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Transfusionsmedizin beim Hund
Eine Übersicht

Barbara Kohn, Christiane Weingart

Bluttransfusionen sind ein fester Bestand-
teil der veterinärmedizinischen (Intensiv-)
Therapie. Blutprodukte sind jedoch nur be-
schränkt verfügbar und ihre Verabreichung 
ist nicht ohne Risiken, daher sind korrekte 
Indikationsstellungen und Transfusions-
praktiken von großer Bedeutung. Hier eine 
Übersicht für die Spezies Hund. 
Vom Bundesamt für Verbraucherschutz 
und Lebensmittelsicherheit (BVL) wur-
den Leitlinien zur Gewinnung, Lagerung, 
Transport und Verabreichung von Blut und 
Blutprodukten im Veterinärbereich für die 
Zieltierarten Hund, Katze und Pferd erstellt 
[1]. Im Hinblick auf rechtliche Vorgaben 
hat die Bundestierärztekammer (BTK) 2023 
gemeinsam mit der Arbeitsgruppe für Tier-
arzneimittel der Länderarbeitsgemeinschaft 
Verbraucherschutz (AG TAM) Erläuterungen 
und Auslegung zum Tierarzneimittelrecht 
verfasst [2]. Darin wird zum Thema „Vor-
schriften für den Verkehr mit Blut, Zellen und 
Gewebe“ u. a. ausgeführt: Soll ein zell- oder 
gewebebasiertes Tierarzneimittel nicht auf 
dem Markt bereitgestellt werden, entfällt 
die Zulassungspflicht und damit auch die 
Herstellungserlaubnis. Dies eröffnet Tier-
ärzt:innen die Möglichkeit, Blut, Zellen und 
Gewebe zu gewinnen, daraus Tierarzneimit-
tel erlaubnisfrei herzustellen und anschlie-
ßend bei Tieren unmittelbar anzuwenden, 
d. h. nicht an den Tierhaltenden abzugeben, 
sofern kein industrieller Prozess zwischen-
geschaltet ist. Die Abgabe der erlaubnisfrei 
hergestellten Tierarzneimittel an jegliche 
Andere würde keine unmittelbare Anwen-
dung bedeuten und ist daher ausgeschlos-
sen [2]. Somit ist nach rechtlicher Auffas-
sung von BTK und AG TAM das Betreiben 
von Blutbanken im Rahmen der Tätigkeit 
innerhalb der tierärztlichen Hausapotheke 
einer Praxis/Klinik erlaubt. Da der Begriff 
„unmittelbar“ nicht als zeitlicher Faktor zu 
verstehen ist, ist es arzneimittelrechtlich un-
erheblich, wie viel Zeit zwischen Herstellung 
der Blutkonserve und Verabreichung an den 
Patienten vergeht. Die Abgabe bzw. der Ver-
sand von Vollblut oder Konserven an einen 
anderen Tierarzt ist nicht erlaubt. Ohne 
Herstellungserlaubnis und Zulassung muss 
das Blut also im Rahmen der Tätigkeit der 
tierärztlichen Hausapotheke angewendet 
werden, in der es gewonnen wurde. 

Beim Betreiben einer Blutbank mit Vor-
ratshaltung von Blutprodukten ist gemäß 
den Leitlinien [1] ein Qualitätsmanage-
ment unabdingbar. Hierzu gehören z. B. die 
lückenlose Dokumentation (u. a. Daten zu 
Spendern und Empfängern mit Zuordnung 
der verabreichten Konserven), regelmäßige 
bakteriologische Untersuchungen der be-
vorrateten Blutprodukte, Überwachung von 
Kühlschrank- und Gefrierschranktempera-
tur sowie visuelle Kontrollen und tägliches 
Schwenken der (Erythrozyten-)Beutel. 

Auswahl von Blutspendern
Das Thema Blutspende findet in der Öffent-
lichkeit immer mehr Aufmerksamkeit, den-
noch kann sich die Spendersuche insbeson-
dere in Notfallkliniken schwierig gestalten. 
Es gibt inzwischen Anbieter von Apps, die 
versprechen, bei der Suche nach Spender
tieren behilflich zu sein. Im Gegensatz zu 
anderen europäischen Ländern (z. B. Por-
tugal, Niederlande) gibt es in Deutschland 
keine kommerziellen Blutbanken. 

Autologe Transfusionen (Autotransfusi-
onen), also die Rückgabe von patienteneige-
nem Blut, können in Notfallsituationen und 
bei Knappheit von Blutkonserven alternativ 
hilfreich sein. Mithilfe des Cell-Salvage-Ver-
fahrens kann das während einer Operation 
gewonnene Blut gereinigt und anschließend 
dem Patienten zurückgegeben werden [3].

Hunde können Blut spenden, wenn sie 
gesund und über 1 Jahr alt sind. Am besten 
geeignet sind über ca. 20–25 kg schwere, 
regelmäßig geimpfte und korrekt entwurmte 
sowie gegen Ektoparasiten geschützte Hun-
de, die nie transfundiert wurden und keine 
Medikamente erhalten. Hunde unklarer Her-
kunft oder nach Aufenthalten im südlichen 
oder südöstlichen Ausland sind wegen der 
Gefahr von vektor-übertragenen Infektionen 
vor der Spende umfangreich zu testen 
und sollten daher nur in Ausnahmefällen 
spenden. Die zahlreichen Importhunde in 
Deutschland haben die Spendersuche 
deutlich erschwert. Jedoch können auch 
Hunde, die sich nur im deutschsprachigen 
Raum oder Nordeuropa aufhielten, mit 
arthropoden-übertragenen Erregern infiziert 
sein (z. B. Anaplasma phagocytophilum, Ba-
besia canis) [4, 5]. Je nach Region und Risiko 
sind daher PCR-Tests auf Infektionserreger 

indiziert, was von großer Bedeutung für die 
Transfusionssicherheit ist. Auch Hündinnen 
können nach Trächtigkeit als Spender ge-
nutzt werden, da keine trächtigkeitsinduzier-
ten Alloantikörper (s. u.) gebildet werden [6]. 

Hilfreich ist es, wenn Hunde mehrmals 
pro Jahr spenden (Dauerblutspender). An 
der Kleintierklinik der Freien Universität (FU) 
Berlin wird dabei ein Abstand von ca. 3 Mo-
naten eingehalten. 

Blutgruppen, Alloantikörper
Blutgruppen sind genetische Marker auf der 
Ery-Oberfläche, die speziesspezifisch sind. 
Beim Hund sind bisher mehr als 12 verschie-
dene Blutgruppensysteme bekannt, die mit 
DEA (Dog Erythrocyte Antigen), gefolgt von 
einer Nummer, gekennzeichnet sind. Ein 
Hund kann für jede dieser Blutgruppen po-
sitiv oder negativ sein [7]. Weitere Blutgrup-
penantigene (Dal-Blutgruppe, Kai 1 und 2) 
sind beschrieben [8, 9, 10].

Hunde besitzen keine klinisch bedeut-
samen, natürlich vorkommenden Antikörper 
gegen andere Blutgruppen. Es können jedoch 
Antikörper nach Sensibilisierung durch in-
kompatible Transfusionen gebildet werden, 
die bei erneuter Transfusion zu akuten Inkom-
patibilitätsreaktionen führen (hämolytische 
Transfusionsreaktionen). Die Blutgruppe 
DEA 1 scheint am stärksten antigen zu sein. 
Hämolytische Transfusionsreaktionen wur-
den auch im Zusammenhang mit DEA 4 und 
Dal beschrieben [11, 12]. In Deutschland sind 
etwa 40  Prozent der Hunde DEA 1-negativ 
[10]. Um eine Sensibilisierung zu vermei-
den, sollten DEA 1-negative Hunde daher 
nur DEA 1-negatives Blut erhalten, während 
DEA 1-positive Tiere mit positivem oder ne-
gativem Blut transfundiert werden können. 

Für viele Blutgruppenantigene sind keine 
kommerziellen Testkits erhältlich. In der Re-
gel wird nur DEA 1 bestimmt, hierfür stehen 
diverse Methoden zur Verfügung, z. B. Test-
karten- und Streifenmethoden. Bei mittel- bis 
hochgradiger Agglutination der Erythrozyten 
ist die Blutgruppenbestimmung erschwert 
oder je nach kommerziellem Test nicht mög-
lich. In unklaren Fällen sollte DEA 1-nega-
tives Blut transfundiert werden. Neben der 
Blutgruppe müssen vorherige Transfusionen 
und Transfusionsreaktionen in der Kranken-
geschichte gut sichtbar vermerkt werden.
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Abb. 2: Blutentnahme aus der Vena jugularis bei einem Hund in Seitenlage;  
Punktionsbereich wurde geschoren und desinfiziert

Bei der Verabreichung von Plasma (ohne 
Ery-Kontamination) muss die Blutgruppe 
nicht bestimmt werden. 

Blutkreuzprobe
Eine Kreuzprobe wird durchgeführt, um eine 
serologische Unverträglichkeit zwischen 
Blutspender und Empfänger festzustellen. 
Zwischen Hunden, die nie zuvor transfun-
diert wurden, sollte die Kreuzprobe wegen 
des Fehlens von klinisch bedeutsamen Al-
loantikörpern kompatibel sein und ist daher 
nicht unbedingt notwendig. Vor der zweiten 
Transfusion muss jedoch eine Kreuzprobe 
durchgeführt werden [13]. Da neben DEA 1 
auch andere Blutgruppen antigen sein kön-
nen, ersetzt die DEA 1-Typisierung die Kreuz-
probe nicht.

Man unterscheidet zwischen einem 
Major- und Minortest. Bei Ersterem wird 
geprüft, ob Alloantikörper im Plasma des 
Empfängers gegen die zu transfundieren-
den Erythrozyten vorliegen. Der Minortest 
zeigt an, ob Antikörper im Spenderplasma 
gegen Empfänger-Erythrozyten vorhanden 
sind. Letzterer wird beim Hund i. d. R. nicht 
durchgeführt, da insbesondere bei der Gabe 
von Ery-Konzentraten nur sehr wenig Spen-
derplasma mit transfundiert wird und Blut-
spender nie zuvor transfundiert worden sein 
sollten.

Die Blutkreuzprobe kann mittels einer 
sog. Röhrchenmethode durchgeführt wer-
den [14, 15]. Sie wird auch als „Goldstan-
dard“ angesehen, erfordert allerdings Übung 
und eine gewisse Expertise beim Ablesen 
des Ergebnisses. Neben der Röhrchenme-
thode können kommerziell erhältliche Test-
kits angewendet werden, die in einer Studie 
an der Berliner Kleintierklinik (FU Berlin) 
kürzlich evaluiert wurden (Abb. 1). Die Spe-
zifität und Einsatzfähigkeit in der Praxis fiel 
je nach Testkit unterschiedlich aus [15]. 

Blutentnahme
Vor jeder Blutabnahme sollte eine Allgemein- 
und Laboruntersuchung durchgeführt werden 
(hämatologische und klinisch-chemische 
Parameter sollen im Referenzbereich sein). 
Die Blutentnahme erfolgt aus der Vena jugu-
laris am meist unsedierten Hund in sitzen-
der, sternal oder lateral liegender Position 
(Abb. 2). In Ausnahmefällen können bei der 
Blutentnahme Sedativa eingesetzt werden, 
allerdings sind „gutmütige“ Spendertiere zu 
bevorzugen. Die Punktionsstelle wird rasiert 
und gründlich desinfiziert. Die Entnahmemen-
ge beträgt an der FU-Kleintierklinik ca. 10 ml/
kg Körpergewicht (KG) – nicht häufiger als 
alle 3 Monate. Nebenwirkungen, wie Reizun-
gen oder ein Hämatom an der Punktions
stelle, lassen sich nicht vermeiden. 

Bestgeeignet als Antikoagulans ist Na
triumzitrat, dem zur Haltbarkeitsverbesserung 
der Erythrozyten Substrate wie Phosphat, 
Dextrose und Adenin (CPDA) zugesetzt wer-
den. Blutbeutel aus der Humanmedizin mit 
oder ohne Satellitenbeutel für die Blutkom-
ponentenherstellung erlauben eine sterile Ab-
nahme im „geschlossenen System“ (Abb. 3). 
Das Blut fließt der Schwerkraft folgend in den 

Entnahmebeutel, der während der Entnahme 
vorsichtig geschwenkt wird. Die entnommene 
Menge wird über eine Feder- oder gewöhnli-
che Küchenwaage registriert. Einfachbeutel 
sind für die Entnahme von 500 ml und Drei-
fachbeutel für 450 ml Vollblut konzipiert. Soll 
eine geringere Menge abgenommen werden, 
wird die entsprechende Menge Antikoagulans 
vorher über den Entnahmeschlauch möglichst 
steril aus dem Beutel abgelassen [14]. 

Die Blutkonserve soll sofort mit Ent-
nahmedatum, Spenderdaten, Besitzername, 
Blutgruppe, Blutkomponente und Menge des 
Inhalts versehen werden. Stehen keine Blut-
beutel zur Verfügung, kann das Blut auch mit 
Flügelkatheter und Spritzen, die Natriumzitrat 
3,13 Prozent (Verhältnis: 1 Teil Na-Zitrat und 
9  Teile Blut) enthalten, entnommen und so-
fort verabreicht werden.

Blutkomponententherapie
Mit der frischen Vollbluttransfusion erfolgen 
sowohl eine Ery- als auch Kolloidsubstitution 
sowie die Zufuhr von Gerinnungsfaktoren 
und Thrombozyten. Frisches Vollblut wird 
daher idealerweise nur im Notfall oder bei 
bestimmten Indikationen (z. B. hochgradige 
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Abb. 1: Kreuzprobe (Antiglobulin-verstärkte 
Gel-Röhrchen-Methode): links stark positive 
(inkompatible) Major-Kreuzprobe, rechts ne-
gative (kompatible) Major-Kreuzprobe

Abb. 3: Blutbeutelsysteme: Einfachbeutel (Transfusion von Vollblut, l.); Dreifachblutbeutel (zur 
Trennung des Blutes in Erythrozyten-Konzentrat und Plasma, r.)
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Thrombozytopenie) verwendet (Tab. 1). Soll 
Vollblut gelagert werden, ist die aseptische 
Entnahme im geschlossenen Kreislaufsys-
tem mit Einwegmaterialien ebenso wie bei 
der Auftrennung in Komponenten absolute 
Voraussetzung. 

Das Prinzip der Komponententherapie 
besteht darin, Vollblut nach der Abnahme 
durch Zentrifugieren in einzelne Komponen-
ten aufzutrennen. Dies ermöglicht es, nur 
die fehlende Komponente zu transfundieren, 
die übrigen Komponenten für andere Fälle zu 
nutzen, Hypervolämien zu vermeiden sowie 
Blutbestandteile entsprechend der Haltbar-
keit unterschiedlich lange zu lagern [14]. Die 
wichtigsten Komponenten sind Ery-Konzen-
trat („Packed Red Blood Cells“) und gefro-
renes Frischplasma (GFP, frisch gefrorenes 
Plasma, Fresh Frozen Plasma). 

Nach der Zentrifugation (Kühlzentrifuge, 
Abb. 4) des Vollbluts wird das Plasma mit-
hilfe einer Plasmapresse schonend in einen 
oder mehrere Satellitenbeutel gepresst. Bei 
Verwendung von CPDA als Stabilisator sollte 
ein Teil des Plasmas beim Ery-Konzentrat ver-
bleiben, sodass dieses höchstens einen Hä-
matokrit von 0,80 l/l hat. Wird dem Ery-Kon-
zentrat eine Nährlösung zugesetzt, kann das 
gesamte Plasma abgepresst werden [14]. 

Die in der Humanmedizin durchgeführte 
Leukoreduktion mittels Leukozytenfilter dient 
der Reduktion von Transfusionsreaktionen 
[16]. In der Veterinärmedizin ist der Einsatz 
routinemäßig bisher nicht etabliert.

Vollblut oder Ery-Konzentrat (Abb.  5) 
kann im geschlossenen System bei 4 °C un-
ter fortlaufender Temperaturregistrierung und 
ohne Unterbrechung der Kühlkette je nach 
Stabilisator zwischen 20  Tagen (z. B. CPDA) 
und 30–35  Tagen (Zusatz von Additiv-/Nähr-
lösungen wie SAG-Mannitol) aufbewahrt wer-

den. Wurde die Kühlung für mehr als 15 Minu-
ten unterbrochen, muss die Konserve innerhalb 
der nächsten 24 Stunden verwendet werden. 

Als GFP wird Plasma bezeichnet, das 
innerhalb von 6 Stunden nach Blutentnahme 
bei –30°C eingefroren wird (Abb. 5). GFP 
enthält nach einem Jahr bei –30 °C-Lage-
rung neben Albuminen und Globulinen auch 
therapeutische Spiegel aller Gerinnungs
faktoren (und deren Inaktivatoren) sowie des 
Von-Willebrand-Faktors [17]. In Abhängigkeit 
von den individuellen Ausgangswerten der 
Blut- und Plasmaspender können erhebliche 
Schwankungen vorkommen. Ist das Plasma 
erst nach > 6 Stunden gefroren, wird es zwi-
schenzeitlich aufgetaut (und wieder eingefro-
ren) oder länger als ein Jahr gelagert, wird es 
als gefrorenes Plasma (GP) bezeichnet und 
kann über weitere 4 Jahre gelagert werden. 
Gefrorenes Plasma enthält Albumine, Globu-
line und therapeutische Mengen der stabilen 
Gerinnungsfaktoren II, VII, IX und X [18].

Je nach Indikation können weitere Kom-
ponenten hergestellt werden, wie plättchen-
reiches Plasma, Plättchenkonzentrat oder 
Kryopräzipitat [12, 19]. Beabsichtigt man, 
Blutplättchen zu transfundieren, sollte das 
Vollblut bzw. das plättchenreiche Plasma bei 
20–24 °C aufbewahrt und möglichst inner-
halb der ersten Stunden nach der Entnahme 
verabreicht werden. Studien zu Herstellung 
und Wirksamkeit von lyophilisierten Plätt-
chenprodukten [20] und „Frozen Platelet Con-
centrates“ (Manual of Veterinary Transfusion 
Medicine, BSA Animal Blood Bank, 2025 [21]) 
sind verfügbar.

Verabreichung von Blut und 
Blutprodukten
Jede Konserve muss unmittelbar vor der 
Transfusion einer grobsinnlichen Qualitäts

prüfung unterzogen werden. Zu beachten 
sind Unversehrtheit des Blut- bzw. Plasma
beutels, Koagelbildung, Verfärbungen (als 
Hinweis auf mögliche Verkeimung), Hämo
lyse (Konserven mit > 1  Prozent Hämolyse 
vermeiden, semiquantitative Methode be-
schrieben im Manual of Veterinary Transfu-
sion Medicine, BSA Animal Blood Bank [21]) 
sowie die korrekte Beschriftung inklusive 
Verfallsdatum. Über Spender und Empfän-
ger ist genau Buch zu führen.

Ery-Produkte müssen vor der Transfu
sion nicht routinemäßig auf Körpertempera-
tur aufgewärmt werden (Ausnahmen: hypo-
therme Patienten, Welpen). Zum Erwärmen 
kann der Transfusionsschlauch in warmes 
Wasser (max.  37 °C) gelegt werden. Auf-
grund der Dickflüssigkeit von Ery-Konzen
traten können vor Transfusion warme (37 °C) 
0,9-prozentige Natriumchloridlösungen (kei-
ne hypotonen oder Kalzium-haltigen Lösun-
gen!) beigemischt werden. Dies ist unnötig, 
wenn dem Ery-Konzentrat Additivlösungen 
zugefügt wurden (auf entsprechende Be-
schriftung der Produkte achten).

GFP wird in einem wasserdichten Plas-
tikbeutel in einem 37 °C warmen Wasserbad 
aufgetaut.

Transfundiert wird mit Transfusions
bestecken mit Filter (Porendurchmesser 
ca.  200 µm), der kleinere Koagula und 
größere Zellverbände zurückhält, intravenös 
oder notfalls intramedullär.

Das Transfusionsvolumen richtet sich 
nach Schweregrad, Art der Anämie und 
Körpergewicht des Empfängers. Richtwerte 
sind etwa 20 ml/kg Körpergewicht Vollblut 
bzw. 10 ml/kg KG Ery-Konzentrat. Durch die 
Verabreichung von 2 ml Blut (oder ca. 1 ml 
Ery-Konzentrat) pro kg KG wird der Hämato- 
krit um etwa 1  Prozent angehoben (wenn 

Abb. 4: Blutbankzentrifuge Abb. 5: Erythrozytenkonzentrat (l.), gefrorenes Frischplasma (r.)
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keine weitere Blutung oder Hämolyse statt-
findet). Daraus errechnet sich das Trans
fusionsvolumen für Vollblut: Transfusions-
volumen (ml) = erwünschter Hkt-Anstieg (%) 
× KG (kg) des Empfängers × 2 (bei Ery-Kon-
zentratverwendung ohne Faktor 2).

Bei Blutungen durch Koagulopathien 
oder Von-Willebrand-Erkrankung werden in-
itial ca. 6–10 ml GFP pro kg KG infundiert 
und die Transfusion ggf. in Abständen von 
8–24 Stunden wiederholt. Auch Plasmapro-
dukte sollten über Transfusionsbestecke 
appliziert werden.

Die Transfusionsgeschwindigkeit der 
Ery-Produkte ist abhängig vom Hydratations-
zustand, dem Schweregrad der Anämie bzw. 
des Blutverlustes und dem Allgemeinzustand 
des Empfängers. Die ersten Milliliter sollten 
sehr langsam über ca. 15 Minuten transfun-

diert und dabei sorgfältig auf Transfusionsre-
aktionen geachtet werden. Normovolämische 
Tiere erhalten ca. 5–10 ml kg KG/h (individuel-
le Anpassung), bei Herz- oder Niereninsuffizi-
enz nicht mehr als 2–4 ml/kg KG/h. Bei hypo- 
volämischen Hunden im Schock kann die 
Transfusionsgeschwindigkeit erhöht werden. 
Die Transfusionsrate von Plasma kann nach 
langsamem Beginn bei adulten, herzgesun-
den Hunden auf 5–10 ml/kg KG/h gesteigert 
werden [12, 14].

Die Transfusionsdauer soll wegen der 
Gefahr der Ery-Schädigung und des Bakteri-
enwachstums 4 Stunden nicht übersteigen; 
dies gilt auch für Plasma. Die Hunde werden 
während der Transfusion (alle 15–30 Minu-
ten) und einige Stunden danach auf Transfu-
sionsreaktionen überwacht und ein Trans-
fusionsprotokoll darüber geführt.

Transfusionsreaktionen
Transfusionsreaktionen (TR, Tab. 2) treten 
meist während oder kurz nach der Transfu-
sion auf und können durch jede Blutkom-
ponente verursacht werden. Insgesamt 
sind sie jedoch selten (ca. 2  Prozent bei 
350 Vollblut-, Ery-Konzentrat- und Plasmat-
ransfusionen) und häufig harmlos [19]. Die 
meisten ernsthaften Reaktionen können 
durch eine sorgfältige Blutspenderselektion, 
Blutgruppenbestimmung und Kreuzprobe, 
regelgerechte Blutabnahme, -verarbeitung, 
-lagerung und Transfusionstechnik verhin-
dert werden. Unerwünschte Wirkungen sind 
lückenlos zu dokumentieren. 

Bei Verabreichung (länger) gelagerter 
Konserven wird in der Humanmedizin eine 
erhöhte Morbidität und Mortalität disku-
tiert (u. a. Immunsuppression, vermehrt 
postoperative Infektionen). Studien an 
Hundekonserven zeigten, dass bei Lagerung 
proinflammatorische, prokoagulatorische 
Faktoren sowie Wachstumsfaktoren freige-
setzt werden [25, 26]. Nach Verabreichung 
3 Wochen gelagerter Konserven wurde eine 
Entzündungsreaktion mit Erhöhung von 
Fibrinogenkonzentration und C-reaktivem 
Protein nachgewiesen [27]. Daher gilt: Je 
frischer das Blut bei der Verabreichung ist, 
desto besser, was insbesondere bei kritisch 
kranken Hunden (z. B. mit disseminierter 
intravaskulärer Gerinnung, Sepsis, immun-
hämolytischer Anämie) oder bei Leberinsuf-
fizienz (Gefahr der Hyperammonämie) zu 
beachten ist [28].

Treten Unverträglichkeiten auf, sollte 
die Transfusion sofort unter- bzw. abgebro-
chen werden. Das Serum und eine Probe des 
Ery-Produkts sollten auf Hinweise für Hä-

Blutkomponente Inhalt Indikationen

frisches Vollblut
Erythrozyten, Leukozyten, Thrombo-
zyten, Gerinnungsfaktoren, Albumin, 
Globulin

Anämie mit Koagulopathie, Blutungs-
anämie, Anämie mit Thrombozytopenie

gelagertes 
Vollblut

Erythrozyten, Leukozyten, Thrombozy-
ten (nicht funktionsfähig je nach Lager-
dauer), Gerinnungsfaktoren (außer den 
labilen Gerinnungsfaktoren)

Blutungsanämie

Ery-Konzentrat
Erythrozyten, Leukozyten, Thrombozy-
ten (nicht funktionsfähig je nach Lager-
dauer), geringe Mengen an Plasma

symptomatische Anämie jeglicher 
Ätiologie

gefrorenes Fri-
schplasma (GFP)

Gerinnungsfaktoren, Antithrombin,  
Albumin, Globulin

Koagulopathie mit oder ohne Blutung, 
evtl. bei Koagulopathie und bevor
stehender Operation, Hypoproteinämie

gefrorenes 
Plasma (GP)

Gerinnungsfaktoren (nicht Faktor V und 
VIII), Antithrombin, Albumin, Globulin

Koagulopathie (je nach Faktormangel),
Hypoproteinämie

Tab. 1: Blutkomponententherapie: Wichtigste Blutkomponenten und Indikationen

Indikationen für die Zufuhr von Erythrozy-
ten (Vollblut, Ery-Konzentrat) sind akute 
Blutverluste von über 30 ml/kg oder ein 
rascher Abfall des Hämatokrits (Hkt) auf 
0,20–0,25 l/l oder darunter. Die alleinige 
Hkt-Beurteilung kann bei (per-)akutem 
Blutverlust irreführend sein, da der Hkt 
erst einige Stunden nach dem Übertritt 
interstitieller Flüssigkeit ins Blut oder 
infolge therapeutischer Volumensubstitu-
tion sinkt. Bei langsam abfallendem Hkt 
durch chronische Blutverluste, Hämolyse 
oder ineffektive Erythropoese wird bei 
einem Hkt von ca. 0,15–0,18 l/l oder da-
runter (abhängig vom Allgemeinzustand) 
transfundiert. Ist eine Narkose nötig, wird 

ein Hkt von mind. 0,20 l/l oder darüber 
angestrebt [14].

Generell hängt die Entscheidung für 
eine Ery-Transfusion jedoch nicht nur vom 
Schweregrad der Anämie ab, sondern be-
ruht auf einer Kombination aus Anamne-
se, Schnelligkeit der Anämieentwicklung, 
klinischen Befunden (Schleimhautfarbe, 
Pulsqualität, Pulsfrequenz, Blutdruck), La-
borwerten und evtl. vorliegenden Komorbi-
ditäten (z. B. Herzkrankheit). 

Bei Koagulopathien (z. B. Cumarinin
toxikation, Hämophilie) und Thrombozy-
topenien oder -pathien (z. B. Von-Willebrand- 
Erkrankung), die mit akuten Blutungen ein-
hergehen, sind Blutprodukte (z. B. frisch-

gefrorenes Plasma, thrombozytenreiches 
Plasma, Vollblut) indiziert. Zur Vorbeugung 
von Blutungen (z. B. elektiver Eingriff bei ei-
nem Hund mit Von-Willebrand-Erkrankung) 
können Plasmaprodukte indiziert sein. 
Weitere mögliche Gründe für eine Plasma
transfusion könnten die Zufuhr von Im-
munglobulinen (z. B. bei Parvovirose) oder 
α1- Makroglobulin (bei Pankreatitis) sein.

Bei Hypoproteinämie (z. B. bei Protein
verlustenteropathie/-nephropathie) geht 
das zugeführte Protein bzw. Albumin rasch 
wieder verloren. Kurzzeitige perioperative 
Plasmatransfusionen können jedoch 
hilfreich sein, um das Risiko von Wund
heilungsstörungen zu verringern.

Indikationen für die Transfusion von Blutprodukten
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molyse untersucht werden; ggf. ist eine mik-
robiologische Untersuchung durchzuführen. 
Blutgruppenbestimmungen und Kreuzpro-
ben sollten zur Kontrolle wiederholt werden.

Je nach Schweregrad der Symptome 
sind Antihistaminika (bei allergischen Re-
aktionen), Glukokortikoide (akute hämoly
tische TR) und die Infusion von Elektrolyt
lösungen indiziert. Kalziumhaltige Infu-
sionslösungen oder Medikamente dürfen 
nicht zeitgleich mit Blutprodukten durch 
denselben Venenkatheter verabreicht 
werden. Bei den sehr seltenen lebens-
bedrohlichen Fällen von Anaphylaxie mit 
Hypotension wird Adrenalin verabreicht. 
Prophylaktische Glukokortikoidgaben vor 
der Transfusion sind nicht indiziert. Bei 
hohem Fieber können neben Kühlung Anti-
pyretika und bei Erbrechen Antiemetika ge-
geben werden. Weitere Maßnahmen richten 
sich nach Symptomen und Transfusionsre-
aktion (z. B. Lungenödem). Bei leichtgradi-
gen und/oder selbstlimitierenden Sympto-
men ohne Hämolyse kann die Transfusion 
vorsichtig und langsam fortgeführt werden, 
ggf. muss eine neue Konserve identifiziert 
und transfundiert werden.
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Einteilung Transfusionsreaktion (TR) Mögliche Ursachen

nicht-immuno- 
logisch akut

Vomitus oft zu schnelle Transfusion, Füttern (vor/während der Transfusion)

Volumenüberladung (TACO – transfusion associated circulatory 
overload) – (mit Herzinsuffizienz, Dyspnoe)

Zufuhr von Kolloiden (v. a. bei Risikopatienten mit z. B. Herz-, 
Nierenerkrankungen)

Hämolyse Überschreiten der Lagerungsdauer, physikalische Ery-Schädigung 
durch Gefrieren, Überhitzen, hypotone Lösungen

Bakteriämie, Sepsis, Fieber Blutkontamination

Hypokalzämie Zitratintoxikation (nur bei Massentransfusion)

Hypothermie Massentransfusion, nicht angewärmt

Hyperammonämie Anreicherung während Lagerung der Erythrozyten

Hyperkaliämie Ery-Zerfall

(Luft-)Embolie

nicht-immuno- 
logisch verzögert Übertragung von Infektionserregern (z. B. Protozoen) infizierte Spender

immunologisch 
akut

akute hämolytische TR (Hämoglobinämie, -urie, Fieber, Erbrechen, 
Tachykardie, Tachypnoe, Schock, DIC, Nierenversagen, Tod)

Zerstörung der Erythrozyten (durch vorangegangene Antikörper
bildung beim Empfänger)

Urtikaria, Ödem im Kopfbereich Reaktion auf Plasmabestandteile, evtl. Leukozyten, Thrombozyten

Fieber (FNTHR = febrile nicht-hämolytische TR) Reaktion auf Leukozyten, Thrombozyten, Zytokine und andere 
Blut-/Plasmabestandteile

TRALI („transfusion-related acute lung injury“), nicht kardiogenes 
Lungenödem

Antigen-Antikörper-Reaktion in der Lunge (u. a. Antikörper im 
Spenderplasma gegen Leukozyten)

Anaphylaxie Reaktion auf Leukozyten, Thrombozyten, Zytokine und andere 
Blut-/Plasmabestandteile

immunologisch 
verzögert

posttransfusionelle Purpura Bildung von Antikörpern gegen Thrombozyten

verzögerte hämolytische TR (zu rascher Abfall des Hkt nach 
ca. 4–14 Tagen, Bildung von Antikörpern, Ikterus,  
Coombs-Test positiv, oft subklinisch)

Empfänger wurde sensibilisiert (z. B. Transfusion);  
Kreuzprobe evtl. kompatibel, da nur geringe Antikörpermenge

Tab. 2: Transfusionsreaktionen und mögliche Ursachen [14, 22, 23, 24]
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Ob ein:e in Deutschland niedergelassene:r Tierarzt/Tierärzt:in im 
Rahmen des Betriebs einer tierärztlichen Hausapotheke ein Blut-
produkt innergemeinschaftlich für die Behandlung der eigenen 
Patienten beziehen darf, hängt von dem Produkt ab.
1.	� Bei dem Produkt handelt es sich um ein in einem anderen 

Mitgliedsstaat zugelassenes Arzneimittel. In diesem Fall darf 
der/die Tierärzt:in es im Umwidmungstatbestand beziehen. 
Auch eine Bevorratung in praxis-/kliniküblichen Mengen wäre 
möglich.

2.	� Das Produkt ist nicht als Arzneimittel in einem Mitgliedsstaat 
zugelassen. Es wird in einer Apotheke angefertigt, die zwar die 
Vorschriften der pharmazeutischen Wissenschaft bei der Her-
stellung (wie Gute Laborpraxis – GLP) beachtet, jedoch keine 

Zulassung für das Produkt als Arzneimittel besitzt. Dann darf 
das Produkt nur nach Deutschland versandt werden, wenn es 
für einen konkreten Patienten auf tierärztliche Verschreibung 
angefertigt wurde (sog. formula magistralis) und die Apotheke 
ihren Sitz innerhalb der EU hat. Das macht die Verwendung 
von Blutprodukten ohne Zulassung als Arzneimittel, die so-
fort für die Versorgung des Patienten benötigt werden, fak-
tisch unmöglich – auch wenn sie grundsätzlich bezogen und 
verwendet werden dürften.
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