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Kreuzes in der Bundesrepublik Deutschland:
Entwicklung, Struktur und Leistungen, Perspektiven
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Koordinator Blutspendeprogramme,
DRK-Blutspendedienste, Berlin

Zusammenfassung

Umfragen zeigen, dass die Blutspende bei 90 %
der Befragten in Deutschland mit dem Deutschen
Roten Kreuz (DRK) in Verbindung gebracht wird.
Unter den Aufgabenfeldern, die von befragten
Biirgern spontan dem DRK zugeschrieben
werden, wird die Blutspende an erster Stelle
genannt. Das DRK spielt in der sicheren und
gesicherten Versorgung der Bundesrepublik
Deutschland seit 1952 eine beispielhafte und
anerkannte Rolle.

Die DRK-Blutspendedienste als Einrichtungen
des Deutschen Roten Kreuzes in Trdgerschaft
der DRK-Landesverbénde handeln nach den
Grundsétzen und Leitlinien des Roten Kreuzes.
Der Ethische Kodex bildet das Fundament fiir
die freiwillige und unentgeltliche Vollblutspende
beim DRK.

Die freiwilligen und unentgeltlichen Vollblut-
spenden von jéhrlich etwa zwei Millionen
Spenderinnen und Spendern und der Einsatz von
etwa 200.000 ehrenamtlichen Helferinnen und
Helfern bei der Vorbereitung und Durchfiihrung
von Blutspendeterminen sind ein aktiver Beitrag
zur Senkung der Kosten im Gesundheitswesen,
der die Versichertengemeinschaft jéhrlich um
mehrere Hundert Millionen Euro entlastet.

Summary

Opinion polls show that, 90 % of those asked
connect blood donations with the German

Red Cross. Amongst the task fields which are
attributed to the DRK by the persons asked, blood
donations were put at the top of the list. The DRK
has played an exemplary and recognised role in
safe and secured supply to the Federal Republic
of Germany since 1952.

The DRK blood donation services, as institutions
of the German Red Cross sponsored by the DRK
state associations, act in accordance with the
principles and guidelines of the Red Cross. The
Ethical Codex forms the foundation for voluntary
and non-remunerative whole blood donations at
the DRK.

Voluntary and non-remunerative whole blood
donations by annually around two million donors
and the commitment of around 200,000 hono-
rary helpers in the preparation and execution of
blood donation dates are an active contribution
to the reduction of costs in the health system
relieving the insured persons community each
year by several hundred million euros.

Einleitung

Das Blutspendewesen
weltweit

Jahrlich  werden weltweit etwa
75 Millionen Blutspenden benotigt.
Experten rechnen mit einem stei-
genden Bedarf auf Grund des medi-
zinischen  Fortschritts  und  der
steigenden Zahl alterer Menschen,
fUr deren medizinische Behandlung
Blutpraparate  bendtigt  werden.
Die standig steigende Verwendung
von Blut stellt alle Lander vor eine
Reihe  umfassender  Probleme,
insbesondere, was die sichere Be-
schaffung von Blut in ausreichender
Menge und die Sicherheit und
Qualitat der Blutprodukte anbetrifft.
Insofern ist das Blutspendewesen
nicht nur ein Thema auf nationaler
Ebene, es muss auch international
und global gesehen werden. In die-
ser weltweiten Aktivitdt haben sich
traditionell folgende Organisationen
bemuht, der standig wachsenden

Nachfrage gerecht zu werden:

1. Das Rote Kreuz -

+C

Internationale Foderation der

vertreten durch die

Rotkreuz- und Rothalbmond-
Gesellschaften in Genf

Bereits in den 20er Jahren hat das
Rote Kreuz das Blutspendewesen

als humanitéare Aufgabe angesehen

und in einigen Landern eigene
Blutspendeeinrichtungen gegrindet
(1921: GroBbritannien, Niederlande
und Australien). Die Fbderation
der internationalen Rotkreuz- und
Rothalbmondgesellschaften in Genf
hat sich 1936 dieser Aufgabe ange-
nommen und die Mitwirkung der
nationalen Rotkreuz-Gesellschaften
am Blutspendewesen als besondere
und zusétzliche Aufgabe des Roten
Kreuzes gefordert. Seitdem koordi-
niert sie die Arbeit der weltweit
inzwischen 186  Mitgliedsgesell-
schaften vor allem auf dem Gebiet
der  Blutspenderwerbung.  Eine
Zeittafel mit Angabe bedeutender
Sitzungen der Bewegung des Inter-
nationalen Roten Kreuzes und des
Roten Halbmonds und grundle-
genden Empfehlungen bzgl. der
Blutspende ist in Abbildung 1 ent-
halten. Die Internationale Féderation
der Rotkreuz- und Rothalbmondge-
sellschaften  erarbeitet Empfeh-
lungen fUr die praktische Rotkreuz-
arbeit und unterstitzt damit insbe-
sondere Mitgliedsgesellschaften in
Entwicklungsléandern. Von etwa 75
Millionen jahrlichen Blutspenden
weltweit werden durch Rotkreuz-
Einrichtungen ca. 28 Millionen, etwa
1/3 der Gesamtheit entgegenge-
nommen. Bei einem weiteren Dirittel
ist das Rote Kreuz ausschlieBlich
fir die Anwerbung der Blutspender
zustandig. Durch die flachendecken-

de Organisationsform des Roten



Zeittafel

1948

17. Internationale Konferenz vom Roten Kreuz, Stockholm

Empfehlung der aktiven Einbindung der nationalen Rotkreuz-Gesellschaften in die Aufgabe
Blutspende und Zusammenarbeit mit den nationalen Regierungen. Verabschiedung des
L,Prinzips vom frei gespendeten und empfangenen Blutes®.

1973

18. Internationale Konferenz vom Roten Kreuz, Teheran
Verabschiedung der Resolution wonach ein Blutspendedienst, der auf der freiwilligen und
unentgeltlichen Blutspende beruht, das sicherste und wirksamste Mittel der Blutversorgung

darstellt.

1973,
1975

Zur Frage der sicheren Blutversorgung haben mit eindringlichen Empfehlungen,
1973 die Expertenkommission des Europarates, 1975 die Internationale Gesellschaft fiir
Bluttransfusion in Helsinki und die 28. Weltgesundheitsversammlung Stellung genommen.

1981

24. Internationale Konferenz vom Roten Kreuz, Manila

Verabschiedung des Ethischen Kodexes zur Blutspende und Bluttransfusion und damit
Festschreibung der freiwilligen unentgeltlichen Blutspende als Grundprinzip der Rotkreuz
Blutspende. Die entsprechende Resolution wurde von den Regierungs-Delegationen der
Bundesrepublik Deutschland und der Deutschen Demokratischen Republik mit unterzeichnet.

Kreuzes bilden die ehrenamtlichen
Helfer ein wirkungsvolles Bindeglied

zu den Blutspendern.
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2. Die Weltgesundheits-
organisation (WHO)

Die Weltgesundheitsorganisation,
eine Fachorganisation der Vereinten
Nationen, hat immer wieder auf die
Implementierung nationaler Blut-
spendedienste auf der Basis der
freiwilligen und unentgeltlichen Blut-
spende gedrangt und entspre-
chende Richtlinien erlassen. Mit dem
Weltgesundheitstag am 07. April
2000 hat sie auf die weltweit immer
noch bestehenden groBen Unter-
schiede bzgl. der Verfugbarkeit, der
Sicherheit und Qualitat von Blutpro-
dukten hingewiesen und mit der
jahrlichen Begehung des Weltblut-
spendertages jeweils am 14. Juni
eines Jahres seit 2004 eine offizielle
W(rdigung der Blutspender durch-

gesetzt.

3. Die Internationale
Gesellschaft fiir
Bluttransfusion (ISBT)

Die Internationale Gesellschaft fur
Bluttransfusion (ISBT) ist eine welt-
umfassende wissenschaftliche Fach-
gesellschaft von Fachleuten der ver-
schiedenen Lander, die sich durch
wissenschaftliche Entwicklung, Fort-
bildung und weltweiten Informati-
onsaustausch um die Verbesserung
der Transfusionssicherheit sowie um
die Optimierung bei der therapeu-
tischen Anwendung von Blut und

Blutpraparaten bemuht.

4. Die Internationale

FI@IS

Blutspenderorganisationen
(FIODS)

Foderation der

Auch die Internationale F&deration
der Blutspendervereinigungen ver-
folgt, wie die vorgenannten Organi-

sationen, das Prinzip der freiwilligen

<
Abbildung 1

und unentgeltlichen Blutspende und
ist bemuht, spenderrelevante Pro-
bleme zu I&sen. Blutspenderorgani-
sationen sind ebenfalls in vielen
Landern der Erde tatig und sorgen in
enger Beziehung zu den Gesund-
heitsbehdrden wie auch zu den
Kliniken fur die Sicherstellung der

Versorgung mit Blutprodukten.

Ethischer Kodex

Grundlage fur das Prinzip der frei-
willigen und unentgeltlichen Blut-
spende und damit fUr die Tatigkeit
der o. g. Organisationen sind ge-
meinsam festgelegte ethische Nor-

men.

Der sogenannte ,,Ethische Kodex*
wurde bereits 1980 durch die Inter-
nationale  Fachgesellschaft  fur
das Bluttransfusionswesen (ISBT)
definiert, 1981 bei der Versammlung
des Internationalen Roten Kreuzes
in Manila verabschiedet und 1991
von der Generalversammlung der
Rotkreuz- und Rothalbmond-Gesell-
schaften in Budapest bestatigt.
Der ethische Kodex ist eine Fest-
legung zu den Grundsatzen von
Blutspende und Blutlbertragungen,
die sowohl von den genannten
Verbdnden wie auch von den
jeweiligen Regierungen weltweit an-

erkannt und beachtet werden.
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Auszlge aus dem ethischen Ko-
dex fUr Blutspenden und Bluttber-
tragungen:

e Die Blutspende muss unter allen
Umstanden freiwillig sein; auf
den Spender darf keinerlei Druck
ausgeubt werden.

e Der Spender soll Uber alle Risiken
aufgeklart werden, die mit der
Blutentnahme zusammenhén-
gen; die Gesundheit und Sicher-
heit milssen standig im Auge
behalten werden.

e Finanzieller Nutzen darf weder
flr den Spender, noch fur denje-
nigen Beweggrund sein, der flr
die Blutentnahme zustandig ist.
Die freiwillige, unentgeltliche
Blutspende soll stets gefordert
werden.

e Die Anonymitat des Spenders
und des Empfangers muss -
von Sonderfallen abgesehen —
gewahrt bleiben.

e Bei der Blutspende darf keine
nachteilige Unterscheidung auf-
grund von Rasse, Staatsange-
horigkeit oder Religion gemacht
werden.

e Jedem Patienten missen —unge-
achtet seiner finanziellen Lage —
Blut oder Blutprodukte verab-
reicht werden kdénnen.

Das Blutspendewesen befindet

sich in den meisten Landern entwe-

der in staatlicher Tragerschaft oder

in  Tragerschaft gemeinnUtziger

Organisationen, wie z. B. des Roten
Kreuzes. In einigen wenigen Landern
gibt es auch kommerzielle Blutspen-
dedienste. In mehr als 10 Landern —
darunter Australien, Belgien, Finnland,
Luxemburg, Schweiz und Japan —
ist das Blutspendewesen vollstandig
der dortigen nationalen Rotkreuz-
Gesellschaft Ubertragen. In 35 wei-
teren Landern hat das Rote Kreuz
den Uberwiegenden Teil des Versor-
gungsauftrages zu erflllen, z. B. in
den Vereinigten Staaten, Osterreich
und auch in der Bundesrepublik

Deutschland.

In mehr als 60 weiteren Landern ist
das Blutspendewesen Uberwiegend
in das staatliche Gesundheitswesen
integriert bzw. sind die Krankenh&u-
ser selbst Trager des Blutspende-
dienstes. Hier beschrankt sich das
Rote Kreuz auf die Werbung von
Blutspendern sowie die Verbreitung
der Idee des unentgeltlichen Blut-

spendens als Dienst am Mitmenschen.

Europaische Gremien

Auf europdischer Ebene wirken
e der Europarat,
e das Europaparlament sowie

e die Europaische Kommission

an der Entwicklung internationaler

Richtlinien und Empfehlungen mit.

Auf Vorschlag der

Européaischen
Kommission werden vom Europé-
ischen Rat und dem Européischen
Parlament Richtlinien erlassen, wel-
che von den Mitgliedstaaten in nati-
onales Recht umzusetzen und zu
befolgen sind. Eine zentrale Stellung
flr die Festlegung von Standards fir
Qualitat und Sicherheit von Blutpro-
dukten nimmt die Direktive 2002/98/
EC ein. Sie enthalt Vorgaben zur
Festlegung von Qualitdts- und
Sicherheitsstandards fur die Gewin-
nung, Testung, Verarbeitung, Lage-
rung und Verteilung von mensch-
lichem Blut und Blutbestandteilen
sowie einen politischen Auftrag, die
Selbstversorgung der Gemeinschaft
auf der Basis der freiwilligen und un-
entgeltlichen Blutspende zu fordern.
Leider ist dieses Ziel, zumindest hin-
sichtlich des Prinzips der Unentgelt-
lichkeit, bislang nicht in allen Mit-
Insofern

gliedsstaaten umgesetzt.

ist es bedauerlich, dass z. B. in



Deutschland, einem Land mit hohem
Bedarf an Blutprodukten, die pauschale
Aufwandsentschadigung von Blut-
spenden sogar durch das Transfusi-

onsgesetz von 1998/2005 gestattet ist.

Weitere europaische Grundlagen sind

die vom Europarat herausgegebenen

»Richtlinien fiir die Herstel-
lung, den Gebrauch und die
Qualitatssicherung von Blut-

komponenten¥,

die standig fortgeschrieben werden.

Dieses Standardwerk beschreibt
die fur die Qualitdt und Sicherheit
von Blutprodukten zu beachtenden
Kriterien. RegelméBig treffen sich
Experten aus allen Mitgliedsstaaten,
um Uber die Blutsicherheit in der
Europdischen  Gemeinschaft zu
diskutieren und Grundlagen flr eine
optimale Anwendung von Blutpro-
dukten zu schaffen. Die diesbezlg-
lichen Leitlinien sollen helfen, sowohl
Minderversorgung als auch Ver-
schwendung von Blutprodukten zu

vermeiden.

Die vorgenannte Richtlinie 2002/98/EG
enthalt neben Vorschriften Uber die
Entnahme und Testung von Blut-
spenden, deren Aufbereitung zu
Blutprodukten etc. auch Kriterien flr
die Entnahmeeinrichtungen, die

Quialifikation des Personals sowie

Zulassungsvoraussetzungen, die den
Standard bzgl. Qualitdt und Sicher-

heit festschreiben.

Das Blutspendewesen
in der Bundesrepublik
Deutschland

In der Bundesrepublik Deutschland
werden jahrlich Uber 4,8 Millionen
Vollblutspenden von etwa 2,7 Millionen

Blutspendern entnommen.
Die 3 Saulen der Blutversorgung
Das Blutspendewesen stitzt sich

in der Bundesrepublik Deutschland

im Wesentlichen auf drei Saulen:

e Blutspendedienste des Deut-
schen Roten Kreuzes (3,6 Millionen
Vollblutspenden)

e Blutspendedienste der Lander und
Gemeinden, z. B. Universitatsklini-
ken (ca. 900.000 Vollblutspenden)

e Plasmapheresezentren der phar-
mazeutischen Industrie (ca.

1,6 Millionen Plasmapheresen) und

kommerzieller Blutspendedienste.

Rechtliche und

fachliche Grundlagen

Seit 1976 sind samtliche Blutpro-
dukte Arzneimittel und unterliegen
somit dem Arzneimittelgesetz. Alle
Hersteller von Blutpraparaten sind
demzufolge pharmazeutische Unter-

nehmen.

Die derzeitigen rechtlichen und fachlichen Grundlagen des

Blutspende- und des Transfusionswesens in der Bundesrepublik

Deutschland sind:
e Transfusionsgesetz (TFG)

e Arzneimittelgesetz (AMG)

e Richtlinien der Bundesarztekammer und des Paul-Ehrlich-Instituts zur

Gewinnung von Blut und Blutbestandteilen und zur Anwendung von

Blutprodukten
e EU-Richtlinien

e EU-Verordnungen

e Arzneimittel- und Wirkstoffherstellungsverordnung (AMWHYV)

e Querschnitts-Leitlinien der Bundesarztekammer zur Therapie mit
Blutkomponenten und Plasmaderivaten

e Voten des Arbeitskreises Blut beim Bundesgesundheitsministerium

e Medizinprodukte-Gesetz

* EU GMP-Leitfaden
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Arbeitskreis Blut

Das Anforderungsprofil der recht-
lichen und fachlichen Grundlagen
sowie die Erfordernisse des modernen
Verstandnisses  von  Qualitats-
sicherung und Qualitdtsmanagement
setzen voraus, dass ein Blutspende-
dienst mit héchster Professionalitét
als pharmazeutisches und medizi-
nisches Unternehmen handelt. MaB-
stab ist dabei im Hinblick auf die
Qualitat und Sicherheit der herzu-
stellenden Préparate der jeweilige
Stand von Wissenschaft und Technik.
Alle anstehenden Fragen zum Thema
Blut werden im ,Arbeitskreis Blut®
erOrtert, einem Expertenkreis beim
Bundesgesundheitsministerium,
aller

dem  Vertreter beteiligten

Verbande, Institutionen, Behdrden

etc. angehoren.

Nationale
Selbstversorgung

Die Verwirklichung der nationalen
Selbstversorgung ist aus vielen
Grunden sinnvoll, auch weil Hepati-
tis- und HIV-Infektionen in manchen
Landern Europas und in Ubersee weit-
aus haufiger anzutreffen sind als in
Deutschland. Importiertes Blut oder
Blutplasma koénnte ein deutlich ho-

heres Risiko flr Patienten als in

Deutschland gespendetes Blut ber-

gen. Die Europaische Gemeinschaft
1989 (Richtlinie EG
381/89) ihre Mitgliedsstaaten dazu

hat bereits

aufgefordert, die notwendigen MaB-
nahmen zur Selbstversorgung auf
der Basis der freiwilligen und unent-

geltlichen Spende zu ergreifen.

Das Rote Kreuz unterstitzt das
ethisch-moralische Prinzip der un-
entgeltlichen Blutspende, da mit Blut
als einem menschlichen Organ kei-
ne finanziellen Gewinne gemacht
werden durfen. Blut darf nicht zur

Handelsware werden.

Die DRK-Blutspendedienste

Das Deutsche Rote Kreuz identifi-
ziert sich mit dem Blutspendewesen
als humanitérem Dienst am N&ch-
sten. Der Blutspendedienst gehort
daher zu seinen satzungsgemaBen

Aufgaben.

Die Blutspende - eine der

groBten Biirgerinitiativen

In der Bundesrepublik Deutschland
wurde der erste Blutspendedienst
des DRKim Jahr 1951 in Nordrhein-
Westfalen gegrtindet. Die praktische
Tatigkeit begann dort mit dem ersten
Blutspendetermin im Februar 1952.
In den folgenden Jahren folgten die
DRK-Blutspendedienste in den Bun-
deslandern Hessen, Baden-Wurt-
temberg, Niedersachsen, Rheinland-
Pfalz, Saarland und Bayern. Mit
Grindung des DRK Blutspende-
dienstes Nord der DRK-Landesver-
bande Hamburg und Schleswig-
Holstein im Jahr 1959 existierten fla-
chendeckend in den Bundesléandern
der Bundesrepublik Deutschland
Blutspendedienste des Deutschen
Roten Kreuzes. Eine Sonderstellung
nimmt das Bundesland Berlin ein.
Hier wurde der Blutspendedienst des
Deutschen Roten Kreuzes erst im
Jahr 1983 gegrindet. Die Prasenz
der DRK-Blutspendedienste mit



Angabe des jeweiligen Grindungs-
jahrs wird in Abbildung 2 darge-

stellt.

In den ersten Jahren ihrer Arbeit
standen organisatorische Aufgaben
im  Mittelpunkt der Téatigkeit der
DRK-Blutspendedienste. Die Ein-
richtungen, anfangs meist proviso-
risch in Altbauten untergebracht,
mussten zu leistungsféhigen Insti-
tuten ausgebaut werden. Hierbei
musste die Sicherstellung der Blut-

versorgung der Krankenhauser im

Vordergrund stehen.

Mit der Wiedervereinigung der bei-
den deutschen Staaten im Jahr 1990
stand eine neue Herausforderung fur
das Blutspendewesen in Deutsch-
land an. Aus den ehemaligen Bezirks-
blutspendezentralen der Deutschen
Demokratischen Republik wurden

Blutspendedienste des Deutschen

Griundungsjahre

Roten Kreuzes. Innerhalb weniger
Jahre gelang es, die Standards aller
Institute zu vereinheitlichen. Heute
existiert in allen Bundeslandern ein
flachendeckendes Netz von Blut-
spendeinstituten, die die Kranken-
h&user rund um die Uhr mit Blut ver-
sorgen. Eine Ubersicht aller DRK-
Blutspendedienste einschlieBlich der
durch Fusion erlangten Zugehdrigkeit
wird in Abbildung 3 dargestellt.
Millionen Bundesbirger spenden
jedes Jahr freiwillig und unentgeltlich
—zum Teil mehrfach - Blut. Das Blut
wird von Personen gespendet, die
durch ihre Spende Né&chstenliebe
praktizieren, da sie ihr Blut freiwillig
und unentgeltlich zur Verfiigung stel-
len und damit Patienten helfen, die
dringend auf Blut- bzw. Blutbestand-
teilpraparate angewiesen sind. Sie
sind das wichtigste Glied in der Kette

zur Blutversorgung.

Griindungsjahre der DRK-Blutspendedienste in der Bundesrepublik Deutschland

Baden-Wiirttemberg 1956
Bayern 1953
Hamburg — Schleswig-Holstein 1957
Hessen 1953
Niedersachsen, Bremen 1955
Nordrhein-Westfalen 1952
Rheinland-Pfalz, Saarland 1953
Berlin 1984

A~

Abbildung 2

Mit einem speziellen Blutspender-
werbeprogramm wenden sich die
Blutspendedienste an die Offentlich-
keit, um so die gesamte Bevolkerung
Uber die  Notwendigkeit der
Blutspende zu informieren und
potenzielle Blutspender zur Blut-
spende zu motivieren. Mit gemein-
samen offentlichkeitswirksamen Wer-
bekampagnen treten sie, unterstitzt
von den Medien, flachendeckend in
der Bundesrepublik auf, um zur Blut-
spende aufzurufen. Ehrenamtliche
Helferinnen und Helfer, organisiert in
den Kreis- und Ortsvereinen des
DRK, leisten eine wichtige Arbeit bei
der Planung, Organisation und
Durchfihrung der &rtlichen Blutspen-
determine. Unterstltzt werden die
Blutspendedienste durch die Bereit-
stellung von R&aumlichkeiten und
Organisationshilfen durch Betriebe,
Schulen, Verwaltung sowie kosten-

lose Spendenaufrufe in den Medien.

Leistungen

Jéhrlich werden mehr als 43.000
Blutspendeaktionen,
durch
durchgefiihrt. Uber 200.000 ehren-

Uberwiegend
mobile  Entnahmeteams,
amtliche Helferinnen und Helfer sind

dabei im Einsatz.

Personal

Etwa 3.800 Mitarbeiter (z. B. Arzte,

Chemiker, Biologen, &rztliches
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Hilfspersonal, Laborkréfte, Kaufleute,

Techniker und Verwaltungsfachleute)
sind im DRK fur die Blutversorgung

der Bevolkerung hauptberuflich tatig.

Lieferbereitschaft ,rund um
die Uhr“

Alle DRK-Blutspendedienste stehen
taglich 24 Stunden bereit, um Blut-
und Blutbestandteilkonserven an
Krankenh&user auszuliefern. Das
Netz der Blutversorgung schlief3t
neben Verteilerfahrten auch die
Unterhaltung von Depots und Auslie-
ferungslagern flr Blutkonserven in
DRK-eigenen  Einrichtungen und
Krankenh&usern ein. In vielen Insti-
tuten gibt es Tag und Nacht einen
arztlichen Bereitschaftsdienst, um
Blutgruppenbestimmungen und Ver-
traglichkeitsprtifungen sowie transfu-
sionsmedizinische Beratung durch-

zufUhren.

Sicherheits- und Katastro-

phenreserven

Plétzlich und unerwartet kann es
bei einer Katastrophe oder bei einem

schweren Unfall (wie z. B. bei einer

Massenkarambolage auf der Auto-
bahn oder einem Eisenbahnungltick)
viele Verletzte geben. Dies bedeutet,
dass schnellstmoglich die richtigen
Blutkonserven zur Verfligung stehen
mussen. Fur diesen Zweck unterhal-
ten die DRK-Blutspendedienste eine

zuséatzliche Sicherheitsreserve.

Internationale

Zusammenarbeit

Auf dem Gebiet des Transfusions-
wesens arbeiten die DRK-Blutspen-
dedienste national und international
im Rahmen des wissenschaftlichen
Austauschs von Erfahrungen und
Erkenntnissen bei der Forschung und
Entwicklung mit fachlichen Instituti-
onen wie auch mit der pharmazeu-
tischen Industrie zusammen. Daru-
ber hinaus werden Blutbankprojekte
in solchen Landern gef6rdert, in
denen der Qualitdts- und Sicher-

heitsstandard noch nicht dem inter-

nationalen Standard entspricht.

Wirtschaftliche Aspekte

Der Gesamtumsatz aller DRK-Blut-

spendedienste betragt etwa 520 Mio.

Euro/Jahr, die zur Kostendeckung
erwirtschaftet werden mussen. Die
DRK-Blutspendedienste erhalten kei-
ne staatlichen Zuschusse, sondern
arbeiten gemeinnUtzig und nach dem
Prinzip der Kostendeckung. Trotz
des unentgeltlichen Einsatzes der
ehrenamtlichen Helferinnen und Hel-
fer entstehen Kosten fUr die Durch-
fUhrung der Blutspendeaktionen (ein-
schlieBlich Spenderwerbung), Labor-
untersuchungen, Verarbeitung und
Aufbereitung der Blutspenden zu
Blut- und Blutbestandteilkonserven,
Lagerung und Verteilung sowie fur
Forschung und Entwicklung. Diese
Kosten werden den belieferten Kran-

kenh&usern in Rechnung gestellt.

Gewinne durfen die DRK-Blutspen-

dedienste als gemeinnutzige
Einrichtungen nach deren Satzungen
und Gesellschaftsvertrdgen nicht
erzielen. Daher mussen eventuell
anfallende Uberschiisse in das Blut-
spendewesen investiert werden. Die
Einhaltung dieser Grundséatze wird
von SteuerprUfern und Finanzbehor-

den Uberpruft.

Struktur der DRK-Blutspen-
dedienste

Die DRK-Landesverbénde unter-
halten 7 eigenstandige Blutspende-
dienste als gemeinniitzige GmbHs
mit insgesamt 36 Spendezentralen

und -instituten. Damit befinden sich



flachendeckend in allen Regionen
Deutschlands Blutspende-Institute
des Deutschen Roten Kreuzes. Mit
etwa 200 mobilen Entnahmeteams
werden in einem Radius von etwa
100 Kilometern um diese Institute
Blutspendetermine organisiert. Das
gespendete Blut wird in den Insti-
tuten aufgetrennt, im Labor getestet
und als

Blutprodukt an die

Kliniken der Region ausgeliefert.

Aufgabenspektrum der
DRK-Blutspendedienste

Das Aufgabenspektrum der DRK-
Blutspendedienste ist vielfaltig und
von den jeweiligen Rahmenbedin-

gungen gepragt.

Die Aufgaben, die von DRK-
Blutspendediensten wahr-

genommen werden:

e Werbung von Blutspendern

e Organisation von Blutspende-
terminen

e Durchfthrung von Blut- und
Blutbestandteilspenden

e Laboruntersuchung der Blut-
spenden

e Auftrennen der Blutspenden in
Komponenten

e Herstellung spezieller Zellpra-
parate

e Lagerhaltung und Ausgabe

e Transfusionsmedizinische

Dienstleistungen

e Immunhamatologische Laborlei-
stungen

e Kiinische Transfusionsmedizin

e HLA-Typisierung

e Spezielle Laborleistungen und
Kooperationen mit Krankenhausern

e \irusinaktivierung von gefrore-
nem Frischplasma (GFP)

e Plasmapherese

e Thrombozytapherese

e Gewinnung, Verarbeitung und
Lagerung autologer und allo-
gener Stammzellen

e Gewinnung und Lagerung von
Nabelschnurblut

e Knochenmark- und Stammzell-
spenderdatei

¢ Transplantationsimmunologie

e ambulante Patientenversorgung

~
Abbildung 3
Die DRK-Blutspendedienste in Deutschland

Forschung und Entwicklung _

Die Entwicklung von Blut- und Zell-
praparaten fUr die moderne Hochleis-
tungsmedizin erfordert vielféltige
Anstrengungen, um fUr die Patienten
auch zuklnftig Praparate aus Spen-
derblut auf dem hochsten medizi-
nischen Niveau und mit der gréBt-
mdglichen Sicherheit bereitstellen zu
kénnen. Da die hierzu notwendigen
Arbeiten die Leistungsfahigkeit der
einzelnen BSD Ubersteigen, wurde
die Forschungsgemeinschaft der
Blutspendedienste des DRK gegriin-
det, um so die personellen, finanzi-
ellen und institutionellen Ressourcen
zu bundeln. Die DRK-Blutspende-

dienste haben seit ihrem Bestehen

. DRK Blutspendedienst Nord

DRK-Blutspendedienst
Mecklenburg-Vorpommern

DRK-Blutspendedienst NSTOB
DRK-Blutspendedienst Ost
DRK-Blutspendedienst West

DRK-Blutspendedienst
Baden-Wiirttemberg - Hessen

Blutspendedienst
des Bayerischen Roten Kreuzes

(gemeinniitzige GmbHs)
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bahnbrechende Arbeit auf dem
Gebiet der Transfusionsmedizin
geleistet. Neben unzahligen wissen-
schaftlichen Beitrédgen in Fachpubli-
kationen sowie der Herausgabe einer
eigenen Fachzeitschrift haben sie
eine Schrittmacherfunktion u.a. hin-
sichtlich der EinfUhrung neuer Test-

verfahren ausgeubt.

Kooperationen

Zur ErfUllung der Aufgaben koope-
rieren die DRK-Blutspendedienste mit
allen Institutionen und Organisationen
aus Staat und Gesellschaft, die zur
ErfUllung der Ziele und Aufgaben
behilflich oder nutzlich sein kénnen
und/oder vergleichbare Zielsetzungen
haben. Dennoch bewahren sie dabei
ihre Unabhéngigkeit und stellen sich
dem Wettbewerb mit anderen, indem
die Qualitdt und Sicherheit der Blut-
produkte aber auch die Wirtschaft-

lichkeit standig verbessert werden.

Entsprechend den komplexen Auf-
gaben der DRK-Blutspendedienste
haben sich vielfaltige Kooperationen

entwickelt.

Gremien

GemaB Satzung des Deutschen
Roten Kreuzes werden BeschlUsse,
die das Blutspendewesen betreffen,
vom DRK-Présidium gefasst. Hierbei
geht es vor allem um strukturelle Fra-
gen, die Festlegung und Einhaltung
des Prinzips der Unentgeltlichkeit
sowie um verbandspolitische Vorga-
ben im Hinblick auf die Verwendung
des geschutzten Wahrzeichens des
Roten Kreuzes. Diese BeschlUsse
erhalten Verbindlichkeit fur alle Glie-
derungen (Landes-, Kreis- und Orts-
verbande), wenn der aus allen Prasi-
denten der DRK-Landesverbande

bestehende  Prasidialrat  diesen

Beschlissen zustimmt.

Entwicklung in der Hamothe-
rapie und Transfusionsmedizin

Die Rahmenbedingungen fir die
DRK-Blutspendedienste haben sich
aufgrund der Entwicklung in der
Hamotherapie und Transfusionsme-
dizin, aber auch im Hinblick auf das
gesamte Gesundheitswesen, in den
letzten Jahren enorm veréndert: Die
wachsende Zahl an speziellen Blut-
praparaten/Arzneimitteln macht die
Hamotherapie immer komplexer. Aus
GrUnden der differenzierten Indika-
tionsstellung, der Beratung und der
Uberwachung wird die klinische
Transfusionsmedizin immer bedeut-
samer. Gleichzeitig bewirken wirt-
schaftliche Zwange in den Kiliniken
wie auch die Etablierung privater
Blutbanken einen Kostendruck auch

auf die Blutspendedienste.

Als Konsequenzen fur die DRK-
Blutspendedienste gilt es, diese Ent-
wicklungen und Veranderungen zu
beobachten und durch strategische
MaBnahmen eine Orientierung auf
medizinisch-wissenschaftlichem Ge-
biet wie auch bzgl. der kunftigen
Produkte und Dienstleistungen in der
Transfusionsmedizin vorzunehmen.
Nur so wird es mdglich sein, auch flr
die Zukunft die Rolle als kompetenter
Partner im Bluttransfusionswesen zu

erhalten.



Die Preisgestaltung
und Marktorientierung
der DRK-Blutspende-
dienste

Abgabepreise

Zur Zeit werden die Erythrozyten-
konzentrate der DRK-Blutspende-

dienste zu Preisen  zwischen
78,00 EUR und 91,00 EUR abgegeben.
Diese Unterschiede sind bedingt
durch die jeweiligen Rahmenbedin-
gungen, die wie weitere wirtschaft-
liche Faktoren im Hinblick auf die
Kosten- und Lohnstruktur einer Regi-
on unterschiedlich sind und auf die
Festlegung der Abgabepreise Ein-
fluss nehmen. Naturlich wére in
mancher Hinsicht vorteilhafter, wenn
alle DRK-Blutspendedienste ihre
Blutpréparate zu einem sogenannten
LEinheitspreis” abgeben wirden. Ein
»Einheitspreis® wlrde beispielsweise
vermeiden, dass — wie immer wieder
zu beobachten - Kliniken bei Blut-
spendediensten in anderen Bundes-
landern um Belieferung bitten, da
dort die Abgabepreise fur Erythro-

zytenkonzentrate niedriger sind.

Ein solches Verfahren, mit dem
jedoch nur kurzfristig Uberschisse
aus anderen Regionen abgeschopft
werden, widerspricht nicht nur dem
Selbstversorgungsgedanken inner-
halb einer Region bzw. eines Bun-

deslandes; es werden auch Konse-

quenzen mit der Folge eines kunf-
tigen geringeren Aufkommens an
Blutspenden im eigenen Bundesland
provoziert, die insbesondere zu
Zeiten von Engpéssen zu Versor-
gungsschwierigkeiten flhren werden.
SchlieBlich gilt es zu berlcksichtigen,
dass Blut keine beliebig reproduzier-
bare Ware ist und nur vom Menschen

fir Menschen (Patienten) gespendet

werden kann.

Internationaler Preisvergleich

Vergleicht man die Preise fur Blut-
konserven einmal mit anderen Natio-
nen innerhalb Europas und weltweit,
so lasst sich feststellen, dass die
Abgabepreise in Deutschland bei
anerkannt hohem, wenn nicht
héchstem Standard im Hinblick auf
Qualitat und Sicherheit verhaltnisma-
Big niedrig, wenn nicht sogar die
niedrigsten sind. So liegt zum Bei-
spiel der Preis fur ein Erythrozyten-
konzentrat gegenwartig in Frankreich
bei 179,00 EUR, in GroBbritannien bei
220,00 EUR und in den Niederlanden
bei 189,00 EUR, wahrend es bei den
DRK-Blutspendediensten im Durch-

schnitt ca. 85,00 EUR kostet.

Plasmaverwendung und

-verarbeitung

Etwa 20 % des Plasmaaufkom-
mens bei den DRK-Blutspende-

diensten werden entsprechend des

Bedarfs in den Kliniken als therapeu-
tisches Frischplasma hergestellt, der
gréBte Teil (etwa 80 %) steht als Roh-
stoff fUr die Herstellung von Plas-
mapraparaten zur Verflgung. Das
Plasmaaufkommen aus Vollblutspen-
den und aus Plasmapheresen aller
DRK-Blutspendedienste lag 2008 bei
etwa 1,14 Millionen Litern. Die
erzielten Betrage aus dem Verkauf
des Plasmas an die Pharmazeutische
Industrie werden zur Deckung der
entstehenden Kosten bei der Blut-
beschaffung und -aufarbeitung ver-

wendet.

Stand der
Selbstversorgung

Die in der Bundesrepublik aufge-
brachten Plasmamengen reichen
nach Auffassung von Experten
bereits weitgehend aus, die Versor-
gung der Patienten in der Bundesre-
publik mit Blutprodukten aus inlan-
dischem Plasma sicherzustellen. Die
Selbstversorgung ware damit zu
gewaéhrleisten. Dennoch werden von
kommerziellen Pharmaunternehmen
in erheblichem Umfang Produkte aus
US-Plasma hergestellt und in
Deutschland in den Verkehr gebracht.
Auch werden die aus deutschem
Plasma hergestellten Produkte durch
die pharmazeutische Industrie welt-

weit vertrieben. Friher hatten auch
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die DRK-Blutspendedienste eigene
Fraktionierungsanlagen, um so aus
Plasma die fur die Behandlung von
Patienten bendtigten Plasmapro-
dukte (Albumin, Gerinnungsfaktoren

sowie Immunglobulin) herzustellen.

Aufgrund arzneimittelspezifischer
Risiken bzgl. Sicherheit und Qualitat,
hoher Investitionskosten fur die Ent-
wicklung, Lizenzen und Zulassungen,
wirtschaftlicher Risiken im Hinblick
auf die Kosten/Nutzen-Situation
sowie evtl. Absatzprobleme, und
nicht zuletzt wegen der steuerlichen
Einstufung dieser Tatigkeit in den
steuerpflichtigen,  wirtschaftlichen
Geschéftsbetrieb, hat sich das Deut-
sche Rote Kreuz als gemeinnitzige
Einrichtung aus diesem Geschafts-
feld zurGickgezogen und die bislang
betriebene eigene Plasmafraktionie-

rung eingestellt.

Grundlagen und
Perspektiven fiur das
Blutspendewesen im
Deutschen Roten
Kreuz

1. Blutspendedienst als sat-
zungsgemdBe Aufgabe des
Roten Kreuzes

Das Rote Kreuz hat sich in seiner
Satzung aufgrund seines Selbstver-

stéandnisses und seiner Moglichkeiten

die Verhutung und Verhinderung
menschlicher Leiden, die sich aus
Krankheit, Verletzung, Behinderung
oder Benachteiligung ergeben, als
Aufgabe gestellt. Dazu gehort als
wichtige Teilaufgabe das Blutspen-
dewesen. Die Rotkreuz-Gliederungen
haben die Aufgabe ,Blutspende-
ihren

dienst® ausdrlcklich in

Satzungen verankert.

2. Rotes Kreuz als traditio-
neller Vermittler der Blut-

spende

Blut kann auch weiterhin nur vom

Menschen fur den Menschen
gespendet werden. Das Rote Kreuz
nimmt in diesem Prozess die traditio-
nelle Rolle des Vermittlers der Spen-
de ein. Die ehrenamtlichen Mitarbei-
ter des Roten Kreuzes sind als Teil
der Gesellschaft ebenfalls Mittler zu
Mitbldrgern und damit potentiellen

Blutspendern.

3. Sicherstellung der Blutver-

sorgung durch die flachen-
deckende Organisation des
Roten Kreuzes

Entscheidend flr die Sicherstellung
der Blutversorgung sind das Vorhan-
densein einer flachendeckenden
Organisation des Roten Kreuzes und
der unverzichtbare Beitrag, den die
Rotkreuz-Gliederungen durch die
Gewinnung von Blutspendern in ihren

Gemeinden leisten.

4. Blutspendedienste als
Garant fiir die Versorgung
mit qualitativ hochwertigen

und sicheren Blutprodukten

Die Blutspendedienste sind Garant
fir die Gewahrleistung der Versor-
gung mit Blut und Blutprodukten. Die
Organisation und Durchfiihrung von
Blutspendeterminen erfolgt durch die

Blutspendedienste in Zusammenar-



beit mit ehrenamtlichen Rotkreuz-
Mitgliedern. Die Aufbereitung der
Blutspenden und die Verteilung der
hergestellten Blutkomponenten wer-
den in den hochspezialisierten Ein-
richtungen der Blutspendeinstitute

durchgefihrt.

Die Blutspendedienste sind ver-
pflichtet, alle Anstrengungen zu
unternehmen, um fur die Sicherheit
und Qualitat der Blutpraparate und
die damit verbundenen &rztlichen
Leistungen zu sorgen. Blutspende-
dienste missen innovative Entwick-
lungsarbeit auf medizinischer, phar-
mazeutischer, organisatorischer und
wirtschaftlicher Ebene leisten, um so
der Verantwortung wie auch den
klnftigen Herausforderungen ent-

sprechen zu kénnen.

5. Blutspendedienst des
Roten Kreuzes als ,,Not for
profit“-Einrichtung geman
den Prinzipien des ethischen
Kodexes

Der Blutspendedienst des Roten
Kreuzes folgt den Prinzipien des
Lethischen Kodexes" wie z. B. Freiwillig-
keit und Unentgeltlichkeit. Er ist eine
Not for profit-Einrichtung, die keine
Gewinne anstrebt und das jeweilige
Gesundheitsversorgungssystem
durch preiswerte Blutpraparate ent-
lastet. Das Ziel der Verbesserung der

Gesundheit der Patienten besitzt

gegenUber 6konomischen Zielen Prio-

ritat.

6. Blutspendedienst als
Imagetrédger des Roten

Kreuzes

Der gesamte Bereich des Blutspen-
dewesens tragt in enormem MaB in
positiver Weise zum Image des Roten
Kreuzes bei. Um dies zu erhalten und
noch zu verbessern, missen sich die
DRK-Blutspendedienste auch weiter-
hin den genannten Anforderungen

stellen.

7. Definition der Aufgaben des
Blutspendedienstes und ein-
deutige Positionierung des

Roten Kreuzes

Die Aufgaben der Transfusionsme-
dizin sind von den Blutspende-
diensten auch weiterhin nur mit
héchster Professionalitédt und unter
erhéhtem Einsatz von Forschung und
Entwicklung sowie mit modernen
medizinischen,  organisatorischen
und wirtschaftlichen Konzepten zu

erflllen.

8. Zukunftsorientierung der
DRK-Blutspendedienste

Unverzichtbar sind folgende MaB-
nahmen zur Stabilisierung und konti-
nuierlichen Verbesserung des DRK-

Blutspendebereichs:

vermehrte  Forschung  und
Entwicklung

aktive Imageverbesserung
Ausbau der wissenschaftlichen
Akzeptanz

Schritthalten mit der medizinisch-
technischen Entwicklung

enge Kooperationen mit Univer-
sitdten, Krankenhdusern, pri-
vaten Instituten und forschenden
pharmazeutischen  Unterneh-
mungen

wirtschaftliche Unternehmens-

fUhrung

nimatheraple
e et

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