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Allgemeines

Der § 22 Transfusionsgesetz (TFG) trat
am 7.7.1999 in Kraft und hat zum Ziel,
durch die bundesweite Erhebung von
infektionsepidemiologischen Daten, Er-
kenntnisse tiber die Sicherheit der Spen-
derkollektive zu gewinnen [1]. Die Daten
zur Infektionsepidemiologie dieser Kol-
lektive werden vierteljahrlich vom Ro-
bert Koch-Institut (RKI) erhoben und
ausgewertet. Art und Umfang der Mel-
dungen wurden im Votum 22 des Arbeits-
kreises Blut vom 16.11.1999 (Empfehlung
zum Meldewesen nach Transfusionsge-
setz §22) prézisiert [2]. Die anonymisier-
ten Ubersichtsdaten werden auch an das
Council of Europe gemeldet. Hierdurch
soll ein Vergleich der Préavalenz (d. h. die
Anzahl der Infektionen zu einem bestim-
men Zeitpunkt in einer Population) und
der Inzidenz (d. h. die Anzahl der neuen
Infektionen in einer Population innerhalb
eines bestimmten Zeitraums) innerhalb
der Blutspenderkollektive der Mitglieds-
staaten ermoglicht werden.

Der vorliegende Bericht umfasst den
Zeitraum 2003-2004 und ist damit der
dritte Bericht des Robert Koch-Instituts
zur Infektionsepidemiologie nach Inkraft-
treten des $22 TFG. Die Vorberichte er-
streckten sich auf die Zeitraume 1999—
2000 und 2001-2002 [3,4]. Seit 1995 wur-
den jedoch bereits im Rahmen einer Stu-
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Infektionsepidemiologische
Daten von Blutspendern
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Bericht des Robert Koch-Instituts zu
den Meldungen nach §22 Transfusionsgesetz

die des Berufsverbandes der Transfusi-
onsmediziner mit Unterstiitzung des RKI
Daten zur Infektionsepidemiologie un-
ter Blutspendern erhoben und ausgewer-
tet, sodass auch aus der Zeit vor dem In-
krafttreten des §22 TFG grundsitzlich Ver-
gleichsdaten vorliegen s, 6,7]. Wahrend
dieser Studie h atten bereits {iber 90% der
Blutspendeeinrichtungen ihre Daten zu
Vollblut- und Plasmapheresespenden ge-
meldet.

Methodik
Terminologie

Die Erhebung der Zahlen von infektions-
serologischen Untersuchungen bei Blut-
spendern erfolgte separat nach Spenden-
art; es wurde zwischen Vollblutspenden,
Plasmapheresespenden und Zytaphereses-
penden unterschieden. Spenden ohne An-
gabe zur Spendenart wurden in die Kate-
gorie ,,unbekannt aufgenommen. Fiir je-
de Spendenart erfolgte auflerdem eine
Aufschliisselung nach dem so genannten
Spendertyp:

== Erstspendewillige, die in einem Blut-
spendedienst erstmals infektionssero-
logisch untersucht wurden ohne zeit-
gleich eine Spende zu leisten,

== Erstspender, bei denen die erste infek-
tionsserologische Untersuchung zeit-
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gleich mit der ersten Spende erfolgte
und

== Spenden oder infektionsserologische
Untersuchungen von Mehrfachspen-
dern, die bereits in dem Spendedienst
voruntersucht wurden.

Spender, die nach einer zuriickliegenden
Voruntersuchung das erste Mal spendeten
(Erstspender mit Voruntersuchung) wur-
den der Gruppe Mehrfachspender zuge-
ordnet.

Wird in diesem Bericht von Spender
oder Erstspendewilliger gesprochen, so
sind Personen beiderlei Geschlechts ge-
meint. Die Gruppe der Personen, die erst-
malig in einem Blutspendedienst infek-
tionsserologisch untersucht wurde (Erst-
spendewillige und Erstspender) wird im
folgenden Text auch als Neuspender be-
zeichnet.

Tabelle 1
Befunde 2003 und 2004

2003 2004
Nur Screening 15 (1]
Befund bekannt 38 39
Votum 22 15 29
Nur Anti-HBc 27 25
Gesamt 95 93
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Meldungen

Die Meldungen erfolgten auf 3 unterschied-
lichen Meldebdgen, die als Kopiervorlage
mit einem Anschreiben an die Blutspen-
deeinrichtungen verschickt wurden. Dies
waren der Nationale Erhebungsbogen,
der Spenderdatenbogen und der Spender-
befundbogen. Eine Beschreibung der Mel-
debdégen wurde bereits veroffentlicht [4].
Zusitzlich wurde in beiden Berichtsjahren
eine jihrliche Erhebung zur Spenderzahl
auf einem separaten Meldebogen durchge-
fuhrt. Auf diesem wurden die Gesamtzahl
der spendenden Personen sowie die Zahl
der Mehrfachspender erfasst. Diese Erhe-
bung erfolgte nicht getrennt nach Spen-
denart, Geschlecht oder Alterskategorie.

Meldende Einrichtungen

Meldungen erfolgten von allen bekannten
Blut- und Plasmaspendeeinrichtungen:
den Blutspendediensten des Deutschen
Roten Kreuzes, den staatlich-kommuna-
len Blutspendediensten, den industriellen
Plasmapheresezentren, den unabhéngigen
Blutspendediensten, den Blutspendediens-
ten kirchlicher Trager und den Blutspen-
deeinrichtungen der Bundeswehr der Bun-
desrepublik Deutschland.

Qualitatskontrolle und Auswertung

Die postalisch eingegangenen Meldungen
wurden am RKI nach Qualitatskontrolle
in einer Datenbank erfasst. Die Qualitats-
kontrolle beinhaltete neben Plausibilitits-
priiffungen der Angaben die Einzelprii-
fung jedes Infektionsbefunds und der da-
zugehorigen Bewertung. In unklaren Fal-
len wurde direkt mit der Spendeeinrich-
tung Kontakt aufgenommen. In der Aus-
wertung wurde die Prédvalenz bzw. die
Anzahl der Serokonversionen je 100.000
Spenden bezogen auf Infektionserreger,
Spendenart und Spendertyp einschlief3-
lich der 95% Konfidenzintervalle berech-
net. Hierbei wurde eine Binomialvertei-
lung nach Clopper-Pearson angenommen
(SPSS-Macro: Clopper/Pearson-CI, Dr. Jo-
hannes Gladitz, Statistik-Service, Berlin,
1994). Die Zuordnung von Erstspendewil-
ligen zu einer Spendenart kann naturge-
méf3 nur dann erfolgen, wenn der Spen-
dedienst nur eine Spendenart durchfiihrt
oder die Spendewilligen durch andere Re-
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Infektionsepidemiologische Daten von Blutspendern 2003-2004.
Bericht des Robert Koch-Instituts zu den Meldungen

nach §22 Transfusionsgesetz

Zusammenfassung

Die Erhebung infektionsepidemiologischer
Daten zur Bestimmung der Pravalenz und
Inzidenz von HIV-, Hepatitis-C-Virus- (HCV-),
Hepatitis-B-Virus- (HBV-) und Syphilisin-
fektionen im Blut- und Plasmaspendewe-
sen in Deutschland wird auf der Grundla-
ge des §22 Transfusionsgesetz vom Robert
Koch-Institut durchgefiihrt. Die vierteljahr-
lich erhobenen Daten erlauben eine Aus-
sage Uber die Infektionshaufigkeit in den
Spenderkollektiven und somit indirekt ei-
ne Beurteilung der Sicherheit der gewon-
nenen Spenden. Der vorliegende Bericht
erstreckt sich auf die Jahre 2003 und 2004
und beinhaltet die Daten aller Blutspende-
einrichtungen in Deutschland. Die Gesamt-
zahl infektionsserologischer Untersuchun-

gen von Blutspenden und Voruntersuchun-
gen von Spendewilligen betrug 7,09 Mil-
lionen im Jahr 2003 und 6,37 Millionen im
Jahr 2004. Im Jahr 2003 lag die Pravalenz
bezogen auf 100.000 Spenden fiir HIV bei
8,2, fiir HCV bei 99,3, fiir HBV bei 158,9 und
fiir Syphilis bei 34,4. Der Anteil der Serokon-
versionen bezogen auf 100.000 Spenden
lag fiir HIV bei 0,8, fiir HCV bei 1,2, fiir HBV
bei 1,0 und fiir Syphilisinfektionen bei 1,5.
Im Jahr 2004 lag die Pravalenz bezogen
auf 100.000 Spenden fiir HIV bei 4,8, fiir
HCV bei 85,3, fiir HBV bei 156,3 und fiir Sy-
philis bei 36,2. Der Anteil der Serokonver-
sionen bezogen auf 100.000 Spenden lag
fiir HIV bei 0,9, fiir HCV bei 1,3, fiir HBV bei
0,6 und fiir Syphilisinfektionen bei 2,0. Die

HIV, HCV, HBV and syphilis infections among blood donors
in Germany 2003-2004. Report of the Robert Koch Institute
in accordance with Article 22 of the Transfusion Act

Abstract

The Robert Koch Institute collects and evalu-
ates data on the prevalence and incidence
of HIV, hepatitis C (HCV), hepatitis B (HBV)
and syphilis infections among blood and
plasma donors in Germany in accordance
with Article 22 of the Transfusion Act. This
surveillance permits an assessment of the
occurrence of infections in the blood do-
nor population and consequently the safe-
ty of the collected donations. This report
includes data from all blood donation ser-
vices in Germany for 2003 and 2004. Alto-
gether 7.09 million and 6.37 million dona-
tions or blood samples from prospective
donors were screened in 2003 and 2004, re-

spectively. In 2003 the prevalence rates of
the relevant infections (per 100,000 dona-
tions) were 8.2 for HIV, 99.3 for HCV, 158.9
for HBV and 34.4 for syphilis. In 2003 the ra-
tes of seroconversion (per 100,000 dona-
tions) were 0.8 for HIV, 1.2 for HCV, 1.0 for
HBV and 1.5 for syphilis in 2003. In 2004 the
prevalence rates (per 100,000 donations)
were 4.8 for HIV, 85.3 for HCV, 156.3 for HBV
and 36.8 for syphilis. In 2004 the rates of se-
roconversion (per 100,000 donations) were
0.9 for HIV, 1.3 for HCV, 0.6 for HBV and 2.0
for syphilis. The analysis showed a very low
incidence of infections with a decreasing
trend for HCV infections and an increase in

Auswertung zeigt bei insgesamt sehr nied-
rigen Infektionshaufigkeiten weiterhin
riicklaufige HCV-Infektionszahlen und ei-
nen Anstieg der HIV- und Syphilisinfektio-
nen seit 1999. Mogliche Ursachen fiir letzte-
ren miissen weiter untersucht werden. Die
Datenqualitat hat sich im Vergleich zu den
Vorjahren weiter verbessert, jedoch waren
immer noch nicht alle Meldungen nach Ge-
schlecht, Alter und Spendeintervall aufge-
schliisselt.

Schliisselworter
Blutspender - Infektionsmeldungen - HIV -
Hepatitis C - Hepatitis B

HIV and syphilis infections. The latter needs
to be monitored carefully and possible caus-
es evaluated. The quality of the reported
data has improved compared to previous
years. Still, some problems remain with the
differentiation of the data according to sex,
age and interdonation interval as well as re-
porting by individual blood donation cen-
tres as required by the Transfusion Act

Keywords
Blood donor - Transfusion-related infections -
HIV - Hepatitis C - Hepatitis B
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gelungen sicher zuordnen kann. In Ein-
richtungen, in denen mehrere Spenden-
arten durchgefithrt werden, wurden die
Erstspendewilligen in der Regel der am
héufigsten durchgefiihrten Spendendart
(Vollblut) zugeordnet. Angaben zum Ge-
schlecht der Spender wurden zu 96,3% im
Jahr 2003 und 99,7% der Spenden im Jahr
2004 geleistet. Angaben zur Alterskatego-
rie lagen 2003 fiir 84,9% und in 2004 fiir
90,5% der Spenden vor. Die geschlechts-
und altersbezogenen Infektionsraten wur-
den aus analysetechnischen Griinden nur
fiir die Meldungen aus Einrichtungen, die
ihre Daten in allen Quartalen vollstindig
aufgeschliisselt hatten, berechnet. Dies be-
traf fir die Auswertung nach Geschlecht
88,1% (2003) bzw. 91,1% (2004) der Spen-
den und fiir die Auswertung nach Alter
76,7% (2003) und 81,8% (2004).

Plasmapheresespender, deren Plasma
ausschliefllich zur Fraktionierung verwen-
det wird, miissen entsprechend den Richt-
linien zur Gewinnung von Blut und Blut-
bestandteilen und zur Anwendung von
Blutprodukten (Hamotherapie) nicht auf
Syphilis untersucht werden. Daher kann
bei Auswertungen, die die Spendenart
Plasmapherese einschlossen, hinsichtlich
Syphilis eine Unterschitzung der Infekti-
onszahlen aufgetreten sein.

Probleme/Mangel
beim Ausfiillen der Meldebogen

Trotz der Erlduterungen im Anschreiben so-
wie der Vorgaben im Votum 22 des Arbeits-
kreises Blut traten beim Ausfiillen der Mel-
debdgen Probleme auf, von denen die héu-
figsten im Folgenden aufgefiihrt werden.

Bestatigt positive Infektion

Eine Infektion wurde dann als bestitigt
angesehen, wenn ein auffilliger Scree-
ningtest durch einen ergédnzenden Test
mit einem anderen Testsystem bestitigt
wurde. Dies konnte auch ein Genomnach-
weis sein. Von der Analyse ausgeschlossen
wurden:

== Fille, bei denen kein Bestitigungstest
durchgefiihrt wurde (nur Screening),

== Fille, die bereits als bestitigt positiv
bekannt waren (Befund bekannt),

== Fille, deren Befundkonstellation nicht
der Definition ,,bestitigt positiv nach



Tabelle4

Spenden/Untersuchungszahlen nach Alterskategorie 2003

Altersklasse  Erstspendewillige Erstspender
(Jahre) Spenden (n)  Anteil an Gesamt [%] Spenden (n) Anteil an Gesamt [%]
<25 48.887 42,1 190.920 39,3
25-34 25.126 21,6 82.748 17,0
35-54 29.557 25,4 144.813 29,8
>54 3.664 3,2 13.387 2,8
Unbekannt 8.963 7,7 53.947 11,1
Gesamt 116.197 100 485.815 100

Mehrfachspenden

Spenden (n)  Anteil an Gesamt [%]
842.065 12,9

1.057.543 16,2

2.723.566 41,8
882.938 13,5

1.011.005 15,5

6.517.117 100

Die Prozentangaben im Text beziehen sich jeweils nur auf die Spenden, die nach Altersklassen aufgeschliisselt waren.

Tabelle5

Altersklasse  Erstspendewillige

(Jahre)

<25 39.793 1,7
25-34 19.490 20,4
35-54 23.242 24,3

>54 3.107 33

Unbekannt 9.836 10,3

Gesamt 95.468 100

Erstspender

192.877 45,5
79.098 18,7

117.930 27,8
14.058 33
19.972 4,7

423.935 100

Spenden/Untersuchungszahlen nach Alterskategorie 2004

Mehrfachspenden
776.486 13,3
957.923 16,4

2.667.870 45,6
871.268 14,9
577.721 9,9

5.851.268 100

Die Prozentangaben im Text beziehen sich jeweils nur auf die Spenden, die nach Altersklassen aufgeschliisselt waren.

Votum 22 des AK Blut entsprach (Vo-
tum 22),

== Fille, die Anti-HBc-positiv, jedoch
HBsAg und ggf. HBV-NAT-negativ
waren (nur Anti-HBc).

Im Jahr 2003 waren dies 95 von 2114 ge-
meldeten Infektionen (4,5%). Von den
1840 im Jahr 2004 gemeldeten Infektio-
nen wurden insgesamt 93 (5,1%) als nicht
bestitigt positiv eingestuft. Die Anzahl
der ausgeschlossenen Fille in den jewei-
ligen Gruppen sind in @ Tabelle 1 aufge-
listet.

Positive Screeningtests von Erstspen-
dewilligen und Erstspendern (oder von
Mehrfachspendern, deren Produkte aus
Vorspenden nicht in den Verkehr gelangt
sind) miissen nicht zwingend im Blutspen-
dedienst abgekldrt werden. Dies kann
auch durch den Haus- oder Facharzt erfol-
gen. Diese unbestitigten Befunde waren
im Berichtszeitraum nicht meldepflichtig,
die geleisteten Angaben erfolgten auf frei-
williger Basis. Daher werden mit den Mel-
dungen nach $22 TFG nicht alle Befunde

erfasst, die initial in einem Screeningtest
reaktiv sind und von Dritten abgeklart
werden. Hierdurch kann eine Unterschit-
zung der Infektionspravalenz und in gerin-
gerem Maf3 des Anteils der Serokonversio-
nen auftreten.

Meldung durch die einzelne
Blutspendeeinrichtung

Die Meldungen erfolgten weiterhin nicht
immer - vor allem noch im Berichtszeit-
raum 2003 - wie gesetzlich vorgeschrie-
ben von den einzelnen Spendeeinrichtun-
gen, sondern teilweise kumulativ durch
den Tréger der Blutspendeeinrichtungen.
Durch den hieraus resultierenden Infor-
mationsverlust hinsichtlich der regiona-
len Verteilung der Spender ist ein geogra-
fischer Vergleich mit anderen Datenquel-
len, z. B. den Meldedaten nach dem In-
fektionsschutzgesetz nicht mehr sinnvoll
moglich. Dariiber hinaus wird die Bewer-
tung der Spenderpopulation der einzel-
nen Blutspendeeinrichtungen durch die
Aggregation der Daten iber mehrere Or-
ganisationseinheiten erheblich erschwert.
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Da einige Blutspendedienste tiber grofie
Regionen Spenden sammeln, ohne eigen-
stindig arbeitende lokale Spendeeinrich-
tungen zu betreiben, nahmen diese ab
dem Jahr 2004 teilweise eine Aufschliisse-
lung der Spenderzahlen nach Bundeslin-
dern vor.

Angaben zur Spenderpopulation
Die Angaben auf dem Nationalen Erhe-
bungsbogen zur Kategorisierung der Spen-
der nach Alterskategorie, Geschlecht und
Spendeintervall waren sowohl im Jahr
2003 als auch im Jahr 2004 partiell un-
zureichend. Dies betraf vorwiegend die
Spendenart Plasmapherese. Dariiber hi-
naus wurden in beiden Berichtsjahren ins-
gesamt 2,8% der Spenden nicht nach Spen-
denart aufgeschliisselt. Dieses Problem
ldsst sich nur mit einer Verdnderung der
EDV-Systeme in den Blutspendeeinrich-
tungen 16sen, mit der die Parameter in ent-
sprechender Weise erfasst werden konnen.
Die Aufgliederung nach den aufgefiihrten
Merkmalen ist zur Charakterisierung der
Spenderpopulationen erforderlich.
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Abb.1 A Anteil der aufgeschliisselten Spenden in den verschiedenen

Altersgruppen in %, 2003

Erhebung von Spenderzahlen

Die im Berichtszeitraum durchgefiihrte Er-
fassung der Anzahl der Mehrfachspenden,
nicht aber der Anzahl der Personen, die die-
se leisteten, erfolgte, da die komplexe Um-
stellung auf die Erhebung und Differenzie-
rung der Spenderzahlen von vielen Blutspen-
deeinrichtungen noch nicht umgesetzt wer-
den konnte. Durch eine ausschlieflliche Mel-
dung der anlisslich einer Spende erfolgten
Untersuchungen kann jedoch keine prézise
Inzidenz fiir die einzelnen Infektionen be-
rechnet werden. Deshalb wurde in den Jah-
ren 2003 und 2004 jeweils eine kumulative
Erhebung der Spenderzahlen durchgefiihrt.
Diese erlaubt eine prazisere Schétzung der
Inzidenz. Im Jahr 2003 machten 109 von 133
der Einrichtungen eine Angabe zur Anzahl
der spendenden Personen. Diese Angaben
bezogen sich auf 63,6% aller Mehrfachspen-
den. Im Jahr 2004 wurden die Angaben von
102 der insgesamt 135 Spendeeinrichtungen
gemacht und bezogen sich auf 88,5% aller
Spenden von Mehrfachspendern.

Ergebnisse und Diskussion
Riicklauf der Meldebdgen

In beiden Berichtsjahren erhielt das RKI
von 100% der bekannten Blutspendeein-
richtungen eine Meldung zu den Infekti-
onsdaten, wenngleich teilweise mit erheb-
licher zeitlicher Verzogerung.

Daten zu Spenden/
Untersuchungszahlen

Spendertyp und Spendenart
Im Jahr 2003 wurden 116.197 Erstspende-
willige, 455.815 Erstspender und 6.517.117

=

25-34 35-54 =54
Alter in Jahren

| o Neuspender

m Mehrfachspender

Abb.2 A Anteil der aufgeschliisselten Spenden in den verschiedenen

Altergruppen in %, 2004

Spenden von Mehrfachspendern fiir alle
Spendenarten gemeldet. Die Spendenzah-
len verteilten sich auf 67,0% Vollblutspen-
den, 28,3% Plasmapheresespenden und
1,8% Zytapheresespenden. Insgesamt 2,8%
der Spenden wurden keiner Spendenart
zugeordnet. Bei Vollblutspenden betrug
der Anteil der Mehrfachspenden 89,8%,
bei Plasmapheresespenden 96,6% und bei
Zytapheresespenden 99,4%. Dieses Ergeb-
nis spiegelt auch die Praxis vieler Blutspen-
deeinrichtungen wider, Erstspender aus-
schlielich fiir Vollblutspenden zu rekru-
tieren und nur bekannte Mehrfachspen-
der fiir Apheresespenden heranzuziehen
(D Tabelle 2).

Im Jahr 2004 wurden insgesamt we-
niger Spenden/Untersuchungen fiir alle
Spendenarten gemeldet, nimlich 95.468
Erstspendewillige, 423.935 Erstspender
und 5.851.268 Spenden bzw. Untersuchun-
gen von Mehrfachspendern. Davon waren
74,6% Vollblutspenden, 20,7% Plasmaphe-
resespenden, 2,0% Zytapheresespenden
und 2,7% Spenden ohne zugeordnete Spen-
denart. Auch in diesem Jahr war der An-
teil der Mehrfachspenden am Gesamtauf-
kommen hoch. Bei Vollblutspenden be-
trug er 90,1%, bei Plasmapheresespenden
97,2% und bei Zytapheresespenden 99,2%
(B Tabelle 3).

Alterskategorie

Im Jahr 2003 wurden zu 84,9% der Spen-
den Angaben zur Alterskategorie gemacht.
Die Einzeldaten finden sich in @ Tabelle 4.
Von den nach Alter aufgeschliisselten Spen-
dern, die sich erstmalig in einem Spende-
dienst vorstellten (Erstspender und Erst-
spendewillige), gehorten die meisten der
Gruppe der unter 25-Jahrigen an (44,5%).
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Erwartungsgeméf3 wurde von der Spender-
gruppe mit der grofiten Altersspanne (35—
54 Jahre) mit 49,5% der grofite Anteil al-
ler Mehrfachspenden geleistet (jeweils be-
zogen auf die Gesamtheit der aufgeschliis-
selten Spenden). Die Altersverteilung be-
zogen auf alle aufgeschliisselten Spenden
ist in @ Abb. 1 dargestellt.

Im Jahr 2004 konnten 90,5% der Spen-
den nach Alterskategorien aufgeschliis-
selt werden. Die Einzeldaten sind in @ Ta-
belle 5 aufgefiihrt. Auch in diesem Jahr
waren die meisten Spender, die sich erst-
malig in einem Spendedienst vorstellten
(Erstspender und Erstspendewillige), un-
ter 25 Jahre alt (47,5%), und die Gruppe
der 35- bis 54-Jahrigen leistete mit 50,6%
den grofiten Anteil aller nach Alter aufge-
schliisselten Mehrfachspenden. Die Ver-
teilung ist in @ Abb. 2 dargestellt.

Geschlecht

Im Jahr 2003 konnten 96,3% der Spenden
nach Geschlecht aufgeschliisselt werden
(8 Tabelle 6). Bei den aufgeschliisselten
Erstspendern und Erstspendewilligen war
der Anteil der ménnlichen und weiblichen
Spender nahezu identisch (50,1% méannli-
che Spender, 49,9% weibliche Spender). Bei
den Mehrfachspenden verschiebt sich das
Verhaltnis mit 59,2% zugunsten der mannli-
chen Spender. Im Jahr 2004 wurde zu 99,7%
der Spenden eine Angabe hinsichtlich des
Geschlechts des Spenders gemacht (B Ta-
belle 7). Bei den aufgeschliisselten Erstspen-
dern und Erstspendewilligen war der An-
teil der ménnlichen und weiblichen Spen-
der wiederum nahezu gleich (49,6% méannli-
che Spender, 50,4% weibliche Spender). Bei
den Mehrfachspenden tiberwog der Anteil
der méannlichen Spender mit 59,4%.



Tabelle6

Spenden/Untersuchungszahlen nach Geschlecht 2003

Geschlecht  Erstspendewillige Erstspender Mehrfachspenden
Spenden (n)  Anteil an Gesamt [%] Spenden (n)  Anteil an Gesamt [%] Spenden (n) Anteil an Gesamt [%]
Mannlich 48.659 41,9 228.462 50,1 3.714.229 57,0
Weiblich 64.105 55,2 211.904 46,5 2.557.909 39,2
Unbekannt 3.433 3,0 15.449 3,4 244.979 3,8
Gesamt 116.197 100 455.815 100 6.517.117 100

Die Prozentangaben im Text beziehen sich jeweils nur auf die Spenden, bei denen das Geschlecht des Spenders bekannt war.

Tabelle7
Spenden/Untersuchungszahlen nach Geschlecht 2004
Geschlecht  Erstspendewillige Erstspender Mehrfachspenden
Spenden (n)  Anteil an Gesamt [%] Spenden (n) Anteil an Gesamt [%] Spenden (n) Anteil an Gesamt [%)]
Mannlich 42937 45,0 214.304 50,6 3.463.615 59,2
Weiblich 51.987 54,5 209.433 49,4 2.369.648 40,5
Unbekannt 544 0,6 198 0,0 18.005 0,3
Gesamt 95.468 100 423.935 100 5.851.268 100

Die Prozentangaben im Text beziehen sich jeweils nur auf die Spenden, bei denen das Geschlecht des Spenders bekannt war.

Tabelle8

Spendenzahlen und bestitigt positive HIV-, HCV-, HBV-und Syphilisinfektionen 2003

Spendertyp und Spendenzahlen HIV-Infektionen HCV-Infektionen HBV-Infektionen Syphilisinfektionen
Erstspendewillige und Erstspender 47 568 909 197

572.012 Spenden

Pravalenz/100.000 Spenden 8,2 99,3 158,9 344
Mehrfachspenden 53 80 64 101

6.517.117 Spenden

Serokonversionen/100.000Spenden 0,8 1,2 1,0 1,5

Tabelle9

Spendenzahlen und bestitigt positive HIV-, HCV-, HBV-und Syphilis-Infektionen 2004

Spendertyp und Spendenzahlen HIV-Infektionen HCV-Infektionen HBV-Infektionen Syphilisinfektionen
Erstspendewillige und Erstspender 25 443 812 188
519.403 Spenden
Pravalenz/100.000 Spenden 4,8 853 156,3 36,2
Mehrfachspenden 52 75 35 117
5.851.268 Spenden
Serokonversionen/100.000Spenden 0,9 1,3 0,6 2,0
Vergleich mit dem iiber 500.000 Spender [4,7]. In den Jah-  Die sinkende Anzahl von Vollblutneus-

Beobachtungszeitraum 1999-2002 ren 2002 und 2003 lag die Anzahl der Voll-  pendern muss in den kommenden Jahren
Im Vergleich der Spendenzahlen seit1999 ~ blutneuspender bei etwa 480.000,im Jahr ~ sorgfiltig beobachtet werden. Gegebenen-
zeigte sich bis zum Jahr 2001 ein Anstieg 2004 fiel sie leicht auf 468.000 Spenderab.  falls sollte diesem Riickgang rechtzeitig
der Anzahl infektionsserologischer Unter- ~ Die Zahl der Untersuchungen von Voll-  mit Motivationskampagnen begegnet wer-
suchungen bei Vollbluterstspendewilligen ~ blutmehrfachspenden blieb mit 4,2 Millio- ~ den, um mittelfristig die Zahl der Mehr-
und Erstspendern um etwa 12% auf knapp nen im Wesentlichen seit 1999 konstant. fachspender und damit der Vollblutspen-
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den auf dem notwendigen Niveau fir ei-
ne addquate Versorgung der Bevolkerung
zu erhalten.

Bei den Plasmapheresespenden konnte
eine andere Entwicklung beobachtet wer-
den. Seit 1999 wurde ein steiler Anstieg
der Spendenzahlen bis zum Jahr 2003 auf
insgesamt mehr als 2 Millionen festgestellt.
Dies spiegelt auch den Erfolg der Motiva-
tionskampagne Blut- und Plasmaspende
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung und der Werbung der Plasma-
phereseeinrichtungen wider. Im Jahr 2004
fiel die Zahl der Plasmapheresespenden je-
doch wieder deutlich um 34% ab, da auch
aufgrund der niedrigeren Nachfrage nach
Fraktionierungsplasma die Anzahl der
Plasmazentren deutlich abgenommen hat.
Eine Darstellung der Plasmapheresespen-
dezahlen findet sich in Abb.3.

Spenderzahlen

Ab dem Jahr 2003 erfolgte zusitzlich zur
Erfassung der Spendenzahlen eine Erhe-
bung der Spenderzahlen in den Einrich-
tungen. Diese Erhebung erfolgte nicht

getrennt nach Spendenart, Alter und Ge-
schlecht. Im Jahr 2003 wurden zu 63,6%
und im Jahr 2004 zu 88,5% der Spen-
den Angaben zur Spenderzahl gemacht:
4.424.722 der Mehrfachspenden aller
Spendenarten wurden 2003 von 1.142.526
Spendern und 5.192.198 der Mehrfach-
spenden 2004 von 2.041.721 Spendern
geleistet. Fiir die Ermittlung der durch-
schnittlichen Spendenzahlen wurden die-
jenigen Einrichtungen herangezogen, die
mindestens 99% ihrer Spenden in einer
Spendenart sammelten. Diese Auswer-
tung ergab eine durchschnittliche jihr-
liche Spendenzahl von 1,9 bzw. 2,1 Voll-
blutspenden/Spender und 15,7 bzw. 12,8
Plasmapheresespenden/Spender jeweils
in den beiden Berichtsjahren. Die durch-
schnittlichen Daten fiir Vollblutspen-
der entsprechen frither publizierten Da-
ten [5]. Da nur sehr wenige Einrichtun-
gen ausschliefllich Zytapheresespenden
sammeln, ist die Bewertung der durch-
schnittlichen Spendezahl fiir diese Spen-
denart eingeschréankt. Hier ergab die Aus-
wertung eine durchschnittliche jédhrliche
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Abb.6 A HIV-, HCV-, HBV- und Syphilis-Pravalenz 1999-2004

Zahl von 6,0 bzw. 6,4 Zytapheresespen-
den/Spender.

Infektionszahlen

Spendertyp

Im Jahr 2003 wurden bei den Erstspen-
dewilligen 8 HIV-Infektionen, 99 HCV-
Infektionen, 183 HBV-Infektionen und
32 Syphilisinfektionen gemeldet. Bei den
Erstspendern wurden 39 HIV-Infektio-
nen, 469 HCV-Infektionen, 726 HBV-In-
fektionen und 165 Syphilisinfektionen ent-
deckt. Durch die Untersuchung der Mehr-
fachspenden wurden 53 HIV-Infektionen,
80 HCV-Infektionen, 64 HBV-Infektio-
nen und 101 Syphilisinfektionen diagnos-
tiziert. Eine Ubersicht ist in @ Tabelle 8
dargestellt, die detaillierten Infektionszah-
len bezogen auf 100.000 Spenden mit den
95% Konfidenzintervallen sind in @ Tabel-
le 2 aufgefiihrt.

Im Jahr 2004 wurden bei den Erstspen-
dewilligen 6 HIV-Infektionen, 98 HCV-
Infektionen, 130 HBV-Infektionen, und 44
Syphilisinfektionen gemeldet. Unter den
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Erstspendewillige und Erstspender 2003
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9,1
39,0
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38
85
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140,7-192,8
248,0-306,2

104,7
165,2
276,0
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170,0

229
161
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121,1
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66,1

152,4
106,6
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124

16

49,2-158,0
28,9-39,8

92,4

13

173,4-345,9

35
780

59,7-175,8
89,0-107,3

15
449

0 0,0

35

14.067
458.832

Mehrfachspenden 2003

<25

34,0

156

158,3-182,3

97,9

7,6

Gesamt

0,3-1,7

0,8
1,8
1,7
1,6

0,4-1,9

0,9

0,6-2,4

1.3
1,8
0,9
0,6
1,1

10
17
23

0,0-0,9
0,6-2,2
0,4-1,2

0,3

2
12
18

779.258
963.803

1,0-2,8
1,2-2,3
0,9-2,8

17
M

0,7-2,3
0,7-1,6

13

1,0-2,8
0,6-1,4

1,2
0,7
0,1

25-34

1.1
1,0

27

35-54 2.445.293

>54

13
77

0,4-2,0

0,2-1,5

0,0-0,7

1

790.312

1,2-1,9

1,5

0,8-1,4

11

55

0,8-1,4

55

0,7 0,5-0,9

Gesamt 4.978.666 33

Kl Konfidenzintervall.

a Auswertung fiir die Nationalen Erhebungsbdgen, die vollstdndig nach Alterskategorien aufgeschliisselt waren, entsprechend einem Spendenanteil von 76,7% im Jahr 2003.
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Erstspendern wurden 19 HIV-Infektionen,
345 HCV-Infektionen, 682 HBV-Infektio-
nen und 144 Syphilisinfektionen festge-
stellt. Durch Untersuchung der Mehrfach-
spenden wurden 52 HIV-Infektionen, 75
HCV-Infektionen, 35 HBV-Infektionen
und 117 Syphilisinfektionen diagnostiziert.
Eine Ubersicht ist in @ Tabelle 9 aufge-
fuhrt. Die entsprechenden nach Spenden-
art aufgeschliisselten Infektionszahlen be-
zogen auf 100.000 Spenden einschlieflich
der 95% Konfidenzintervalle sind in @ Ta-
belle 3 dargestellt.

Spendenart
In beiden Jahren zeigen sich Unterschiede
in der Infektionshéufigkeit zwischen Voll-
blut- und Plasmapheresespendern (Tabel-
len 8 und 9). Sowohl die HIV- als auch die
HCV- und Syphilispréivalenz, d. h. die In-
fektionshaufigkeit bei Neuspendern, wa-
ren bei der Spendenart Plasmapherese ho-
her als bei Vollblut. Bei den HBV-Infektio-
nen hingegen fand sich eine héhere HBV-
Pravalenz unter Vollblutspendern. Die Ur-
sachen fiir die unterschiedlichen Infekti-
onshiufigkeiten sind unklar. Da Plasma-
pheresezentren héufig in Ballungsgebieten
lokalisiert sind, konnte der Unterschied
der Pravalenz hinsichtlich HIV-, HCV-
und Syphilisinfektionen aufgrund der de-
mografischen Unterschiede im Einzugsge-
biet der verschiedenen Spenderpopulatio-
nen beruhen. Eine leichte Verzerrung der
Haufigkeiten durch die gemeldeten Spen-
der, die keiner Spendenart zugeordnet wur-
den, ist moglich, allerdings lag der Anteil
dieser Spender unter 3% aller Neuspender.
Die Anzahl der Serokonversionen bezo-
gen auf 100.000 Mehrfachspenden kann
fur eine vergleichende Auswertung hinsicht-
lich Spendenart nicht herangezogen wer-
den, da die durchschnittliche Spendenhéu-
figkeit zwischen Vollblut- und Plasmaphere-
sespendern deutlich voneinander abweicht
(Vollblut etwa 2 Spenden/Jahr, Plasmaphe-
rese 12-16 Spenden/Jahr): Die Anzahl der
Personen, die Vollblutspenden leisten, ist so-
mit deutlich hoher als die Anzahl der Plas-
mapheresespender, die eine vergleichbare
Anzahl an Spenden leisten. Anhand der er-
mittelten durchschnittlichen Spendenzah-
len kann die Anzahl der Spender fiir die je-
weiligen Spendenart jedoch geschétzt und
die Anzahl der Infektionen auf diese Spen-
derzahl bezogen werden. Dies entspricht ei-
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Syphilis
Falle

HBV
Falle

HCV
Falle

HIV
Fille

95% Kl

Infektionen/
100.000
Spenden

95% Kl

Infektionen/
100.000
Spenden

95% KI

Infektionen/

95% KI

Infektionen/
100.000
Spenden

Anzahl

100.000
Spenden

Spenden

Erstspendewillige und Erstspender 2004

Mannlich

37,2-54,9
26,0-41,2

45,4

106

205,2-244,0

224,0
112,6
168,3

523
263
786

100,2-128,0
58,7-80,4

113,5

265

161

5,2-13,2
0,7-5,0

20

233.533
233.622
467.155
Mehrfachspenden 2004

Mannlich

77 33,0

183

99,4-127,0
156,7-180,4

68,9
91,2

5
25

Weiblich
Gesamt

33,7-45,3

39,2

82,7-100,3

426

3,5-7,9

54

2,4-3,7

3,0
0,9

0,5-1,2 95

0,8
0,4
0,6

26

1,1-2,0
0,7-1,6

1,5
11

49
23

1,0-1,9

1,4
03

44

3.174.031
2.163.493

0,6-1,4

20
115

0,2-0,7

,1-0,6
0,7-1,2

6

Weiblich
Gesamt

1,8-2,6

2,2

0,4-0,9

1,1-1,7 34

1,3

72

0,9

5.337.524 50

KI Konfidenzintervall.

a Auswertung fiir die Nationalen Erhebungsbégen, die vollstdndig nach Geschlecht aufgeschliisselt waren, entsprechend einem Spendenanteil von 88,1% im Jahr 2003 und 91,1% 2004.

ner geschitzten Inzidenz. Vergleicht man
die geschitzten Infektionsinzidenzen bei
Vollblut- und Plasmapheresespendern, so
liegen die Inzidenzen aller Infektionen mit
Ausnahme der HIV-Infektionen 2004 bei
Plasmapheresespendern hoher als bei Voll-
blutspendern. Solange jedoch keine detail-
lierten Angaben zu Spenderzahlen vorlie-
gen, ist diese Inzidenzschitzung mit Unsi-
cherheiten behaftet. Allerdings sollte auch
in Folgejahren sorgfiltig beobachtet wer-
den, ob die Plasmapheresespender haufi-
ger mit transfusionsrelevanten Infektionen
belastet sind und falls ja, welche Umstande
hierfiir ursédchlich sind.

Alterskategorie

In beiden Berichtsjahren war die Auf-
schliisselung nach Alterskategorien noch
nicht vollstindig. Die Auswertung der Mel-
dungen aus Einrichtungen, die vollstindig
nach Alterskategorien aufgeschliisselt hat-
ten, zeigte, dass kumulativ tiber beide Jah-
re die pravalenten HIV- und HCV-Infek-
tionen in den mittleren beiden Altersgrup-
pen (25- bis 54-Jahrige) am haufigsten di-
agnostiziert wurden, wihrend HBV-Infek-
tionen und - noch ausgepriagter — die Sy-
philisinfektionen am haufigsten bei den
iiber 54-jdhrigen Neuspendern festgestellt
wurden (B Abb.4).

Bei den inzidenten Infektionen unter
Mehrfachspendern traten HIV- und HCV-
Infektionen am haufigsten in der Gruppe
der 25- bis 34-jahrigen Spender auf, wih-
rend der Altersgipfel der Syphilisneuinfek-
tionen weiterhin in der Spendergruppe der
>35-jahrigen Spender liegt. Inzidente HBV-
Infektionen traten in allen Altersgruppen
ungefihr gleich haufig auf (8 Abb.5).

Die Einzeldaten der altersspezifischen
Auswertung fiir die beiden Berichtsjahre
finden sich in den B Tabellen 10 und 11.

Geschlecht

Die Prévalenz aller untersuchten Infek-
tionen ist bei mdnnlichen Erstspende-
willigen und Erstspendern hoher als bei
den weiblichen. Die Differenzen in der
Infektionspréivalenz sind mit Ausnahme
der Syphilispravalenz signifikant. Ein be-
sonders ausgepragter Unterschied fand
sich 2003 bei den HIV- und HCV-Infek-
tionen (B Tabellen 12 und 13). Auch bei
den anlisslich von Mehrfachspenden fest-
gestellten Serokonversionen gibt es antei-
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Tabelle 14
Liste der isoliert NAT-positiven Befunde 2003
Infektion Spendenart Spendertyp Geschlecht Altersgruppe  Wohnort ALT (U/l)  Verlauf
(Jahre)

HIV Vollblut Mehrfachspender m 25-34 GroBstadt k.A. 2. NAT positiv
HIV Plasmapherese Mehrfachspender w 35-54 Grof3stadt k.A. Serokonversion
HIV Plasmapherese Mehrfachspender m 35-54 Grof3stadt k.A. Serokonversion
HIV k.A. Mehrfachspender m 25-34 Grof3stadt 1 Serokonversion
HCV Zytapherese Mehrfachspender w 25-34 Grof3stadt 31 2. NAT positiv
HCV Vollblut Erstspender m 18-24 Grof3stadt 23 Serokonversion
HCV Vollblut Erstspender m 18-24 Grof3stadt 68 Serokonversion
HCV Vollblut Mehrfachspender m 35-54 Grof3stadt 911 2. NAT positiv
HCV Vollblut Mehrfachspender m 18-24 Grof3stadt 15 keine Kontrolle
HCV Vollblut Mehrfachspender w 18-24 Grof3stadt 26 Serokonversion
HCV Vollblut Mehrfachspender m 35-54 Grof3stadt 406 keine Kontrolle
HCV Vollblut Mehrfachspender m 35-54 GroBstadt 20 keine Kontrolle
HCV Plasmapherese Erstspender m 18-24 Landliches Gebiet k.A. Serokonversion
HCV Plasmapherese Mehrfachspender w 18-24 Grof3stadt 37 keine Kontrolle
HCV Plasmapherese Mehrfachspender m 25-34 Grof3stadt k.A. Serokonversion
HCV Plasmapherese Mehrfachspender m 25-34 Grof3stadt 45 2. NAT positiv
HCV Plasmapherese Mehrfachspender m 18-24 Kleinstadt 7 2. NAT positiv
HCV Plasmapherese Mehrfachspender m 35-54 Grof3stadt 28 2. NAT positiv
HCV Plasmapherese Mehrfachspender m 25-34 Grof3stadt 28 keine Kontrolle
HCV Plasmapherese Mehrfachspender m 18-24 Grof3stadt 7 2. NAT positiv
HCV Plasmapherese Mehrfachspender m 18-24 GroB3stadt k.A. Serokonversion
HCV Plasmapherese Mehrfachspender m 25-34 Grof3stadt 49 Serokonversion
HCV Plasmapherese Mehrfachspender m 25-34 GroBstadt 19 2. NAT positiv
HBV Vollblut Mehrfachspender w 25-34 Kleinstadt 8 Serokonversion
HBV Vollblut Mehrfachspender m 18-24 Landliches Gebiet 8 keine Kontrolle
HBV Vollblut Mehrfachspender w 18-24 Landliches Gebiet 12 Serokonversion
HBV Plasmapherese Erstspendewilliger w 18-24 Kleinstadt 17 keine Kontrolle,

auch HCV pos.
HBV Plasmapherese Erstspendewilliger m 35-54 Grof3stadt 7 keine Kontrolle
HBV Plasmapherese Mehrfachspender m 35-54 Grof3stadt 10 2. NAT positiv

lig mehr Infektionen bei den méannlichen
Spendern. Allerdings ist zu berticksichti-
gen, dass die Auswertung hinsichtlich
der inzidenten Infektionen auf Spenden
bezogen ist. Eine mogliche unterschiedli-
che Spendenhiufigkeit von mannlichen
und weiblichen Spendern und somit ei-
ne unterschiedliche Inzidenz bleibt auf-
grund der fehlenden Daten unberticksich-
tigt. Nimmt man an, dass Ménner héufi-
ger spenden als Frauen, so wiirde der ge-
schlechtsbezogene Unterschied der Infek-
tionsinzidenz geringer ausfallen.

Isoliert NAT-positive Spenden

Isoliert NAT-positive Befunde weisen
auf sehr frische Infektionen hin. In den
Jahren 2003 und 2004 wurden 19 bzw.
16 Spenden gemeldet, die isoliert HCV-
NAT-positiv, jedoch negativ im Antikor-
perscreening waren (8 Tabellen 14 und
15). Von diesen Infektionen konnten 14
(2003) bzw. 9 (2004) durch eine Serokon-
version oder eine wiederholt isoliert posi-
tive NAT aus einer zweiten Blutprobe be-
statigt werden. Allerdings unterlagen iso-
liert NAT-positive Befunde formal nicht
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der Meldepflicht, da es sich bei einmali-
gem Nachweis nicht um eine bestitigt
positive Infektion im Sinne des Votums
22 des AK Blut handelt. So ist es mog-
lich, dass die Meldung einer HCV-Infek-
tion, die initial isoliert NAT-positiv war,
erst nach dem Nachweis von Antikor-
pern erfolgte. Zwei der 14 im Jahr 2003
isoliert HCV-NAT-positiven Spender fie-
len auch durch eine erhéhte Alaninami-
notransferase (ALT) auf und wiren somit
auch ohne den positiven HCV-NAT-Be-
fund nicht freigegeben worden. Von den



Tabelle 15

Liste der isoliert NAT-positiven Befunde 2004

Infektion Spendenart Spendertyp Geschlecht Altersgruppe (Jahre)
HIV Vollblut Mehrfachspender m 35-54
HIV Vollblut Mehrfachspender m 25-34
HIV Vollblut Mehrfachspender m 35-54
HCV Vollblut Mehrfachspender m 18-24
HCV Plasmapherese  Mehrfachspender m 25-34
HCV Keine Angabe Mehrfachspender w 18-24
HCV Vollblut Mehrfachspender m 35-54
HCV Vollblut Mehrfachspender w 35-54
HCV Vollblut Erstspender m 35-54
HCV Vollblut Mehrfachspender m 25-34
HCV Vollblut Mehrfachspender m 35-54
HCV Vollblut Mehrfachspender m 18-24
HCV Vollblut Mehrfachspender m 35-54
HCV Vollblut Mehrfachspender m 35-54
HCV Vollblut Erstspender m 18-24
HCV Plasmapherese  Mehrfachspender m 25-34
HCV Vollblut Mehrfachspender m 25-34
HCV Vollblut Mehrfachspender m 18-24
HCV Plasmapherese  Mehrfachspender m 18-24

Wohnort ALTU/I Verlauf
Grof3stadt 21 Serokonversion
Grof3stadt 27 Serokonversion
Grof3stadt k. A. Serokonversion
Kleinstadt 53 2. NAT positiv
Grof3stadt 27 keine Kontrolle
Kleinstadt k. A. 2. NAT positiv
Grof3stadt 370 Serokonversion
Grof3stadt 73 2. NAT positiv
Grof3stadt 31 keine Kontrolle
Grof3stadt 53 keine Kontrolle
Grof3stadt k.A. keine Kontrolle
Kleinstadt k.A. Serokonversion
Grof3stadt 331 Serokonversion
Kleinstadt 71 2. NAT positiv
Grof3stadt k.A. keine Kontrolle
GrofB3stadt k. A. 2. NAT positiv
Kleinstadt 21 2. NAT positiv
Grof3stadt k. A. keine Kontrolle
Grof3stadt k.A. keine Kontrolle

16 im Jahr 2004 isoliert HCV-NAT-posi-
tiven Spendern wiesen 4 eine iiber dem
Grenzwert der Richtlinien liegende ALT
auf. Zu 3 (2003) bzw. 7 (2004) der iso-
liert HCV-NAT-positiven Befunde wur-
den keine Angaben zur H6he der ALT
gemacht.

Durch die Blutspendeeinrichtungen,
die auch eine HBV- und eine HIV-NAT
vor Freigabe durchfiihren, konnten im
Jahr 2003 4 und 2004 3 HIV-Infektionen
identifiziert werden, die HIV-NAT-posi-
tiv jedoch Anti-HIV1/2 negativ waren.
Im Jahr 2003 wurden 6 HBV-Infektionen,
die NAT-positiv und HBsAg-negativ wa-
ren, gemeldet. Bei allen initial isoliert
HIV-NAT-positiven Befunden konnten
diese in Kontrolluntersuchungen durch
Serokonversion oder erneut isoliert posi-
tive NAT bestitigt werden. Bei den 6 iso-
liert HBV-NAT-positiven Spendern wur-
de in 3 Fillen die Infektion durch Folge-
untersuchungen bestdtigt. Von den 48
im Berichtszeitraum insgesamt identifi-
zierten isoliert NAT-positiven Spendern
waren 5 Erstspender, 2 Erstspendewillige
und 41 Mehrfachspender. Der Anteil der

Neuspender an den isoliert NAT-positi-
ven entspricht somit ungefahr dem An-
teil der Neuspender im gesamten unter-
suchten Kollektiv. Anhand der dem RKI
gemeldeten Daten konnte demnach kei-
ne vermehrte Belastung der Neuspen-
der mit frischen Infektionen festgestellt
werden. Allerdings sind die Meldungen
aufgrund der oben dargelegten Griinde
moglicherweise nicht vollstindig und er-
lauben diesbeziiglich keine abschlieflen-
de Beurteilung. Zur besseren Beurtei-
lung des Anteils an frischen Infektionen
unter Blutspendern sollte zukiinftig die
Meldung eines (initial) isoliert NAT-posi-
tiven Befundes ausdriicklich vorgesehen
werden.

Mehrfachinfektionen

Im Jahr 2003 wurden im Rahmen der Mel-
dungen 21 Mehrfachinfektionen erfasst,
hiervon 4 HIV/HCV-Doppelinfektionen,
1 HIV/HBV-, 6 HIV/Syphilis-, 4 HCV/
HBV-, 4 HCV/Syphilis- und 2 HBV/Sy-
philisdoppelinfektionen. Im Jahr 2004
stellten die Blutspendedienste insgesamt
14 Mehrfachinfektionen fest: 2 HIV/HCV-
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Doppelinfektionen, 3 HIV/HBV-, 1 HIV/
Syphilis-, 4 HCV/HBV-, 3 HCV/Syphilis-
und 1 HBV/Syphilisdoppelinfektion. Auf-
fallig ist der hohe Anteil der mit einem
weiteren Erreger infizierten HIV-positi-
ven Spender. Neun der mehrfach infizier-
ten Spender waren Mehrfachspender.
Die einzelnen Fille sind in den B Tabel-
len 16 und 17 dargestellt.

Vertraulicher
Spenderselbstausschluss

Die Moglichkeit, den Spenderselbstaus-
schluss zu nutzen, wurde nur von einem
geringen Teil der spiter fiir eine Infektion
bestitigt positiv getesteten Spender wahr-
genommen. Lediglich 8 von insgesamt
1997 (2003) bzw. 3 von 1732 (2004) Spen-
dern machten von dieser Moglichkeit
Gebrauch. Dies entspricht 0,4 bzw. 0,2%
der bestatigt positiven Spenden. Wie vie-
le Spenden, die infektionsserologisch un-
auffillig waren, aufgrund der Nutzung
des vertraulichen Spenderselbstausschlus-
ses verworfen wurden, unterlag nicht der
Meldepflicht und kann somit nicht beur-
teilt werden. Ebenso kann nicht einge-
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Tabelle16

Mehrfachinfektionen 2003

Infektionen

HIV + HCV
HIV + HCV
HIV + HBV
HIV + HBV
HIV + HBV
HIV + Syphilis
HCV + HBV
HCV + HBV
HCV + HBV
HCV + HBV
HCV + Syphilis
HCV + Syphilis
HCV + Syphilis
HBV + Syphilis

Spendenart

Vollblut
Vollblut
Vollblut
Vollblut
Vollblut
Vollblut
Vollblut
Vollblut
Vollblut
Vollblut
Vollblut
Vollblut
Vollblut
Vollblut

Spendertyp

Mehrfachspender
Erstspendewilliger
Mehrfachspender
Erstspender
Mehrfachspender
Mehrfachspender
Erstspender
Erstspender
Erstspender
Erstspender
Erstspender
Erstspendewilliger
Erstspender

Erstspender

3|13|3|3(3[3|3|3|3[3|3|3|= |3

Infektionen Spendenart Spendertyp Geschlecht Altersgruppe
(Jahre)

HIV + HCV Plasmapherese  Erstspender m unbekannt

HIV + HCV Vollblut Erstspendewilliger —m 25-34

HIV + HCV Vollblut Erstspender m 35-54

HIV + HCV Vollblut Erstspender m unbekannt

HIV + HBV Voliblut Mehrfachspender m 25-34

HIV + Syphilis ~ Vollblut Erstspender m 35-54

HIV + Syphilis  Vollblut Erstspender m 25-34

HIV + Syphilis Vollblut Mehrfachspender m 35-54

HIV + Syphilis  Vollblut Erstspender m 35-54

HIV + Syphilis  Vollblut Mehrfachspender m 25-34

HIV + Syphilis unbekannt Erstspender m 35-54

HCV + HBV Vollblut Mehrfachspender m 35-54

HCV + HBV Voliblut Erstspender m 25-34

HCV + HBV Vollblut Erstspender m 25-34

HCV + HBV Vollblut Erstspender m unbekannt

HCV + Syphilis  Plasmapherese  Erstspender w 25-34

HCV + Syphilis  Vollblut Erstspender w 25-34

HCV + Syphilis  Vollblut Erstspender m ab55

HCV + Syphilis ~ Vollblut Erstspendewilliger —w 25-34

HBV + Syphilis  Plasmapherese ~ Mehrfachspender m unbekannt

HBV + Syphilis  Vollblut Erstspender w 35-54

Tabelle 17

Mehrfachinfektionen 2004

Geschlecht

Altersgruppe
(Jahre)

25-34
18-24
35-54
35-54
25-34
25-34
35-54
35-54
25-34
35-54
35-54
25-34
25-34
35-54
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schitzt werden, wie viele Spenden nach
erfolgtem Spenderselbstausschluss nicht
mehr infektionsserologisch untersucht
wurden, sodass moglicherweise eine Un-
terschitzung der Anzahl der vertrauli-
chen Selbstausschliisse erfolgte.

Vergleich mit dem Beobachtungs-
zeitraum 1999-2002

Vergleicht man die aktuellen Ergebnisse
mit Vordaten seit 1999 [4,6,7], so erkennt
man fiir die HBV- und Syphilisprévalenz
im Wesentlichen konstante Daten seit
1999. Die HCV-Privalenz war in diesem
Zeitraum riicklaufig. Im Hinblick auf die
HIV-Infektionen zeigt sich ein Anstieg
der Privalenz von 3,5 auf 8,2/100.000
Spender von 1999-2003. Im Jahr 2004
war die HIV-Prévalenz wieder riicklau-
fig (8 Abb. 6).

Analysiert man den Verlauf der HIV-
Privalenz nach Spendenart, so zeigt sich
ein steiler Anstieg der pravalenten HIV-
Infektionen unter Plasmaphereseneu-
spendern bis zum Jahr 2002 auf maxi-
mal 21,6 HIV-Infektionen/100.000 Spen-
der. Die HIV-Prévalenz in dieser Spend-
ergruppe fiel bis zum Jahr 2004 deutlich
auf 8,2/100.000 Spender ab, lag aber in
jedem Jahr oberhalb der HIV-Privalenz
von Vollblutneuspendern. Unter Letzte-
ren wurden die hiufigsten HIV-Infektio-
nen im Jahr 2003 mit 8,0/100.000 Spen-
der diagnostiziert, um ebenfalls im Jahr
2004 auf 4,7/100.000 Spender abzufal-
len. Die Ursachen fiir den beobachteten
Anstieg der HIV-Pravalenz (v. a. bis zum
Jahr 2003) bleiben unklar. Die Meldekrite-
rien haben sich in diesem Zeitraum nicht
verdndert und auch die Einfithrung der
HIV-1-NAT diirfte die Zahl der nachge-
wiesenen Infektionen nicht merklich be-
einflusst haben. Die verstidrkte Werbung
fiir Blut- und Plasmaspenden konnte ver-
mehrt Spender aktiviert haben, die sich
Risiken fiir den Erwerb einer HIV-Infek-
tion ausgesetzt hatten. Auch kann der
Anteil der Spender, die sich mit hoch-
sensiblen Testverfahren im Rahmen ei-
ner Blutspende nach Risikoexposition
auf HIV testen lassen mochten, gestie-
gen sein. Die Sammlung von Blut- oder
Plasmaspenden in grofistddtischen Bal-
lungsgebieten mit einer héheren HIV-
Inzidenz in der Allgemeinbevolkerung
spielt unter Umsténden eine zusitzliche
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Rolle. Die Entwicklung der HIV-Infekti-
onszahlen muss weiter sorgfiltig beob-
achtet werden.

Auch die inzidenten HIV-Infektionen
unter Mehrfachspendern weisen von
1999-2004 einen leichten Anstieg von
0,6/100.000 Spenden auf 0,9 HIV-Infek-
tionen/100.000 Spenden auf. Der Anteil
der inzidenten HCV- und HBV-Infek-
tionen war dagegen bis 2003/2004 wei-
ter riicklaufig. Damit lag im Jahr 2004
die HIV-Serokonversionsrate erstmals
iiber der HBV-Serokonversionsrate. Bei
den inzidenten Syphilisinfektionen wur-
de im Jahr 2004 ein leichter Anstieg be-
obachtet, der als Indikator fiir die Infek-
tionsbelastung der Blutspenderbevolke-
rung der weiteren Beobachtung bedarf
(B Abb. 7).

Fazit

Seit 1999 werden infektionsepidemio-
logische Daten gemaR §22 TFG an das
RKI gemeldet, anhand derer eine Beur-
teilung der Infektionshaufigkeit in der
Spenderpopulation iiber einen Mehr-
jahreszeitraum und somit mittelbar ei-
ne Einschatzung der Sicherheit der ge-
leisteten Spenden vorgenommen wer-
den kann. Im Berichtszeitraum haben,
wie bereits seit 2001, alle Spendeein-
richtungen Meldungen an das RKI iiber-
mittelt. Erstmalig konnten auch Anga-
ben zur Anzahl der spendenden Perso-
nen ausgewertet werden, die eine Schat-
zung der Infektionsinzidenzen ermog-
lichen. Transfusionsrelevante Infektio-
nen sind in der Blutspenderpopulati-
on durch die sorgfaltige und effiziente
Spenderauswahl selten. Diese tragt ne-
ben den hochsensiblen Testverfahren
und - soweit zutreffend - Quaranténela-

1999-2004

gerung und Virusinaktivierung zur sehr
hohen Produktsicherheit in Deutsch-
land bei. Besonderes Augenmerk muss
auf die Entwicklung der HIV-Infektions-
zahlen gerichtet werden. Hier zeigte

sich bis zum Jahr 2003 ein deutlicher An-
stieg der Prévalenz und bis 2004 auch
ein Anstieg der Inzidenz. Um die Ursa-
chen fiir diesen Anstieg der HIV-Infektio-
nen naher zu beleuchten, ist vom RKI ei-
ne bundesweite Fall-Kontroll-Studie ge-
plant, die sich auf die Motivation und
die Risikofaktoren fiir den Erwerb einer
HIV-Infektion konzentriert. Unabhangig
vom Ergebnis dieser Untersuchung soll-
te bei der Spenderauswahl stets betont
werden, dass die Spende nicht zur Erlan-
gung eines HIV-Testergebnisses genutzt
werden darf.
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M. St. Pierre, G. Hofinger, C. Buerschaper
Notfallmanagement — Human
factors in der Akutmedizin

Heidelberg: Springer-Verlag GmbH 2005,
189S., 44 Abb., (ISBN 3-540-23456-X),
34.95 EUR

Bisher gibt es noch kaum deutschsprachi-
ge Biicher, die sich dem Thema,Human
factors in der Medizin“ widmen. Allein des-
halb schon ist dieses Werk all jenen in der
Akutmedizin tétigen Arztinnen und Arzten
zu empfehlen, die fiir sich erkannt haben,
dass die meisten kritischen Situationen
nicht mit,Wissen” und ,Kénnen” alleine zu
bewaltigen sind.

Insgesamt ist das Buch aus dem Sprin-
ger Verlag in vier Abschnitte gegliedert,
die jeweils mehrere Kapitel enthalten.

Im ersten Teil werden die Grundlagen zu
Human factors und Fehlern in der Akutme-
dizin erldutert. Teil zwei ist tiberschrieben
mit, Individuelle Faktoren des Handelns":
hier werden insbesondere Themen wie
Wahrnehmung, Informationsverarbeitung,
Zielbildung und Planen sowie Handlungs-
strategien des Einzelnen dargestellt. Im Teil
drei steht dann das Team im Mittelpunkt
(Teamarbeit, Kommunikation, Fiihrung).
Der letzte Teil schlieBlich handelt von The-
orien zu Fehlern und Sicherheit in Organi-
sationen, wobei wiederum der Bogen zur
Akutmedizin gespannt wird.

Die Autoren haben groRe Miihe ver-
wendet, einen anfangs sicher schwer zu
fassenden Themenkomplex gut zu struktu-
rieren und den Leser an alle Einzelaspekte
heranzufiihren.

Dies zeigt sich besonders in dem
ausgesprochen gelungenen Aufbau der
einzelnen Kapitel: diese beginnen allesamt
mit einem (manchmal etwas konstruiert
erscheinenden) Fallbeispiel, auf das sich
die Autoren wahrend der Bearbeitung der
theoretischen Grundlagen immer wieder
beziehen; jedes Kapitel endet ebenso
mit im Klinikalltag konkret anwendbaren
Tipps fiir die Praxis” und zusammenfas-
senden Kernaussagen —,Auf einen Blick".

Hervorzuheben ist vor allem, dass es
den Autoren sehr gut gelingt, die durchaus
anspruchsvollen psychologischen Grundla-
gen,medizinergerecht” und zielorientiert
aufzuarbeiten. Damit wird einem Problem-
punkt begegnet, der sich wohl fiir viele

Kollegen ergibt, die sich erstmals mit dem
Faktor Mensch in der Medizin und den Phi-
losophien des Crew- oder Team-Ressource-
Management auseinandersetzen. Dieses
Buch erleichtert die erforderliche Transfer-
leistung und ermdglicht, den Bezug der
Thematik zum eigenen Handeln und zum
taglichen Arbeitsalltag herzustellen.

Daraus ergibt sich jedoch auch, dass
man sich fiir dieses Thema - zumindest bei
erstmaliger Lektiire — Zeit nehmen sollte.
Denn es lohnt auf jeden Fall, sich mit die-
sem Buch eingehend und in Ruhe zu be-
schaftigen. Obwohl fiir klinisch tatige Arzte
geschrieben, bietet sich gerade der Urlaub
vielleicht fiir diese Lektiire an, denn sicher
sind hier mehr ,freie Kapazitaten” fiir die
- manchmal notwendige - Selbstreflexion
vorhanden.

Ein weiterer Punkt spricht dafiir, dieses
Buch im Urlaub zu lesen: die Beschfti-
gung mit dem Thema Human factors und
den Botschaften des Buches kann nicht
nur fiir die Berufsausiibung und die Akut-
medizin hilfreich sein, sondern in gleichen
MaRe fiir das Leben auBerhalb der Klinik.

M. Ruppert, B. Urban, G. Hoffmann
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