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Der § 22 Transfusionsgesetz (TFG)
trat am 7.7.1999 in Kraft und hat zum
Ziel, durch die Erhebung von infektions-
epidemiologischen Daten, Erkenntnisse
iiber die Sicherheit der Spenderkollekti-
ve zu gewinnen [1]. Die Daten zur Infek-
tionsepidemiologie dieser Kollektive wer-
den vierteljahrlich vom Robert Koch-In-
stitut (RKI) erhoben und ausgewertet.
Art und Umfang der Meldungen wurden
im Votum 22 des Arbeitskreises Blut vom
16.11.1999 (Empfehlung zum Meldewesen
nach Transfusionsgesetz § 22) prazisiert
[2]. Die anonymisierten Ubersichtsdaten
werden auch an das Council of Europe ge-
meldet. Hierdurch soll ein Vergleich der
Pravalenz (d. h. die Anzahl der Infektio-
nen zu einem bestimmten Zeitpunkt in
einer Population) und der Inzidenz (d. h.
die Anzahl der neuen Infektionen in ei-
ner Population innerhalb eines bestimm-
ten Zeitraums) innerhalb der Blutspen-
derkollektive der Mitgliedsstaaten ermog-
licht werden.

Der vorliegende Bericht umfasst den
Zeitraum von 2001-2002 und ist damit
der zweite Bericht des Robert Koch-In-
stituts zur Infektionsepidemiologie nach
Inkrafttreten des § 22 TFG. Seit 1995 wur-
den jedoch bereits im Rahmen einer Stu-
die des Berufsverbandes der Transfusi-
onsmediziner mit Unterstiitzung des RKI
Daten zur Infektionsepidemiologie unter
Blutspendern erhoben und ausgewertet,
sodass auch aus der Zeit vor dem Inkraft-
treten des § 22 TFG Vergleichsdaten vorlie-
gen [3, 4]. Wahrend dieser Studie hatten be-
reits {iber 9o% der Blutspendeeinrichtun-
gen ihre Daten zu Vollblut- und Plasma-
pheresespenden gemeldet.

R. Offergeld - S. Ritter - D. Faensen - 0. Hamouda - Robert Koch-Institut, Berlin

Bericht des Robert Koch-
Instituts zu den Meldungen

nach § 22 Transfusionsgesetz
fiir die Jahre 2001 und 2002

Methodik
Terminologie

Die Erhebung der Zahlen von infektionsse-
rologischen Untersuchungen bei Blutspen-
dern erfolgte separat nach Spendenart; es
wurde zwischen Vollblutspenden, Plasma-
pheresespenden und Zytapheresespenden
unterschieden. Spenden ohne Angabe zur
Spendenart wurden in die Kategorie ,,unbe-
kannt® aufgenommen. Fiir jede Spenden-
art erfolgte aufSerdem 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-
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 Vor-
untersuchung das erste Mal spendeten (Erst-
spender mit Voruntersuchung) wurden der
Gruppe Mehrfachspender zugeordnet. Wird
in diesem Bericht von ,,Spender® oder ,,Erst-
spendewilligem* gesprochen, so sind Perso-
nen beiderlei Geschlechts gemeint.

Meldungen

Die Meldungen erfolgten auf 3 unterschied-
lichen Meldebogen, die als Kopiervorlage
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mit einem Anschreiben an die Blutspende-
einrichtungen verschickt wurden.

Nationaler Erhebungsbogen. Auf dem Na-
tionalen Erhebungsbogen wurden die An-
gaben zu den Spendenzahlen fiir die einzel-
nen Spendearten, aufgetrennt nach Spen-
dertyp, Alterskategorie und Geschlecht,
eingetragen. Die Spenden von Mehrfachs-
pendern (im Folgenden Mehrfachspenden

genannt) wurden weiterhin in 4 verschie-
dene Kategorien eingeteilt (Mehrfachspen-
de I: Spendeintervall <6 Monate, Mehrfach-
spende II: Spendeintervall >6-12 Monate,
Mehrfachspende III: Spendeintervall >12—-
24 Monate, Mehrfachspende IV: Spendein-
tervall >24 Monate). In diesem Bogen wur-
de auch in entsprechenden Kategorien die

Anzahl der Spenden aufgefiihrt, die besta-
tigt positiv fiir HIV, HCV, HBV oder Sy-
philis getestet wurden. Eine Infektion wur-

Tabelle 1

Anzahl und Grund der von der
Datenanalyse ausgeschlossenen

Infektionsmeldungen in den
Jahren 2001 und 2002

Grund Jahr/Anzahl
2001 2002

Nur Screening 22 15
Befund bekannt 3 22
Fehlende Angaben 1 0
Votum 22 294 22
Anti-HBc 33 28
Summe 353 87
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Abb.1 A Anteil der aufgeschliisselten Spenden in den verschiedenen

Altersgruppen in % im Jahr 2001
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Abb.2 A Anteil der aufgeschliisselten Spenden in den verschiedenen

Altersgruppen in % im Jahr 2002
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Abb.3 A Altersbezogene Infektionspravalenz in den Jahren

2001-2002

de dann als bestitigt positiv angesehen,
wenn, entsprechend dem Votum 22 des Ar-
beitskreises Blut, ein positiver Screening-
test durch einen positiven Bestitigungs-
test und/oder einen positiven Genomnach-
weis mittels Nukleinsdure- Amplifikations-
technik (NAT) erginzt wurde. Mehrfach-
infektionen sollten angegeben werden. Be-
funde, die NAT-positiv, jedoch Antikorper-
bzw. HbsAg-negativ waren, galten als besta-
tigt positiv, wenn der Spender spiter sero-
konvertierte oder eine Untersuchung aus ei-
ner zweiten Blutprobe ebenfalls isoliert po-
sitiv in der NAT war.

Spenderdatenbogen. Eine Prizision der
Angaben fiir jeden positiv getesteten Spen-
der erfolgte im Spenderdatenbogen. Folgen-
de Angaben wurden zusitzlich zu Spender-
typ und Infektion aufgefiihrt: Geschlecht,
Geburtsjahr, Angaben zum Wohnort (Grof3-
stadt, Kleinstadt, landliches Gebiet) und An-
gaben tiber mogliche Infektionswege. Bei
Mehrfachspendern wurden taggenaue An-
gaben zum Datum der letzten Spenden er-
fragt sowie die Frage gestellt, ob der Spen-

Jahren 2001-2002

der die Moglichkeit des vertraulichen Spen-
derselbstausschlusses genutzt hatte.

Spenderbefundbogen. Auf dem Spender-
befundbogen waren nach einem vorgege-
benen Ankreuzschema die Testergebnis-
se bei HIV-, HCV- und HBV-Infektionen
und die Hohe der Alaninaminotransfera-
se- (ALT-)Aktivitit anzugeben.

Meldende Einrichtungen

Meldungen erfolgten von den Blutspen-
dediensten des Deutschen Roten Kreu-
zes, den staatlich-kommunalen Blutspen-
dediensten, den industriellen Plasmaphe-
resezentren, den privaten Blutspende-
diensten, den Blutspendediensten kirch-
licher Trager und den Blutspendeeinrich-
tungen der Bundeswehr der Bundesrepu-
blik Deutschland.

Qualitatskontrolle und Auswertung

Die postalisch eingegangenen Meldungen
wurden am RKI in eine Datenbank eingege-
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Abb.4 A Altersbezogener Anteil von Serokonversionen in den

ben. Die Qualititskontrolle beinhaltete ne-
ben der Plausibilittspriifung der Angaben
die Einzelpriifung jedes Infektionsbefundes
und der dazugehorigen Bewertung. In un-
Kklaren Fillen wurde direkt mit der Spende-
einrichtung Kontakt aufgenommen. In der
Auswertung wurde die Préivalenz bzw. die
Anzahl der Serokonversionen je 100.000
Spenden, bezogen auf Infektion, Spenden-
art und Spendertyp, einschliefSlich der 95%-
Konfidenzintervalle berechnet. Hierbei wur-
de eine Binomialverteilung nach Clopper-
Pearson angenommen (SPSS-Macro: Clop-
per/Pearson-CI, Dr. Johannes Gladitz, Sta-
tistik-Service, Berlin, 1994). Die Zuweisung
von Erstspendewilligen zu einer Spendenart
kann naturgemif3 nur dann erfolgen, wenn
der Spendedienst nur eine Spendenart
durchfiihrt oder die Spendewilligen durch
andere Regelungen sicher zuzuordnen sind.
In Einrichtungen, in denen mehrere Spen-
denarten durchgefiihrt werden, wurden die
Erstspendewilligen in der Regel der am héu-
figsten durchgefiihrten Spendendart (Voll-
blut) zugeordnet.
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jeweils nur auf die Spenden, die nach Altersklasse aufgeschliisselt waren

Tabelle2

Spenden/Untersuchungszahlen nach Alterskategorie im Jahr 2001. Die Prozentangaben im FlieBtext beziehen sich

jeweils nur auf die Spenden, die nach Altersklasse aufgeschliisselt waren

Altersklasse Erstspendewillige Erstspender Mehrfachspenden

(Jahre) Spenden Anteil an Gesamt Spenden Anteil an Gesamt Spenden Anteil an Gesamt

<25 32.891 38,8% 167.236 37,1% 502.615 9,7%
25-34 14.323 16,9% 89.215 19,8% 812.282 15,7%
35-54 15.486 18,3% 133.511 29,6% 2.079.747 40,2%

>54 2.693 3,2% 20.186 4,5% 838.329 16,2%

Unbekannt 19.339 22,8% 40.444 9,0% 944.763 18,2%

Gesamt 84.732 100,0% 450.592 100,0% 5.177.736 100,0%

Tabelle3

Spenden/Untersuchungszahlen nach Alterskategorie im Jahr 2002. Die Prozentangaben im FlieBtext beziehen sich

nur auf die Spenden, bei denen das Geschlecht des Spenders bekannt war

Altersklasse Erstspendewillige Erstspender Mehrfachspenden
(Jahre) Spenden Anteil an Gesamt Spenden Anteil an Gesamt Spenden Anteil an Gesamt
<25 43.311 39,4% 176.890 37,9% 698.019 11,5%
25-34 22.531 20,5% 86.527 18,5% 971.431 16,0%
35-54 27.322 24,9% 124.626 26,7% 2.478.924 40,9%
>54 3.666 3,3% 16.212 3,5% 885.638 14,6%
Unbekannt 13.071 11,9% 62.823 13,5% 1.021.443 16,9%
Gesamt 109.901 100,0% 467.078 100,0% 6.055.455 100,0%
Tabelle4

Spenden/Untersuchungszahlen nach Geschlecht im Jahr 2001. Die Prozentangaben im FlieBtext beziehen sich jeweils

Geschlecht Erstspendewillige Erstspender Mehrfachspenden

Spenden Anteil an Gesamt Spenden Anteil an Gesamt Spenden Anteil an Gesamt
Mannlich 39.817 47,0% 217.681 48,3% 2.860.049 55,2%
Weiblich 41.210 48,6% 220.030 48,8% 1.898.394 36,7%
Unbekannt 3.705 4,4% 12.881 2,9% 419.293 8,1%
Gesamt 84.732 100,0% 450.592 100,0% 5.177.736 100,0%

Angaben zur Geschlechtsverteilung er-
folgten nur zu 92,4% (2001) bzw. 95,5%
(2002) aller Spenden. Auch die Angaben
zur Alterskategorie waren in beiden Jahren
unvollstindig. Im Jahr 2001 wurden 82,4%
und im Jahr 2002 insgesamt 83,5% der Spen-
den in die entsprechende Alterskategorie
eingeordnet. Daher gingen in die Auswer-
tung der Infektionszahlen nach Alter bzw.
Geschlecht nur Zahlen derjenigen Einrich-
tungen ein, die alle jhre Spenden nach Al-
ter bzw. Geschlecht differenziert angege-
ben hatten. Im Jahr 2001 waren dies 68,8%
(Auswertung nach Alter) bzw. 83,7% (Aus-
wertung nach Geschlecht) aller Spenden;

im Jahr 2002 wurden 75,5% (Alter) bzw.
87,6% (Geschlecht) aller Spenden bertick-
sichtigt.

Plasmapheresespender, deren Plasma
ausschliefilich 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.
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Probleme/Méangel beim Ausfiillen
der Meldebogen

Trotz der Erlauterungen im Anschreiben
sowie der Vorgaben im Votum 22 des Ar-
beitskreises Blut traten Probleme beim
Ausfiillen der Meldebogen auf, von denen
die hiufigsten im Folgenden aufgefiihrt
werden.

Bestatigt positive Infektion

Eine Infektion wurde dann als bestitigt an-
gesehen, wenn ein auffilliger Screeningtest
durch einen erginzenden Test in einem
anderen Testsystem bestitigt wurde. Dies



Zusammenfassung - Abstract

Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 2004 - 47:1216-1229

DOI 10.1007/500103-004-0954-9
© Springer Medizin Verlag 2004

R. Offergeld - S. Ritter - D. Faensen - 0. Hamouda

Bericht des Robert Koch-Instituts zu den Meldungen nach § 22
Transfusionsgesetz fiir die Jahre 2001 und 2002

Zusammenfassung

Die Erhebung infektionsepidemiologischer
Daten zur Bestimmung der Pravalenz und
Inzidenz von HIV-, Hepatitis-C-Virus- (HCV-),
Hepatitis-B-Virus- (HBV-) und Syphilisinfek-
tionen im Blut- und Plasmaspendewesen

in Deutschland wird auf der Grundlage des
§ 22 Transfusionsgesetz vom Robert Koch-
Institut durchgefiihrt. Die vierteljahrlich
erhobenen Daten erlauben eine Aussage
tiber die Infektionshaufigkeit in den Spen-
derkollektiven und somit indirekt eine Be-
urteilung der Sicherheit der gewonnenen
Spenden. Der vorliegende Bericht erstreckt
sich auf die Jahre 2001 und 2002 und bein-
haltet die Daten aller Blutspendeeinrichtun-
gen in Deutschland. Die Gesamtzahl infekti-
onsserologischer Untersuchungen von Blut-

spenden und Voruntersuchungen von Spen-
dewilligen betrug im Jahr 2001 5,71 Millio-
nen und im Jahr 2002 6,63 Millionen. Die
Auswertung zeigt bei weiterhin insgesamt
sehr niedrigen Infektionshaufigkeiten eine
Fortsetzung der riicklaufigen HCV-Infekti-
onszahlen seit 1997, jedoch einen leichten
Anstieg der HIV-Infektionen in den Jahren
2001 und 2002 im Vergleich zu 1999-2000.
Im Jahr 2001 lag die Pravalenz, bezogen auf
100.000 Spenden, fiir HIV bei 4,7, fiir HCV
bei 94,7, fiir HBV bei 159,0 und fiir Syphilis
bei 33,4. Der Anteil der Serokonversionen
bezogen auf 100.000 Spenden lag fiir HIV
bei 0,5, fuir HCV bei 1,6, fiir HBV bei 1,4 und
fiir Syphilisinfektionen bei 1,6. Im Jahr 2002
lag die Préavalenz bezogen auf 100.000

Report of the Robert Koch Institute according to Article 22 of the
Transfusion Act for the years 2001 and 2002

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 according to Ar-
ticle 22 of the Transfusion Act. The surveil-
lance permits an assessment of the occur-
rence of infections in the blood donor popu-
lation and consequently the safety of the col-
lected donations. This report includes data
from all blood donation services in Germany
for 2001 and 2002. Altogether 5.71 million
and 6.63 million donations or blood sam-
ples from prospective donors were scree-

ned in 2001 and 2002, respectively. The
analysis showed a very low incidence of in-
fections with a decreasing trend for HCV in-
fections since 1997 but a slight increase in
HIV infections in 2001-2002 compared to
1999-2000. The prevalence of the relevant
infections/100,000 donations was 4.7 for
HIV, 94.7 for HCV, 159.0 for HBV and 33.4

for syphilis in 2001. The rate of seroconver-
sions/100,000 donations was 0.5 for HIV, 1.6
for HCV, 1.4 for HBV and 1.6 for syphilis in
2001. In 2002 the prevalence/100,000 dona-
tions was 7.5 for HIV, 97.4 for HCV, 164.1 for
HBV and 31.9 for syphilis. The rate of sero-
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Spenden fiir HIV bei 7,5, fiir HCV bei 97,4,
fiir HBV bei 164,1 und fiir Syphilis bei 31,9.
Der Anteil der Serokonversionen bezogen
auf 100.000 Spenden lag fiir HIV bei 0,7, fiir
HCV bei 1,5, fiir HBV bei 1,2 und fiir Syphi-
lisinfektionen bei 1,9. Die Datenqualitat hat
sich im Vergleich zu den Vorjahren deutlich
verbessert, Probleme im Rahmen der Date-
nerhebung gab es jedoch weiterhin bei der
im Gesetz geforderten Aufschliisselung der
Angaben nach Geschlecht, Alter und Spend-
eintervall und den Meldungen durch einzel-
ne Spendeeinrichtungen.

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

conversions/100,000 donations in that year
was 0.7 for HIV, 1.5 for HCV, 1.2 for HBV and
1.9 for syphilis. The quality of the reported
data has improved significantly compared
to previous years. Still, some problems re-
mained with the differentiation of the data
according to sex, age and interval between
donations and the reporting by individual
blood donation centres as required by the
Transfusion Act.

Keywords
Blood donor - Transfusion-relevant
infections - HIV - Hepatitis C - Hepatitis B
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Spendenzahlen und bestatigt positive HIV—, HCV-, HBV- und Syphilisinfektio-

nen im Jahr 2001
HIV- HCV- HBV- Syphilis-
Infektionen Infektionen Infektionen infektionen
Erstspendewilligeund 25 507 851 179
Erstspender
535.324 Spenden
Pravalenz/ 4,7 94,7 159,0 334
100.000 Spenden
Mehrfachspenden 27 83 74 81
5.177.736 Spenden
Serokonversionen/ 0,5 1,6 14 1,6
100.000 Spenden

konnte auch ein Genomnachweis sein.
Von der Analyse ausgeschlossen wurden:

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

== Fille, bei denen Angaben zu den Test-
verfahren fehlten,

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

== Fille, deren Befundkonstellation nicht
der Definition ,,besttigt positiv nach
Votum 22 des AK Blut entsprach (Vo-
tum 22),

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

Im Jahr 2001 waren dies 353 von 2180 gemel-
deten Infektionen (16,2%). Von den 2143 im
Jahr 2002 als positiv gemeldeten Spenden
wurden insgesamt 87 (4,1%) als nicht besté-
tigt positiv eingestuft. Die Anzahl der aus-
geschlossenen Flle in den jeweiligen Grup-
pen sind in B Tabelle 1 aufgelistet.
Positive Screeningteste von Erstspen-
dewilligen und Erstspendern (oder Mehr-
fachspendern, deren Produkte aus Vor-

spenden nicht in den Verkehr gelangt
sind) miissen nicht zwingend im Blutspen-
dedienst selber abgeklart werden. Dies
kann auch durch den Haus- oder Fach-
arzt erfolgen. Diese unbestitigten Befun-
de sind auch nicht meldepflichtig, die ge-
leisteten Angaben erfolgten auf freiwilli-
ger Basis. Daher werden mit den Meldun-
gen nach § 22 TFG nicht alle Befunde er-
fasst, die initial in einem Screeningtest re-
aktiv sind und von Dritten abgeklért wer-
den. Hierdurch kann eine Unterschitzung
der Infektionspréivalenz und (wenn nicht
aufgrund von Riickverfolgungsverfahren
oder durch Berithrung der Produktsicher-
heit die Untersuchung zwingend erforder-
lich ist) in geringerem Mafle des Anteils
der Serokonversionen auftreten.

Meldung durch die einzelne
Blutspendeeinrichtung

Die Meldungen erfolgten weiterhin nicht
immer, wie gesetzlich vorgeschrieben,
durch die einzelnen Spendeeinrichtun-
gen, sondern teilweise kumulativ durch
den Tréger der Blutspendeeinrichtungen.
Diese meldeten im Einzelfall aggregierte
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Tabelle5
Spenden/Untersuchungszahlen nach Geschlecht im Jahr 2002. Die Prozentangaben im FlieBtext beziehen sich jeweils
nur auf die Spenden, bei denen das Geschlecht des Spenders bekannt war
Geschlecht Erstspendewillige Erstspender Mehrfachspenden

Spenden Anteil an Gesamt Spenden Anteil an Gesamt Spenden Anteil an Gesamt
Mannlich 45.855 41,7% 228.727 49,0% 3.444.370 56,9%
Weiblich 58.485 53,2% 221.708 47,5% 2.333.130 38,5%
Unbekannt 5.561 5,1% 16.643 3,6% 277.955 4,6%
Gesamt 109.901 100,0% 467.078 100,0% 6.055.455 100,0%
Tabelle 6

Daten, die aus mehreren Bundesldndern
stammten. Hierdurch entsteht ein ent-
scheidender Informationsverlust hinsicht-
lich der regionalen Verteilung der Spen-
der. Bei fehlender Zuordnung der Spender
zu Bundesldndern oder Regionen ist ein
geografischer Vergleich mit anderen Da-
tenquellen, z.B. mit den Meldedaten nach
dem Infektionsschutzgesetz, der fiir die
Interpretation der Daten wichtig ist, nicht
mehr méglich. Durch die Aggregation der
Daten iiber mehrere Organisationseinhei-
ten ist dariiber hinaus eine Bewertung der
Spenderpopulation der einzelnen Blut-
spendedienste ausgeschlossen.

Angaben zur Spenderpopulation
Die Angaben auf dem Nationalen Erhe-
bungsbogen zur Kategorisierung der Spen-
der nach Alter, Geschlecht und Spendein-
tervall waren sowohl im Jahr 2001 als auch
im Jahr 2002 partiell unzureichend: Die
Spenden wurden zum Teil nicht nach den
vorgegebenen Kategorien aufgeschliisselt.
Dies betraf vorwiegend die Spendenart
Plasmapherese.

Dariiber hinaus wurden im Jahr 2001
insgesamt 0,6% und im Jahr 2002 sogar
4,6% der Spenden nicht nach Spenden-
art aufgeschliisselt. Dieses Problem ldsst
sich in den Blutspendeeinrichtungen nur
durch eine Verdnderung der EDV-Syste-
me l6sen, die die Erfassung der entspre-
chenden Parameter erlauben. Die Aufglie-
derung gemifd den aufgefithrten Merkma-
len ist zur Charakterisierung der Spender-
populationen erforderlich.

Erhebung von Spendenzahlen

statt Spenderzahlen

Im Berichtszeitraum erfolgte eine Erfas-
sung der Anzahl der Mehrfachspenden,
nicht aber der Anzahl der Personen, die
diese leisteten. Grund hierfiir ist, dass die
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komplexe Umstellung auf die Erhebung
und Differenzierung der Spenderzahlen
von vielen Blutspendeeinrichtungen noch
nicht umgesetzt werden konnte. Durch die
ausschliefSliche Meldung der anlésslich ei-
ner Spende durchgefiihrten Untersuchun-
gen kann jedoch fiir die einzelnen Infektio-
nen keine prézise Inzidenz berechnet wer-
den. Sie kann durch Berechnung der An-
zahl der Serokonversionen je 100.000 Mehr-
fachspenden nur geschitzt werden. Damit
ist auch die Berechnung des so genannten
»Restrisikos®, d. h. der Wahrscheinlichkeit,
dass eine unerkannt infektiése Spende ge-
leistet wird, erschwert, da die entsprechen-
den mathematischen Modelle die Angabe
der Inzidenz benétigen. Zur Ermittlung
der Inzidenz und der Berechnung des Rest-
risikos sowie zur Erfiillung internationaler
Meldeverpflichtungen ist die Erhebung der
Spenderzahlen jedoch zukiinftig essenziell.

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 Zeitverzogerung.

Daten zu Spenden/
Untersuchungszahlen

Spendertyp und Spendenart
Im Jahr 2001 wurden 84.732 Erstspende-
willige, 450.592 Erstspender und 5.177.736
Spenden von Mehrfachspendern fiir al-
le Spendenarten gemeldet. Die Spenden-
zahlen verteilten sich auf 81,3% Vollblut-
spenden, 15,4% Plasmapheresespenden
und 2,7% Zytapheresespenden. Nur 0,6%
der Spenden konnten keiner Spendenart
zugeordnet werden. Bei Vollblutspenden
betrug der Anteil der Mehrfachspenden
89,2%, bei Plasmapheresespenden 96,6%
und bei Zytapheresespenden 99,6%. Die-
ses Ergebnis spiegelt auch die Praxis vieler
Blutspendeeinrichtungen wider, Erstspen-
der ausschlieSlich fiir Vollblutspenden zu
rekrutieren und nur Mehrfachspender fiir
Apheresespenden heranzuziehen.

Im Jahr 2002 wurden fiir alle Spen-
denarten insgesamt mehr Spenden/Un-
tersuchungen gemeldet, d. h. 109.901 Erst-

Tabelle8
Spendenzahlen und bestétigt positive HIV-, HCV-, HBV- und Syphilisinfektio-
nen im Jahr 2002
HIV- HCV- HBV- Syphilis-
Infektionen  Infektionen Infektionen infektionen
Erstspendewillige 43 562 947 184
und Erstspender
576.979 Spenden
Pravalenz/ 7,5 97,4 164,1 31,9
100.000 Spenden
Mehrfachspenden 43 93 72 112
6.055.455 Spenden
Serokonversionen/ 0,7 1,5 1,2 18
100.000 Spenden

spendewillige, 467.078 Erstspender und
6.055.455 Spenden bzw. Untersuchun-
gen von Mehrfachspendern. Davon wa-
ren 70,6% Vollblutspenden, 23,1% Plasma-
pheresespenden, 1,7% Zytapheresespen-
den und 4,6% Spenden ohne zugeordne-
te Spendenart. Auch 2002 war der Anteil
der Mehrfachspenden am Gesamtaufkom-
men hoch. Bei Vollblutspenden betrug er
89,7%, bei Plasmapheresespenden 95,8%
und bei Zytapheresespenden 99,3%.

Alterskategorie

Im Jahr 2001 wurden zu 82,4% der Spen-
den Angaben zur Alterskategorien ge-
macht. Erwartungsgeméf} wurde von der
Spendergruppe mit der grofiten Alters-
spanne (35-54 Jahre) mit 47,3% der grof3-
te Anteil aller infektionsserologischen
Untersuchungen durchgefiihrt (bezogen
auf die Gesamtheit der aufgeschliisselten
Spenden). Die meisten Spender, die sich
erstmalig in einem Spendedienst vorstell-
ten (Erstspender und Erstspendewilli-
ge), waren unter 25 Jahre alt (42,1%). Die
Altersverteilung, bezogen auf alle aufge-
schliisselten Spenden, ist in @ Abb. 1 dar-
gestellt, die Einzeldaten finden sich in
O Tabelle 2.

Im Jahr 2002 konnten 83,5% der Spen-
den nach Alterskategorien aufgeschliisselt
werden. Auch in diesem Jahr stellte die
Gruppe der 35- bis 54-Jdhrigen mit 47,5%
den grofiten Anteil aller aufgeschliisselten
Spenden. Die meisten Spender, die sich
erstmalig in einem Spendedienst vorstell-
ten (Erstspender und Erstspendewilligen),
waren unter 25 Jahre (43,9%). Die Vertei-
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lung ist in B Abb. 2 dargestellt, die Einzel-
daten sind in @ Tabelle 3 aufgefiihrt.

Geschlecht

Im Jahr 2001 konnten 92,4% der Spenden
nach Geschlecht aufgeschliisselt werden.
Bei den aufgeschliisselten Erstspendern
und Erstspendewilligen war der Anteil
der minnlichen und weiblichen Spender
nahezu identisch (49,6% ménnliche Spen-
der, 50,4% weibliche Spender). Bei den
Mehrfachspenden verschiebt sich das Ver-
héltnis mit 60,1% zugunsten der mannli-
chen Spender.

Im Jahr 2002 wurde zu 95,5% der Spen-
den eine Angabe hinsichtlich des Ge-
schlechts des Spenders gemacht. Bei den
aufgeschliisselten Erstspendern und Erst-
spendewilligen war der Anteil der ménn-
lichen und weiblichen Spender wiederum
nahezu gleich (49,5% mannliche Spender,
50,5% weibliche Spender). Bei den Mehr-
fachspenden tiberwog der Anteil der
ménnlichen Spender mit 59,6% (8 Tabel-
len 4 und 5).

Vergleich mit dem Beobachtungs-
zeitraum 1997-2000

Beim Vergleich zwischen den von Gliick
erhobenen Daten fiir 1997-1998 (1. Halb-
jahr) [4] und den dem RKI vorliegenden
Daten bis 2000 [5, 6] zeigte sich ein jéhrli-
cher Anstieg in der Anzahl der infektions-
serologischen Untersuchungen bei Voll-
bluterstspendewilligen und Erstspendern.
Der Gesamtanstieg im Zeitraum 1997-
2000 betrug ca. 20%. Die Zahl der Unter-
suchungen von Vollblutmehrfachspenden
blieb jedoch seit 1997 im Wesentlichen
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Syphilis
Falle

HBV

HCV

HIV

Anzahl

95% Cl

Infektionen/

95%Cl

Infektionen/
100.000
Spenden

95% Cl Félle

Infektionen/
100.000
Spenden

Infektionen/ 95%Cl Fille

100.000
Spenden

Falle

Spenden

100.000 Spen-

den

Erstspendewillige

Vollblut

19,2-47,4

31,0

21

176,5-246,9

209,5
105,7
137,7

142

124,5-185,9

153,4

104

0,9-12,9
6,0-35,4

3
6

67.789
36.901

0,7-19,6
0,0-506,8
0,6-124,2

14,0-32,5

54
0,0
22,3

2
0

1

24

75,2-144,5

39
1
3

185

31,0-80,4
0,0-506,8
0,6-124,2

93,9-134,5

51,5

19
0

16,3

Plasmapherese

3,5-765,0
13,8-195,4
145,0-194,4

0,0
22,3
112,8

0,0-506,8
0,0-82,2
3,7-15,6

0,0

726
4.485
109.901

Zytapherese

66,9
168,3

0,0

0
9

Unbekannt
Gesamt

21,8

124

82

Erstspender
Vollblut

27,5-38,7

32,7

136

161,9-187,5

174,3
136,4

724

80,7-99,2
183,3-301,3

89,6
236,9

372

4,1-9,2
12,4-56,6

6,3
28,7

26

415.285

55,2-128,2

86,1

24

96,5-187,2

38

66

8

27.860

Plasmapherese

0,0-5601,0
0,0-15,5
29,2-40,0

0
0

160

0,0-5601,0
0,0-15,5
151,8-175,1

0,0
0,0

163,1

0
0

762

0,0-5601,0
0,0-15,5
85,2-103,0

0,0
0,0

93,8

0

0,0-5601,0
0,0-15,5
5,0-10,2

0,0

64
23.869
467.078

Zytapherese

0,0
34,3

0,0

0
34

Unbekannt
Gesamt

438

7.3

Mehrfachspenden

Vollblut

2,1-31

2,6
0,3
0,0
0,0
1,9

108

1,1-1,8

0,4-1,4

14
0,8
0,0
0,4

1,2

59
12
0

1,6-2,5
0,2-1,1

2,0
0,5
0,0
0,0
1,5

85

0,5-1,1

0,7

31

4.201.564

,1-0,7
0,0-3,3

0,4-1,4

0,8

1.464.013

Plasmapherese

0,0-3,3

0,0-3,3

0,0-3,3

0,0

0
0
43

113.207

276.671
6.055.455

Zytapherese

0,0-1,3

0,0-2,0
0,9-1,5

0,0-1,3

0,0-1,3

0,0

Unbekannt
Gesamt

1,5-2,2

112

72

1,2-1,9

93

0,5-1,0
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konstant. Dies zeigt, dass weitere Anstren-
gungen erforderlich sind, um den Bestand
an Vollblutmehrfachspendern aufrechtzu-
erhalten. Die Situation bei den Plasmaphe-
resespenden sieht hingegen anders aus:
Die Anzahl der Untersuchungen von Plas-
maphereseerstspendern hat sich seit 1997
ungefihr vervierfacht, die der Plasmaphe-
resemehrfachspenden im gleichen Zeit-
raum nahezu verdreifacht. Dies spiegelt
auch den Erfolg der Motivationskampa-
gne Blut- und Plasmaspende der Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufklirung
und der Werbung der Plasmaphereseein-
richtungen wider.

Infektionszahlen

Spendertyp

Im Jahr 2001 wurden bei den Erstspen-
dewilligen 6 HIV-Infektionen, 121 HCV-
Infektionen, 139 HBV-Infektionen und
47 Syphilisinfektionen gemeldet. Bei den
Erstspendern wurden 19 HIV-Infektio-
nen, 386 HCV-Infektionen, 712 HBV-In-
fektionen und 132 Syphilisinfektionen ent-
deckt. Durch die Untersuchung der Mehr-
fachspenden wurden 27 HIV-Infektionen,
83 HCV-Infektionen, 74 HBV-Infektionen
und 81 Syphilisinfektionen diagnostiziert.
Eine entsprechende Ubersicht finden sich
in @ Tabelle 6, die detaillierten Infektions-
zahlen, bezogen auf 100.000 Spenden,
mit den 95%-Konfidenzintervallen sind
in O Tabelle 7 aufgefiihrt.

Im Jahr 2002 wurden bei den Erstspen-
dewilligen 9 HIV-Infektionen, 124 HCV-
Infektionen, 185 HBV-Infektionen und
24 Syphilisinfektionen gemeldet. Unter
den Erstspendern wurden 34 HIV-Infek-
tionen, 438 HCV-Infektionen, 762 HBV-
Infektionen und 160 Syphilisinfektionen
diagnostiziert. Durch Untersuchung der
Mehrfachspenden wurden 43 HIV-Infek-
tionen, 93 HCV-Infektionen, 72 HBV-In-
fektionen und 112 Syphilisinfektionen di-
agnostiziert. Eine Ubersicht zeigt B Tabel-
le 8. Die entsprechenden, nach Spenden-
art aufgeschliisselten, Infektionszahlen,
bezogen auf 100.000 Spenden, einschlief3-
lich der 95%-Konfidenzintervalle sind in
O Tabelle 9 dargestellt.

Spendenart
In beiden Jahren zeigen sich Unterschie-
de in der Infektionshdufigkeit zwischen
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Vollblut- und Plasmapheresespenden (Ta-
bellen 7 und 9). Sowohl die HIV- als auch
die HCV-Prévalenz war bei Plasmaphere-
sespenden hoher als bei Vollblutspenden,
insbesondere im Jahr 2002. Bei den HBV-
Infektionen fand sich hingegen eine hohe-
re HBV-Prévalenz unter Vollblutspendern.
Dieser Trend war im Jahr 2002 nicht mehr
ganz so stark ausgeprégt. Die Ursachen fiir
die unterschiedlichen Infektionshaufigkei-
ten bleiben spekulativ. Da Plasmapherese-
zentren haufig in Ballungsgebieten lokali-
siert sind, kénnte der Unterschied hinsicht-
lich der Prévalenz von HIV- und HCV-In-
fektionen auf demografischen Unterschie-
den im Einzugsgebiet der verschiedenen
Spenderpopulationen beruhen. Eine leich-
te Verzerrung der Haufigkeiten durch die
gemeldeten Spenden, die keiner Spenden-
art zugeordnet wurden, ist moglich, aller-
dings lag der Anteil dieser Spenden unter
5% aller Erstspender und Erstspendewilli-
gen. Die Anteile der Serokonversionen der
unterschiedlichen Spendenarten sind nicht
vergleichbar, da die durchschnittliche Spen-
denhdufigkeit zwischen Vollblut- und Plas-
mapheresespenden deutlich voneinander
abweicht. Somit ist die Anzahl der Perso-
nen, die Vollblutspenden leisten, deutlich
hoher als die Anzahl der Plasmaphereses-
pender. Hier kénnte nur die Inzidenz ver-
glichen werden, die aufgrund der Datenla-
ge jedoch nur geschitzt werden kann.

Alterskategorie

In beiden Berichtsjahren war die Aufschliis-
selung nach Alterskategorien noch nicht
vollstandig. Die Auswertung der Meldungen,
die nach Alterskategorien aufgeschliisselt
wurden, zeigte, dass die pravalenten HIV-In-
fektionen in allen Alterskategorien iiber bei-
de Jahre dhnlich hiufig diagnostiziert wur-
den. HCV-Infektionen fanden sich am héu-
figsten in der Gruppe der 35-54-jéhrigen,
wihrend HBV-Infektionen und noch ausge-
prégter die Syphilisinfektionen am héufigs-
ten bei dlteren Erstspendewilligen und Erst-
spendern auftraten (B Abb. 3). Die Einzel-
daten fiir die beiden Berichtsjahre finden
sich in den B Tabellen 10 und 11.

Bei den inzidenten Infektionen von
Mehrfachspendern treten HIV- und HCV-
Infektionen héufiger in den beiden jiings-
ten Altersgruppen auf (<35 Jahre), wih-
rend der Altersgipfel der HBV- und Sy-
philisinfektionen weiterhin in der Spend-

Tabelle 10
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Originalien und Ubersichtsarbeiten

ergruppe der >35-jahrigen Spender liegt
(B Abb. 4).

Geschlecht

Die Privalenz aller untersuchten Infektio-
nen, insbesondere der HBV- und HCV-In-
fektionen ist bei mannlichen Erstspende-
willigen und Erstspendern héher als bei
den weiblichen. Besonders ausgepragt war
dies im Jahr 2001 bei den HBV-Infektio-
nen und im Jahr 2002 bei den HIV-, HCV-
und HBV-Infektionen. Lediglich bei den
Syphilisinfektionen ist die Prévalenz in
beiden Jahren fiir beide Geschlechter ver-
gleichbar grof3 (Tabellen 12 und 13). Auch
bei den Serokonversionen, die anlésslich
von Mehrfachspenden festgestellt wurden,
fanden sich (mit Ausnahme der HCV-In-
fektionen im Jahr 2001) deutlich mehr In-
fektionen bei den ménnlichen Spendern.
Allerdings ist zu beriicksichtigen, dass die
Auswertung hinsichtlich der inzidenten
Infektionen auf Spenden bezogen ist. Ei-
ne eventuell differierende Spendenhdu-
figkeit ménnlicher und weiblicher Spen-
der und somit eine unterschiedliche In-
zidenz bleibt aufgrund der fehlenden Da-
ten unberticksichtigt. Nimmt man an, dass
Minner hiufiger spenden als Frauen, wiir-
de der jetzt festgestellte geschlechtsbezo-
gene Unterschied bei den Mehrfachspen-
den geringer ausfallen. Auch bei der Aus-
wertung der Infektionshiufigkeiten bleibt
zu berticksichtigen, dass diese nur fiir die
Meldungen, bei denen alle Angaben nach
Geschlecht aufgeschliisselt waren, durch-
gefiithrt werden konnte.

Isoliert NAT-positive Spenden

In den Jahren 2001 und 2002 wurden 5
bzw. 14 Spenden gemeldet, die isoliert
HCV-NAT-positiv, jedoch negativ im An-
tikorperscreening waren (8 Tabellen 14
und 15). Von diesen Infektionen wurden
nur 1 (2001) bzw. 5 (2002) durch eine Sero-
konversion oder eine wiederholt isoliert
positive NAT aus einer zweiten Blutprobe
bestitigt. Allerdings unterliegt ein isoliert
NAT-positiver Befund formal nicht der
Meldepflicht, da es sich bei einem einmali-
gen Nachweis nicht um eine bestitigt posi-
tive Infektion im Sinne des Votum 22 des
AK Blut handelt. So ist es moglich, dass die
Meldung einer HCV-Infektion, die initial
isoliert NAT-positiv war, erst nach dem
Nachweis von Antikérpern erfolgte. Eine

Tabelle13
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Syphilis
Fille

HBV

HCV

HIV
Falle

Anzahl Spenden

95% Cl

Infektionen/
100.000
Spenden

95% Cl

Infektionen/
100.000
Spenden

95% Cl Félle

Infektionen/
100.000
Spenden

Falle

95% Cl

Infektionen/
100.000
Spenden

Erstspendewillige und Erstspender 2002

30,7-46,2
19,5-32,3

37,8
26,9-36,9

96

213,8-251,6
104,1-131,2

232,1

589
296
885

122,4-151,5

136,4

346
189
535

8,6-17,8
1,4-6,2
56-10,8

32 12,6

253.728
252.875
506.603
Mehrfachspenden 2002

Mannlich

25,3

64
160

1171

174,7

64,5-86,2

74,7
105,6

3,2
7,9

8

Weiblich
Gesamt

31,6

163,4-186,6

96,9-114,9

2,1-3,2
0,5-1,3

82 2,6

1,1-2,0
0,5-1,4

1,5
0,9
1,2

47
19
66

1,5-2,5
0,9-1,9

2,0

62

3.161.852 32 1,0 0,7-1,4

2.143.006
5.304.858

Mannlich

0,8

17
99

1,4
1,7

29
91

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

0,4

038

9

Weiblich
Gesamt

1,5-2,3

1,9

1,0-1,6

1,4-2,1
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Tabelle 14

Liste der isoliert NAT-positiven Befunde im Jahr 2001

Infektion  Spendenart Spendertyp Geschlecht  Altersgruppe Wohnort ALT [U/1] Bemerkung
(Jahre)
HBV Vollblut Mehrfachspende m 25-34 k.A. 19 Serokonversion
bestatigt
HBV Vollblut Mehrfachspendell m 35-54 k.A. 9 Serokonversion
bestatigt
HCV Plasmapherese ~ Mehrfachspende | m <25 Grof3stadt k.A. Keine Kontrolle
HCV Vollblut Mehrfachspendell m 35-54 Grof3stadt 174 Keine Kontrolle
HCV Vollblut Mehrfachspendell m 25-34 Grof3stadt 20 Keine Kontrolle
HCV Vollblut Mehrfachspende | m 25-34 GrofBstadt 11 Keine Kontrolle
HCV Vollblut Mehrfachspende Il m 35-54 Kleinstadt 19 Serokonversion
bestatigt
HIV Vollblut Mehrfachspende m 35-54 Landliches 17 Serokonversion
Gebiet bestatigt

NAT Nukleinsdure—Amplifikationstechnik.

Tabelle 15

Liste der isoliert NAT-positiven Befunde im Jahr 2002

Infektion  Spendenart Spendertyp Geschlecht  Altersgruppe Wohnort ALT [U/1] Bemerkung
(Jahre)

HIV Vollblut Mehrfachspende | w 35-54 Grof3stadt 6 Serokonversion
bestatigt

HIV Vollblut Mehrfachspende | w <25 Grof3stadt k.A. Serokonversion
bestatigt

HCV Plasmapherese ~ Mehrfachspende | w 35-54 Grof3stadt 8 Keine
Serokonversion

HCV Plasmapherese ~ Mehrfachspendel m <25 Grof3stadt 38 Keine Serokon-
version, ALT-An-
stieg

HCV Plasmapherese ~ Mehrfachspende w <25 GrofB3stadt 6 Keine
Serokonversion

HCV Vollblut Mehrfachspende | m <25 Landliches 200 Serokonversion

Gebiet bestatigt

HCV Vollblut Mehrfachspendell m <25 Grof3stadt 10 2. NAT positiv

HCV Vollblut Mehrfachspende | m <25 Grof3stadt 262 2. NAT positiv,
ALT-Anstieg

HCV Vollblut Mehrfachspende | m 35-54 Grof3stadt 263 Serokonversion
bestatigt

HCV Vollblut Erstspendewilliger m 25-34 Grof3stadt k.A. Keine Kontrolle

HCV Vollblut Mehrfachspende | m 25-34 GroB3stadt 13 Keine Kontrolle

HCV Vollblut Mehrfachspende Il w 25-34 Grof3stadt 12 Keine Kontrolle

HCV Vollblut Erstspendewilliger m 34-54 Grof3stadt 1 Keine Kontrolle

HCV Vollblut Mehrfachspende | w 25-34 Grof3stadt 5 2. NAT positiv

HCV Vollblut Mehrfachspende | m <25 Kleinstadt 23 Keine Kontrolle

HCV Vollblut Mehrfachspende | m 25-34 Kleinstadt 153 Keine Kontrolle

HBV Vollblut Mehrfachspende | m 35-54 Kleinstadt 20 Serokonversion
bestatigt

NAT Nukleinsd@ure-Amplifikationstechnik.

]
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der 5im Jahr 2001 isoliert HCV-NAT-posi-
tiven Spenden fiel auch durch eine erhoh-
te ALT auf und wire somit auch ohne den
positiven HCV-NAT-Befund nicht freige-
geben worden. Von den 14 im Jahr 2002
isoliert HCV-NAT-positiven Spendern
wiesen 4 eine iiber dem Grenzwert der
Richtlinien liegende ALT auf (bei einem
der Spender lag keine Angabe zur Hohe
der ALT vor). Durch die Blutspendeein-
richtungen, die auf freiwilliger Basis vor
Freigabe auch eine HBV- und eine HIV-
NAT durchfiihren, konnten im Jahr 2001
eine und im Jahr 2002 zwei HIV-Infektio-
nen identifiziert werden, die HIV-NAT-po-
sitiv, jedoch Anti-HIV1/2 negativ waren,
sowie zwei bzw. eine HBV-Infektion(en),
die NAT positiv und HBsAg negativ wa-
ren. Bei allen initial isoliert NAT-positi-
ven HIV- und HBV-Infektionen konnte in
Kontrolluntersuchungen eine Serokonver-
sion nachgewiesen werden. Mit 2 Ausnah-
men handelte es sich bei allen Spendern,
die mit einem isoliert NAT-positiven Be-
fund auffielen, um Mehrfachspender mit
einem kurzen Spendeintervall. Im Jahr
2001 betraf diese Befundkonstellation aus-
schliefllich Manner, wiahrend im Jahr 2002
ein Drittel der Betroffenen, einschlief3lich
der beiden frisch HIV-Infizierten, Frauen
war. Zur besseren Beurteilung des Anteils
an frischen Infektionen unter Blutspen-
dern sollte zukiinftig die Meldung der iso-
liert NAT-positiven Befunde ausdriicklich
vorgesehen werden.

Mehrfachinfektionen

Im Jahr 2001 wurden im Rahmen der Mel-
dungen 12 Mehrfachinfektionen erfasst,
hiervon 1 HBV/Syphilis-Doppelinfekti-
on, 6 HCV/HBV- und 5 HCV/Syphilis-
Doppelinfektionen. Im Jahr 2002 stellten
die Blutspendedienste insgesamt 17 Mehr-
fachinfektionen fest: Eine Dreifachinfekti-
on mit HCV, HBV und Syphilis, eine Dop-
pelinfektion mit HIV und Syphilis, 8 Dop-
pelinfektionen mit HCV und HBV, 2 mit
HCV und Syphilis und 5 mit HBV und
Syphilis. Mit 2 Ausnahmen betrafen die-
se Mehrfachinfektionen Spender, die sich
erstmalig in Blutspendediensten vorstell-
ten. Die einzelnen Fille sind in den @ Ta-
bellen 16 und 17 dargestellt.

Tabelle 16

Mehrfachinfektionen im Jahr 2001

Infektionen

HIV/Syphilis
HCV/HBV/Sy-
philis
HCV/HBV
HCV/HBV
HCV/HBV
HCV/HBV
HCV/HBV
HCV/HBV
HCV/HBV

HCV/HBV
HCV/Syphilis

HCV/Syphilis
HBV/Syphilis
HBV/Syphilis
HBV/Syphilis

HBV/Syphilis
HBV/Syphilis

Spendenart Spendertyp

Vollblut

Plasma-
pherese

Vollblut
Vollblut
Vollblut
Vollblut
Vollblut
Vollblut
Vollblut

Vollblut
Vollblut

Vollblut
Vollblut
Vollblut
Vollblut

Vollblut
Vollblut

Erstspender

Erstspender

Erstspender
Erstspender
Erstspender
Erstspender
Erstspender
Erstspender

Erstspender

Erstspender

Erstspendewilliger

Erstspendewilliger
Erstspender
Erstspender

Erstspender

Mehrfachspender

Erstspender

Infektionen Spendenart Spendertyp Geschlecht Altersgruppe Wohnort
(Jahre)
HBV/Syphilis  Vollblut Mehrfachspender m 35-54 Grof3stadt
HCV/HBV Vollblut Erstspender m 25-34 Grof3stadt
HCV/HBV Vollblut Erstspendewilliger m 25-34 Grof3stadt
HCV/HBV Vollblut Erstspender m <25 Landliches
Gebiet
HCV/HBV Vollblut Erstspendewilliger m 25-34 Grof3stadt
HCV/HBV Vollblut Erstspender m 35-54 Grof3stadt
HCV/HBV Vollblut Erstspender m 25-34 Landliches
Gebiet
HCV/Syphilis Plasma- Erstspendewilliger w 35-54 Grof3stadt
pherese
HCV/Syphilis  Vollblut Erstspender w >54 Grof3stadt
HCV/Syphilis  Vollblut Erstspendewilliger m 35-54 Landliches
Gebiet
HCV/Syphilis  Vollblut Erstspender m <25 Kleinstadt
HCV/Syphilis Plasma- Erstspendewilliger m 35-54 Grof3stadt
pherese
Tabelle 17

Mehrfachinfektionen im Jahr 2002

Geschlecht Altersgruppe Wohnort

(Jahre)
m 35-54
35-55

3

35-56
35-57
25-34
<25
<25
35-54
25-34

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

35-54
35-54

3

<

35-54
>54

25-34

25-34

3 = = 3

35-54
25-34

3

3

Grof3stadt
Grof3stadt

Grof3stadt
Grof3stadt
Grof3stadt
Unbekannt
Unbekannt
Kleinstadt

Landliches
Gebiet

Kleinstadt

Landliches
Gebiet

Unbekannt
Kleinstadt
Kleinstadt

Landliches
Gebiet

Kleinstadt

Landliches
Gebiet
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Vertraulicher
Spenderselbstausschluss

Die Moglichkeit, den Spenderselbstaus-
schluss zu nutzen, wurde nur von einem ge-
ringen Teil der Spender wahrgenommen.
Lediglich 15 der insgesamt 1827 (2001) bzw.
5 von 2056 (2002) der fiir eine Infektion be-
stétigt positiv getesteten Spender machten
von dieser Moglichkeit Gebrauch. Dies ent-
spricht 0,82 bzw. 0,24% der bestitigt posi-
tiven Spenden. Wie viele Spenden, die in-
fektionsserologisch unauffillig waren,
aufgrund der Nutzung des vertraulichen
Spenderselbstausschlusses verworfen wur-
den, unterliegt nicht der Meldepflicht und
kann somit nicht beurteilt werden.

Vergleich mit dem Beobachtungs-
zeitraum 1997-2000

Vergleicht man die aktuellen Ergebnisse
mit den Vordaten ab 1997 [4, 5], so erkennt
man bei den Erstspendewilligen und Erst-
spendern nach einem Riickgang der HCV-
Prévalenz ab 2000 konstant niedrige HCV-
Infektionsraten. Die Privalenz der Hepati-
tis-B- und Syphilisinfektionen (Syphilisda-
ten seit 1999) blieb ebenfalls annihernd
konstant. Bei den HIV-Infektionen zeigt
sich seit 1999 ein erneuter Anstieg der
Pravalenz, insbesondere im Jahr 2002. Der
Anstieg der HIV-Privalenz war bei den Er-
stuntersuchungen im Bereich Plasmaphe-
rese besonders stark ausgeprégt. Hier ver-
doppelte sich die Prévalenz/100.000 Spen-
den von 10,1 im Jahr 1999 auf 21,6 im Jahr
2002. Bei Vollblutspendern lag der Anteil/
100.000 Spenden im Jahr 1999 bei 3,4. Er
stieg im Jahr 2002 auf 6,0. Die Ursachen
fiir diesen Anstieg der HIV-Prévalenz
bleiben unklar. Die Meldekriterien haben
sich in diesem Zeitraum nicht verandert,
und auch die Einfithrung der HIV-1-NAT
durch viele Blutspendedienste diirfte die
Zahl der nachgewiesenen Infektionen nicht
merklich beeinflusst haben. Ob durch die
verstirkte Werbung fiir Plasmapheresespen-
den auch vermehrt Personen, die sich HIV-
Risiken ausgesetzt haben, zum Spenden ka-
men oder ob die Zahl der Personen, die sich
aufgrund der hochsensiblen Testverfahren
im Rahmen einer Blutspende auf HIV tes-
ten lassen mochten, angestiegen ist, bleibt
zunichst offen. Auch die Lokalisation der
Spendedienste spielt unter Umstidnden ei-
ne Rolle, da Plasmapheresezentren vorwie-
gend in innerstidtischen Bezirken angesie-

delt sind, die eine hohere HIV-Inzidenz auf-
weisen. Erginzende Untersuchungen wie
Fall-Kontroll-Studien wiren erforderlich,
um diesen Hypothesen nachzugehen. Die
weitere Entwicklung der HIV-Infektions-
zahlen muss sorgfiltig verfolgt werden.

Der Anteil der Serokonversionen von
HIV-, HBV- und Syphilisinfektionen bei
Mehrfachspenden blieb im Jahresver-
gleich im Wesentlichen unverandert. Der
Anteil der inzidenten HCV-Infektionen
war hingegen weiterhin riicklaufig.

Fazit

Seit 1999 werden infektionsepidemiologi-
sche Daten gemaf § 22 TFG an das RKI ge-
meldet, anhand derer eine Beurteilung

der Infektionshaufigkeit in der Spenderpo-
pulation iiber einen Mehrjahreszeitraum
und somit indirekt eine Beurteilung der Si-
cherheit der geleisteten Spenden vorge-
nommen werden kdnnen. Im Berichtszeit-
raum haben 100% aller Spendeeinrichtun-
gen, Meldungen an das RKI libermittelt.
Transfusionsrelevante Infektionen sind in
der Blutspenderpopulation durch die sorg-
faltige und effiziente Spenderauswahl sel-
ten. Diese Auswahl tridgt, neben den hoch-
sensiblen Testverfahren und der (soweit
anwendbar) Quarantanelagerung und In-
aktivierung, zur sehr hohen Produktsicher-
heit bei. Im Berichtszeitraum zeigte sich le-
diglich bei den pravalenten HIV-Infektio-
nen eine Zunahme, vor allem bei der Spen-
denart Plasmapherese. Diese Entwicklung
bedarf der weiteren Analyse und sorgfalti-
gen Beobachtung. Im Rahmen der Spender-
auswahl sollte weiterhin deutlich betont
werden, dass die Blut- oder Plasmaspende
nicht genutzt werden darf, um ein mogli-
ches HIV-Expositionsrisiko abzuklaren. Ge-
geniiber dem Vorberichtszeitraum hat sich
die Qualitat der Meldungen deutlich ver-
bessert. Moglich wurde jetzt auch eine dif-
ferenzierte Auswertung nach Alterskatego-
rie und Geschlecht. Allerdings war die Inter-
pretation der Daten zum Teil noch durch
fehlende Angaben erschwert. Auch die
iiberregionalen Meldungen schranken die
Aussagekraft der Daten, z. B. die Interpreta-
tion von Entwicklungen der Infektionshau-
figkeit, bezogen auf die regionale Vertei-
lung, ein. Dieser Informationsverlust sollte
kiinftig durch die Zuordnung der Daten zu
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einer einzelnen Spendeeinrichtung vermie-
den werden.
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