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Blutbedarf und Blutspende in Osterreich -
die Entwicklung in Ballungsraumen und stadt-
nahen Regionen gegenuber den landlichen

Gebieten

Zusammenfassung

In der letzten Ausgabe der hdmotherapie haben Linda Schénborn, Andreas
Greinacher und Hermann Eichler (iber das zentrale Thema der Bedarfsent-
wicklung im demographischen Wandel und den damit verbundenen Heraus-
forderungen fiir die Blutversorgung geschrieben.

Wir versuchen anhand der heterogenen Regionen in Osterreich darzustellen,
wie sich diese demographischen Effekte auf die Blutaufbringung in Ballungs-
rdumen gegenulber den landlichen Gebieten auswirken werden und warum
dies einen stéarkeren Fokus auf das Spenderpotential in den Stddten erfor-
derlich machen wird.

REGIONALE UNTERSCHIEDE

Osterreich ist als verhaltnismaBig kleines Land relativ
heterogen, es ist bevolkerungsmaBig und strukturell stark
durch die geographischen Gegebenheiten und anderer-
seits durch das Bevolkerungswachstum in den Industrie-
zonen und Stadten gepragt. In den westlichen und zentra-
len alpinen Regionen liegen in den Talern dicht besiedelte,
industrielle und landliche Bereiche rdumlich nahe. Auch
in den bevdlkerungsreicheren Ebenen und Hugellandern
gibt es eine gewisse raumliche Nahe zwischen den land-
lichen, suburbanen und urbanen Regionen. Im Gegen-
satz dazu lebt in Ost6sterreich im Ballungsraum Wien, der
siebtgroBten Agglomeration der EU, etwa ein Drittel der
Osterreichischen Bevolkerung (2,8 Mio. Menschen).

Die Spendebereitschaft oder eigentlich die Fahigkeit der
Blutspendedienste Menschen zur Blutspende zu motivie-
ren, ist regional verschieden. Die Blutaufbringung ist in
Ballungsrdumen schwieriger als in landlichen Gebieten:
nur 1,49 % der spendefahigen Wiener Bevolkerung sind
Blutspender, wahrend der Osterreichische Durchschnitt
bei 3,41 % liegt. Die landlichen Gebiete tragen derzeit
also erheblich zur Blutversorgung der GroBstadte bei. Flr
den GroBraum Wien bedeutet das, dass ein wesentlicher
Anteil der Blutaufbringung vor allem aus den landlichen
Regionen der umliegenden Bundeslander Niederdster-
reich und Burgenland kommt.

Summary
In the last issue of hamotherapie, Linda Schonborn, Andreas Greinacher
and Hermann Eichler wrote about the central issue of demand development
caused by the demographic change and the associated challenges for the
blood supply.

We try to show how these demographic effects affect blood collection in me-
tropolitan areas towards rural areas based on a view on the heterogeneous
regions in Austria. Accordingly a stronger focus on the donor potential in the
cities will be required in the future.

Diese weisen demographisch bereits starke Unter-
schiede auf, wie sich in einer Darstellung der Bevolkerung
nach Alter durch die Statistik Austria (Abb. 1) verdeutli-
chen l&sst.

Wéhrend die Wien umgebenden Bundeslander Nieder-
Osterreich und Burgenland ihre geburtenstarksten Jahr-
gange um ca. 1964 mit anschlieBender Verschmélerung
der Bevdlkerungspyramide haben, hat Wien eine jungere
Bevolkerung, sowohl an aktuell spendeféhigen Personen
in den 20ern, als auch potenzielle Spender in den nachs-
ten Jahren. Anzumerken ist allerdings, dass das Bevolke-
rungswachstum besonders durch Zuwanderung begrun-
det wird, welche eine eigene Herausforderung darstellt
(Ruckstellungen, Sprache, soziales Setting), auf die weiter
unten naher eingegangen wird.

Die demographischen Trends werden also nicht nur gene-
rell zu einem Wiederanstieg des Bedarfs an Erythrozyten-
konzentraten fuihren. Bevdlkerungswachstum, Binnen-
migration und die Verdnderung der Alterssegmentierung
sind ungleich zwischen stadtischen Gebieten und land-
lichen Regionen verteilt. Der Anteil der spendefahigen
Bevdlkerung am Land wird im Gegensatz zur Stadt sinken.

Daher werden die Blutspendedienste die Spenderrekru-
tierung in den stédtischen und stadtnahen Gebieten ver-
starken mussen, obwonhl sie sich damit schwer tun.
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Bevélkerungspyramide am 1.1.2021 nach Staatsangehésrigkeit
Burgenland
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Abbildung 1: Bevolkerungspyramiden der Bundesldnder Wien, Niederoster-
reich und Burgenland (Statistik Austria). Die Lage der geburtenstarken Jahr-
génge weist starke Unterschiede auf. Der Anteil von Zuwanderern in Wien ist
hoher als in den umliegenden Bundeslandern (Statistik Austria).

BISHERIGE ENTWICKLUNG DES
ERYTHROZYTAREN BLUTBEDARFS

In Osterreich gibt es seit Mitte der 1990er Jahre infolge
der Patient Blood Management (PBM)-MaBnahmen einen
erheblichen Rlckgang des Erythrozytenbedarfs. Der
Osterreichische Hamovigilanz-Jahresbericht gab fir 2003
noch einen Bedarfvon 419.500 Erythrozytenkonzentraten
(EKs) an, das entspricht 52 EKs / 1.000 Einwohner. 2020
wurden 321.517 EKs beziehungsweise 36 EKs/ 1.000
Einwohner transfundiert?.2,

In Ost6sterreich (Wien, Niederdsterreich und Burgenland)
setzte diese Entwicklung friher ein und fiel deutlicher aus
(Abb. 2). Von 1996 bis 2020 betrug der Rickgang 44 %.
Grund fUr den vergleichsweise hohen Verbrauch in Wien
durfte unter anderem die Zuweisung von Patienten aus
anderen Bundesldndern zu Behandlungen mit erhoh-
tem Transfusionsbedarf sowie eine sehr ausgepragte
Transplantationschirurgie sein, die durch das 6sterreichi-
sche Organtransplantationsgesetz (Widerspruchsregel)
ermoglicht wurde.

Seit 2012 zeichnet sich im Osten eine Stagnation des
Bedarfsrickganges ab. Der leicht erhdhte Bedarf 2021
durfte mit der COVID-Pandemie in Verbindung stehen.

DEMOGRAPHISCHER WANDEL: WIEDER-
ANSTIEG DES BLUTBEDARFS AUFGRUND
HOHERER LEBENSERWARTUNG

Wie von Schénborn, Greinacher und Eichler in der hamo-
therapie 37 ausfuhrlich ausgefihrt wurde, ist ein erheb-
licher Anstieg des Durchschnittsalters in den nachsten
Jahrzehnten zu erwarten8. In Osterreich wird der Antelil
der Uber 65-Jahrigen bis 2030 um etwa 20 %, bis 2040
und 2050 um 38 beziehungsweise 44 % wachsen. Durch
die hdhere Morbiditat der alteren Bevdlkerungssegmente
ist mit einem entsprechenden Anstieg des Blutbedarfs zu
rechnen.

AuBerdem wird die dsterreichische Bevolkerung wachsen:
Bis 2040 rechnet man mit einem Bevdlkerungswachstum
von etwa 6,8 %. Dieser Effekt wird regional durchaus
unterschiedlich ausfallen und mit einer weiteren Vergro-
Berung des Stadt-Land-Gefalles verbunden sein. In Wien
wird zum Beispiel ein Wachstum von etwa 10 % erwar-
tet (Abb. 3)4.

Ein erheblicher Teil des Wachstums ist durch Migration
bedingt. In Ballungsraumen ist dieser Effekt starker als in

himotherapie



250.000

g —
- ~
s ~
S
200.000 S —
A
150.000
100.000
50.000 I I I I
0 ! l l l l T
[s2] — < N~ o [ [<e] (2] N Lo} [oo] — < N~ o [s2] © (o] N o] © —
Te] © © (o] N~ N~ N~ N~ [oo] [o¢] [eo] (o] (%] [e2] o o o o — — — [aY]
)] [2) (2] D )] )] )] [2) [«2) D ()] )] )] (2] o o o o o o o (=]
- — — — — — — — — — — — - — N Y Y Y N N [sY N

Abbildung 2: Blutbedarf in Ostdsterreich von 1958 bis 2021 (rote Balken). Als graue unterbrochene Linie ist der dsterreichische Bedarf ohne die Ostregion ab

2013 eingezeichnet.

landlichen Regionen. Daraus ergeben sich spender- wie
patientenseitige Implikationen: Migranten sind verhaltnis-
méaBig jung, dadurch senkt sich der Altersdurchschnitt
der Bevolkerung. Zuwanderer sind schwieriger als neue
Blutspender zu erreichen. Dies erfordert neue Strategien.
Patientenseitig kann sich in Abhangigkeit von den jewei-
ligen Herkunftslandern die Inzidenz von Hamoglobinopa-
thien erhdhen. Damit verbunden wére auch eine hdhere
Pravalenz von aus einer vornehmlich kaukasischen Spen-
derpopulation schwierig zu versorgenden irreguléaren
Antikorpern4-6,

i&ﬁ“ﬁﬁ

Bevélkerungswachstum im Vergleich zu 2018
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Quelle und Grafik: STATISTIK AUSTRIA, Bevolkerungsprognose. - Erstellt om 22.11.2019.
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Andere Ursachen fur die unterschiedlichen demogra-
phischen Entwicklungen der einzelnen Regionen ist die
Binnenmigration innerhalb  Osterreichs. Junge Men-
schen im Alter von 18 bis 26 Jahren wandern tendenziell
aus den landlichen Gebieten in die Stadt aus. Dies lasst
sich bereits an den Ruckgangen der Erstspenderraten in
besonders spendestarken, landlichen Regionen zeigen.
Abbildung 4 veranschaulicht die divergente regionale

Bevolkerungsentwicklung bis 20307.

Dartiber hinaus ist Ostosterreich auch durch das Pen-
deln gepragt. Rund 250.000 Menschen aus der Ostre-
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Abbildung 3: Bevolkerungsentwicklung 2040 und 2080 im Vergleich zu 2018 mit Alterssegmentierung und Wanderungsbewegungen und Entwicklung der

einzelnen Bundeslander (Statistik Austria).




Bevolkerungsveranderung 1.1.2014 bis 1.1.2030: Alter 20-64 Jahre
nach Prognoseregionen

Veranderung in Prozent
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Abbildung 4: Bevolkerungsveranderung nach Prognoseregion von 2014—-2030. Die Abbildung zeigt die Bevélkerungsverschiebung vom landlichen in den stédti-
schen Raum. Im Osten die Agglomeration Wien, siehe auch Insert (Statistik Austria).
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Abbildung 5: Blutspenden nach Lebensalter in den Jahren 2009 und 2019 in Ostdsterreich. (Osterreichisches Rotes Kreuz, Blutspendedienst WNB).
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gion pendeln zur Arbeit nach Wien ein. In einigen Bezir-
ken betragt der Pendleranteil mehr als 40 % der erwerbs-
tatigen Bevolkerung8.

ALTERSSEGMENTIERUNG DER SPENDER

Die Altersverteilung der blutspendenden Bevdlkerung bil-
det einerseits die demographische Entwicklung entspre-
chend der Bevolkerungspyramide (Abb. 1) ab, anderer-
seits zeigt sie den Effekt der der Spendermarketingak-
tivitaten. Die Altersverteilung der ostdsterreichischen
Blutspender in den Jahren 2009 und 2019 wird in Abbil-
dung 4 wiedergegeben. Die Peaks bei 45 beziehungs-
weise 55 Jahre entsprechen den geburtenstarken Jahr-
gangen der Baby-Boomer, die Peaks um 19 Jahre den
Spendeaktivitdten insbesondere beim  Bundesheer
und an Schulen. Innerhalb dieser Periode gab es einen
Bedarfsrickgang an EKs von etwa 25 Prozent, daher ist
die Flache unter der Kurve von 2019 entsprechend klei-

ner als 2009.

Ostosterreich bezieht 80 % der Vollblutspenden aus
mobilen Aktionen, vornehmlich aus den landlichen Regio-
nen. 20 % werden in der Blutspendezentrale Wien abge-
nommen. In den letzten zehn Jahren wurde ein starker

Mobile Abnahme

Fokus auf das Spendermarketing der jungen urbanen
Bevolkerung gesetzt wie zum Beispiel durch gezielte Akti-
vitdten an Hochschulen. Die MaBnahmen fuhrten zu einer
deutlichen Verjingung der urbanen Blutspender, wie die
Abbildung 6 veranschaulicht. Die rosa Flache zeigt den
,Uberhang* jingerer Spender die ins Blutspendezentrum
Wien kommen. Die MaBstabe der beiden Kurven sind
allerdings im Verhéltnis 5:1 dargestellt.

SPENDERAKTIVIERUNG IN
BALLUNGSRAUMEN

Die SpendermarketingmaBnahmen im stéadtischen und
landlichen Bereich sind sehr unterschiedlich. Dies betrifft
samtliche eingesetzte Werkzeuge fur die Rekrutierung,
Bindung und Aktivierung von Blutspendern. Wahrend in
der landlichen Aufbringung die lokalen Strukturen und
enge soziale Vernetzung eine enorme Rolle spielen, muss
im urbanen Umfeld auf die Direktkommunikation gesetzt
werden. Der Vorteil der ruralen Aufbringung ist besonders
ihre Stabilitat und Berechenbarkeit, der Nachteil ist, dass
aufgrund der Abwanderung besonders in den relevanten
Altersgruppen und die Alterung mit kontinuierlichen Spen-
denrlckgangen zu rechnen ist. Die Blutspendeaktionen
in der landlichen Aufbringung sind Gemeinschaftsereig-

Blutspendezentrale Wien
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Abbildung 6: Altersverteilung der Spenderinnen des Blutspendedienstes WNB in der Blutspendezentrale Wien gegeniiber den mobilen Blutspendeaktionen
(iberwiegend im landlichen Raum) 2018. Zu beachten sind die unterschiedlichen MaBstébe der beiden Kurven (Verhaltnis 5:1). Die rosa Fldche représentiert den
Uberhang jiingerer Spender im Spendezentrum Wien.




nisse, wahrend im stadtischen Umfeld die Aufbringung
die Summe von Einzelereignissen darstellt.

Um die urbane Aufbringung zu skalieren, sind ein deut-
lich hdherer Aufwand und langfristige Anpassungen not-
wendig. Einerseits durch das Schaffen neuer Spende-
moglichkeiten, zu Lasten bestehender Blutspendeaktio-
nen. Andererseits durch die kommunikative Angleichung
an moderne BedUrfnisse. Vom digitalen Spenderfragebo-
gen, einer Terminreservierung, Ausbau des Spenderser-
vices (Gruppenbildung online, ,Challenges”, individuelle
Spendeintervalle etc.) bis hin zu einem verstarktem Auf-
treten in bestehenden und zukUnftigen sozialen Medien.
Die Ankindigung der Termine in Lokalzeitungen wird
ersetzt werden mussen durch jene Plattformen, die zeit-
gemah und stark genutzt werden.

Des Weiteren spielt auch die Konkurrenz mit den der-
zeit etwa 20 Plasmazentren in Osterreich eine Rolle, mit
denen sich das Spendermarketing bezlglich Zielpubli-
kum sowie inhaltlich teils Uberschneidet.

Die Autoren

Lars Eberhart

Leiter Spendermanagement und Stellvertretender
Leiter BW

Blutspendezentrale fir Wien, Niederdsterreich und
| Burgenland

Osterreichisches Rotes Kreuz
lars.eberhart@roteskreuz.at

Die Literaturhinweise zu diesem Artikel finden Sie im Internet zum
Download unter: www.drk-haemotherapie.de

FAZIT UND AUSSICHTEN

Der demographische Wandel wird in den n&chsten Jahr-
zehnten einen moderaten Anstieg des Blutbedarfs mit sich
bringen, verschiedene Autoren gehen von jahrlichen Stei-
gerungen von 0,5-0,65 EKs / 1.000 Einwohner aus3.9-13,
Gleichzeitig wird der Anteil der spendefahigen Bevolke-
rung kleiner werden. Binnenmigration und Migration fuh-
ren vor allem in den groBen Ballungsraumen zu stadti-
schen Bevolkerungszuwéachsen und zu einem Abzug der
jungen Menschen aus dem landlichen Bereich. Dadurch
ist es unvermeidlich, dass die urbane und stadtnahe
Bevolkerung zukUnftig stérker durch das Spendermarke-
ting adressiert wird. Ein héherer Aufwand und die not-
wendigen Verdnderungen der Aufbringungsstruktur mus-
sen in Kauf genommen werden.

Die Summe der langfristigen Veréanderungen stellt die
Blutspendedienste vor erhebliche Herausforderungen,
diese sind aber langfristig und planbar.

Dr. med. Christof Jungbauer

Medizinischer Leiter

! Blutspendezentrale fiir Wien, Niederdsterreich und
Burgenland

Osterreichisches Rotes Kreuz
christof.jungbauer@roteskreuz.at
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