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Der Arbeitskreis Blut hat am 17.03.2020
folgende Stellungnahme (S 20) verab-
schiedet:

1. Infektion und
Infektionskrankheit

Die Infektionen mit dem SARS-Coro-
navirus-2 (auch COVID-19-Pandemie
(COVID =Coronavirus disease)) wur-
den erstmals Ende Dezember 2019 in der
chinesischen Millionenstadt Wuhan ent-
deckt. Dort verursachte ein bis dahin un-
bekanntes Coronavirus eine Vielzahl von
respiratorischen Infektionen, insbesonde-
re Pneumonien. Aktuell geht man davon
aus, dass der Erreger wahrscheinlich aus
dem Tierreich stammt (Zoonose), wobei
das Erregerreservoir bislang nicht klar ist.

Um einer Ausbreitung in Staaten ohne
leistungsfahige Gesundheitssysteme ent-
gegenzuwirken, rief die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) am 30. Januar
2020 die internationale Gesundheitsnot-
lage aus. In China wurden umfangreiche
Mafinahmen zur Unterbrechung der In-
fektionsketten einschlieSlich der Errich-
tung von grofien Sperrzonen durchge-
fihrt. Dennoch kam es zu importierten
Fillen in anderen Lindern, die wiederum
regionale Ausbriiche verursachten. Ab
dem 28. Februar 2020 schitzte die Welt-
gesundheitsorganisation in ihren tigli-
chen Berichten das Risiko auf globaler
Ebene als ,,sehr hoch® ein, am 11.03.2020
wurde die Verbreitung des Virus als Pan-
demie eingestuft. Fiir Deutschland wurde
das Gesundheitsrisiko durch die Infektion
am 17.03.2020 als hoch eingestuft.

Mit Stand vom 17.03.2020 sind welt-
weit iiber 173.000 Infektionen in 152
Landern/Regionen, davon iiber 81.000
in China bekannt. 7019 Personen sind an
der Infektion verstorben (Letalitéit 4,0 %).
Die aktuellen Zahlen sind auf der Seite
der Weltgesundheitsorganisation (www.
WHO.int) und ein aktueller Lagebericht
ist auf der Internetseite des Robert Koch-
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Instituts (ww.RKI.de) verfiigbar. Inzwi-
schen hat neben China auch eine grofSe-
re Anzahl von Landern einschneidende
MafSnahmen zur Einddémmung der Pan-
demie eingefithrt. Auch in Deutschland
wird weiterhin versucht, z.B. durch Kon-
taktpersonennachverfolgung, hiusliche
Absonderung und Mafinahmen zum
Vermeiden von Personenansammlungen
einschliefSlich Schlieffung von Schulen,
Kindertagesstatten, Universititen, Sport-
stitten, Museen, Theatern und Kinos die
Ausbreitung der Infektionen einzugren-
zen bzw. zu verlangsamen.

Schitzungen gehen aktuell davon aus,
dass ca. 80-85 % der Infektionen mit mil-
den und z.T. unspezifischen oder keinen
Symptomen auftreten und ca. 15 % der In-
fektionen schwer verlaufen, zumeist mit
Pneumonien, vor allem bei Menschen
mit Vorerkrankungen oder zusitzlichen
Risikofaktoren. Allerdings ist derzeit un-
bekannt, wie viele Personen keiner Dia-
gnostik zugefithrt wurden und wie viele
asymptomatische aber infizierte Personen
es gab, so dass sich die Anteile noch deut-
lich verandern kénnen.

Die Krankheit wird durch ein um-
hiilltes einzelstrangiges RNA-Virus ver-
ursacht, welches den Namen SARS-Co-
ronavirus-2 erhalten hat (SARS steht fiir
severe acute respiratory syndrome, schwe-
re akute Lungeninsuffizienz). Die Corona-
viridae sind eine Virusfamilie innerhalb
der Ordnung Nidovirales. Thre Vertreter
verursachen Infektionen bei verschie-
denen Wirbeltieren und kénnen auch
Speziesbarrieren tiberschreiten. Es sind
insgesamt sieben verschiedene humanpa-
thogene Coronaviren bekannt. Die meis-
ten von ihnen verursachen in erster Linie
milde respiratorische Symptome, zumeist
Erkdltungskrankheiten. 2002/2003 wur-
de jedoch durch ein Coronavirus eine
Pandemie mit schweren respiratorischen
Symptomen ausgelost (SARS-CoV) und
seit 2012 sind ebenfalls schwerwiegende
Atemweginfektionen durch das Middle
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East respiratory syndrome coronavirus
(MERS-CoV) bekannt.

Der Name der Virenfamilie geht auf
ihr Aussehen unter dem Elektronenmik-
roskop zuriick, wo ihre duflere Hiille ei-
nem Kranz dhnelt.

2. Ubertragungswege, Relevanz
fiir die Transfusionsmedizin

Der Hauptiibertragungsweg des SARS-
CoV-2 ist die Tropfcheninfektion. Das
Virus wurde bisher vor allem im Sekret
des Nasen- und Rachenraumes, in den
unteren Atemwegen (Sputum), im Stuhl,
und in der Tranenfliissigkeit nachgewie-
sen. Es ist unklar, ob auch Schmierinfek-
tionen vorkommen, sie spielen jedoch nur
eine untergeordnete Rolle im Infektions-
geschehen. Es gibt derzeit keinen Hinweis
auf eine vertikale Transmission. Ande-
re Coronaviren sind grundsétzlich stabil
auf unbelebten Oberflachen (nachweisbar
bis zu 9 Tage). Aktuell ist unklar, ob und
wenn ja in welchem Umfang durch kon-
taminierte Oberflachen ein Beitrag zu den
Ubertragungen bei SARS-CoV-2 erfolgt.

Die Inkubationszeit wird derzeit auf
etwa 14 Tage geschitzt, im Median be-
trug sie 5-6 Tage. Einzelne Berichte wei-
sen auch Inkubationszeiten von bis zu 23
Tagen aus.

Mittels Nukleinsdureamplifikations-
technik (NAT) wurde das Genom des Vi-
rus in wenigen Féllen bei Erkrankten, z. T.
mit geringen Symptomen, auch im Blut
nachgewiesen; ob dies mit einer Infektio-
sitdt verbunden ist, ist derzeit unklar. Die
Viruslast war im Vergleich zu respirato-
rischen Korperfliissigkeiten niedrig. Bis-
her gibt es keine Berichte, dass pra- oder
asymptomatisch Infizierte ebenfalls vira-
misch sind. In der Untersuchung eines
deutschen Clusters mit vorwiegend mil-
den respiratorischen Symptomen wur-
de in 31 Blutproben kein Virus nachge-
wiesen [1]. Es gibt keine Berichte von
transfusionsassoziierten Infektionen mit
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SARS-CoV-2, auch nicht mit SARS- und
MERS-Coronavirus [2]. Auch bei ande-
ren Erregern respiratorischer Infektio-
nen, insbesondere Influenza, gibt es kei-
ne Hinweise auf transfusionsassoziierte
Infektionen.

Somit wird das Risiko einer Infektion
mit SARS-CoV-2 durch Transfusion von
nicht-virusinaktivierten Blutkomponen-
ten als sehr gering eingeschatzt. Zu dieser
Einschitzung kommt auch das European
Center for Disease Prevention and Con-
trol (ECDC) in seinem aktuellen ,,Risk As-
sessment® [3].

Blutkomponenten (Plasma zur Trans-
fusion, Thrombozytenkonzentrate), die
mit zugelassenen Verfahren zur Patho-
genreduktion behandelt wurden, sind
als unkritisch hinsichtlich einer Ubertra-
gung von SARS-CoV-2 anzusehen, da es
sich um ein umhiilltes Virus handelt und
die Verfahren mit vergleichbaren Corona-
viren (inkl. SARS-CoV) das Virus sicher
inaktivieren. Fiir Erythrozytenkonzentra-
te sind diese Verfahren derzeit nicht ver-
fugbar.

Plasmaderivate werden mindestens
zwei wirksamen Verfahren zur Pathogen-
reduktion unterworfen und sind als sicher
hinsichtlich SARS-CoV-2 anzusehen.

Ungeachtet der Risikobewertung miis-
sen in jedem Fall bei jeder Spende die
Spenderauswahlkriterien der Himothera-
pierichtlinien beachtet werden: Personen
mit Anzeichen eines Infekts (auch unspe-
zifisch) oder erh6hter Korpertemperatur
sind nicht zur Spende zuzulassen. Darii-
ber hinaus empfiehlt das Paul-Ehrlich-
Institut als zustdndige Bundesoberbehor-
de eine vorsorgliche Spenderriickstellung
fiir Personen, die Kontakt zu einem SARS-
CoV-2-Infizierten hatten fiir 4 Wochen
und 8 Wochen fiir Personen, die selbst
mit SARS-CoV-2 infiziert waren.

Eine Testung der Spenden ist aktuell
nicht durchfithrbar und nicht sinnvoll,
da die Wahrscheinlichkeit einer transfu-
sionsassoziierten Infektion sehr gering ist
und keine NAT-Testsysteme fiir ein Blut-
spende-Screening zur Verfiigung stehen.

3. Aufrechterhaltung
der Versorgung mit
Blutkomponenten

Durch die SARS-CoV-2-Pandemie kann
akut die Versorgung der Bevolkerung mit
Blutkomponenten gefihrdet sein, da zum
einen Personal erkrankt oder in Absonde-
rung sein kann und zum anderen Spende-
rinnen und Spender aus Sorge vor Infekti-
onen nicht mehr zu den Spendeterminen
kommen. Kritisch ist aulerdem, dass
durch die Schlieffung von Schulen und
anderen Einrichtungen, die fiir mobile
Spendetermine genutzt werden, weniger
Spendetermine moglich sind. Mit Blick
auf Plasmaderivate ist die Versorgung ak-
tuell gewéhrleistet, da diese Produkte eine
deutlich lingere Haltbarkeit haben. Je-
doch ist abhdngig von der Dauer der Pan-
demie auch hier mittelfristig mit Versor-
gungsengpdssen zu rechnen, wenn nicht
weiter Plasma gespendet wird.

Daher weist der AK Blut darauf hin,
dass alle notwendigen Mafinahmen er-
griffen werden sollten, um die Aufrecht-
erhaltung der Versorgung mit Blut und
Blutprodukten zu gewahrleisten. Spen-
derinnen und Spender ohne Krankheits-
symptome sollten weiterhin Blut und
Plasma spenden. Spendewillige mit leich-
ten grippedhnlichen Symptomen soll-
ten erst nach vollstindiger Genesung die
Blutspendeeinrichtungen aufsuchen. Es
ist grundsitzlich nicht von einer erh6h-
ten Infektionsgefahr bei Spendeterminen
auszugehen. Die aktuellen Empfehlungen
des RKI zu den ,,allgemeinen Prinzipien
der Risikoeinschitzung und Handlungs-
empfehlung fiir Veranstaltungen® soll-
ten beachtet werden. Eventuell kann ins-
besondere bei mobilen Spendeterminen
mit den ortlichen Gesundheitsbehorden
eine Abstimmung zum konkreten Ablauf
eines Spendetermins getroffen werden.
Eine frithere Stellungnahme des AK Blut
zur Aufrechterhaltung der Versorgung
mit Blutprodukten im Falle einer Influen-
za-Pandemie gibt Hinweise, wie — ange-
passt an die aktuellen allgemeinen Emp-
fehlungen — konkret bei Spendeterminen
Mafinahmen zur Infektionsvermeidung
durchgefithrt werden kénnen [4]. Der
Schutz des Personals der Spendeeinrich-
tung sollte entsprechend der Empfehlun-
gen der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz
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und Arbeitsmedizin sowie der betriebsin-
ternen Vorgaben gewahrleistet werden.

Wenn die Spenden den Bedarf trotz ge-
genseitiger Unterstiitzung der Blutspen-
dedienste nach §3 Transfusionsgesetz
nicht mehr ausreichend decken, miissen
die Einrichtungen der Krankenversor-
gung von den Spendeeinrichtungen da-
riiber informiert werden. Hierzu sollten
schon im Vorfeld ein Austausch zwischen
den Spendeeinrichtungen und den belie-
ferten Einrichtungen der Krankenversor-
gung erfolgen und ggf. Mafinahmen zum
weiteren Vorgehen festgelegt werden. Ab-
héngig vom Ausmafd der Knappheit soll-
ten in diesem Fall elektive Eingriffe mit
voraussichtlichem Transfusionsbedarf
verschoben werden. Es sollte zudem da-
rauf verwiesen werden, dass ein ,,Horten"
von Blutkomponenten kein sinnvolles
Krisenmanagement darstellt. Ebenso soll-
ten Transfusionen nach Méglichkeit nur
noch blutgruppengleich erfolgen, um Ery-
throzytenkonzentrate der Blutgruppe 0
fur Notfille verfiigbar zu haben. Hinwei-
se zu den moglichen Mafinahmen finden
sich ebenfalls in der genannten Stellung-
nahme des AK Blut.

Das ECDC weist in seiner aktuellen
Risikobewertung auch auf die Notwen-
digkeit der Aufrechterhaltung der Versor-
gung mit Blut und Blutprodukten hin und
empfiehlt, die vorsorglichen Mafinahmen
mit Blick auf den Spenderschutz und den
Produktschutz der jeweiligen epidemiolo-
gischen Situation anzupassen [3].

4, Bewertung

Die Informationen zur aktuellen Pande-
mie mit SARS-CoV-2 sind in einem stén-
digen Fluss und daher erfolgt die Ein-
schitzung auf Basis der jetzt vorhandenen
Daten.

Aktuell gibt es keine wissenschaftli-
che Grundlage fiir die Annahme, dass das
SARS-CoV-2 durch Blutprodukte oder
Plasmaderivate tibertragen werden kann.
Eine transfusionsbedingte Ubertragung
des Erregers ist auch bei anderen respi-
ratorischen viralen Erkrankungen bei
asymptomatischen Spendern nicht be-
schrieben. Eine Spenderriickstellung von
klinisch gesunden Blutspendern ohne
konkrete Risikoanamnese ist nicht erfor-
derlich.
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Aufgrund der nicht abschliefend zu
beurteilenden Datenlage sollte jedoch
eine Rickstellung nach konkreter Ex-
position mit einer erkrankten Person als
vorsorgliche Mafinahme vorgenommen
werden, ebenso wie die Riickstellung
nach Genesung von der Infektion. Diese
vorsorglichen Mafinahmen miissen ggf.
abhingig von der epidemiologischen Si-
tuation und der Versorgungssituation an-
gepasst werden.

Die Bewertung der Blutsicherheit ist
auf der Homepage des Paul-Ehrlich-Ins-
titutes unter www.pei.de zu finden. Eine
Testung der Spenden auf SARS-CoV-2 ist
derzeit weder sinnvoll noch durchfiihrbar.

Die Aufrechterhaltung der Blut- und
Plasmaspenden sollte im Vordergrund
stehen, um die Versorgung der Bevolke-
rung mit Blut und Blutprodukten weiter-
hin zu gewihrleisten. Dies gilt insbeson-
dere, wenn, wie erwartet, noch weitaus
mehr Menschen in Deutschland infiziert
werden. Die strikte Beachtung der grund-
sitzlichen Spenderauswahlkriterien ge-
maf3 Hamotherapierichtlinien bleibt es-
sentiell, insbesondere mit Blick auf Infekte
und erhéhte Kérpertemperatur.

Mafinahmen zur Vermeidung von In-
fektionen bei Spendeterminen sowohl fiir
Spenderinnen und Spender als auch fiir
das Personal schlieflen eine besonders
sorgfiltige Hygiene ein. In Abhangigkeit
von der konkreten Situation kann eine
Abstimmung mit den ortlichen Gesund-
heitsbehorden insbesondere bei mobilen
Spendeterminen sinnvoll sein.

Fir den Arbeitskreis Blut
Dr. Ruth Offergeld
Vorsitzende
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