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0.1 Einordnung dieser Querschnitts-Leitlinien

- dienen der Verbesserung der medizinischen Versorgung durch die strukturierte
Darlegung von aktuellem Wissen, das mittels eines nachvollziehbaren
Abstimmungsprozesses durch die Fachkreise konsentiert wurde.

- besondere rechtlichen Stellung ..., da in der Richtlinie zur Gewinnung von Blut
und Blutbestandteilen und zur Anwendung von Blutprodukten (Richtlinie
Hamotherapie), aufgestellt gemafl 88§ 12a und 18 Transfusionsgesetz (TFG),
auf die vorliegenden Querschnitts-Leitlinien verwiesen wird.
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Empfehlung und Risiko/
Evidenzgrad Nutzen Implikation key-
Verhiltnis words

1C eindeutig mittelstarke Empfehlung

»sollte”
2A unklar mittelstarke Empfehlung
2 C+ unklar schwache Empfehlung

,kann“
2B unklar schwache Empfehlung
2C unklar sehr schwache Empfehlung ,konnte”
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0.4.4 Off-Label-Use

- seltene Indikationen, flir die kein zugelassenes Arzneimittel verfiigbar ist.

-zulassungsiiberschreitende Einsatz eines Arzneimittels aufderhalb der von den
nationalen oder europdischen Zulassungsbehorden genehmigten Anwendungsgebiete
(Indikationen, Patientengruppen) ...[2].

- bertuicksichtigt alle weiteren, in der Zulassung definierten Parameter (zum Beispiel
Dosierung, Dosierungsintervall, Darreichungsform, Behandlungsdauer und
Begleiterkrankungen)“ [3].

- Der Off-Label-Use eines Arzneimittels ist dem Arzt im Rahmen seiner Therapiefreiheit
grundsétzlich gestattet.
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0.4.4 Off-Label-Use

zwingend haftungsrechtliche Aspekte zu bertcksichtigen

eine auf den Einzelfall bezogene Nutzen-Risiko-Abwéagung notig

gelten erhohte Aufklarungsanforderungen;

nicht nur Gber die fehlende Zulassung, sondern auch dartber
aufzuklaren, dass unbekannte Risiken und Nebenwirkungen nicht
auszuschliel3en sind [8, 9].

sorgfaltig die Spezifika des individuellen Behandlungsfalles zu
dokumentieren
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DRK-Blutspendedienst Nord-Ost Deutsches
gemeinnitzige GmbH +

Querschnitts-Leitlinien

Erythrozyten-
Konzentrate
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Erythrozyten: Trager des Hb, Austausch und Transport der Atemgase
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Querschnitts-Leitlinien
Erythrozyten-Konzentrate

Praparate

 leukozytendepletiertes EK in Additiviosung
« gewaschenes EK

« kryokonserviertes EK

* pbestrahltes leukozytendepletiertes EK
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Leukozytendepletion durch Filtration der Blutkonserven vor oder nach Separation

Referentin: OA Dr. med. Elisabeth Urban Arbeitskreis Hamotherapie 19. Marz 2021




DRK-Blutspendedienst Nord-Ost
gemeinnitzige GmbH Rg;‘;gChes

Berlin | Brandenburg | Hamburg

Erythrozytenkonzentrate nach Verarbeitung
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1.4 Lagerung, Verwendbarkeit

EK mussen bei +4 +2 °C in speziellen
Kuhlschranken

mit fortlaufender Temperaturregistrierung
gelagert

Transporttemperatur zwischen +2 und +10 °C.
Kihlkette nicht unterbrechen!

Verwendbarkeitsdauer : siehe Angaben des
Herstellers
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Blick ins Konservenlager im Institut Dresden
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1.4 Lagerung, Verwendbarkeit

Innerhalb der zugelassenen Grenzen soll die
Lagerungsdauer nicht als Auswahlkriterien fur
Erythrozytenkonzentrate herangezogen werden. 1A
(1C)
Bei Friith- und Neugeborenen sollten unter bestimmten
Bedingungen, z. B. Austauschtransfusion,
Massivtransfusion, extrakorporale Lungenunterstitzung,
kurz gelagerte Erythrozytenkonzentrate verwendet
werden. 1C
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Kreuz

Name/ Anschrift des Herstellers
Entnahme- und Verfallsdatum
Blutgruppe ABO ; Rh-D und -
FormelLagertemperatur
Zulassungsnummer des PEI
Volumen: ~ 285 ml (240-330) in
Additiviosung (PAGGS-M)

Phosphat, Adenin, Guanosin, Glukose, Saline, Mannit
Restplasma <7 ml

Hk 50-70%

Hb >40 g (= 2,5 mmol)
Leuko <1x 10°

freies Hb <0,8%

Haltbarkeit 35 -42 -49 Tage

Arbeitskreis Hamotherapie 19. Marz 2021
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1.5 Anwendung, Doslerung, Art der
Anwendung

1.5.1 Indikationen

1.5.1.1 Allgemeine Grundsatze
1.5.1.2 Akute Anamie

1.5.1.3 Chronische Anamien

1.5.1.4 Besonderheiten der Indikation zur Gabe von Erythrozytenkonzentraten im Kindesalter
1.5.1.5 Besonderheiten der Dosierung von Erythrozytenkonzentraten im Kindesalter
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Tab. 1.5.1.2.1: Klinische Symptome, die bei laborchemisch gesicherter Anamie und
erhaltener Normovolimie auf eine andmische Hypoxie hinweisen Kkonnen
(Physiologische Transfusionstrigger).

Kardio-pulmonale Symptome
e Tachykardie

e Hypotension
e Dyspnoe

¢ Blutdruckabfall unklarer Genese

Ischamietypische EKG-Veranderungen

¢ neu auftretende ST-Strecken-Senkungen oder -Hebungen

¢ neu auftretende Herzrhythmusstérungen

Neu auftretende regionale myokardiale Kontraktionsstorungen im
Echokardiogramm

Globale Indices einer unzureichenden Sauerstoffversorgung
e Abfall der gemischtvendsen 0;-Sittigung (Sv02) < 50% !

¢ Abfall der zentralvenésen 0;-Sattigung (Scv02) < 65-70% !
e Laktatazidose (Laktat > 2 mmol/l + Azidose)

I Eine andmische Hypoxie einzelner Organe oder Gewebe kann auch bei héheren
Sv02-/Scv02-Werten nicht sicher ausgeschlossen werden, wenn die Oz-Extraktion aus dem
arteriellen Blut gestort ist [21].
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1.5 Anwendung, Doslerung, Art der
Anwendung

1.5.1 Indikationen

1.5.1.1 Allgemeine Grundsatze
1.5.1.2 Akute Anamie

1.5.1.3 Chronische Anamien
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Flr hospitalisierte Patienten ohne manifeste kardiovaskulare Erkrankungen oder
schwerwiegende Risikofaktoren flr kardiovaskulare Erkrankungen und ohne
akute, schwere Blutung soll die Indikation zur Gabe von Erythrozyten-
konzentraten bei einem Hb-Wert unter 7 g/dl (unter 4,3 mmol/l) gestellt werden.

1A
Bel addquater Kompensation kénnen individuell niedrigere Hb-Werte ohne
Transfusion toleriert werden. 2 C+

Fir schwerkranke Patienten ohne kardiovaskulare Erkrankungen und ohne
akute, schwere Hamorrhagie, die auf Intensivstationen tberwacht und behandelt
werden, soll die Indikation zur Gabe von Erythrozytenkonzentraten bei einem
Hb-Wert von unter 7 g/dl (unter 4,3 mmol/l) gestellt werden. Zielwert ist eine

Hb-Konzentration von 7 bis 9g/dl (4,3 bis 5,6 mmol/l). 1A
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Fir &ltere Patienten (> 65 Jahre), die sich unfallchirurgisch-orthopadischen
Eingriffen unterziehen, und fir Patienten mit erheblichen kardiovaskuléren
Erkrankungen soll die Indikation zur Gabe von Erythrozytenkonzentraten
bei einem Hb-Wert von unter 8 g/dl (unter 5,0 mmol/l) gestellt werden.

1A

Far herzchirurgische Patienten, die nicht akut bluten, soll die Indikation zur
Gabe von Erythrozytenkonzentraten bei einem Hb-Wert von unter 7,5 g/dl

(unter 4,7 mmol/l) gestellt werden. 1A
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 F0r Patienten mit akuter oberer gastrointestinaler Blutung, die nicht
Im hamorrhagischen Schock sind, soll die Indikation zur Gabe von
Erythrozytenkonzentraten bei einem Hb-Wert unter 7 g/dl (unter 4,3
mmol/l), bel Patienten mit kardiovaskularen Risiken bel einem Hb-
Wert unter 8 g/dl (unter 5,0 mmol/l) gestellt werden.

1B

« Als Zielbereich fir die Gabe von Erythrozytenkonzentraten sollen bei
Patienten mit Massivblutungen Hb-Werte von 7 bis 9 g/dl

(4,3 bis 5,6 mmol/l) erreicht werden. 1 C+
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Tab. 1.5.1.2.2 Empfehlungen zur Transfusion von Erythrozyten bei akuter Andmie
unter Beriicksichtigung der aktuellen Himoglobinkonzentration (Hb), der
physiologischen Fahigkeit, den verminderten 0,-Gehalt des Blutes zu kompensieren

(Kompensationsfahigkeit), des Vorhandenseins kardiovaskulirer Risikofaktoren,
welche die Kompensationsfahigkeit bei akuter Andmie einschrinken (z. B. koronare
Herzerkrankung, periphere arterielle Verschlusskrankheit, zerebrovaskulire
Gefafferkrankung, Herzinsuffizienz), und Klinischer Hinweise auf eine manifeste
anamische Hypoxie (Physiologische Transfusionstrigger)
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Die Empfehlungen gelten fiir normovolidmische Patienten mit akuter Andmie in stationdrer
Behandlung. Bei der Indikationsstellung zur Eryvthrozyvtentransfusion sollen aufier der
Hb-Konzentration individuell die Kompensationsfihigkeit und Risikofaktoren des
Patienten sowie klinische Symptome einer animischen Hypoxie beriicksichtigt werden:

Hb-Bereich Kompensationsfihigkeit/Risikofaktoren | Transfusion | Bewertung
< 7 g/dl - ja* 1A
(< 4,3 mmol/1)
=>7und < 8 Kompensation adiquat, nein 1A
g/dl (= 4,3 keine Risikofaktoren
d < 5,0
i Kompensation eingeschrinkt oder ja** 1A
mmoaol /1)

Risikofaktoren vorhanden

Hinweise auf animische Hypoxie ja 1C+
(Physiologische Transfusionstrigger?!)

=8 und < 10 Hinweise auf animische Hypoxie ja 2C
g/dl (Physiologische Transfusionstrigger?)

(=2 5,0 und <

6,2 mmol/1)

=10 g/dl nein*** 1A

(= 6,2 mmol/1)

Beachte:

¢ Die Himoglobinkonzentration allein ist kein adiquates Mafs des 0z2-Angebots.

¢ Bei Hypovolimie oder Hypervolimie geben die Hb-Konzentration und der Himatokrit
den Erythrozytengehalt nicht korrekt wieder.

* Individuelle Faktoren kiénnen eine wvon den Empfehlungen abweichende
Indikationsstellung erforderlich machen.
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1.5 Anwendung, Doslerung, Art der
Anwendung

1.5.1 Indikationen

1.5.1.1 Allgemeine Grundsatze
1.5.1.2 Akute Anamie

1.5.1.3 Chronische Anamien

1.5.1.4 Besonderheiten der Indikation zur Gabe von Erythrozytenkonzentraten im Kindesalter
1.5.1.5 Besonderheiten der Dosierung von Erythrozytenkonzentraten im Kindesalter
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swtseaise Chronische Anamie "® kreuw

 Bei Patienten mit chronischer Andmie und Hb-Wert unter 8 bis 7 g/dl
(unter 5,0 bis 4,3 mmol/l) sollte die Indikation fir die Gabe von
Erythrozytenkonzentraten primar anhand der individuellen klinischen
Symptomatik gestellt werden. 1C

 Bel Patienten mit einer Anamie im Rahmen einer malignen Erkrankung,
welche eine intensive Chemotherapie oder eine Radiotherapie erhalten,
und bel Patienten nach autologer oder allogener hdmatopoetischer
Stammzelltransplantation sollte die Indikation zur Erythrozyten-
transfusion bei einem Hb-Wert unter 7 bis 8 g/dl (unter 4,3 bis 5,0

mmol/Il) gestellt werden. 1C
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Chronische Anamie

Bei Patienten mit Sichelzellkrankheit und erhéhtem Schlaganfallrisiko wird
eine regelmalige, langfristige Erythrozytentransfusion zur Primar- und
Sekundéarprophylaxe eines Schlaganfalls und zur Reduktion des Risikos von

stillen zerebralen Infarkten empfohlen. 1C
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1.5.3 Auswahl von Erythrozytenkonzentraten

EK werden ABO-gleich transfundiert.

In medizinisch begriindeten Ausnahmefallen
konnen auch ABO-ungleiche, sogenannte
majorkompatible Praparate transfundiert werden
(siehe Tabelle 1.5.3).

Referentin: OA Dr. med. Elisabeth Urban Arbeitskreis Hamotherapie 19. Marz 2021

Ausnahmen sind zu dokumentieren. i !
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Berlin | Brandenburg | Hamburg
Auswahl der EK

EK werden ABO-gleich transfundiert!
In Ausnahmefallen,,majorkompatible® Transfusionen mdglich

Patient / Blutgruppe kompatible EK
A A oder 0
B B oder O
AB AB, A, B oder 0
0 0

Ubertragung Rh-positive EK an Rh-negative Pat. nur:

- bel vitaler Indikation,
- Rh-neg. EK nicht zeitgerecht beschafft werden kbnnen

- bei nicht gebahrfahigen Frauen oder Mannern
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0 negatives EK: nur 6 % der Bevolkerung
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Tab. 1.5.3: AB0-kompatible Erythrozytentransfusion

Patient/Blutgruppe Kompatibles Erythrozytenkonzentrat

A Aoder 0

B Boder 0

AB AB A Boder 0

0 0
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Tab. 1.5.1.4.1: Indikationen zur Gabe von Erythrozytenkonzentraten bei Friih- und
Neugeborenen (modifiziert nach [124])

Bei Frih- und Neugeborenen sollten Erythrozytenkonzentrate unter | 2 A
Berticksichtigung der folgenden Kriterien transfundiert werden:
Alter Transfusionstrigger
(Stunden h, . 02-Therapie /nicht-
Tage d) Invasiv beatmet e Raumluft
0-24h <12,0g/dl (7,5mmol/l) | <12,0 g/dl (7,5 mmol/l) <10,0 g/dl
(6,2 mmol/I)
1-7d <12,0 g/dl (7,5 mmol/l) | <10,0 g/dl (6,2 mmol/I) <10,0 g/dl
(6,2 mmol/I)
8-14d < 10,0 g/dl (6,2 mmol/l)| <9,5¢g/dl (59 mmol/l) <7,5g/dl
(4,7 mmol/I)
>14d < 10,0 g/dl (6,2 mmol/l)| <8,5g/dl (5,3 mmol/l) <7,5g/dl
(4,7 mmol/I)

Dies ist ein Beispiel von verschiedenen, fiir Frithgeborene < 32 Schwangerschaftswochen

vorgeschlagenen Transfusionskriterien. Diese Kriterien kénnen wahrscheinlich auch fur
reifere Neugeborene verwendet werden.
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1.5.5 Kontraindikationen und
Anwendungsbeschrankungen

Absolute Kontraindikationen sind nicht bekannt.

Hinwels:

Bel potenziellen Empfangern eines Knochenmark-
/Stammzelltransplantats ist die Gabe von

Erythrozytenkonzentraten des Transplantatspenders und

Blutsverwandten des Spenders vor der Transplantation
unbedingt zu vermeiden.

Referentin: OA Dr. med. Elisabeth Urban

Arbeitskreis Hamotherapie 19. Marz 2021

Fy!



Berlin | Brandenburg | Hamburg Rotes
Sachsen | Schleswig-Holstein Kreuz

DRK-Blutspendedienst Nord-Ost Deutsches
gemeinnitzige GmbH +

Querschnitts-Leitlinien

Thrombozyten-
Konzentrate
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Querschnitts-Leitlinien

Thrombozyten-Konzentrate (TK)
Praparate: Pool-TK und Apherese-TK
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Plasma

Buffy-coat:
Thrombozyten
Stammzellen
Leukozyten

Erythrozyten
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gemeinnitzige GmbH
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2.5 Anwendung, Dosierung, Art der

Anwendung

2.5.1 Thrombozytentransfusion bel hamatologisch-
onkologischen Patienten

2.5.2 Thrombozytentransfusion bel Prozeduren /
Eingriffen
2.5.3 Leberinsuffizienz

2.5.4 Thrombozytentransfusion zur Behandlung einer
akuten Blutung

Referentin: OA Dr. med. Elisabeth Urban Arbeitskreis Hamotherapie 19. Marz 2021 ﬁ
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2.5.1 Thrombozytentransfusion bei hamatologisch-
onkologischen Patienten

2.5.1.1 Patienten mit chronischer Thrombozytopenie (Gruppe A)

- prophylaktisch <5.000/ul (2B), vor chirurg Eingriffen (1C)

- bei klinisch manifester Blutung Grad 3 od. 4 (1B)
2.5.1.2 Patienten mit einem erhOhten Thrombozytenumsatz (Gruppe B)

- alles (2C)
2.5.1.3 Patienten mit akuter Thrombozytenbildungsstorung

durch Chemotherapie (Gruppe C)
<10.000/ul oder mainfester Blutung

I1 2C (1C) Pat. mit Malignomen ohne Blutungsrisiko

1A Erwachsene mit akuter Leukdamie: 1C Kinder mit akuter Leukamie;
1C Pat. nach HTX ohne Komplikationen

Referentin: OA Dr. med. Elisabeth Urban Arbeitskreis Hamotherapie 19. Méarz 2021 ﬂ
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Tab. 2.5.1.4: Risikofaktoren fiir das Auftreten von Blutungskomplikationen bei
Thrombozytopenie

o [nfektionen

o Komplikationen (Graft-versus-Host-Disease; GvHD)

o Kklinische Zeichen der Himorrhagie (z. B. petechiale Blutungen)
o Fieberiiber 38 °C

o Leukozytose

o plasmatische (pro-hamorrhagische) Gerinnungsstorung

o steiler Thrombozytenzahlabfall

o vorbestehende Nekrosebereiche

Referentin: OA Dr. med. Elisabeth Urban Arbeitskreis Hamotherapie 19. Méarz 2021 %}
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DRK-Blutspendedienst Nord-Ost Deutsches
gemeinnitzige GmbH +

2.5.1 Thrombozytentransfusion bel hamatologisch-
onkologischen Patienten

2.5.1.4 Patienten mit akuter Thrombozytenbildungsstérung
und zusatzlichen Blutungsrisiken (Gruppe D)

* zusatzlichen Risikofaktoren (siehe Tab. 2.5.1.4) bei einem
Thrombozytenwert von < 20.000/ul 2 C

« manifesten Blutungen 1C

Referentin: OA Dr. med. Elisabeth Urban Arbeitskreis Hamotherapie 19. Marz 2021
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2.5.1 Thrombozytentransfusion bel Prozeduren /
Eingriffen

« 2.5.2.1 Invasive diagnostische Eingriffe

o 2.5.2.2 Lumbalpunktion

e 2.5.2.3 Leberpunktion

« 2.5.2.4 Gelenkpunktion

o 2.5.2.5 Zahnérztliche Behandlung

« 2.5.2.6 Gastrointestinale Endoskopie

« 2.5.2.7 Bronchoskopie einschliellich transbronchialer Biopsie
« 2.5.2.8 Angiografie einschliel3lich Koronarangiografie
« 2.5.2.9 Beckenkammbiopsie

o 2.5.2.10 Zentraler Venenkatheter

« 2.5.2.11 Operative Eingriffe

« 2.5.2.12 Rickenmarksnahe Regionalandsthesien

Referentin: OA Dr. med. Elisabeth Urban Arbeitskreis Hamotherapie 19. Marz 2021 %



Tab. 2.5.2.1: Vorgehen vor invasiven Eingriffen und Operationen nach den
Empfehlungen der AFSSaPS, modifiziert nach [16]

Aktive Blutung

Pathologische
Laborwerte

ja nein
ja Transfusion von Transfusion basiert auf
Thrombozyten und dem Blutungsrisiko
Gerinnungsfaktoren/Plasma je | des vorgesehenen
nach Labor Eingriffs und der
empfohlenen
Thrombozytenzahl
(s.u.)
nein Gibt es einen anderen Grund Keine
fiir die Transfusionsindikation
Koagulopathie/Blutung?
Bisherigen Transfusionsbedarf
beachten.
Transfusion von einem
Thrombozytenkonzentrat und
entsprechend
Gerinnungsfaktoren/Plasma,
spdtestens wenn der
Blutverlust das einfache
Blutvolumen des Patienten
tibersteigt.
Fortfahren je nach
Laborergebnissen
Nicht Auswahl des Blutprodukts und | Keine
vorliegend | des Transfusionsvolumens je Transfusionsindikation

nach Art der vermuteten
Gerinnungsstérung

larz 2021

Deutsches
Rotes
Kreuz
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Tab. 2.5.2.1a: Auswahl von Medikamenten, die die Thrombozytenfunktion bzw.
Hamostase beeinflussen konnen

Hemmung der Thrombozytenfunktion

¢ Thrombozytenaggregationshemmer (z. B. Acetylsalicylsaure, Clopidogrel, Ticlopidin,
Ticagrelor, Fibrinogenrezeptor-Antagonisten, nicht-steroidale Antirheumatika)

e Antibiotika (z. B. Penicillin G, Ampicillin, Cephalosporine, Amphotericin B)

e Kkiinstliche Kolloide (z. B. Hydroxyethylstarke)

e Heparine und Heparinoide, Phenprocoumon, Warfarin, direkte orale Antikoagulantien
¢ Thrombolytika

e Phenothiazine, Valproinsiure und andere Anti-Konvulsiva, Serotonin-Aufnahme-
Hemmer, Trizyklische Antidepressiva

e Lipidsenker (z. B. Clofibrat, Statine)
e Angiotensin-II-Rezeptor-Antagonisten

Verbesserung der Himostasefunktion
e Antifibrinolytika (z. B. Tranexamsaure, Aminomethylbenzoesaure)

e Desmopressinacetat




Tabelle 2.5.2.1b: Pharmakologie der Thrombozytenfunktionshemmer (adaptiert nach

[25])
Wirk- Zeit bis zum
Name T hochsten Halbwertszeit
mechanismus . .
Wirkspiegel
Irreversible
Acetylsalicylsdure Inhibition von 30-40 min 15-30 min
COX-1 (und COX-2)
Irreversible 1 h fiir die Aktive Metaboliten
Clopidogrel Inhibition des P;Y12 Medikamenten- sind max. 8 him
ADP-Rezeptors spiegel Blut
Irreversible
Prasugrel Inhibition des P;Y12 30 min 7 h
ADP-Rezeptors
(7 h)
Auf Grund der
Reversible }}1101"1&11 ‘-.ﬁr;i_rkspirs!lge.l
Ticagrelor Inhibition des P,Y12 1,5h t?_rflmt 1cagrelol
ADP-Rezeptors fiin 487'?2 h nach _
letzter Einnahme die
transfundierten
Thrombozyten
Reversible sofort bei
Cangrelor Inhibition des P2Y12 intravendser Gabe 2-5 min
ADP-Rezeptors ' T
COX=Cyclooxygenase
Referentin: OA Dr. med. Elisabeth Urban Arbeitskreis Hamotherapie 19. Marz 2021
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Die Thrombozytentransfusion wird bel
chirurgischen Eingriffen empfohlen:

 prophylaktisch vor kleineren operativen Eingriffen bel
vorbestehender thrombozytarer Blutungssymptomatik

oder bei Thrombozytenzahlen < 20.000/ul 2 C

 prophylaktisch bei gro3eren operativen Eingriffen und
Eingriffen mit hohem Blutungsrisiko unmittelbar

praoperativ bei Thrombozytenzahlen < 50.000/ul 2 C

Referentin: OA Dr. med. Elisabeth Urban Arbeitskreis Hamotherapie 19. Marz 2021 ﬁ
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Die Thrombozytentransfusion wird bel
chirurgischen Eingriffen empfohlen:

 prophylaktisch bei operativen Eingriffen mit einem sehr
hohen Blutungsrisiko unmittelbar praoperativ bei
Thrombozytenzahlen von < 70.000/ul bis 100.000/ul 1 C

« In der Kardiochirurgie bel verstarkten postoperativen
Blutungen oder bei Unterschreiten einer Thrombozytenzanhl
von 20.000/ul 2 C

Referentin: OA Dr. med. Elisabeth Urban Arbeitskreis Hamotherapie 19. Méarz 2021 ﬁ
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Die Thrombozytentransfusion wird bel
akuten Blutungen empfohlen:
 Bel massiven und bedrohlichen Blutungen mit

erwarteter Massivtransfusion sollte frihzeitig mit der
Thrombozytentransfusion begonnen werden

(ab 6 EK 1 TK; dann: pro 4 EK 1 TK) 1B (20)

* Del transfusionsbedtrftigen Blutungen bei < 50.000
Thrombozyten/ul, bet anhaltender Blutung und/oder
Schadel-Hirn Trauma bel Unterschreiten eines Wertes von

100.000 Thrombozyten/ul 2C %

Referentin: OA Dr. med. Elisabeth Urban Arbeitskreis Hamotherapie 19. Marz 2021
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2.6 Therapiekontrolle

2.7 Auswahl des Thrombozytenkonzentrates

2.7.1 Apherese-TK und Pool-TK
2.7.2 ABO-Blutgruppen und RhD-Kompatibilitat

2.8 Management des refraktaren Patienten

2.8.1 Definition
2.8.2 Serologische Diagnostik bei refraktaren Patienten

2.8.3 Auswahl kompatibler Thrombozytenkonzentrate bei
Immunisierten Patienten

2.8.4 Gabe inkompatibler Thrombozyten

Referentin: OA Dr. med. Elisabeth Urban Arbeitskreis Hamotherapie 19. Marz 2021 g
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gemeinnitzige GmbH
Berlin | Brandenburg | Hamburg

Thrombozytentransfusion

Thrombozytenzahl /  Allgemeines Blutungsrisiko

Voraussetzung : Normale Thrombozytenfunktion und
normale plasmatische Gerinnung

Bertcksichtigung der ABO-Blutgruppe analog der
Transfusion von Erythrozyten

Lagerung bei 22°C unter standiger Agitation bis zu 4 Tagen
nach Herstellung;
Im Krankenhaus / in der Arztpraxis zur sofortigen

Anwendung
Referentin: OA Dr. med. Elisabeth Urban Arbeitskreis Hamotherapie 19. Marz 2021
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Deutsches
Rotes
Kreuz

2.6 Therapiekontrolle

- Bel einer akuten Blutung ist das Sistieren
der Blutung die wichtigste Therapiekontrolle.

IIIIIIIIIIIII!IIIIIHINII IIIIIIIIIIIII[IIIlIﬂIlIII:
IHIIIIIIIIIIIIIIIIEUIHII IS T

TRIRTE 000 - Dle Beurteilung des ThrombozytenanStiegeS

::ll:xl:ll:{lllf]tllllll:”m == (Inkrement) oder das korrigierte Inkrement (s. Abschnitt 2.8.3)

sind bel der Bewertung der
_ . prophylaktischen Thrombozytengabe
e sinnvoll zur Therapiekontrolle.

Arbeitskreis Hamotherapie 19. Marz 2021
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Bel der Auswahl des Thrombozytenkonzentrates

zur Transfusion wird empfohlen:

Internationale Leitlinien machen bei nicht-immunisierten Patienten
keinen Unterschied in der Anwendung zwischen Apherese- und
Pool-TK [38, 50].

bel Immunisierten Patienten das HLA- bzw. das HPA-
Antigenmuster zu berlcksichtigen 1C

vor allogener hdmatopoetischer Stammzelltransplantation die Gabe
von Thrombozytenkonzentraten des Transplantatspenders oder von
Blutsverwandten des Spenders unbedingt zu vermeiden 1 C

Referentin: OA Dr. med. Elisabeth Urban Arbeitskreis Hamotherapie 19. Marz 2021 ﬁ
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Bel der Auswahl des Thrombozytenkonzentrates

zur Transfusion wird empfohlen:
ABO-identische TK vorzuziehen 1C

bei Patienten mit HLA- oder HPA-Antikorpern primar nach HLA-
/HPA-Kompatibilitat und erst in zweiter Linie nach der ABO-

Blutgruppe auszuwéhlen 1C
fur RhD-negative Patienten Thrombozyten von RhD-negativen
Spendern vorzuziehen 1C

sofern RhD-positive Thrombozyten bei gebarfahigen RhD-negativen
Frauen transfundiert werden, zusétzlich eine Anti-D-Prophylaxe (150—
300 pg 1. v.) zu geben, sofern die Thrombozytenkonzentrate nicht mit

einem Verfahren hergestellt werden, bei dem die
Erythrozytenkontamination sehr niedrig ist 1C @3

Referentin: OA Dr. med. Elisabeth Urban Arbeitskreis Hamotherapie 19. Marz 2021
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Indikationen zur Transfusion bestrahlter Blutprodukte

- Spende mit immunkompetenten Zellen

- Immunsystem des Empfangers erkennt Immunzellen des
Spender nicht als fremd und vernichtet diese deshalb nicht

- Empfanger muss Oberflachenantigene besitzen, die der
Spender nicht hat, damit er fr die Spenderzellen ,fremd"®
erscheint

Spenderlymphozyten greifen Empfangerzellen an

Referentin: OA Dr. med. Elisabeth Urban Arbeitskreis Hamotherapie 19. Marz 2021
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Inaktivierung immunkompetenter Zellen im Blutprodukt
Mittels Inhibition der Proliferationskapazitat
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Erforderliche Bestrahlungsdosis : 30 Gy
Mindestdosis im gesamten bestrahlten Bereich 25 Gy

Nachweis der erfolgten Bestrahlung:

TY; RAD-SURE * OPERATOR: DATE:

Vor Bestrahlung:  mssl 25Gy|ND|CATOR- IRRADIATED

ISP TECHNOLOGIES INC.  LOTNO: J112A38U25 EXP:3/03

E RAD-SURE® OPERATOR! DATE:

25 Gy INDICATOR - IRRADIATED

ISP TECHNOLOGIES INC.  LOTNO: J112B33U25EXP:2/03

Nach Bestrahlung:
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An gebo rene Immundefizienz ale patienten mit angeborener T-
Zellimmundefizienz oder bei Verdacht auf T-Zellimmundefizienz (1C+)

Hamatologie/Onkologie
Morbus Hodgkin (alle Stadien) (1C+),
Patienten mit Non-Hodgkin-Lymphom u. Purinanaloga-Therapie ab Therapiebeginn (1C+)

- alle Patienten mit allogener KM-/Stammzelltransplantation (1C+)

- ab Beginn der Konditionierung und bis +3 Monate bei autologer und + 6 Monate bei
allogener TX (2C)

- bei gerichteteten Spenden und Granulozytenkonzentrate (1C+)

Neonatologie

Bei intrauterinen Transfusionen und Neugeborene nach intrauterinen Transfusionen
(1C+), bei Austauschtransfusionen (1C)

Sonderfalle

Alle HLA-ausgewahlten zellularen Blutkomponenten (1C+)

Referentin: OA Dr. med. Elisabeth Urban Arbeitskreis Hamotherapie 19. Méarz 2021 ﬁ
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DRK-Blutspendedienst Nord-Ost Deutsches
gemeinnitzige GmbH +

Indikationen zur Transfusion CMV- und
Parvovirus B19-getesteter Blutprodukte

Empfehlungen zur CMV- Sicherheit von Blutprodukten

- keine Empfehlung bei der Spenderauswahl fir EK und TK (2C)

- aber bei Granulozytenkonzentraten flir seronegative Empfanger
(1C+)

Keine Empfehlungen zur Parvovirus B19-Sicherheit von
Blutprodukten
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Querschnitts - Leitlinien

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

In der vom Vorstand der Bundesarztekammer auf
Empfehlung des Wissenschaftlichen Beirats am
21.08.2020 beschlossenen Fassung. ﬁ’

Arbeitskreis Hamotherapie 19. Marz 2021
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Querschnitts-Leitlinien

Therapeutisches
Plasma
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Tab. 4.4.2: Vertridglichkeit von Therapeutischem Plasma in Abhangigkeit von der ABO-
Blutgruppe des Empfingers

Patient/Blutgruppe Kompatibles Plasma
A A oder AB
B B oder AB
AB AB
0 0, A, B oder AB

Referentin: OA Dr. med. Elisabeth Urban Arbeitskreis Hamotherapie 19. Marz 2021



Berlin | Brandenburg | Hamburg Rotes
Sachsen | Schleswig-Holstein Kreuz

DRK-Blutspendedienst Nord-Ost Deutsches
gemeinnitzige GmbH +

Querschnitts-Leitlinien

Humane
mmunglobuline
und Sera
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Tab. 8.1.2.2: Spezifische Immunglobuline [4, 14]

Spezifitit Priaparate Proteinkonzentration Mindestgehalt
(g/1) spezifischer Antikorper
(IE/ml)*
Anti-D (Rho) imlg 100 bis 180** 750 (= 150 pg/ml)
ivig 750 (=150 pg/ml)
CMV ivlg 50; 100 100
HBV imlg 100 bis 180 200
ivlg 50 bis 100 50
sclg 150 500
Rabies imlg 100 bis 180 150
Tetanus imlg 100 bis 180 100
VZV imlg 100 bis 180 100
ivig 50 25

*WHO-Standard; bei lyophilisierten Praparaten nach Losung gemafd Vorschrift

*Unterschiedliche Konzentrationen je nach Hersteller
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Querschnitts-Leitlinien

Unerwunschte
Wirkungen
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Tab. 10.1.1: Klinische Einordnung akuter Transfusionsreaktionen

Klinische Wahrscheinliche Unmittelbares Weitere
Symptomatik | Ursachen Vorgehen unmittelbare
Abklarung
I Urtikaria Allergische Reaktion | 1. Transfusion keine
und /oder unterbrechen
Pruritus 2. Klinische
Untersuchung

3. Antihistaminika
erwagen

4. Transfusion
fortsetzen, wenn
keine
Verschlechterung

Referentin: OA Dr. med. Elisabeth Urban Arbeitskreis Hamotherapie 19. Marz 2021



Il Urtikaria Allergische Reaktion . Transfusion Ausschluss
Pruritus Febrile, nicht- unterbrechen einer Hamolyse
Fieber hamolytische . Klinische (siehe Kapitel
Rigor Transfusionsreaktion Untersuchung 10.2.1)
Ruhelosigkeit Bakteriellle _ . Antihistaminika/Pa Ausschlluss
Tachykardie Kontamination der racetamol bakterlelller.

‘ ‘ Komponente erwigen Kontamination
Angst _ (siehe Kapitel
Palpitationen . Patient beobachten | 149 4)
Leichte Dyspnoe 5. Falls  dringender
Kopfschmerzen Transfusionsbedar

f: Transfusion
weiterer
Komponenten
(nicht der
auslosenden
Komponente)
unter
engmaschiger
Kontrolle
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Klinische Wahrscheinliche Unmittelbares Weitere
Symptomatik | Ursachen Vorgehen unmittelbare
Abklarung
I[IT | Fieber A) -ohne fiihrende 1. Transfusion Verwechslung
Rigor Lungensymptomatik: unterbrechen ausschliefien
Ruhelosigkeit Akute intravasale 2. Klinische Ggf. Bedside-
Blutdruckabfall Hiamolyse; Untersuchung Te.!st
Tachykardie Schock bei 3. Unmittelbare B
_ bakterieller Notfallversorgung | Ausschluss
Dunkler Urin Kontamination; nach einer Himolyse
Tﬁllnr&;rklarte Anaphylaxie Leitsymptomen {SiEh? Kapitel
s B) -mit fithrender (Kreislauf, 10.2.1)
Brustschmerz Lungensymptomatik: Atemwege) Ausschluss
Lenden- Hypervolamie: bakterieller
Riicken- | ’ Kontamination
/ Transfusions- : :
schmerzen B (siehe Kapitel
' assoziierte akute 10.2.4)
Schmerzen an Lungeninsuffizienz L
der (TRALI) Bei fiihrender
Infusionsstelle Lungensymptc-
Kopfschmerzen matik:
Atemnnot Ausschluss

TRALI (siehe
Tabelle 10.1.2;
siehe Kapitel
10.2.5)

Referentin: OA Dr. med. Elisabeth Urban

Arbeitskreis Hamotherapie

19. Marz 2021
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Tab. 10.1.2: Klinische Differenzialdiagnostik bei akuter Transfusionsreaktion mit

filhrender Lungensymptomatik [3, 4] I Deutsches

Rotes
TACO TRALI TAD Kreuz
(Transfusions- (Transfusions- (Transfusions-
assoziierte assoziierte akute assoziierte
Volumeniiber- Lungenin- Dyspnoe)
ladung) suffizienz)

Respiratorische Ja Ja Ja
Insuffizienz

Risikofaktoren Kardiovaskulire, Direkte Unbekannt
renale, pulmonale Lungenschidigung
Erkrankung (Aspiration,
Pneumonie, toxische
Inhalation,
Lungenkontusion,
Beinahe-Ertrinken).
Indirekte
Lungenschidigung
(Schwere Sepsis,
Schock, Polytrauma,
Verbrennung, Akute
Pankreatitis,
Drogen-
Uberdosierung)
Antikérper des
Spenders gegen
HNA/HLA Antigene
des Patienten

Pulmonales Odem Ja Ja Unbekannt
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TACO TRALI TAD
(Transfusions- (Transfusions- (Transfusions-
assoziierte assoziierte akute assoziierte
Volumentiiber- Lungenin- Dyspnoe)
ladung) suffizienz)
Rasselgerdausche bel | Ja Ja Unbekannt
Auskultation
Giemen Moglich Moéglich Unbekannt
Diagnose Orthopnoe Reichlich Unbekannt
unterstutzt, wenn erhohter schaumiges Sputum
Jugularvenendruck | (typischerweise
in schweren Fillen rotlich)
schaumiges Sputum
(ggf. rotlich)
Rontgenologisch: Ja Ja Unbekannt
erhohte Dichte der
Lungen
Diagnose Kerley-B Linien Typischerweise kein | Unbekannt

unterstutzt, wenn

Peribronchiale
Manschettenbildung
Pleuraerguss

Pleuraerguss

é o



e

Beginn Wihrend /biszu 12 | Wahrend /bis zu 6 Wihrend/bis zu 24
Stunden Stunden Stunden

Positive Ja Nein Nein

Fliissigkeitsbilanz

Ansprechen auf Ja (mit klinischer Nein Nein

Diuretika Verbesserung)

Anstieg des BNP- Ja (ggf. erhéht vor Nein/ggf. leichter Unbekannt

Plasmaspiegels Transfusion) Anstieg

Gewichtszunahme Wahrscheinlich Unwahrscheinlich Unwahrscheinlich

Kardiovaskulire Ja Maéglich Unbekannt

Symptomatik

Tachykardie Ja Ja Unbekannt

Hypotension Moglich Wahrscheinlich Unbekannt

Hypertension Wahrscheinlich Nein Unbekannt

Erhohte Wahrscheinlich Nein Unbekannt

Blutdruckamplitude

Transienter Abfall Unbekannt Maéglich Unbekannt

der Leukozytenzahl

Temperaturanstieg | Moglich Maéglich Unbekannt




