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eue - wenn auch eher vorldufige -
Befunde in einem experimentellen Tier-
modell zu einer méglichen Ubertragung
des BSE-Erregers durch Bluttransfusion
[Lancet, 356, 999, 2000] und die signifi-
kant ansteigende Zahl an Patienten mit
der neuen Variante der Creutzfeldt-Ja-
kob-Krankheit (vCJK) im Vereinigten
Konigreich (Grofbritannien und Nord-
irland) haben den Arbeitskreis Blut ver-
anlasst, sich erneut mit MafSnahmen zur
Risikovorsorge gegen eine Ubertragung
von vCJK durch Bluttransfusionen zu
befassen.

Frithere Untersuchungen in ver-
schiedenen Tiermodellen wiesen bereits
darauf hin, dass geringe Mengen dieses
Erregers im Blut vorkommen konnen.
Wie die in Lancet (s. 0.) publizierten vor-
laufigen Ergebnisse zu zeigen scheinen,
kann diese Menge zur Infektion des
Empfingers durch eine Bluttransfusion
ausreichen, zumindest in dem gewéhlten
Tiermodell: Bei diesen Versuchen war
Hirngewebe eines an BSE erkrankten
Rindes an Schafe verfiittert worden, de-
nen danach Vollblut entnommen und in
gesunde Empfingerschafe transfundiert
wurde. Bislang erkrankte eines von 19
Tieren an BSE-dhnlichen Symptomen.

a. Leukozytendepletion: Nach aus-
fithrlicher Diskussion in Fachkreisen
(siehe die frithere Stellungnahme des
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Zusitzliche Risikovorsorge bei Blut-
spenden: Beschleunigte Einfiihrung der
Leukozytendepletion und Spender-
ausschluss bei mehr als sechsmonatigem
Aufenthalt im Vereinigten Konigreich

In seiner Sitzung am 13. November 2000 hat der
Arbeitskreis Blut des Bundesministeriums fiir Gesundheit
die folgende Stellungnahme verabschiedet:

Arbeitskreises Blut zur Leukozytende-
pletion von zelluldren Blutpridparaten,
Bundesgesundheitsblatt 1/1999, S. 89),
und nach ersten Erfahrungen mit der
routinemifligen Anwendung erging ein
Bescheid des Paul-Ehrlich-Institutes zur
generellen Einfiihrung der Leukozyten-
depletion (Bundesanzeiger Nr. 174 vom
14.9.2000 “Bekanntmachung iiber die Er-
gebnisse des Stufenplanverfahrens zur
Einfithrung der Leukozytendepletion
von zelluliren Blutprodukten zur Trans-
fusion vom 18.8.2000”). Danach diirfen
spétestens ab 1.10.2001 nur noch Leuko-
zyten-depletierte zelluldre Blutkompo-
nenten in den Verkehr gebracht werden.
Wegen der technischen Schwierigkeiten
bei einer generellen Einfiihrung derar-
tiger Verfahren und den damit verbun-
denen ernsthaften Risiken fiir Transfusi-
onsempfanger (z.B. bakterielle Kontami-
nation nach Beschddigung der Blutbeu-
telsysteme bei der Zentrifugation) war
eine Frist eingerdumt worden, bis zu der
alle Blutspendedienste die Umstellung
sachgerecht durchfithren kénnen.

Der Arbeitskreis Blut empfiehlt aus
gegebenem Anlass, dass die Einfithrung
der Leukozytendepletion in den Blut-
spendediensten so frith wie moglich
und ohne vermeidbare Verzogerungen
vorgenommen werden soll. Diese darf
nicht, z. B. wegen der zusitzlich anfallen-
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den Kosten, bis an das Ende der vorgege-
benen Frist verschoben werden, sofern
eine frithere Einfithrung technisch er-
reichbar ist. Von der urspriinglich im
Zusammenhang mit Leukozyten-assozi-
ierten Nebenwirkungen eingefiihrten
Leukozytendepletion wird erwartet,
dass sie auch das Risiko einer Ubertra-
gung des vCJK-Erregers verringert.
b.Spenderausschluss: Es ist bis heu-
te kein Fall einer Erkrankung an vCJK in
Deutschland bekannt. Auch gibt es keine
Hinweise, dass einer der britischen Blut-
spender, die spiter an vCJK erkrankten,
zuvor durch eine Blutspende infiziert
wurde oder durch eine Blutspende eine
vCJK-Infektion tibertragen hitte.

Aus Griinden der Risikovorsorge
empfiehlt der Arbeitskreis Blut den-
noch, auch in Deutschland ab sofort
Spender von der Blut- und Plasmaspen-
de auszuschlieflen, die sich im Zeitraum
zwischen 1980 und 1996 (d. h.in der Zeit
der grofiten Verbreitung von BSE) ins-
gesamt ldnger als sechs Monate im Ver-
einigten Konigreich aufgehalten haben.
Diese Empfehlung basiert auf den oben
erwdhnten Ergebnissen im Tiermodell
und der daraus abgeleiteten Annahme,
dass beim Menschen eine Ubertragbar-
keit von vCJK durch Blut existieren
koénnte. Dieser Spenderausschluss soll so
lange aufrechterhalten werden, bis wei-



tere Ergebnisse vorliegen, die eine bes-
sere Bewertung der Befunde ermdgli-
chen. Sobald eine verldsslichere Daten-
basis vorliegt, sollte die jetzige, auf vor-
laufigen Ergebnissen beruhende Emp-
fehlung, bei Bedarf modifiziert werden.

Durch diese Mafinahme wird vor-
aussichtlich nach einer aktuellen, orien-
tierenden Erhebung nur ein kleiner An-
teil an Spendern (ca. 0,2%) von der
Spende ausgeschlossen, so dass durch
den Spenderausschluss keine Versor-
gungsengpisse entstehen. Medizinisch
begriindete Einzelfille (z. B.bei Spenden
von Blutstammzellen) bediirfen jeweils
einer besonderen &rztlichen Entschei-
dung.

c. Qualititssicherung: Der Arbeits-
kreis Blut verweist erneut auf die wih-
rend der deutschen EU-Ratsprisident-
schaft 1999 begonnene EU-Initiative
“Blutsicherheit in der Europdischen Ge-
meinschaft: eine Initiative fiir optimale
Anwendung”, nach der eine noch sorg-
faltigere und kritischere Abwégung von
Transfusionen oder Behandlungen mit
Blutprodukten angestrebt wird. Die Ver-
meidung unnétiger Transfusionen kann
durch die im Transfusionsgesetz vorge-
schriebene Qualititssicherung bei der
Anwendung von Blutprodukten in den
Einrichtungen der Krankenversorgung
erreicht werden.

Fiir den Arbeitskreis Blut:

Prof. Dr. R. Burger,
Vorsitzender

Prof. Dr. R. Kroczek,
Geschiftsfiihrer
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