
Einleitung

Mit der Entwicklung der Transfusi-

onsmedizin im 20. Jahrhundert ging 

eine stetige Zunahme der Dokumen-

tationsarbeiten einher. So mussten 

bereits in der Zeit der Frischblut-

transfusionen Personendaten ein-

schließlich Erreichbarkeit und Blut-

gruppe der Spender erfasst sein. 

Der Einsatz konservierten Blutes 

Mitte der 40-er Jahre des 20. Jahr-

hunderts erforderte auch die Anga-

be des Inhaltes und der Haltbarkeit 

der Präparate. Im Zusammenhang 

mit der Übertragung von HIV und 

HCV in den 80- und 90-er Jahren er-

kannte man in Deutschland schließ-

lich, dass die Anwendung von Blut-

produkten in den Patientenunterla-

gen nur unzureichend dokumentiert 

war. So ließen sich die Empfänger 

von kontaminierten Chargenproduk-

ten nicht oder nur unter großem An-

wand ermitteln. Im Ergebnis der Un-

tersuchungen zum „Blutskandal“ von 

1993 wurden die Wirkstoffe, die Blut 

oder Blutzubereitungen sind, den 

Arzneimitteln weitestgehend gleich-

gestellt und unterliegen heute den 

Bestimmungen des Arzneimittelge-

setzes. Weiterhin wurde die Ausar-

beitung eines Transfusionsgesetzes 

beschlossen, welches am 7. Juli 1998 

in Kraft trat und auch Regelungen für 

die Dokumentation bei der Herstel-

lung und Anwendung von Blutpro-

dukten enthält. Im Rahmen dieses 

Gesetzes wurden auch die jeweils 

aktuellen „Richtlinien zur Gewinnung 

von Blut und Blutbestandteilen und 

zur Anwendung von Blutprodukten 

(Hämotherapie)“ der Bundesärzte-

kammer rechtlich aufgewertet und 

als anerkannter aktueller Stand der 

Wissenschaft und Technik defi niert. 

Die Voten des AK Blut erhielten 

gleichzeitig Verordnungscharakter.

Rechtsvorschriften

Die in der Einleitung genannten 

Rechtsvorschriften beschreiben so-

wohl die Dokumentationspfl ichten 

im Zusammenhang mit der Entnah-

me, Herstellung und Untersuchung 

von Blutpräparaten als auch bei de-

ren Anwendung. 

Darüber hinaus wird mit dem Vo-

tum 36 des AK Blut „Verwechs-

lungssichere Dokumentation durch 

einheitlichen Kennzeichnungscode 

für Blutkomponenten in Deutsch-

land“, welches mit ausdrücklicher 

Zustimmung des PEI verabschiedet 

wurde, für Deutschland explizit der 

Eurocode zur eineindeutigen Iden-

tifi zierung von Blutpräparaten emp-

fohlen. Mit diesem Votum wird auch 

der Forderung der EU-Directive 2002/ 

98/EC genüge getan, welche eine 

eineindeutige (unique) Kennzeich-

nung von Blutprodukten fordert. 
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Eindeutige Identifikation von Blutprodukten 
mittels Eurocode – Aufbau, Verbreitung und Vorteile

Dr. med. Dr. / Med. Univ. Pécs Ralf Knels

Institut Cottbus
DRK-Blutspendedienst Ost gemeinnützige GmbH

Zusammenfassung
In den letzten Jahren wurden zahlreiche Anstren-
gungen unternommen, um die Sicherheit von Blut-
produkten zu verbessern. Dazu gehören auch Vor-
schriften zur Sicherstellung der Rückverfolgbarkeit 
von Blutprodukten über 30 Jahre. Dabei wird unter 
anderem die Dokumentation der Präparatenummern 
(Chargen) und des Hersteller in den Patientenunter-
lagen gefordert. Um ein eineindeutiges Kennzeich-
nungssystem zu entwickeln, wurde 1998 der „Euro-
code – International Blood Labeling System e.V.“ in 
Zusammenarbeit mit der Sektion „Automation und 
Datenverarbeitung“ der DGTI gegründet. Das ein-
heitliche System für Präparatenummern, Produkt-
spezifi kationen, und die Codierung der Blutgruppen-
angaben bietet über die international eineindeutige 
Identifi zierung und Rückverfolgbarkeit hinaus die 
Möglichkeit eines vereinfachten und sicheren Aus-
tausches der Blutprodukte. Eine wichtige Vorausset-
zung für die internationale Eindeutigkeit ist, dass der 
primäre Identifi er des Eurocode „!“ DIN- und ISO-
normiert ist. Das Votum 36 des AK Blut aus dem 
Jahre 2008 empfi ehlt explizit die Nutzung des Euro-
code zur eineindeutigen Kennzeichnung von Blut-
produkten in Deutschland. Innerhalb der letzten 
10 Jahre hat die Anzahl der Nutzer in Deutschland 
stetig zugenommen. Seit 2009 ist auch Kroatien 
Mitglied im Eurocode e.V.

Summary 
In the last few years numerous attempts have been 
made to improve the use and safety of blood pro-
ducts. These include the introduction of regulations 
for lot and manufacturer documentation in addition 
to the centralized collation of statistics on usage and 
undesired side effects. The EC directive 2008/98/
EC on blood and blood products prescribes a unique 
identifi cation system of blood products. With the im-
plementation of a uniform system for numbering and 
description of blood products as well as for coding 
of blood group details, the requirements of such a 
system would be fulfi lled and a simpler and safer 
exchange of blood products facilitated. To this end 
the Eurocode – International Blood Labeling Sys-
tems e.V. was founded in 1998 in collaboration with 
the working group “Automation and Data Processing  
of the german Society for Blood Transfusion and Im-
munohematology. The heart of the concept is the 
use of a uniform product number in which the manu-
facturing institute (including country) as well as a 
check digit to help reduce mistakes in transmission 
is included. Furthermore, the organization supplies 
an article list in which, according to different quali-
fi ers, the individual products can be assigned an ar-
ticle number. In 2007 the Advisory Board “Blood” at 
the Robert-Koch Institute advised in Votum 36 (Vo-
tum means: strongly recommended for Germany) 
the use of Eurocode for blood and blood products. 
Today Eurocode is used or under implementation in 
all larger blood donation services in Germany and a 
decision about implementation is made in Croatia. 
Momentary the technical board works on the imple-
mentation of a coding structure for tissues and cells 
in accordance with the EC-Directive 2004/23/EC. 
The primer identifi er “!” of the Eurocode system is 
DIN and ISO standardized to assure the international 
uniqueness of the system. Further information is 
available under www.eurocode.org.



Aufgaben des 

Eurocode IBLS e.V.

Ziel des eingetragenen Vereins Eu-

rocode-International Blood Labeling 

System e.V. („Eurocode IBLS e.V.“) ist 

neben der Entwicklung und Pfl ege die 

Verbreitung und internationale Aner-

kennung der Eurocode-Datenstruk-

turen. Dazu wurde in den letzten Jah-

ren eine Reihe von Anstrengungen 

unternommen. Insbesondere auch 

durch die Unterstützung der DGTI und 

deren Sektion „Automation und Da-

tenverarbeitung“ war es möglich, auf 

größeren Fachveranstaltungen der 

letzten Jahre mit einer Reihe von Vor-

trägen bzw. Postern präsent zu sein. 

Weiterhin ist es gelungen, den pri-

mären Identifi er des Eurocode „!“ in 

DIN- und ISO-Normenwerke mit auf-

zunehmen, was eine wichtige Voraus-

setzung für die internationale Eindeu-

tigkeit der Datenstruktur ist.

Vorteile einer eineindeutigen 

Identifi zierung

Ausgespart in den Vorschriften 

blieben die Probleme beim Vertrieb 

von Blutprodukten. Aufgrund der 

dezentralen Versorgungsstruktur in 

Deutschland (DRK-, staatlich-kom-

munale und private BSD) kommt es 

gerade auch bei den kurzlebigen 

zellulären Blutprodukten, wie Ery-

throzyten- und Thrombozytenkon-

zentraten und den gerinnungsak-

tiven Quarantäneplasmen zu einem 

regen Austausch dieser Produkte 

zwischen den zahlreichen Beteilig-

ten. Besonders betroffen davon sind 

die Ballungszentren, in denen es  

nicht nur mehrere Anbieter gibt, 

sondern in die oft auch aus anderen 

Regionen zusätzlich Produkte gelie-

fert werden, um eine ausreichende 

Versorgung sicherzustellen. Werden 

durch einzelne Beteiligte keine ein-

eindeutigen Präparatenummern ver-

wandt, ist es durchaus möglich, 

dass es zu Nummerndopplungen 

kommt und die Eineindeutigkeit nur 

im Zusammenhang mit der zusätz-

lichen Angabe des Herstellers gege-

ben ist. Bei einer Auswertung der 

Daten im Institut Dresden des da-

maligen DRK-BSD Sachsen (heute 

Teil des DRK-BSD Ost) fanden sich 

für den Zeitraum von 1990 bis 2000 

sechstausend derartiger „Dublet-

ten“, obwohl der DRK-BSD weitest-

gehend Eigenversorger ist. Die 

Gefahr dabei ist, dass bei nicht 

vollständiger Dokumentation in der 

Patientenakte ein entsprechendes 

Look-back Verfahren an einen fal-

schen Hersteller adressiert wird. 

Eine Erleichterung in Bezug auf die 

vollständige Dokumentation ist zwar 

durch das Anbringen sogenannter 

„Serviceetiketten“ am Beuteletikett 

zum Einkleben in die Patientenun-

terlagen (mit Konservennummer und 

pharmazeutischem Unternehmer) ge-

geben. Gelegentlich stehen diese 

aber dem Anwender nicht mehr zur 

Verfügung, da durch das Blutdepot 

der Vorrat bereits aufgebraucht ist. In 
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diesen Fällen erleichtert die Doku-

mentation der 17-stelligen Präparate-

nummer die Dokumentation dahin-

gehend, dass aus dieser Nummer 

auch der Hersteller ersichtlich ist.

Als eine weitere Fehlerquelle beim 

Vertrieb der Präparate erweist sich 

die Übernahme der Blutgruppen, die 

aufgrund unterschiedlicher Notation 

oftmals manuell erfolgt. Eine stan-

dardisierte Kodierung der Blutgrup-

pen als Klartext und Barcode erhöht 

somit die Sicherheit bei der Datenü-

bernahme und entlastet die invol-

vierten Mitarbeiter deutlich.

Entsprechend den verschiedenen 

Herstellungsverfahren verfügen Blut-

produkte über unterschiedliche the-

rapeutische Qualitäten. Neben ver-

schiedenen Stabilisator- und Additiv-

lösungen der Blutbeutelsysteme sind 

auch verschiedene Verfahrens- und 

Lagerungsschritte sowie Mengen-

unterschiede für die gleiche Pro-

duktart möglich. Um diese Unter-

schiede zu erfassen, fordert das 

Transfusionsgesetz die Dokumenta-

tion der Arzneimittelbezeichnung so-

wie von Mengenangaben. Diese Da-

ten müssen entweder beim Vertrieb 

und bei der Anwendung aufwändig 

erfasst werden oder bleiben nur un-

zureichend dokumentiert. Eine stan-

dardisierte Kodierung erleichtert auch 

hier die Dokumentation.

Datenstruktur – Primärer 

und sekundärer Identifi er

Der vorgesetzte primäre Identi-

fi er "!" sorgt dafür, dass die Da-

tenelemente als Eurocode-Be-

standteile erkannt und entspre-

chend DIN und ISO-Normierung 

weltweit interpretiert werden kön-

nen. Die verschiedenen Klassifi zie-

rungen im Eurocode werden anhand 

des sekundären Identifi er nach dem 

„!“ unterschieden. Folgt eine Ziffer, 

so handelt es sich um eine Präpara-

tenummer, verschiedene Buchsta-

ben hingegen stehen für weitere 

Klassifi zierungen, wie z. B. „!P“ für 

den Produktcode oder „!R“ für die 

Blutgruppe.

Datenstruktur – Präparate-

nummer

Die im Eurocode-System vorgese-

hene „Präparatenummer” setzt sich 

aus mehreren Bestandteilen zusam-

men und erfüllt die Forderungen ei-

ner eindeutigen Präparatekennzeich-

nung einschließlich der Angabe des 

Herstellers (Abbildung 1). Die zwei 

in Deutschland gängigen Formate 

sind !276iiiyynnnnnnfp bzw. !276ii-

yynnnnnnnfp (letzteres im DRK-BSD 

NSTOB und Nord).

Die nächsten drei Stellen beinhal-

ten den Ländercode entsprechend 

ISO 3166 (Deutschland: 276). Damit 

ist die Eindeutigkeit der Präparate-

nummer weltweit gegeben. 

Die folgenden drei (bzw. zwei) 

Stellen identifi zieren den Hersteller 

(iii) und sichern die Eindeutigkeit der 

Präparatenummern auf nationaler 

Ebene. Jede Einrichtung, die in 

Deutschland über eine Herstellungs-

erlaubnis verfügt, ist in einem Ver-

zeichnis der Sektion „Automation 

und Datenverarbeitung” der DGTI 

mit eindeutiger Herstellernummer 

registriert. Dieser Teil der Präpara-

tenummer entlastet somit den 

Anwender von der gesonderten 

Erfassung des Herstellers!

Weitere Bestandteile der Präpa-

ratenummer sind die herstellerinter-

ne Seriennummer (yynnnnnnf oder 

yynnnnnnnf) und die Prüfziffer (p), 
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Abbildung 1

Produktetikett des DRK-BSD NRW (heute BSD West) 
mit Serviceetiketten, Eurocode-Kennzeichnung 

für Präparatenummer, Produktcode und Blutgruppe 
sowie den weiteren vorgeschriebenen Hersteller- 

und Produktangaben (entspricht den Empfehlungen 
der Sektion „Automation und Datenverarbeitung“ 

der DGTI)

›



die nach Eurocode-Spezifi kation zu-

sammen aus mindestens sechs und 

höchstens zwölf Ziffern bestehen 

dürfen. Die deutschen Hersteller von 

Blutprodukten haben sich auf eine 

9- bzw. 10-stellige herstellerinterne 

Seriennummer und 1 Prüfziffer ge-

einigt. Dabei enthält die hersteller-

interne Seriennummer das Spende-

jahrzehnt und -jahr (y), die Spende-

nummer (n) und ein „Flag” für 

Teilprodukte (f). Die Nutzung der 

Flags ist zur Unterscheidung von 

Produkten aus einer Spende (z. B. 

EK und Plasma aus einer VB-

Spende oder Thrombozytaphere-

sepräparate aus einer Doppela-

pherese) erforderlich!

Den Abschluss der Präparatenum-

mer bildet entsprechend nationalem 

Konsens eine Prüfziffer. Die deut-

schen Blutprodukthersteller haben 

sich auf eine 1-stellige Prüfzahl nach 

Modulo 11,10 (ISO 7064) geeinigt. Sie 

ist untrennbarer Bestandteil der Prä-

paratenummer und dient dem aktu-

ellen oder retrospektiven Nachweis 

bzw. Ausschluss von Übermittlungs- 

und Dokumentationsfehlern aller Art.

Datenstruktur – Produktcode 

Zweck des Produktcodes (For-

mat: !P ngnnnnn) ist es, Blutpro-

dukte hinreichend genau nach the-

rapeutisch relevanten Eigenschaften 

zu klassifi zieren. Zur Grobeinteilung 

wurden sogenannte Produktgrup-

pen eingerichtet, die anhand der 

führenden Ziffer (ng) unterschieden 

werden. Dadurch kann der routi-

nierte Anwender die Präparate so-

fort der entsprechenden Gruppe zu-

ordnen. Die weitere Ziffernfolge des 

Produktcodes (n) wird ohne defi -

nierten Algorithmus vergeben. Zur 

Spezifi zierung der einzelnen Pro-

dukte wurde ein System von Quali-

fi ern für verschiedene Produkteigen-

schaften (z. B. Additivlösung, Stabi-

lisator, Modifi kation, etc.) entwickelt, 

welches an zukünftige Entwicklun-

gen angepasst werden kann. Die für 

die einzelnen Qualifi er zulässigen 

Attribute sind in Tabellen hinterlegt. 

Die so eindeutig defi nierten Eigen-

schaften eines Produktcodes sind 

für den Anwender im Internet unter 

http://www.eurocode.org/tables/

products/index.htm einsehbar. Für 

die Suche nach bereits defi nierten 

Produkten stehen drei verschiedene 

Tabellenformate zur Verfügung. So 

fi ndet man den Produktcodes für ein 

eigenes Produkt am besten über 

den Vergleich der einzelnen Eigen-

schaften in der hierarchisch struktu-

rierten Tabelle „product properties – 

qualifi er display by relevance“. Bei 

gegebenem Produktcode dagegen 

führen die numerisch sortierten Ta-

bellen leicht zu den korrespondieren-

den Produktprofi len. Will man wie-

derum die Beschreibung eines Pro-

duktcodes ermitteln, so ist dieser in 

der Aufl istung nach „ascending 

code numbers“ schnell auffi ndbar. 

Bisher nicht spezifi zierte Produkt-

profi le können von Mitgliedsinsti-

tuten des Eurocode e.V. unter http://

www.eurocode.org/tab les/pro-

ducts/request/ zur Vergabe eines 

Produktcodes angemeldet werden. 

Die eingereichten Produktprofi le wer-

den nach einer automatischen Plau-

sibilitätsprüfung durch das Techni-

sche Komitee begutachtet und neue 

Produktcodes vergeben. Diese kön-

nen nach Veröffentlichung auf der 

Eurocode-Website dann von allen 

Mitgliedsinstituten zur Kennzeichnung 

gleichartiger Produkte verwendet 

werden. 

Datenstruktur – Blutgruppen-

kodierung

Bei der Blutkonserven-Logistik ist 

es unerlässlich, die Blutgruppe zu-

sammen mit der Konservennummer 

zu erfassen. Je nach Ablauforgani-

sation und Dokumentationswesen 

im Blutdepot ist dies mehr oder we-

niger sicherheitsrelevant. Insbeson-

dere wenn nach weiteren Herstel-

lungsschritten, wie Bestrahlen oder 

auch Waschen von zellulären Blut-

komponenten ein neues Etikett auf-

gebraucht werden muss, ist die Wei-

tergabe eines Übertragungsfehlers 

nicht sicher auszuschließen. 
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Für die Eurocode-Blutgruppenko-

dierung wurde ein Schema adap-

tiert, das sich am Universitätsklini-

kum Hamburg-Eppendorf seit über 

20 Jahren für die Blutgruppenko-

dierung bewährt hat. Nach dem 

Voransetzen der Identifi er „!“ (pri-

märer Eurocode-Identifi er) und „R“ 

(sekundärer Identifi er für „Blutgrup-

pencode“) schließt sich eine vierstel-

lige Zahl an (!Rabcd). „a-d“ sind nu-

merisch. Dabei beinhaltet „a“ die 

ABO-Eigenschaft, „b“ beschreibt den 

Rhesusfaktor, „c“ gibt die Rhesus-

untergruppen an und „d“ steht für 

das Kell-Antigen. 

Obwohl sich die Interpretation für 

den geübten Anwender sehr schnell 

erschließt, kann die Kodierung selbst-

verständlich nicht die Klartextnotation 

auf dem Konservenetikett ersetzen.

Neben den beschriebenen Struk-

turen sind weitere relevante Konser-

venattribute als Eurocode-Datenele-

mente, z.B. Entnahme- und Verfalls-

datum (E, F, C, D) kodierbar. Auf 

Wunsch der Anwender wurde 2007 

der sekundäre Identifi er „q“ für einrich-

tungsinterne Kodierungen vergeben.

Barcodeformat und RFID

Als Auswirkung des Kosten-

druckes im Gesundheitswesen wer-

den auch die Blutspendedienste zu-

nehmend nach ihrer wirtschaftlichen 

Leistungsfähigkeit bemessen. Ma-

schinenlesbare Konservendaten auf 

den Produktbehältnissen führen an 

zahlreichen Arbeitsplätzen eines Blut-

depots neben einem deutlichen Si-

cherheitsgewinn zu einer Entlastung 

hochqualifi zierter Mitarbeiter von mo-

notoner Datenerfassung. 

So ist auch bei der Übernahme 

von Konservendaten mittels Liefer-

scheindiskette oder Online-Anbin-

dung eine Wareneingangs- und Voll-

ständigkeitskontrolle unerlässlich. Als 

kostengünstige und sichere Alterna-

tive zur händischen Erfassung bietet 

sich heute die Barcodetechnologie 

als technische Möglichkeit an. Als 

Barcodeformat ist heute wegen der 

hohen Informationsdichte, der Dar-

stellbarkeit des vollständigen ASCII-

Zeichensatzes und hoher Eigensi-

cherheit durch eine obligate interne 

Prüfziffer vorzugsweise "Code 128" 

in der Transfusionsmedizin einzuset-

zen. Das früher gebräuchliche For-

mat "Codabar" verliert wegen seiner 

vergleichsweise geringen Informati-

onsdichte (Platzprobleme auf dem 

Produktetikett) und Beschränkung 

auf numerische Zeichen an Bedeu-

tung. Wegen der Verwendung von 

Sonder- und Alphazeichen können 

Eurocode-Datenelemente nur als 

Code 128 kodiert und gelesen wer-

den. Marktübliche Barcode-Lesege-

räte beherrschen dieses Barcode-

format seit Jahren unproblematisch.

Probleme bereitet heute gelegent-

lich noch der für die Präparatenum-

mer, Produktcode bzw. Blutgruppe 

vorgesehene Platz in den EDV-Sys-

temen, da oft sowohl die Feldlänge 

als auch die Zeichenstruktur (nur 

numerisch anstelle alphanumerisch) 

limitiert sind. Aufgrund der weiten 

Verbreitung des Eurocode dürften 

heute nur noch hauseigene Entwick-

lungen betroffen sein, wobei bishe-

rigen Erfahrungen zeigen, dass es 

den Software-Anbietern aber inner-

halb kurzer Zeit gelingt, diese Felder 

entsprechend zu konfi gurieren. Eine 

neuere technische Möglichkeit ist 

das Aufbringen von RFID-Tags auf 

Blutprodukte, wobei die Eurocode-
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Datenstruktur in den in die Tags inte-

grierten Chips gespeichert und so-

mit auch weiterhin genutzt werden 

kann.

Nutzung des Eurocode

Mit der Einführung der „INLOG“-

Software im DRK-BSD Baden-

Württemberg – Hessen im Jahre 2009 

stellt auch der letzte große Blut-

spendedienst seine Präparatekenn-

zeichnung auf Eurocode um, sodass 

Eurocode dann fl ächendeckend in 

Deutschland eingesetzt wird. Ei-

nige staatlich-kommunale Blutspen-

dedienste, die überwiegend Spen-

den für den Eigenbedarf gewinnen, 

arbeiten derzeit noch nicht an der 

Umstellung.

Seit 2009 ist das Institut Zagreb/ 

Kroatien Mitglied des Eurocode e.V., 

wobei geplant ist, die weiteren Insti-

tute des Landes im Zusammenhang 

mit der Einführung einer zentralen 

Software-Lösung auch auf Euro-

code umzustellen. 

Kodierung von Organen, 

Geweben und Zellen

Entsprechend der EU-Directive 

2004/23/EC wird für die Kennzeich-

nung von Geweben eine einheitliche 

Kodierung für Europa gefordert. Die 

von der EU-Kommission beauftragte 

DG Sanco erarbeitete 2008 entspre-

chende Vorschläge, die nach einem 

zentral verwalteten „Key Code“ den 

Ländern die Nutzung von individu-

ellen Kodierungssystemen gestat-

ten. In Deutschland haben sich ver-

schiedene Vertreter der betroffenen 

Hersteller als auch das PEI für die 

Nutzung der Eurocode-Datenstruk-

turen ausgesprochen. Zurzeit wird 

an der Ausarbeitung der erforder-

lichen Strukturen gearbeitet, wobei 

zur Unterscheidung von Blutpro-

dukten und aus Praktikabilitätsgrün-

den ein abweichender Aufbau der 

Präparatenummer genutzt wird. Nach 

Abschluss der Arbeiten und Zustim-

mung der Fachgremien und des PEI 

wird die entsprechende Struktur in 

der Hämotherapie und anderen Fach-

publikationen sowie auf der Website 

des Vereins unter www.eurocode.org 

veröffentlicht.

Voraussetzungen zur 

Nutzung des Eurocode

Die rechtliche Voraussetzung für 

die Nutzung der Datenstrukturen 

durch Hersteller von Blutprodukten 

ist die Mitgliedschaft im Eurocode 

e.V. Dabei fallen in Abhängigkeit von 

der Größe des Blutspendedienstes 

unterschiedliche Kosten an (jährlich 

< 50.0000 = 50 € und > 50.000 = 100 €).  

Kosten für die Anwender sind nicht 

vorgesehen. Anbieter von EDV-Sys-

temen, Produktzulieferer und die 

pharmazeutische Industrie sind zur 

Mitarbeit im Verein herzlich eingela-

den, wobei dies über eine assoziier-

te Mitgliedschaft möglich ist.

Fazit

Aufgrund des Sicherheitsgewinnes 

und der Erleichterung der störanfäl-

ligen Dokumentationsaufgaben hat 

sich der Eurocode in den letzten 

zehn Jahren in Deutschland zur ein-

eindeutigen Identifi zierung von Blut-

produkten durchgesetzt. Als Vorteil 

hat sich dabei die Zusammenarbeit 

aller interessierten Einrichtungen im 

Vorstand des Vereins erwiesen. Ak-

tuell wird an der Erstellung von Pro-

duktcode-Vorgaben für die Identifi -

zierung von Organen, Geweben und 

Zellen gearbeitet.  
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Abkürzungen:
AK Blut Arbeitskreis Blut; 

 Robert-Koch Institut Berlin

BSD Blutspendedienst(e)

DGTI Deutsche Gesellschaft für Transfu-

 sionsmedizin und Immunhämatologie

DIN Deutsche Industrienorm

DRK Deutsches Rotes Kreuz

DRK-BSD Blutspendedienst(e) des Deutschen   

 Roten Kreuzes

EK Erythrozytenkonzentrat

Eurocode IBLS Eurocode International 

 Blood Labeling System e.V.

HCV Hepatitis C-Virus

HIV Human Immunodefi ciency Virus

ISO International Standardization 

 Organization

PEI Paul-Ehrlich Institut, Langen

RFID Radio Frequency Identifi cation


