
Be kannt ma chungen

Mit tei lun gen des Ar beits krei ses Blut des Bun des mi nis te ri ums für Ge sund heit 

Vor ge hens wei se bei Va ri an te 
Creutz feldt-Ja kob-Krank heit (vCJK) 
im Zu sam men hang mit Blut, Plas ma 
und Blut pro duk ten 
Bei der 61. Sit zung des Ar beits krei ses Blut am 
11.1.2006 wur de fol gen des Vo tum (V33) ver ab schie det:
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Durch das nach fol gen de Ver fah ren sol-

len Über tra gun gen von vCJK durch noch 

nicht an ge wen de te Blut pro duk te ver hin-

dert, wei te re po ten zi ell in fek ti öse Spen-

den ver mie den und even tu ell statt ge fun-

de ne Über tra gun gen auf ge klärt wer den. 

Das Ver fah ren gilt, wenn

a) bei ei nem Spen der von Blut, Plas ma 

oder an de ren Be stand tei len aus Blut 

eine vCJK wahr schein lich ist oder ge si-

chert wur de,

b) bei ei nem Emp fän ger von Blut, 

Plas ma oder Blut pro duk ten eine vCJK 

wahr schein lich ist oder ge si chert 

wur de.

1 Fest stel lung ei ner vCJK 

Wird bei ei ner Per son an hand der Klas si-

fi ka ti ons kri te ri en der WHO (sie he An la-

ge 1) eine wahr schein li che oder ge si cher-

te vCJK fest ge stellt, so wird vom be han-

deln den Arzt er mit telt, ob die se Per son 

Blut, Plas ma oder an de re Kom po nen ten 

aus Blut ge spen det (Spen der) oder Blut 

oder Blut pro duk te er hal ten hat (Emp fän-

ger). 

In bei den Fäl len soll te die Er kran kung 

durch ein aus ge wie se nes Zent rum für 

spon gi for me En ze pha lo pa thi en be stä tigt 

wor den sein. Ge mäß § 6 In fek ti ons schutz-

ge setz muss der Krank heits ver dacht, die 

Er kran kung und der Tod an vCJK na ment-

lich an das Ge sund heits amt ge mel det wer-

den.  

2 So fort maß nah men und 
Ein lei tung ei nes Rück ver fol gungs-
ver fah rens

2.1 Vom Spen der aus ge hen de 
So fort maß nah men und 
Rück ver fol gung

Er gibt sich bei ei nem Spen der eine wahr-

schein li che oder ge si cher te vCJK, wird fol-

gen des Ver fah ren ein ge lei tet:

2.1.1 Es wer den un ver züg lich noch vor-

han de ne(s) Blut, Plas ma und wei te re Blut-

kom po nen ten durch die Spen de ein rich-

tung ge sperrt und für wei te re Un ter su-

chun gen as ser viert. 

2.1.2 Es wer den durch die Spen de ein rich-

tung alle Spen den von die sem Spen der 

und die da raus ge won ne nen Kom po nen-

ten bzw. Be stand tei le aus Blut rück wir-

kend bis ma xi mal 30 Jah re vor der Di ag-

no se stel lung er mit telt. 

2.1.3 Es wer den die Ein rich tun gen der 

Kran ken ver sor gung, an die die er mit tel ten 

Blut kom po nen ten ge lie fert wur den, durch 

die Spen de ein rich tung un ver züg lich be-

nach rich tigt. Noch in der Lauf zeit be find-

li che Blut kom po nen ten wer den zu rück ge-

ru fen und as ser viert. Über den Voll zug 

wird die Spen de ein rich tung in for miert.

2.1.4 Die nach dem Qua li täts si che rungs-

sys tem be auf trag te ärzt li che Per son der 

Ein rich tung der Kran ken ver sor gung soll 

grund sätz lich die In for ma ti on und Auf-

klä rung be trof fe ner Emp fän ger von Blut-

kom po nen ten si cher stel len, vor zugs wei-

se durch den be han deln den Arzt (z.B. 

Arzt der Kli nik, nie der ge las se nen Fach-

arzt, Haus arzt). Die be trof fe nen Emp fän-

ger sol len zeit nah über die mög li che Ex-

po si ti on und das da mit ver bun de ne mög-

li che Über tra gungs ri si ko in for miert wer-

den, ver bun den mit der Emp feh lung, 

künf tig kein(e) Blut, Or ga ne oder an de-

re Ge we be zu spen den (sie he Mus ter in 

An la gen 2 und 3). Die Ein be zie hung ei nes 

aus ge wie se nen Zen trums für spon gi for-

me En ze pha lo pa thi en in die Auf klä rungs-

maß nah men wird emp foh len (sie he z.B. 

Adres sen un ten). Er folgt in be grün de ten 

Fäl len kei ne Auf klä rung des Pa ti en ten, so 

ist dies zu do ku men tie ren. Er folgt die In-

for ma ti on des Pa ti en ten durch den be han-

deln den Arzt, er geht eine Rück mel dung 

an den Spen de dienst da rü ber, ob er in for-

miert wer den konn te.  

2.1.5 Die Spen de ein rich tung in for miert 

pa ral lel und un ver züg lich phar ma zeu ti-

sche Un ter neh mer, die Blut, Plas ma oder 

wei te re Be stand tei le aus Blut von dem be-

trof fe nen Spen der er hal ten ha ben.

2.1.6 Phar ma zeu ti sche Un ter neh mer, die 

Blut, Plas ma und wei te re Be stand tei le aus 

Blut zur wei te ren Ver ar bei tung er hal ten 

ha ben und da raus Arz nei mit tel her ge stellt 

und/oder in den Ver kehr ge bracht ha ben, 
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2.2 Vom Emp fän ger aus ge hen de 
So fort maß nah men und 
Rück ver fol gung

Ist bei ei nem Pa ti en ten eine vCJK wahr-

schein lich oder ge si chert, so wer den von 

der be han deln den ärzt li chen Per son fol-

gen de Schrit te ein ge lei tet:

2.2.1 Es wird er mit telt, ob, wann und wel-

che Blut pro duk te der Pa ti ent er hal ten hat.

2.2.2 Hat der Pa ti ent vor Be ginn der 

vCJK-Symp to matik Blut pro duk te er hal-

ten (Emp fän ger), er geht eine Mel dung 

des Ver dachts ei ner Arz nei mit tel ne ben-

wir kung an das Paul-Ehr lich-In sti tut als 

zu stän di ge Bun de sober be hör de und die 

zu stän di gen Lan des be hör den. Die Mel-

dun gen an die Arz nei mit tel kom mis si on 

der deut schen Ärz te schaft blei ben un be-

rührt.

2.2.3 Die Bun de sober be hör de und die 

zu stän di gen Lan des be hör den er fas sen je-

den ein zel nen Fall und neh men eine Be-

wer tung vor, aus der sich ggf. wei te re Maß-

nah men er ge ben. 

2.2.4 Es wer den die phar ma zeu ti schen 

Un ter neh mer vom Paul-Ehr lich-In sti tut 

über die Mög lich keit ei ner Über tra gung 

von vCJK durch die er mit tel ten Blut kom-

po nen ten und an de ren Blut pro duk te in-

for miert.

2.2.5 In vol vier te Spen de ein rich tun gen 

und Blut kom po nen ten her stel ler er mit teln 

die be trof fe nen Spen der und do ku men tie-

ren den Vor gang. So weit noch vor han den, 

er folgt dies in den Spen derak ten. Ge mäß 

§ 11 Trans fu si ons ge setz sind die An ga ben 

zur Spen den ent nah me min des tens 30 Jah-

re auf zu be wah ren, wenn die se für die 

Rück ver fol gung be nö tigt wer den. 

2.2.6 Eine Spen de r in for ma ti on er folgt nur 

dann, wenn die Spen den des be trof fe nen  

Spen ders in wei te re vCJK-Er kran kungs fäl-

le in vol viert sind.

2.2.7 Der phar ma zeu ti sche Un ter neh mer, 

der in vol vier te Pro duk te aus Blut und Blut-

be stand tei len her ge stellt und/oder in den 

Ver kehr ge bracht hat, do ku men tiert die be-

trof fe nen Char gen, um im Fal le wei te rer 

2.1.9 Die ent spre chend 2.1.6 be trof fe nen 

Emp fän ger von Blut pro duk ten wer den 

grund sätz lich un ter Be rück sich ti gung 

der Ri si ko be wer tung des phar ma zeu ti-

schen Un ter neh mers und der zu stän di-

gen Be hör den eben falls ent spre chend 

2.1.4 durch einen Arzt in for miert und 

auf ge klärt. 

2.1.10 Nach Ab schluss des Ver fah rens er-

stel len der/die phar ma zeu ti schen Un ter-

neh mer einen Be richt und über mit teln 

die sen an die nach AMG und TFG zu stän-

di gen Lan des be hör den und an die Bun des-

ober be hör de. 

2.1.11 Verstirbt ein Emp fän ger, der Blut-

pro duk te von ei nem an vCJK Er krank ten 

oder wahr schein lich Er krank ten be kom-

men hat, so ist eine Au top sie un ab hän-

gig von der To des ur sa che an zu stre ben, 

um Un ter su chun gen auf vCJK durch zu-

füh ren. 

sper ren die in vol vier ten Pro duk te und ver-

an las sen den Rück ruf. Bei der Wei ter ga be 

von Zwi schen pro duk ten muss eine In for-

ma ti on an den Ab neh mer er fol gen, der 

die be trof fe nen Zwi schen pro duk te und da-

raus her ge stell te Pro duk te eben falls sperrt 

und zu rück ruft. 

2.1.7 Es er geht durch die Spen de ein rich-

tung un ver züg lich eine Mel dung an die 

nach Arz nei mit tel ge setz (AMG) und Trans-

fu si ons ge setz (TFG) zu stän di gen Lan des-

be hör den und die Bun de sober be hör de.

2.1.8 Die phar ma zeu ti schen Un ter neh-

mer, die Pro duk te aus Plas ma und wei te-

ren Be stand tei len aus Blut her ge stellt und/

oder in den Ver kehr ge bracht ha ben, neh-

men zu sam men mit den nach AMG und 

TFG zu stän di gen Be hör den des Bun des 

und der Län der eine Ri si ko be wer tung vor 

und emp feh len in Ab hän gig keit von die ser 

ggf. wei te re Maß nah men.

I A Progrediente neurospsychiatrische Erkrankung 
B Erkrankungsdauer > 6 Monate 
C Routineuntersuchung lässt keine alternative Diagnose zu 
D keine bekannte iatrogene Exposition 
E keine familiäre Prionerkrankung 

II A Frühe psychiatrische Symptomea

B persistierende schmerzhafte Par-/Dysästhesien 
C Ataxie 
D Demenz 
E Myoklonien oder Chorea oder Dystonie 

III A EEG zeigt keine typischen Zeichen einer sporadischen CJKb

(oder es wurde kein EEG abgeleitet) 
B im MRT hyperintenses Signal im Thalamus ("pulvinar sign") 

IV A PrPSc in lymphatischem Gewebe, z.B. Tonsillenbiopsiec

Diagnose
gesichert:

I A und neuropathologische Bestätigung von vCJKd

Diagnose
wahrscheinlich: 

I A und 4/5 von II und III A und III B
oder I A-E und IV Ac

Diagnose
möglich:

I A-E und 4/5 von II und III A 

a Depression, Angstzustände, Apathie, Wahnvorstellungen, Verlangsamung, 
b generalisierte, periodisch auftretende, bi-und triphasische Komplexe (0,5-2 pro Sekunde), 
c Tonsillenbiopsie wird nicht routinemäßig empfohlen, auch nicht in Fällen mit für sporadische 
CJK typischem EEG. Eine Biopsie kann aber im klinischen Verdachtsfall einer vCJK ohne 
"pulvinar sign" im MRT hilfreich sein. 
d Spongiforme Veränderungen und Ablagerung von PrPP

Sc mit floriden Plaques im gesamten 
Cerebrum und Cerebellum 

Anlage 1

Diagnostische Kriterien der Variante der Creutzfeldt-Jakob-Krankheit (vCJK). 

Modifiziert nach WHO (2003)
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vCJK-Fäl le bei an de ren Emp fän gern oder 

Spen dern ggf. eine Ver knüp fung fest stel len 

zu kön nen. 

Wei te re In for ma tio nen kön nen 
Sie un ter fol gen den (In ter net)
Adres sen er hal ten:

Na tio na les Re fe renz zen trum für die 

Sur veil lan ce hu ma ner spon gi for mer 

En ze pha lo pa thi en, 

Uni ver si täts kli ni kum Göt tin gen, 

Ro bert Koch Str. 40, 

37075 Göt tin gen, 

Tel. 0551–39–6636 oder 39-8401, 

E-Mail: epicjd@med.uni-goet tin gen.de, 

Ho me pa ge: www.cjd-goet tin gen.de

Na tio na les Re fe renz zen trum für 

die Sur veil lan ce hu ma ner spon gi for mer 

En ze pha lo pa thi en, Zent rum für 

Neu ro patho lo gie und Prion for schung, 

LMU Mün chen, 

Feo dor-Ly nen Str. 23, 

81377 Mün chen, 

Tel. 089-2180–78000, 

Ho me pa ge: www.znp-mu en chen.de

Ro bert Koch-In sti tut, 

Ar beits kreis Blut, 

Nor du fer 20, 13353 Ber lin, 

Tel. 01888–75440, 

Ho me pa ge: www.rki.de

Uni ver si tät Edin bur gh, 

Na tio nal Creutz feldt-Ja kob Dis ease 

Sur veil lan ce Unit, 

Ho me pa ge: www.cjd.ed.ac.uk 

(In for ma tio nen auf Eng lisch)

An la gen

An la ge 1: Di ag nos ti sche Kri te ri en der 

Va ri an te Creutz feldt-Ja kob-Krank heit 

(vCJK)

An la ge 2: Mus ter for mu lie run gen zur Be-

nach rich ti gung des Arz tes und zur Ori en-

tie rung für die in di vi du el le ärzt li che Auf-

klä rung bei nach träg lich fest ge stell tem Ex-

po si ti ons ver dacht, nach träg lich fest ge stell-

ter Ex po si ti on oder In fek ti on von Pa ti en-

ten mit vCJK durch Blut und Blut pro duk-

te von Spen dern, die nach der Spen de an 

vCJK er krankt sind.

An la ge 3: Lis te von mög li chen Fra gen 

und Ant wor ten für Ärz te zum Ge spräch 

mit be trof fe nen Pa ti en ten.

Die An la gen 2 und 3 kön nen bei Be darf 

bei der Ge schäfts stel le des Ar beits krei ses 

Blut an ge for dert wer den. 

Für den Arbeitskreis Blut: 

Prof. Dr. R. Burger, Vorsitzender;

Dr. R. Offergeld, Geschäftsführerin

Eine englische Fassung dieses  Votums 

ist verfügbar unter 

www.rki.de>English>Prevention of 

infection>National advisory committee 

“Blood“
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Bekanntmachungen


