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Hintergrund

Das Robert Koch-Institut (RKI) erhebt
gemif des 1999 in Kraft getretenen § 22
Transfusionsgesetz (TFG) bundesweit
infektionsepidemiologische Daten und
analysiert die demografischen Merk-
male der Spenderkollektive sowie die
Infektionshédufigkeit von HIV-, Hepa-
titis-C-Virus- (HCV-), Hepatitis-B-Vi-
rus- (HBV-) und Syphilisinfektionen [1].
Die infektionsepidemiologischen Daten
von Blutspendern werden seit 1998 regel-
maflig verdffentlicht [2, 3, 4, 5, 6, 7 8, 9].
Nach Novelle des Transfusionsgesetzes
[10] vom 10.2.2005 liegt seit 2006 neben
der Anzahl der Spenden nun auch die
Zahl der zugehéorigen Spender vor. Eine
auf diesen neuen Daten basierende aus-
fihrliche Beschreibung der demogra-
fischen Aspekte der Spenderpopulation
in Deutschland wurde ebenfalls [11] ver-
offentlicht.

Methodik

Meldende Einrichtungen,
Meldebdgen

Die Meldungen des Jahres 2007 er-
folgten von allen 142 bekannten Blut-
und Plasmaspendeeinrichtungen: den
Blutspendediensten des Deutschen Ro-
ten Kreuzes, den staatlich-kommunalen
Blutspendediensten, den industriellen
Plasmapheresezentren, den unabhén-
gigen Blutspendediensten, den Blut-
spendediensten kirchlicher Triger und
den Blutspendeeinrichtungen der Bun-
deswehr der Bundesrepublik Deutsch-
land.

R. Offergeld - S. Ritter - L. Quabeck - 0. Hamouda
Abteilung fiir Infektionsepidemiologie, Robert Koch-Institut, Berlin

Infektionsepidemiologische
Daten von Blutspendern
in Deutschland 2007

Die Meldungen erfolgen auf vier
Quartalsbogen, einem Jahresbogen so-
wie Spenderdatenbdgen bei Spendern
mit positivem Infektionsbefund (siehe:
http://www.rki.de/Content/Infekt/Blut/
Transfusionsmedizin/Aktuell). Die An-
derungen der Meldebogen gemifl No-
velle des Transfusionsgesetzes 2005 wur-
den im Bericht fir das Jahr 2006 erlau-
tert [9].

Terminologie

Personen, die erstmalig in einem Blut-
spendedienst infektionsserologisch un-
tersucht wurden, werden als ,,Neuspen-
der® zusammengefasst. Hierunter fallen
sowohl die Erstspendewilligen, die beim
ersten Kontakt mit der Spendeeinrich-
tung lediglich untersucht werden und
noch keine Spende abgeben, als auch
Erstspender, die bereits eine Spende leis-
ten. Spender, die nach einer zuriicklie-
genden infektionsserologischen Vor-
untersuchung das erste Mal spendeten,
werden der Gruppe Mehrfachspender

zugeordnet. Bei der Betrachtung der de-
mografischen und infektionsepidemio-
logischen Angaben ist zwischen Spen-
den und Spendern zu unterscheiden.
Wird in diesem Bericht eine Person als
»Spender® oder ,Erstspendewilliger®
benannt, so sind Personen beiderlei Ge-
schlechts gemeint.

Bestatigt positive Befunde

Eine Infektion wurde gemif Votum 22
des AK Blut [12] dann als bestitigt an-
gesehen, wenn ein auffilliger Scree-
ningtest durch einen ergdnzenden Test
mit einem anderen Testsystem bestatigt
wurde. Infektionen, die nur mit einem
Nukleinsdure- Amplifikationsverfahren
(NAT) positiv getestet wurden, gingen
nur dann in die Auswertung ein, wenn
diese entweder durch den Nachweis ei-
ner spiteren Serokonversion oder durch
eine erneut positive NAT aus einer wei-
teren Blutprobe bestitigt wurden. Fille,
die aus fritheren Untersuchungen in der
Einrichtung bereits als bestatigt positiv

Tab.1 Spendenzahlen und bestatigt positive HIV-, HCV-, HBV-und Syphilis-Infektionen

2007

Spendertyp und Spendenzahlen HIV- HCV-Infek- HBV-Infek-  Syphilis-In-
Infektionen tionen tionen fektionen

Neuspender 44 384 727 202

548.608

Prévalenz/100.000 Spenden 8,0 70,0 132,5 36,8

1 Infektion pro X Spenden 12.468 1.429 755 2716

Mehrfachspenden/r 39 67 37 104

Nn=6.243.834/2.430.281

Serokonversionen/100.000 Spenden 0,6 1,1 0,6 1,7

1 Infektion pro X Spenden 160.098 93.192 168.752 60.037

Serokonversionen/100.000 Spender 1,6 2,8 1,5 43
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bekannt waren, wurden nicht erneut in
die epidemiologische Auswertung einge-
schlossen. Positive Screeningteste miis-
sen nicht zwingend im Blutspendedienst
abgeklart werden. Dies kann auch durch
den Haus- oder Facharzt erfolgen. Die-
se unbestitigten Befunde waren im Be-
richtszeitraum nicht meldepflichtig, so-
dass hierdurch eine Unterschitzung der
Infektionshdufigkeit resultieren kann.

Auswertung

Es erfolgte die Berechnung der nach Al-
ter, Geschlecht, Spendenart und Spen-
dertyp aufgeschliisselten Anzahl der In-
fektionen je 100.000 Spenden/Spender
einschliefflich der 95%-Konfidenzinter-
valle fiir die einzelnen Infektionserreger.
Hierbei wurde eine Binomialverteilung
nach Clopper-Pearson angenommen
(SPSS-Macro: Clopper/Pearson-CI, Dr.
Johannes Gladitz, Statistik-Service, Ber-
lin, 1994). Zusitzlich wurde eine Ana-
lyse der Alters- und Geschlechtervertei-
lung der Spender/Spenden nach Spen-
dertyp und Spendenart durchgefiihrt.
Die Daten wurden mit den Ergebnissen
aus den Vorjahren verglichen. Die Ergeb-
nisse werden einzeln fiir die Gruppen der
Erstspendewilligen und Erstspender so-
wie ergidnzend auch zusammengefasst
fiir die Gruppe der Neuspender aufge-
fithrt. Die Anzahl der Spender ist bei den
Neuspendern identisch mit der Anzahl
der durchgefiihrten Testungen (,,Spen-
den®). Fiir eine bessere Vergleichbarkeit
der Daten mit den Ergebnissen vor 2006
werden die Ergebnisse fiir die Mehrfach-
spender sowohl bezogen auf die Zahl der
geleisteten Spenden als auch bezogen auf
die Anzahl der Spender berechnet.

Ergebnisse und Diskussion
Infektionszahlen

Infektionszahlen 2007 und

deren Entwicklung

Wie in der Allgemeinbevolkerung [13,
14] unterscheiden sich die Pravalenzen
von verschiedenen Infektionen auch un-
ter Blutspendern, wobei es sich bei Blut-
und Plasmaspendern um eine durch die
Spenderauswahl selektierte Population
mit insgesamt deutlich geringeren In-
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Zusammenfassung

Gemal § 22 Transfusionsgesetz (TFG) mel-
den alle Blut- und Plasmaspendeeinrich-
tungen in Deutschland ihre infektionsepide-
miologischen Daten an das Robert Koch-Ins-
titut (RKI). Diese erlauben Aussagen Uber die
Infektionshaufigkeit von HIV-, Hepatitis-C-Vi-
rus- (HCV-), Hepatitis-B-Virus- (HBV-) und Sy-
philisinfektionen in den Spenderkollektiven
und somit indirekt eine Beurteilung der Si-
cherheit der gewonnenen Spenden. Zu-
satzlich konnen Aussagen zu den demogra-
fischen Merkmalen der spendenden Bevol-
kerung gemacht werden. Wie im Berichts-
zeitraum 2006 konnten die Infektionszahlen
nicht nur auf die Spenden, sondern auch auf
die Zahl der dahinterstehenden Spender be-
zogen werden. Sowohl die Zahl der Neuspen-
der (knapp 550.000) als auch die der Mehr-
fachspender (2,43 Millionen) und der von ih-
nen geleisteten Spenden (6,24 Millionen)
stieg im Vergleich zum Vorjahr. Die Prava-

lenz bezogen auf 100.000 Untersuchungen
von Neuspendern lag fiir HIV bei 8,0, fiir HCV
bei 70,0, fiir HBV bei 132,5 und fiir Syphilis
bei 36,8. Die Berechnung der Anzahl an Se-
rokonversionen pro 100.000 Spenden von
Mehrfachspendern ergab 0,6 fiir HIV, 1,1 fiir
HCV, 0,6 fiir HBV und 1,7 fiir Syphilisinfektio-
nen. Im Vergleich mit den Vorjahren zeigten
sich bei der Zahl der Serokonversionen unter
Mehrfachspendern im Vergleich zu den Vor-
jahren kaum Anderungen. Unter Neuspen-
dern war ein hingegen ein riicklaufiger Trend
der Pravalenz von HCV und HBV zu verzeich-
nen. Die Infektionszahlen von HIV unter
Neuspendern stiegen hingegen wieder auf
das Niveau von 2003 und damit den Hochst-
stand seit 2001 an.

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

Epidemiological data on infections among

blood donors in Germany 2007

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 §22 of the
Transfusion Act (“Transfusiongesetz”). The
surveillance data permit an assessment of the
occurrence of infections in the blood donor
population and consequently the safety of
the collected donations. This report includes
data from all blood donation services in Ger-
many for 2007. Due to the revision of the
Transfusion Act in 2005, not only the number
of donations but also the number of donors

is now available for analysis. Nearly 550,000
donations or blood samples from new donors
and more than 6.24 million donations collect-
ed from approximately 2.43 million repeat

donors were tested for transfusion-relevant
infections in 2007. The prevalence for HIV was
8.0/100,000, for HCV 70.0/100,000, for HBV
132.5/100,000, and for syphilis 36.8/100,000
donations. The proportion of seroconver-
sions/100,000 donations was 0.6 for HIV,

1.1 for HCV, 0.6 for HBV, and 1.7 for syphilis.
The analysis showed a very low incidence of
HIV, HBV, and syphilis with marginal changes
compared to previous years. The prevalence
and incidence of HCV among blood donors
was once again declining.

Keywords

Blood donors - Transfusion-relevant
infections - Human immunodeficiency virus -
Hepatitis C - Hepatitis B
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Abb. 1 A HIV-, HCV-, HBV- und Syphilis-Pravalenz 2000-2007
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Abb. 2 A HIV-, HCV, HBV- und Syphilis-Serokonversionen 2000-2007

fektionspréavalenzen handelt. Unter den
Neuspendern wurden im Jahr 2007 ins-
gesamt 44 HIV-Infektionen, 384 HCV-
Infektionen, 727 HBV-Infektionen und
202 Syphilis-Infektionen festgestellt und
gemeldet (B Tab. 1). Unter Beriicksich-
tigung der Gesamtzahl der durchgefiihr-
ten Untersuchungen von Erstspendewil-
ligen und Erstspendern ergibt sich fiir das
Jahr 2007 eine Privalenz von 8,0 fiir HIV,
70,0 fiir HCV, 132,5 fiir HBV und 36,8 fiir
Syphilis pro 100.000 Neuspender. Durch
die Untersuchungen von Mehrfach-
spendern wurden 39 HIV-Infektionen,
67 HCV-Infektionen, 37 HBV-Infektio-

nen und 104 Syphilis-Infektionen dia-
gnostiziert. Dies ergibt einen Anteil von
Serokonversionen pro 100.000 Spender
von 1,6 fiir HIV, 2,8 fiir HCV,, 1,5 fiir HBV
und 4,3 fiir Syphilis.

Fir jede der genannten Infektionen
liegt infolge des Ausschlusses positiv ge-
testeter Neuspender und einer kiirze-
ren durchschnittlichen Expositionsdau-
er die Anzahl der Serokonversionen un-
ter Mehrfachspendern deutlich unter der
Privalenz der Neuspender. Jedoch gilt
dies nicht fiir alle Infektionen in glei-
chem Mafle: Wihrend HBV-Infektionen
unter Mehrfachspendern fast 9o-mal sel-
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tener vorkommen als unter Neuspendern
reduziert sich die Infektionshaufigkeit fiir
HIV unter Mehrfachspendern lediglich
um den Faktor s.

Eine mogliche Erklarung fiir die rela-
tiv hohere HIV-Inzidenz unter Mehrfach-
spendern konnten Spender mit erhéhtem
Infektionsrisiko sein, die regelmaf3ig Blut
spenden, um sich auf HIV testen zu las-
sen (sogenannte ,Testseeker®). Eine Stu-
die des RKI hat entsprechende Hinwei-
se erbracht, denen auch im Hinblick auf
praventive Mafinahmen weiter nachge-
gangen werden muss [15].

Beim Vergleich der Infektionszahlen
mit den Zahlen der Vorjahre setzt sich
der 2003 begonnene Abwirtstrend der
HBV-Infektionen unter Neuspendern
fort. Auch die HCV-Privalenz zeigte sich
2007 weiterhin deutlich riicklaufig. Mog-
licherweise tragt auch die verbindliche
Einfiihrung der Anti-HBc-Testung (seit
dem 30.9.2006) zum Riickgang der HBV-
Gesamtprivalenz von 150,2 auf 132,4 pro
100.000 Neuspender bei: So schlie-
flen einzelne Blutspendeeinrichtung
Neuspender im Falle eines positiven An-
ti-HBc-Befundes ohne weitere HBV-Dia-
gnostik von der Spende aus. Da nur besta-
tigt positive Befunde meldepflichtig sind,
geht ein unbekannter Teil dieser Spender,
die sich nach weitergehender Testung tat-
sachlich als HBV-infiziert erweisen wiir-
den, in Ermangelung eines positiven Be-
statigungstestes nicht in die hier vorlie-
gende Auswertung ein.

Allerdings wurde in einzelnen Spen-
deeinrichtungen ein Anstieg der Hepa-
titis-Infektionen beobachtet. Bei diesen
Spendeeinrichtungen handelt es sich um
grenznahe Einrichtungen, die auch Spen-
der aus osteuropdischen Nachbarldndern
rekrutieren, die eine héhere HCV- und
HBV-Privalenz in der Allgemeinbevolke-
rung aufweisen. Bei einem Teil der HCV-
und HBV-positiven Spender aus diesen
Einrichtungen wurde das Herkunftsland
entsprechend angegeben.

Die Pravalenz von HIV unter Neuspen-
dern nahm 2007 im Vergleich zum Vor-
jahr zu (von 6,2 auf 8,0 Infektionen pro
100.000 Spender) und erreichte damit
wieder den Wert von 2003. Die Priva-
lenz fiir Syphilis stieg ebenso und mar-
kiert mit 36,8 sogar einen Hochststand
seit 2000 (B Abb. 1).



Tab.2 HIV-, HCV-, HBV- und Syphilis-Infektionen 2007 differenziert nach Spendenart und Spendertyp

Teil 2a

Anzahl HIV HCV HBV Syphilis

Spenden [y |nfektio- 95%-KI Falle Infektio- 95%-KI Fille Infektio- 95%-KI Fille Infektio- 95%-KI

nen/ nen/ nen/ nen/
100.000 100.000 100.000 100.000

Erstspendewillige
Vollblut 57.531 8 13,9 6,0-27,4 58 100,8 76,6-130,3 126 2190 182,5-260,7 22 38,2 24,0-57,9
Plasmapherese  37.800 4 10,6 29-271 33 87,3 60,1-122,6 49 129,6 959-1713 28 741 49,2-107,0
Zytapherese 1157 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 1 86,4 2,2-480,6 0 0,0 0
Gesamt 96.488 12 12,4 6,4-21,7 91 94,3 759-1158 176 1824 156,5-211,4 50 51,8 38,5-68,3
Erstspender
Vollblut 446.020 32 72 49-10,1 292 655 582-734 550 1233 113,2-1341 147 33,0 27,9-38,7
Plasmapherese 5157 0 0,0 0,0 1 19,4 0,5-1080 1 19,4 0,5-108,0 5 97,0 31,5-226,1
Zytapherese 943 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0
Gesamt 452.120 32 71 4,8-100 293 64,8 57,6-72,6 551 1219 111,8-132,4 152 33,6 28,5-394
Mehrfachspenden
Vollblut 4296400 35 08 06-11 56 13 1,0-1,7 34 08 0,5-1,1 9% 22 1,8-2,7
Plasmapherese  1.770462 3 0,2 00-05 11 0,6 0,3-1,1 3 0,2 0,0-0,5 8 0,5 0,2-0,9
Zytapherese 176.972 1 0,6 00-32 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 2 1,1 0,1-4,1
Gesamt 6.243.834 39 06 04-09 67 1,1 0,8-1,4 37 06 0,4-0,8 104 1,7 1,4-2,0
Teil 2b
Neuspender
Vollblut 503.551 40 79 57-10,8 350 69,5 624-772 676 1342 1243-1448 169 33,6 28,7-39,0
Plasmapherese  42.957 4 93 25-238 34 791 54,8-1106 50 1164  864-1534 33 768 52,9-107,9
Zytapherese 2100 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 1 47,6 1,0-227,2 0 0,0 0
Gesamt 548.608 44 8,0 6,0-11,0 384 70,0 63,1-77,3 727 1325 123,0-142,4 202 36,8 31,9-42,2
Mehrfachspender
Vollblut 2305312 35 15 1,1-21 56 24 1,9-3,2 34 1,5 1,0-2,1 9% 4, 3,3-5,0
Plasmapherese  143.697 3 2,1 04-61 11 7,7 3,8-13,7 3 2,1 0,4-6,1 8 5,6 24-11,0
Zytapherese 40.668 1 2,5 0,1-13,7 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 2 4,9 0,6-17,8
Gesamt 2434411* 39 1,6 1,1-22 67 2,8 2,2-35 37 1,5 1,1-2,1 104 43 3,5-5,2
Kl Konfidenzintervall.

Bei den Mehrfachspendern zeigten
sich nur geringfiigige Verdnderungen
der Infektionshaufigkeiten. Da es sich
bei Infektionen unter Mehrfachspendern
um seltene Ereignisse handelt, miissen
Trendentwicklungen vorsichtig interpre-
tiert werden. Eine geringfiigige Abnah-
me der Neuinfektionszahlen ldsst sich
fiir HIV nach einem Anstieg zwischen
2001 und 2005 und HBV konstatieren,
die Neuinfektionszahlen von HCV und
Syphilis unter Mehrfachspendern blie-
ben gegeniiber dem Vorjahr anndhernd
gleich (8@ Abb. 2).

Infektionszahlen nach Spendenart

Die HIV-, HCV- und Syphilis-Prava-
lenz (Infektionshéufigkeit bei Neuspen-
dern) unter Plasmapheresespendern
lag, wie schon in den Vorjahren, iiber
der Prévalenz der Vollblut-Neuspender

(B Tab. 2a, b). Der Unterschied war fir
Syphilis signifikant, wobei sogar eine
Unterschitzung der Syphilis-Infektions-
zahlen unter Plasmapheresespendern
vorliegen konnte, da Plasma, das aus-
schliefllich zur Fraktionierung verwen-
det wird, entsprechend den Hiamothera-
pierichtlinien [16] nicht auf Syphilis un-
tersucht werden muss. Da die Mehrzahl
der Plasma-Neuspender nicht sofort zur
Spende zugelassen wird, sondern als so-
genannte Spendewillige im Rahmen ei-
ner ,,Spenderqualifizierung® lediglich in-
fektionsserologisch untersucht werden,
geht von den bei ihnen festgestellten In-
fektionen kein Ubertragungsrisiko aus.
Im Gegensatz zu den iibrigen Infek-
tionen wurden HBV-Infektionen etwas
hiufiger bei Vollblut- als bei Plasma-
Neuspendern diagnostiziert (134,8 versus
116,4/100.000). Im Vergleich zu den Vor-
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jahren fiel der Unterschied jedoch deut-
lich geringer aus. Fiir etwas mehr als ein
Viertel aller HBV-infizierten Neuspen-
der beider Spendenarten war auf dem
Spenderdatenbogen ein Herkunftsland
vermerkt, das eine gegeniiber Deutsch-
land erhohte HBV-Prévalenz in der All-
gemeinbevolkerung aufweist. Zum Anteil
dieses Personenkreises an der Gesamt-
zahl der (nicht infizierten) Neuspender
fiir Vollblut beziehungsweise Plasma lie-
gen jedoch keine Daten vor.

Durch Anderung des Erhebungs-
modus gemif3 der Novelle des TFG ist
es seit 2006 moglich, die Inzidenz un-
ter Mehrfachspendern (Infektionen/
100.000 Spender) fiir die verschiedenen
Spendenarten direkt zu berechnen und
zu vergleichen. Die Infektionshédufig-
keiten unter Plasma-Mehrfachspendern
tibertraf die der Vollblut-Spender fiir al-
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Tab.3 HIV-, HCV-, HBV- und Syphilis-Infektionen 2007 differenziert nach Spendertyp und Geschlecht

HIV HCV HBV Syphilis
Félle Infektio- 95%-KI  Falle Infektio- 95%-KI Félle Infektio- 95%-KI Félle Infektio- 95%-KI
nen/100.000 nen/100.000 nen/100.000 nen/100.000

Neuspender
m 35 12,8 89-17,8 241 88,0 77,6-100,2 496 181,1 166,6-1989 129 47,1 39,3-56,0
w 9 33 15-62 143 52,0 43,8-61,2 231 84,1 73,5-95,5 73 26,6 20,8-33,4
Mehrfachspender
m 34 2,6 18-36 49 37 2,9-5,1 30 23 1,6-3,3 85 64 5,1-8,0
w 5 0,4 0,2-11 18 1,6 1,0-2,7 7 0,6 03-1,4 19 1,7 1,0-2,7

le genannten Infektionen, insbesondere
fir HCV. Letzteres ist besonders bemer-
kenswert, da Vollblut- und Plasma-Mehr-
fachspender im Vorjahr hinsichtlich der
HCV-Inzidenz keine Unterschiede auf-
wiesen.

Die seit mehreren Jahren beobachte-
ten Unterschiede in den Infektionshédu-
figkeiten zwischen Vollblut- und Plas-
maspendern deuten auf unterschiedliche
Spenderkollektive hin. Da die Mehrfach-
spender beider Spenderkollektive eine
grundsitzlich unterschiedliche Alters-
struktur aufweisen [11] und, wie nach-
folgend beschrieben, Infektionen in den
Altersstufen unterschiedlich verteilt sind,
konnte die abweichende Altersverteilung
eine der Ursachen fiir Unterschiede in
den Infektionshaufigkeiten unter Voll-
blut- und Plasma-Mehrfachspendern
sein. Dies erklért jedoch nicht die Unter-
schiede bei den Neuspendern, da diese
eine sehr dhnliche Altersverteilung auf-
weisen. Ein weiterer Faktor mag die re-
gionale Verteilung der Plasmaspendeein-
richtungen sein, die zumeist in grofieren
Stidten oder Ballungszentren angesiedelt
sind. Vollblutspender werden {iber mo-
bile Entnahmen dagegen auch in lind-
lichen Regionen rekrutiert. Ob dies zur
unterschiedlichen Infektionshaufigkeit
bei Plasma- und Vollblutspendern bei-
tragt oder ob andere Faktoren noch eine
Rolle spielen, kann aufgrund fehlender
Daten nicht abschlieflend beurteilt wer-
den.

Generell gilt bei einer stratifizierten
Betrachtung der Infektionshéufigkeiten
nach Spendenarten oder demografischen
Merkmalen, dass es sich bei den Infek-
tionen in den einzelnen Gruppierungen
zum Teil um extrem seltene Ereignisse
handelt. Die daraus resultierenden, teils
sehr breiten Konfidenzintervalle miissen

bei der Interpretation der Daten beriick-
sichtigt werden. Dies trifft insbesonde-
re bei geringen Fallzahlen (zum Beispiel
HIV-Infektionen) beziehungsweise bei
niedrigen Spenderzahlen (zum Beispiel
Zytapheresen) zu.

Verteilung nach Geschlecht

Unter ménnlichen Erstspendewilli-
gen und Erstspendern wurden wesent-
lich mehr Infektionen (n=901) diagnos-
tiziert als bei weiblichen Neuspendern
(n=456): Wie in den Vorjahren entfielen
zwei Drittel der Infektionen auf Min-
ner, obwohl Méinner wie Frauen jeweils
zirka 50% der Neuspender ausmachen.
Der hohere Méanneranteil unter den in-
fizierten Neuspendern lésst sich fiir alle
vier untersuchten Infektionen feststellen;
dementsprechend liegen die Privalenzen
(Infektionen pro 100.000 Neuspender)
von Minnern signifikant hoher als die
der Frauen (B Tab. 3). Der bereits er-
wihnte Anstieg der HIV-Infektionen un-
ter Neuspendern im Vergleich zum Vor-
jahr lasst sich ausschliefllich auf einen
deutlichen Anstieg der HIV-Infektionen
unter minnlichen Neuspendern (von 8,7
auf 12,8/100.000) zuriickfiihren.

Auch unter Mehrfachspendern wa-
ren Manner hiufiger (n=198) von Infek-
tionen betroffen als Frauen (n=49). Wie
in den Vorjahren waren zirka 80% al-
ler infizierten Mehrfachspender ménn-
lichen Geschlechts; bei einem Ménner-
anteil von zirka 54% unter den Mehrfach-
spendern fallen daher auch die Serokon-
versionen pro 100.000 Spender fiir al-
le vier Infektionen bei Ménnern im Ver-
gleich zu den Frauen signifikant hoher
aus (B Tab. 3).
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Verteilung nach Alter

Betrachtet man die Verteilung der po-
sitiven Infektionsbefunde unter Spen-
dern nach Altersgruppe, so ist der An-
stieg der HIV-Pravalenz von 6,2 auf
8,0/100.000 Neuspender vor allem mit
leichten Zunahmen der Infektionen bei
den tber 34-Jdhrigen zu erkliren. Erst-
malig wurden auch bei Neuspendern
der hochsten Altersklasse (iiber 54 Jah-
re) HIV-Infektionen diagnostiziert
(B Abb. 3).

Die héchste Prdvalenz von HCV
(149,3/100.000 Neuspender) wurde wie
im Vorjahr in der Gruppe 45- bis 54-Jéh-
rigen diagnostiziert. Insgesamt sind je-
doch im Vergleich zum Vorjahr die In-
fektionszahlen bei iiber-34-jahrigen
Neuspendern deutlich gesunken, die der
25- bis 34-Jahrigen hingegen angestie-
gen.

Die Altersverteilungen von Syphilis
und HBV unter Neuspendern blieb 2007
im Vergleich zum Vorjahr weitgehend
unverdndert. Die Préivalenz dieser Infek-
tionen stieg aufgrund der langeren Expo-
sitionszeit mit zunehmendem Alter an.
Auffallend waren die deutlichen Abnah-
men der Infektionshédufigkeit von HBV in
der jiingsten Altersgruppe (von 92,2 auf
80,7/100.000) und bei 25- bis 34-Jahrigen
(von 169,2 auf 136,7/100.000), welche wo-
moglich als Folge einer verbreiteten Impf-
bereitschaft in der Bevolkerung und der
Einfithrung der Impfempfehlung fiir Kin-
der seit 1998 zu werten ist.

Unter Mehrfachspendern kamen Neu-
infektionen von Syphilis wie im Vorjahr
am héufigsten bei den 25- bis 34-jahrigen
Mehrfachspendern (7,4/100.000 Spen-
der) vor. In dieser Altersstufe fanden sich
auch die meisten HCV-Neuinfektionen
(3,5 auf 5,2/100.000) und HIV-Neuin-
fektionen (2,8 auf 4,4/100.000). Bei HIV



nahm die Inzidenz in der jlingsten Spen-
dergruppe (<25 Jahre) von 4,1 (2,3 bis 6,8)
im Jahr 2006 auf 1,5 (0,6 bis 3,4)/100.000
ab (B Abb.4).

Mehrfachinfektionen

Im Jahr 2007 wurden insgesamt 17 be-
stitigt positive Mehrfachinfektionen
(2,1% aller bestitigten Infektionen) er-
fasst. Wahrend im Vorjahr ausschlief3-
lich Neuspender Mehrfachinfektionen
aufgewiesen hatten, stellten sich 2007
auch drei Mehrfachspender mit Doppel-
infektionen vor. Auch die Art der Infek-
tionen variierte im Vergleich zu 2006: So
gab es 2007 mehr HIV-/Syphilis-Doppel-
infektionen (fiinf statt eine). Die iibrigen
Mehrfachinfektionen entfielen auf je ei-
ne HCV-/Syphilis- und HIV-/HBV-In-
fektion sowie auf sechs HCV-/HBV- und
vier HBV-/Syphilis-Doppelinfektionen.
Bis auf einen Plasmaspender handelte
es sich ausschliefSlich um Vollblutspen-
der. Manner waren deutlich haufiger von
Mehrfachinfektionen betroffen als Frau-
en (13 versus vier).

Vertraulicher Spender-
selbstausschluss (VSA)

Fiir eine Auswertung der Anzahl der
VSA konnen nur 7o Einrichtungen her-
angezogen werden, die auf dem Jahres-
bogen mindestens einen Spenderselbst-
ausschluss angegeben hatten. Unter den
verbleibenden 72 Einrichtungen finden
sich vermutlich sowohl Einrichtungen,
die diese Angabe nicht leisten konnten,
als auch Einrichtungen, in denen tatsich-
lich keine VSA aufgetreten waren. Dem-
nach wurden im Jahr 2007 18.900 Spen-
derselbstausschliisse getatigt, entspre-
chend zirka 0,4% der Spenden des Jah-
res 2007 in den betreffenden Einrich-
tungen.

Bezogen auf die Gesamtzahl aller be-
stitigt positiven Spender des Jahres 2007
(1587), hatten lediglich 1,8% (29) einen
VSA getitigt. Darunter fanden sich drei
HIV-, elf HCV-, fiinf HBV- und neun Sy-
philis-Infektionen. Ein Spender hatte ei-
ne HCV-/HBV-Doppelinfektion. Ob die
tibrigen positiven Spender sich ihres In-
fektionsrisikos beziehungsweise ihrer In-
fektion nicht bewusst waren oder iiber
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Abb. 4 A Altersbezogene Haufigkeit an Serokonversionen 2007

keine ausreichende Kenntnis zu Hin-
tergrund und Moglichkeit des VSA ver-
fiigten, kann nicht beurteilt werden.
Sofern alle der 18.900 Spenden mit
VSA tatsdchlich infektionsserologisch ab-
geklart wurden, ergibt dies einen Anteil
von 0,15% bestitigt positiver Infektions-
befunde unter den Spenden mit VSA.
Dass bei den Spendern mit VSA tatséch-
lich ein hoheres Infektionsrisiko vorge-
legen haben muss zeigt der weit gerin-
gere Anteil der positiven Befunde unter
geleisteten Spenden ohne VSA: Von die-
sen wiesen lediglich 0,03% ein bestitigt
positives Testergebnis auf. Dieser Un-
terschied ist signifikant (p=0,000) Eine
Bewertung der relativ hohen Anzahl an
Spenden mit VSA, die, sofern getestet,
infektionsserologisch unauffillig waren,
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ist schwierig. Ein unbekannter Teil gera-
de dieser Spenden konnte von Personen
stammen, die sich zum Zeitpunkt der se-
rologischen Untersuchung in der Fens-
terphase einer Infektion befanden und
die durch ihren Spenderselbstausschluss
eine wahrscheinliche Infektionsiibertra-
gung verhindert haben.

Isoliert NAT-positive Spenden

Zur besseren Beurteilung des Anteils an
frischen Infektionen unter Blutspendern
sind die meldenden Einrichtungen aufge-
fordert, auf den Meldeformularen (initi-
al) isoliert NAT-positive Befunde zu ver-
merken. Im Jahr 2007 wurden 27 Spen-
den gemeldet, die initial isoliert NAT-
positiv waren. Unter diesen lagen jedoch
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Tab.4 Anzahl beziehungsweise Anteil der Erstspendewilligen und Erstspender unter

den Neuspendern 2007 nach Spendenart

Spendenart Erstspendewillige

Anzahl Anteil
Vollblut 57.531 11,4%
Plasmapherese  37.800 88,0%
Zytapherese 1157 55,1%
Gesamt 96.4388

Erstspender Neuspender
Anzahl Anteil Gesamt
446.020 88,6% 503.551
5157 12,0% 42.957

943 44,9% 2100
452.120 548.608

Tab.5 Altersverteilung der Spenderpopulation 2007 nach Spendertyp

Altersgruppe Neuspender Mehrfachspender

Anzahl Anteil Anzahl Anteil
<25 285.034 52,0% 390.475 16,0%
25-34 100.020 18,2% 407.938 16,8%
35-44 86.018 15,7% 629.589 25,9%
45-54 58923 10,7% 581.383 23,9%
>54 18.613 3,4% 425.026 17,5%
Gesamt 548.608 100,0% 2434411 100,0%

fiir fiinf Infektionen keine Bestatigungen
aus einer zweiten Blutprobe (Serokon-
version oder eine erneut isoliert positive
NAT) vor, sodass diese nicht als bestétigt
positive Befunde gewertet werden konn-
ten und nicht in die Auswertung der In-
fektionszahlen mit eingingen. Bei den 22
bestitigten, initial isoliert NAT-positiven
Befunden handelte es sich um je eine
NAT-positive HIV- und HBV-Infektion
sowie um 20 NAT-positive HCV-Infek-
tionen. Im Gegensatz zum Vorjahr wur-
den (bezogen auf die Gesamtspender-
zahl) isoliert NAT-positive Befunde im
Jahr 2007 wieder haufiger bei Mehrfach-
spendern detektiert als unter Neuspen-
dern (19 versus drei). Somit betrug das
Verhaltnis von isoliert NAT-Positiven/
100.000 Spenden zwischen Neu- und
Mehrfachspenden 1,79 (95%-KI: 0,61-
3,33) und bot somit keinen Hinweis dar-
auf, dass Neuspender mehr mit frischen
Infektionen belastet sind als Mehrfach-
spender. Allerdings handelt es sich bei
diesen Befunden um sehr seltene Ereig-
nisse, sodass es sinnvoll ist, fiir diese Fra-
gestellung einen Mehrjahreszeitraum zu
betrachten.

Testung auf Antikorper gegen
das Hepatitis-B-Core-Antigen
(Anti-HBc-Testung)

Nach Votum 31 des AK Blut [17] und dem
Bescheid des Paul-Ehrlich-Instituts (PEI)
[18] miissen alle Spender seit 2007 auch

auf Anti-HBc getestet werden, um chro-
nische HBsAg-negative HBV-Infektionen
und mogliche Escapemutanten zu erfas-
sen. Als bestatigt positiv wurden gemaf3
Votum 22 nur Befunde gewertet, die zu-
sitzlich entweder HBsAg positiv waren
und/oder einen positiven HBV-NAT-Test
aufwiesen. Im Jahr 2007 wurden insge-
samt 19 HBsAg-negative Spender mit po-
sitivem Anti-HBc-Befund und positiver
HBV-NAT erfasst. Dies entspricht 2,5%
der gemeldeten HBV-Infektionen. Bei
zwolf dieser Spender wurde die Detektion
der HBV-Infektion durch die Anti-HBc-
Testung ermdglicht, da die NAT-Testung
beziehungsweise die Einzel-NAT-Tes-
tung erst nach reaktivem Befund erfolgt
war. Fiir die Ubrigen war aus der Mel-
dung nicht erkennbar, ob es sich bei der
NAT um eine routineméflige Pool-Tes-
tung auf freiwilliger Basis oder eine allei-
ne aufgrund des positiven Anti-HBc-Be-
fundes zusitzlich durchgefiihrte Untersu-
chung handelte.

Um den Zugewinn an Informationen
und Sicherheit durch Einfithrung der An-
ti-HBc-Testung sowie den Anteil an Erst-
spendern, die aufgrund eines positiven
Anti-HBc-Befundes ohne weitere Tes-
tung von der Spende ausgeschlossen wur-
den, weiter abschitzen zu kénnen, wur-
de im Juni 2008 das Votum 37 verabschie-
det [19]. In diesem sind die Einrichtungen
aufgefordert, Anti-HBc-positive Befunde
und deren Befundkonstellationen sowie
das verwendete Testsystem mittels einer
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Liste zu erfassen und dem RKI zu iiber-
mitteln. Durch diese Meldung konnen
zukiinftig detaillierte Auswertungen zur
Anti-HBc-Testung erfolgen.

Entwicklung der Spendenzahlen
und Zusammensetzung
der Spenderpopulation

Im Jahre 2007 wurden von den Blutspen-
dediensten insgesamt 548.608 Neuspen-
der (Erstspendewillige und Erstspen-
der) gemeldet. Von diesen leisteten
452.120 Personen als Erstspender eine
Spende. 96.488 Personen wurden hin-
gegen beim ersten Kontakt lediglich auf
Infektionsmarker getestet (Erstspende-
willige). Der Anteil der Erstspendewilli-
gen und Erstspender unter den Neuspen-
dern unterschied sich abhingig von der
geleisteten Spendenart: Wahrend es fiir
Vollblut mehr Erstspender als Erstspen-
dewillige gab, tiberwog bei Plasma der
Anteil der Erstspendewilligen unter den
Neuspendern. So leisteten nur zirka 12%
der Plasma-Neuspender als Erstspen-
der tatsdchlich eine Spende. Unter Voll-
blut-Neuspendern waren es dagegen zir-
ka 89%. Dies erklért sich mit der gangigen
Praxis der Plasmaspende-Einrichtungen,
Neuspender im Sinne einer Spenderqua-
lifizierung zuerst infektionsserologisch
zu testen, bevor sie zur Spende zugelassen
werden (B8 Tab. 4).

Gegeniiber dem Vorjahr stieg die Ge-
samtzahl der Neuspender um 7% an und
erreichte damit fast wieder das Niveau von
2003 (B Abb. 5). Nach 2001 und 2005 lag
die Zahl der Vollblut-Neuspender erst-
mals wieder {iber 500.000. Den grofiten
relativen Zuwachs (21% gegeniiber 2006)
verzeichneten die Plasma-Neuspender,
die mit knapp 43.000 jedoch noch weit
vom Hochststand des Jahres 2003 (zirka
70.000) entfernt sind.

Auch die Zahl der Mehrfachspen-
der nahm gegeniiber dem Vorjahr er-
kennbar (um 4%) zu, was sich in einem
Zuwachs bei den Spendenzahlen, vor
allem von Plasma, bemerkbar mach-
te (B Abb.6). Wihrend die Zahl der
von Mehrfachspendern geleisteten Voll-
blutspenden (4.296.400) seit 2003 rela-
tiv konstant bei etwa 4,3 Mio. liegt, stieg
die Zahl der von Mehrfachspendern ge-
leisteten Plasmaspenden um 17% auf



1.770.462 (+252.668) gegeniiber 2006 an.
Dieser Zuwachs basiert auf einer Steige-
rung sowohl der Spenderzahl (um 12%),
als auch der Spendehaufigkeit unter Plas-
ma-Mehrfachspendern. Letzte stieg von
durchschnittlich 11,9 im Jahr 2006 auf
12,3 Spenden/Spender im Jahr 2007. Die
Spendehéufigkeit bei Vollblut- und Zyta-
pheresespendern lag bei 1,9 beziehungs-
weise 4,3 Spenden pro Jahr.

In Einrichtungen, in denen verschie-
dene Spendenarten entnommen werden,
kann es einen gewissen Anteil an Spen-
dern geben, die im Berichtsjahr Spenden
in mehr als einer Spendenart geleistet ha-
ben. Daher wird auf den Erhebungsbo-
gen nicht nur die Anzahl der Spender in
den einzelnen Spendenarten, sondern
auch die Gesamtzahl der Spender erfasst.
Der hieraus berechnete Anteil an Wech-
selspendern betrug 2007 insgesamt 2,3%
aller Mehrfachspender.

Die Alters- und Geschlechtsverteilung
(B Tab.5) ergab ein vergleichbares Bild
wie im Jahr 2006 [9] mit einem Anteil un-
ter-25-Jahriger von mehr als 50% bei den
Neuspendern und den 35- bis 44-Jdhrigen
als starkster Gruppierung bei den Mehr-
fachspendern (26%).

Eine detaillierte Darstellung der de-
mografischen Merkmale der Spender-
populationen in Deutschland wurde be-
reits fiir das Jahr 2006 vorgenommen [11].
Auch fiir 2007 gilt, dass sich die Alters-
verteilung der Mehrfachspender in den
einzelnen Spendenarten erheblich unter-
scheidet. Wie im Vorjahr machten die un-
ter-35-Jahrigen fast zwei Drittel der Plas-
ma-Mehrfachspender, aber nur knapp
ein Drittel der Vollblut-Mehrfachspen-
der aus.

Fazit

Die gemaR § 22 TFG gemeldeten in-
fektionsepidemiologischen Daten von
Blutspendern erlauben Analysen des
Spendenaufkommens sowie der Infek-
tionshaufigkeit in der Spenderpopula-
tion im Berichtszeitraum sowie Verglei-
che mit den Vorjahren.

Der Anteil an transfusionsrelevanten
Infektionen in der Blutspenderpopu-
lation war 2007 Dank der sorgfaltigen
und effizienten Spenderauswahl wei-
terhin gering.
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Im Vergleich mit den Vorjahren zeigte
sich ein deutlich riicklaufiger Trend der
Pravalenz von HCV und HBV unter Blut-
spendern. Allerdings meldeten einige
grenznahe Spendeeinrichtungen ho-
here Hepatitisfallzahlen unter ihren
Spendern. Fiir einen Teil dieser Spen-
der waren als Herkunftsland osteuro-
paische Nachbarstaaten angegeben,
die eine hohere HBV- und HCV-Préva-
lenzin der Allgemeinbevdlkerung ha-
ben. Dies ist bei der Spenderrekrutie-
rung zu beachten. Die Infektionszahlen
von HIV unter Neuspendern stiegen
hingegen wieder auf das Niveau von
2003 und damit den Hochststand seit
2001 an. Auffallig war hierbei die Zu-
nahme von HIV-Infektionen unter al-
teren Neuspendern.
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Die Zahl der Serokonversionen unter
Mehrfachspendern d@nderte sich im Ver-
gleich zum Vorjahr nur geringfiigig.
Sowohl unter den Neu- als auch unter
den Mehrfachspendern wiesen Manner
deutlich haufiger Infektionen auf als
Frauen. Dies war besonders ausgepragt
bei HIV-Infektionen. Hier kann vermu-
tet werden, dass Personen, die sich In-
fektionsrisiken aussetzen, die Spende
nutzen, um ein HIV-Testergebnis zu er-
langen (sogenannte Testseeker). Hier
besteht Bedarf nach weiteren Studien,
um die Motivation dieser Spender bes-
ser zu verstehen und die Compliance
mit geltenden Spenderauswahlkrite-
rien zu erhohen.

Der Anteil an Spenden mit vertrau-
lichem Selbstausschluss (VSA) ist mit
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