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Malaria-Antikorperscreening
im Blutspendedienst —

Ein neuer Ansatz zur Versorgung
von Patienten mit seltenen
Blutgruppen

ZUSAMMENFASSUNG Seit September 2024 wird im DRK-Blutspendedienst Baden-Wiirttemberg — Hessen und im DRK-Blut-
spendedienst Nord-Ost neben anamnestischen Methoden auch ein Screening auf Malariaplasmodien-spezifische Antikdrper
durchgefihrt. Das Verfahren steht in Ubereinstimmung mit der aktuellen Hdmotherapie-Richtlinie. Im ersten Jahr konnten ins-
gesamt 13.200 Spender auf eine zuriickliegende Malariainfektion untersucht werden. Die Positivrate (initial reaktive Proben)
lag bei 1,62 % und hat dazu beigetragen, dass zum einen die Versorgung der Krankenhduser mit Blutprodukten verbessert
werden konnte, zum anderen auch Erythozytenkonzentrate mit seltenen Blutgruppenmerkmalen charakterisiert und bereit-
gestellt werden konnten. Damit sind der DRK-Blutspendedienst Baden-Wiirttemberg — Hessen und der DRK-Blutspendedienst
Nord-0Ost gut vorbereitet auf sich d&ndernde klinische Anforderungen, die durch nicht europdischstdmmige Patienten bestehen.
Die Sicherheit der Blutprodukte hat dabei weiterhin hdchste Prioritat.

SUMMARY Since September 2024, the German Red Cross Blood Donation Service in Baden-Wiirttemberg and Hessen and
the German Red Cross Blood Donation Service in North-East Germany have been screening for malaria plasmodium-spe-
cific antibodies in addition to using anamnestic methods. The procedure complies with the current hemotherapy guidelines.
In the first year, a total of 13,200 donors were tested for past malaria infection. The positive rate (initially reactive samples)
was 1.62 %, which helped to improve the supply of blood products to hospitals and also enabled erythrocyte concentrates
with rare blood group characteristics to be characterized and made available. This means that the German Red Cross Blood
Donation Service Baden-Wirttemberg — Hessen and the German Red Cross Blood Donation Service North-East Germany are
well prepared for changing clinical requirements arising from patients of non-European origin. The safety of blood products
remains the top priority.
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Einfiihrung

mit HIV-1, Tuberkulose und Influenza-Infektionen

zu den haufigsten Infektionen weltweit mit {iber 200
Millionen Neuinfektionen pro Jahr vor allem in den tropi-
schen und subtropischen Regionen der Erde. Damit stellen
die Infektionen mit den Plasmodien subspecies die hdufigs-
te parasitdre Erkrankung weltweit dar!. In Deutschland
gilt Malaria seit Jahrzehnten als nicht-endemisch. Infek-
tionen treten fast ausschlief3lich als importierte Fdlle nach
Auslandsreisen in Endemiegebiete auf. Die Anzahl der
jahrlich gemeldeten Malariafdlle in Deutschland liegt seit
2015 relativ konstant bei etwa 400 bis 600 Fillen. Im Juli
2023 wurde die nichtnamentliche Meldepflicht von Mala-
ria-infizierten Personen an das RKI (§7 Abs. 3 Infektions-
schutzgesetz (IfSG)) in eine namentliche Meldepflicht an
das zustdandige Gesundheitsamt (§7 Abs. 1 IfSG) gedndert2
Die aktuellen Ergebnisse kénnen online beim RKI einge-
sehen werden. Nahezu alle Falle wurden durch Reisen in
Endemiegebiete verursacht — insbesondere nach Aufent-
halten in Landern Subsahara-Afrikas und Siidasiens. Die
dominierende Erregerart ist dabei Plasmodium falciparum,
gefolgt von P. vivax, P. ovale und P. malariae. Eine autoch-
thone Ubertragung — also die Ubertragung durch einhei-
mische Anopheles-Miicken in Deutschland — ist bislang
nicht dokumentiert. Zwar wurden in Deutschland mehrere
potenzielle Vektorspezies wie Anopheles messeae, An. ma-
culipennis und An. plumbeus nachgewiesen, die aufgrund
zunehmender Durchschnittstemperaturen aufgrund des
Klimawandels die milden Winter iiberstehen konnen,
dennoch gelten lokale Ubertragungen derzeit als duferst
unwahrscheinlich3. Mit Blick auf Blutspenden stellt sich
die Frage nach dem potenziellen Risiko einer Ubertragung
durch kontaminierte Blutprodukte4. In Deutschland wird
dieses Risiko durch strenge Richtlinien (Richtlinie Hdmo-
therapie®) minimiert. Blutspender, die in einem Mala-
ria-Endemiegebiet geboren oder aufgewachsen sind oder
sich kontinuierlich Gber mehr als sechs Monate in einem
Malaria-Endemiegebiet aufgehalten haben, kénnen nach
drei Jahren als Blutspender zugelassen werden, wenn
durch eine gezielte Anamnese, klinische Untersuchung
und durch eine validierte und qualitdtsgesicherte Labor-
diagnostik kein Anhalt fiir Kontagiositdt oder Exposition
gegenlber Malaria besteht®. In der Praxis zeigt sich, dass
das Risiko einer transfusionsassoziierten Malaria extrem
gering ist. In den letzten zehn Jahren wurde in Deutsch-
land kein bestdtigter Fall einer Malariaiibertragung durch
Bluttransfusion registriert. Corbacho-Loarte et al., be-
stdtigen diese Einschdtzung. In einer Untersuchung von
2015 bis 2020 wurde bei iiber 100 potenziell exponierten
Blutspendern trotz serologischer Auffalligkeiten keine
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Malaria
Afrika, Asien und Siidamerika

Abbildung 2: Geografische Verbreitung von Malaria. Mod. nach: envivas.puls

Plasmodium~-DNA durch PCR nachgewiesen. Um auf mog-
liche Veranderungen im Infektionsgeschehen frithzeitig
reagieren zu koénnen, sind jedoch ein kontinuierliches
Monitoring von Vektoren, eine fortlaufende Analyse der
Meldedaten sowie gegebenenfalls angepasste diagnosti-
sche Verfahren bei Blutspendern zu empfehlen.

Aufgrund zunehmender Immigration nach Europa und
speziell nach Deutschland von Menschen nicht-kaukasi-
schen Ursprungs steht die Transfusionsmedizin vor neu-
en Aufgaben und Herausforderungen. Dabei sind geneti-
sche und immunhdmatologische Unterschiede zwischen
Menschen afrikanischer und kaukasischer Abstammung
bekannt”. Ein zentrales Beispiel ist das Duffy-Blutgrup-
pensystem (Fy). In der kaukasischen Bevolkerung sind
die Antigene Fya und Fyb weit verbreitet (Fy(a+b-) 17 %,
Fy(a-b+) 34 %, Fy (a+b+) 49 %. Bei Menschen mit west-
oder zentralafrikanischer Abstammung hingegen ist der
sogenannte Fy(a-b-)-Phdnotyp (Duffy-Null-Phdnotyp)
sehr hdufig — in einigen Regionen betrdgt die Haufigkeit
liber 90 %8. Dieser Phédnotyp bedeutet, dass weder Fya
noch Fyb auf den Erythrozyten exprimiert werden. Diese
genetische Konstellation bietet Schutz gegen bestimmte
Malariaparasiten (Plasmodium vivax), hat aber auch trans-

fusionsmedizinische Konsequenzen. Bildet ein Patient mit
Fy(a-b-)-Phdnotyp nach einer Transfusion einen Anti-
Fya- und einen Anti-Fyb-Antikorper, ist es nahezu un-
moglich, in der {iberwiegend kaukasischen Spenderpopu-
lation kompatible Erythrozytenpraparate zu finden.

Ein dhnliches Problem besteht beim U-Antigen, das Teil
des MNS-Systems ist. Wahrend das U-Antigen bei fast al-
len Menschen vorhanden ist, fehlt es bei ca. 1 bis 2 % der
Personen mit afrikanischer Abstammung?. Diese seltenen
U-negativen Individuen kénnen nach Transfusionen An-
ti-U-Antikdrper entwickeln. Auch hier ist die Versorgung
mit passenden Erythrozytenkonzentraten aus der kauka-
sischen Mehrheitsbevolkerung praktisch ausgeschlossen.
Daher wurde im letzten Jahr im DRK-Blutspendedienst
Baden-Wiirttemberg — Hessen zusammen mit dem DRK-
Blutspendedienst Nord-Ost ein Spenderscreening-Pro-
gramm eingefiihrt, um auf der einen Seite Spender, die
nach der Hamotherapie-Richtlinie zu einer Blutspende
zugelassen werden konnten, eine Blutspende zu ermdog-
lichen und auf der anderen Seite ein mogliches Infekti-
onsrisiko zu reduzieren. Der vorliegende Bericht zeigt die
Ergebnisse nach einem Jahr Spenderscreening auf Mala-
ria-spezifische Antikorper fiir ausgewdhlte Spender.
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Material und Methoden

Malaria-Screening im DRK-Blutspendedienst
Baden-Wiirttemberg — Hessen und Nord-Ost

Spender mit einem relevanten Aufenthalt (oder bei Geburt)
in einem Malaria-Endemiegebiet fiir mehr als sechs Mo-
nate, der mindestens drei Jahre zuriickliegt, ohne anam-
nestische oder klinische Anzeichen fiir eine Malariainfek-
tion werden mit dem Dia.Pro Malaria Ab-Test untersucht.
Bei einem wiederholt reaktiven Ergebnis im Dia.Pro Mala-
ria Ab-Test werden zur Bestatigung des reaktiven Befunds
Untersuchungen mit dem Bio-Rad Malaria EIA-Test und
dem Euroimmun Anti-Plasmaodium ELISA durchgefiihrt.
Spender mit einem validen negativen Ergebnis im Dia.Pro
Malaria Ab-Test werden als Spender qualifiziert und zur
Spende zugelassen. Spender mit einem weiteren reakti-
ven Ergebnis im Bio-Rad Malaria EIA oder im Euroimmun
Anti-Plasmodium ELISA werden iiber einen spezifischen
Nachweis von Malaria-Antikérpern informiert. Spender
mit negativen Ergebnisse in zwei weiteren Malaria-Anti-
korpertests werden iiber den unspezifischen Befund in-
formiert, jedoch trotzdem dauerhaft von zelluldren Blut-
spenden ausgeschlossen.

Malaria-Antikorper-Assays
Dia.Pro Malaria Ab

Zur serologischen Untersuchung auf Plasmodium-spezifi-
sche Antikérper wird der Dia.Pro Malaria Ab ELISA (Dia-
gnostic Bioprobes Srl, Mailand, Italien) eingesetzt. Dieser
Enzymimmunoassay dient dem qualitativen Nachweis
von IgG-Antikdrpern gegen verschiedene Plasmodium-
Arten (P. falciparum, P. vivax, P. ovale und P. malariae) in
humanem Serum oder Plasma.

Der Test basiert auf einer indirekten ELISA-Technik. Mik-
rotiterplatten sind mit einem Gemisch aus rekombinanten
und nativen Plasmodium-Antigenen beschichtet, die eine
breite Erkennung von Spezies-spezifischen sowie kreuz-
reaktiven Antikérpern ermdglichen.

Die Durchfithrung erfolgte gemdf3 den Herstellerangaben.
100 ul verdiinntes Patientenserum (1:100 in Probenver-
diinner) werden in die beschichteten Wells pipettiert, fiir
30 Minuten bei Raumtemperatur inkubiert, anschliefend
dreimal gewaschen, danach mit 100 ul Enzymkonjugat
(anti-human-IgG-Peroxidase) erneut 30 Minuten inku-
biert, erneut gewaschen und mit 100 ul Substratlésung
(TMB) fiir 15 Minuten bei Raumtemperatur im Dunkeln
entwickelt. Die Reaktion wird durch Zugabe von 100 pl
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Stopplosung beendet, und die optische Dichte (OD) bei
450nm (Referenzwellenldnge 620 nm) photometrisch
gemessen. Die Auswertung erfolgt anhand der im Kit ent-
haltenen Positiv-, Negativ- und Cut-Off-Kontrollen. Er-
gebnisse werden entsprechend der OD-Werte wie folgt
interpretiert:

0D < 0,9 x Cut-Off: negativ
OD 2 0,9 x Cut-Off und < 1,1 x Cut-Off:  grenzwertig
0D 21,1 x Cut-Off: positiv

Die diagnostische Sensitivitdt betrdgt ca. 86 % und die
diagnostische Spezifitdt 98 %.

Serologischer Nachweis von Plasmodium-Antikor-
pern mittels Bio-Rad Malaria EIA

Zur serologischen Detektion Plasmodium-spezifischer
Antikdrper wird auch der kommerziell erhéltliche Mala-
ria-EIA-Test der Firma Bio-Rad Laboratories (Bio-Rad
Malaria EIA IgG, Marnes-la-Coquette, Frankreich) ver-
wendet. Der Test dient dem qualitativen Nachweis von
IgG-Antikdrpern gegen Antigene mehrerer Plasmodium-
Spezies (P. falciparum, P. vivax, P. malariae und P. ovale) in
humanem Serum oder Plasma.

Der Enzymimmunoassay basiert auf einer indirekten ELI-
SA-Technologie. Die Mikrotiterplatten sind mit einem
antigenen Gemisch aus Plasmodium-Extrakten beschich-
tet, das die serologische Erkennung einer fritheren oder
chronischen Exposition ermoglicht.

Die Durchfithrung erfolgt gemaf den Herstellerangaben.
Proben werden 1:100 in Verdinnungspuffer verdiinnt
und in die beschichteten Wells pipettiert. Nach einer In-
kubation bei Raumtemperatur werden ungebundene Be-
standteile durch Waschschritte entfernt. Anschlieend
erfolgte die Inkubation mit einem enzymmarkierten an-
ti-human-IgG-Konjugat, die Farbentwicklung mit TMB-
Substrat und die Absorptionsmessung bei 450 nm (Refe-
renz 620 nm).

Die Auswertung der OD-Werte erfolgt anhand der mit-
gelieferten Positiv-, Negativ- und Cut-off-Kontrollen.
Die Interpretation der Ergebnisse richtet sich nach dem
vom Hersteller definierten Grenzwertsystem (Verhdltnis
OD/OD\__Cutoff). Die diagnostische Sensitivitat wird mit
97,3 % und die diagnostische Spezifitdt mit 99,3 % ange-
geben?.



Serologischer Nachweis von Plasmodium-spezifi-
schen IgG-Antikorpern mittels EUROIMMUN Anti-
Plasmodium ELISA

Zur serologischen Bestimmung von Antikdrpern gegen
Plasmodium-Spezies wird der kommerziell erhaltliche EU-
ROIMMUN Anti-Plasmodium ELISA (IgG) (EUROIMMUN
Medizinische Labordiagnostika AG, Liibeck, Deutschland)
verwendet. Der Test ist ein CE-gekennzeichneter, quali-
tativer Enzymimmunoassay zum Nachweis von IgG-An-
tikérpern gegen verschiedene humanpathogene Plasmo-
dium-Arten, insbesondere P. falciparum und P. vivax. Die
Testdurchfithrung erfolgt gemaf den Herstellerangaben.
Serumproben werden in einem Verhdltnis von 1:101 mit
Probenverdiinnungspuffer gemischt und jeweils 100 pl in
die antigenbeschichteten Wells pipettiert. Nach einer In-
kubationszeit von 30 Minuten bei 37 °C, gefolgt von drei
Waschzyklen, wird ein Peroxidase-markiertes anti-hu-
man-IgG-Konjugat hinzugegeben. Die anschliefende
Inkubation erfolgt fiir weitere 30 Minuten bei 37 °C. Nach
erneutem Waschen wird die Farbreaktion durch Zuga-
be von TMB-Substratlésung fiir 15 Minuten bei Raum-
temperatur im Dunkeln entwickelt. Die Reaktion wird
durch eine Stopplésung beendet, und die optische Dich-
te (OD) bei 450 nm (Referenz 620—650 nm) gemessen.
Die Auswertung erfolgt automatisiert {iber einen ELISA-
Reader mit Hilfe der mitgelieferten Cut-Off und Kontrol-
len. Ergebnisse werden gemdR Hersteller wie folgt inter-
pretiert:

Ratio < 0,8 negativ
Ratio 0,8 — <1,1 grenzwertig
Ratio 21,1 positiv

Die diagnostische Sensitivitat betragt ca. 93 % und die
diagnostische Spezifitat 98,5 %.

Ergebnisse

Der DRK-Blutspendedienst hat in der Zeit vom 01.09.2024
bis zum 30.06.2025 13.200 Spender auf Malaria-Antikor-

per untersucht.

Die Abbildung 3 zeigt die Verteilung auf Erstspender,
Zweitspender und Mehrfachspender.
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Abbildung 3: Spender mit Untersuchungen auf Malaria-Antikdrper

Die Abbildung 4 zeigt die Verteilung der Spender auf den
DRK-Blutspendedienst BaWiiHe und den DRK-Blutspen-
dedienst Nord-Ost.
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Abbildung 4: Verteilung der Spender auf die DRK-Blutspendedienste
Baden-Wiirttemberg — Hessen und Nord-Qst

Von den 13.200 untersuchten Spenden zeigten 214 ein re-
aktives Ergebnis im Dia.Pro Malaria-Antikoérpertest. Die
doppelte Wiederholung im gleichen Testsystem konnte
das initial reaktive Ergebnis bestatigen. Alle Proben wur-
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den zur weiteren Bestdtigung zundchst mit dem Bio-Rad
Anti-Malaria-Test und danach mit dem Euroimmun An-
ti-Malaria-Test untersucht. Bei 81 Proben ergab sich in
mindestens einem weiteren Test ebenfalls ein reaktives
Ergebnis. Bei 133 Spenden war das Untersuchungsergeb-
nis sowohl im Bio-Rad-Test als auch im Euroimmun-Test
negativ. Diese Spenden hatten somit einen unspezifischen
Untersuchungsbefund.

Die Abbildung 5 zeigt die Verteilung der Spenden mit
einem bestdtigt reaktiven Befund auf Erstspender, Zweit-
spender und Mehrfachspender.
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Abbildung 5: Verteilung der Spenden mit einem bestétigt reaktiven
Befund auf Erstspender, Zweitspender und Mehrfachspender

Hier zeigt sich die Positivrate vor allem bei den Erstspen-
dern. In der Abbildung 6 wird die Positivrate in Prozent
angegeben.

Durch die Einfithrung der Untersuchungen auf Malaria-
Antikdrper hatten 214 Spenden von 13.200 Spenden ein
initial reaktives Ergebnis (1,62 %). Aus 12.986 Spenden
konnten Blutprodukte hergestellt werden. Gegenwadrtig
wird bei einem Teil der Spender eine erweiterte Phdano-
typisierung der erythrozytdren Antigene durchgefiihrt,
damit nicht nur die aktuelle Spende die Versorgung der
Krankenhduser mit Blutprodukten verbessert, sondern
mittelfristig Erythrozytenkonzentrate von Spendern mit
nicht-kaukasischen Merkmalen fiir alle Patienten zur
Verfligung stehen und somit Patienten mit seltenen Blut-
gruppenmerkmalen aus aufler-europdischen Herkunfts-
regionen gut versorgt werden konnen.
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Abbildung 6: Positivrate in Prozent

Diskussion

Die Beschdftigung mit Spendern aus Malaria-Endemie-
gebieten ist in vielerlei Hinsicht interessant und stellt die
Transfusionsmedizin vor Herausforderungen. Die mini-
male Dosis an Plasmodien, die eine Malariainfektion beim
Menschen verursachen kann, hangt von mehreren Fak-
toren ab (z.B. Immunstatus von Spender und vor allem
Empfanger, Plasmodium-Spezies, Infektionsweg). Trotz-
dem gibt es Richtwerte aus Experimenten und Beobach-
tungen. Bereits einer bis zehn Sporozoiten, die von einer
infizierten Anopheles-Miicke injiziert werden, konnen
eine Infektion ausldsen. In der Regel tbertragt eine mit
Plasmodien infizierte Miicke zwischen zehn bis 100 Sporo-
zoiten bei einem Stich. Somit reicht ein Miickenstich aus,
um sich mit eine Malaria zu infizieren®. Bei Erythrozyten-
konzentraten geniigen sehr wenige Erythozyten (<10) mit
Parasiten, um beim Empfanger eine Malariainfektion zu
verursachen®. Dies stellt an diagnostische Methoden wie
die Realtime-PCR extrem hohe Anforderungen. Zum einen
muss eine Analyse aus Vollblut erfolgen. Dazu werden ca.
250 pl Vollblut entnommen und extrahiert. Eine Vollblut-
konserve (500 ml) enthalt in Abhangigkeit vom Hamato-
krit, Geschlecht und Alter 2,25-3,0 x 10" Erythrozyten
(2,25-3,0 Billionen Erythroyzten). Die Abbildung 7 zeigt
dazu eine Modellrechnung, aus der die Wahrscheinlich-
keit deutlich wird, mit der eine sehr geringgradige Infek-
tion mit Plasmodien mit einer PCR nachgewiesen werden
konnte.
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Abbildung 7: Modellrechnung fir einen Nachweis von Plasmodien mit einer PCR in Abhéngigkeit von Probenvolumen

Aus diesem Grund schreiben die aktuellen Hamotherapie-
Richtlinien vor, dass Spender, die sich mindestens sechs
Monate in einem Malaria-Endemiegebiet aufgehalten
haben, zundchst fiir drei Jahre von Blutspenden ausge-
schlossen werden und anschliefend anamnestisch keine
klinischen Hinweise auf eine Malariainfektion wie bei-
spielsweise rezidivierendes Fieber aufweisen diirfen. Eine
Testung auf malariaspezifische Antikdrper und/oder auf
Plasmodien-Genom mit einem PCR-Verfahren ist nach-
rangig aufgefiihrt.

Fiir den Nachweis einer durchgemachten Malariainfekti-
on scheint ein Screening auf Malaria-Antikorper geeignet
zu sein und hat sowohl im DRK-Blutspendedienst Baden-
Wiirttemberg — Hessen als auch im DRK-Blutspende-
dienst Nord-Ost mit dazu beigetragen, weitere Spender
auch mit seltenen Blutgruppenmerkmalen zu qualifizie-
ren, um somit fiir die Zukunft die Versorgung von Patien-
ten mit von der europdischen Bevolkerung abweichenden
Blutgruppenmerkmalen sicher zu stellen. Durch die Ein-
flihrung des Screenings konnten in Baden-Wiirttemberg
— Hessen, Schleswig-Holstein, Hamburg, Berlin, Bran-
denburg und Sachsen Spender mit seltenen Blutgruppen-
merkmalen in den Spenderpool aufgenommen werden.
Dies stellt einen bedeutenden Fortschritt in der indivi-
dualisierten Transfusionsmedizin dar, insbesondere fiir
Patientengruppen mit Migrationshintergrund. Zusdtz-
lich konnten wir erfreulicherweise in einem Zeitraum von
zehn Monaten iiber 4.600 Neuspender zur Blutspende zu-

lassen, die als Neubiirger in unser Land gekommen sind
und der Gemeinschaft durch ihre Blutspendebereitschaft
etwas zurlickgeben mochten fiir ihre Aufnahme hier.
Neben den oben genannten immunhdmatologischen Be-
nefits ist dieser sozialpolitische Vorteil bei der insgesamt
rickldufigen Spendenbereitschaft ein nicht zu vernach-
lassigender Vorteil.

Gegenwadrtig wird vom Arbeitskreis Blut eine Anpassung
des aktuellen Votums 48 geplant, um ggf. in naher Zu-
kunft auch das Screening auf Malaria-Antikdrper mit
aufzunehmen. Nach der Corona-SARS-CoV-2-Pandemie
hat die Reisetdtigkeit der Menschen wieder das Level von
vor der Pandemie erreicht. Damit steigt auch das Risiko,
dass Viren, Bakterien oder Parasiten sich weiter ausbrei-
ten konnen. Die Transfusionsmedizin der Zukunft muss
somit zwischen der Notwendigkeit einer Zulassung von
Spendern mit relevanten Blutgruppenmerkmalen und der
Sicherheit der hergestellten Blutprodukte dauerhaft ab-
wagen. Klar wird an dem hier dargestellten Beispiel, dass
dafiir die gesamte transfusionsmedizinische Kompetenz
und die Kooperation aller Abteilungen gefordert ist. Das
Screening spielt dabei eine Rolle, vermutlich jedoch nicht
die wichtigste. Andere mogliche neue Infektionen stehen
schon in Lauerstellung wie z. B. Chikungunyavirus-Infek-
tionen, Denguevirus-Infektionen oder Japanische Enze-
phalititsvirus-Infektionen. Grundsatzlich sind die dazu
notwendigen diagnostischen Tools (NAT-Methoden) vor-
handen, sodass die Blutprodukte in Deutschland weiter-
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hin auf dem héchsten Sicherheitslevel sind und Patienten
die Angst vor Infektionen durch eine Bluttransfusion ge-
nommen werden kann. l
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