Kurzprotokoll zur 89. Sitzung des Arbeitskreises Blut am 10. November 2020

Am 10.11.2020 hat der Arbeitskreis Blut getagt. Folgende wesentliche Themen wurden
besprochen:

1. SARS-CoV-2 - Relevanz fiir die Transfusionsmedizin

Die Pandemie hat auch auf die Transfusionsmedizin einen grofRen Einfluss gehabt. Die
fachliche Bewertung der Situation insbesondere mit Blick auf die Blutsicherheit hat der
Arbeitskreis Blut in seiner Stellungnahme zu SARS-Coronavirus 2 im Marz im schriftlichen
Beschlussverfahren zusammengefasst. Die Stellungnahme ist verfligbar unter
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00103-020-03134-7.pdf.

Das Risiko einer Infektion mit SARS-CoV-2 durch Transfusion von nicht-virusinaktivierten
Blutkomponenten wird weiterhin als sehr gering eingeschatzt.

Blutversorgung

Die Pandemie erschwerte die Versorgung mit Blut, Blutprodukten und Plasmaderivaten.
Auch wenn die Spendebereitschaft grundsatzlich hoch war, konnten aufgrund der
Personalengpasse, ausgefallener Spendetermine, der umzusetzender Hygienekonzepte mit
weniger Spenden/Termin nicht so viele Spenden gesammelt werden. Es wurde deutlich, dass
eine bessere Verankerung der Blutspende in der Gesellschaft auch in Notfallsituationen wie
einer Pandemie essentiell ist. Es soll gepriift werden, wie dies gemeinsam mit der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) ungesetzt werden kann.

Plasma von Personen, die von einer COVID-19-Erkrankung genesen sind, so genanntes
Rekonvaleszentenplasma (RKP)

Die Prifung des Einsatzes von RKP war in der letzten Sitzung vom AK Blut beflirwortet
worden. Inzwischen sind mehrere klinische Studien angelaufen, die die Wirksamkeit dieser
Therapie prifen. Darliber hinaus wurde RKP im Rahmen von individuellen Heilversuchen
vielfach eingesetzt. Da noch nicht abschlieRend geklart ist, welchen Stellenwert RKP bei der
Therapie einer COVID-Erkrankung hat, sollten vorrangig klinische Studien bedient werden,
um hier die entsprechende Evidenz zu erhalten. Auch auf der EU-Ebene gibt es
koordinierende Aktivitaten, die die Erkenntnisse zur Anwendung von RKP zusammenfassen.

Bundesweite Antikérperstudie SeBluCo-Studie

In Zusammenarbeit mit 13 Blutspendediensten aller Trager werden 14tagig ca. 5.000
Spenden in 28 Regionen bundesweit anonymisiert auf SARS-CoV-2-1gG-Antikorper
untersucht. Somit kann das bundesweite Infektionsgeschehen regional bewertet sowie die
zeitliche Entwicklung analysiert werden. Die Studie ist somit die groBte bundesweite
Erhebung. Mittlerweile wurden bereits 60.000 Proben untersucht.


https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00103-020-03134-7.pdf

2. Versorgung mit Plasmaderivaten angesichts der COVID-19-Pandemie

Angesichts des Riickganges bei Plasmaspenden in den USA um bis zu 50% ist ein
Versorgungsengpass nahezu unausweichlich. In den USA wird ca. % des globalen
Plasmaaufkommens gesammelt. In Europa ist Deutschland mit einem Anteil von ca. 4,5-5%
der Globalmenge fithrend neben Osterreich, Tschechien und Ungarn. Rechnerisch wird in
Deutschland genligend Plasma fiir eine Eigenversorgung gesammelt. Allerdings vertreiben
die Pharmazeutischen Unternehmen, die Medikamente aus Plasma (Plasmaderivate)
herstellen, ihre Produkte weltweit. Eine europaische Versorgungsstrategie ist zeitnah nicht
in Sicht, zumal die Menge an Plasmaspenden in den meisten anderen europdischen Landern
weit unter dem rechnerischen Eigenbedarf liegt.

Es bedarf eines Konzepts, wie dem drohenden Mangel an Plasmaderivaten vorgebeugt bzw.
darauf reagiert werden kann. In Deutschland wiirde unter den derzeitigen Bedingungen ein
erhohtes Plasmaauskommen nicht unmittelbar eine Verbesserung der Versorgungssituation
bedeuten. Dies ist auch noch von Relevanz, wenn zukiinftig fur einige Erkrankungen neue,
nicht aus Plasma hergestellte, Medikamente zur Verfligung stehen.

Die Befassung mit einem moglichen Mangel an Plasmaderivaten ist besonders von
Bedeutung, da diese zeitverzogert auftritt. Der Produktionsprozess fiir Plasmaderivate
dauert haufig 9-12 Monaten, so dass der Engpass nur zeitlich verschoben ist und
insbesondere fir Immunglobuline, die nicht ersetzt werden kdnnen, sehr deutlich ausfallen
kann.

Es wird beschlossen, dass unter der Federfiihrung des Paul-Ehrlich-Instituts ein Runder Tisch
zusammenkommt, der nach kurz- und mittelfristigen Losungsmoglichkeiten sucht.

3. West-Nil-Virus (WNV)

Im Jahr 2020 gab es erneut zahlreiche WNV-Falle sowohl bei Tieren als auch bei Menschen.
Wegen des anhaltenden Infektionsgeschehens gelten Teile von Deutschland somit als
Endemiegebiet, vor allem in den Bundeslandern Berlin, Brandenburg, Sachsen und Sachsen-
Anhalt. Es sind auch erstmals Infektionen in Niedersachsen und in den Niederlanden
berichtet worden, so dass von einer weiteren Verbreitung von WNV ausgegangen werden
muss.

Zum Schutz der Empfangerinnen und Empfanger von Bluttransfusionen werden seit Juni
2020 auch alle Spenderinnen und Spender, die sich in Deutschland in einem WNV-
Endemiegebiet aufgehalten haben, von der Blutspende zuriickgestellt oder die Blutspenden
werden getestet. Mehr als 20 Spenden waren in 2020 positiv.



4. Elektronische Gesundheitskarte

Die elektronische Gesundheitskarte wird ab dem 01.01.2021 verpflichtend fiir gesetzlich
Versicherte. Auf dieser kann ein so genannter Notfalldatensatz hinterlegt werden, der
zusammen mit der betreuenden arztlichen Person und der Patientin bzw. dem Patienten
befillt wird. In diesem kdnnen auch wichtige Erkrankungen angegeben werden, die fiir eine
Behandlung mit Blut oder Blutprodukten wichtig sind. Die Hinterlegung der Blutgruppe ist
nicht regular vorgesehen, kann aber auf freiwilliger Basis auf Wunsch der Patientinnen und
Patienten erfolgen. Vor einer Transfusion auch im Notfall wird die Blutgruppe jedoch stets in
kiirzester Zeit neu bestimmt, um Fehltransfusionen zu vermeiden.

5. Votum Lookback — Neufassung

Das Votum zu Riickverfolgungsverfahren wurde neu strukturiert und um Verfahren bei
West-Nil-Virus-Infektionen erganzt. Es enthalt sowohl die Beschreibung der Verfahren bei
von der spendenden als auch von der empfangenden Person ausgehende
Riickverfolgungsverfahren sowie hilfreiche Schemata fiir die durchzufiihrende
Labordiagnostik.

Das Votum wurde einstimmig ohne Stimmenthaltung verabschiedet und ist verfligbar unter:

https://edoc.rki.de/handle/176904/7789

6. Diskriminierungsfreie Blutspende

Die gemeinsame Arbeitsgruppe des Robert Koch-Instituts, des Arbeitskreises Blut, des Paul-
Ehrlich-Instituts, der Bundesarztekammer und des Bundesministeriums fir Gesundheit hat
im November seine Beratungen zur Bewertung von sexuellen Infektionsrisiken von
potenziellen Spenderinnen und Spendern, insbesondere von MSM und Transpersonen,
wieder aufgenommen. Ergebnisse werden fir 2021 erwartet.

Fur den Arbeitskreis Blut
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