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All ge mei nes

Der § 22 Trans fu si ons ge setz (TFG) trat 

am 7.7.1999 in Kraft und hat zum Ziel, 

durch die bun des wei te Er he bung von 

in fek ti ons epi de mio lo gi schen Da ten, Er-

kennt nis se über die Si cher heit der Spen-

der kol lek ti ve zu ge win nen [1]. Die Da ten 

zur In fek ti ons epi de mio lo gie die ser Kol-

lek ti ve wer den vier tel jähr lich vom Ro-

bert Koch-In sti tut (RKI) er ho ben und 

aus ge wer tet. Art und Um fang der Mel-

dun gen wur den im Vo tum 22 des Ar beits-

krei ses Blut vom 16.11.1999 (Emp feh lung 

zum Mel de we sen nach Trans fu si ons ge-

setz §22) prä zi siert [2]. Die an ony mi sier-

ten Über sichts da ten wer den auch an das 

Coun cil of Eu ro pe ge mel det. Hier durch 

soll ein Ver gleich der Präva lenz (d. h. die 

An zahl der In fek tio nen zu ei nem be stim-

men Zeit punkt in ei ner Po pu la ti on) und 

der In zi denz (d. h. die An zahl der neu en 

In fek tio nen in ei ner Po pu la ti on in ner halb 

ei nes be stimm ten Zeit raums) in ner halb 

der Blut spen der kol lek ti ve der Mit glieds-

staa ten er mög licht wer den.

Der vor lie gen de Be richt um fasst den 

Zeit raum 2003–2004 und ist da mit der 

drit te Be richt des Ro bert Koch-In sti tuts 

zur In fek ti ons epi de mio lo gie nach In kraft-

tre ten des §22 TFG. Die Vor be rich te er-

streck ten sich auf die Zeit räu me 1999–

2000 und 2001–2002 [3,4]. Seit 1995 wur-

den je doch be reits im Rah men ei ner Stu-

die des Be rufs ver ban des der Trans fu si-

ons me di zi ner mit Un ter stüt zung des RKI 

Da ten zur In fek ti ons epi de mio lo gie un-

ter Blut spen dern er ho ben und aus ge wer-

tet, so dass auch aus der Zeit vor dem In-

kraft tre ten des §22 TFG grund sätz lich Ver-

gleichs da ten vor lie gen [5, 6,7]. Wäh rend 

die ser Stu die h at ten be reits über 90 der 

Blut spen de ein rich tun gen ihre Da ten zu 

Voll blut- und Plas ma phe re se s pen den ge-

mel det.

Me tho dik

Ter mi no lo gie

Die Er he bung der Zah len von in fek ti ons-

se ro lo gi schen Un ter su chun gen bei Blut-

spen dern er folg te se pa rat nach Spen den-

art; es wur de zwi schen Voll blut spen den, 

Plas ma phe re se s pen den und Zy ta phe re se s-

pen den un ter schie den. Spen den ohne An-

ga be zur Spen den art wur den in die Ka te-

go rie „un be kannt“ auf ge nom men. Für je-

de Spen den art er folg te au ßer dem eine 

Auf schlüs se lung nach dem so ge nann ten 

Spen der typ:

F Erst spen de wil li ge, die in ei nem Blut-

spen de dienst erst mals in fek ti ons se ro-

lo gisch un ter sucht wur den ohne zeit-

gleich eine Spen de zu leis ten,

F Erst spen der, bei de nen die ers te in fek-

ti ons se ro lo gi sche Un ter su chung zeit-

gleich mit der ers ten Spen de er folg te 

und

F Spen den oder in fek ti ons se ro lo gi sche 

Un ter su chun gen von Mehr fach s pen-

dern, die be reits in dem Spen de dienst 

vor un ter sucht wur den.

Spen der, die nach ei ner zu rück lie gen den 

Vor un ter su chung das ers te Mal spen de ten 

(Erst spen der mit Vor un ter su chung) wur-

den der Grup pe Mehr fach s pen der zu ge-

ord net.

Wird in die sem Be richt von Spen der 

oder Erst spen de wil li ger ge spro chen, so 

sind Per so nen bei der lei Ge schlechts ge-

meint. Die Grup pe der Per so nen, die erst-

ma lig in ei nem Blut spen de dienst in fek-

ti ons se ro lo gisch un ter sucht wur de (Erst-

spen de wil li ge und Erst spen der) wird im 

fol gen den Text auch als Neu s pen der be-

zeich net.

Ta bel le 1

Nicht be stä tig te ge mel de te 
Be fun de 2003 und 2004

2003 2004

Nur Scree ning   15    0

Be fund be kannt   38   39

Vo tum 22   15   29

Nur Anti-HBc   27   25

 Ge samt   95   93
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Mel dun gen

Die Mel dun gen er folg ten auf 3 un ter schied-

li chen Mel de bö gen, die als Ko pier vor la ge 

mit ei nem An schrei ben an die Blut spen-

de ein rich tun gen ver schickt wur den. Dies 

wa ren der Na tio na le Er he bungs bo gen, 

der Spen der da ten bo gen und der Spen der-

be fund bo gen. Eine Be schrei bung der Mel-

de bö gen wur de be reits ver öf fent licht [4]. 

Zu sätz lich wur de in bei den Be richts jah ren 

eine jähr li che Er he bung zur Spen der zahl 

auf ei nem se pa ra ten Mel de bo gen durch ge-

führt. Auf die sem wur den die Ge samt zahl 

der spen den den Per so nen so wie die Zahl 

der Mehr fach s pen der er fasst. Die se Er he-

bung er folg te nicht ge trennt nach Spen-

den art, Ge schlecht oder Al ters ka te go rie.

Mel den de Ein rich tun gen
Mel dun gen er folg ten von al len be kann ten 

Blut- und Plas mas pen de ein rich tun gen: 

den Blut spen de diens ten des Deut schen 

Ro ten Kreu zes, den staat lich-kom mu na-

len Blut spen de diens ten, den in dust ri el len 

Plas ma phe re se zen tren, den un ab hän gi gen 

Blut spen de diens ten, den Blut spen de diens-

ten kirch li cher Trä ger und den Blut spen-

de ein rich tun gen der Bun des wehr der Bun-

des re pu blik Deutsch land.

Qua li täts kon trol le und Aus wer tung

Die po sta lisch ein ge gan ge nen Mel dun gen 

wur den am RKI nach Qua li täts kon trol le 

in ei ner Da ten bank er fasst. Die Qua li täts-

kon trol le bein hal te te ne ben Plau si bi li täts-

prü fun gen der An ga ben die Ein zel prü-

fung je des In fek ti ons be funds und der da-

zu ge hö ri gen Be wer tung. In un kla ren Fäl-

len wur de di rekt mit der Spen de ein rich-

tung Kon takt auf ge nom men. In der Aus-

wer tung wur de die Präva lenz bzw. die 

An zahl der Sero kon ver sio nen je 100.000 

Spen den be zo gen auf In fek ti ons er re ger, 

Spen den art und Spen der typ ein schließ-

lich der 95 Kon fi den z in ter val le be rech-

net. Hier bei wur de eine Bi no mi al ver tei-

lung nach Clop per-Pear son an ge nom men 

(SPSS-Ma cro: Clop per/Pear son-CI, Dr. Jo-

han nes Gla ditz, Sta tis tik-Ser vice, Ber lin, 

1994). Die Zu ord nung von Erst spen de wil-

li gen zu ei ner Spen den art kann na tur ge-

mäß nur dann er fol gen, wenn der Spen-

de dienst nur eine Spen den art durch führt 

oder die Spen de wil li gen durch an de re Re-
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R. Of fer geld · S. Rit ter · D. Faen sen · O. Ha mou da

In fek ti ons epi de mio lo gi sche Da ten von Blut spen dern 2003–2004.  
Be richt des Ro bert Koch-In sti tuts zu den Mel dun gen 
nach §22 Trans fu si ons ge setz

Zu sam men fas sung
Die Er he bung in fek ti ons epi de mio lo gi scher 
Da ten zur Be stim mung der Präva lenz und 
In zi denz von HIV-, He pa ti tis-C-Vi rus- (HCV-),
 He pa ti tis-B-Vi rus- (HBV-) und Sy phi lis in-
fektio nen im Blut- und Plas mas pen de we-
sen in Deutsch land wird auf der Grund la-
ge des §22 Trans fu si ons ge setz vom Ro bert 
Koch-In sti tut durch ge führt. Die vier tel jähr-
lich er ho be nen Da ten er lau ben eine Aus-
sa ge über die In fek ti ons häu fig keit in den 
Spen der kol lek ti ven und so mit in di rekt ei-
ne Be ur tei lung der Si cher heit der ge won-
ne nen Spen den. Der vor lie gen de Be richt 
er streckt sich auf die Jah re 2003 und 2004 
und bein hal tet die Da ten al ler Blut spen de-
ein rich tun gen in Deutsch land. Die Ge samt-
zahl in fek ti ons se ro lo gi scher Un ter su chun-

gen von Blut spen den und Vor un ter su chun-
gen von Spen de wil li gen be trug 7,09 Mil-
lio nen im Jahr 2003 und 6,37 Mil lio nen im 
Jahr 2004. Im Jahr 2003 lag die Präva lenz 
be zo gen auf 100.000 Spen den für HIV bei 
8,2, für HCV bei 99,3, für HBV bei 158,9 und 
für Sy phi lis bei 34,4. Der An teil der Sero kon-
ver sio nen be zo gen auf 100.000 Spen den 
lag für HIV bei 0,8, für HCV bei 1,2, für HBV 
bei 1,0 und für Sy phi lis in fek tio nen bei 1,5. 
Im Jahr 2004 lag die Präva lenz be zo gen 
auf 100.000 Spen den für HIV bei 4,8, für 
HCV bei 85,3, für HBV bei 156,3 und für Sy-
phi lis bei 36,2. Der An teil der Sero kon ver-
sio nen be zo gen auf 100.000 Spen den lag 
für HIV bei 0,9, für HCV bei 1,3, für HBV bei 
0,6 und für Sy phi lis in fek tio nen bei 2,0. Die 

Ab stract
The Rob ert Koch In sti tute col lects and eval u-
ates data on the prev a lence and in ci dence 
of HIV, hep a ti tis C (HCV), hep a ti tis B (HBV) 
and syph i lis in fec tions among blood and 
plas ma donors in Ger many in ac cor dance 
with Ar ti cle 22 of the Trans fu sion Act. This 
sur veil lance per mits an as sess ment of the 
oc cur rence of in fec tions in the blood do-
nor pop u la tion and con se quent ly the safe-
ty of the col lect ed do na tions. This re port 
in cludes data from all blood do na tion ser-
vices in Ger many for 2003 and 2004. Al to-
geth er 7.09 mil lion and 6.37 mil lion do na-
tions or blood sam ples from prospec tive 
donors were screened in 2003 and 2004, re-

spec tive ly. In 2003 the prev a lence rates of 
the rel e vant in fec tions (per 100,000 do na-
tions) were 8.2 for HIV, 99.3 for HCV, 158.9 
for HBV and 34.4 for syph i lis. In 2003 the ra-
tes of se ro con ver sion (per 100,000 do na-
tions) were 0.8 for HIV, 1.2 for HCV, 1.0 for 
HBV and 1.5 for syph i lis in 2003. In 2004 the 
prev a lence rates (per 100,000 do na tions) 
were 4.8 for HIV, 85.3 for HCV, 156.3 for HBV 
and 36.8 for syph i lis. In 2004 the rates of se-
ro con ver sion (per 100,000 do na tions) were 
0.9 for HIV, 1.3 for HCV, 0.6 for HBV and 2.0 
for syph i lis. The anal y sis showed a very low 
in ci dence of in fec tions with a de creas ing 
trend for HCV in fec tions and an in crease in 

 HIV, HCV, HBV and syph i lis in fec tions among blood donors 
in Ger many 2003–2004.  Re port of the Rob ert Koch In sti tute 
in ac cor dance with Ar ti cle 22 of the Trans fu sion Act

Aus wer tung zeigt bei ins ge samt sehr nied-
ri gen In fek ti ons häu fig kei ten wei ter hin 
rück läu fi ge HCV-In fek ti ons zah len und ei-
nen An stieg der HIV- und Sy phi lis in fek tio-
nen seit 1999. Mög li che Ur sa chen für letz te-
ren müs sen wei ter un ter sucht wer den. Die 
Da ten qua li tät hat sich im Ver gleich zu den 
Vor jah ren wei ter ver bes sert, je doch wa ren 
im mer noch nicht alle Mel dun gen nach Ge-
schlecht, Al ter und Spend e in ter vall auf ge-
schlüs selt.

Schlüs sel wör ter
Blut spen der · In fek ti ons mel dun gen · HIV · 
He pa ti tis C · He pa ti tis B

HIV and syph i lis in fec tions. The lat ter needs 
to be mon i tored care ful ly and pos si ble caus-
es eval u at ed. The qual i ty of the re port ed 
data has im proved com pared to pre vi ous 
years. Still, some prob lems re main with the 
dif fer en ti a tion of the data ac cord ing to sex, 
age and in ter do na tion in ter val as well as re-
port ing by in di vid u al blood do na tion cen-
tres as re quired by the Trans fu sion Act 

Key words
Blood do nor · Trans fu sion-re lat ed in fec tions · 
HIV · Hep a ti tis C · Hep a ti tis B
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ge lun gen si cher zu ord nen kann. In Ein-

rich tun gen, in de nen meh re re Spen den-

ar ten durch ge führt wer den, wur den die 

Erst spen de wil li gen in der Re gel der am 

häu figs ten durch ge führ ten Spen dend art 

(Voll blut) zu ge ord net. An ga ben zum Ge-

schlecht der Spen der wur den zu 96,3 im 

Jahr 2003 und 99,7 der Spen den im Jahr 

2004 ge leis tet. An ga ben zur Al ters ka te go-

rie la gen 2003 für 84,9 und in 2004 für 

90,5 der Spen den vor. Die ge schlechts- 

und al ters be zo ge nen In fek ti ons ra ten wur-

den aus ana ly se tech ni schen Grün den nur 

für die Mel dun gen aus Ein rich tun gen, die 

ihre Da ten in al len Quar ta len voll stän dig 

auf ge schlüs selt hat ten, be rech net. Dies be-

traf für die Aus wer tung nach Ge schlecht 

88,1 (2003) bzw. 91,1 (2004) der Spen-

den und für die Aus wer tung nach Al ter 

76,7 (2003) und 81,8 (2004).

Plas ma phe re se s pen der, de ren Plas ma 

aus schließ lich zur Frak tio nie rung ver wen-

det wird, müs sen ent spre chend den Richt-

li ni en zur Ge win nung von Blut und Blut-

be stand tei len und zur An wen dung von 

Blut pro duk ten (Hä mo the ra pie) nicht auf 

Sy phi lis un ter sucht wer den. Da her kann 

bei Aus wer tun gen, die die Spen den art 

Plas ma phe re se ein schlos sen, hin sicht lich 

Sy phi lis eine Un ter schät zung der In fek ti-

ons zah len auf ge tre ten sein.

Pro b le me/Män gel
 beim Aus fül len der Mel de bö gen

Trotz der Er läu te run gen im An schrei ben so-

wie der Vor ga ben im Vo tum 22 des Ar beits-

krei ses Blut tra ten beim Aus fül len der Mel-

de bö gen Pro b le me auf, von de nen die häu-

figs ten im Fol gen den auf ge führt wer den.

Be stä tigt po si ti ve In fek ti on
Eine In fek ti on wur de dann als be stä tigt 

an ge se hen, wenn ein auf fäl li ger Scree-

ning test durch einen er gän zen den Test 

mit ei nem an de ren Test sys tem be stä tigt 

wur de. Dies konn te auch ein Ge nom nach-

weis sein. Von der An a ly se aus ge schlos sen 

wur den:

F Fäl le, bei de nen kein Be stä ti gungs test 

durch ge führt wur de (nur Scree ning),

F Fäl le, die be reits als be stä tigt po si tiv 

be kannt wa ren (Be fund be kannt),

F Fäl le, de ren Be fund kon stel la ti on nicht 

der De fi ni ti on „be stä tigt po si tiv“ nach 

Ta
 be

l le
 3

H
IV

-, 
H

CV
-, 

H
BV

- u
nd

 S
y p

hi
 lis

 in
 fe

k t
io

 ne
n 

di
f f

e r
en

 zi
er

t n
ac

h 
Sp

en
 de

n a
rt

 u
nd

 S
pe

n d
er

 ty
p 

20
04

 H
IV

 H
CV

 H
BV

 S
y p

hi
 lis

A
n z

ah
l 

Sp
en

 de
n

Fä
lle

In
 fe

k t
io

 ne
n/

10
0.

00
0 

Sp
en

 de
n

95
%

 K
I

Fä
lle

In
 fe

k t
io

 ne
n/

10
0.

00
0 

Sp
en

 de
n

95
%

 K
I

Fä
lle

In
 fe

k t
io

 ne
n/

10
0.

00
0 

Sp
en

 de
n

 9
5%

 K
I

Fä
lle

In
 fe

k t
io

 ne
n/

10
0.

00
0 

Sp
en

 de
n

 9
5%

 K
I

 E
rs

t s
pe

n d
e w

il l
i g

e
• 

Vo
ll b

lu
t

• 
Pl

as
 m

a p
he

 re
 se

• 
Zy

 ta
 ph

e r
e s

e
• 

un
 be

 ka
nn

t
• 

G
e s

am
t

  
 6

4.
66

5
  

 2
8.

43
2

  
  

  8
73

  
  

1.
49

8
  

 9
5.

46
8

 4  2  0  0  6

 6
,2

 7
,0

 0
,0

 0
,0

 6
,3

 1
,7

–1
5,

8
 0

,9
–2

5,
4

 0
,0

–4
21

,7
 0

,0
–2

46
,0

 2
,3

–1
3,

7

 7
2

 2
6

  
0

  
0

 9
8

11
1,

3
 9

1,
4

  
0,

0
  

0,
0

10
2,

7

87
,1

–1
40

,2
59

,7
–1

34
,0

 0
,0

–4
21

,7
 0

,0
–2

46
,0

83
,3

–1
25

,1

10
5

 2
3

  
2

  
0

13
0

16
2,

4
 8

0,
9

22
9,

1
  

0,
0

13
6,

2

13
2,

8–
19

6,
5

 5
1,

3–
12

1,
4

 2
7,

7–
82

5,
1

  
0,

0–
24

6,
0

11
3,

8–
16

1,
7

 2
5

 1
9

  
0

  
0

 4
4

 3
8,

7
 6

6,
8

  
0,

0
  

0,
0

 4
6,

1

 2
5,

0–
57

,1
 4

0,
2–

10
4,

3
  

0,
0–

42
1,

7
  

0,
0–

24
6,

0
 3

3,
5–

61
,7

 E
rs

t s
pe

n d
er

• 
Vo

ll b
lu

t
• 

Pl
as

 m
a p

he
 re

 se
• 

Zy
 ta

 ph
e r

e s
e

• 
un

 be
 ka

nn
t

• 
G

e s
am

t

  
40

3.
79

8
  

  
8.

02
2

  
  

  
95

  
 1

2.
02

0
  

42
3.

93
5

18  1  0  0 19

 4
,5

12
,5

 0
,0

 0
,0

 4
,5

 2
,6

–7
,0

 0
,3

–6
9,

4
 0

,0
–3

80
8,

6
 0

,0
–3

0,
7

 2
,7

–7
,0

33
2

 1
3

  
0

  
0

34
5

 8
2,

2
16

2,
1

  
0,

0
  

0,
0

 8
1,

4

73
,6

–9
1,

6
86

,3
–2

76
,9

 0
,0

–3
80

8,
6

 0
,0

–3
0,

7
73

,0
–9

0,
4

67
0

 1
2

  
0

  
0

68
2

16
5,

9
14

9,
6

  
0,

0
  

0,
0

16
0,

9

15
3,

6–
17

9,
0

 7
7,

3–
26

1,
2

  
0,

0–
38

08
,6

  
0,

0–
30

,7
14

9,
0–

17
3,

4

12
9

 1
5

  
0

  
0

14
4

 3
1,

9
18

7,
0

  
0,

0
  

0,
0

 3
4,

0

 2
6,

7–
38

,0
10

4,
7–

30
8,

2
  

0,
0–

38
08

,6
  

0,
0–

30
,7

 2
8,

6–
40

,0

 M
eh

r f
ac

h s
 pe

n d
en

• 
Vo

ll b
lu

t
• 

Pl
as

 m
a p

he
 re

 se
• 

Zy
 ta

 ph
e r

e s
e

• 
un

 be
 ka

nn
t

• 
G

e s
am

t

4.
28

3.
67

8
1.

28
2.

78
8

  
12

3.
38

4
  

16
1.

41
8

5.
85

1.
26

8

49  2  1  0 52

 1
,1

 0
,2

 0
,8

 0
,0

 0
,9

 0
,8

–1
,5

 0
,0

–0
,6

 0
,0

–4
,5

 0
,0

–2
,3

 0
,7

–1
,2

 6
5

  
9

  
0

  
1

 7
5

  
1,

5
  

0,
7

  
0,

0
  

0,
6

  
1,

3

 1
,2

–1
,9

 0
,3

–1
,3

 0
,0

–3
,0

 0
,0

–3
,5

 1
,0

–1
,6

 2
4

  
9

  
2

  
0

 3
5

  
0,

6
  

0,
7

  
1,

6
  

0,
0

  
0,

6

  
0,

4–
0,

8
  

0,
3–

1,
3

  
0,

2–
5,

9
  

0,
0–

2,
3

  
0,

4–
0,

8

10
5

 1
1

  
1

  
0

11
7

  
2,

5
  

0,
9

  
0,

8
  

0,
0

  
2,

0

  
2,

0–
3,

0
  

0,
4–

1,
5

  
0,

0–
4,

5
  

0,
0–

2,
3

  
1,

7–
2,

4

 K
I K

on
 fi d

en
 z i

n t
er

 va
ll.

1276 | Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 11 · 2005

Ori gi na li en und Über sichts ar bei ten



Da ei ni ge Blut spen de diens te über große 

Re gio nen Spen den sam meln, ohne ei gen-

stän dig ar bei ten de lo ka le Spen de ein rich-

tun gen zu be trei ben, nah men die se ab 

dem Jahr 2004 teil wei se eine Auf schlüs se-

lung der Spen der zah len nach Bun des län-

dern vor.

An ga ben zur Spen der po pu la ti on
Die An ga ben auf dem Na tio na len Er he-

bungs bo gen zur Ka te go ri sie rung der Spen-

der nach Al ters ka te go rie, Ge schlecht und 

Spend e in ter vall wa ren so wohl im Jahr 

2003 als auch im Jahr 2004 par ti ell un-

zu rei chend. Dies be traf vor wie gend die 

Spen den art Plas ma phe re se. Da rü ber hi-

naus wur den in bei den Be richts jah ren ins-

ge samt 2,8 der Spen den nicht nach Spen-

den art auf ge schlüs selt. Die ses Pro b lem 

lässt sich nur mit ei ner Ver än de rung der 

EDV-Sys te me in den Blut spen de ein rich-

tun gen lö sen, mit der die Pa ra me ter in ent-

spre chen der Wei se er fasst wer den kön nen. 

Die Auf glie de rung nach den auf ge führ ten 

Merk ma len ist zur Cha rak te ri sie rung der 

Spen der po pu la tio nen er for der lich.

Vo tum 22 des AK Blut ent sprach (Vo-

tum 22),

F Fäl le, die Anti-HBc-po si tiv, je doch 

HBsAg und ggf. HBV-NAT-ne ga tiv 

wa ren (nur Anti-HBc).

Im Jahr 2003 wa ren dies 95 von 2114 ge-

mel de ten In fek tio nen (4,5). Von den 

1840 im Jahr 2004 ge mel de ten In fek tio-

nen wur den ins ge samt 93 (5,1) als nicht 

be stä tigt po si tiv ein ge stuft. Die An zahl 

der aus ge schlos se nen Fäl le in den je wei-

li gen Grup pen sind in . Ta bel le 1 auf ge-

lis tet.

Po si ti ve Scree ning tests von Erst spen-

de wil li gen und Erst spen dern (oder von 

Mehr fach s pen dern, de ren Pro duk te aus 

Vor spen den nicht in den Ver kehr ge langt 

sind) müs sen nicht zwin gend im Blut spen-

de dienst ab ge klärt wer den. Dies kann 

auch durch den Haus- oder Fach arzt er fol-

gen. Die se un be stä tig ten Be fun de wa ren 

im Be richts zeit raum nicht mel de pflich tig, 

die ge leis te ten An ga ben er folg ten auf frei-

wil li ger Ba sis. Da her wer den mit den Mel-

dun gen nach §22 TFG nicht alle Be fun de 

er fasst, die ini ti al in ei nem Scree ning test 

re ak tiv sind und von Drit ten ab ge klärt 

wer den. Hier durch kann eine Un ter schät-

zung der In fek ti ons präva lenz und in ge rin-

ge rem Maß des An teils der Sero kon ver sio-

nen auf tre ten.

Mel dung durch die ein zel ne 
Blut spen de ein rich tung
Die Mel dun gen er folg ten wei ter hin nicht 

im mer – vor al lem noch im Be richts zeit-

raum 2003 – wie ge setz lich vor ge schrie-

ben von den ein zel nen Spen de ein rich tun-

gen, son dern teil wei se ku mu la tiv durch 

den Trä ger der Blut spen de ein rich tun gen. 

Durch den hie raus re sul tie ren den In for-

ma ti ons ver lust hin sicht lich der re gio na-

len Ver tei lung der Spen der ist ein geo gra-

fi scher Ver gleich mit an de ren Da ten quel-

len, z. B. den Mel de da ten nach dem In-

fek ti ons schutz ge setz nicht mehr sinn voll 

mög lich. Da rü ber hi naus wird die Be wer-

tung der Spen der po pu la ti on der ein zel-

nen Blut spen de ein rich tun gen durch die 

Ag gre ga ti on der Da ten über meh re re Or-

ga ni sa ti ons ein hei ten er heb lich er schwert. 

Ta bel le 4

Spen den/Un ter su chungs zah len nach Al ters ka te go rie 2003

Al ter sklas se 
(Jah re)

Erst spen de wil li ge Erst spen der Mehr fach s pen den

Spen den ( n) An teil an Ge samt [%] Spen den ( n) An teil an Ge samt [%] Spen den ( n) An teil an Ge samt [%]

<25  48.887  42,1 190.920  39,3   842.065  12,9

 25–34  25.126  21,6  82.748  17,0 1.057.543  16,2

 35–54  29.557  25,4 144.813  29,8 2.723.566  41,8

>54   3.664   3,2  13.387   2,8   882.938  13,5

Un be kannt   8.963   7,7  53.947  11,1 1.011.005  15,5

Ge samt 116.197 100 485.815 100 6.517.117 100

Die Pro zen t an ga ben im Text be zie hen sich je weils nur auf die Spen den, die nach Al ter sklas sen auf ge schlüs selt wa ren.

Ta bel le 5

Spen den/Un ter su chungs zah len nach Al ters ka te go rie 2004

Al ter sklas se 
(Jah re)

Erst spen de wil li ge Erst spen der Mehr fach s pen den

<25 39.793  41,7 192.877  45,5   776.486  13,3

 25–34 19.490  20,4  79.098  18,7   957.923  16,4

 35–54 23.242  24,3 117.930  27,8 2.667.870  45,6

>54  3.107   3,3  14.058   3,3   871.268  14,9

Un be kannt  9.836  10,3  19.972   4,7   577.721   9,9

Ge samt 95.468 100 423.935 100 5.851.268 100

Die Pro zen t an ga ben im Text be zie hen sich je weils nur auf die Spen den, die nach Al ter sklas sen auf ge schlüs selt wa ren.
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Er he bung von Spen der zah len
Die im Be richts zeit raum durch ge führ te Er-

fas sung der An zahl der Mehr fach s pen den, 

nicht aber der An zahl der Per so nen, die die-

se leis te ten, er folg te, da die kom ple xe Um-

stel lung auf die Er he bung und Dif fe ren zie-

rung der Spen der zah len von vie len Blut spen-

de ein rich tun gen noch nicht um ge setzt wer-

den konn te. Durch eine aus schließ li che Mel-

dung der an läss lich ei ner Spen de er folg ten 

Un ter su chun gen kann je doch kei ne prä zi se 

In zi denz für die ein zel nen In fek tio nen be-

rech net wer den. Des halb wur de in den Jah-

ren 2003 und 2004 je weils eine ku mu la ti ve 

Er he bung der Spen der zah len durch ge führt. 

Die se er laubt eine prä zi se re Schät zung der 

In zi denz. Im Jahr 2003 mach ten 109 von 133 

der Ein rich tun gen eine An ga be zur An zahl 

der spen den den Per so nen. Die se An ga ben 

be zo gen sich auf 63,6 al ler Mehr fach s pen-

den. Im Jahr 2004 wur den die An ga ben von 

102 der ins ge samt 135 Spen de ein rich tun gen 

ge macht und be zo gen sich auf 88,5 al ler 

Spen den von Mehr fach s pen dern.

Er geb nis se und Dis kus si on

Rück lauf der Mel de bö gen

In bei den Be richts jah ren er hielt das RKI 

von 100 der be kann ten Blut spen de ein-

rich tun gen eine Mel dung zu den In fek ti-

ons da ten, wenn gleich teil wei se mit er heb-

li cher zeit li cher Ver zö ge rung.

Da ten zu Spen den/
Un ter su chungs zah len

Spen der typ und Spen den art
Im Jahr 2003 wur den 116.197 Erst spen de-

wil li ge, 455.815 Erst spen der und 6.517.117 

Spen den von Mehr fach s pen dern für alle 

Spen den ar ten ge mel det. Die Spen den zah-

len ver teil ten sich auf 67,0 Voll blut spen-

den, 28,3 Plas ma phe re se s pen den und 

1,8 Zy ta phe re se s pen den. Ins ge samt 2,8 

der Spen den wur den kei ner Spen den art 

zu ge ord net. Bei Voll blut spen den be trug 

der An teil der Mehr fach s pen den 89,8, 

bei Plas ma phe re se s pen den 96,6 und bei 

Zy ta phe re se s pen den 99,4. Die ses Er geb-

nis spie gelt auch die Pra xis vie ler Blut spen-

de ein rich tun gen wi der, Erst spen der aus-

schließ lich für Voll blut spen den zu re kru-

tie ren und nur be kann te Mehr fach s pen-

der für Aphe re se s pen den her an zu zie hen 

(. Ta bel le 2).

Im Jahr 2004 wur den ins ge samt we-

ni ger Spen den/Un ter su chun gen für alle 

Spen den ar ten ge mel det, näm lich 95.468 

Erst spen de wil li ge, 423.935 Erst spen der 

und 5.851.268 Spen den bzw. Un ter su chun-

gen von Mehr fach s pen dern. Da von wa ren 

74,6 Voll blut spen den, 20,7 Plas ma phe-

re se s pen den, 2,0 Zy ta phe re se s pen den 

und 2,7 Spen den ohne zu ge ord ne te Spen-

den art. Auch in die sem Jahr war der An-

teil der Mehr fach s pen den am Ge samtauf-

kom men hoch. Bei Voll blut spen den be-

trug er 90,1, bei Plas ma phe re se s pen den 

97,2 und bei Zy ta phe re se s pen den 99,2 

(. Ta bel le 3).

Al ters ka te go rie
Im Jahr 2003 wur den zu 84,9 der Spen-

den An ga ben zur Al ters ka te go rie ge macht. 

Die Ein zel da ten fin den sich in . Ta bel le 4. 

Von den nach Al ter auf ge schlüs sel ten Spen-

dern, die sich erst ma lig in ei nem Spen de-

dienst vor stell ten (Erst spen der und Erst-

spen de wil li ge), ge hör ten die meis ten der 

Grup pe der un ter 25-Jäh ri gen an (44,5). 

Er war tungs ge mäß wur de von der Spen d er-

grup pe mit der größ ten Al ters span ne (35–

54 Jah re) mit 49,5 der größ te An teil al-

ler Mehr fach s pen den ge leis tet (je weils be-

zo gen auf die Ge samt heit der auf ge schlüs-

sel ten Spen den). Die Al ters ver tei lung be-

zo gen auf alle auf ge schlüs sel ten Spen den 

ist in . Abb. 1 dar ge stellt.

Im Jahr 2004 konn ten 90,5 der Spen-

den nach Al ters ka te go ri en auf ge schlüs-

selt wer den. Die Ein zel da ten sind in . Ta-
bel le 5 auf ge führt. Auch in die sem Jahr 

wa ren die meis ten Spen der, die sich erst-

ma lig in ei nem Spen de dienst vor stell ten 

(Erst spen der und Erst spen de wil li ge), un-

ter 25 Jah re alt (47,5), und die Grup pe 

der 35- bis 54-Jäh ri gen leis te te mit 50,6 

den größ ten An teil al ler nach Al ter auf ge-

schlüs sel ten Mehr fach s pen den. Die Ver-

tei lung ist in . Abb. 2 dar ge stellt.

Ge schlecht
Im Jahr 2003 konn ten 96,3 der Spen den 

nach Ge schlecht auf ge schlüs selt wer den 

(. Ta bel le 6). Bei den auf ge schlüs sel ten 

Erst spen dern und Erst spen de wil li gen war 

der An teil der männ li chen und weib li chen 

Spen der na he zu iden tisch (50,1 männ li-

che Spen der, 49,9 weib li che Spen der). Bei 

den Mehr fach s pen den ver schiebt sich das 

Ver hält nis mit 59,2 zu guns ten der männ li-

chen Spen der. Im Jahr 2004 wur de zu 99,7 

der Spen den eine An ga be hin sicht lich des 

Ge schlechts des Spen ders ge macht (. Ta-
bel le 7). Bei den auf ge schlüs sel ten Erst spen-

dern und Erst spen de wil li gen war der An-

teil der männ li chen und weib li chen Spen-

der wie de rum na he zu gleich (49,6 männ li-

che Spen der, 50,4 weib li che Spen der). Bei 

den Mehr fach s pen den über wog der An teil 

der männ li chen Spen der mit 59,4.

Abb. 1 8 An teil der auf ge schlüs sel ten Spen den in den ver schie de nen 
Al ters grup pen in %, 2003

Abb. 2 8 An teil der auf ge schlüs sel ten Spen den in den ver schie de nen 
Al ter grup pen in %, 2004
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Ver gleich mit dem 
Be ob ach tungs zeit raum 1999–2002
Im Ver gleich der Spen den zah len seit 1999 

zeig te sich bis zum Jahr 2001 ein An stieg 

der An zahl in fek ti ons se ro lo gi scher Un ter-

su chun gen bei Voll blu terst spen de wil li gen 

und Erst spen dern um etwa 12 auf knapp 

über 500.000 Spen der [4,7]. In den Jah-

ren 2002 und 2003 lag die An zahl der Voll-

blut neu s pen der bei etwa 480.000, im Jahr 

2004 fiel sie leicht auf 468.000 Spen der ab. 

Die Zahl der Un ter su chun gen von Voll-

blut mehr fach s pen den blieb mit 4,2 Mil lio-

nen im We sent li chen seit 1999 kon stant. 

Die sin ken de An zahl von Voll blut neu s-

pen dern muss in den kom men den Jah ren 

sorg fäl tig be ob ach tet wer den. Ge ge be nen-

falls soll te die sem Rück gang recht zei tig 

mit Mo ti va ti ons kam pa gnen be geg net wer-

den, um mit tel fris tig die Zahl der Mehr-

fach s pen der und da mit der Voll blut spen-

Ta bel le 6

Spen den/Un ter su chungs zah len nach Ge schlecht 2003

Ge schlecht Erst spen de wil li ge Erst spen der Mehr fach s pen den

Spen den (n) An teil an Ge samt [%] Spen den ( n) An teil an Ge samt [%] Spen den (n) An teil an Ge samt [%]

Männ lich  48.659  41,9 228.462  50,1 3.714.229  57,0

Weib lich  64.105  55,2 211.904  46,5 2.557.909  39,2

Un be kannt   3.433   3,0  15.449   3,4   244.979   3,8

Ge samt 116.197 100 455.815 100 6.517.117 100

Die Pro zen t an ga ben im Text be zie hen sich je weils nur auf die Spen den, bei de nen das Ge schlecht des Spen ders be kannt war.

Ta bel le 7

Spen den/Un ter su chungs zah len nach Ge schlecht 2004

Ge schlecht Erst spen de wil li ge Erst spen der Mehr fach s pen den

Spen den (n) An teil an Ge samt [%] Spen den (n) An teil an Ge samt [%] Spen den (n) An teil an Ge samt [%]

Männ lich 42.937  45,0 214.304  50,6 3.463.615  59,2

Weib lich 51.987  54,5 209.433  49,4 2.369.648  40,5

Un be kannt    544   0,6     198   0,0    18.005   0,3

Ge samt 95.468 100 423.935 100 5.851.268 100

Die Pro zen t an ga ben im Text be zie hen sich je weils nur auf die Spen den, bei de nen das Ge schlecht des Spen ders be kannt war.

Ta bel le 8

Spen den zah len und be stä tigt po si ti ve HIV-, HCV-, HBV-und Sy phi lis in fek tio nen 2003

Spen der typ und Spen den zah len HIV-In fek tio nen HCV-In fek tio nen HBV-In fek tio nen Sy phi lis in fek tio nen

Erst spen de wil li ge und Erst spen der
572.012 Spen den

47 568 909 197

Präva lenz/100.000 Spen den  8,2  99,3 158,9  34,4

Mehr fach s pen den
6.517.117 Spen den

53  80  64 101

Sero kon ver sio nen/100.000Spen den  0,8   1,2   1,0   1,5

Ta bel le 9

Spen den zah len und be stä tigt po si ti ve HIV-, HCV-, HBV-und Sy phi lis-In fek tio nen 2004

Spen der typ und Spen den zah len HIV-In fek tio nen HCV-In fek tio nen HBV-In fek tio nen Sy phi lis in fek tio nen

Erst spen de wil li ge und Erst spen der
519.403 Spen den

25 443 812 188

Präva lenz/100.000 Spen den  4,8  85,3 156,3  36,2

Mehr fach s pen den
5.851.268 Spen den

52  75  35 117

Sero kon ver sio nen/100.000Spen den  0,9   1,3   0,6   2,0
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den auf dem not wen di gen Ni veau für ei-

ne adä qua te Ver sor gung der Be völ ke rung 

zu er hal ten.

Bei den Plas ma phe re se s pen den konn te 

eine an de re Ent wick lung be ob ach tet wer-

den. Seit 1999 wur de ein stei ler An stieg 

der Spen den zah len bis zum Jahr 2003 auf 

ins ge samt mehr als 2 Mil lio nen fest ge stellt. 

Dies spie gelt auch den Er folg der Mo ti va-

ti ons kam pa gne Blut- und Plas mas pen de 

der Bun des zen tra le für ge sund heit li che 

Auf klä rung und der Wer bung der Plas ma-

phe re se ein rich tun gen wi der. Im Jahr 2004 

fiel die Zahl der Plas ma phe re se s pen den je-

doch wie der deut lich um 34 ab, da auch 

auf grund der nied ri ge ren Nach fra ge nach 

Frak tio nie rungs plas ma die An zahl der 

Plas ma zen tren deut lich ab ge nom men hat. 

Eine Dar stel lung der Plas ma phe re se s pen-

de zah len fin det sich in Abb.3.

Spen der zah len
Ab dem Jahr 2003 er folg te zu sätz lich zur 

Er fas sung der Spen den zah len eine Er he-

bung der Spen der zah len in den Ein rich-

tun gen. Die se Er he bung er folg te nicht 

ge trennt nach Spen den art, Al ter und Ge-

schlecht. Im Jahr 2003 wur den zu 63,6 

und im Jahr 2004 zu 88,5 der Spen-

den An ga ben zur Spen der zahl ge macht: 

4.424.722 der Mehr fach s pen den al ler 

Spen den ar ten wur den 2003 von 1.142.526 

Spen dern und 5.192.198 der Mehr fach-

s pen den 2004 von 2.041.721 Spen dern 

ge leis tet. Für die Er mitt lung der durch-

schnitt li chen Spen den zah len wur den die-

je ni gen Ein rich tun gen her an ge zo gen, die 

min des tens 99 ih rer Spen den in ei ner 

Spen den art sam mel ten. Die se Aus wer-

tung er gab eine durch schnitt li che jähr-

li che Spen den zahl von 1,9 bzw. 2,1 Voll-

blut spen den/Spen der und 15,7 bzw. 12,8 

Plas ma phe re se s pen den/Spen der je weils 

in den bei den Be richts jah ren. Die durch-

schnitt li chen Da ten für Voll blut spen-

der ent spre chen frü her pub li zier ten Da-

ten [5]. Da nur sehr we ni ge Ein rich tun-

gen aus schließ lich Zy ta phe re se s pen den 

sam meln, ist die Be wer tung der durch-

schnitt li chen Spen de zahl für die se Spen-

den art ein ge schränkt. Hier er gab die Aus-

wer tung eine durch schnitt li che jähr li che 

Zahl von 6,0 bzw. 6,4 Zy ta phe re se s pen-

den/Spen der.

In fek ti ons zah len

Spen der typ
Im Jahr 2003 wur den bei den Erst spen-

de wil li gen 8 HIV-In fek tio nen, 99 HCV-

In fek tio nen, 183 HBV-In fek tio nen und 

32 Sy phi lis in fek tio nen ge mel det. Bei den 

Erst spen dern wur den 39 HIV-In fek tio-

nen, 469 HCV-In fek tio nen, 726 HBV-In-

fek tio nen und 165 Sy phi lis in fek tio nen ent-

deckt. Durch die Un ter su chung der Mehr-

fach s pen den wur den 53 HIV-In fek tio nen, 

80 HCV-In fek tio nen, 64 HBV-In fek tio-

nen und 101 Sy phi lis in fek tio nen di ag nos-

ti ziert. Eine Über sicht ist in . Ta bel le 8 

dar ge stellt, die de tail lier ten In fek ti ons zah-

len be zo gen auf 100.000 Spen den mit den 

95 Kon fi den z in ter val len sind in . Ta bel-
le 2 auf ge führt.

Im Jahr 2004 wur den bei den Erst spen-

de wil li gen 6 HIV-In fek tio nen, 98 HCV- 

In fek tio nen, 130 HBV-In fek tio nen, und 44 

Sy phi lis in fek tio nen ge mel det. Un ter den 

Abb. 3 8 Plas ma phe re se s pen den 1999–2004

Abb. 4 8 Al ters be zo ge ne In fek ti ons präva lenz 2003–2004

Abb. 5 8 Al ters be zo ge ner An teil Sero ko ver sio nen 2003–2004 Abb. 6 8 HIV-, HCV-, HBV- und Sy phi lis-Präva lenz 1999–2004
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Erst spen dern wur den 19 HIV-In fek tio nen, 

345 HCV-In fek tio nen, 682 HBV-In fek tio-

nen und 144 Sy phi lis in fek tio nen fest ge-

stellt. Durch Un ter su chung der Mehr fach-

s pen den wur den 52 HIV-In fek tio nen, 75 

HCV-In fek tio nen, 35 HBV-In fek tio nen 

und 117 Sy phi lis in fek tio nen di ag nos ti ziert. 

Eine Über sicht ist in . Ta bel le 9 auf ge-

führt. Die ent spre chen den nach Spen den-

art auf ge schlüs sel ten In fek ti ons zah len be-

zo gen auf 100.000 Spen den ein schließ lich 

der 95 Kon fi den z in ter val le sind in . Ta-
bel le 3 dar ge stellt.

Spen den art
In bei den Jah ren zei gen sich Un ter schie de 

in der In fek ti ons häu fig keit zwi schen Voll-

blut- und Plas ma phe re se s pen dern (Ta bel-

len 8 und 9). So wohl die HIV- als auch die 

HCV- und Sy phi lispräva lenz, d. h. die In-

fek ti ons häu fig keit bei Neu s pen dern, wa-

ren bei der Spen den art Plas ma phe re se hö-

her als bei Voll blut. Bei den HBV-In fek tio-

nen hin ge gen fand sich eine hö he re HBV-

Präva lenz un ter Voll blut spen dern. Die Ur-

sa chen für die un ter schied li chen In fek ti-

ons häu fig kei ten sind un klar. Da Plas ma-

phe re se zen tren häu fig in Bal lungs ge bie ten 

lo ka li siert sind, könn te der Un ter schied 

der Präva lenz hin sicht lich HIV-, HCV- 

und Sy phi lis in fek tio nen auf grund der de-

mo gra fi schen Un ter schie de im Ein zugs ge-

biet der ver schie de nen Spen der po pu la tio-

nen be ru hen. Eine leich te Ver zer rung der 

Häu fig kei ten durch die ge mel de ten Spen-

der, die kei ner Spen den art zu ge ord net wur-

den, ist mög lich, al ler dings lag der An teil 

die ser Spen der un ter 3 al ler Neu s pen der.

Die An zahl der Sero kon ver sio nen be zo-

gen auf 100.000 Mehr fach s pen den kann 

für eine ver glei chen de Aus wer tung hin sicht-

lich Spen den art nicht her an ge zo gen wer-

den, da die durch schnitt li che Spen den häu-

fig keit zwi schen Voll blut- und Plas ma phe re-

se s pen dern deut lich von ein an der ab weicht 

(Voll blut etwa 2 Spen den/Jahr, Plas ma phe-

re se 12–16 Spen den/Jahr): Die An zahl der 

Per so nen, die Voll blut spen den leis ten, ist so-

mit deut lich hö her als die An zahl der Plas-

ma phe re se s pen der, die eine ver gleich ba re 

An zahl an Spen den leis ten. An hand der er-

mit tel ten durch schnitt li chen Spen den zah-

len kann die An zahl der Spen der für die je-

wei li gen Spen den art je doch ge schätzt und 

die An zahl der In fek tio nen auf die se Spen-

der zahl be zo gen wer den. Dies ent spricht ei-
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ner ge schätz ten In zi denz. Ver gleicht man 

die ge schätz ten In fek ti ons in zi den zen bei 

Voll blut- und Plas ma phe re se s pen dern, so 

lie gen die In zi den zen al ler In fek tio nen mit 

Aus nah me der HIV-In fek tio nen 2004 bei 

Plas ma phe re se s pen dern hö her als bei Voll-

blut spen dern. So lan ge je doch kei ne de tail-

lier ten An ga ben zu Spen der zah len vor lie-

gen, ist die se In zi denz schät zung mit Un si-

cher hei ten be haf tet. Al ler dings soll te auch 

in Fol ge jah ren sorg fäl tig be ob ach tet wer-

den, ob die Plas ma phe re se s pen der häu fi-

ger mit trans fu si ons re le van ten In fek tio nen 

be las tet sind und falls ja, wel che Um stän de 

hier für ur säch lich sind. 

Al ters ka te go rie
In bei den Be richts jah ren war die Auf-

schlüs se lung nach Al ters ka te go ri en noch 

nicht voll stän dig. Die Aus wer tung der Mel-

dun gen aus Ein rich tun gen, die voll stän dig 

nach Al ters ka te go ri en auf ge schlüs selt hat-

ten, zeig te, dass ku mu la tiv über bei de Jah-

re die präva len ten HIV- und HCV-In fek-

tio nen in den mitt le ren bei den Al ters grup-

pen (25- bis 54-Jäh ri ge) am häu figs ten di-

ag nos ti ziert wur den, wäh rend HBV-In fek-

tio nen und – noch aus ge präg ter – die Sy-

phi lis in fek tio nen am häu figs ten bei den 

über 54-jäh ri gen Neu s pen dern fest ge stellt 

wur den (. Abb.4).
Bei den in zi den ten In fek tio nen un ter 

Mehr fach s pen dern tra ten HIV- und HCV-

In fek tio nen am häu figs ten in der Grup pe 

der 25- bis 34-jäh ri gen Spen der auf, wäh-

rend der Al ters gip fel der Sy phi lis neu in fek-

tio nen wei ter hin in der Spen d er grup pe der 

>35-jäh ri gen Spen der liegt. In zi den te HBV-

In fek tio nen tra ten in al len Al ters grup pen 

un ge fähr gleich häu fig auf (. Abb.5).
Die Ein zel da ten der al ter ss pe zi fi schen 

Aus wer tung für die bei den Be richts jah re 

fin den sich in den . Ta bel len 10 und 11.

Ge schlecht
Die Präva lenz al ler un ter such ten In fek-

tio nen ist bei männ li chen Erst spen de-

wil li gen und Erst spen dern hö her als bei 

den weib li chen. Die Dif fe ren zen in der 

In fek ti ons präva lenz sind mit Aus nah me 

der Sy phi lispräva lenz sig ni fi kant. Ein be-

son ders aus ge präg ter Un ter schied fand 

sich 2003 bei den HIV- und HCV-In fek-

tio nen (. Ta bel len 12 und 13). Auch bei 

den an läss lich von Mehr fach s pen den fest-

ge stell ten Sero kon ver sio nen gibt es an tei-
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Ta bel le 14

Lis te der iso liert NAT-po si ti ven Be fun de 2003

In fek ti on Spen den art Spen der typ Ge schlecht Al ters grup pe 
(Jah re)

Wohn ort ALT (U/l) Ver lauf

HIV Voll blut Mehr fach s pen der m 25–34 Groß stadt k.A. 2. NAT po si tiv

HIV Plas ma phe re se Mehr fach s pen der w 35-54 Groß stadt k.A. Sero kon ver si on

HIV Plas ma phe re se Mehr fach s pen der m 35-54 Groß stadt k.A. Sero kon ver si on

HIV k.A. Mehr fach s pen der m 25-34 Groß stadt  11 Sero kon ver si on

HCV Zy ta phe re se Mehr fach s pen der w 25-34 Groß stadt  31 2. NAT po si tiv

HCV Voll blut Erst spen der m 18-24 Groß stadt  23 Sero kon ver si on

HCV Voll blut Erst spen der m 18-24 Groß stadt  68 Sero kon ver si on

HCV Voll blut Mehr fach s pen der m 35-54 Groß stadt 911 2. NAT po si tiv

HCV Voll blut Mehr fach s pen der m 18–24 Groß stadt  15 kei ne Kon trol le

HCV Voll blut Mehr fach s pen der w 18-24 Groß stadt  26 Sero kon ver si on

HCV Voll blut Mehr fach s pen der m 35-54 Groß stadt 406 kei ne Kon trol le

HCV Voll blut Mehr fach s pen der m 35-54 Groß stadt  20 kei ne Kon trol le

HCV Plas ma phe re se Erst spen der m 18-24 Länd li ches Ge biet k.A. Sero kon ver si on

HCV Plas ma phe re se Mehr fach s pen der w 18-24 Groß stadt  37 kei ne Kon trol le

HCV Plas ma phe re se Mehr fach s pen der m 25-34 Groß stadt k.A. Sero kon ver si on

HCV Plas ma phe re se Mehr fach s pen der m 25-34 Groß stadt  45 2. NAT po si tiv

HCV Plas ma phe re se Mehr fach s pen der m 18-24 Klein stadt   7 2. NAT po si tiv

HCV Plas ma phe re se Mehr fach s pen der m 35-54 Groß stadt  28 2. NAT po si tiv

HCV Plas ma phe re se Mehr fach s pen der m 25-34 Groß stadt  28 kei ne Kon trol le

HCV Plas ma phe re se Mehr fach s pen der m 18-24 Groß stadt   7 2. NAT po si tiv

HCV Plas ma phe re se Mehr fach s pen der m 18-24 Groß stadt k.A. Sero kon ver si on

HCV Plas ma phe re se Mehr fach s pen der m 25-34 Groß stadt  49 Sero kon ver si on

HCV Plas ma phe re se Mehr fach s pen der m 25-34 Groß stadt  19 2. NAT po si tiv

HBV Voll blut Mehr fach s pen der w 25-34 Klein stadt   8 Sero kon ver si on

HBV Voll blut Mehr fach s pen der m 18-24 Länd li ches Ge biet   8 kei ne Kon trol le

HBV Voll blut Mehr fach s pen der w 18–24 Länd li ches Ge biet  12 Sero kon ver si on

HBV Plas ma phe re se Erst spen de wil li ger w 18-24 Klein stadt  17 kei ne Kon trol le, 
auch HCV pos.

HBV Plas ma phe re se Erst spen de wil li ger m 35-54 Groß stadt   7 kei ne Kon trol le

HBV Plas ma phe re se Mehr fach s pen der m 35-54 Groß stadt  10 2. NAT po si tiv

lig mehr In fek tio nen bei den männ li chen 

Spen dern. Al ler dings ist zu be rück sich ti-

gen, dass die Aus wer tung hin sicht lich 

der in zi den ten In fek tio nen auf Spen den 

be zo gen ist. Eine mög li che un ter schied li-

che Spen den häu fig keit von männ li chen 

und weib li chen Spen dern und so mit ei-

ne un ter schied li che In zi denz bleibt auf-

grund der feh len den Da ten un be rück sich-

tigt. Nimmt man an, dass Män ner häu fi-

ger spen den als Frau en, so wür de der ge-

schlechts be zo ge ne Un ter schied der In fek-

ti ons in zi denz ge rin ger aus fal len.

Iso liert NAT-po si ti ve Spen den
Iso liert NAT-po si ti ve Be fun de wei sen 

auf sehr fri sche In fek tio nen hin. In den 

Jah ren 2003 und 2004 wur den 19 bzw. 

16 Spen den ge mel det, die iso liert HCV-

NAT-po si tiv, je doch ne ga tiv im An ti kör-

per s cree ning wa ren (. Ta bel len 14 und 
15). Von die sen In fek tio nen konn ten 14 

(2003) bzw. 9 (2004) durch eine Sero kon-

ver si on oder eine wie der holt iso liert po si-

ti ve NAT aus ei ner zwei ten Blut pro be be-

stä tigt wer den. Al ler dings un ter la gen iso-

liert NAT-po si ti ve Be fun de for mal nicht 

der Mel de pflicht, da es sich bei ein ma li-

gem Nach weis nicht um eine be stä tigt 

po si ti ve In fek ti on im Sin ne des Vo tums 

22 des AK Blut han delt. So ist es mög-

lich, dass die Mel dung ei ner HCV-In fek-

ti on, die ini ti al iso liert NAT-po si tiv war, 

erst nach dem Nach weis von An ti kör-

pern er folg te. Zwei der 14 im Jahr 2003 

iso liert HCV-NAT-po si ti ven Spen der fie-

len auch durch eine er höh te Ala ni na mi-

notrans fera se (ALT) auf und wä ren so mit 

auch ohne den po si ti ven HCV-NAT-Be-

fund nicht frei ge ge ben wor den. Von den 
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16 im Jahr 2004 iso liert HCV-NAT-po si-

ti ven Spen dern wie sen 4 eine über dem 

Grenz wert der Richt li ni en lie gen de ALT 

auf. Zu 3 (2003) bzw. 7 (2004) der iso-

liert HCV-NAT-po si ti ven Be fun de wur-

den kei ne An ga ben zur Höhe der ALT 

ge macht.

Durch die Blut spen de ein rich tun gen, 

die auch eine HBV- und eine HIV-NAT 

vor Frei ga be durch füh ren, konn ten im 

Jahr 2003 4 und 2004 3 HIV-In fek tio nen 

iden ti fi ziert wer den, die HIV-NAT-po si-

tiv je doch Anti-HIV1/2 ne ga tiv wa ren. 

Im Jahr 2003 wur den 6 HBV-In fek tio nen, 

die NAT-po si tiv und HBsAg-ne ga tiv wa-

ren, ge mel det. Bei al len ini ti al iso liert 

HIV-NAT-po si ti ven Be fun den konn ten 

die se in Kon troll un ter su chun gen durch 

Sero kon ver si on oder er neut iso liert po si-

ti ve NAT be stä tigt wer den. Bei den 6 iso-

liert HBV-NAT-po si ti ven Spen dern wur-

de in 3 Fäl len die In fek ti on durch Fol ge-

un ter su chun gen be stä tigt. Von den 48 

im Be richts zeit raum ins ge samt iden ti fi-

zier ten iso liert NAT-po si ti ven Spen dern 

wa ren 5 Erst spen der, 2 Erst spen de wil li ge 

und 41 Mehr fach s pen der. Der An teil der 

Neu s pen der an den iso liert NAT-po si ti-

ven ent spricht so mit un ge fähr dem An-

teil der Neu s pen der im ge sam ten un ter-

such ten Kol lek tiv. An hand der dem RKI 

ge mel de ten Da ten konn te dem nach kei-

ne ver mehr te Be las tung der Neu s pen-

der mit fri schen In fek tio nen fest ge stellt 

wer den. Al ler dings sind die Mel dun gen 

auf grund der oben dar ge leg ten Grün de 

mög li cher wei se nicht voll stän dig und er-

lau ben dies be züg lich kei ne ab schlie ßen-

de Be ur tei lung. Zur bes se ren Be ur tei-

lung des An teils an fri schen In fek tio nen 

un ter Blut spen dern soll te zu künf tig die 

Mel dung ei nes (ini ti al) iso liert NAT-po si-

ti ven Be fun des aus drück lich vor ge se hen 

wer den. 

Mehr fach in fek tio nen
Im Jahr 2003 wur den im Rah men der Mel-

dun gen 21 Mehr fach in fek tio nen er fasst, 

hier von 4 HIV/HCV-Dop pe l in fek tio nen, 

1 HIV/HBV-, 6 HIV/Sy phi lis-, 4 HCV/

HBV-, 4 HCV/Sy phi lis- und 2 HBV/Sy-

phi lis dop pe l in fek tio nen. Im Jahr 2004 

stell ten die Blut spen de diens te ins ge samt 

14 Mehr fach in fek tio nen fest: 2 HIV/HCV-

Dop pe l in fek tio nen, 3 HIV/HBV-, 1 HIV/

Sy phi lis-, 4 HCV/HBV-, 3 HCV/Sy phi lis- 

und 1 HBV/Sy phi lis dop pe l in fek ti on. Auf-

fäl lig ist der hohe An teil der mit ei nem 

wei te ren Er re ger in fi zier ten HIV-po si ti-

ven Spen der. Neun der mehr fach in fi zier-

ten Spen der wa ren Mehr fach s pen der. 

Die ein zel nen Fäl le sind in den . Ta bel-
len 16 und 17 dar ge stellt.

Ver trau li cher 
Spen der selbst aus schluss
Die Mög lich keit, den Spen der selbst aus-

schluss zu nut zen, wur de nur von ei nem 

ge rin gen Teil der spä ter für eine In fek ti on 

be stä tigt po si tiv ge tes te ten Spen der wahr-

ge nom men. Le dig lich 8 von ins ge samt 

1997 (2003) bzw. 3 von 1732 (2004) Spen-

dern mach ten von die ser Mög lich keit 

Ge brauch. Dies ent spricht 0,4 bzw. 0,2 

der be stä tigt po si ti ven Spen den. Wie vie-

le Spen den, die in fek ti ons se ro lo gisch un-

auf fäl lig wa ren, auf grund der Nut zung 

des ver trau li chen Spen der selbst aus schlus-

ses ver wor fen wur den, un ter lag nicht der 

Mel de pflicht und kann so mit nicht be ur-

teilt wer den. Eben so kann nicht ein ge-

Ta bel le 15

Lis te der iso liert NAT-po si ti ven Be fun de 2004

In fek ti on Spen den art Spen der typ Ge schlecht Al ters grup pe (Jah re) Wohn ort ALT U/l Ver lauf

HIV Voll blut Mehr fach s pen der m 35-54 Groß stadt  21 Sero kon ver si on

HIV Voll blut Mehr fach s pen der m 25-34 Groß stadt  27 Sero kon ver si on

HIV Voll blut Mehr fach s pen der m 35-54 Groß stadt k. A. Sero kon ver si on

HCV Voll blut Mehr fach s pen der m 18-24 Klein stadt  53 2. NAT po si tiv

HCV Plas ma phe re se Mehr fach s pen der m 25–34 Groß stadt  27 kei ne Kon trol le

HCV Kei ne An ga be Mehr fach s pen der w 18-24 Klein stadt k. A. 2. NAT po si tiv

HCV Voll blut Mehr fach s pen der m 35-54 Groß stadt 370 Sero kon ver si on

HCV Voll blut Mehr fach s pen der w 35-54 Groß stadt  73 2. NAT po si tiv

HCV Voll blut Erst spen der m 35-54 Groß stadt  31 kei ne Kon trol le

HCV Voll blut Mehr fach s pen der m 25-34 Groß stadt  53 kei ne Kon trol le

HCV Voll blut Mehr fach s pen der m 35-54 Groß stadt k. A. kei ne Kon trol le

HCV Voll blut Mehr fach s pen der m 18-24 Klein stadt k. A. Sero kon ver si on

HCV Voll blut Mehr fach s pen der m 35-54 Groß stadt 331 Sero kon ver si on

HCV Voll blut Mehr fach s pen der m 35-54 Klein stadt  71 2. NAT po si tiv

HCV Voll blut Erst spen der m 18-24 Groß stadt k. A. kei ne Kon trol le

HCV Plas ma phe re se Mehr fach s pen der m 25-34 Groß stadt k. A. 2. NAT po si tiv

HCV Voll blut Mehr fach s pen der m 25-34 Klein stadt  21 2. NAT po si tiv

HCV Voll blut Mehr fach s pen der m 18-24 Groß stadt k. A. kei ne Kon trol le

HCV Plas ma phe re se Mehr fach s pen der m 18-24 Groß stadt k. A. kei ne Kon trol le
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schätzt wer den, wie vie le Spen den nach 

er folg tem Spen der selbst aus schluss nicht 

mehr in fek ti ons se ro lo gisch un ter sucht 

wur den, so dass mög li cher wei se eine Un-

ter schät zung der An zahl der ver trau li-

chen Selbst aus schlüs se er folg te.

Ver gleich mit dem Be ob ach tungs-
zeit raum 1999–2002
Ver gleicht man die ak tu el len Er geb nis se 

mit Vor da ten seit 1999 [4,6,7], so er kennt 

man für die HBV- und Sy phi lispräva lenz 

im We sent li chen kon stan te Da ten seit 

1999. Die HCV-Präva lenz war in die sem 

Zeit raum rück läu fig. Im Hin blick auf die 

HIV-In fek tio nen zeigt sich ein An stieg 

der Präva lenz von 3,5 auf 8,2/100.000 

Spen der von 1999–2003. Im Jahr 2004 

war die HIV-Präva lenz wie der rück läu-

fig (. Abb. 6).

Ana ly siert man den Ver lauf der HIV-

Präva lenz nach Spen den art, so zeigt sich 

ein stei ler An stieg der präva len ten HIV-

In fek tio nen un ter Plas ma phe re se neu-

s pen dern bis zum Jahr 2002 auf ma xi-

mal 21,6 HIV-In fek tio nen/100.000 Spen-

der. Die HIV-Präva lenz in die ser Spen d-

er grup pe fiel bis zum Jahr 2004 deut lich 

auf 8,2/100.000 Spen der ab, lag aber in 

je dem Jahr ober halb der HIV-Präva lenz 

von Voll blut neu s pen dern. Un ter Letz te-

ren wur den die häu figs ten HIV-In fek tio-

nen im Jahr 2003 mit 8,0/100.000 Spen-

der di ag nos ti ziert, um eben falls im Jahr 

2004 auf 4,7/100.000 Spen der ab zu fal-

len. Die Ur sa chen für den be obach te ten 

An stieg der HIV-Präva lenz (v. a. bis zum 

Jahr 2003) blei ben un klar. Die Mel de kri te-

ri en ha ben sich in die sem Zeit raum nicht 

ver än dert und auch die Ein füh rung der 

HIV-1-NAT dürf te die Zahl der nach ge-

wie se nen In fek tio nen nicht merk lich be-

ein flusst ha ben. Die ver stärk te Wer bung 

für Blut- und Plas mas pen den könn te ver-

mehrt Spen der ak ti viert ha ben, die sich 

Ri si ken für den Er werb ei ner HIV-In fek-

ti on aus ge setzt hat ten. Auch kann der 

An teil der Spen der, die sich mit hoch-

sen si blen Test ver fah ren im Rah men ei-

ner Blut spen de nach Ri si ko ex po si ti on 

auf HIV tes ten las sen möch ten, ge stie-

gen sein. Die Samm lung von Blut- oder 

Plas mas pen den in groß städ ti schen Bal-

lungs ge bie ten mit ei ner hö he ren HIV-

In zi denz in der All ge mein be völ ke rung 

spielt un ter Um stän den eine zu sätz li che 

Ta bel le 16

Mehr fach in fek tio nen 2003

 In fek tio nen  Spen den art  Spen der typ  Ge schlecht  Al ters grup pe 
(Jah re)

HIV + HCV Plas ma phe re se Erst spen der m un be kannt

HIV + HCV Voll blut Erst spen de wil li ger m 25–34

HIV + HCV Voll blut Erst spen der m 35–54

HIV + HCV Voll blut Erst spen der m un be kannt

HIV + HBV Voll blut Mehr fach s pen der m 25–34

HIV + Sy phi lis Voll blut Erst spen der m 35–54

HIV + Sy phi lis Voll blut Erst spen der m 25–34

HIV + Sy phi lis Voll blut Mehr fach s pen der m 35–54

HIV + Sy phi lis Voll blut Erst spen der m 35–54

HIV + Sy phi lis Voll blut Mehr fach s pen der m 25–34

HIV + Sy phi lis un be kannt Erst spen der m 35–54

HCV + HBV Voll blut Mehr fach s pen der m 35–54

HCV + HBV Voll blut Erst spen der m 25–34

HCV + HBV Voll blut Erst spen der m 25–34

HCV + HBV Voll blut Erst spen der m un be kannt

HCV + Sy phi lis Plas ma phe re se Erst spen der w 25–34

HCV + Sy phi lis Voll blut Erst spen der w 25–34

HCV + Sy phi lis Voll blut Erst spen der m ab 55

HCV + Sy phi lis Voll blut Erst spen de wil li ger w 25–34

HBV + Sy phi lis Plas ma phe re se Mehr fach s pen der m un be kannt

HBV + Sy phi lis Voll blut Erst spen der w 35–54

Ta bel le 17

Mehr fach in fek tio nen 2004

 In fek tio nen  Spen den art  Spen der typ  Ge schlecht  Al ters grup pe 
(Jah re)

HIV + HCV Voll blut Mehr fach s pen der m 25–34

HIV + HCV Voll blut Erst spen de wil li ger w 18–24

HIV + HBV Voll blut Mehr fach s pen der m 35–54

HIV + HBV Voll blut Erst spen der m 35–54

HIV + HBV Voll blut Mehr fach s pen der m 25–34

HIV + Sy phi lis Voll blut Mehr fach s pen der m 25–34

HCV + HBV Voll blut Erst spen der m 35–54

HCV + HBV Voll blut Erst spen der m 35–54

HCV + HBV Voll blut Erst spen der m 25–34

HCV + HBV Voll blut Erst spen der m 35–54

HCV + Sy phi lis Voll blut Erst spen der m 35–54

HCV + Sy phi lis Voll blut Erst spen de wil li ger m 25–34

HCV + Sy phi lis Voll blut Erst spen der m 25–34

HBV + Sy phi lis Voll blut Erst spen der m 35–54
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Rol le. Die Ent wick lung der HIV-In fek ti-

ons zah len muss wei ter sorg fäl tig be ob-

ach tet wer den. 

Auch die in zi den ten HIV-In fek tio nen 

un ter Mehr fach s pen dern wei sen von 

1999–2004 einen leich ten An stieg von 

0,6/100.000 Spen den auf 0,9 HIV-In fek-

tio nen/100.000 Spen den auf. Der An teil 

der in zi den ten HCV- und HBV-In fek-

tio nen war da ge gen bis 2003/2004 wei-

ter rück läu fig. Da mit lag im Jahr 2004 

die HIV-Sero kon ver si ons ra te erst mals 

über der HBV-Sero kon ver si ons ra te. Bei 

den in zi den ten Sy phi lis in fek tio nen wur-

de im Jahr 2004 ein leich ter An stieg be-

ob ach tet, der als In di ka tor für die In fek-

ti ons be las tung der Blut spen der be völ ke-

rung der wei te ren Be obach tung be darf 

(. Abb. 7).

Fazit

Seit 1999 wer den in fek ti ons epi de mio-
lo gi sche Da ten ge mäß §22 TFG an das 
RKI ge mel det, an hand de rer eine Be ur-
tei lung der In fek ti ons häu fig keit in der 
Spen der po pu la ti on über einen Mehr-
jah res zeit raum und so mit mit tel bar ei-
ne Ein schät zung der Si cher heit der ge-
leis te ten Spen den vor ge nom men wer-
den kann. Im Be richts zeit raum ha ben, 
wie be reits seit 2001, alle Spen de ein-
rich tun gen Mel dun gen an das RKI über-
mit telt. Erst ma lig konn ten auch An ga-
ben zur An zahl der spen den den Per so-
nen aus ge wer tet wer den, die eine Schät-
zung der In fek ti ons in zi den zen er mög-
li chen. Trans fu si ons re le van te In fek tio-
nen sind in der Blut spen der po pu la ti-
on durch die sorg fäl ti ge und ef fi zi en te 
Spen der aus wahl sel ten. Die se trägt ne-
ben den hoch sen si blen Test ver fah ren 
und – so weit zu tref fend – Qua ran tä ne la-

ge rung und Vi ru si n ak ti vie rung zur sehr 
ho hen Pro dukt si cher heit in Deutsch-
land bei. Be son de res Au gen merk muss 
auf die Ent wick lung der HIV-In fek ti ons-
zah len ge rich tet wer den. Hier zeig te 
sich bis zum Jahr 2003 ein deut li cher An-
stieg der Präva lenz und bis 2004 auch 
ein An stieg der In zi denz. Um die Ur sa-
chen für die sen An stieg der HIV-In fek tio-
nen nä her zu be leuch ten, ist vom RKI ei-
ne bun des wei te Fall-Kon troll-Stu die ge-
plant, die sich auf die Mo ti va ti on und 
die Ri si ko fak to ren für den Er werb ei ner 
HIV-In fek ti on kon zent riert. Un ab hän gig 
vom Er geb nis die ser Un ter su chung soll-
te bei der Spen der aus wahl stets be tont 
wer den, dass die Spen de nicht zur Er lan-
gung ei nes HIV-Tes t er geb nis ses ge nutzt 
wer den darf.

Kor re spon die ren der Au tor
R. Of fer geld

Ab tei lung für In fek ti ons epi de mio lo gie, 
Ro bert Koch-In sti tut, Post fach 650261, 
13302 Ber lin
E-Mail: of fer geldr@rki.de
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M. St. Pierre, G. Hofinger, C. Buerschaper
Notfallmanagement – Human 
factors in der Akutmedizin
Heidelberg: Springer-Verlag GmbH 2005, 
189 S., 44 Abb., (ISBN 3-540-23456-X), 
34.95 EUR

Bisher gibt es noch kaum deutschsprachi-
ge Bücher, die sich dem Thema „Human 
factors in der Medizin“ widmen. Allein des-
halb schon ist dieses Werk all jenen in der 
Akutmedizin tätigen Ärztinnen und Ärzten 
zu empfehlen, die für sich erkannt haben, 
dass die meisten kritischen Situationen 
nicht mit „Wissen“ und „Können“ alleine zu 
bewältigen 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 erläutert. Teil zwei ist überschrieben 
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, Führung). 
Der letzte Teil schließlich handelt von The-
orien zu Fehlern und Sicherheit in Organi-
sationen, wobei wiederum der Bogen zur 
Akutmedizin gespannt wird.

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

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 während der Bearbeitung der 
theoretischen Grundlagen immer wieder 
beziehen; jedes Kapitel endet ebenso 
mit im Klinikalltag konkret anwendbaren 
„Tipps für 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 für 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 ermöglicht, den Bezug der 
Thematik zum eigenen Handeln und zum 
täglichen Arbeitsalltag herzustellen. 

Daraus ergibt sich jedoch auch, dass 
man sich für dieses Thema - zumindest bei 
erstmaliger Lektüre – Zeit nehmen sollte. 
Denn es lohnt auf jeden Fall, sich mit die-
sem Buch eingehend und in Ruhe zu be-
schäftigen. Obwohl für klinisch tätige Ärzte 
geschrieben, bietet sich gerade der Urlaub 
vielleicht für diese Lektüre an, denn sicher 
sind hier mehr „freie Kapazitäten“ für die 
– manchmal notwendige - Selbstreflexion 
vorhanden.

Ein weiterer Punkt spricht dafür, dieses 
Buch im Urlaub zu lesen: die Beschäfti-
gung mit dem Thema Human factors und 
den Botschaften des Buches kann nicht 
nur für die Berufsausübung und die Akut-
medizin hilfreich sein, sondern in gleichen 
Maße für das Leben außerhalb der Klinik. 

M. Ruppert, B. Urban, G. Hoffmann

Buchbesprechung


