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Erganzung zu dem Artikel
,Massivtransfusion - ein Update*

In dem Artikel ,Massivtransfusion — ein Update” in der hdmotherapie 40/2023 steht der Satz ,,Eine Notfalltransfusion
mit ungekreuzten ,,0 Rh negativ“-Konserven setzt eine vitale Gefidhrdung des Patienten voraus®. Dieser Satz ist
missversténdlich formuliert, hat zu einigen Rdckfragen gefthrt und soll im Folgenden spezifiziert werden.

¢ ,Notfalle und die Abweichung von den Richtlinien (z. B. bei Massivtransfusion) sind begriindet zu dokumentieren.
[...] Transfusionen aus vitaler Indikation ohne regelhaft abgeschlossene Voruntersuchung sind durch den transfundie-
renden Arzt als solche zu dokumentieren. Das Transfusionsrisiko ist erhdht. Die Risikoabwagung trifft der transfundie-
rende Arzt.“ (4.5 beil).

e Eine Notfalltransfusion setzt eine vitale Gefdhrdung des Patienten voraus, die eine sofortige Transfusion ohne die
sonst notwendigen Voruntersuchungen bedingt.“ (4.10.5 bei').

¢ Die Blutgruppe 0 RhD negativ ist am besten geeignet flr ungekreuzte Notfalltransfusion, aber nur ungefahr 6 % der
Deutschen? haben diese Blutgruppe. Somit herrscht an 0 RhD negativ ein konstanter Mangel. Daher ist der Hinweis
zum zwingenden Einsatz von Erythrozytenkonzentraten (EK) der Blutgruppe 0 RhD negativ bereits seit dem Jahr 2005
aus der Richtlinie Hamotherapie entfallen. Die wichtigste Ursache flir den chronischen Mangel an O RhD-negativen
EK ist die unkritische Verwendung von O RhD-negativen EK bei Massivtransfusionen. Gerade wenn ein hoher
Transfusionsbedarf zu erwarten ist, ist es sinnvoll, frihzeitig RhD-positive EK zu transfundieren, bevor die Bestande
aufgebraucht sind. Seit 2005 und auch in der aktuellen 2023er Fassung lautet die Formulierung ,,Solange das Ergebnis
der ABO-Blutgruppenbestimmung des Empfangers nicht vorliegt, sind zur Erstversorgung Erythrozytenkonzentrate
der Blutgruppe 0 zu verwenden.“ (4.10.5 bei'). Weiterhin gilt: ,Wegen des Mangels an RhD-negativen EK Iasst sich die
Ubertragung von RhD-positiven Erythrozytenkonzentraten an RhD-negative, nicht immunisierte Patienten nicht immer
vermeiden. Eine solche Ubertragung sollte jedoch nur in Betracht gezogen werden, wenn die Transfusion lebenswich-
tigist (z. B. bei Massivtransfusionen) und RhD-negative Erythrozytenpraparate nicht zeitgerecht beschafft werden kon-
nen [..]“ (4.10.3.1 beil).

e Bezlglich Frauen im gebérféhigen Alter gilt: ,Bei RhD-negativen Madchen sowie RhD-negativen gebéarfahigen Frauen
ist die Transfusion von RhD-positiven EK (mit Ausnahme von lebensbedrohlichen Situationen) unbedingt zu vermei-
den. Die Dringlichkeit der Indikation, fUr die der transfundierend Arzt die Verantwortung tragt, ist zu dokumentieren.”
(4.10.3.1 bei'). Somit ist bei lebensbedrohlicher Blutung prinzipiell auch bei Frauen im gebarfahigen Alter die Gabe von
Blutgruppe 0 mdéglich, sollte aber die Ausnahme sein. Die aktuelle Literatur bestéatigt dieses: ,[...] RhD-negative patients
who are exposed to at least one RhD-positive RBC unit could be maintained on RhD-positive RBC units for the dura-
tion of their resuscitation [..]*4 oder “However, [..] a life-saving transfusion should never be withheld for fear of future
alloimmunization events even if the unit is RhD-positive [...]"5.

FAZIT:
In kritischen Blutungssituationen bei Patienten mit unbekannter Blutgruppe (oder auch bei solchen bekannt
RhD-negativen mit negativem Antikérper-Suchtest und absehbar gréBerem Transfusionsbedarf) sollte friihzei-

tig der Einsatz von RhD-positiven EK erwogen werden.

Bei RhD-negativen Madchen sowie RhD-negativen gebarféahigen Frauen sollte dieses, wenn irgend mdglich,
vermieden werden, ist aber in lebensbedrohlichen Situationen auch hier méglich.
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Die Indikation einer Transfusion ist immer eine individuelle
Entscheidung (dies gilt auch bei Plasma und TK)1297 und
von der Kombination aus Hb und klinischem Bild (,phy-
siologische Transfusionstrigger”) abhangig'297.  Prak-
tisch alle Studien der letzten Jahre zeigen zumindest die
,,niohtAUnterleger\heit“ restriktiver Transfusionstrigger flr
alle untersuchten Kollektive; auch nach Ende der Blu-
tung ist das Anstreben ,regulérer” Hb-Werte nicht sinn-
voll97. Prinzipiell gilt die s09- _single unit policy*, d. h. nach
jeder einzelnen Transfusion muss die Indikation erneut
gestellt werden'2. Eine Notfalltransfusion mit ungekreuz-
ten ,0Rh negativ*-Konserven setzt eine vitale Gefahr-
dung des Patienten voraus.

Den Original-Beitrag finden Sie auch als PDF unter:

https://www.drk-h i i
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