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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 

Hämotherapie), aufgestellt gemäß §§ 12a und 18 Transfusionsgesetz (TFG), 

auf die vorliegenden Querschnitts-Leitlinien verwiesen wird. 
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Empfehlung und

Evidenzgrad

Risiko/

Nutzen

Verhältnis

Implikation key-

words

1 A eindeutig starke Empfehlung

für die meisten Patienten „ soll“1 C+ eindeutig

1 B eindeutig starke Empfehlung

1 C eindeutig mittelstarke Empfehlung
„sollte“

2 A unklar mittelstarke Empfehlung

2 C+ unklar schwache Empfehlung
„kann“

2 B unklar schwache Empfehlung

2 C unklar sehr schwache Empfehlung „könnte“
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0.4.4 Off-Label-Use 

- seltene Indikationen, für die kein zugelassenes Arzneimittel verfügbar ist. 

-zulassungsüberschreitende Einsatz eines Arzneimittels außerhalb der von den 
nationalen oder europäischen Zulassungsbehörden genehmigten Anwendungsgebiete 
(Indikationen, Patientengruppen) …[2]. 

- berücksichtigt 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 

grundsätzlich gestattet. 
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0.4.4 Off-Label-Use
- zwingend haftungsrechtliche Aspekte zu berücksichtigen

- eine auf den Einzelfall bezogene Nutzen-Risiko-Abwägung nötig

- gelten erhöhte Aufklärungsanforderungen; 

- nicht nur über die fehlende Zulassung, sondern auch darüber 

aufzuklären, dass unbekannte Risiken und Nebenwirkungen nicht 

auszuschließen sind [8, 9]. 

- sorgfältig die Spezifika des individuellen Behandlungsfalles zu 

dokumentieren
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Querschnitts-Leitlinien

Erythrozyten-

Konzentrate
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Erythrozyten: Träger des Hb, Austausch und Transport der Atemgase



Arbeitskreis HämotherapieReferentin: OÄ Dr. med. Elisabeth Urban 19. März 2021

Querschnitts-Leitlinien 

Erythrozyten-Konzentrate

Präparate

• leukozytendepletiertes EK in Additivlösung  

• gewaschenes EK

• kryokonserviertes EK

• bestrahltes leukozytendepletiertes EK



Arbeitskreis HämotherapieReferentin: OÄ Dr. med. Elisabeth Urban 19. März 2021

Leukozytendepletion durch Filtration der Blutkonserven vor oder nach Separation
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Erythrozytenkonzentrate nach Verarbeitung
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Erythrozyten-Konzentrate

1.4 Lagerung, Verwendbarkeit

• EK müssen bei +4 ±2 0C in speziellen 

Kühlschränken

• mit fortlaufender Temperaturregistrierung

gelagert 

• Transporttemperatur zwischen +2 und +10 0C.

• Kühlkette nicht unterbrechen!

• Verwendbarkeitsdauer : siehe Angaben des 

Herstellers
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Blick ins Konservenlager im Institut Dresden
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Zentrale Temperaturüberwachung

temperaturüberwachte Lagerung der Endprodukte



Arbeitskreis HämotherapieReferentin: OÄ Dr. med. Elisabeth Urban 19. März 2021

Erythrozyten-Konzentrate

1.4 Lagerung, Verwendbarkeit

Innerhalb der zugelassenen Grenzen soll die 
Lagerungsdauer nicht als Auswahlkriterien für 
Erythrozytenkonzentrate herangezogen werden. 1 A 

(1C)

Bei Früh- und Neugeborenen sollten unter bestimmten 
Bedingungen, z. B. Austauschtransfusion, 
Massivtransfusion, extrakorporale Lungenunterstützung, 
kurz gelagerte Erythrozytenkonzentrate verwendet 
werden. 1 C



Arbeitskreis HämotherapieReferentin: OÄ Dr. med. Elisabeth Urban 19. März 2021

Name/ Anschrift des Herstellers
Entnahme- und Verfallsdatum

Blutgruppe ABO ; Rh-D und -

FormelLagertemperatur

Zulassungsnummer des PEI

Volumen: ~ 285 ml (240-330) in

Additivlösung (PAGGS-M) 
Phosphat, Adenin, Guanosin, Glukose, Saline, Mannit 

Restplasma  < 7 ml 

Hk 50 – 70 %

Hb > 40 g (= 2,5 mmol)

Leuko < 1x 10 6

freies Hb < 0,8 %

Haltbarkeit    35 - 42 - 49 Tage 

Erythrozytenkonzentrat
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1.5 Anwendung, Dosierung, Art der 

Anwendung 

1.5.1 Indikationen  

1.5.1.1 Allgemeine Grundsätze  

1.5.1.2 Akute Anämie 

1.5.1.3 Chronische Anämien 
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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1.5 Anwendung, Dosierung, Art der 

Anwendung 

1.5.1 Indikationen  

1.5.1.1 Allgemeine Grundsätze  

1.5.1.2 Akute Anämie 

1.5.1.3 Chronische Anämien 
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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Akute Anämie

• Für hospitalisierte Patienten ohne manifeste kardiovaskuläre Erkrankungen oder 

schwerwiegende Risikofaktoren für kardiovaskuläre 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. 

1 A 

• Bei adäquater Kompensation können individuell niedrigere Hb-Werte ohne 

Transfusion toleriert werden. 2 C+ 

• Für schwerkranke Patienten ohne kardiovaskuläre Erkrankungen und ohne 

akute, schwere Hämorrhagie, die auf Intensivstationen überwacht 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). 1 A
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Akute Anämie

• Für ältere Patienten (> 65 Jahre), die sich unfallchirurgisch-orthopädischen 

Eingriffen unterziehen, und für Patienten mit erheblichen kardiovaskulären 

Erkrankungen soll die Indikation zur Gabe von Erythrozytenkonzentraten

bei einem Hb-Wert von unter 8 g/dl (unter 5,0 mmol/l) gestellt werden. 

1 A

• Für 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. 1 A
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Akute Anämie

• Für Patienten mit akuter oberer gastrointestinaler Blutung, die nicht 

im hämorrhagischen Schock sind, soll die Indikation zur Gabe von 

Erythrozytenkonzentraten bei einem Hb-Wert unter 7 g/dl (unter 4,3 

mmol/l), bei Patienten mit kardiovaskulären Risiken bei einem Hb-

Wert unter 8 g/dl (unter 5,0 mmol/l) gestellt werden. 

1 B

• Als Zielbereich für 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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1.5 Anwendung, Dosierung, Art der 

Anwendung 

1.5.1 Indikationen  

1.5.1.1 Allgemeine Grundsätze  

1.5.1.2 Akute Anämie 

1.5.1.3 Chronische Anämien 
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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Chronische Anämie

• Bei Patienten mit chronischer Anämie und Hb-Wert unter 8 bis 7 g/dl 

(unter 5,0 bis 4,3 mmol/l) sollte die Indikation für die Gabe von 

Erythrozytenkonzentraten primär anhand der individuellen klinischen 

Symptomatik gestellt werden. 1 C

• Bei Patienten mit einer Anämie im Rahmen einer malignen Erkrankung, 

welche eine intensive Chemotherapie oder eine Radiotherapie erhalten, 

und bei Patienten nach autologer oder allogener hämatopoetischer

Stammzelltransplantation sollte die Indikation zur Erythrozyten-

transfusion bei einem Hb-Wert unter 7 bis 8 g/dl (unter 4,3 bis 5,0 

mmol/l) gestellt werden. 1 C
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Chronische Anämie

• Bei Patienten mit Sichelzellkrankheit und erhöhtem Schlaganfallrisiko wird 

eine regelmäßige, langfristige Erythrozytentransfusion zur Primär- und 

Sekundärprophylaxe eines Schlaganfalls und zur Reduktion des Risikos von 

stillen zerebralen Infarkten empfohlen. 1 C
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1.5.3 Auswahl von Erythrozytenkonzentraten  

EK werden AB0-gleich transfundiert. 

In medizinisch begründeten Ausnahmefällen 

können auch AB0-ungleiche, sogenannte 

majorkompatible Präparate transfundiert werden 

(siehe Tabelle 1.5.3). 

Ausnahmen sind zu dokumentieren. 
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Auswahl der EK

Patient / Blutgruppe

EK werden AB0-gleich transfundiert!

In Ausnahmefällen„majorkompatible“ Transfusionen möglich

A

AB, A, B oder 0

B oder 0

A oder 0

kompatible EK

B

AB

0 0

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

- bei vitaler Indikation,

- Rh-neg. EK nicht zeitgerecht beschafft werden können

- bei nicht gebährfähigen Frauen oder Männern
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0 negatives EK: nur 6 % der Bevölkerung
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1.5.5 Kontraindikationen und 

Anwendungsbeschränkungen

Absolute Kontraindikationen sind nicht bekannt.

Hinweis: 

Bei potenziellen Empfängern eines Knochenmark-

/Stammzelltransplantats ist die Gabe von 

Erythrozytenkonzentraten des Transplantatspenders und 

Blutsverwandten des Spenders vor der Transplantation 

unbedingt zu vermeiden. 
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Querschnitts-Leitlinien

Thrombozyten-

Konzentrate
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Querschnitts-Leitlinien 

Thrombozyten-Konzentrate (TK)

Präparate: Pool-TK und Apherese-TK

• leukozytendepletiertes Thrombozytenkozentrat

• leukozytendepletiertes TK in Additivlösung 

• leukozytendepletiertes TK, bestrahlt

• leukozytendepletiertes TK in Additivlösung, bestrahlt 

• TK in Additivlösung, pathogen-reduziert 
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Plasma

Buffy-coat:

Thrombozyten

Stammzellen

Leukozyten

Erythrozyten
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Buffy - coat ErykonzentratBlutplasma

KOMPONENTEN nach Auftrennung des Blutes
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2.5 Anwendung, Dosierung, Art der 

Anwendung 
2.5.1 Thrombozytentransfusion bei hämatologisch-

onkologischen Patienten 

2.5.2 Thrombozytentransfusion bei Prozeduren /

Eingriffen

2.5.3 Leberinsuffizienz

2.5.4 Thrombozytentransfusion zur Behandlung einer 

akuten Blutung
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2.5.1 Thrombozytentransfusion bei hämatologisch-

onkologischen Patienten 

2.5.1.1 Patienten mit chronischer Thrombozytopenie (Gruppe A) 

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

- bei klinisch manifester Blutung Grad 3 od. 4  (1B)

2.5.1.2 Patienten mit einem erhöhten Thrombozytenumsatz (Gruppe B) 

- alles (2C)

2.5.1.3 Patienten mit akuter Thrombozytenbildungsstörung

durch Chemotherapie (Gruppe C) 

<10.000/µl oder mainfester Blutung

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

1A Erwachsene mit akuter Leukämie;  1C  Kinder mit akuter Leukämie; 

1C Pat. nach HTX ohne Komplikationen 
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2.5.1 Thrombozytentransfusion bei hämatologisch-

onkologischen Patienten 

2.5.1.4 Patienten mit akuter Thrombozytenbildungsstörung

und zusätzlichen Blutungsrisiken (Gruppe D)

• zusätzlichen Risikofaktoren (siehe Tab. 2.5.1.4) bei einem 

Thrombozytenwert von < 20.000/μl 2 C 

• manifesten Blutungen 1 C 
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2.5.1 Thrombozytentransfusion bei Prozeduren / 

Eingriffen
• 2.5.2.1 Invasive diagnostische Eingriffe 

• 2.5.2.2 Lumbalpunktion  

• 2.5.2.3 Leberpunktion  

• 2.5.2.4 Gelenkpunktion 

• 2.5.2.5 Zahnärztliche Behandlung  

• 2.5.2.6 Gastrointestinale Endoskopie  

• 2.5.2.7 Bronchoskopie einschließlich transbronchialer Biopsie  

• 2.5.2.8 Angiografie einschließlich Koronarangiografie  

• 2.5.2.9 Beckenkammbiopsie  

• 2.5.2.10 Zentraler Venenkatheter  

• 2.5.2.11 Operative Eingriffe  

• 2.5.2.12 Rückenmarksnahe Regionalanästhesien 
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Die Thrombozytentransfusion wird bei 

chirurgischen Eingriffen empfohlen:

• prophylaktisch vor kleineren operativen Eingriffen bei 

vorbestehender thrombozytärer Blutungssymptomatik 

oder bei Thrombozytenzahlen < 20.000/μl 2 C

• prophylaktisch bei größeren operativen Eingriffen und 

Eingriffen mit hohem Blutungsrisiko unmittelbar 

präoperativ bei Thrombozytenzahlen < 50.000/μl 2 C
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Die Thrombozytentransfusion wird bei 

chirurgischen Eingriffen empfohlen:

• prophylaktisch bei operativen Eingriffen mit einem sehr 

hohen Blutungsrisiko unmittelbar präoperativ bei 

Thrombozytenzahlen von < 70.000/μl bis 100.000/μl 1 C

• in der Kardiochirurgie bei verstärkten postoperativen 

Blutungen oder bei Unterschreiten einer Thrombozytenzahl 

von 20.000/μl 2 C
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Die Thrombozytentransfusion wird bei 

akuten Blutungen empfohlen:

• Bei massiven und bedrohlichen Blutungen mit 

erwarteter Massivtransfusion sollte frühzeitig mit der 

Thrombozytentransfusion begonnen werden 

(ab 6 EK 1 TK; dann: pro 4 EK 1 TK) 1B (2C) 

• bei transfusionsbedürftigen Blutungen bei < 50.000 

Thrombozyten/μl¸ bei anhaltender Blutung und/oder 

Schädel-Hirn Trauma bei Unterschreiten eines Wertes von 

100.000 Thrombozyten/μl 2 C
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2.6 Therapiekontrolle

2.7 Auswahl des Thrombozytenkonzentrates 

2.7.1 Apherese-TK und Pool-TK

2.7.2 AB0-Blutgruppen und RhD-Kompatibilität

2.8 Management des refraktären Patienten
2.8.1 Definition 

2.8.2 Serologische Diagnostik bei refraktären Patienten  

2.8.3 Auswahl kompatibler Thrombozytenkonzentrate bei 

immunisierten Patienten 

2.8.4 Gabe inkompatibler Thrombozyten 
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Thrombozytentransfusion

Voraussetzung : Normale Thrombozytenfunktion und

normale plasmatische Gerinnung

Berücksichtigung der AB0-Blutgruppe analog der

Transfusion von Erythrozyten

Lagerung bei 22°C unter ständiger Agitation bis zu 4 Tagen 

nach Herstellung; 

im Krankenhaus / in der Arztpraxis zur sofortigen 

Anwendung

Thrombozytenzahl / Allgemeines Blutungsrisiko
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- Bei einer akuten Blutung ist das Sistieren

der Blutung die wichtigste Therapiekontrolle.

- Die Beurteilung des Thrombozytenanstieges 
(Inkrement) oder das korrigierte Inkrement (s. Abschnitt 2.8.3)

sind bei der Bewertung der 

prophylaktischen Thrombozytengabe 

sinnvoll zur Therapiekontrolle. 

2.6 Therapiekontrolle 
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Bei 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]. 

• bei immunisierten Patienten das HLA- bzw. das HPA-

Antigenmuster zu berücksichtigen 1 C

• vor allogener hämatopoetischer Stammzelltransplantation die Gabe 

von Thrombozytenkonzentraten des Transplantatspenders oder von 

Blutsverwandten des Spenders unbedingt zu vermeiden 1 C
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Bei der Auswahl des Thrombozytenkonzentrates 

zur Transfusion wird empfohlen:
• AB0-identische TK vorzuziehen 1 C

• bei Patienten mit HLA- oder HPA-Antikörpern primär nach HLA-

/HPA-Kompatibilität und erst in zweiter Linie nach der AB0-

Blutgruppe auszuwählen 1 C

• für RhD-negative Patienten Thrombozyten von RhD-negativen 

Spendern vorzuziehen 1 C

• sofern RhD-positive Thrombozyten bei gebärfähigen RhD-negativen 

Frauen transfundiert werden, zusätzlich eine Anti-D-Prophylaxe (150–

300 μg i. v.) zu geben, sofern die Thrombozytenkonzentrate nicht mit 

einem Verfahren hergestellt werden, bei dem die 

Erythrozytenkontamination sehr niedrig ist 1 C
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Indikationen zur Transfusion bestrahlter Blutprodukte

 Spende mit immunkompetenten Zellen 

 Immunsystem des Empfängers erkennt Immunzellen des 

Spender nicht als fremd und vernichtet diese deshalb nicht

 Empfänger muss Oberflächenantigene besitzen, die der  

Spender nicht hat, damit er für die Spenderzellen „fremd“ 

erscheint

Spenderlymphozyten greifen Empfängerzellen an
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Inaktivierung immunkompetenter Zellen im Blutprodukt 

Mittels Inhibition der Proliferationskapazität
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Erforderliche Bestrahlungsdosis : 30 Gy   

Mindestdosis im gesamten bestrahlten Bereich 25 Gy

Nachweis der erfolgten Bestrahlung:

Vor Bestrahlung:

Nach Bestrahlung:
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Angeborene Immundefizienz Alle Patienten mit angeborener T-

Zellimmundefizienz oder bei Verdacht auf T-Zellimmundefizienz (1C+)

Hämatologie/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)

Sonderfälle
Alle HLA-ausgewählten zellulären Blutkomponenten (1C+)
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Indikationen zur Transfusion CMV- und 

Parvovirus B19-getesteter Blutprodukte 

• Empfehlungen zur CMV- Sicherheit von Blutprodukten 

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

- aber bei Granulozytenkonzentraten für seronegative Empfänger 

(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 Bundesärztekammer auf 

Empfehlung des Wissenschaftlichen Beirats am 

21.08.2020 beschlossenen Fassung.
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Querschnitts-Leitlinien

Therapeutisches 

Plasma
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Querschnitts-Leitlinien

Humane 

Immunglobuline 

und Sera
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Querschnitts-Leitlinien

Unerwünschte 

Wirkungen
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