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Vermeiden einer Anämie-bedingten Gewebehypoxie.

Die Indikationsstellung erfolgt aufgrund von: 

Hämoglobinwert, klinische Faktoren, Bedürfnisse des Patienten:

• Ursache, Dauer und Schweregrad der Anämie

• Menge und Geschwindigkeit des Blutverlustes

• Bekannte Krankheiten (Herz, Gefässe, Lunge), welche die 

Kompensationsfähigkeit des Patienten einschränken

• Symptome, welche auf das Vorliegen einer Anämie-bedingten

Hypoxie hinweisen

• Zustand, Bedürfnisse und Wille des Patienten

ZIEL EINER EK-TRANSFUSION
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 Kein Ersatz des gesunden Menschenverstandes

 Kein Ersatz einer aufmerksamen Evaluation jedes einzelnen Patienten.  

 Möglichst evidenz-basiert (Hinweis im Leitfaden: „5. Transfusionsentscheid 

und Verordnung“ …  „Die betriebsinternen Prozessvorgaben sollen 

regelmässig dem Stand des Wissens angepasst werden.“)

 Beachte: die standardisierte Anwendung einer (nicht evidenz-basierten) 

Guideline ist schlechter als eine Indikationsstellung aufgrund der eigenen

medizinischen Kenntnisse und Erfahrung. 

 Abweichungen von einer validierten Empfehlung (Evidenz, Konsensus) 

sollten gleichwohl begründet sein.

WAS GILT ZU BEDENKEN?
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 Indikation kritisch stellen. Ausser in Notfällen ist es heute Praxis, nur

1 EK zu transfundieren und anschliessend die Indikation zu re-

evaluieren (Ausnahme: Notfälle, Massenblutungen). 

 Transfusion = Bestandteil eines gesamten Behandlungskonzeptes

(Beispiele: PBM-Protokoll, Massentransfusionsprotokoll, Volumen-

oder O2-Ersatz, Alternativen zur Transfusion, …). 

 Unabhängig von der Indikation, folgen die Transfusionsprozesse den 

geltenden Gesetzen, Richtlinien und Empfehlungen:

- Leitfaden

- Empfehlungen BSD/SVTM

- Internes QM-System

WAS GILT ZU BEDENKEN?
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BEISPIEL – VORSCHLAG CHUV

Hb (g/l) Hypoxiezeichen (1) Risikofaktoren (2)* Transfusion

> 90 Nein/Ja Nein/Ja NEIN

70-90 Nein Nein NEIN

Nein* Ja* JA*

Ja Nein/Ja JA

< 70 Nein/Ja Nein/Ja JA

* Die Risikofaktoren werden bei überwachten Patienten nicht berücksichtigt (Bsp. Operationsaal, Intensivstation) 

Hypoxiezeichen (1) Risikofaktoren (2)

 Unerklärte Tachykardie oder Hypotonie

 Dyspnoe

 Ischämiezeichen im ECG 

 Laktatazidose

 Verminderte gemischtvenöse Sättigung

 Klinisch relevante koronare

Herzkrankheit oder Herzinsuffizienz

 Zerebrale Durchblutungsstörung
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Klinische Situation / Hb-Empfehlungen

Akute Anämie, stabiler Patient: Hb 60 (BäK)

Orthopädie und Herzchirurgie: Hb 80 (RCT)

Chronische Anämie: Hb 70-80 (BäK)

Höhere Schwelle für Geriatrie bei Risikofaktoren / Hypoxiezeichen: 

ANSM Hb 80-100, allerdings keine Evidenz; 

BäK + PBM AU differenzieren nicht

Hämato-onkologie: Hb 80 (ANSM); 

BäK + PBM AU differenzieren nicht

Spezifische hämatologische Krankheiten, Bsp. Sichelzellanämie: 

siehe spezifische Empfehlungen, Transfusionsmedizin einbeziehen.

DISKUSSION / KONSENSUS FÜR AUSNAHMEN

• Evidenz > Dialog > Konsensus in der Klinik

• Schulung, Fortbildung, Umsetzung

• Kontrolle der Wirksamkeit (Patient? Blutbedarf? Finanzen?)
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FRAGEN?


