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Aus dem Vorwort der 4. Auflage
der Querschnitts-Leitlinien (2009):

,»Das Transfusionsgesetz (TFG)
bestimmt gemaR 8§ 12a und 18,
dass der allgemein anerkannte
Stand der medizinischen
Wissenschaft und Technik der
Herstellung von Blut und
Blutbestandteilen sowie der
Anwendung von Blutkomponenten
in Richtlinien von der
Bundesarztekammer festgestellt
wird. Fur die Anwendung von
Blutprodukten enthalten die
Richtlinien nach § 18 TFG

Regelungen.*

... und weiter:

,Wie auch fiir die Richtlinien hat
der Wissenschaftliche Beirat der
Bundesarztekammer einen
Arbeitskreis aus unterschiedlichen
arztlichen Fachdisziplinen berufen,
der entsprechende Empfehlungen
vorbereitet.

Aber dann:

Bei der vorliegenden
Uberarbeitung wurde inshesondere
das Ziel verfolgt, konkrete
Handlungsempfehlungen zu
formulieren und den jeweiligen
Stand der wissenschaftlichen
Evidenz klar hervorzuheben.




...sowie:
Fachinformation

Das AMG enthalt in § 11a umfangreiche Regelungen zur
Fachinformation.

Die vorgelegten Querschnitts-Leitlinien nehmen regelmaRig auf die
jeweiligen Fachinformationen Bezug. Sofern eine Empfehlung
hinsichtlich der Indikationsstellung von einer Fachinformation
abweicht, wird darauf hingewiesen und die Abweichung begriindet.

Die in den Querschnitts-Leitlinien dargestellten allgemeinen
Angaben zu Lagerungsbedingungen, Dosierungen,
Anwendungsintervallen, Begleitmedikationen und
Nebenwirkungen entbinden den Anwender nicht von der Pflicht,
sich mit den speziellen Angaben in den jeweiligen
Fachinformationen auseinanderzusetzen.

...und weiter:

,»Bezogen auf die Indikationsstellung enthalten die Querschnitts-
Leitlinien nach dem umfassenden Konsensusprozess innerhalb
der zustandigen Gremien z.T. Empfehlungen, die von den
Fachinformationen des Fertigarzneimittels abweichen. So
empfehlen die Querschnitts-Leitlinien in Einzelfallen auch die
Anwendung zugelassener Arzneimittel aulRerhalb der
zugelassenen Indikationen (,,Off-Label-Use*).”

Der,,Off-Label-Use** wird erlautert:

,unter ,,Off-Label-Use* versteht man die Anwendung eines
zugelassenen Arzneimittels auBerhalb der von den nationalen
oder européischen Zulassungsbehdrden genehmigten
Anwendungsgebiete (Indikationen).*




Aktualitat der Querschnitts-Leitlinien

Diese Querschnitts-Leitlinien kbnnen nicht permanent Uberarbeitet
werden, somit nicht immer aktuell sein. Deshalb entbinden die
Querschnitts-Leitlinien den Anwender nicht davon, die
Informationen aus der Fachinformation der jeweiligen Arzneimittel
zu beriicksichtigen. Die Fachinformationen sind i.S.v. § 11a Abs. 2
AMG von den pharmazeutischen Unternehmen auf dem aktuellen
Stand der Wissenschaft zu halten. Sie spiegeln die behdrdlich
zugelassenen Informationen zur Anwendung des Arzneimittels
wider. Die Fachinformationen sind daher fur Arztinnen und Arzte

von maRgeblicher Relevanz fir die sichere Anwendung der

Arzneimittel und fir den therapeutischen Erfolg. Im Ubrigen wird
auf die Ausfuhrungen im Leitlinien-Report

(http://www.baek.de/haemotherapie) verwiesen.

Blutkomponenten

(Querschnitts-Leitlinien 2009)
e Granulozyten-Konzentrate

Plasma zur therapeutischen
Anwendung

Rumanalbumin
» Erythrozyten- Fakuor VIII-Konzentrate,
Konzentrate Faktor VIII-/von Willebrand-
Faktor-Konzentrate, Faktor
IX-Konzeritrate, Aktivierte
 Thrombozyten- Prothrombin-Komplex-

v o Konzentrate
onzentrate Prokoagulatoren

Inhibitoren
Humane Immunglobuiine
Autologe Blutprodukte

...nicht Gegenstand dieses Vortrags




Klassifizierung der Empfehlungen in den Querschnitts-Leitlinien

(2009)

Grad der | Nutzen- Evidenz- | Bewertuna der methodischen Starke der | Gesamt- Implikationen .kevwords*
Empfeh- | Risiko- level zuarunde liegenden Daten bewertuna,

luna Verhaltnis Klassifizie-
ng
Randomisierte, kontrollierte Studien ohne
i Eindeutia A wgsepthd]g methodlschg Einschrénkunaen 1A Starke Empfehluna, die fir die meisten
- s = Patienten ailt
1 Er c+ Keln_e rar'1d0m|5|e'rten‘ k_ontrolllerten 1C+

e
Randomisierte, kontrollierte Studie mit
methodischen Schwachen. Trotz

1 Eindeutig B eindeutigem Ergebnis der Studie ist nicht 1B
sicher ausgeschlossen, dass methodische
Fehler das Ergebnis beeinflusst haben.

Beobachtunasstudien ohne Kontrollaruppe,

L.soll*

Starke Empfehluna, die wahrscheinlich fiir
die meisten Patienten qilt

Mittelstarke Empfehluna, erscheint

1 Eindeutia C iedoch mit Gberzeugendem Ergebnis 1C DIaUSIrbEIID, ka:nVSﬁ? absr andern, wenn
Mittelstarke Empfehluna, abhénaiq vom sollte”
Randomisierte, kontrollierte Studien ohne individuellen Krankheitsfall kann ein anderes "
2 Unklar A methodische Einschréankunaen, aber mit 2A Voraehen anaezeiat sein. Indie Empfehluna
unterschiedlichen Eraebnissen ist die Interpretation der Eraebnisse durch den
Arbeitskreis der Leitlinien eingegangen
Schwache Empfehlung, abhanaia vom
Keine randomisierten, kontrollierten individuellen Krankheitsfall kann ein anderes
2 Unklar C+ Studien, Datenlace iedoch durch 2C+ Voraehen anaezeiat sein. In die Empfehluna ..kann“
Extrapolation anderer Studien ableitbar ist die Interoretation der Eraebnisse durch den
Arbeitskrei L -
- . A Schwache Empfehlung, abhangia vom
2 Unklar B IRETET IS, Lt it e 2B individuellen Krankheitsfall kann ein anderes ..kann“

agravierenden Schwéchen Vor

Sehr schwache Empfehluna, abhanaig vom
individuell

Unklar Beobachtunasstudien, Fallbeschreibungen

Erythrozyten-Konzentrate
(Querschnitts-Leitlinien (2009)

Da die klinischen Symptome einer Anamie nicht spezifisch sind,
mussen bei einer rationalen Indikationsstellung zur Transfusion neben

der gemessenen Hadmoglobinkonzentration und/oder des HK
zusatzliche Kriterien herangezogen werden. Hierzu gehtren vor allem:

Ursache, Dauer, und Schweregrad
Ausmal und Geschwindigkeit des Blutverlusts,

Einschatzung der individuellen physiologischen Féhigkeit, den verminderten
O,-Gehalt des arteriellen Blutes zu kompensieren,

vorbestehende Erkrankungen, welche die Kompensationsfahigkeit
limitieren (z.B. kardiale, vaskuldre, pulmonale)

aktueller Klinischer Zustand,

Symptome, die auf das Vorliegen einer andmischen Hypoxie hinweisen
(Physiologische Transfusionstrigger),

intravasaler VVolumenstatus, da bei vermindertem Plasmavolumen
(Hypovolamie) das Erythrozytendefizit nicht zuverlassig erkennbar ist und
hohe HK-Werte gemessen werden (s. akuter Blutverlust)




Erythrozyten-Konzentrate
(Querschnitts-Leitlinien 2009)

Klinische Symptome, die bei laborche misch gesicherter Andmie
und erhaltener Normovolamie auf eine anamische Hypoxie hinweisen

konnen (Physiologische Transfusionstrigger):

Kardio-pulmonale Symptome Ischamiety pische EKG-Veranderungen

» Tachykardie * neu auftretende ST-Senkungen/ -Hebungen
» Hypotension * neu auftretende Rhythmusstérungen
 Blutdruckabfall unklarer Genese

» Dyspnoe
Echokardiogramm: neu auftretende regionale myokardiale Kontraktionsstdrungen

Globale Indices einer unzureichenden Saue rstoffversorgung
* Anstieg globale O,-Extraktion > 50%
Abfall O,- nahme > 10% vom Ausgangswert
Abfall e_mischtvenése 0,-Séttigung < 50%
Abfall gemischtvendse PO, < 32 mm Hg
Abfall zentralvendse O,-Séttigung < 60%
Laktazidose (Laktat > 2 mmol/l + Azidose)

0 C 0 C A lC
Oue a a 009
dIKatlo € 0 d OoNn Pel a er Ana € e G auelie
Be 0 0 VO D 0 € allo ompe atlo dNIgKe G
R ofaktore
Hb-Bereich Kompensati ligkeit/Risikofaktoren T ion | Bewertung Implikation
<6 g/l (3,7 mmol/l) | - ja* 1C+

Kompensation adéquat, keine
Risikofaktoren
Kompensation eingeschrénkt,
Risikofaktoren vorhanden (z.B. KHK,
>6-8g/dl  (3,7-5,0 mmolll) Herzi qsyffizienz, cerebrovaskulare
Insuffizienz)
Hinweise auf anamische Hypoxie
(Physiologischer Transfusionstrigger);
z.B. Tachykardie, Hypotension, EKG-
Ischdmie, L aktazidose
Hinweise auf anamische Hypoxie
(Physiologischer Transfusionstrigger);
z.B. Tachykardie, Hypotension, EKG-
Ischémie, L aktazidose

nein 1C+

ja 1C+ Starke Empfehlung, die fiir die meister
Patienten gilt

ja 1C+

8-10 a/dl (5.0-6.2 mmol/l) ia 2C vom individuellen Krankheitsfall kann

Sehr schwache Empfehlung, abhangig
ein anderes Vorgehen angezeigt sein. I

Starke Empfehlung, die fiir die meiste
Patienten gilt

> 10 g/dl (>6,2 mmol/l) | - nein** 1A

* Im Einzelfall kénnen bei adaquater Kompensation und ohne Risikofaktoren niedrigere Hb-Werte toleriert werden.

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



Erythrozyten-Konzentrate
(Querschnitts-Leitlinien 2009)

Indikationsstellung EK-Transfusion bei chronischer Andmie:

Bei Patienten mit chronischer Anamie (HK < 24-21%)
bzw. Hamoglobinkonzentration <8-7 g/dl
(<5,0-4,3 mmol/l) sollten EK transfundiert bekommen.

1 C = Mittelstarke Empfehlung, erscheint plausibel, kann sich aber
andern, wenn bessere Daten vorliegen

Querschnitts- Leitlinien 2009 = Richtlinien 2005/2007

Anwendungen von Erythrozyten-Konzentraten

“Erythrozyten-Konzentrate werden ABO-gleich transfundiert. In
Ausnahmefallen konnen auch ABO-ungleiche, sogenannte
».majorkompatible* Praparate transfundiert werden. Die
Ausnahmen sind zu dokumentieren.*

_ Weshalb eigentlich ?
Blutgruppe des Kompatible EK

Patienten Minimale residuale
A oder 0 Plasmakontamination?
B oder 0

Probleme mit
AB, A, B oder 0 Mischfeldagglutinationen?

0 Sorge vor
Versorgungsproblemen?




Querschnitts- Leitlinien 2009

Anwendungen von Erythrozyten-Konzentraten #2

Erwarmung gekuhlter EK ist in der Regel nicht erforderlich.

Ausnahmen:

Massivtransfusion mit mehr als 50 ml EK/min
(entspricht bei 200-300 mI/EK => 4-6 min)

Bereits vor der Transfusion unterkthlte Patienten
Patienten mit chronischer Kalteagglutinin-Krankheit

Patienten, die auf Kaltereiz durch gekuhlte EK mit VVasospasmus
reagieren

Transfusionen und Austauschtransfusionen bei Neugeborenen

Querschnitts- Leitlinien 2009

Anwendungen von Erythrozyten-Konzentraten

Transfusionsgeschwindigkeit

Muss dem klinischen Zustand des Patienten angepasst werden
Kreislaufstabile Patienten mit hochgradiger Andmie:
bei Bedarf bis zu 4 EK (entsprechend ca. 1000 ml) in 3-4 Stunden

Cave: Patienten mit Herz- und/oder Niereninsuffizienz

Eroffnete

Innerhalb von 6 Stunden zu transfundieren




Querschnitts- Leitlinien 2009

Lagerung & Verwendbarkeit von Erythrozyten-Konzentraten

Innerhalb der zugelassenen Lagerungsdauer sollten
nicht generell kurz gelagerte EK angefordert werden. 1C

Bei Friih- und Neugeborenen sollten unter bestimmten
Bedingungen (z.B. Austauschtransfusion,
Massivtransfusion, extrakorporale Lungen-
unterstiitzung) kurz gelagerte EK verwendet werden.

1 C = Mittelstarke Empfehlung, erscheint plausibel, kann sich aber

andern, wenn bessere Daten vorliegen

Thrombozyten-Konzentrate
(Querschnitts-Leitlinien 2009)

Gruppe A: Patienten mit chronischer Thrombozytopenie

Indikation

Inplikation

Klinisch manifeste Blutung Grad 3
(transfusionsbedirftig) oder Grad 4 (organ- oder
lebensbedrohlich)

Starke Empfehlung, die wahrscheinlich fiir die meisten
Patienten gilt

Vor chirurgischen Eingriffen

Mittelstarke Empfehlung, erscheint plausibel, kann sich aber
andern, wern bessere Daten vorliegen

Prophylaktisch bei Thrombozyten-Konzentrationen
<5000/l

Schwache Empfehlung, abhéangig vomindividuellen
Krankheitsfall kann ein anderes Vorgehen angezeigt sein.

,» Transfusionstrigger fir ambulante Patienten:

< 5.000/ul und wochentliche Kontrolle

< 10.000/ul nach kirzlich zurtickliegender Blutung oder Fieber tiber 38 °C




Thrombozyten-Konzentrate
(Querschnitts-Leitlinien 2009)

Gruppe B: Patienten mit einem erhéhten Thrombozyten- Z

Immunthrombozytopenien (ITP) nur im Fall
von bedrohlichen Blutungen

| Implikation

Bei Patienten mit hdmolytisch urédmischen
Syndrom (HUS) und bei Patienten mit TTP und
bedrohlicher Blutung nur nach Ausschépfung
aller anderen therapeutischen Optionen

Bei Patienten mit Sepsis und
Verbrauchskoaaulopathie nurim Falle
bedrohlicher Blutungen

Sehr schwache Empfehlung, abhéngig vom
individuellen Krankheitsfall kann ein anderes
Vorgehen angezeigt sein.

ITP: Begleittherapie = hoch dosiert Glucocorticoide (2 mg Prednisolon/kg KG

& Immunglobuline (1g/kg/Tag)

HUS, TTP, medikamentds ausgeldste mikroangiopathischer Hadmolyse,
Verbrauchskoaqulopathie, Sepsis: kontroverse Diskussion

0 010 C 0 C Al
. a) a) a) . . O
DOEC Patiente d v O D0 CNDIIC 9 O 0
0 emotneraplie

Indikation Bewertung Implikation
Erwachsene mitakuter Leukamie, prophylaktisch 1A Starke Empfehlung, die fiir die meisten Patienten
erstab <10.000/pl oder bei manifesten Blutungen qilt
Kinder mit akuter Leukamie, bei denen kein
erhohtes Verletzungsrisiko vorliegt, prophylaktisch e
erstab < 10.000/ul oder bei manifesten Blutungen
Patienten nach Knochenmark-oder Mittelstarke Empfehlung, erscheint plausibel,
Stammzelltransplantation ghne Komplikationen, kann sich aber andern, wenn bessere Daten
wie schwere Graft-versus-Host-reaktion oder 1L(e; vorliegen.
Mukaositis, Cystitis erst ab < 10.000/ul oder bei
manifesten Blutungen
Patienten mit soliden Malignomen ohne
zusétzliches Blutungsrisiko erst ab < 10.000/ul 1€

oder bei manifesten Blutungen

10



Thrombozyten-Konzentrate
(Querschnitts-Leitlinien 2009)

uppe D: Patienten mit akuter Thrombozytenbildungsstérung
und zusatzlichen Blutungsrisiken

Indikation

Patienten bei <20.000/ul und zusétzlichen
Blutungsrisiken (Infektionen, Komplikationen
(z.B. GVHD), klinische Zeichen der
Hamorrhagie (z.B. Petechien), Fieber > 38 °C,
Leukozytose, plasmatische Gerinnungsstorung,

steiler Thrombozyten-Abfall, Nekrosen

2C

Bewertuna _[Implikation

Sehr schwache Empfehlung, abhdngig vom
individuellen Krankheitsfall kann ein anderes VVorgehen
angezeigt sein.

Bei manifesten Blutungen

1C

Mittelstarke Empfehlung, erscheint plausibel, kann
sich aber dndern, wenn bessere Daten vorliegen

(Querschnitts-Leitlinien 2009)
hlungen zur Thrombozyten-T

ndikation

Bei Patienten ohne zusitzliche Blutungsrisiken vor
invasiven Eingriffen ab < 50.000/ul

| iImplikation

Vor elektiver Lumbalpunktion ab < 50.000/ul.
Bei drinalicher Indikation nicht verzoaern, auch wenn
< 20.000/ul

Mittelstarke Empfehlung, erscheint plausibel, kann sich aber
&ndem, wenn bessere Daten vorliegen

Prophvlaktisch bei kombinierten Thrombozyten-
Funktionshemmern (Clopidoarel & ASS) bei
< 100.000/ul

Sehr schwache Empfehlung, abhangig vom individuellen
Krankheitsfal | kann ein anderes Vorgehen anaezeiat sein.

Transjugulére Leber punktion < 10.000/ul,
transcutane Leberpunktion < 50.000/ul)

Mittelstarke Empfehluna, erscheint plausibel, kann sich aber
&ndem, wenn bessere Daten vorliegen

Gelenkpunktion < 20.000/ul

Zahnarztliche Behandlung < 20.000/ul

Sehr schwache Empfehluna, abhénaia vom individuellen
Krankheitsfall kann ein anderes \Vorgehen angezeigt sein

Gastrointestinale Endoskopie mit geplanter Biopsie
20,000/l

Bronchoskopie <20.000/ul

Transbronchiale Biopsie < 50.000/ul

Mittelstarke Empfehlung, erscheint plausibel, kann sich aber
&ndem, wenn bessere Daten vorliegen

Anaioaraphie einschlieBlich Koronaranaioaraphie,
sofern nicht zur Diagnostik eines akuten thrombotischen
eignisses durchaefihrt

Sehr schwache Empfehluna, abhénaia vom individuellen
Krankheitsfall kann ein anderes Vorgehen angezeigt sein.

Nicht bei Beckenkammbiopsie

Mittelstarke Empfehlung, erscheint plausibel, kann sich aber
4ndem. wenn bessere Daten vorliegen

Anlage eines zentraler Venenkatheters, prophylaktisch
ab <20.000/ul

Sehr schwache Empfehlung, abhangig vom individuellen
Krankheitsfall kann ein anderes Vorgehen angezeiat sein.

Akutes Leberversagen bei <20.000/ul oder bei
Petech ie

Mittelstarke Empfehlung, erscheint plausibel, kann sich aber
dndem. wenn bessere Daten vorliegen

Chronische Leberinsuffizienz mit
Blutunaskomplikationen oder prophylaktisch vor
diaanostischen oder therapeutischen Einariffen
< 20.000/ul

Schwache Empfehlung, abhangia vom individuellen
Krankheitsfal | kann ein anderes Vorgehen anaezeiat sein.

11



PD1€E Je O 00 e a 0
0[5 0 e 0 e
Indikation Bewertung Implikation
Prophylatisch vor kleineren operativen Eingriffen bei
bestehender th b arer Blut t tik .
vgr reb <ia<er21090rOO/rolm ozytarer Blutungssymptomati 2C Sehr schwache Empfehlung, abhénaia vom individuellen
Dder el = — _u ~ - e Krankheitsfall kann ein anderes Vorgehen angezeigt sein.
Prophylaktisch bei groReren operativen Eingriffen und
Eingriffen mit hohem Blutungsrisiko unmittelbar 2C
4 iv bei <50.000/ul
Prophylaktisch bei operativen Eingriffen mit einem sehr . . . .
g S N Mittelstarke Empfehlung, erscheint plausibel, kann sich aber
ho"hen Blytungsrmko (z.B. Neurochlrurqle) unmittelbar iC i, v e B werleaEr
< 100.000/ul
In der Kardiochirurgie bei verstarkten postoperativen e Sehr schwache Empfehlung, abhénaia vom individuellen
Blutungen oder bei < 20.000/ul Krankheitsfall kann ein anderes \Vorgehen angezeigt sein.
Prophylaktisch vor Epiduralandsthesie bei <80.000/ul 1C Mittelstarke Empfehlung, erscheint plausibel, kann sich aber
Prophylaktisch vor Spinalanasthesie bei < 50.000/ul 1C andern, wenn bessere Daten vorliegen
pel B ge

Indikation Bewertung Implikation
Bei massiven und bedrohlichen Blutungen zur Prophylaxe P Lo
| e L
Bei transfusionspflichtigen Blutungen bei < 100.000/ul 2C - i i §

Querschnitts-Leitlinien 2009
Apherese-TK und Pool TK

pieeffekt ist fur beide Préaparate gleich.

Indikation Bewertung Implikation

Bei immunisierten Patienten das HLA- und HPA-
Antigenmuster ber{icksichtigen

1C

Vor allogener Knochenmark- oder
Blutstammzelltransplantation Thrombozyten-
Konzentrate des Transplantatspenders oder dessen
Blutverwandten unbedingt vermeiden

ABO-identische TK vorziehen

Mittelstarke Empfehlung, erscheint plausibel,
Bei Patienten mit HLA- oder HPA-Antikorpern primar kann sich aber andern, wenn bessere Daten
nach HLA-/HPA-Kompatibilitét und erst in zZweiter vorliegen

Linie nach der ABO-Blutgruppe auswahlen

Fir Rh-negative Patienten Thrombozyten von Rh-
negativen Spendern vorziehen

Sofern Rh(D) positive Thrombozyten bei gebéarféhigen
Rh negativen Patientinnen transfundiert werden,
zusatzlich eine Anti-D-Prophylaxe (150-300 pg) i.V.




», ».
DIE o[ DEC c 0 VO » DIO0 C H
alle zelluléren Blutkomponenten Bewertung Implikation
Nicht empfohlen, gefrorenes Frischplasma 1+
zur Vermeidung einer ta-GvHD
Gerichtete Blutspenden von Blutsverwandten 1C+
HLA-ausgewahlt 1C+ Starke Empfehlung, die fiir die meisten Patienten gilt
Granulozyten-Konzentrate 1C+
Intrauterine Transfusionen 1C+
Neugeborene nach intrauteriner Transfusion 1C+
. Mittelstarke Empfehlung, erscheint plausibel. kann sich aber

Austauschtransfusion des Neugeborenen il sindern, wenn bessere Daten vorliegen
SCID 1C+ Starke Empfehlung, die fiir die meisten Patienten gilt |

- Sehr schwache Empfehlung, abhangig vom individuellen
Q:'iibforene Lpmundetizienziodenverdacht 2C Krankheitsfall kann ein anderes Vorgehen angezeigt sein.

Querschnitts- Leitlinien 2009
Empfehlungen zur Bestrahlung von Blutprodukten #2

alle zellularen Blutkomponenten Bewertung Implikation

Vor autologer Blustammzellentnahme, wahrend und
nach autologer Blutstammzell- oder
Knochenmarktransplantation

Starke Empfehlung, die fiir die meisten Patienten
gilt

Sehr schwache Empfehlung, abhénaia vom
Bis 3 Monate nach autologer Transplantation individuellen Krankheitsfall kann ein anderes
Vorgehen angezeigt sein.

Allogene Blutstammzell- oder Starke Empfehlung, die fiir die meisten Patienten
Knochenmarktransplantation gilt

Mindestens 6 Monate nach allogener Transplantation

oder bis zur Immunrekonstitution ST SIS il O, i

individuellen Krankheitsfall kann ein anderes
Vorgehen ancezeiqt sein.

Bei GvHD nach allogener Blutstammzell- oder
Knochenmarktransplantation

M. Hodgkin (alle Stadien)
Non-Hodkin (alle Stadien)
Therapie mit Purianaloga

Starke Empfehlung, die fiir die meisten Patienten
gilt




Querschnitts- Leitlinien 2009

Keine Evidenz zur Bestrahlung von Blutprodukten bei

Transfusion von Frihgeborenen
Transfusion von Patienten mit AIDS
Transfusion von Patienten mit Leukamie

Transfusion von Patienten mit soliden Tumoren
(inklusive Neuroblastom & Rhabdomyosarkom)

Transplantation solider Organe (inklusive Herztransplantation)

Querschnitts-Leitlinien 2009

CMV

Die Auswahl CMV-seronegativer Blutspender fiir die
Gewinnung von leukozytendepletierten
Blutkomponenten zur Vermeidung einer CMV-
Infektion wird nicht empfohlen.

Granulozyten-Konzentrate fur CMV-seronegative
Empfénger sollen ausschliellich von CMV-
seronegativen Blutspendern gewonnen werden.

2 C = Sehr schwache Empfehlung, abhdngig vom individuellen
Krankheitsfall kann ein anderes Vorgehen angezeigt sein

1 C+ = Starke Empfehlung, die fir die meisten Patienten gilt
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