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• dienen der Verbesserung der medizinischen Versorgung durch die strukturierte 

Darlegung von aktuellem Wissen (konsentiert durch die Fachkreise).

• Systematische Überarbeitung der QLL von 2008/2014

• Inhaltlicher Anspruch korrespondiert mit der besonderen rechtlichen Stellung dieses 

Werks, da in der Richtlinie zur Gewinnung von Blut und Blutbestandteilen und zur 

Anwendung von Blutprodukten (Richtlinie Hämotherapie), aufgestellt gemäß §§ 12a 

und 18 Transfusionsgesetz (TFG), auf die vorliegenden Querschnitts-Leitlinien 

verwiesen wird. 

Querschnitts-Leitlinien (QQL) zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten Gesamtnovelle 2020 
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Erythrozytenkonzentrate (EK)
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• Leukozytendepletiertes Erythrozytenkonzentrat in Additivlösung

• Kryokonserviertes Erythrozytenkonzentrat

• gewaschenes Erythrozytenkonzentrat

• bestrahltes leukozytendepletiertes Erythrozytenkonzentrat

Querschnitts-Leitlinien zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten Gesamtnovelle 2020 

Erythrozytenkonzentrate (EK)
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• leukozytendepletiertes Erythrozytenkonzentrat in Additivlösung

• kryokonserviertes Erythrozytenkonzentrat

Haltbarkeit entsprechend den Angaben des Herstellers in der Regel 12h bis 24h. 

• gewaschenes Erythrozytenkonzentrat

Haltbarkeit entsprechend den Angaben des Herstellers.

• bestrahltes leukozytendepletiertes Erythrozytenkonzentrat

Querschnitts-Leitlinien zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten Gesamtnovelle 2020 

Erythrozytenkonzentrate

Referentin: Boko Viana Arbeitskreis-Hämotherapie 15.11.2023



7

QLL-2014

Erythrozytenkonzentrate-Lagerungsdauer
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Kürzere vs. Längere Lagerungsdauer - RCTs

Übereinstimmendes Ergebnis:

EK-Lagerungsdauer ist ohne Einfluss auf Sterblichkeit und Komplikationen.

Erythrozytenkonzentrate-Lagerungsdauer
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1.4 Lagerung, Verwendbarkeit
EK müssen bei +4 ± 2 °C in speziell geeigneten Kühlschränken oder -
räumen mit fortlaufender Temperaturregistrierung gelagert werden. Die 
Temperatur muss auch während des Transports zwischen +2 °C und +10 °C 
liegen (Kühlkette!) [2, 8]. Innerhalb einer Einrichtung der 
Krankenversorgung können EK bei sofortiger Anwendung auch bei 
Raumtemperatur transportiert werden. 

Querschnitts-Leitlinien zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten Gesamtnovelle 2020 

Erythrozytenkonzentrate-Lagerungsdauer
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Querschnitts-Leitlinien zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten Gesamtnovelle 2020 

Erythrozytenkonzentrate-Lagerungsdauer

Gefahr der Hyperkaliämie!
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• Das therapeutische Ziel der Transfusion von Erythrozyten ist die Vermeidung 

bzw. Therapie einer manifesten anämischen Hypoxie.

• Da die klinischen Symptome einer Anämie nicht spezifisch sind, müssen bei 

einer rationalen Indikationsstellung zur Transfusion neben der gemessenen 

Hämoglobinkonzentration zusätzliche Kriterien herangezogen werden. Dies 

erfordert ggf. die (Re-)Evaluierung der Anamnese, immer die Re-Evaluation des 

aktuellen klinischen Zustandes des Patienten einschließlich der körperlichen 

Untersuchung und die Aktualisierung diagnostischer Befunde.

Allgemeine Grundsätze der Indikationen zur Erythrozytentransfusion

Querschnitts-Leitlinien zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten Gesamtnovelle 2020 
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Transfusionskriterien zusätzlich zur Hb-Konzentration

• Ursache, Dauer und Schweregrad der Anämie

• Ausmaß und Geschwindigkeit des Blutverlusts

• Einschätzung der individuellen physiologischen Fähigkeit, um den 

verminderten O2-Gehalt des arteriellen Blutes zu kompensieren

• vorbestehende Erkrankungen des Patienten, welche die Kompensations-

fähigkeit bei akuter Anämie limitieren (z.B. kardiale, vaskuläre, pulmonale)

• aktueller klinische Zustand des Patienten (z.B. Fieber, akut eingeschränkte 

Herz- oder Lungenfunktion)

• Symptome, die auf das Vorliegen einer anämischen Hypoxie hinweisen können 

(Physiologische Transfusionstrigger)

• intravasaler Volumenstatus, da bei vermindertem Plasmavolumen 

(Hypovolämie) das Erythrozytendefizit nicht zuverlässig erkennbar ist, hohe 

Hk-Werte gemessen werden und bei erhöhtem Plasmavolumen 

(Hypervolämie) das Erythrozytendefizit durch die gemessenen Hk-Werte 

überschätzt wird (Dilutionsanämie).

Querschnitts-Leitlinien zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten Gesamtnovelle 2020 

Referentin: Boko Viana Arbeitskreis-Hämotherapie 15.11.2023



13

Transfusionskriterien zusätzlich zur Hb-Konzentration

• Ursache, Dauer und Schweregrad der Anämie

• Ausmaß und Geschwindigkeit des Blutverlusts

• Einschätzung der individuellen physiologischen Fähigkeit, um den 

verminderten O2-Gehalt des arteriellen Blutes zu kompensieren

• vorbestehende Erkrankungen des Patienten, welche die Kompensations-

fähigkeit bei akuter Anämie limitieren (z.B. kardiale, vaskuläre, pulmonale)

• aktueller klinische Zustand des Patienten (z.B. Fieber, akut eingeschränkte 

Herz- oder Lungenfunktion)

• Symptome, die auf das Vorliegen einer anämischen Hypoxie hinweisen können 

(Physiologische Transfusionstrigger)

• intravasaler Volumenstatus, da bei vermindertem Plasmavolumen 

(Hypovolämie) das Erythrozytendefizit nicht zuverlässig erkennbar ist, und 

hohe Hk-Werte gemessen werden und bei erhöhtem Plasmavolumen 

(Hypervolämie) das Erythrozytendefizit durch die gemessenen Hk-Werte 

überschätzt wird (Dilutionsanämie).

Querschnitts-Leitlinien zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten Gesamtnovelle 2020 
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QLL-2014
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Querschnitts-Leitlinien zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten Gesamtnovelle 2020 
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Akute Anämie
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Querschnitts-Leitlinien zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten Gesamtnovelle 2020 

• Die nachfolgenden Empfehlungen zur Erythrozytentransfusion für spezifische 

Patientengruppen beruhen auf bis zu 37 Studien mit mehr als 19.000 Patienten

• Die Studien und Meta-Analysen haben bis auf wenige Ausnahmen keinen Vorteil 

einer liberalen Transfusionsindikation ergeben.

Akute Anämie – Indikation zur Erythrozytentransfusion
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QLL-2014

Akute Anämie
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Querschnitts-Leitlinien zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten Gesamtnovelle 2020 
* Der Hb-Wert 7 g/dl (4,3 mmol/l) war bei 

Patienten mit stabilen Herz-Kreislauf-

Funktionen einschließlich kritisch kranker 

Intensivpatienten als Grenzwert zur 

Transfusionsindikation bei höheren Hb-

Grenzwerten gleichwertig. Bei stabilen 

Kreislaufverhältnissen, Normovolämie, 

fehlenden patienteneigenen 

Risikofaktoren und gegebener 

Überwachungsmöglichkeit ist auch eine 

Hb-Konzentration unter 7g/dl allein nicht 

immer ein suffizientes 

Transfusionskriterium [17]. Bei adäquater 

Kompensation können individuell 

niedrigere Hb-Werte, beispielsweise 

infolge peripartaler Blutung, ohne 

Transfusion toleriert werden [28, 78, 79].

** Die Empfehlung trifft insbesondere auf 

ältere orthopädisch-unfallchirurgische 

Patienten, kardiochirurgische Patienten 

sowie Patienten mit kardiovaskulären 

Erkrankungen zu.

*** Im begründeten Einzelfall kann eine 

Transfusion auch bei höheren Hb-Werten 

indiziert sein.

Akute Anämie
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Evidenz-basierte Empfehlungen für spezifische Patientengruppen

• kritisch kranke Patienten auf Intensivstationen

• (Ältere) orthopädisch-unfallchirurgische Patienten

• Herzchirurgische Patienten

• Patienten mit oberen gastrointestinalen Blutungen

• Patienten mit Massivblutungen

• Patienten mit chronischen Anämien

• Kinder, Früh- und Neugeborene

Querschnitts-Leitlinien zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten Gesamtnovelle 2020 
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Kritisch kranke Patienten auf Intensivstationen
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§ Prospektiv-randomisierte Multicenter-Parallelgruppen-Studie, 32 ITS in Skandinavien, 12/2011-12/2013

§ 1005 Patienten im septischen Schock, Transfusionsindikation ≤7 g/dl vs. ≤9 g/dl

Kritisch kranke Patienten auf Intensivstationen
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§ Prospektiv-randomisierte Multicenter-Parallelgruppen-Studie, 32 ITS in Skandinavien, 12/2011-12/2013

§ 1005 Patienten im septischen Schock, Transfusionsindikation ≤7 g/dl vs. ≤9 g/dl

Kritisch kranke Patienten auf Intensivstationen

Editorial N Engl J Med 2014;371:1459-61

We believe it has become abundantly clear that a transfusion threshold of 7 g/dL should become 

the new normal, recommended in all critically ill patients, including those with sepsis and septic shock.
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Querschnitts-Leitlinien zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten Gesamtnovelle 2020 

Kritisch kranke Patienten auf Intensivstationen
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(Ältere) orthopädisch-unfallchirurgische Patienten
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10 RCT, 3.968 Patienten, Hüft- o. Knie-TEP, meist Hb-Trigger <8 g/dl o. symptomatische Anämie (FOCUS-Kriterien, Carson 2011) vs. <10 g/dl.

Primärer kombinierter Endpunkt: kardiovaskuläre Ereignisse (Myokardinfarkt, Arrhythmien, Angina pectoris, Herzstillstand, akutes Herzversagen)

Erhöhtes Risiko bei restriktiver Indikationsstellung (8 RCT; 3.618 Patienten; RR 1.51; 95% CI, 1.16 - 1.98; p = 0.003; keine Heterogenität zwischen RCT).

erhöhtes Risiko nur bei Hüftfrakturen (RR, 1.51; 95% CI, 1.08 - 2.10; p = 0.02), nicht bei elektivem Gelenkersatz (RR, 1.53; 95% CI, 0.96 - 2.44; p = 0.07).

Effekt unabhängig von vorbestehenden kardiovaskulären Risiken.

Andere Outcome-Parameter: keine Unterschiede (30-Tage Letalität, Infektionen, Thromboembolien, Wund- u. pulmonalen Infektionen, …)

(Ältere) orthopädisch-unfallchirurgische Patienten
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(Ältere) orthopädisch-unfallchirurgische Patienten

Querschnitts-Leitlinien zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten Gesamtnovelle 2020 

Kein Unterschied zwischen restriktiver und liberaler Transfusionsindikation
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Herzchirurgische Patienten
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Herzchirurgische Patienten
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Kein Unterschied zwischen restriktiver und liberaler Transfusionsindikation

Herzchirurgische Patienten

Querschnitts-Leitlinien zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten Gesamtnovelle 2020 
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Für Patienten mit instabilen Herz-Kreislauf-Funktionen (akutes Koronarsyndrom, 

akuter Myokardinfarkt, akute Herzinsuffizienz) ist die aktuelle Datenanlage 

unzureichend, um klare Empfehlungen auszusprechen.

Aufgrund des niedrigen den Empfehlungen zugrunde liegenden Evidenzgrades 

könnten neue Studien die Empfehlung für Patienten mit kardiovaskularen Risiken 

verändern.

Patienten mit akutem Myokardinfarkt
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Randomisierte, nicht-verblindete, Nicht-Unterlegenheits-Studie; 35 KH in Frankreich u. Spanien; März 2016 – September 2019

Einschlusskriterien: Akuter MI [NSTEMI o. STEMI] innerhalb 24 h vor Aufnahme und Anämie [Hb 7-10 g/dl]

Randomisierung: restriktive Strategie: Hb ≤8 g/dl, Hb-Zielbereich 8-10 g/dl; liberale Strategie: Hb ≤10 g/dl, Hb-Zielbereich >11 g/dl

Endpunkte: MACE [Tod, Schlaganfall, Re-Infarkt, Ischämie-bedingte Notfall-Revaskularisation] innerhalb 30 Tagen

Hb-Werte und EK-Transfusionen MACE Komplikationen

Bei stabilen Patienten mit AMI war eine restriktive (Hb ≤8 g/dl) einer liberalen Transfusionsindikation (Hb ≤10 

g/dl) hinsichtlich MACE nicht unterlegen.
.

Patienten mit akutem Myokardinfarkt
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Patienten mit oberen gastrointestinalen Blutungen
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5 RCT bis 10/2016, 1.965 Patienten, 93% der Patienten in 2 RCT (Villanueva 2013, Jairath 2015)

EK-Transfusionen: weniger bei restriktiver Indikation (-1.73 EK, 95% CI -2.36 bis -1.11, p<0.0001)

Letalität: geringer bei restriktiver Indikation (RR 0.65, 95% CI 0.44-0.97, p=0.03)

Re-Blutungen: weniger bei restriktiver Indikation (RR 0.58, 0.40-0.84, p=0.004)

Ischämische Ereignisse: kein Unterschied

Subgruppen (Leberzirrhose, Blutungen ohne Varizen, Patienten mit KHK): keine statistisch signifikanten Unterschiede

Patienten mit oberen gastrointestinalen Blutungen
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Querschnitts-Leitlinien zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten Gesamtnovelle 2020 

Patienten mit oberen gastrointestinalen Blutungen
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Aufgrund der gegenwärtig unzureichenden Datenlage können keine klaren 
Empfehlungen zur Erythrozytentransfusion gegeben werden für Patienten 
nach akutem ischämischem Schlaganfall, nach aneurysmatischer
Subarachnoidalblutung und nach Schädel-Hirn-Trauma [28, 73]. 

Neurochirurgische / Neurologische Patienten
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Patienten mit Massivblutungen

Querschnitts-Leitlinien zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten Gesamtnovelle 2020 
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Patienten mit chronischen Anämien
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Besonderheiten bei chronischen Anämien:

• Die Indikation zur Erythrozytentransfusion ergibt sich aus der Beurteilung 

des klinischen Gesamtbildes und wird nicht allein anhand von 

Laborwerten (Hb, HK, Erythrozytenzahl) gestellt.

• Die durch die Grunderkrankung, die Pathophysiologie der Anämie, die 

individuelle Anämietoleranz sowie die Begleiterkrankungen bedingte 

Heterogenität der Patientengruppe mit chronischer Anämie ist zu 

berücksichtigen.

• Eine Anämie-bedingte Einschränkung der täglichen Aktivitäten und der 

Lebensqualität (Fatigue-Symptomatik) ist bei der Indikationsstellung zur 

Transfusion zu berücksichtigen.

• Patienten mit chronischer Anämie müssen bei einem zusätzlichen akuten 

Abfall der Hb-Konzentration nach denselben Grundsätzen behandelt 

werden wie Patienten ohne vorbestehende chronische Anämie.

Patienten mit chronischen Anämien

Querschnitts-Leitlinien zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten Gesamtnovelle 2020 
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Querschnitts-Leitlinien zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten Gesamtnovelle 2020 

Patienten mit chronischen Anämien
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Patienten mit chronischen Anämien

Querschnitts-Leitlinien zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten Gesamtnovelle 2020 

• Autoimmunhämolytischen Anämien (AIHA) vom Wärmetyp
• infolge freier anti-erythrozytärer Autoantikörper im Serum oft auffällige serologische 

Verträglichkeitsprobe (Kreuzprobe)
• die Gabe von EK kann unter entsprechender medikamentöser Therapie lebensrettend sein [116]. 

• Bei Thalassämie dient die Transfusion neben der Behandlung subjektiver Anämiesymptome auch 
der Suppression ineffektiver Erythropoese, der Abschwächung extramedullärer Hämatopoese und 
der Verringerung von Komplikationen. Ein regelmäßiges Transfusionsprogramm soll bei Hb-
Konzentrationen < 7 g/dl (< 4,3 mmol/l) begonnen werden [111–113]. 
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Kinder, Früh- und Neugeborene
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Kinder, Früh- und Neugeborene

Querschnitts-Leitlinien zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten Gesamtnovelle 2020 
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Kinder, Früh- und Neugeborene
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Kinder, Früh- und Neugeborene

Querschnitts-Leitlinien zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten Gesamtnovelle 2020 

• Die wenigen randomisierten klinischen Studien, die bei Frühgeborenen liberale und restriktive 
Transfusionskriterien verglichen, zeigten widersprüchliche Ergebnisse hinsichtlich
neurologischer Komplikationen und intellektueller Entwicklung [117–120]. Metaanalysen 
ergaben jedoch keine signifikante Erhöhung von Letalität und Morbidität bei restriktivem 
Vorgehen [121, 122]. 

• Die wenigen randomisierten Studien bei Kindern nach der Neonatalperiode zeigten 
hinsichtlich der Indikation zur Gabe von EK ähnliche Hb-Werte wie die Studien bei 
Erwachsenen. Deshalb gelten für Kinder nach der Neonatalperiode die in den jeweiligen 
Krankheitsentitäten dargestellten Empfehlungen. 

• In klinischen Studien konnte gezeigt werden, dass bei verschiedenen klinischen Zuständen 
und Diagnosen im Kindesalter jenseits der Neonatalperiode ein restriktives 
Transfusionsregime mit einem Hb-Grenzwert von 7,0 bis 8,0 g/dl (4,3 bis 5 mmol/l, Hk 21 bis 
24 %) gegenüber einem liberalen Vorgehen keine negativen Auswirkungen auf den 
klinischen Verlauf verzeichnete[48, 124, 130–133]. 
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Kinder, Früh- und Neugeborene
QLL-2014
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Kinder, Früh- und Neugeborene

Querschnitts-Leitlinien zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten Gesamtnovelle 2020 
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Kinder, Früh- und NeugeboreneQLL-2014
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1.5.1.5 Besonderheiten der Dosierung von Erythrozytenkonzentraten im 
Kindesalter 
Das übliche Transfusionsvolumen bei Kindern, speziell Früh- und 
Neugeborenen, liegt bei 15 bis 20 ml/kg KG [124]. Höhere Dosierungen sind 
beim hypovolämischen Schock, Austauschtransfusionen und Operationen mit 
kardiopulmonalem Bypass erforderlich. Die Gabe von 3 ml EK/kg KG erhöht die 
Hb-Konzentration um ca. 1 g/dl (0,62 mmol/l). 

Kinder, Früh- und Neugeborene

Querschnitts-Leitlinien zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten Gesamtnovelle 2020 
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Querschnitts-Leitlinien zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten Gesamtnovelle 2020 
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