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Kurzprotokoll zur 87. Sitzung des Arbeitskreises Blut am 14. Mai 2019 

Am 14.05.2019 hat der Arbeitskreis Blut getagt. Folgende wesentliche Themen wurden 

besprochen: 

1. Blutspendermotivation/Anreize für die Blutspende

Der Arbeitskreis Blut hat sich mit der Frage der zu Motiven von Blutspenderinnen und Blutspendern, 

Auswirkungen von Blutspenderrückstellungen und möglichen wirksamen Anreize für eine Blutspende 

beschäftigt. Es wurden Ergebnisse von Studien diskutiert, die zeigten, dass das Angebot eines 

„Gesundheits-Checks“  die Rückkehrrate erhöhen kann. Ebenso gibt es Hinweise, dass die Ausgabe 

von Terminkarten für die nächste Spende, höherwertige Geschenke und das Angebot eine alternative 

gute Tat zu leisten, wenn man nicht spenden darf, sich positiv auf die Bereitschaft weiter zu spenden 

auswirken kann.  

Es wurde jedoch festgehalten, dass ein Gesamtkonzept nötig ist, um auch in Zukunft die 

Spendebereitschaft hoch genug zu halten, um die Versorgung der Bevölkerung mit Blut und 

Blutprodukten zu gewährleisten. Dies gilt umso mehr, als dass Menschen aus allen Altersklassen und 

Lebenssituationen spenden, die für unterschiedliche Anreize empfänglich sind. Wichtig für eine hohe 

Spendebereitschaft scheinen auch ein vertrauensvolles Verhältnis zum Personal in der Spende und 

die damit verbundene Wertschätzung der Spender zu sein.  

Der Arbeitskreis Blut möchte zusammen mit der Deutschen Gesellschaft für Transfusionsmedizin und 

Immunhämatologie  Erfahrungswerte zusammentragen,  um für alle Spendedienste erfolgreiche 

Maßnahmen zu bündeln, die Spenderinnen und Spender motivieren und erhalten können.  

2. Votum zu Rückverfolgungsverfahren (Lookback)

Gemäß Transfusionsgesetz sind Rückverfolgungsverfahren durchzuführen, wenn bei einer 

spendenden Person eine schwerwiegende Infektion festgestellt wird, die durch Blut oder 

Blutprodukte übertragen werden kann. Dies gilt auch für den Fall, dass bei einer Patientin oder 

einem Patienten nach der Anwendung von Blut oder Blutprodukten eine Infektion festgestellt wird 

und es Anhaltspunkte dafür gibt, dass die Transfusion ursächlich war.  

Der Arbeitskreis Blut hat auf der Basis der gesetzlichen Vorgaben detaillierte Handlungsanweisungen 

für die Durchführung solcher Rückverfolgungsverfahren erarbeitet.  Diese wurden in der 

Vergangenheit als Voten 24, 34, 35 und 42 veröffentlicht.  Die Einführung neuer Testverfahren 

machte eine umfassende Neufassung des Votums erforderlich.  

Das Votum weist ausdrücklich die Verfahrensweisen für Infektionen mit dem Humanes 

Immunschwäche-Virus (HIV), dem Hepatitis-C-Virus (HCV), dem Hepatitis-B-Virus (HBV) und dem 

Hepatitis-E-Virus (HEV) aus. Es kann analog auch bei anderen Infektionen mit potentiell 

schwerwiegendem Verlauf angewendet werden. 

Für die Vorgehensweise bei Variante Creutzfeldt-Jakob-Krankheit (vCJK) im Zusammenhang mit Blut, 

Plasma und Blutprodukten wurde ein separates Votum verabschiedet (Votum 46). 
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Das Votum gliedert sich in einen ersten Teil, in dem die Rückverfolgungsverfahren erläutert werden. 

In den Anhängen A, B, C und D werden die Untersuchungsabläufe für HIV-, HBV-, HCV- und HEV-

Infektionen bei der spendenden Person schematisch dargestellt und Testsensitivitäten festgelegt.  

Ergänzt wird das Votum durch den Anhang E, in dem die Kriterien für die Bewertung eines Verdachts 

einer Infektionsübertragung durch Blutprodukte nach Abschluss des Rückverfolgungsverfahrens 

ausgeführt werden. 

Dieses Votum ersetzt die Voten 34, 35 und 42 des Arbeitskreises Blut. 

Der Arbeitskreis Blut Der Arbeitskreis Blut hat das Votum zur Rückverfolgung einstimmig 

angenommen. Das Votum ist im Internet verfügbar unter 

https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/AK_Blut/Voten/voten_node.html 

3. Stellungnahme zu Fehlanwendungen von Blutprodukten 

  

Blutprodukte sind in Deutschland sehr sicher. Bei der Transfusion sind jedoch Fehler zum Beispiel 

durch Verwechslungen möglich und realistisch. In den Jahren 2015 bis 2017 wurden dem Paul-

Ehrlich-Institut bei mehr als 14 Millionen Transfusionen insgesamt 209 Fehltransfusionen von 

Erythrozytenkonzentraten gemeldet. In 79 Fällen traten Transfusionsreaktionen auf, davon nahmen 

sechs einen tödlichen Verlauf. Da es sich um Spontanmeldungen handelt und Fehltransfusionen ohne 

erkennbare negative Auswirkungen für ärztliches Personal nicht meldepflichtig sind, ist von einer 

Untererfassung auszugehen.  

 

Um die Situation weiter zu verbessern empfiehlt der Arbeitskreis Blut, dass Ärztinnen und Ärzte, die 

transfundieren,  besser aus- und fortgebildet werden. Weiterhin sollten die Meldepflichten besser 

umgesetzt werden. Nicht meldepflichtige Beinahe-Fehler sollen in den Krankhäusern systematisch 

erfasst und bewertet werden, damit Maßnahmen gefunden werden, um diese Fehler zu vermeiden. 

Hierzu könnte auch eine so genannte Checkliste für Transfusionen beitragen, die verbindlich vor 

jeder regulären Transfusion beachtet werden muss.  

 

Ein sehr zentrales Anliegen des AK Blut sind IT-gestützte Systemen zur Identifikation von 

Patientinnen und Patienten, z.B. unter Verwendung von codierten Armbändern für behandelte 

Personen. Die dort hinterlegten elektronisch lesbaren Codes könnten zum Beispiel vor einer 

Transfusion mit dem Barcode auf der verordneten Blutkonserve abgeglichen werden. Es gibt aus 

anderen Ländern klare Hinweise darauf, dass diese Systeme deutlich zur Verringerung von 

Verwechslungen und damit von Fehltransfusionen beitragen können.     

 

Der Arbeitskreis Blut Der Arbeitskreis Blut hat die Stellungnahme zu Fehlanwendungen von 

Blutprodukten einstimmig angenommen. Die Stellungnahme ist im Internet verfügbar unter 

https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/AK_Blut/Stellungnahmen/download/S19.pdf?__blob

=publicationFile 
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4. Notfalldatensatz auf Gesundheitskarte 

 

Seit dem 1. Januar 2015 gilt ausschließlich die elektronische Gesundheitskarte als 

Berechtigungsnachweis, um Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung in Anspruch nehmen 

zu können. Auf dieser elektronischen Gesundheitskarte soll zukünftig ein Notfalldatensatz 

gespeichert sein, in dem alle relevanten Daten, wie z. B. Allergien oder bedeutsame Vorerkrankungen 

verankert sind.  

Der Arbeitskreis Blut befürwortet, dass eine durch Doppelbestimmung validierte Blutgruppenangabe 

für Notfälle ebenfalls im Standarddatensatz verankert und nicht nur im Freitextfeld vermerkt sein 

soll. Dies sei insbesondere beim Vorliegen von irregulären Antikörpern wichtig, da häufig (ähnlich wie 

bei Allergien) ein Notfallausweis nicht regelhaft verfügbar ist.  

Der Arbeitskreis Blut wird sich mit der Bundesärztekammer hierzu in Verbindung  setzen. Die 

Bundesärztekammer wurde mit der Projektleitung für ein sog. "Notfalldatenmanagement auf der 

elektronischen Gesundheitskarte" beauftragt. 

 

5. Ende der Berufungsperiode  

Mit dieser Sitzung endete die aktuelle Berufungsperiode. Die Vorsitzende und das 

Bundesministerium für Gesundheit (BMG) dankten allen Mitgliedern und stellvertretenden 

Mitgliedern des Arbeitskreises für ihre konstruktive Mitarbeit. Die Neuberufung erfolgt durch das 

BMG. 

 

 

Für den Arbeitskreis Blut  

 

Dr. Ruth Offergeld      Dr. Karina Preußel 

Vorsitzende       Geschäftsführerin 


