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Votum des Arbeitskreis (AK) Blut

V 40 vom 30.11.2009

 „Abhängig vom Ausmaß einer Influenza-Pandemie kann 
zu Versorgungsengpässen mit Blutprodukten, vor allem 
mit Erythrozytenkonzentraten (EK) kommen“

 Zum Ziel der Aufrechterhaltung der Versorgung mit 
Blutprodukten sollen Maßnahmen („in angemessener 
Form, an die jeweilige Situation adaptiert“) ergriffen 
werden.
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Dr.Ch.Kamp(PEI):Was erwartet uns während der Pandemie ?

RKI-Modellszenarien

(Epidemiol. Bull. 22, 06/09)

Kumulative Infektionsrate

46%-81% 

Frühere Pandemien

• Unterschiedliche Verläufe

• mäßige Qualität der   

Datengrundlage

• z.T. mehrere Wellen, 

wahrscheinlich durch 

veränderliche Kofaktoren 

(Jahreszeit, Koinfektionen…)
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Modellszenarien

Die Reduktion des Spendeneingangs x0 für ein Pandemieszenario
S

I  Infektiosität

3.3  Tage 

(im Mittel)

R1 Genesung 

5 Tage +

7/14 Tage    

Sperre

R2

Dr.Ch.Kamp(PEI)
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Modellszenarien

Aufbau eines Spendendefizits während einer Epidemie/Pandemie

110 000 TE in 

10 Wochen

~ 12% Ausfall

~ „normale“  

Schwankung

220 000 TE in 

5-6 Wochen

~ 40-50% Ausfall

~ ???

Annahme/Hypothese: 70% unaufschiebbare Transfusionen

→ hierfür fehlen bis zu 96 000 TE  im Pandemieszenario (2 Wochen Sperre)
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RKI  AG Influenza, Virusnachweise 
Saison 2009/2010 (Meldungen nach IFSG)
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RKI , AG-Influenza,
Praxisindex respiratorische  Erkrankungen 

Saison 2009/2010
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AK-Blut,  V 40 vom 30.11.2009

Zum Ziel der Aufrechterhaltung der Versorgung mit 
Blutprodukten sollen Maßnahmen („in angemessener 
Form, an die jeweilige Situation adaptiert“) ergriffen 
werden.

 Ziel der Stellungnahme ist es ………  Maßnahmen zu 
nennen, die die Versorgung …….  sichern:
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Forderungen des V 40 (vom 30.11.2009) an die BSD 
und an die Einrichtungen der Krankenversorgung

1. Erstellung von Pandemieplänen

2. Öffentlichkeitsarbeit zur Gewinnung von Blutspendern

3. Organisatorische Maßnahmen der Blutspendeeinrichtungen
(BSD) zur Aufrechterhaltung der Funktionsfähigkeit

4. Impfung des Personals

5. Organisatorische/hygienische Maßnahmen zur Vermeidung 
der Weiterverbreitung von Infektionen

6. Information der Spender über diese vorsorglichen 
Maßnahmen

7. Organisation der Kooperation der BSD

8. Organisation von Maßnahmen zur Verringerung des 
Verbrauchs an EK
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Maßnahmenkatalog zur Vorsorge

s. Tabellen-Anhang aus der Mitteilung des AK Blut zum 
V 40 herausgegeben als

Stellungnahme (S9) zur

„Aufrechterhaltung der Versorgung mit Blutprodukten 
im Falle einer Influenza-Pandemie“

Bundesgesundheitsbl 2009.52:1210-1222
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saisonale 

Schwankungen?

Dr.Ch.Kamp(PEI): 2 Versorgung im Normalbetrieb

• monatliche(r) Eingang und Abgabe von EK schwanken um 5-10%

• die Schwankungen folgen keiner Saisonalität

• die Abgabe von EK folgt eng dem Eingang von EK 

Hypothese: 

• Eingänge werden bei Brauchbarkeit direkt abgegeben!

• ein Teil der Eingänge bleibet unvermittelbar im Lager (=Verfall!)

• Die Abgabe der EK erfolgt nach Priorisierung, Schwankungen in der 

Versorgung werden (offenbar) abgefangen. 

Aber: Wann sind die Grenzen der „Elastizität“ erreicht? Einsatzgebiet?!



14/14

saisonale Schwankungen? 

ja ! werden aber (im Idealfall) durch Depotlenkung weitgehend abgefangen

Dr.Ch.Kamp(PEI): Versorgung im Normalbetrieb

Bayerisches Rotes Kreuz 2006-2008



Sicherstellung der Versorgung mit EK im 
Katastrophenfall: Spender

 Spendewilligkeit:  saisonal und regional schwankend

 verstärkte Spende-Motivation in Katastrophensituationen 

 bei Pandemie verringerte Spendebereitschaft aus Angst vor Ansteckung 
und wegen Erkrankung (selbst oder Pflege Erkrankter in der Familie)? 

 Hygiene-Maßnahmen beim Spendetermin z.B. 
Handschuhe,Desinfektionsmittel/Hände-Waschgelegenheit, FFP-Maske

 Spendeaufruf über die Medien
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Sicherstellung der Funktionsfähigkeit 
durch die BSD

 Ausfall von  Mitarbeitern  (Fahrer, Entnahmeteams, 
Labor, Ärzte, EDV) wegen Erkrankung (selbst oder 
Pflege Erkrankter in der Familie) oder wegen Angst  vor 
Ansteckung

 Ausfall von Funktionsträgern (LH,LK,SP)

 Ersatz von bereits erkrankten MA durch notfallmäßig 
geschulten Aushilfen
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Sicherstellung der Versorgung mit EK im 
Katastrophenfall :Maßnahmen der BSD

 Ausgangsmaterialien („Liste der kritischen Verbrauchsgüter“, 
Reichweite)Labortestung (Personalausfall, Zusammenbruch der 
Infrastruktur):Ersatzlabor

 Meldung Spenderrückgang ans PEI 

(-20% über 3 Tage oder Abwärtstrend über 5 Tage  Trigger für PEI zur 
Meldung an BMG und Inkraftsetzen der Eilverordnung und Auslöser für V 40)

 PEI:  Eilverordnung zur Lockerung von Vorgaben

 Austausch zwischen BSD und Regionen

Dr.F.Weinauer BSD/BRK 17



Auswirkungen auf die Kliniken/Praxen

 Rückgang des Verbrauchs, da Klinikbetten mit Grippekranken 
belegt sind und/oder wegen Personalausfall

 Verschiebung elektiver Eingriffe (30% des Regel-Bedarfs)

(PEI wird V40 kommunizieren. Zusätzliche Hinwiese über BÄK,DKG, die LÄK und die LKG. 

Zusätzlich Hinweispflicht der BSD auf mögliche Rationierung bei absehbarem Mangel)

 Steuerung der Abgabe  von EK (Unterbindung von „Hamsterkäufen“)

 Nachfrage nach Blutgruppe 0 im Falle von Terroranschlägen

 Nachholbedarf nach Pandemie!
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Optionale Maßnahmen

 Spende Reconvaleszenter (Herstellung von speziellen 
Plasmen
(ein erfolgreicher Fallbericht liegt zu H1N5 aus 2007 vor: NEJM 357;14, 2007 )

 experimentelle Therapie

 Produkt ohne Quarantänelagerung, Risikobwägung!

 Vorschriften zur klinischen Prüfung beachten!
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Notwendigkeit der Testung gegen 
Grippeviren in der Pandemie ?

NEIN!

Ausscheidung von Viren über den Respirationstrakt  
vermutlich nur 24 h vor klinischer Erkrankung

 selbst wenn in dieser kurzen Zeit eine Virämie vorliegt,    

wird diese im Pandemiefall den Verlauf des 

Infektionsgeschehens nicht wesentlich beeinflussen
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Alternative Gewinnung von EK

 Eigenblut

nein, da elektive Eingriffe verschoben werden sollen

 Tiefgefrorene EK

nein, da Lagerkapazität nicht vorhanden, zu hoher 
Aufwand und zu hohe Vorhalte-Kosten

 Apherese-Doppel-EK

teuer und nicht nachhaltig (Hb), kurzfristig in beschränkter 
Zahl machbar bei Änderung der Tauglichkeitskriterien
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Versorgung mit Plasma im Pandemiefall

Stabile VersorgungPlasma zur Transfusion

 Nicht kritisch wegen hoher 
Vorräte in den BSD

Source-Plasma

 Ausgangsmaterial nicht 
kritisch wegen hoher 
Vorräte in den BSD

 Vorräte in der 
plasmaverarbeitenden 
Industrie

 Fertigarzneimittel vorrätig 
in Industrie und Kliniken
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Thrombozytenkonzentrate

Maschinell gewonnen (APC)

 Evtl. kritisch wegen Ausfall 
Spender

 und/oder Personal

Aus buffy coat

(PC)

 Beliebig verfügbar aus 
Vollblutspenden

 Evtl. kritisch wegen 
Personalmangel in der 
Herstellung
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„Multiple scenes create difficult 
command and communication 
problems.It is not surprising that 
mobile networks failed- the 
Metropoliten Police casualty 
bureau took 42.000 calls in 1 h.“
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Potentielle Probleme bei 
Katastrophenszenarien

 Zusammenbruch der Telekommunikation

 Evtl. Teil-) Ausfall der EDV Systeme

 Einberufung der Mitarbeiter z.T. nicht mehr möglich

 Verkehrschaos
 Anfahrt der Mitarbeiter

 Transport von Blutprodukten (Fahrradkurier, Motoradstaffel:Kühlkette!?)

 Längerfristig: Verknappung kritischer Betriebsmittel

 Stromausfall (begrenzte Dauer der Notstromversorgung)

 Direkte Gebäudeschäden (Ersatzlösungen für Verarbeitung und Labor!)

 Evtl. gezielte Reduzierung der hohen Spendebereitschaft
 Negative Folgen nach 9/11: nationaler Aufruf, Spende mehrerer 100.000 

Vollblutkonserven, Mehrbedarf aber nur 258 (!!) EK Mangel an Testmaterial 
und Blutbeutel, schließlich Verfall der EK  und fehlende EK für Monate
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K-Fall Alarmstufen BSD/ BRK
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Grundsätze Alarmstufeneinteilung 
Stufe 1 und 2 im BSD /BRK
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Grundsätze Alarmstufeneinteilung 
Stufe 3 und 4 im BSD /BRK
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Zusammenfassung

Sicherung der Versorgung

 Blut-Depotführung optimieren

 SOP‘s erstellen (auf Station und im Labor)

 Notfall/Katastrophenpläne vorbereiten und regelmäßig 
aktualisieren

 Abstimmung mit Lieferanten vornehmen

 Abstimmung mit klinikinternen (Transfusionskommission) 
und regionalen Stellen (für K-Fall)

 Regelmäßige Fortbildungen/Einsatzübungen
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