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Wo stehen wir beim Eigenblut und 
bei automaschinellen Verfahren?

PD Dr. med. Thomas Zeiler
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Präoperative Eigenblutspenden seit 2000
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Quelle: PEI Meldungen nach  § 21 TFG
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Vollblutspenden seit 2000
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Quelle: PEI Meldungen nach  § 21 TFG (EB) / E. Hansen, T. Seyfried, Anästhesist 2011 (MAT)
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Herstellung und Verfall

Quelle: R. Deitenbeck, Hämotherapie 2012;18:4-14
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Präoperative Eigenblutspenden (EBS) 
und maschinelle Autotransfusion (MAT)
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Quelle: PEI Meldungen nach  § 21 TFG (EB) / E. Hansen, T. Seyfried, Anästhesist 2011 (MAT)
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Meilensteine der „EBS-Story“ 
• 1981 HIV

• 1985 Anti-HIV Test in Deutschland eingeführt

• 1987 Eingang der EBS in Hämotherapie Richtlinien

• 1990 Anti-HCV Test in Deutschland eingeführt

• 1991 BGH-Urteil 

• 1994 Votum 3 und Votum 6 des AK-Blut

• 1996 Mercuriali: Individualisierung der Hämotherapie

• 1998 Transfusionsgesetz

• 1999 HCV Pool NAT in Deutschland eingeführt

• 2001 Leukozytendepletion in Deutschland eingeführt

• 2004 HIV Pool NAT in Deutschland eingeführt

• 2005 Votum 32 des AK-Blut

• 2006 Anti-HBc Test in Deutschland eingeführt

• 20?? ??????
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1987: Die Eigenblutspende nimmt Fahrt auf
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1991: Das BGH Urteil vom 17.12.



DRK-Blutspendedienst West

1994: AK Blut Votum 3
• „Die Eigenblutspende ist eine geeignete Maßnahme, das Risiko 

einer Infektionsübertragung auszuschließen“.

• „Präoperative Eigenblutspenden werden vom Arbeitskreis Blut 
ausdrücklich befürwortet, wenn eine Transfusionswahr-
scheinlichkeit von mindestens 10% bei dem entsprechenden 
geplanten operativen Eingriff besteht“.

• „Die Eigenblutspende stellt eine sicherere Alternative zur 
Fremdbluttransfusion dar, wenn der betreffende Patient kein zu 
hohes Gesundheitsrisiko mitbringt und die sachgemäße 
Durchführung der Eigenblutspende gewährleistet ist“.

• „Die Gewinnung von Eigenblut unterliegt dem Arzneimittelgesetz…“

• „Die Auftrennung in Blutkomponenten ist transfusionsmedizinischer 
Standard“. 
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1994: AK Blut Votum 3
• „Werden Eigenblutkonserven in derselben klinischen Abteilung 

entnommen und retransfundiert, ist dies anzeigepflichtig“.

• „Werden Eigenblutkonserven in den Verkehr gebracht, d.h. an eine 
andere klinische Abteilung oder an ein anderes Krankenhaus als der 
abnehmenden Abteilung abgegeben, bedarf es der 
Herstellungsgenehmigung“.

• „Nicht verwendete Eigenblutkonserven dürfen weder zur homologen 
Transfusion noch als Ausgangsmaterial für andere Blutprodukte 
herangezogen werden, sie müssen vernichtet werden“. 

• „Eigenblutspender sollen anläßlich der ersten Spende mindestens 
auf HIV 1/2- und HCV- Antikörper sowie HBs-Antigen untersucht 
werden. Im Falle positiver Infektionsmarker sollten die Blutkonserven 
in der Regel nicht zur Retransfusion verwendet werden“.
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1994: AK Blut Votum 6 (Mindestvoraussetzungen)

• Betreffen: Allgemeine Aspekte, Räumliche und organisatorische 
Bedingungen sowie erforderliche Ausstattung, Herstellung und 
Lagerung, Identitätssicherung und Dokumentation, 
Qualitätskontrollen, Personelle Voraussetzungen

• Achtung! Diese Voraussetzungen gelten auch heute noch
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1996  Individualisierung der Transfusionsstrategie

Mercuriali,F., Inghilleri,G. Proposal of an algorithm to help the choice of the best 
transfusion strategy.  Curr. Med Res. Opin. 1996;13 (8):465-478

• Rationale, individualisierte Gesamtstrategie

• Erwarteter versus tolerabler Blutverlust

• Minimierung des Blutverlustes

• Optionen:

• Pharmakologische Reduktion des Blutverlustes

• Allogene Transfusion

• Verschiedene autologe Verfahren

• EPO / Fe++

• (Heute spricht man hier von Patient Blood Management!) 
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2004: Vollblut oder Komponententrennung?
• Während im Votum 3 des AK-Blut noch die Komponententrennung als Standard 

angesehen wird stellt sich das heute bei leukozytendepletiertem Vollblut nicht mehr 
so apodiktisch dar.

…
…
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Autologes Vollblut und EK 2012
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Quelle: PEI Meldungen nach  § 21 TFG
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2005: AK Blut Votum 32 (Neubewertung) 

Kernaussagen:
• „Das Risiko, dass bei allogenen Blutspenden eine unerkannt 

infektiöse Blutspende in den Verkehr gelangt („Restrisiko“) ist in 
Deutschland sehr gering ….     Damit ist die ursprüngliche 
Hauptbegründung für die breite Einführung autologer 
Blutkomponenten praktisch entfallen“.

• „Jedoch ist das Risiko der Übertragung von Infektionserregern, 
insbesondere auch neu auftretender Erreger, nicht 
auszuschließen“.
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Neubewertung (V32) betrifft:
• Die rechtliche Voraussetzungen

• „Entsprechend TFG und Hämotherapie-Richtlinie sind Patienten mit 
einer Transfusionswahrscheinlichkeit von mindestens 10% auf die 
Möglichkeit autologer Hämotherapieverfahren hinzuweisen“. 

• Die Indikationsstellung zur präoperativen Eigenblutentnahme

• Individuelle Indikationsstellung, akzeptabler HKT, erwarteter 
Blutverlust, alternative Verfahren (MAT), Standard Bedarfslisten 
sind ungeeignet…

• Die Spendertauglichkeitskriterien

• Im Wesentlichen unverändert (siehe Hämotherapie-Richtlinie)

• Die Aufklärungspflicht des behandelnden Arztes

• Bleibt grundsätzlich erhalten, wenn für den Patienten eine 
Bluttransfusion ernsthaft in Betracht kommt..
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2008: Zur Effektivität der Eigenblutspende
Henry DA et al. 2008, Preoperative autologous donation for
minimising perioperative allogeneic blood transfusion.  The 
Cochrane Library Issue 4
• Frequenz der allogenen Transfusion um bis zu 65% reduziert

• Präoperativer Hb um 1,23 g/dl geringer nach EBS

• Daher steigt Wahrscheinlichkeit der Bluttransfusion generell 
(allogen oder autolog) um 30%

• Exposition gegen Fremdblut wird gesenkt, gleichzeitig steigt jedoch 
generell die Wahrscheinlichkeit einer Transfusion mit allen Risiken, 
die auch bei autologen Transfusionen vorliegen (Verwechslung, 
bakterielle Kontamination)
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Autologe präoperative Eigenblutspende
• Arzneimittelrechtliche Vorgaben sind klar und zu beachten 

(Herstellungserlaubnis §§ 13 ff. AMG, sachkundige Person § 15 
Abs. 3 S. Nr. 3 AMG, leitende ärztliche Person TFG § 4)  

• Eignungskriterien beachten (Hämotherapie-Richtlinien)

• Testung des gespendeten Blutes (HIV-Ak, HCV-Ak, HBs-
Antigen)

• Frühe kräftige Anämisierung anstreben

• Ausreichend Zeit für Regeneration lassen

• Stellenwert der Fe++ Substitution unklar

• Risiko der bakteriellen Kontamination höher als bei Fremdblut

• Risiko der Verwechslung und TACO bleibt 

• Risiko für den Spender höher als bei allogener Spende
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HB-Gewinn (ml RBC) durch EBS in 
Abhängigkeit der Zeit bis zur OP
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Modifiziert nach: G. Singbartl, Hämotherapie 2012;18:15-22
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Maschinelle Autotransfusion

• Arzneimittelrechtliche Vorgaben sind seit 15. AMG Novelle 
unklar (Teil der Eingriffs oder Arzneimittelherstellung?) 

• Effektiv zur Reduktion des Risikos allogener Transfusionen

• Spezielle Kontraindikationen (Risiko bakterieller Kontamination) 
berücksichtigen

• Bei korrekter Indikationsstellung kosteneffektiv

• Optimale Qualität der frisch gewonnenen Erythrozyten

• Da nicht der Meldepflicht nach §21 TFG unterliegend gibt es 
keine genauen Zahlen und keine Verlaufszahlen
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Vergleich EBS/MAT

Quelle: G. Singbartl, Hämotherapie 2012;18:15-22
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Stellenwert der EBS / der MAT
• Beide Verfahren sind generell geeignet zur Vermeidung von 

Fremdbluttransfusionen.

• EBS: zahlenmäßig heute zu vernachlässigen

• EBS: für ausgewählte Patienten (z.B. komplizierte Antikörper-
Konstellationen) weiterhin sehr wichtig

• MAT: Quantitativ bereits heute eine relevante Größe im 
Gesamtkonzept der Bluttransfusion

• MAT: kurzfristig einsetzbar und nachgewiesen geeignet 
Fremdbluttransfusionen einzusparen bzw. zu vermeiden

• Bewertung stets vor dem Hintergrund der aktuellen 
Risikoeinschätzung; Cave: emerging dieseases!

• Deshalb EBS-Techniken nicht generell abbauen
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Wo stehen wir also heute beim Eigenblut?

Pro Eigenblut
• Infektionsrisiko
• Keine Immunisierung

• „Immunmodulation“

• Verfügbarkeit 
(Spendermangel, Pat. mit 
Antikörpern)

Contra Eigenblut
• Kontaminationsrisiko 

(Bakteriell)

• Spenderisiko
(incl. Anreise)

• Aufwand/Kosten

• Anämisierung mit 
resultierendem höherem 
Transfusionsbedarf

Und morgen??


