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Hintergrund

Aus verschiedenen Griinden ist davon
auszugehen, dass sich die soziodemogra-
phischen Merkmale der Blut- und Plas-
maspenderpopulationen im Verlauf der
niachsten Jahre verandern werden. Zum
einen wird erwartet, dass sich der demo-
graphische Wandel der Bevolkerung
Deutschlands auf die Altersverteilung der
Spender auswirken wird [1, 2]. Des Wei-
teren beeinflussen Werbekampagnen und
Marktstrategien, z. B. {iber die Lokalisati-
on der Blutspendedienste (BSD), die sozio-
demographische Zusammensetzung der
Spenderpopulationen. Zudem werden
Veranderungen von Spenderaus- bzw.
-einschlusskriterien nicht ohne Auswir-
kungen bleiben.

Eine detaillierte Kenntnis der demo-
graphischen Merkmale der Spenderpopu-
lationen und des Spendeverhaltens einzel-
ner Bevolkerungsgruppen ist wichtig, um
die Versorgungssituation mit Blutpro-
dukten einschitzen und eine gezielte For-
derung des Spendeverhaltens initiieren zu
kénnen. Da Infektionshaufigkeiten und
Risikofaktoren fiir andere mit Bluttrans-
fusionen assoziierte Erkrankungen, wie
z. B. TRALI (Transfusion Related Acute
Lung Injury), in verschiedenen Spender-
gruppen unterschiedlich verteilt sind [3],
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erwachsen aus Verdnderungen in der Zu-
sammensetzung der Spenderpopulati-
onen moglicherweise auch Konsequenzen
im Bereich der Spendensicherheit, die es
moglichst bereits im Vorfeld einzuschét-
zen gilt.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, die
demographischen Merkmale der verschie-
denen Spenderpopulationen (Vollblut,
Plasma, Zytapherese) des Jahres 2006 de-
tailliert zu beschreiben und auf diese Wei-
se eine Referenzdatenbasis fiir spitere
Vergleichsanalysen zu erstellen. Die Ana-
lyse wurde durch die verénderte Daten-
grundlage nach Novelle des Transfusions-
gesetzes [4] im Jahre 2005 nun erstmals
fiir 2006 moglich.

Die Publikation stellt eine Ergdnzung
zum ,,Bericht zu den Meldungen nach
§ 22 TFG fiir das Jahr 2006 [5] dar, wel-
cher sich wie bereits in den Vorjahren auf
die Analyse des Spendenaufkommens so-
wie der Infektionshaufigkeit von HIV-,
Hepatitis-C-Virus- (HCV-), Hepatitis-B-
Virus- (HBV-) und Syphilisinfektionen in
den Spenderkollektiven konzentriert.
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Methodik
Datengrundlage

Die Auswertung erstreckt sich auf infek-
tionsepidemiologische Daten von Blut-
spendern des Jahres 2006, die geméaf3 § 22
Transfusionsgesetz (TFG) an das Robert
Koch-Institut (RKI) gemeldet wurden [4,
5]. Nach der Novelle des TFG vom
10.2.2005 lagen fiir 2006 erstmals neben
der Anzahl der Spenden, auch die Anzahl
der zugehorigen Spender differenziert
nach Alter und Geschlecht vor [6]. Die
Meldungen bzgl. Spenden- bzw. Spender-
zahlen erfolgten auf 4 Quartalsbogen und
einem Jahresbogen; Informationen zu
positiven Infektionsbefunden wurden zu-
satzlich auf Spenderdatenbogen festge-
halten. Die modifizierten Formulare kon-
nen unter: http://www.rki.de/DE/Con
tent/Infekt/Blut/Transfusionsmedizin/
Aktuell/aktuell_node.html eingesehen
und heruntergeladen werden.

Als meldende Einrichtungen fungier-
ten alle bekannten Blut- und Plasmaspen-
deeinrichtungen: Die Blutspendedienste
des Deutschen Roten Kreuzes, die staat-
lich-kommunalen Blutspendedienste, die
industriellen Plasmapheresezentren, die
unabhingigen Blutspendedienste, die
Blutspendedienste kirchlicher Trager und
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Tabelle1
Spendertyp Altersklasse Vollblut Plasmapherese Zytapherese
Anzahl Anteil® Anzahl Anteil? Anzahl Anteil®

Neuspender 18-24 245.573 51,7% 18.202 51,3% 927 49,3%
25-34 86.798 18,3% 8445 23,8% 508 27,0%
35-44 76.352 16,1% 5329 15,0% 264 14,0%
45-54 50.299 10,6 % 2897 8,2% 124 6,6 %
Ab 55 15.646 3,3% 600 1.7% 59 3,1%
Gesamt 474.668 100,0% 35.473 100,0% 1882 100,0%

Mehrfachspender 18-24 326.651 14,7 % 45.182 35,3% 8059 19,2%
25-34 367.282 16,5% 32,617 25,5% 12.688 30,3%
35-44 598.162 26,9% 26.650 20,8% 11.053 26,4%
45-54 533.747 24,0% 18.217 14,2 % 7710 18,4%
Ab 55 398.540 17,9% 5264 4,1% 2397 5,7%
Gesamt 2.224.382 100,0% 127.930 100,0% 41.907 100,0%

@ Bezogen auf die Gesamtpopulation der Neu- bzw. Mehrfachspender in der einzelnen Spendenart

die Blutspendeeinrichtungen der Bundes-  Auswertung Ergebnisse

wehr der Bundesrepublik Deutschland.
Die Alters- und Geschlechtsverteilung
der Bevolkerung Deutschlands im spen-
defihigen Alter (18-68 Jahre) wurde dem
Statistischen Jahrbuch 2006 des Statisti-
schen Bundesamtes entnommen [1].

Terminologie

Personen, die erstmalig in einem Blut-
spendedienst infektionsserologisch unter-
sucht wurden, wurden als ,,Neuspender
zusammengefasst. Hierunter fielen so-
wohl die Erstspendewilligen, die lediglich
untersucht wurden und beim ersten Kon-
takt noch keine Spende abgaben, als auch
Erstspender, die bereits eine Spende leis-
teten. Spender, die nach einer zuriicklie-
genden infektionsserologischen Vorun-
tersuchung das erste Mal spendeten, wur-
den der Gruppe der Mehrfachspender
zugeordnet. Bei den Beschreibungen der
soziodemographischen und infektions-
epidemiologischen Merkmale ist zwischen
Spendern und Spenden zu unterscheiden.
Wird in diesem Bericht eine Person als
»Spender® oder ,Erstspendewilliger be-
nannt, so sind Personen beiderlei Ge-
schlechts gemeint.

Fiir die Deskription der Alters- und Ge-
schlechterverteilung der Spender nach
Spendertyp (Neuspender bzw. Mehrfach-
spender) und Spendenart (Vollblut, Plas-
ma, Zytapherese) wurde neben der Anga-
be der absoluten Zahlen der prozentuale
Anteil an der jeweiligen Population be-
rechnet und in Tabellen und Diagrammen
dargestellt.

Der Anteil von Spendern an der Bevol-
kerung im spendefihigen Alter (18-68
Jahre) wurde altersstratifiziert pro 1000
Einwohner der jeweiligen Altersgruppe
berechnet. Hierbei wurde zwischen Neu-
und Mehrfachspendern unterschieden.

Die Berechnung der Spendehaufigkeit
unter Mehrfachspendern erfolgte auf Ba-
sis der auf dem Jahresbogen angegebenen
Zahl der Spender und der von ihnen ge-
leisteten Spenden. In Einrichtungen, die
mehrere Spendenarten entnehmen, wer-
den Personen, die im Berichtszeitraum
verschiedene Spendenarten leisteten,
mehrfach erfasst. Der Anteil der Wechsel-
spender konnte durch Vergleich der auf
dem Jahresbogen gemachten Angaben
zur Gesamtzahl der Spender (ohne Mehr-
fachzahlung) mit der Summe der Spender
in den einzelnen Spendenarten berechnet
werden.
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Demographische Beschreibung
der Vollblutspender

Der grofite Anteil des Spendenaufkom-
mens in Deutschland sind Vollblutspen-
den. Im Jahr 2006 stellten sich insgesamt
474.668 neue Spender fiir diese Spenden-
art vor. Davon wurden 56.697 (12 %) als
Erstspendewillige lediglich untersucht;
etwa 8-mal so viele Personen (417.971;
88%) leisteten als Erstspender sogleich
eine Vollblutspende. Bei den Mehrfach-
spendern leisteten 2.224.382 Personen ins-
gesamt 4.284.413 Spenden (durchschnitt-
lich 1,9 Spenden/Spender).

Alter

Die Altersverteilung der Vollblutspender
variierte abhdngig von dem Spendertyp
(8 Tabelle 1, @ Abb. 1, 2a). Bei den
Neuspendern zeigte sich erwartungs-
gemif3 ein deutliches Altersgefille: Die
Anzahl der Spender nahm mit zu-
nehmendem Alter ab: 51,7 % der Neuspen-
der waren jiinger als 25 Jahre, nur 3,3 %
waren 55 Jahre und alter. Von den Mehr-
fachspendern waren hingegen nur 14,7 %
jiinger als 25 Jahre; der Gipfel fand sich
bei den 35- bis 44-Jahrigen (26,9 %). Mehr
als die Halfte der Mehrfachspender ge-
horte der Altersklasse zwischen 35 und
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Blutspenderpopulationen in Deutschland: Demographie und Spendeaktivitat. Erganzung zum Bericht
des Robert Koch-Instituts zu den Meldungen nach § 22 Transfusionsgesetz

Zusammenfassung

Das Robert Koch-Institut (RKI) erhebt nach
§ 22 des Transfusionsgesetzes (TFG) die in-
fektionsepidemiologischen Daten der Blut-
und Plasmaspender in Deutschland. Seit
der Novelle des TFG im Jahre 2005 erfol-
gen die Meldungen mittels neuer Formu-
lare, auf welchen neben der Anzahl der
Spenden erstmalig auch die Anzahl der
Spender erfasst wird. Die vorliegende
Publikation beinhaltet eine detaillierte
Beschreibung der demographischen
Merkmale der Spenderpopulationen fiir
Vollblut, Plasma und Zytapherese des
Jahres 2006 und stellt einen Bezug zum
Spendeverhalten in der Gesamtbevolke-
rung her. Unabhangig von der Spendenart
wies die jlingste Alterstufe den groBBten
Anteil von Spendern bezogen auf die All-
gemeinbevolkerung auf. Im Jahr 2006
waren im Mittel 4% aller Personen im

spendefahigen Alter wiederholt als Voll-
blutspender und 0,3 % als Apheresespen-
der aktiv, wobei eine abweichende Alters-
verteilung der Mehrfachspender beider
Spendenarten zu erkennen war. Wahrend
die Altersstruktur der Vollblut-Mehrfach-
spender in etwa der der Allgemeinbevol-
kerung entsprach und ihren groten Anteil
in der mittleren Altersgruppe (bei den 35-
bis 44-Jahrigen) aufwies, waren unter den
Plasmamehrfachspendern die jiingeren
Altersgruppen deutlich stérker vertreten.
Die Spendehaufigkeit variierte abhangig
von Spendenart, Geschlecht und Alter der
Spender. Die durchschnittliche Spende-
haufigkeit lag fiir Vollblut bei 1,9, fiir Plas-
mapheresen bei 11,9 und fiir Zytapheresen
bei 4,0 Spenden pro Jahr, wobei Frauen,
mit Ausnahme der Zytapheresen, seltener
spendeten als Manner. Fiir alle Spenden-

arten stieg, unabhangig vom Geschlecht,
die Zahl der pro Spender innerhalb des
Jahres geleisteten Spenden mit zuneh-
mendem Alter an. Die detaillierte Kenntnis
der demographischen Merkmale der
Spenderpopulationen und die Beobach-
tung zukiinftiger Verdnderungen stellen
eine wichtige Grundlage fiir die Versor-
gungsplanung mit Blutprodukten dar.
Nicht zuletzt im Hinblick auf mogliche
Verdanderungen von Ein- und Ausschluss-
kriterien konnen die nun vorliegenden
Daten als Referenz dienen.

Schliisselworter

Blutspender - Demographie - Spende-
haufigkeit - Vollblut - Plasmapherese -
Zytapherese

Demography and donation frequencies of blood and plasma donor populations in Germany

Abstract

According to Article 22 of the Transfusion
Act, the Robert Koch Institute collects and
evaluates nationwide data on the preva-
lence and incidence of transfusion-relevant
infections among blood and plasma donors
in Germany. Due to revision of the Transfu-
sion Act in 2005 not only the number of
donations but also the number of donors
has become available for analysis. Here we
give a detailed account on the demographic
profile and donation frequencies of German
whole blood, plasma and platelet donors in
2006. Overall, 4% of the German population
eligible to donate were active as repeat
whole blood donors in 2006; 0.3 % repeat-
edly donated plasma or platelets. Irrespec-

tive of the type of donation, the percentage
of donors among the general population
was highest among the youngest age
group (18 to 24 years). While the age distri-
bution of whole blood repeat donors
roughly resembled that of the general
population, with the greatest number
among those aged 35 to 44, younger age
groups were overrepresented among re-
peat plasma donors. Donation frequency
varied depending on donor age and sex,
with an average of 1.9 per year for whole
blood donations, 11.9 for plasmapheresis
and 4.0 for plateletpheresis. With the excep-
tion of the latter, men donated more fre-
quently than women. For both sexes, dona-

tion frequency increased with age. Detailed
knowledge of the demographic profile and
changes in the composition of donor popu-
lations are essential for planning adequate
blood supply. The data presented may serve
as reference for assessing the consequences
of measures that affect the number of
donors and/or donations (for example
changing deferral criteria) in Germany.

Keywords

Blood donor - donation frequency -
demography - whole blood - plasmapheresis
- plateletpheresis
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Tabelle2

Anzahl von Neuspendern und Mehrfachspendern fiir Vollblut, Plasma und Zytapheresen pro 1000 Einwohner sowie

Anteil der Altersklassen an der Allgemeinbevolkerung im spendefahigen Alter

Altersklasse Neuspender pro 1000 Einwohner Mehrfachspender pro Bevdlkerung im
1000 Einwohner spendefahigen Alter®
Vollblut Plasma Zytapherese Vollblut Plasma Zytapherese Anzahl Anteil

18-24 36,1 2,7 0,1 48,0 6,6 1.2 6.809.850 12,1%
25-34 8,9 0,9 0,1 37,8 3,4 1,3 9.709.714 17,3%
35-44 5,6 0,4 0,0 44,0 2,0 0,8 13.609.267 24,2%
45-54 4,1 0,2 0,0 43,6 1,5 0,6 12.233.241 21,7%
Ab 55 11 0,0 0,0 28,7 0,4 0,2 13.889.693 24,7%
Gesamt 8,4 0,6 0,0 39,5 23 0,7 56.251.765 100,0%

a18-68 Jahre

Tabelle3

Geschlechterverteilung unter Neuspendern und Mehrfachspendern fiir Vollblut, Plasma und Zytapheresen

Geschlecht Vollblut Plasmapherese Zytapherese
Anzahl Anteil® Anzahl Anteil® Anzahl Anteil®
Neuspender Mannlich 233.557 49,2% 17.309 48,8 % 1495 794%
Weiblich 241.111 50,8% 18.164 51,2% 387 20,6 %
Gesamt 474.668 100,0% 35.473 100,0% 1882 100,0%
Mehrfachspender Mannlich 1.204.102 54,1% 71.985 56,3 % 30.415 72,6 %
Weiblich 1.020.280 45,9% 55.945 43,7% 11.492 27,4%
Gesamt 2.224.382 100,0% 127.930 100,0% 41.907 100,0%
a Bezogen auf die Gesamtpopulation der Neu- bzw. Mehrfachspender in der einzelnen Spendenart
54 Jahre an; fast 18 % waren 55 Jahre und defihigen Alter zwischen 18 und 24 Jahre Geschlecht

alter.

Um den Anteil an Blutspendern in der
Gesamtbevolkerung zu beleuchten, wurde
die Anzahl der Neu-/Mehrfachspender
auf die Anzahl der Personen in der jewei-
ligen Alterskategorie der Allgemeinbevol-
kerung Deutschlands bezogen (B Tabel-
le 2). Dabei fand sich in den jiingeren
Altersklassen ein groflerer Anteil an Per-
sonen, die erstmalig als Vollblutspender
aktiv wurden: In der Gruppe der 18- bis
24-Jahrigen gab es 36,1 Neuspender pro
1000 Einwohner, bei den iiber 54-Jdhrigen
wurden noch 1,1 Neuspender/1000 Ein-
wohner registriert.

Die 18- bis 24-Jdhrigen wiesen nicht
nur den gréfiten Anteil an Neuspendern
auf; auch der Anteil an Mehrfachspendern
war im Vergleich zu den anderen Alters-
kategorien mit 48,0 Spender/1000 Ein-
wohner am hochsten. Da in Deutschland
jedoch nur 12,1% der Menschen im spen-

alt sind (B Tabelle 2), stellte diese Alters-
gruppe trotz des verhaltnismaf3ig hohen
Anteils an Spendern/1000 Einwohner le-
diglich 14,7 % der Gesamtzahl der Voll-
blut-Mehrfachspender (B Tabelle 1).

Ein Vergleich der Altersstruktur der
Mehrfachspender mit der Altersverteilung
der Gesamtbevolkerung im spendefi-
higen Alter (18-68 Jahre) zeigt, dass die
Alterszusammensetzung der Vollblut-
spender anndhernd derjenigen der Ge-
samtbevolkerung entspricht (8 Abb. 2a).
Der etwas niedrigere Anteil der iiber 54-
jahrigen Spender im Vergleich zur Ge-
samtbevolkerung ist nachvollziehbar, da
mit steigendem Alter Erkrankungen, die
eine Medikamenteneinnahme erforder-
lich machen und damit zum Ausschluss
von der Blutspende fithren, haufiger wer-
den.
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Die Analyse der Geschlechterverteilung
(B Tabelle 3) unter Vollblutspendern er-
gab fiir die Neuspender ein annidhernd
ausgeglichenes Verhiltnis von Mannern
und Frauen (49,2 % vs. 50,8 %).

Bei niherer Betrachtung zeigte sich
unter den Erstspendewilligen ein deut-
licher Uberschuss von Frauen (n = 34.661;
61,1%) gegeniiber Ménnern (n=22.036;
38,9 %), wihrend das Verhiltnis bei den
Erstspendern ausgeglichen war (8 Tabel-
le 4; alle Einrichtungen). In Einrich-
tungen, in denen alle Neuspender zu-
néchst lediglich eine Blutprobe zur sero-
logischen Untersuchung abgeben, lag der
Frauenanteil bei gut 54 %. Der Frauen-
iiberschuss von 8 % kann als Hinweis auf
eine bei Frauen initial erhohte Spenden-
bereitschaft gewertet werden. In Einrich-
tungen, in denen Neuspender je nach
Verfassung entweder gleich eine Spende
leisten oder lediglich als Erstspende-
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willige untersucht werden, war der ge-
schlechtsspezifische Unterschied unter
den Erstspendewilligen, wohl infolge
héufigerer Riickstellung von Frauen (we-
gen zu niedrigen Himoglobinwerts, Ge-
wicht <50 kg etc.), besonders grof3 (64,2 %
Frauen vs. 35,8 % Minner). Detaillierte
Informationen zu Riickstellquoten liegen
uns jedoch nicht vor. In Einrichtungen,
in denen potenzielle Neuspender nach
Riickstellung auch keine serologische
Untersuchung erhalten und somit von
uns nicht erfasst werden, lag der Frauen-
anteil unter den Erstspendern lediglich
bei 46,2 %. Hierbei ist jedoch zu beriick-
sichtigen, dass in diese Kategorie die
Spendeeinrichtungen der Bundeswehr
fallen, deren Neuspender zu iiber 93 %
mannlich waren.

Unter Mehrfachspendern iiberwog der
Anteil mannlicher Spender (54,1% vs.
45,9 %). Ob dies auch an haufigeren Riick-
stellungen von Frauen liegt, kann anhand
der vorliegenden Daten nicht beurteilt
werden. Eine geschlechterdifferenzierte
Analyse des Anteils der Blutspender an
der Gesamtbevolkerung (@ Tabelle 5)
zeigt, dass die 18- bis 24-jdhrigen Frauen
mit 51 Mehrfachspendern pro 1000 Ein-
wohner den mit Abstand h6chsten Anteil
an Blutspendern bezogen auf die Allge-
meinbevolkerung aufweisen, der den der
Minner (45/1000 Einwohner) deutlich
iibersteigt. In der Altersklasse der 25- bis
34-Jahrigen betragt er jedoch nur noch 34
gegeniiber 39/1000 Einwohner bei den
Minnern. Dies weist darauf hin, dass
Frauen, obwohl sie eine hohere Spenden-

Tabelle4
bereitschaft aufweisen (s. 0.) nach anfing-
m stand von der Spende nehmen. Auch bei
Espsndavillios RS Minnern lésst sich in der Klasse der 25-
Y ) L bis 34-Jahrigen eine Abnahme beobach-
Einrichtungen mit Erstspendewilligen 14079  25.204 120.137  128.080 ten, die jedoch geringer ausfllt.
und Erstspendern 358%  64,2% 48,4% 51,6% Aufgrund der hoheren Spendehaufig-
Einrichtungen ohne Erstspender 7957 9457 keit der Manner (2,1 Spenden/Jahr vs.
1,7 Spenden/Jahr bei den Frauen) wurden
457%  543% 58,5% der Mehrfachspenden von Min-
Einrichtungen ohne Erstspendewillige? 91.384 78370 nern und 41,5% von Frauen geleistet.
538%  462% _ )
Alle Einrichtungen® 22.036  34.661 211.521  206.450 Demographische Beschreibung
der Plasmaspender
38,9% 61,1% 50,6 % 49,4%
@ Enthdilt die Einrichtungen der Bundeswehr mit einem Anteil ménnlicher Neuspender von (iber 93% Im Jahr 2006 wurden insgesamt 35.473

neue Plasmaspender registriert, die sich
aus 70% Erstspendewilligen und 30 %
Erstspendern zusammensetzten. Dies er-
Kklart sich durch das Vorgehen vieler Plas-
mazentren, Spender zundchst infektions-
serologisch zu testen, bevor sie zur Spende
zugelassen werden. Von 127.930 Mehr-
fachspendern wurden insgesamt 1.517.794
Spenden geleistet, was einer durchschnitt-
lichen Spendehiufigkeit von 11,9 Spen-
den/Spender entspricht. Plasma-Spende-
einrichtungen befinden sich tiberwiegend
in grofleren Stadten und Ballungszentren.
Sie sind nicht flachendeckend iiber
Deutschland verteilt, und es gibt im Ge-
gensatz zur Vollblutspende keine mobilen
Plasmaentnahmen in nennenswertem
Umfang.

Tabelle5
Anzahl von Neuspendern und Mehrfachspendern fiir Vollblut pro 1000 Einwohner sowie Anzahl der Personen im
spendefahigen Alter, nach Alter und Geschlecht differenziert
Altersklasse Neuspender pro 1000 Einwohner Mehrfachspender pro 1000 Einwohner Bevdlkerungim
spendefahigen Alter®
Mannlich Weiblich Gesamt Mannlich Weiblich Gesamt Mannlich Weiblich
18-24 35,7 36,5 36,1 44,8 51,2 48,0 3.467.101 3.342.749
25-34 9,0 8,9 89 39,1 36,5 37,8 4.922.168 4.787.546
35-44 5,0 6,2 5,6 45,7 42,2 44,0 6.971.304 6.637.963
45-54 3,7 4,6 4,1 47,9 39,3 43,6 6.177.397 6.055.844
Ab 55 1,2 11 11 35,6 22,0 28,7 6.806.510 7.083.183
Gesamt 8,2 8,6 8,4 42,5 36,6 39,5 28.344.480 27.907.285
2 18-68 Jahre
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Tabelle 6
Altersverteilung von Mehrfachspendern fiir Plasma nach Art der Spende-
einrichtung
Altersklasse Mehrfachspender in Mehrfachspender Plasma in
Plasmapheresezentren Einrichtungen mit gemischtem
Spendenaufkommen
Anzahl Anteil® Anzahl Anteil®
18-24 19.071 36,3% 26.111 34,6 %
25-34 14.770 28,1 % 17.847 23,7%
35-44 10.213 19,5% 16.437 21,8%
45-54 6671 12,7% 11.546 15,3%
Ab 55 1755 3,3% 3509 4,7 %
Gesamt 52.480 100,0% 75.450 100,0%
2 Bezogen auf die Gesamtpopulation der Mehrfachspender im jeweiligen Einrichtungstyp

Alter

Die Altersstruktur der Neuspender (B Ta-
belle 1, @ Abb. 1) wies wie bei den Voll-
blut-Neuspendern ein deutliches Alters-
gefille auf: Uber 50% der Spender waren
junger als 25 Jahre, weniger als 2% waren
alter als 54 Jahre. Bei den Mehrfachspen-
dern blieb dieses Altersgefille — im Ge-
gensatz zu den Vollblutspendern - in ab-
geschwichter Form erhalten (8 Tabelle 1,
B Abb. 2a). Immerhin waren noch mehr
als 35% der Mehrfachspender unter
25 Jahre alt. Bezogen auf die Gesamtbevol-
kerung, fand sich in den jiingsten Alters-
stufen die grofite Anzahl an Neu- und
Mehrfachspendern pro 1000 Einwohner.
Im Gegensatz zu den Vollblutspendern
nahm die Anzahl der Mehrfachspender/
1000 Einwohner mit zunehmendem Alter
kontinuierlich ab (8 Tabelle 2).

Fir die Altersstruktur der Plas-
maspender scheint es keine wesentliche
Rolle zu spielen, ob die Spender in einem
reinen Plasmazentrum spendeten oder
in einer Einrichtung, die verschiedene
Spendenarten entnimmt. In beiden Ein-
richtungstypen dhnelte sich die Alters-
verteilung der Mehrfachspender (8 Ta-
belle 6, @ Abb. 2b). Die Plasmapherese-
zentren hatten allerdings einen insgesamt
noch héheren Anteil an unter 35-Jahrigen
(64,5% Vvs. 58,3%).

Geschlecht

Das Geschlechterverhiltnis unter den
Plasma-Neuspendern war anndhernd
ausgeglichen (@ Tabelle 3). Auch eine

differenzierte Betrachtung von Erstspen-
dewilligen und Erstspendern ergab keine
auffalligen Unterschiede in der Ge-
schlechterverteilung. Bei den Plasma-
Mehrfachspendern itberwog noch stér-
ker als bei Vollblutspendern der Manne-
ranteil (56,3 % vs. 43,7 %). Aufgrund der
zudem hoheren Spendehidufigkeit der
Minner stammten die geleisteten Mehr-
fachspenden zu 60,1 % von Ménnern und
Zu 39,9 % von Frauen.

Demographische Beschreibung
der Zytapheresespender

Im Jahr 2006 wurden 1882 Zytapherese-
Neuspender erfasst (1226 Erstspender,
65%; 656 Erstspendewillige, 35 %). Immer-
hin 41.907 Mehrfachspender leisteten mit
einer durchschnittlichen Spendehiufig-
keit von 4 Spenden/Spender insgesamt
168.182 Zytapheresespenden. Die sehr ge-
ringe Anzahl an Neuspendern (gemessen
an der Anzahl der Mehrfachspender) er-
klart sich aus der Tatsache, dass Zyta-
pheresen in Einrichtungen gesammelt
werden, die auch andere Spendenarten
entnehmen. Meist leisten Neuspender
dort zunichst eine Vollblutspende und
»qualifizieren® sich damit als Mehrfach-
spender fiir Zytapherese.

Alter

Die Anzahl der Neuspender wies ebenso
wie bei den Vollblut- und Plasmaspen-
dern ein deutliches Altersgefille auf: Die
Halfte der Spender gehorte der jiingsten
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Altersgruppe an, lediglich 3,1% waren &l-
ter als 54 Jahre (B Tabelle 1, @ Abb. 1).
Bei den Mehrfachspendern zeigte sich
hingegen eher ein Gipfel im mittleren Al-
tersbereich: 57% der Spender waren zwi-
schen 25 und 44 Jahre alt. Der altesten
Alterstufe gehorten nur knapp 6% der
Zytapherese-Mehrfachspender an. Wie
bei den Vollblutspendern zeigt die Alters-
verteilung der Zytapheresespender einen
glockenformigen Verlauf (8 Abb. 2).

Geschlecht

Sowohl bei den Neuspendern als auch bei
den Mehrfachspendern waren die Man-
ner deutlich in der Uberzahl (79,4 % vs.
20,6 % bzw. 72,6 % vs. 27,4 %) (8 Tabel-
le 3).

Wechselspender

In Einrichtungen, in denen verschiedene
Spendenarten entnommen werden, kann
es einen gewissen Anteil an Mehrfach-
spendern geben, die im Berichtsjahr mehr
als eine Spendenart geleistet haben. Fiir
diese Einrichtungen ist die Gesamtzahl
der Spender also nicht identisch mit der
Summe der Spender in den einzelnen
Spendenarten. Auf den Erhebungsbogen
wird daher nicht nur die Anzahl der Spen-
der in den einzelnen Spendenarten, son-
dern auch die Gesamtzahl der Spender
nach Alter und Geschlecht differenziert
erfasst. Der hieraus fiir 2006 berechnete
Anteil an Wechselspendern nahm, ver-
mutlich infolge der geringeren Zahl an
Plasmaspendern in den hoheren Alterstu-
fen, mit zunehmendem Alter ab (8 Tabel-
le7). In der jiingsten Altersgruppe der
Minner betrug der Anteil an Wechsel-
spendern immerhin 6,0 %. Von den iiber
54-jahrigen Spendern wechselten hinge-
gen nur 0,7 % innerhalb des Berichtszeit-
raums die Spendenart. Bei den weiblichen
Spendern variierte der Anteil an Wechsel-
spendern je nach Altersgruppe zwischen
2,6 % (unter 25 Jahre) und 0,5% (iiber
54 Jahre).

Spendehaufigkeit bei
verschiedenen Spendenarten

Das Vorliegen von alters- und geschlechts-
differenzierten Spenderzahlen und die
Angabe der korrespondierenden Spen-



Originalien und Ubersichtsarbeiten

.
]
2 T
S £ 22 (2[RRI
22 Qnm kN R O NIQImMm|N
c = & oS nN|-|F|N|N|N|=|—|0o
£
3
,
]
z
Q T2
k) §5 o|lm|-|w|/w|w|v|/o|a|wn|=
] Q: (AL L[| Mmm| NN e
(7} W Mm@ MmN N/ N[N/ N[N/ N[ NN
=
I c ®|(o|x| oL |(m|olnN|[m| o0
S Nlc|lomlo|m ela|N| 0|0
= 3 =K A|lg|a|ln|x| K 0l x|a
= S & —| S  m(la|o(f| m|=|unn| c|lm
= RS O | o|=|=m|t|m| O[S |m
c 8 n vVl gd|lololn|F|[F|[OVO|n|m
] < wn ™M
(7]
et
c g N9 (m|o| T N O | o
< = S 9(e|a|m|lo|(=|ols (8T
Nl £ E o SN |IR(L(”Y N[O O W0 O
(8 & B € V| — |l n — 0N IS vl
PN 8 N9 Nl [m|lo|lf|N|d|0|Q|F|n
[ 9 € 8 ~|[N|m|[d|N|N|[—|—[N|&N|—
= U < wn —
-t
[
(7]
N
o
3 |.a
Q. ﬁx
2 - D
S S5 m|lo|lo| n|o|aloluvn|/a|lm|un
o Q:® NN AN(N(0 (RO X| 0| L
w W £ AN M T | | [ || || N
=
] c
c — @ O|lo|lv|[N|(F| || m|[o|m| o
o T35 TS| v a|lunla|RN|[—-|V|[O||m
2 S c QS |(®R MmoNI|Q| q|n|m
e N od S| | mn|bd|d|N|[m|[F|cS|m
S Q = Mm|m|AN — — | — | =
[ o < wn =
o I
v - o
- 2 _ g
r S v X | nnvnn(=(a|(w|wn|
L T & NN TN O =|wlbb|/o|[m| =
M & No |N|[anK|Y|< (T[S (v
Y 5 € 0 hWloa|N|[n|—|S|nN|m|m|a
e N < wn I
v}
Q2
=
*]
3 o5
]
M
Py cE | ||V = [N|[—= |  N|l©|[m| VO
(] g 5 S |N| X[ (Q(M S| || M
= QM@ O|lN|(F| N N(N|w o N|m|n
= NE = |c|c|=|[=| == =]
=
= (| S| m| ||| O(N| |V
] =oooo$oomor\-—<rm
c =E8 RN [(RN[T(M(xn KNIm0
[ ®c &€ N S O N Mm|—= | < N O N
= ¥ N @ L M| SO W|(IN| = O(Mm|In|—|m
3=°_NNN-— || = | |
a;<lh
S B
QM
—_ Mmoo |(—=|m
g_:%oooo\oNooc\-—q-mg
= g € M| N (R =G| NI N|m|=
gggnmﬂ-o\m:o\mmwh‘
L - - - ==
n.<m
E )
=
=
= , =
]
3 g £
g 3
S S5 n| m|lo(n| v ola|[n|v|a|=
= Q:® RN | Q| N Q|| Y |N|KX[O
7 WL — |~ NN(N| N
-]
s e YTwlolml=|aN[T|o|N|W
v o N V| R M AN =Y Q| =D
o =E3s Y| | X|(a|vlYv oY
(7)) S & N NSV b |SF|—|[m|[a|F|N
° N o 9| N ©Oo[lm| f|(o|N|o|a|lm|la
bt :QNM\D\DU\U\_NNQ’Q’N
o << v ~
[=
7] L N Y vloalo|alolo|v|nl~
= B y 9 /o|F|a|®|(o|x|R|[=|F|w
I 2 v Y| (=[] =
T & ® e VN |l lad|lf| (||| O
b4 = R g w| o |a (T [(2[R[R[K|[m|w
g © S 2 —|— || N | N[Nl NN|=
M3 > < n -
=
o Iy
=
u cle|ls|ls|ls|ls|cleclelele
i 9 SIY I LIY 2G| S|C|G|©
: = | el el Tl eEel=Ell=s=s==
= B S|IE|E|E|E|SE|e|la|=2|a|=
o I S| &G &|& & |0 <@ =@
< = 2 22|25 =/2|2|=|=
~ B
cu g
= < | < [ 1 < | < [ 1
il s SIS FBIRESH T A
= O | | 1| 250l | wn| 2
E N = — N[ || < N|— | N 0| | <

1,7%
23%

2.435.856 2,28

4,34 1.069.991
4,01

49.903
168.182

11.492
41.907

10,83
11,86

605.969

1.517.794

55.945
127.930

1,74
1,93

1.779.984

1.020.280

Summe Weiblich

2.341.508 5.970.389 2,55

2.224.382 4.284.413

Gesamt

2 ohne Doppelzéhlung der Personen, die im Berichtszeitraum Spenden in mehr als einer Spendenart geleistet hatten
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denzahlen ermdéglichte eine differenzierte
Berechnung der Spendehiufigkeit unter
den Mehrfachspendern. Hierbei zeigte
sich durchgingig fiir alle Spendenarten
unabhéngig vom Geschlecht eine stei-
gende Spendehiufigkeit mit zuneh-
mendem Alter (B Tabelle 7, @ Abb. 3).
Am deutlichsten lielen sich die altersspe-
zifischen Unterschiede der Spendehéufig-
keit bei den Plasmaspendern nachvollzie-
hen, da bei dieser Spendenart die kiirzes-
ten Spendenintervalle moglich sind. So
leisteten die mannlichen Spender der
jungsten Alterskategorie im Durchschnitt
rund 10 Plasmaspenden pro Jahr, die der
altesten Kategorie hingegen rund 17 Spen-
den. Da es insgesamt jedoch weitaus mehr
jungere als éltere Plasmaspender gab,
iberstieg der Beitrag junger Plasmaspen-
der zum Gesamtspendenaufkommen den
der élteren bei Weitem.

Die Spendehaufigkeit unter Vollblut-
und Plasmaspendern war bei den Mén-
nern generell hoher als bei den Frauen. In
Verbindung mit der grofleren Anzahl
ménnlicher Vollblut- und Plasmaspender
ergab sich somit ein deutlich grofierer Bei-
trag der Ménner zum gesamten Spenden-
aufkommen in beiden Spendenarten.
Hingegen wurden Zytapheresespenden
geringfligig hiufiger von Frauen gespen-
det als von Ménnern. Da jedoch fast 3-mal
so viele Manner Zytapheresespenden leis-
teten wie Frauen, war der Beitrag der
Frauen zum Gesamtspendenaufkommen
trotz hoherer Spendenfrequenz geringer.

Im Gegensatz zur klar erkennbaren
Zunahme der Spendehdufigkeit mit stei-
gendem Alter in den einzelnen Spenden-
arten (Vollblut, Plasma, Zytapherese) er-
gab die Analyse der Spendehaufigkeit fiir
die Gesamtheit aller Spender eine schein-
bare Abnahme mit steigendem Alter
(8 Tabelle 7; alle Spender). Dieses kon-
trare Bild lasst sich auf die unterschied-
liche Altersverteilung der Spender in den
einzelnen Spendenarten und die daraus
resultierenden unterschiedlichen Anteile
von Vollblut- und Plasmaspendern an der
Gesamtspenderzahl in den verschiedenen
Altersgruppen zuriickfithren. So fiel in
der Gruppe der 18- bis 25-Jahrigen die ho-
he Anzahl Plasmaspender mit einer
durchschnittlichen Spendehaufigkeit von
etwa 10 Spenden/Jahr stark ins Gewicht,
sodass sich fiir die Gesamtheit der Spen-
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Abb.3 A Spendenhaufigkeit nach Alter, Geschlecht und Spendenart, Deutschland 2006

der dieser Altersgruppe eine im Vergleich
zu den anderen Altersgruppen erhéhte
Spendehaufigkeit ergab. Hingegen war in
der dltesten Altersgruppe der Anteil der
Plasmaspender an der gesamten Spender-
population so gering, dass die hohe Spen-
dehéufigkeit von rund 17 Spenden/Jahr
kaum zum Tragen kam und die durch-
schnittliche Spendehéufigkeit aller Spen-
der im Vergleich zu den iibrigen Alters-
gruppen niedriger ausfiel. Dieses Beispiel
macht deutlich, dass bei der Charakteri-
sierung der bundesdeutschen Spenderpo-
pulation eine getrennte Betrachtung der
Spender in den einzelnen Spendenarten
unerldsslich ist.

Diskussion

Bei der Betrachtung der Daten sind ver-
schiedene Limitationen zu beachten, die
sich aus der Art der Datenerhebung erge-
ben. In Deutschland existiert keine zen-
trale Spendererfassung; das heifit, jede
Einrichtung registriert ihre Spender fiir
sich und meldet die epidemiologischen
Daten an das RKI. Nach einem Wechsel
der Spendeeinrichtung (z. B. nach Orts-
wechsel) wird ein Spender, der zuvor be-
reits andernorts gespendet hatte, von der
neuen Einrichtung als Neuspender erfasst
und gemeldet. Der Anteil der infolge des-
sen falschlicherweise als Neuspender re-
gistrierten Mehrfachspender kann nicht
niher beziffert werden. Auch kann nicht

ausgeschlossen werden, dass einzelne
Spender im Berichtszeitraum in unter-
schiedlichen Einrichtungen gespendet
haben und dadurch mehrfach in die Aus-
wertung eingingen.

Die Erfassung und Auswertung der in-
fektionsepidemiologischen Daten erfolgt
separat fiir Erstspendewillige, Erstspender
und Mehrfachspender. Der Anteil an
Neuspendern, die im fraglichen Zeitraum
erneut (als Mehrfachspender) spendeten
und damit doppelt in die Meldung ein-
gingen, wird auf den Meldebdgen erfasst.
Diese Information konnte jedoch nicht
von allen Einrichtungen bereitgestellt
werden; auch wird die Anzahl nicht diffe-
renziert nach Geschlecht und Alter erho-
ben. Die tatsdchliche Gesamtzahl aller
Blut- und Plasmaspender in Deutschland
im Jahr 2006 lasst sich daher leider nicht
exakt beziffern, sie ist jedoch deutlich ge-
ringer als die rechnerische Summe der
Neu- und Mehrfachspender. Aus oben ge-
nannten Griinden haben wir den Anteil
an Blutspendern an der Gesamtbevolke-
rung getrennt fiir Neuspender und Mehr-
fachspender berechnet.

Der Gesamtanteil der Mehrfachspen-
der an der Gesamtbevolkerung im spen-
defahigen Alter liegt noch iiber den aus
den Meldezahlen 2006 errechneten Wer-
ten von 4% fiir Vollblut- und 0,2 % fiir
Plasmaspender, da es mit Sicherheit Spen-
der gibt, die im Berichtszeitraum 2006
nicht gespendet haben.
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Plausible Daten zum erneuten Erschei-
nen von Neuspendern als Mehrfachspen-
der innerhalb des Berichtsjahres konnten
nur von 105 der 131 meldenden Einrich-
tungen vorgelegt werden. Sie ergaben eine
auf das Jahr bezogene ,Wiedervorstel-
lungsrate® von 375% unter Einbeziehung
aller Spendenarten; in Einrichtungen, in
denen vorwiegend oder ausschliefllich
Plasmapheresen durchgefiihrt werden, lag
sie allerdings bei iiber 70 %. Dies erklart
sich unter anderem durch die Tatsache,
dass Plasma-Neuspender zum Grof3teil
Erstspendewillige sind, die bei jhrer ersten
Vorstellung lediglich eine Blutprobe abge-
ben und nach Vorliegen der Testergeb-
nisse innerhalb weniger Tage die erste
Spende leisten kénnen.

Basierend auf der Auswertung indivi-
dueller Spendenverldufe iiber einen mehr-
jahrigen Beobachtungszeitraum beziffer-
ten Schreiber et al. fiir die USA den Anteil
an Vollblutneuspendern, die fiir weitere
Spenden gewonnen werden konnten, auf
50% [7]. Diese Zahl beinhaltet im Gegen-
satz zu der von uns genannten Wiedervor-
stellungsrate auch Spender, bei denen
mehr als ein Jahr zwischen der ersten und
einer erneuten Spende vergangen war
bzw. bei denen beide Spenden nicht im
gleichen Jahr stattfanden.

Vor dem Hintergrund des fortschrei-
tenden demographischen Wandels und
der in Deutschland prognostizierten
Knappheit an Blutprodukten [2] ist die
Betrachtung der Alters- und Geschlechts-
verteilung der Spender und der von ihnen
geleisteten Spenden von besonderem In-
teresse, um die kiinftige Versorgungslage
mit Blutprodukten abschitzen und gezielt
das Spendeverhalten einzelner Bevolke-
rungsgruppen fordern zu kénnen.

Dass sich das Spendeverhalten einzel-
ner Bevolkerungsgruppen steuern lésst,
zeigt sich indirekt an der unterschied-
lichen Zusammensetzung der Vollblut-
und Plasmaspenderpopulationen: Wiah-
rend die Altersverteilung der Vollblut-
Mehrfachspender im Wesentlichen der
glockenformigen Verteilung der Gesamt-
bevolkerung entsprach, waren bei den
Plasmaspendern die jungen Spender deut-
lich stirker vertreten. Dagegen unter-
schied sich die Alterstruktur der Neuspen-
der von Vollblut nur wenig von derjenigen
der Plasma-Neuspender. In beiden Grup-
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pen nahm die Anzahl der Spender mit
steigendem Alter deutlich ab. Offensicht-
lich ist die Plasmaspende besonders at-
traktiv fiir jlingere Spender. Die vergleich-
bare Altersverteilung von Neu- und Mehr-
fachspendern lasst vermuten, dass es bei
Plasmaspendern besser gelingt, die iiber-
wiegend jiingeren Neuspender fiir weitere
Spenden zu motivieren. Allerdings han-
delt es sich bei den Plasmazentren, insbe-
sondere in den neuen Bundeslandern, um
relativ neue Einrichtungen ohne iiber Jah-
re/Jahrzehnte gewachsenen Spender-
stamm. Altere Spender mit einer jahre-/
jahrzehntelangen Spendehistorie sind bei
der Plasmapherese eher die Ausnahme.

Fiir alle Spendenarten nahm die Spen-
dehidufigkeit mit dem Alter der Personen
zu. Eine gezielte Forderung der Spende-
hiufigkeit jingerer Spender erscheint
demnach unter Versorgungsgesichts-
punkten sinnvoll. Dies gilt insbesondere
fiir den Bereich der Vollblutspende mit
einem verhaltnismaf3ig hohen Anteil (fast
18 %) iiber 54-jahriger Mehrfachspender,
die in den kommenden Jahren das spen-
defdhige Alter iiberschreiten werden. Ob-
wohl in der Altersgruppe der 18- bis 24-
Jahrigen der Anteil an Mehrfachspendern
in der Allgemeinbevélkerung vergleichs-
weisehochwar (48 Spender/1000 Personen
der Allgemeinbevélkerung), machte diese
Gruppe nur 14,7 % der Vollblut-Mehrfach-
spender aus. Dies ist auf den geringen An-
teil junger Menschen in der Gesamtbevol-
kerung zuriickzufithren. Um die demo-
graphisch bedingte Schrumpfung der
jingeren Altersgruppen und das altersbe-
dingte Ausscheiden einer groflen Zahl
zuverldssiger Spender auszugleichen,
miissen in Zukunft noch mehr junge
Menschen fiir regelméaflige und haufigere
Spenden gewonnen werden. Dies gilt ins-
besondere fiir die Gruppe der 25- bis 34-
Jahrigen mit nur 38 Mehrfachspendern/
1000 Personen Allgemeinbevolkerung.
Der Spenderanteil wird unter anderem
durch den Ausfall schwangerer und stil-
lender Frauen geschmalert. Zusitzlich
spielen vermutlich Faktoren wie Anstren-
gungen um berufliche Etablierung und
Familiengriindung eine Rolle, sodass in
dieser Bevolkerungsgruppe Steigerungs-
potenzial besteht.

Bei der Analyse der Geschlechterverte-
ilung unter Vollblutspendern fiel ein deut-

licher Uberschuss der Frauen unter den
Spendewilligen auf. Dem steht ein héherer
Anteil von Minnern bei den Mehrfach-
spendern gegentiber. Es stellt sich die Fra-
ge, wie Frauen im Vorfeld der Spende ef-
fektiver informiert werden konnen, damit
sie seltener z. B. aufgrund von Kreislauf-
problemen von der Spende zuriickgestellt
werden missen [8] und dadurch wohl-
moglich dauerhaft von weiterer Spende-
aktivitiat Abstand nehmen. Eine detaillier-
te Analyse von Riickstellungszahlen und
die Befragung zu unerwiinschten Neben-
wirkungen der Spende unter amerika-
nischen Blutspendern ldsst Newman [9]
fordern, dass bei der Blutspende starker
auf die besondere Situation weiblicher
Spender eingegangen werden muss, um
langfristig eine ausreichende Blutversor-
gung zu gewihrleisten. Die initial hohe
Spendenbereitschaft von Frauen zeigte
sich auch im hohen Anteil weiblicher
Mehrfachspender an der Allgemeinbevél-
kerung bei den 18- bis 24-Jahrigen, der um
fast ein Drittel @iber dem durchschnitt-
lichen Wert aller weiblichen Mehrfach-
spender lag. Anhand von Daten des Aus-
tralischen Roten Kreuzes konnte gezeigt
werden, dass ein hoher Anteil junger
Frauen in der Bevolkerung mit einem ho-
heren Anteil von Blutspendern korreliert
[10]. Die deutliche Abnahme des Anteils
weiblicher Mehrfachspender in den ho-
heren Altersklassen gibt Anlass zu Uber-
legungen, wie die offenbar vorhandene
Spendenbereitschaft gezielt gefordert wer-
den kann, damit Frauen zu dauerhaften
Mehrfachspendern werden.

Die ausfiihrliche demographische Be-
schreibung der Spenderpopulationen
wire ohne die Novelle des Transfusions-
gesetzes [6] nicht moglich geworden.
Die nun erstmalig vorliegenden Daten
konnen als Referenz fiir zukiinftige Ana-
lysen der Spenderzusammensetzung in
Deutschland dienen. Verdnderungen im
Spendeverhalten infolge gezielter Kam-
pagnen oder die Auswirkung gednderter
Rahmenbedingungen (z. B. Ein- bzw.
Ausschlusskriterien) sollten sich nachvoll-
ziehen lassen.

Die vorliegenden Daten konnen auch
als Vergleichsdaten im internationalen
Kontext dienen. Die Verdnderung des
durchschnittlichen Alters der Vollblut-
spender wurde durch das Amerikanische
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Rote Kreuz untersucht [11]. Hierbei wur-
den fiir den Zeitraum zwischen 1996 und
2005 unter den Mehrfachspendern eine
Abnahme des Anteils jiingerer Spender
(25- bis 49-Jahrige) sowie eine Zunahme
des Anteils alterer Spender (iiber 50 Jahre)
festgestellt, welche tiber den allgemeinen
demographischen Trend hinausgingen.
Zudem wurde ein Anstieg der Spende-
héufigkeit mit steigendem Alter beschrie-
ben. Da mit dem Alterungsprozess der
Gesellschaft zudem ein erhohter Bedarf
an Blutprodukten zu erwarten ist, werden
in den USA zunehmende Versorgungs-
engpasse befiirchtet.

Neben der Versorgungslage mit Blut-
und Plasmaspenden wird auch die Sicher-
heit der Produkte selber von der Spender-
zusammensetzung beeinflusst und darf
bei der Diskussion nicht aufler Acht gelas-
sen werden. Obwohl sich die Risikoprofile
der Gesamtbevolkerung fiir virale Infekti-
onserkrankungen aufgrund der Spender-
auswahl nicht eins zu eins bei den Blut-
spendern widerspiegeln [12, 13], gibt es
doch demographische Merkmale, die die
Wahrscheinlichkeit fiir das Auftreten oder
Vorhandensein einer Infektionserkran-
kung auch bei Blutspendern erhéhen; so
war 2006 die Zahl erstdiagnostizierter
HIV- und HCV-Infektionen und die Inzi-
denz von HBV und Syphilis in der bun-
desweiten Bevolkerung unter Ménnern
deutlich (4,3-;1,6-; 2,2- bzw. 9-fach) héher
als bei Frauen [12]. Dies zeigt sich auch bei
den infektionsepidemiologischen Daten
der Blut- und Plasmaspender: Hier wiesen
die weiblichen Spender ebenfalls die ge-
ringsten Infektionszahlen auf [5], sind also
die diesbeziiglich ,sichereren Spender.
Andererseits birgt diese Personengruppe
moglicherweise andere zu berticksichti-
gende Risiken, z. B. ist noch nicht ab-
schlieffend gekldrt, in welchem Maf3 von
Frauen mit Schwangerschaften in der
Anamnese gespendetes Plasma ein er-
hohtes Risiko fiir die Ubertragung von
TRALI darstellt [3].

Unabhéngig von demographischen Er-
wiégungen ist aus infektionsepidemiolo-
gischer Sicht vor allem die Férderung und
Bindung von Mehrfachspendern sinnvoll,
da diese wesentlich geringere Infektions-
zahlen aufweisen als Neuspender [5].

Inwieweit die demographische Zusam-
mensetzung der einzelnen Spenderpopu-
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lationen ursachlich fiir die jahrlich wie-
derkehrenden Unterschiede in den Infek-
tionshaufigkeiten ist, lasst sich anhand der
vorliegenden Daten nicht eindeutig kla-
ren. Ein Grund fiir die im Vergleich zu
Vollblut hohere HIV-Neuerkrankungsrate
unter Plasma-Mehrfachspendern konnte
der vergleichsweise hohe Anteil an jungen
Personen sein, die verhaltnismaflig hiu-
figer eine HIV-Infektion erwerben als &l-
tere Spender [12]. Fiir die unterschied-
lichen Infektionshdaufigkeiten unter
Neuspendern konnen Alterskriterien
nicht herangezogen werden, da Vollblut-
und Plasma-Neuspender eine fast iden-
tische Altersverteilung aufweisen. Es muss
demnach weitere, die Infektionshéufigkeit
beeinflussende Faktoren geben. Hierbei
wiren regionale Unterschiede oder Ein-
fliisse durch Aufwandsentschiddigungen
denkbar. Eine Erfassung der gewahrten
Aufwandsentschiddigungen sowie der re-
gionalen Verteilung der Blut- und Plas-
maspenderpopulationen ist im Rahmen
der Meldungen nach § 22 TFG nicht vor-
gesehen. Dieser Frage soll daher in einer
aktuellen Untersuchung des RKI nachge-
gangen werden.
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Wichtig fiir den Behandlungserfolg einer
Therapie ist es, den Patienten bzw. die Patien-
tin fiir eine Therapie zu motivieren, die vom
Arzt angeregten Empfehlungen einzuhalten
oder Lebensgewohnheiten zu andern. Dabei
arbeiten Arzt und Patient eng zusammen. Die
Bedeutung dieser Arzt-Patienten-Beziehung
unterstreicht der diesjahrige Berliner Gesund-
heitspreis mit dem Thema Therapietreue”
oder,Adherence” als Leitmotiv.

An dem Wettbewerb teilnehmen kénnen
bis zum 30. September 2008 Arzte, Pflege-
krafte und Therapeuten in ambulanten und
stationdren Einrichtungen sowie Trager von
Forschungsprojekten. Gesucht werden inno-
vative Ideen und Modelle fiir ein Therapie-
konzept, in dem der Patient bzw. die Patien-
tin aktiv und gleichberechtigt sowohl in die
Therapieplanung als auch die -durchfiihrung
einbezogen wird.

Der Berliner Gesundheitspreis mit einem
Preisgeld im Gesamtvolumen von 50.000
Euro wird in diesem Jahr zum siebten Mal
ausgeschrieben. Die Preisverleihung findet
im Friihjahr 2009 in Berlin statt.

Ausschreibungs- und Teilnahmeunter-
lagen sowie weitere Informationen erhalten
Sie unter: www.berliner-gesundheitspreis.de,
E-Mail: berliner.gesundheitspreis@bv.aok.de

Quelle: Arztekammer Berlin,
www.aerztekammer-berlin.de
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