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➲ Patient Blood Management

➲ Maschinelle Autotransfusion

➲ Erythrozytenkonzentrate

➲ Therapeutisches Plasma

➲ Thrombozytenkonzentrate

➲ Humanalbumin

➲ Transfusionsreaktionen





Patient Blood Management



Patient Blood Management
Die Säulen des Patient Blood Management:



Patient Blood Management
Ursachen der präoperativen Anämie:

➲ Frauen <12g/dl Hb 
Männer <13 g/dl Hb



Patient Blood Management
Algorithmus zum Vorgehen bei präoperativer Anämie:

➲ Frauen <12g/dl Hb 
Männer <13 g/dl Hb



Patient Blood Management
Präoperative Bereitstellung:

➲ Bei planbaren Eingriffen, bei denen bei regelhaftem Operationsverlauf eine Transfusion ernsthaft in Betracht kommt 
(Transfusionswahrscheinlichkeit von mindestens 10 %, z. B. definiert durch hauseigene Daten), ist der Patient über die 
mögliche Gabe allogener Bluttransfusionen aufzuklären und rechtzeitig auf die Möglichkeit der Anwendung autologer 
Hämotherapieverfahren hinzuweisen sowie über den Nutzen und das Risiko der Entnahme und Anwendung von Eigenblut 
individuell aufzuklären 



Maschinelle 
Autotransfusion



Maschinelle Autotransfusion
Indikationen und Kontraindikationen der MAT:

➲ ggf. Anwendung von Bestrahlung oder 
Leukozytendepletionsfiltern



Rechtliches:

Herstellungserlaubnis 

Solange Eigenblut mittels MAT unter der „unmittelbaren fachlichen Verantwortung des 
anwendenden Arztes hergestellt wird“, das Präparat unmittelbar am Patienten verbleibt und 
zwischen Entnahme und Retransfusion kein personeller Wechsel stattfindet, ist keine 
Herstellungserlaubnis erforderlich (§ 13 Abs. 2b AMG). 

Im Falle einer Bestrahlung ist darauf zu achten, dass Entnahme und Bestrahlung vom selben Arzt 
durchgeführt werden, ansonsten wird eine Herstellungserlaubnis nach § 13 AMG erforderlich. 

Qualitätssicherung

Die leitende ärztliche Person muss mindestens vierteljährlich die Produkt- und Prozessqualität 
anhand der Herstellungsprotokolle überprüfen und bei Abweichungen Korrekturmaßnahmen 
einleiten. 

Zudem muss die Qualitätssicherung der MAT-Methode bei mindestens 5 % der Anwendungen bzw. 
mindestens einmal im Monat erfolgen. Hierbei müssen die Eliminationsraten von Gesamteiweiß oder 
Albumin Hämatokrit-korrigiert als regelmäßige Qualitätskontrolle bestimmt werden. 

Maschinelle Autotransfusion



Erythrozytenkonzentrate



Erythrozytenkonzentrate
Eckdaten:

• ca. 450 ml (aus Einzelspende)

• 270-290 ml Erythrozyten (Hkt ca. 60-65%)

• In D sind nur leukozytendepletierte EK zugelassen

• kryokonservierte EK (seltene Blutgruppen)

• gewaschene EK (bei seltenen transfusionsrelevanten AK)

• bestrahlte EK (gerichtete Blutsependen, intrauterin, Austausch, Hämato-Onko)



Erythrozytenkonzentrate
Erythrozytenkonzentrate werden AB0-identisch transfundiert. In 
Ausnahmefällen kann AB0-ungleich „majorkompatibel“ transfundiert 
werden. Die Ausnahmen sind zu dokumentieren.

➲ Erwarteter Hb-Anstieg ca. 1 g/dl



Erythrozytenkonzentrate
Indikation zur Transfusion von Erythrozytenkonzentraten ist die 
Vermeidung einer anämischen Hypoxie.

➲ Physiologische Transfusionstrigger



Erythrozytenkonzentrate
➲ Empfehlungen für bestimmte Patientengruppen



Erythrozytenkonzentrate
➲ Empfehlungen für bestimmte Patientengruppen



Erythrozytenkonzentrate
➲ Früh- und Neugeborene



Erythrozytenkonzentrate
➲ Bedside Test



Therapeutisches Plasma



Therapeutisches Plasma
Eckdaten:

• Therapeutisches Einzelspenderplasma (Quarantänelagerung, 200 bis 320 ml)

• SD-Plasma (Poolplasma aus bis zu 1500 Einzelspenden, virusinaktiviert, zellfrei)

• Qualitätskriterium: mind. 70% Aktivität der Gerinnungsfaktoren

• Schwankungen bei den Akutphase-Proteinen (F I und F VIII)



Therapeutisches Plasma wird AB0-identisch transfundiert. In 
Ausnahmefällen kann AB0-ungleich „majorkompatibel“ transfundiert 
werden. Die Ausnahmen sind zu dokumentieren.

Therapeutisches Plasma



Therapeutisches Plasma
Indikationen:
• bei Massivblutungen, wenn  Plasmavolumen ersetzt werden muss

• wenn Plasma-Aktivitäten der Gerinnungsfaktoren und ggf. auch FXI- wenn kein 
FXI-Konzentrat verfügbar ist - oder ADAMTS13 angehoben werden müssen und 
für deren Substitution noch keine zugelassenen Konzentrate zur Verfügung 
stehen

• bei der thrombotisch-thrombozytopenischen Purpura eine 
Plasmaaustauschbehandlung indiziert ist. 

➲ 30 ml/kg KG (30-50 ml/min)

Verhältnis GFP:EK (1:1 bis 1:2)



Therapeutisches Plasma
Fehlende Indikationen:



Therapeutisches Plasma
Plasma als Volumenersatz?:



Thrombozytenkonzentrate



Thrombozytenkonzentrate
Eckdaten:

• Pool-TK (2-4 x 1011 Thrombozyten in 200-400 ml Plasma von 4 Einzelspendern)

• Apharese-TK (2-4 x 1011 Thrombozyten in 200-300 ml Plasma)

• 60-70% Recovery-Rate 

• Lagerung bei  +22 ± 2 °C unter ständiger Agitation (4-5 Tage)

• Möglichst AB0-identisch (inkl. Rh-Faktor) 



Thrombozytenkonzentrate
Bei massiven Blutungen:

• EK:GFP:TK 4:4:1 

• bei <50.000 Thrombozyten/ μl

• Ausnahme SHT oder Fortschreiten der Blutung (Ziel >100.000 Thrombozyten/ μl

 



Thrombozytenkonzentrate
Bei operativen Eingriffen:

 



Humanalbumin



Humanalbumin
Eckdaten:

• aus humanem Poolplasma

• als 4%-, 5%-, 20%- und 25%-ige Präparation

• Wasserbindungskapazität von ca. 18 ml/g

• intravasale Verweildauer von ca. 4 Stunden 

• in vivo HWZ 18-21 Tage



Humanalbumin
Indikation:

➲ Dosierung z.B. 25 g, ggf. Wiederholung



Transfusionsreaktionen 



➲ Transfusionszwischenfälle und Transfusionsreakttionen

Transfusionsreaktionen

SHOT Report 2020



➲ Transfusionsreaktionen

Transfusionsreaktionen

SHOT Report 2020



➲ AB0-inkompatible Transfusionen

Transfusionsreaktionen

SHOT Report 2020



Transfusionsreaktionen



➲ Umsetzung von PBM und fremdblutparenden Maßnahmen inkl. Maschineller 
Autotransfusion

➲ Die Indikation zur Transfusion von Erythrozytenkonzentraten ist die Vermeidung einer 
anämischen Hypoxie

➲ Therapeutisches Plasma wird in der Regel nur bei der Massivtansfusion eingesetzt und 
dann sind hohe Mengen erforderlich

➲ Für Thrombozytenkonzentrate gibt es klare Empfehlungen für den perioperativen bzw. 
periinterventionellen Einsatz

➲ Humanalbumin ist eine Alternative zu synthetischen Kolloiden 
wenn andere Maßnahmen ausgeschöpft sind

➲ Transfusionszwischenfälle sind zu über 90% vermeidbar

Take Home Messages
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