
 

 
 

Hb < 7,0 g/dl :  eine Transfusion sollte erfolgen 

 Ausnahme junge gesunde Patienten mit 
Kompensationsmechanismen – Trigger Hb 6,0 g/dl 

Hb 7,0 – 8,0 g/dl :  eine Transfusion kann nach sorgfältiger Abwägung und   
   Vorhandensein von physiologischen Transfusionstrigger (s.u.) 
    und ggf. kardiopulmonaler Komorbidität erfolgen 

Hb > 8,0 g/dl :  eine Transfusion sollte eher nicht durchgeführt werden;  
   Ausnahmen:    

 erhebliche kardiopulmonale Komorbidität und 

 Physiologische Transfusionstrigger und/oder 

 Patienten im Weaningversagen 

 
 

Zu beachtende Kriterien für eine Transfusion (neben dem Hb Wert): 

 Ursachen, Dauer und Schweregrad der Anämie 

 Einschätzung der Fähigkeit, den verminderten O2-Gehalt des Blutes zu 
kompensieren  

 Vorbestehende kardiovaskuläre und pulmonale Vorerkrankungen, die eine 
Kompensationsfähigkeit bei akuter Anämie limitieren 

 Aktueller klinischer Zustand, z.B. Fieber, akut eingeschränkte kardiale oder 
pulmonale Funktion 

 Intravasaler Volumenstatus:  
o bei Hypovolämie werden noch hohe-normale Hb Werte (trotz Defizit) und 

das Erythrozytendefizit unterschätzt 
o bei Hypervolämie werden niedrige Hb Werte gemessen und das 

Erythrozytendefizit überschätzt 

 
 

SOP Transfusionstrigger 
der AINS 
 



Physiologische Transfusionstrigger 

 
 
Kommentar: 
Eine anämische Hypoxie einzelner Organe oder Gewebe kann auch bei höheren SvO2-/ScvO2-
Werten nicht sicher ausgeschlossen werden, wenn die O2-Extraktion aus dem arteriellen Blut 
gestört ist. Bereits frühe und geringe Lactatveränderungen sollten berücksichtigt werden. Akut 
hohe Lactatwerte sollten differentialdiagnostisch (Mesenterialischämie) abgeklärt werden. 
 
 

Empfehlungen der Querschnittsleitlinie der BÄK 2020 für bestimmte Patientengruppen 
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