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Empfehlungen zur Transfusion von Erythrozyten bei akuter Andmie unter Berucksichtigung der aktuellen
Hamoglobinkonzentration (Hb), der physiologischen Fahigkeit, den verminderten O2-Gehalt des Blutes zu kompensieren
(Kompensationsfahigkeit) sowie des Vorhandenseins kardiovaskulérer Risikofaktoren (Risikofaktoren) und klinischer
Hinweise auf eine manifeste Hypoxie (physiologische Transfusionstrigger).

Zur Indikationsstellung einer Erythrozytentransfusion wird die individuelle Bertcksichtigung der Kriterien Hb-Konzentration,
Kompensationsfahigkeit und Risikofaktoren des Patienten empfohlen:

Hb-Bereich Kompensationsfahigkeit/Risikofaktoren Transfusion Bewertung

< 7 g/dl (< 4,3 mmol/l) - ja* TA

> 7-8 g/dl (4,3-5,0 mmol/l) | Kompensation adéquat, keine Risikofaktoren nein TA
Kompensation eingeschrankt, Risikofaktoren vorhanden (z. B. KHK, | ja 1A

Herzinsuffizienz, zerebrovaskulare Insuffizienz)

Hinweise auf anamische Hypoxie (physiologische ja 1C+
Transfusionstrigger:
z. B. Tachykardie, Hypotension, EKG-Ischamie, Laktazidose)




8-10 g/dI (5,0-6,2 mmol/I) Hinweise auf anamische Hypoxie (physiologische ja 2 C
Transfusionstrigger:
z. B. Tachykardie, Hypotension, EKG-Ischamie, Laktazidose)
- nein ** TA

> 10 g/dl (= 6,2 mmol/l)

Merke: Die Hdmoglobinkonzentration allein ist kein adaquates Mal’3 des O2-Angebots. Bei Hypovolamie gibt der Hamatokrit den
Erythrozytenmangel nicht korrekt wieder. Individuelle Faktoren kénnen eine von den Empfehlungen abweichende Indikationsstellung

erforderlich machen.

* Im Einzelfall kdnnen bei adaquater Kompensation und ohne Risikofaktoren niedrigere Ho-Werte ohne Transfusion toleriert werden.

** |m Einzelfall kann eine Transfusion auf Hb-Werte > 10 g/dl indiziert sein.
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