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Transfusionsmedizin
Sommersemester 2005

• „Historische“ Entwicklung

• Blutspende

• Produktion von Blutprodukten

• Anwendung:
• Indikation
• Praetransfusionelle Serologie
• Dosierung
• Unerwünschte Wirkungen

• Blutgruppen: molekulare Grundlagen, Diagnostik

• Praktisches Vorgehen bei der Anwendung

• Transplantationsimmunologie / Stammzell-Transplantation

Transfusionsgesetz (TFG)
Arzneimittelgesetz (AMG)
Richtlinien 
Leitlinien



Rechtlicher Rahmen
• Transfusionsgesetz (vom 07.07.1998; 1.Novelle: 10.02.2005)

www.pei.de

• einschlägige Richtlinien:
„Richtlinien zur Gewinnung von Blut- und Blutbestandteilen und zur 
Anwendung von Blutprodukten (Hämotherapie)“
www.baek.de

• Leitlinien der Bundesärztekammer:
„Leitlinien zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten“
www.baek.de

• andere Vorgaben
– Empfehlungen des Europarats zu Blut und Blutzubereitungen
– Qualitätsmanagement-Handbuch

• Dienstanweisungen
• „SOP“ - Arbeitsanweisungen

http://www.pei.de/
http://www.pei.de/
http://www.baek.de/
http://www.baek.de/


Transfusionsgesetz

§ 1 Zweck des Gesetzes

Zweck des Gesetzes ist es, nach Maßgabe der nachfolgenden 
Vorschriften zur Gewinnung von Blut und Blutbestandteilen von 
Menschen und zur Anwendung von Blutprodukten für eine sichere 
Gewinnung von Blut und Blutbestandteilen und für eine 
gesicherte und sichere Versorgung der Bevölkerung mit 
Blutprodukten zu sorgen und deshalb die Selbstversorgung mit Blut 
und Plasma auf der Basis der freiwilligen und unentgeltlichen 
Blutspende zu fördern.



Maßnahmen zur Vermeidung einer 
Infektion durch Bluttransfusionen

Spenderauswahl (keine Bezahlung, keine Entnahme in 
Risikogebieten, Mehrfachspender)

Ärztliche Untersuchung

Vertraulicher Spenderselbstausschluss

Labortestung

Quarantänelagerung für Plasma

Elimination pathogener Erreger



Blutspende
- Ablauf -

• Anmeldung, Identifikation
• Aufklärung, Einverständniserklärung
• Fragebogen
• Ärztliche Untersuchung:

- Anamnese
- orientierende körperliche Untersuchung
- Temp., Herzfrequenz, RR
- Hämoglobin

• Vertraulicher Selbstausschluss





Spendetauglichkeitskriterien

Als Blutspender auf Dauer auszuschließen sind Personen mit
- HCV-, HIV-Infektion
- erhöhtem Risiko gegenüber Allgemeinbevölkerung

für HBV-, HCV- oder HIV-Infektion
- Hepatitis unklarer Ätiologie
- HTLV-I/II-Infektion
- Syphilis, Brucellose, Rickettsiose, Lepra, Rückfallfieber,

Tularämie (aktuelle oder anamestische Erkrankung)
- nach Osteomyelitis
- Dauerausscheider von Salmonellen
- jemals Behandlung mit Hypophysenhormonen humanen Ursprungs
- Creutzfeldt-Jakob-Erkrankung (Erkrankung oder Verdacht

oder Erkrankung in Familie)
- Dura-mater-/Cornea-Transplantate
- Z. n. Xenotransplantation
- bösartige Neoplasie
- chronischen Erkrankungen mit potentieller Gefährdung

von Spender oder Empfänger
- Alkoholkrankheit, Medikamentenabhängigkeit, Rauschgiftabhängigkeit
- ständiger Behandlung mit Arzneimitteln nach individueller Entscheidung

durch den Arzt



Spendetauglichkeitskriterien

Als Blutspender zeitlich befristet zurückzustellen sind Spender
- für 1 Woche

nach unkompliziertem Infekt, nach kleinem operativen Eingriff, nach Zahnextr.

- für 4 Wochen:
Nach fieberhaften Infektionen; nach Durchfallerkrankungen, nach aktiven Impfungen mit 
Lebendimpfstoffen.
Nach Rückkehr aus USA, Mexiko oder Kanada im Zeitraum 01.Juni – 30.November

- für 6 Monate:
nach Endoskopie mit flexiblen Instrumenten; nach Transfusion von Blutkomponenten, nach
unbeabsichtigter invasiver Exposition gegen über Blut; nach Tätowierung/Piercing/Akupunktur; 
nach Transplantation; nach Verabreichung von Sera tierischen Ursprungs.

- für 12 Monate:
Nach intimem Kontakt mit Personen mit erhöhtem Risiko für HBV, HCV, HIV
Nach Einreise aus einem Gebiet, in dem sie ihren zeitweiligen Lebensmittelpunkt hatten, mit 
starker Ausbreitung von HBV, HCV, HIV oder HTLV-I/II Infektionen (Afrika südlich der Sahara; 
Südostasien, Südamerika, Karibik)

- für 2 Jahre:
nach Tuberkulose (gerechnet aber Heilung)

- für 6 Monate bis 3 Jahre
nach Einreise aus Malaria-Endemiegebiet

- für 5 Jahre:
nach Hepatitis B (bei negativen Tests auf HBV-Genom und anti-HBs-Titer > 100 IU/ml)



Vollblut-Blutspende
- Richtlinien: Spendetauglichkeit -

• Hämoglobin / Hämatokrit:
• Männer > 13.5 g / L Hb oder > 0.4 l/l HK 
• Frauen  > 12.5 g / L Hb oder > 0.38 l/l HK

• Alter: 18 – 68 Jahre (Erstspender bis 60 Jahre)

• Körpergewicht: mindestens 50 kg

• Blutdruck:
systolisch: 100 – 180 mm Hg
diastolisch: unter 100 mm Hg

• Puls: 50 – 110 / min

• Temperatur: kein Fieber

• Gesamteindruck: keine erkennbaren Krankheitszeichen

• Haut Punktionsstelle: frei von Läsionen



Vollblut-Blutspende
- Richtlinien: Frequenz / Volumina -

• Frequenz / Gesamtmenge pro Jahr:

Zeitraum zwischen zwei Vollblutspenden im Regelfall:
12 Wochen (mindestens jedoch 8 Wochen)

Volumen Einzelspende: 500 ml Vollblut (zuzüglich Untersuchungsproben)
Gesamtmenge pro Jahr:
• 2.000 ml bei Frauen
• 3.000 ml bei Männern
dürfen nicht überschritten werden. 





Vollblut-Blutspende
- Pathophysiologie-

• Körperblutvolumen: Mann 75 ml / kg Körpergewicht
Frau 66-69 ml / kg Körpergewicht

• Verlust von 15% des Blutvolumens führt in der Regel nicht zu klinischer Symptomatik

• venöser Druck sinkt ab (normalisiert nach ca. 30 Minuten)
• Blutdruck, Herzfrequenz bleibt jedoch unverändert

• Kompensationsmechanismen:
• akut: Vasokonstriktion

Mobilisation aus venösen Pools

• intermediär (24 Stunden):
Volumenverlust durch Erhöhung des Plasmavolumens ausgeglichen

• langfristig: Kompensation durch gesteigerte Hämopoiese



Vollblut-Blutspende
- Pathophysiologie-

• Blutbildveränderungen:

Leukozyten: Anstieg um ca. 25% gegenüber Ausgangswert
Anstieg bedingt durch neutrophile Granulozyten,
Eosinophile, Monozyten und Lymphozyten sinken leicht ab.
Maximum: 2-3 h nach Spende, Abklingen nach ca. 5 h.

Thrombozyten:
Rückgang um ca. 10.000-15.000 / µl
Ausgangswert innerhalb weniger Stunden wieder erreicht

Erythrozyten / Hb / HK:
Rückgang um ca.
• 250-350 x 1012/L Erythrozyten
• 1 g/dl Hämoglobin
• 3% Hämatokrit.
Beginn: 4-5 h nach Spende, Maximum: 24 h nach Blutspende

• Plasmaeiweiß:
Verlust von ca. 8%





Blutspende
Untersuchungsproben

Blutgruppe
• Bei Erst- und Zweispendern: 

ABO-Blutgruppenmerkmale, Serumeigenschaften, 
Rh-Formel (C,c,D,E,e), K-Merkmal
Bei Erstspendern: Bestätigung der AB- und D-Merkmale aus zweiter Probe

• Mehrfachspender:
Kontrolle der AB- und D-Merkmale.
Befunde müssen mit Ergebnissen bei Erst-/Zweitspende übereinstimmen

• Antikörpersuchtest:
• bei Erstspende; danach alle 2 Jahre, sowie nach Schwangerschaften bzw Bluttransfusionen

• Infektionsmarker:
• anti-HIV 1/2 Antikörper
• anti-HCV Antikörper
• HBs-Antigen
• Antikörper gegen Treponema pallidum
• HCV-Genom (NAT)
• HIV-Genom (NAT)
• Parvovirus-B 19-Genom / HAV-Genom
• ALT / GPT (seit Januar 2004 nicht mehr obligat)



Blutspende
- Verhalten nach der Spende -

• Ruhemöglichkeit unter Aufsicht
• reichlich trinken.
• frühestens 30 min nach Spende Teilnahme am

Straßenverkehr.
• bei Berufen mit erhöhtem Risiko :

Mindestens 12 h Abstand nach Blutspende



Blutspende
- Sicherheit -

• Spenderinformation / Fragebogen
• anonymer Selbstausschluss
• Spenderuntersuchung / Tauglichkeitskriterien
• Laboruntersuchungen vor Freigabe der Spende 



Das ‚diagnostische Fenster‘
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Infektion
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Virus

Antikörper
(Abwehrstoffe)

NAT
= empfindlicher Virusnachweis

durch Vermehrung der Virus-DNA / -RNA
in der Untersuchungsprobe

Zeit in Tagen



Transfusionsrelevante Viren

Chronische Infektion

• Hepatitis C Virus (HCV) 50-70%
• Hepatitis B Virus (HBV) 10%
• Humanes Immundefizienz Virus (HIV) 100%
• Cytomegalievirus (CMV)
• West-Nil-Virus (WNV)

• Humanes T-Zell-Leukämie Virus I (HTLV-I)
• Hepatitis A Virus (HAV)
• Parvovirus B 19 (B19), Hepatitis G Virus (GBV-C/HGV)



Gegenwärtiges Risiko einer
Virusübertragung durch zelluläre Blutpräparate

Erreger Testumfang Restrisiko 

Hepatitis B 

(HBV) 

nur HBsAg 

mit HBV-NAT* 

1 : 320.000  

<1 : 500.000  

Hepatitis C 

(HCV) 

nur anti-HCV 

mit HCV-NAT* § 

<1 : 330.000  

<1 : 15.000.000  

HIV-1/2 nur anti-HIV 

mit HIV-NAT* § 

<1 : 1.100.000 

<1 : 15.000.000  

 
* Entspricht dem Vorgehen beim Blutspendedienst Baden-Württemberg – Hessen

§ vorgeschriebene Untersuchungen (HCV-NAT seit 04/99 , HIV-NAT seit 05/2004 )



Häufigkeit des Vorliegens einer Virusinfektion 
bei Blutspendern 

im Vergleich zur Bevölkerung insgesamt
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Virusprävalenzen bei Blutspendern
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