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IIporoyog

To mapoév apbpo pe titho “Der demografische Wandel als zunehmende
Herausforderung fiir die Versorgungssicherheit mit Blutprodukten™ mpdketrat yio éva
€01KO 1aTpKO-gpeuvnTIiKd ApBpo. To dpbpo avtd ONUOGIELTNKE GTO YEPUAVOP®OVO
Tpkd meptodiko ’hdmotherapie’ tov [N'eppovikod EpvBpod Ztavpov. To apbpo avtod
TPOYLOTEDETAL TN ONUOYPOPIKY] €£EMEN KO TG avT emnpedlel T TUPUYOUEVA
TPOIOVTO OULATOG KOL TV TOGOTNTA VTOV TOV amofendTmVv, To omoia itvar arapaitnta
o€ OAEG TIC WTPIKEG LoVAdES, aveapTtwg peyébovg. H onpoypaeikn eEEMEN, and TV
LETATOAEUIKN €MOYN, HEXPL KOl TNV TPEYOLGH TEPL0do, emnpedlel 6 KOBOPLOTIKO
Babuod, oyt poévo to TocooTd apodociog, oAAG Kol ££IGOV CMUAVTIKOVG TOPAYOVTEC,
OM®G M GLUTEPIPOPA TOV a1podoT®v. H épevva die&dyetal kuplwg og d00 YEPUAVIKA
kpotidia, To Mexkiepfovpyo-Avtikn IMopepavia kot o XdopAavi, CLYKPIVOVTOS TO
pey€On mov gpeaviCovv ot 000 TEPLOYES OVTIGTOLYO, AAAL KoL TOVG TOPBEYOVTIES TOL TO
emnpealovv, dAlote o€ kaBoplotikd kol dArote og apeAntéo Pabud. H épevva avtm
OUmG dev oTopaTdel dM. XT0 ApBpo Umopel Kaveic va det T dlepedvon TOV OVAYKOV
TOV €KAGTOTE 0I60EVOVC, GOUPOVA LLE TIG OTTOTeS LETOPAALETOL KOL 1) OVAYKT LETAYYION
aipoTog Tov aTOPOV aVTOV, OKOAOVOMC AOUTOV KOl TWV OMOLTOVUEV®OV TPOIOVTIWV
aipatog. Ot dapopéc otnv avaykn petdyywong tov kdbe acbevovg umopel va
emnpeootel amd TOKIAoVG Tapdyovies, OmmG €lval Yo TOPASELYHO TO NAKIOKE KOt
QLAETIKA KpLTNpla. To epdTHO, TO 0moio TifeTon 6TO TEAOG TOV APOBPOL AV TOV, Elvar M
TOov TPOPAEYOTNTO TOV OVOLYKDV Y10 LETAYYLOT OHOTOG, KOTd OG0 ONnAadn elvar
mBovn N TPOPAEYN TOV HEAAOVTIKOV avayk®V, ol omtoieg Oa mpokdyouv, Pacilopevn
ot pHeyetn tov mapeABovTog kot AapPavovtog VoY To0g maPAYOVTEG, Ol 0moiot
KaBopilovv TG KoTd TEpinTmon petaforéc.
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Kvopw Xopa: Ilpototomo Keipevo (Source Text) ko Merdopoopa

(Target Text)

Source Text

Target Text

Der  demografische =~ Wandel als
zunehmende Herausforderung fiir die

Versorgungssicherheit mit
Blutprodukten

Zusammenfassung

Dieser  Artikel beschreibt die

Auswirkungen des  demografischen
Wandels auf die Blutversorgung anhand
zweier Modellregionen in Deutschland.
In einer prospektiven Longitudinalstudie
werden in Mecklenburg-Vorpommern
(MV) seit 2005 und im Saarland seit
2017 Daten zu allen Vollblutspendern

und Empfangern von
Erythrozytenkonzentraten (EK)
ausgewertet und Zu
Bevdlkerungsverdnderungen in

Beziehung gesetzt. Im Jahr 2015 deckten
in MV die Vollblutspenden nur noch
knapp den Bedarf an
Erythrozytenkonzentraten (+0,96 %), im
Saarland bereits 2017 nicht mehr (-
9,8 %). Bluteinsparungen durch Patient
Blood Management sind weitestgehend
ausgeschopft. Die Blutspendezahlen
werden weiter sinken, gleichzeitig steigt
der Transfusionsbedarf, wenn die Baby-
Boom-Generation die Altersgruppen >
65 Jahre erreicht.

Hintergrund

In den letzten zehn Jahren beobachten
wir in Deutschland einen ausgeprigten

H onuoypagikn aAriayn o¢ avEavopevn
TPOKANG YOO TNV aCQAAELN
€QOOLOGLOV LE TPOIOVTA ALOTOG

TOV

Iepiinym

To mapdv apBpo meprypdoet  TiC
GUVEMELEG NG OMUOYPOPIKNG OAAOYNG
omv mapoyn oaipatog Pdoet
npdtuneV mepoywv otn leppavia. Xe
L0 TPOOTTIKY OL(POVIKY] UEAETN OTA
opdomovda  kpatidte  MekAiepfovpyo-
Avtu Tlopepavia (MV) and 10 2005
Kot oto Xaopravt (SL) amd to 2017,
avaADOVTOL SEGOUEVA Y10, TO CUVOAO TV
0TV aipatog
Aappévovv GUUTVKVOLOLTOL
epvBpocparpiov (ZE), evd or arlayég
oxetiCovtan  pe  T1g  mANBvopokég
petaforés. To 2015, o1 dwpeég oAkov
aipatoc petd Plag kdAvyav ™ {Rnon
YL GLUTLKVOPATO  EpLOpocEapimV
(+0,96 %). Hon 10 2017 ot0 Xdapiavt,
o1 dmpeég OAKOoV aipaTog dev Undpesav
VoL KOAOWOLV TIG VILAPYOVsES avAYKeS (-
9,8 %). H g€owkovounon aipatog pécm
tov Patient Blood Management £yet og
ueyoro Pabuo eCavtinbei. O apBudc
TOV d®Pe®V aipatog o pelmbel axoun
TEPLGGOTEPO, EVD, TAVTOYPOVA, 1) VYK
Tov petayyiceov Oa avénbei, otav 1
yevid tov baby boom ¢@tdoer oty
NAKLOKN opada > 65 eTmv.

000

OAKOV Kol 0oV

Ynopabpo

Tnv televtoio Oekoetio mapaTnpeiton
ot [eppavia o dpopotikny peimon
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Riickgang (-26 %) der Transfusionen mit
Erythrozytenkonzentraten (EK)1. Dies
ist unter anderem auf eine aktive
Einsparung der Transfusionen durch
Patient Blood Management (PBM)-—
Initiativen zuriickzufithren, z. B. durch
eine kritischere Indikationsstellung zur
Transfusion, praoperativen
Anédmiebehandlung, durch
perioperative
Blutwiederaufbereitungssysteme.  Der
zeitgleiche Riickgang der
Vollblutspenden (VB; seit 2010 -23,6 %)
zur Minimierung des Verwurfs scheint

einer
oder

bei dieser Entwicklung nur
naheliegendl. Dennoch sehen sich
Blutspendedienste vor allem in den

Ostlichen Bundeslindern Deutschlands

zunehmend mit der Situation
konfrontiert, dass mehr und mehr
Aufwand betrieben werden muss,
genligend Vollblutspender zu

akquirieren, um die Versorgung mit
Blutkonserven sicherzustellen. Grund
hierfiir ist der demografische Wandel.
Um ca. 50 % gesunkene Geburtenraten
nach der deutschen Wiedervereinigung
1990 und das Alterwerden der
geburtenstarken BabyBoom-Generation
(1955 — 1969) bewirken eine alternde
Bevolkerung2 (Abbildung 1). Diese
Entwicklung ist in den ehemals der
DDR-angehorigen Bundesldndern
besonders ausgeprigt und geschieht hier
in etwa zehn Jahre frither als in den
westlichen Bundesldndern. Um den
Einfluss des demografischen Wandels
auf die Blutversorgung untersuchen zu
konnen, wurde an der
Universitdtsmedizin Greifswald vor 15
Jahren die Studie zur Blutversorgung in
Mecklenburg-Vorpommern ins Leben
gerufen. Hierbei werden im Abstand von

(26 %) tov upetayyicewv  pe
ocvunvkvopate  epvBpocoatpiov (EK)
(1). Avtd peta&d dAhov, opeidetal oe
wo  evepyn  egowkovoumon TV
uetayyicewv HEGHO TPOTOPOVAI®DV TOV
Patient Blood Management (PBM), 6ma¢
Yo TOPAOELY O, LECH UIOC TEPIGGOTEPO
Kplong €voetng ywoo UETAYYION, HLOG
wpoeyyepnTikng Bepameiog avopioc, M
HEC®  TEPLEYYEIPNTIKOV  GLGTNUATOV
enaveneEepyasiog aipotoc.
Tavtodypova, otnv TepinTOon AVTAG TG
eEEMENG, M pelwon TV dwpedv 0AKoD
aipatoc (ohko aipa: -23,6 % and 10
2010) pe okomd TV ghayloTomoinon g
onatdAng, povo evloyr pmopei va avel
(1). Tlapdéia oavtd, ot vaNpecieg
LETAYYIOMG Koplowg  ota
OVOTOAIKA Opdomovoo  Kpatido g
eppaviog, eaivetor va Epyoviot OAO Kot
TEPIGGOTEPO  AVTIUETOTEG HE TO €ENG
Oqmuo: - - oloéva  aw&avopevn
npoonafsio €£evpeong OOTAOV  OAKOV
aipatog, pe okomd Vv  eEacpdAion

T0V

aipotog,

amofepdTmv aiparog, Kptveton
amopoaitntn. Aty avty 1
dvclpeotn  katdotacn  efvor M
onuoypagikn  oaAlayn.  Meta v

enavévoon g [eppaviag to 1990, ta
TOCOGTO TV YEVVICEWV HEW®ONKAY
katd 50% mepimov, eveod emiong n
YNPOVON TNG LYMANG YEVVNTIKOTNTOG
veviag tov baby boom (1955-1969)
TPOKOAEL yRpavon Tov TANBuopov (2)
Emua 1), H e&hgn avt  elvan
TEPIGGOTEPO  EVTOVY) OTO.  OUOCTOVOQ
Kpatidlw G TpONV  AVOTOMKNG
['eppoviog kot eppaviCeton tepinov déka
YPOVIOL VOPITEPN, CULYKPITIKO HE TO
opdomovon  Kpatidlw TG ovTioTOorNG
Avtung Teppaviag. Ilpoxeévov va
e€etaotel N EMPPON TOV ONUOYPOPIKAOV
ALYV OTNV TOPOYY| ALHATOG, 13pLOTNKE
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flinf Jahren detaillierte Daten zu
samtlichen Vollblutspendern und EK-
Empfangern im Bundesland ausgewertet
und zur Bevolkerungsentwicklung in
Beziehung gesetzt3-5. Als zweites
Bundesland schloss sich im Jahr 2017
das Saarland dieser Datenerhebung an6.
Zusammen machen die Einwohner
Mecklenburg-Vorpommerns (ca. 1,6
Millionen Einwohner) und des Saarlands
(ca. 0,99 Millionen Einwohner) gerade

einmal 3,1 % der deutschen
Gesamtbevolkerung aus2. Aufgrund der
Verantwortung der einzelnen
Bundeslander fiir die
Gesundheitsversorgung bilden die ca. 2,6
Millionen Einwohner beider

Bundeslander jedoch weitestgehend den
Blutbedarf einer grofleren
Bevolkerungsgruppe ab. Wenn sich die
Hochrechnungen fiir die zukiinftige
Blutversorgung auf andere Regionen
Deutschlands iibertragen lassen, wird der
demografische Wandel sowohl
Blutspendedienste als auch
Krankenhduser in den nédchsten zehn

Jahren bei der Sicherstellung der
Blutversorgung vor erhebliche
Herausforderungen stellen.

ENTWICKLUNG DER

VOLLBLUTSPENDEN

Entwicklung der Vollblutspenden im
Vergleich zur Bevolkerung

1N LEAETT GYETIKA LLE TNV TOPOYN OHHOTOC
otV latpikn Zyoin tov I'kpdipoPaivt
npw and 15 ypovia. Exel aloloyodvton
Aemtopepn Oedopéva. Yo OAOVG TOVG
O0TEC OAIKOV QIUOTOG KOl TOVG ANTTEG
CLUTVKVOUATOV  £pLOpoceapimy ©TO
MexiepPovpyo-Avtikny IMopepavia  oe
dldotnua 5 ETOV Kol GVoYETILOVTOL LLE TIC
minbooaxéc  egeriteig  (3-5). To
Ydophavt vanpée 10 0HTEPO OLOGTOVOO
Kpatidlo mov akoAovOnce ovtnv TNV
Kataypoen oedopéveov to 2017 (6).
ABpototikd, ot KOTOWKOL
Mexiepfoopyov-Avtikng  Tlopepaviog
(mepimov 1,6 exoaToppvPLO KATOIKO) KO
Ydophavt (mepimov 0,99
EKOTOUUVPLOL KATOUKOL) ATOTEAOVY LOALG
10 3,1 % T0V GLVOAWKOD TANBVGHOD TG
Ieppaviag (2). EEautiag g evbdvng tov

T0V

TO0V

EMUEPOVG OUOOTOVOOV KPOTdiV Yo
™V vyswovoukn tepibalyn, tepimov ta
2,6 exoTOMUOPLOL
AUPOTEP®V TOV OUOCTOVOMV KPATIOIV
napovstalovv ™ (Rtnom (o peyding
mAnBvopiokng opddog Yy oipo. Xe
TEPIMTOGN 7OV TO TPOYVAOGTIKA Yol TN
LEALOVTIKY] TTOPOYN OULOTOG EMITPETOVV
T UETOPOPE o€ GAAEG TEPLOYEG NG
eppoaviog, n Onuoypagikn aAiayn péca
otV emopevn oekoetio Oa amoteAéoel

TOV  KOTOIK®V

coPapn mpoKAnom, TOCO YO TIG
VINpPEcieg opodociog, 660 Kol Yy To
vocokoueia, o€ 0,11 aQopad TNV

eEac@dAion Tapoyng oipaTos.

EZEAIEH TON
AIMATOZ

AQPEQN OAIKOY

E&EMEN TV dwpedv oMkoD aipotog o
oyxéon pe tov TAnbuoud
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Die absolute Zahl der VVollblutspenden ist
in MecklenburgVVorpommern von 2005 —
2015 von ca. 118.000 Spenden auf ca.
97.000 Spenden (-18 %)
zuriickgegangen. Im Gegensatz dazu hat
sich die Bevolkerung in der (potenziell
spendefdhigen) Altersgruppe 18 — 68
Jahre nur um 11,6 % reduziert.
Dementsprechend ist der Riickgang der
Vollblutspenden ausgeprigter, als er
allein durch den Bevoélkerungsriickgang
zu erwarten gewesen ware.

Altersverteilung der Vollblutspenden

Die Anzahl der geleisteten
Vollblutspenden ist abhingig von der
Altersgruppe der Spender. Der grofite
Teil der Vollblutspenden in beiden
Bundesldandern  wird  von  zwel
Altersgruppen geleistet (Abbildung 2).
Zum einen sind es die unter 30-Jahrigen,
bei denen das absolute
Spendenaufkommen hoch ist. Hier zeigt
sich im zeitlichen Verlauf allerdings ein
massiver Riickgang der absoluten Zahl
der  Vollblutspenden in  dieser
Altersgruppe. Dieser Riickgang
entspricht im  Wesentlichen dem
absoluten Bevolkerungsriickgang  der
geburtenschwachen  Jahrgénge nach
1990. Die Spenderate / 1.000 Einwohner
in dieser Altersgruppe ist weitaus
weniger stark zuriickgegangen, was dafiir
spricht, dass die  demografische
Entwicklung hier Hauptursache fiir den
Spendenriickgang ist. Das Maximum der
geleisteten Vollblutspenden zeigt die
Altersgruppe der Baby-Boom-
Generation (geboren 1955 — 1969). Der
10-Jahres-Shift dieses Maximums, der
schlichtweg dem  Alterwerden der

O amdéAvTOG aP1OUOG TOV dMPEDY OAKOV
aipatoc oto MexiepBovpyo-Ilopepavia
TOPOLGiocE UelMON 0TO SACTNUO TOV
etov 2005-2015 oand mepimov 118.000
apodocieg nepimov  97.000
awpodocieg (18  %). Avrbétwg, o
mAnboopdg e (duvnTikd KaTdAANANG
Yl apodoacio) nAktakng opdoag 18 - 68
etov peiwdnke poévo xota 11,6 %.
SVVETMG, 1 LEIMOTN TOV dMPEDY OMKOV

(6251

aipatoc eivoar mo évrovn ond 6o Ha
mepipeve kovelc va glval, €attiog povo
¢ peimong Tov TAnfucpov.

Hiwom kotavopur| Tov dmpedv oAkon
aipotog

O oplBudc tev mopeyOHevOV dMPEDV
oMKOV  aipotog  efaptdtor amd TNV
nAMKwoKy  opdda To
LEYOADTEPO UEPOG TOV OMPEDV OATKOD
alpatoc o aueoteEpPO TO OPOGTOVOQ
Kpatidw wapEyeTon amd 000 MAKIUKES
opdoeg (Zynuo 2). Amod ™ pia givor ot
nikies kdto tov 30, otg omoieg o
amoAVTog aplBudc TV dwpemv  glval
vynidc. Xto mEpacue TOL  YPOHVOL
®0T1060, mopotnpeiton  poe  polikn
pueiowon tov amdivtov oplBuod TOV
dWPE®Y OAMKOV OiHOTOG GTNV MAIKIOKN
avtn opdda. OvolaocTikd oVt 1 peiwon
apopd v omdéAvTn  peiowon
mAnBvopod ot YounAd o€ YEVVNGELS
ypovie petd to 1990. To mocootd
dwpedv ava 1.000 katoikovg £dm, £xet
newmbel Arydtepo dpooTikd, yeyovog To
0molo PaVEPMOVEL OTL 0 KVPL0g AOYOS Y10
™ upelwon TtV dwpedv  Elvar 1
onuoypapikn eEEMEN. H nhuciaxn opdda
™G Yevidg tov baby boom (yevvnuévol to
1955-1969) cuvvdéeton pe tov pEYIGTO
aplBud dwpedv oAiwoy oaipatog. H
LETATOMIGN TOL HEYIGTOV aplpod péca
o€ Jo OEKOETIO, 1 omoia AmADS apopd

TV  d0TMOV.

TO0V
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Babyboomer entspricht, ist in Abbildung
2 deutlich zu erkennen.
Dementsprechend ist in Mecklenburg-
Vorpommern von 2005 — 2015 auch das
mediane Spenderalter von 39,8 Jahre auf
45,0 Jahre angestiegen. Im Vergleich

zeigen die Spendezahlen / 1.000
Einwohner zwischen beiden
Bundesldandern deutliche Unterschiede
(Abbildung 3). Uber fast alle

Altersgruppen hinweg ist die Spenderate
/ 1.000 Einwohner in MV hoéher als im
Saarland. Die Differenz ist besonders
ausgeprigt bei den Spendern, die jlinger
als 30 Jahre sind. Trotz der Unterschiede
in der Hohe der Spenderate wird in der
Abbildung 3 deutlich, dass die
prozentuale Verteilung der Blutspenden
pro Altersgruppe in beiden
Bundeslédndern mit jeweiligem Peak in
der Altersgruppe 20 — 24 Jahre und 50 —
54 Jahre sehr dhnlich ist.

Geschlechtsspezifische Unterschiede im
Spendeverhalten

Im  Beobachtungszeitraum  wurden
zwischen 45 — 48 % der Vollblutspenden
von weiblichen Spendern geleistet. Der
Riickgang der Vollblutspenden war
zwischen den Geschlechtern
unterschiedlich stark ausgepragt.
Wihrend bei den < 30-Jihrigen die
Spenden von weiblichen Spendern um
45,8 % zuriickgegangen sind, waren es

bei ménnlichen Spendern nur 30,8 %
Riickgang. Dabei sind aber vor allem die
Verdanderungen der Spenderate / 1.000
Einwohner in dieser Altersgruppe
beachtenswert. Wahrend diese bei den <
30-jdhrigen minnlichen Spendern sogar
um 1,2 % angestiegen ist, ist die

o1 YRpaven Tov baby boomers, yivetot
coNg oto Zynua 2. Me avdioyo tpomo
avéndnke kot mn péon nilkio TV
a1podoT®V 610 Mekiepufovpyo-Avtiky
[Topepavia katd ta £t 2005 — 2015 and
39,8 og 45,0 ém. Xto Zynuoa 3 eaivoviot
ce oLYKpoN ol aplduol dwpedv ova
1.000 «xotoikovg peTOEy
ouOGTOVOMV  KPaTWiwV. XTO0 GUVOAO
oYedOV TOV MAMKIOK®V ORAdwV, TO

v 0vo

10c00t0 dotdv ava 1.000 koatoikovg
glvar vymAotepo ot10 Mexhepfovpyo-
Avtiny Tlopepavioa ovykpitikd pe to
Thapiavt. Xe nhkieg kdto Tov 30 €OV,
N dwpopd eivar Wiaitepa Evrovn. Topd
TIG SWPOPES GTO VYOS TOV TOGOGTMV
dwpedv, oto Zynua 3 yivetoaw caens
HeyoAn opoldtnta. 6TV TOCOCTINiN
KOTOVOUN TOV OLLOO0GLOV 0VA NAKIOKN
opada, o€ apEOTEPO. TO. OHOCTOVOO
Kpotidwl, pe TNV KOPOQMOON  va
mopatnpeital otig nAMKlokég opddeg 20 -
24 gtwv kot 50 - 54 etov.

Duletikég O1000pEG OTN GLUTEPLPOPA
TOV d0TMV

>10 vtd mopaxoAovOnon odoTnua, TO
1060010 HeTalD 45 — 48 % TV dwpedv
olMko¥y  aipatog  yopnynOnke
yovoikeg dOTPIEC. ZNUAVTIKO OLEPEPE M

oo

ueimon TtV dPedV OMKOV 0ipotog
puetald twv dvo eOAwv. Evd ot
nAklokés opddeg < 30 eTdV o1 dwpeés
TOV YOVOIK®OV 00TPLOV UEIDONKOV KOTA
45,8 %, n pelowon avt Yo Tovg AVTPES
avtietoryovce povo 6to 30,8 %. e av
™V MMKL0KT Opdda ®GTOCO, 01 AAANYEC
6710 10606t S0tV avd 1.000 katoikovg
elvon  1Wwitepa  a&lonpooektes. Evo
apoatnpnOnke avénon xotd 1,2 % otovg
vopec 06teg Mlkiag < 30 etdv, 1O

OVTIOTOYO0 TOGOGTO TMOV  YUVOIKAOV
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Spenderate von < 30-jahrigen weiblichen
Spendern um 22,5 % riicklaufig. Dieser
Unterschied war bei den > 30-Jahrigen
nicht so stark ausgeprigt (Frauen absolut
-12,9 %, Minner -4,0 %). Daraus lasst
sich  schlussfolgern, dass  junge,
ménnliche Spender vor allem durch den
demografischen ~ Wandel  verloren
gegangen sind, es bei jungen, weiblichen
Spendern aber noch andere Griinde
gegeben haben muss, die zu einem
Riickgang der Spenderate / 1.000
Einwohner gefiihrt haben. Hier besteht
gegebenenfalls ein  Ansatzpunkt fiir
zukiinftige Spender-Werbemafinahmen.

Unterschiedliche Blutspendedienste

Wie auch im restlichen Bundesgebiet
wird in Mecklenburg-Vorpommern und
im Saarland der Grofiteil der Voll
blutspenden vor allem von den DRK-
Blutspendediensten gewonnen, gefolgt
von den staatlich-kommunalen
Blutspendediensten, wéhrend private
Blutspendedienste nur eine
untergeordnete Rolle in der Versorgung
mit Erythrozytenkonzentraten spielen.
Beachtenswert sind bei den einzelnen
Blutspendediensten Unterschiede

beziiglich des Alters der Spender.
Wihrend private und
staatlichkommunalen universitére

Blutspendedienste einen groflen Teil
ihrer Vollblutspenden von < 30-jdhrigen
Spendern gesammelt haben, bezogen die
DRK-Blutspendedienste ihre Spenden
vor allem von Spendern der Baby-
BoomGeneration. Diese Unterschiede in
den Altersgruppen der Spender zeigen
sich in Mecklenburg-Vorpommern und

dotpiv mAkiag < 30 etdv peumdnke
katd 22,5 %. Meta&d 1tov nAKlokov
opdadwv > 30 etdv 1 deopd avtn dev
nrav éviovn (o€
apBpovg: yovaikeg -12,9 %, avopeg -
4,0 %). Mrmopet xaveic vo cuopmepdvet Ot

1660 AmTOAVTOVG

o1 Vol vTpec 00teg £xovv eEAPAUVIOTEL,

Kupimg eEantiog ONUOYPOPIKOV
aAAOYDV. XTI veapEG yuvaikeg dOTPIEG
®oTOCO, OTOCONTOTE ocuvéBaiay

emnpochetor Adyol, ol omoiol lyov ®¢
amotéleco TN HEI®ON TOL TOGOGTOV
dwpedv ava 1.000 xotoikovg. Avtd
Umopel vo OmOTEAEGEL €V OVAYKN o
aQETNPiO Yot LEAAOVTIKG O10LPM UICTIKEL
LETPOL GYETIKA LLE TV OLOO0CTCL.

Awpopetikég vnpecies apodociog

Onwg ot o010 LWOAOMO  YEPUAVIKO
£€00p0G, TO HEYOADTEPO WEPOG TMOV
dwpe®dV 0AK00 aipotog
Mexiepfovpyo-Avtikny I[Mopepavia xot

oTO

0T0 XA0PAOVT GLYKEVIPOVETOL OO TIG
VANPEGiEC  pETAYYIoNG  aipaTOC  TOL
I'eppovikod EpvOpot 2tavpo?.
AxoAovBOUV 01 KPOTIKEG KO OMUOTIKEG
VANPEGIES ALOO0GING, EVM Ol WOIWTIKES
vanpeciec opodociog dradpapatilovv
deutepedovia poAo otV mpoundela
cvunvukvopdtov epubpocearpiov. Eivar
aflonpdoekteg Ol SWPOPES  OTIS
EMUEPOVG VIINPESTES ALLOSOGTNG GYETIKA
ue Vv nAkio tov dotdv. Evod ot
WIOTIKEG KOl Ol KPOTIKEG-OMUOTIKEG
TOVETIGTNUOKEG VANPEGIES IOOOGTNG
GUYKEVTPOVOV — HEYOAO  HEPOG
dwpe®V  OoAMKkoD aipotog omd  OOTEC
nikiwv < 30 etdv, o1 vanpeocieg
apodociag tov I'epuavikov EpvBpol

TV

Ztovpol OéyOnkav Kkotd KVpPLo AdYO
dwpeég amd 00teg TG YEVIAG Tov baby
boom. Ot &v Ady® OS0popég OTIC
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im Saarland. Entsprechend ist zu

erwarten, dass besonders die
Blutspendedienste, deren
Spenderpopulation vor allem in der

Altersgruppe der > 40-Jdhrigen zu finden
ist, in den ndchsten 10 — 15 Jahren
besonders stark vom demografischen
Wandel betroffen sein werden, wenn die
Baby-Boom-Generation allméhlich
altersbedingt  oder aufgrund von
Komorbidititen aus dem Spenderpool
ausscheidet.

Vorhersagbarkeit des

Blutspendeaufkommens

Anhand der erhobenen Daten wurde fiir
MecklenburgVorpommern 2005 das
Spendeautkommen fiir das Jahr 2015
vorausberechnet. Die Grundlage hierfiir
bildeten einerseits die alters- und
geschlechtsspezifischen Spenderaten mit
der Annahme, dass sich diese nicht
verandern wiirden, auf der anderen Seite
die  Bevolkerungsvorausberechnungen
des Statistischen Bundesamtes. Faktisch
war 2015 das tatsachliche
Blutspendeaufkommen (ca. 97.000 VB)
nur 5 % hoher als das vorausberechnete
(ca. 91.700 VB). Die wichtigste Ursache
fiir diese Abweichung war die Lockerung
der altersbedingten Spendebegrenzung
zwischen 2005 und 2015. Hierdurch
haben mehr Spender im Alter > 65 Jahre
weiter ~ Blut  gespendet.  Daraus
schlussfolgern wir, dass sich die Zahl der
zukiinftigen Vollblutspenden durchaus
anhand der  Bevolkerungsstruktur
vorausberechnen ldsst und mafgeblich
vom demografischen Wandel abhéngig
ist.

NAKLOKEG ONdOEG TV d0TMV,
TOPOTPOVVTIOL GTO. OLOGTOVON KPaATIO
Mexheppovpyov-Avtiknig
[Topepaviag kot tov Zdapravt. Eivor

gOAoYo

T0V

vo  mepuével  Kavelg, ot
wwitepa o1 VANPEGIES OUOO0GIOC e
d01EC MOV OVNKOLV G€ NAKieg > 40 eT®V,
TPOKEITOL VO, EMNPENCTOVV GE UEYAAO
Babud amd T Onpoypaeikn aAAlayn to
enopeva 10 - 15 ypovia, OTav 1 yeEVIA TOV
baby boom 6a apyicel otadiokd Adyw

niikiag M ovv-voonpotntog - va
amocVPETOL  Omd TNV oudde  TOV
OLLLOOOTMV.
[TpoPreyipétnro. tov  Vyovg g
apodociog

Xoppova pe ta dgdopéva, To. omoio
GLAAEYONKOV, TO VYOG TV dWPEDY Yo
t0 MexiepPovpyo-Avtikn Ilopepavia
npoPrépOnke to £€toc 2005 yia to £10G
2015. Ta Bgpéha yroo v TV TPOPAEYT
vIpEay TOGO TA TOCOGTH TV J0TMV,
ta&vounuéva pe Pdon mAlokd Kot
QLAETIKA KpLTplo, VToBETovTag OTL deV
Bo aAAGEOVVY, 65O Kot 01 VTTOAOYIGHOL TOV
mAndocpov COULPOVA ue mv
Opoomovoloky] XtaTiotikn  Yanpeoio.
Ymv mpaypatikdtta, to 2015, To
TPAYUATIKOG VYOG NG OMPodosiog
(mepimov 97.000 dwpeég 0AKOL aipaTog)
ntav povo katd 5% vynAdtepo amd to
avtiotoryo  mpoPAemduevo  (mepimov
91.700 dwpeég olkov aipotog). O
ONUOVTIKOTEPOG AOYOG Y10 TNV ATOKAIoN
oLTn, NTAV 1N YOALP®OoN TOL NAMKLONKOD
opiov a1podociog peta&d Tov etmv 2005
ko 2015. Avtd eiye o¢ ovvémewn va
GLVEYICOVV VO LITAPYOVYV TEPICGOTEPOL
a1podotec nikiog > 65 etdv. EEdystan
Aomdv 10 ovumépacpa Otl, 0 apliuog
TOV 0PEDMV OAIKOV OLOTOC GTO HEAAOV
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ENTWICKLUNG DES
TRANSFUSIONSBEDARFS

Transfusionsbedarf in den einzelnen
Altersgruppen

Circa zwei Drittel aller
Erythrozytenkonzentrate werden
Patienten transfundiert, die 65 Jahre oder
dlter sind. Aufgrund des stetig
zunehmenden Anteils dieser
Bevolkerungsgruppen (Deutschland =

65 Jahre 2005: 19,3 %; 2015: 23,0 %;
2030 voraussichtlich 26,0 %), ist davon
auszugehen, dass sich die Zahl der
transfusionspflichtigen Patienten
erhohen wird. Trotz dessen wurde der
Bedarf an Erythrozytenkonzentraten bei
hospitalisierten Patienten in MV von
2005 (ca. 95.000 EK) bis 2015 (ca.
82.500 EK) reduziert (-13,5 %). Im
Saarland wurden laut Statistik des Paul-
Ehrlich-Instituts ebenfalls weniger EK
verbraucht (2008: ca. 58.480 EK, 2017:
ca. 47.900 EK; -5,1 %) (Subanalyse ausl
durch  O. Henseler, Paul-Ehrlich-
Institut). Dass dies zumindest in MV vor
allem auf eine aktive Reduzierung im

Verbrauch  zuriickzufiihren ist und
weniger auf Verdnderungen in der
Bevolkerungsstruktur, zeigt die

Abnahme der Transfusionsrate / 1.000
Einwohner von 55,9 auf 51,2 EK / 1.000
Einwohner (-8,4 %). Diese Reduktion
findet sich hauptsdchlich bei den
Patienten, die 60 Jahre oder alter sind.
Noch geringer ist die Transfusionsrate /
1.000 Einwohner im Saarland mit 40,9 /

umopel va. vmwoloyioOel acQOA®S, e

Bdon v 7mAnBvopokn dour, VO
OVLGLOCTIKG eCaptaton and ™m
ONUOYPOPIKT OAAOYT).

EEEAIZEH THX ANATKHX
METAITIZEQN

Avaykn petdyyiong oe Kabe mMAMKIOKN
oudoo

[Tepimov T dVO Tpita TOV GLVOLOL TV
GUUTVKVOUAT®V gpvBpocparpiov
petayyiCovtar o acBeveig nikiag 65
etov kot ave. EEartiog tov otabepd
ALEAVOUEVOD  TTOGOGTOL  OUTAOV TV
mAnBvopiokov opddov (I'eppavia > 65
etwv 10 2005: 19,3 % , 10 2015: 23 %- 10
2030 mBavév 26 %), o aplBuds tov
acBevov, ot yperdlovtat
petayyioeic, Oo avéndet. Ilapora avtd, n
avaryKn Yo CUUTVKVOLOTOL
epvOpocpapiov  6€  VOONAELOUEVOVG
acBevels oto  Mexhepufodpyo-Avtikn
[Topepoavia pewwdnke (-13,5 %) and 1o
2005 (mepimov 95.000 dSwpeéc oAukov
aipatog) émg 1o 2015 (mepimov 82.500

onolot

OmPEEC OMKOV aipaTOg). ZOUPOVA LLE TN
otatiotiky] Tov Ivetitovtov Paul Ehrlich,
6710 ZAOPAOVT KaTovornOnkay Atydtepa

cuuTvKVOURATe  gpubpocpapiov  (To
2008: mepimov 58.480 cvumvkvopoTo
gpvBpocpapiov, t0 2017: 47.900
GUUTLKVOLLOTOL epuBpocparpiov

nepinov, -5,1 %) (vmoavdivon tov O.
Henseler, Ivotitovto Paul Ehrlich). Xto
Mexiepfovpyo-Avtikn [Topepavia
TOLAGYIGTOV, Bo  mpémer  va
amod00el mpwticTm otV Evepyn pHeiwon
™G KOTOVOA®ONG Kol  AlyOTEPO OE
aAlay€g TG mANBLG KNG doung. Avto
eaivetol and 1N pelwon Tov TOG0GTOL
petayyiocewv avd 1.000 katoikovg amd

ovto
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1.000 Einwohner und auch hier zeigt sich
die Differenz wieder vor allem bei den
iiber 60-Jéhrigen (Abbildung 4). Diese
Differenz des Blutbedarfs in den beiden
Bundesldndern weist darauf hin, dass die
medizinische Praxis in diesen beiden
Regionen Deutschlands unterschiedlich
ist. Es wére von grofftem Interesse, die
Altersverteilung der
Transfusionsempfanger in den
bevolkerungsreichen Bundesldndern zu
kennen. Dies wiirde die Abschitzung des
kiinftigen Transfusionsbedarfs deutlich
erleichtern.

Transfusionshedarf in den

Fachrichtungen

In beiden Bundeslindern wird der
Grofiteil der EK von internistischen
Patienten verbraucht (MV: 39,3 %, SL

39,5 %), gefolgt von chirurgischen (MV:

334 %, SL 31,7 %) und
intensivmedizinischen bzw.
Notfallpatienten (MV: 26,2 %, SL

23,2 %) (Abbildung 5). In Mecklenburg-
Vorpommern ist der GroBteil der
Reduktion des EKVerbrauchs zwischen
2005 und 2015 auf chirurgische Patienten
zuriickzufithren, wenngleich auch bei
internistischen und
intensivmedizinischen Patienten eine
Reduktion zu beobachten war.

55,9 o€ 51,2 CUUTVKVOLOTO,
gpvOpocearpiov ava 1.000 katoikovg (-
8,4 %). H peiwon avt) mapatnpeiton
Katd KOplo AOyo og acbeveic nAkiog 60
€TOV Kol Ave. To m10c0oTd petayyicewv
avd 1.000 «xatoikovg eivor akoun
younioétepa oto Xdapiavt pe 40,9 avd
1.000 «otoikovg, kot €3® @oiveTon
emiong N 0Popd oTig NAMKieS dve TV
60 etV (ZyMua 4). Avt 1 dtpopd TV
000 KpoTWiV 6TV OvAYKN Yoo aipa,
Tovilel 0Tl N WITPIKY TPAKTIKY SLOPEPEL
o€ aVTEG TIG OVOo TeployEg s [N'eppaviag.
AxOuN peyaAvtepo evolapépov Ba glye,
av yvopilope TV MAKIOKY KOTOVOUN
Tov acbevov, ot
uetayyioelg ToAVTANOEGTEPQL
opodomovoa kpoatidw. Kdtt tétolo Ha
OlELKOALVE CAP®OG TOV VITOAOYIGUO TNG

omoiot  KGvouv

oTa

avayKng HETOYYICEWV GTO HEALOV.

Avaykn petayylong otig 101KOTNTES

e apeotepa To OpdGTOVON KpaTioa, N
TAEWOVOTNTA. TV  GUUTVKVOUATOV
epuBpocpapiov  KOTAVOADVETAL OO
Taoyovies oamd €101KEG  TABOAOYIKES
acBéveleg (Mexheppovpyo-Avtikn
[Mopepavia: 39,3 %, Zdapravt 39,5 %),
pHe  0e0TEPOLG oepd  TOLg
YEPOVPYIKOVG acbeveig
(Mexhepovpyo-Avtikn [Topepavio:
33,4 %, Zdapravt 31,7 %) ko, Té€rOG,
toug aoBevelg evtatikng Bepomeiog, my.
enetyovta meplotatikd (Mexiepfovpyo-
Avtueny Tlopepavia: 26,2 %, ZdapAiovt
23,2 %) (Zymua 5). Zto Mexkieppoidpyo-
Avtucn Topepavia, To peyaAvtepo pépog
™mG  uHelowong MG KATOVOA®ONG
GUUTVKVOUAT®OV epubpocatpiov
netald twv etdv 2005 kou 2015, propet
va  amodobel  otovg  XEWPOVPYLKOVGS

o€
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Transfusionsbedarf pro Patient

Der mit Abstand groflite Teil der
transfundierten Patienten in MV erhielt
zwei EK (43 %) pro Patient, gefolgt von
vier EK (15 %) und einem EK (11 %).
Allerdings sind die Patienten, die ein bis
vier EK erhalten haben (insgesamt 75 %
aller transfundierten Patienten), fiir nur
ca. ein Drittel des Gesamtbedarfs
verantwortlich. Die restlichen 25 % der
transfundierten Patienten, die > vier EK
pro Patient erhalten haben, verbrauchten
zwei Drittel aller transfundierten EK.
Dementsprechend ist der Grofteil des
Verbrauchs auf relativ wenige Patienten
zuriickzufiihren.

Transfusionsbedarf nach

Krankenhausgrofle

Die Entwicklung des EK-Verbrauchs
unterscheidet sich  zwischen den
Krankenhdusern hinsichtlich ihrer
GroBe. In  Mecklenburg-Vorpommern
bzw. im Saarland entfielen im Jahr 2015
bzw. 2017 ca. 45 % der transfundierten
EK auf groe Krankenhduser (> 700

acBevelc, poAovott  moapatnprOnke
emiong KAmolo UEIMON OTOVG E101KOVG
acleveig kol tovg aoBevelg evtatikng
Bepameiog.

Avaykn petdyylong avd achevi

Me 610.p0opd TO HEYOADTEPO TOGOGTO TWV

petayyllopevmv acOevov 010
Mexiepfovpyo-Avtikn [Topepavia
éhaPe dvo CUUTVKVAOLOTO,

gpvOpocparpiov (43 %) avd acBevi), evd
akohovOnoav oe oepd TO TECOEPQ
cuumukvopate  epvfpocealpiov  ava
acBevry (15 %) «or, Télog,
cuumoukvope  gpudpoceatpinv

aclevr] (11 %). Tlapola avtd, ot
acbeveic, ol omoiol Ehafav amd Eva €wg
Ko Téooepal GUUTVKVOLOTO,
epvBpocsparpiov (75 % tov GuvOAOL TV
petayyllopevmv acBevov) glvan
vevBouvol udvo Yo To Eva tpito mePimov
™m¢ ovvolkng {nmong. To vmérouro
25 % tov petayyillopeveov achevov, ot
omoiot éAafav > 4 ocvumvkvouaTo
epvBpocparpiov ava acBevn,
KOTAvVAA®GOV Ta dVO TPiTe TOL GLVOALOL

évo.
ova

TOV GUUTLVKVOUATOV £pvOpocpaipimy,
To. omoia petayyiomkov. Avoroyikd, To
LEYOADTEPO HEPOG TNG KOTAVAAWONG
npémel va omodobel oe oyetikd Alyovg
acOeveic.

ava

Avaykn  petdyyong péyebog

VOGOKOUELNKNG LOVASOG

H eEEMEN KATOVAA®ONG
GUUTVKVOUAT®V epvBpocparpiwv
ToPoVolalel OPopES avaAoyd pHE TO
néyedog TV VOCOKOUEINK®DY HOVASMV.
210 MexiepPovpyo-Avtiky IMopepavia
Ko Ydoplovt, OTIC  pEYOAES
vocokopelokég povadeg (> 700 wkhiveg)

ms

TO
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Betten). Bei den  mittelgroBBen
Krankenhdusern (400 — 700 Betten) gab
es Unterschiede zwischen den Regionen.
In MV haben diese Krankenhéuser
zusammen nur ca. 14 % der
Blutkonserven transfundiert, wiahrend es
im Saarland 37 % waren. Auf Kleine
Krankenhéuser (< 400 Betten) entfielen
in MV 30 % aller transfundierten
Konserven, wohingegen es im Saarland
nur ca. 17 % waren. Interessant ist, dass
zwischen 2005 — 2015 die kleinen (-
18 %) und mittelgroBen (-19 %)
Krankenhduser im Vergleich zu den
grolen Krankenhdusern (-10 %) in MV
einen  deutlicheren Riickgang des
Verbrauchs von EK verzeichneten. Auch
der Transfusionsbedarf, den der einzelne
Patient hat, unterschied sich hinsichtlich
Fachrichtung und Krankenhausgrof3e

(Tabelle 1). Unabhédngig von der
Krankenhausgrof3e, wiesen die
intensivmedizinischen  Patienten den
hochsten medianen Pro-Kopf-Verbrauch
auf. Unabhingig von der Fachrichtung
war der mediane Pro-Kopf-Verbrauch in
den groflen Krankenhdusern (> 700
Betten) am groften. Dies ist vor allem
auf die Patientengruppe zurilickzufiihren,
die (zum Teil weitaus) mehr als vier EK
bendtigten. Der hohere
Transfusionsbedarf pro Patienten in den
groBeren Krankenhdusern ist vermutlich

dadurch zu erkldren, dass diese
Krankenhduser in der Regel die
schwerkranken Patienten behandeln.

Zwischen den einzelnen Krankenh&dusern
in MV gab es deutliche Unterschiede
beziiglich der Entwicklung des EK-
Bedarfs im Beobachtungszeitraum (von
2005 — 2015 +41,4 % Zunahme bis -
61,9 % Reduktion des Bedarfs). Dies ist
wahrscheinlich nicht auf ein

0 45%
GULUTVKVOUATOV  gpuBpocatpiomv,

avaloyoboe  mepimov TV
o
omoio petayyiommkov ota £t 2015 ko
2017 avtiotoyo. XTI VOGOKOUELOKEG
novadeg (400 - 700 xAiveg) vmnpyav
dwpopég petalh TV TEPLOY®V. XTO
MexiepPovpyo-Avtikn Iopepavia, OAEC
0VTEG Ol VOGOKOUEWNKEG Hovadeg pali,
petéyyoav povo 1o 14 % mepimov tov
amofepdtov aipatog, Vo 610 LAapAavt
10 m0c0GTd aTd avepyotav e 37 %.
2TIC WIKPEG VOGOKOUEIKEG HoVAdeg (<
400 KAivec) oto Mexiepfovpyo-Avtikn
[Topepavia, avaroyovoe to 30 % tov
GLVOAOL TOV petayyilopevemv
amofepdtov, eV 610 ZAoPAAVT LOVO TO
17 % mepimov. Evowpépov eivar 1o
YEYOVOG OTL, HETAED TV etV 2005 Kot
2015 ot pkpéc (-18%) wor pecaieg
vocokopewkég  povadeg  (-19%) oe
GUYKPLON UE TIG LEYAAEC VOGOKOUELOKES
pnovades (-10 %) oto Mexheppovpyo-
Avtien [Topepavia, onpeimoav
GNUOVTIKOTEPT peimon otV
KOTavaA®on GUUTVKVOUAT®OV
gpvBpocparpiov. Emmiéov, ot avdykeg
HETAYYIONG  HEHOVOUEVOV — 0GOEVDV
OLEPEPOV G TPOG TNV EOIKOTNTA KL TO
néyefog TV VOCOKOUEIOK®DY HOVAO®V
(ITivaxag 1). Ave&aptitog Tov peyédoug
TOV ~ VOCOKOUEWK®OV  HOVAdwV, Ol
acbeveig EVTOTIKNG Bepameiog
TOPOLGIOGOV TV LYNAGTEPT] HECT] KOTA
KEPAANV KATOVOA®OT. AVEEQPTITOGC TNG
eIKOTTAG, M HéON KOTd KEPOANV
KOTOVAA®ON oTIg peyaieg
VOGOKOUEWKEG povadeg (> 700 rhiveg)
ntav 1 vyniotepn. Avtd umopel va
anodofel TpwTicT®G OTNV oUAdL TOV
acBevov gkelvov, o1 omoiot YpeldoTKOV
(oe oplopéveg TEPUTTAOCELS KATO TOAD)
Té60EPal
epvBpocoapiov. H

TEPLGGOTEPQL ano

GUUTLUKVOLLOTOL
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unterschiedliches Transfusionsverhalten
zuriickzufiihren, sondern eher auf
andere Faktoren, wie beispielsweise auf
die Ausweitung einiger Fachrichtungen,
neue Spezialisierungen oder eine andere
Zusammensetzung der Patienten. Dies
kann anhand der aktuell zur Verfiigung
stehenden Daten nicht geklart werden.

Geschlechtsspezifische Unterschiede im
Transfusionsbedarf

Obwohl in samtlichen
Beobachtungsjahren in  Mecklenburg-
Vorpommern und im Saarland mehr
Frauen als Ménner gelebt haben, wurden
zu jeder Zeit mehr EK durch ménnliche
Patienten verbraucht (53,1 — 56,8 %).

Dies trifft in MV fir alle
Patientenkategorien zu, wobei vor allem
in  der Intensivmedizin ménnliche

Patienten mehr Blut bendtigen als Frauen
(61,5 % der EK in der Intensivmedizin an
ménnliche  Patienten). Dies liegt
einerseits an einer hoheren Zahl an
maéannlichen Patienten, die transfundiert
wurden, andererseits zeigt sich auch bei
ménnlichen Patienten ein hoherer Pro-

VYNAOTEPN  OVAYKY]  HETAYYIONG  Ova
aoBevi] OTIG LEYAAVTEPEG VOGOKOUELOKEG
novadeg, pmopel mbovog vo eEnyndel
amd TO YEYOVOS OTL, Ol VOGOKOUELNKEG
aVTEG HOVAJES oVTA TTEPBUATOVY KATH
Kavova, toug Papid acBeveic. Metald
TOV EMUEPOVE VOGOKOUELNKDV LOVAOWV
oto Mexieppotvpyo-Avtikn IHopepavia,
VINPYOV ONUOVTIKEG OLOPOPEC OYETIKA
HE TNV OVATTLUEN NG OVAYKNG Yo
cuuTLKVOUOTE £pLOpocPapimY, KATA
v mepiodo e&étaong (2005 — 2015
+41,4 % avénon €m¢ -61,9 % peiwon g
avéykng). Avtd mbavov va  unv
opelleTonl € JOPOPETIKY TPOCEYYION
NG HETAYYIONG, OAAG LAALOV GE AAAOVG
TOPAYoVTEG, OM®G Yot TopAdstypo m
OlELPLVOT OPIGUEVOV EWIKOTNTOV, VEEG
E0IKOTNTEG, VEEG €EEIOIKEVCELS N LU
SlpopeTiky  ovvleon TV  0oHEVOV.
Bdaoet TOPWVOV  Sbéciumv
otoyeimv, kdtl Tétolo dgv umopel va
OTOGOPNVIOTEL

TV

Duletikég
HETAYYLONG

JlpopES otV ovAYKN

[Tapdro mov 6t0 Mekieppovpyo-AvtiKn
[Topepavia ko oto Zaapravt ovoav
TEPLOGOTEPES YuVaikeG amd 0,TL AVOPECS
KOTA TO d1dloTNUa TG e&€taomg, o KAOe
EPI0d0 KATOVOADVOVIOV TEPLGGOTEP
cupmukvopate  epvBpoceatpiov  ard
ToVg avopeg acbeveic (53,1 — 56,8 %).
Av10 10Y0¢€1 6t0 MexkAepupovpyo-Avtikn
[Topepavia yioo OAeg TIC Kotnyopieg
acBevov, TPOTIoTOG OUmG ot Avopeg
aoBevelc oty eviatikn]  Ogpameia
ypedlovior meplocOTEPO Qi Omd TIC
yovaikeg (61,5 % tov cvumvkvopdtov
gpuBpocparpiov oty evratikn Oepaneio
yopnyeitar oe avopeg acbeveic). Avtd
amd M Mo mAevpd, o@eidetar oTOV
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Kopf-Verbrauch als bei weiblichen
Patienten (5,1 EK vs. 4,0 EK).

Vorhersagbarkeit des

Transfusionsbedarfs

Im Gegensatz zu den Vollblutspenden
zeigt sich bei der VVorausberechnung des
EK-Verbrauchs eine deutliche
Diskrepanz zwischen Vorausberechnung
und tatsdchlichem Transfusionsbedarf.
Anhand der Daten aus dem Jahr 2005
wurde fiir Mecklenburg-Vorpommern im
Jahr 2015 ein Verbrauch von ca. 104.900
EK prognostiziert. Tatsachlich wurden
aber nur ca. 82.600 EK benétigt. Dies
sind 21,3 % weniger als erwartet. Diese
Diskrepanz ist Ergebnis der aktiven
Reduktion des Verbrauchs, z. B. im
Rahmen des Patient Blood
Managements. Wir monitoren an der
Universitdtsmedizin ~ Greifswald  seit
Jahren den prétransfusionellen
Hamoglobin (Hb)-Wert. Abbildung 6
zeigt, dass der mittlere pritransfusionelle
Hb-Wert mittlerweile bei 4,5 mmol/l
bzw. 7,25 g/dl liegt. In der Detailanalyse
liegen nahezu alle Transfusionen im
unteren Bereich des von der Leitlinie
Héamotherapie empfohlenen
pritransfusionellen Hb-Wertes.

HEYOALTEPO aplOUd avdpdv achevmv, ot
omoiol ékovov LETAYYLoN, Omd TNV GAAN
mAgLpa  OpmC, ol  avopeg aoBeveic
epueaviCouv vYNAOTEPN KOTA KEPUANV
KOTAVAAW®GT G€ GUYKPLON LLE TIG YUVOIKES
acbeveig (5,1 GUUTVKVMLLOLTOL
gpvOpoceapiov évavt 4,0).

[TpoPreyipotnto
HETAYYIoNG

™m¢ aVAYKNG

Kotd tov mpobmoroyiopd g avaykng
YL CLUTVKVOUOTE  £pLOPOGEAIPIMYV,
mapotnpeital, o€ avtiBeon pe Tic dwpeég
OAKOV 0pLOTOG, 10 CULOVTIKT OTOKALoN
petad tov TPOLMOAOYIGHOD KOl TNG
TPAYUATIKNG avAYKNG HeTdyyions. Bdoet
otoyeimv 2005, n
TpoPArenoOUEV]  KATOVOA®OYN YW  TO
Mexiepfovpyo-Avtikny Ilopepavio yio
to étog 2015, Mrav mepimov 104.900

TV TO0L

GLUTLKVOUOTO £pLOpocEAIpi®Y. XNV

TPAYUATIKOTNTO  OH®OC,  YPELICTNKOV
puovo 82.600 GUUTVKVOLOTO,
epvBpocparpiov  mepimov,  dAadN

21,3 % M\y0tepo omd TO OVOLEVOUEVO.
Avt N andxMon givol amotéAecpa ™G
EVEPYOVG HEIMONG TNG KATAVAAWDGNG, T.).
610 TAaic1o dayEiplong Tov aipaTog TV
acBevov. Ly [Havemompioxn latpn
YxoAn tov I'kparpoPaivt mapoatnpovue
e® kot ypévie  ta  emimeda
apocoapivng  (Hb) mpwv  oand 1
petdyyon. Xto Zynuo 6, eaivetol 6tTL M
néon Ty g Hb mpwv amd ™ petdyyion
glvon 4,5 mmol/L v 7,25 g/dL. Zm
Aemtopepn avVOAVLON, OYEOOV OAEC Ol
petayyioelg Ppiokovior 6T0 KOATOTEPO
gopog Tung g Hb mpwv amd 1
HeTdyylon, n omoio TpoteiveTon omd TV
KatevBuvmpia ypopun opobepansiog.
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Diese Zahlen weisen sehr darauf hin,
dass die Einspareffekte, die durch
Optimierung des Transfusionsverhaltens
erreicht werden konnten, mittlerweile
erreicht sind. Es ist nicht zu erwarten,
dass hier noch gréfere Einspareffekte
Allerdings
kénnen Anderungen der medizinischen
Praxis den Blutbedarf noch weiter
reduzieren. Beispiele hierfiir waren in
den letzten Jahren die Implantation von
Aortenklappen iiber einen Herzkatheter
ohne Operation oder der Einsatz von
monoklonalen Antikdrpern und
Checkpoint-Inhibitoren in der Onkologie
anstelle einer Chemotherapie.

erzielt werden konnen.

AuBerdem gibt es einen weiteren Effekt,
der einen ansteigenden Bedarf durch die
alternde Bevolkerung bisher kompensiert
hat. Die geburtenschwachen Jahrgédnge
1940 — 1950 (Zweiter Weltkrieg und
unmittelbare Nachkriegszeit) haben im
Jahr 2015 die Altersgruppe der 65 — 75-
Jahrigen erreicht, die fiir gewohnlich eine
hohe Transfusionsrate aufweist. Durch
die in den letzten Jahren verhaltnisméaBig
geringe Grofle dieser
Bevolkerungsgruppe, fallen die hohen
Transfusionsraten nicht so sehr ins
Gewicht. Dies wird sich in den néachsten
Jahren umkehren, wenn die
geburtenstarke  Baby-BoomGeneration
die Altersgruppen mit hohen
Transfusionsraten erreicht. Dies wird
deutlich, wenn man die prozentuale
Veridnderung der Bevdlkerung und des
Transfusionsbedarfs von 2005 — 2015 in
den einzelnen Altersgruppen
nebeneinander darstellt (Abbildung 7).

Ta vodpepa avtd kabiotodv cagéc ott,
6T0  PETOED,  TO  OMOTEAECUOTO
gfowovounong mov  pmopovoov Vo
emtevyBobv pécm g PertioTonoinomng
NG GLUTEPLPOPAS TMOV  UETOYYIGEMV,
&youv Mon emtevybel. Aev pmopel va
TEPIUEVEL  KAVELG UTopovV v,
emrevybodv aKoOuUn HEYOADTEPQL
armoteAéopato  efowkovounons. Ot
OAAOYEG OUMOC OTNV WOTPIKN TPOKTIKN,
va

ot

UTopovV LELDOCOLVV aKOuUn
TEPOGOTEPO TNV aVAYKN Yo  aipo.
Tétoln mopadetypota katd tn SdpkKelo
TOV TELELTOI®V ETOV, £lvol 1 ELPVTEVON
aopTikdV PorPidov pécom Kapdlokov
kobetipa xopic ™ xpon xePpovpyKig
eméufacng 1M xpPNON  HOVOKAMVIKAOV
AVTICOUATOV KOl YPNOT OVUGTOAEMV
onueiov ehéyyov omv oykoAoyio avti
mueodepaneiog.

Eniong, vmapyet Eva axodpo amotéAeca
éoc  topa  aviotabule Vv
avéavopevn {nomn, Aoy g ynpavong
OV TAnBvcov. 0]} YOLMANG
YEVVNTIKOTNTOG YEVIEG TNG OeKaETiOg
1940-1950  (Agvtepog  IMayxodouiog
[ToAep0g Kot akOAOVOMC HETOMOAELIKY
nepiodog), 1o 2015 €yovv @tdoet otV
NAIKI0KT opada Twv 65-75 etmv, | owoia
mopovctdlel cuvnBwg VYNAL TOGOGTA
petayyiocewv. Ta vynid avtd mOcOGTA
dgv €yovv toom onuocio, eEoutiog Tov
HKpov GYETIKA peyébovg ™m¢
TAnBvopoKkng opddag Katd TN ddpKeLo
TOV TELELTAIOV ETOV. AVTO TPOKELTOL VO

oL

avaoTpoel Ta eTOuEVA Xpovia, Otav M
VYNANG yevwnTikdtTog yevid tov baby
boom, B pTAcEL GTIC NAKIOKES OLAOES
pHe vynia mocootd petdyywons. To
yeyovog avtd  yivetow EekdBapo, av
ouykpivel Kavelg v mOGOGTIOMN
puetafolnn Tov mANBvopod Kol NG
avAayKng HETAYYIONG, KOTA TNV mEPiodo
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Eine Zunahme einer Altersgruppe (bspw.
55 — 65 Jahre) hatte unmittelbar eine
Zunahme des EK-Verbrauchs zur Folge.
Andersherum, reduzierte sich die Grofle
einer Altersgruppe (bspw. 10 — 25 Jahre),
zog das auch eine prozentual dhnlich
ausgepragte Reduktion des
Transfusionsbedarfs nach sich.
Nichtsdestotrotz war der prozentuale
Riickgang im Verbrauch in beinahe allen
Altersgruppen starker ausgeprégt als der

Riickgang der jeweiligen
Bevolkerungsgruppe. Diese Differenz
spiegelt die aktive Reduktion der

Transfusionsraten wider.

PROGNOSE DER ZUKUNFTIGEN
SPENDEZAHLEN UND DES
TRANSFUSIONSBEDARFS

Die Vorausberechnung des zukiinftigen

Spendenaufkommens und
Transfusionsbedarfs erfolgt auf
Grundlage der
Bevolkerungsvorausberechnungen  des
Statistischen Bundesamtes und der
Annahme, dass Spende und
Transfusionsraten  konstant  bleiben
(Abbildung 8).

Dies  wiirde  fiir  Mecklenburg-

Vorpommern und das Saarland im Jahr
2030 zusammengerechnet ein Defizit
von ca. 36.000 EK bedeuten, die
aufgrund  fehlender  Vollblutspenden
nicht in diesen Bundesldndern gewonnen
werden konnen und anderen
Regionen importiert werden miissen.

aus

Daten aus anderen Bundeslindern fur
Vorausberechnungen liegen derzeit nicht
vor. Nimmt man aber an, dass sich andere

2005 - 2015 o1 emuéPoug MAKIOKEG
opdoeg (Zymua 7). H avEnon pog
NAMKloKNg opddag (my. 55 - 65 e1mv)
oonynoe  Gueca avénon ¢
KOTAVAA®GONG GUUTVKVOUATOV
gpuBpocpapiov. Amd v GAAN TAELPA,
pelwbnke to péyebog oG MAKLOKNG

(6251

opudooc (my. 10 — 25 etdv), pe
OmOTEAECUO, O €VIOVN], TOopOUOLN
mocootioion  pelwon TG avaykng
petayyicewv. Ilap®  Oha  ovtd, 1N

TOCOGTIOH0 LEIMON TNG KATOVAAWDGNG OE
OAeg oYedOV TIC NAKIOKEG OUAOES TOV
EVIOVOTEPT m uelowon omyv
exqotote  mAnBvopoxn  opddo. H
dweopd avty avtikatontpiler TV
evepyo peioon  t@V  TOGOGTAOV
HeTAyyone.

ond

[TPOI'NQXH TOY APIGBMOY
AQPEQN XTO MEAAON KAI
ANAI'KH METAITIZHX

O mpodmoroyIGHdS Tov apBIov dLPEDY
GTO HEAAOV KOl TNG OVAYKNG LETAYYIONG
€xel Ta BepéMd tov otig mAnBucpokég
poPArEyELg ™mg OpoGTOVIIKNG
Ytotiotikng  Ymmpeoiog kol omny
vdOeomn 0T, T TOGOOTA OWPEDV Kot
petayyicewv Ba moapapeivoov octabepd

(Exmpa 8).

Mo 10 Mexheppovpyo-Avtikn
[Topepavia kot to Zdophovt, KOTL TETOLO
O O UOLVE ENheypol 36.000
GLUTVKVOUATOV  gpuBpocatpiomv,
omoio AOy® NG EALEWYNC dMPEDY OMKOV
aipatoc, 0ev umopobv va Anebodv oe
oVTO TO, OLOCTOVOX KPATIOW Kol TPEMEL
va glooyfovv amd dAAeg Teployés. Méypt
oTlyung Ogv  vmapyovv  dlabéciua
otoyyeio OYETIKAL ue TOVG
TPOHTOALOYIGHOVG, amd GAAa opdoTovo

T
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Bundeslander aufgrund des
demografischen Wandels in einer
dhnlichen Versorgungssituation

befinden, so miisste man im Jahr 2030
deutschlandweit mit einem Defizit von
tiber einer Million EK rechnen. Hierbei
handelt es sich allerdings um ein
WorstCase-Szenario: Die Annahme, dass
sich zukiinftige Spendezahlen anhand der
Bevolkerungsentwicklung
vorausberechnen lassen, hat sich in
unserer Langzeitstudie bestétigt. Die
Transfusionsrate reduzierte sich
hingegen deutlich, da sie ma3geblich von
Anderungen in der medizinischen Praxis
abhingig war. Ob diese Entwicklung
jedoch anhilt
Transfusionsraten auch zukiinftig weiter
sinken, ist fraglich. Wie oben ausgefiihrt
sind die Moglichkeiten der Reduktion
des prétransfusionellen
Hémoglobinwerts bereits ausgeschopft.
Dennoch  ist  bei  unzureichender
Datenlage unklar, ob das Potenzial in
kleineren = Krankenhdusern  ebenso
ausgeschopft ist, wie an den Zentren der
Maximalversorgung, bei denen der
préatransfusionelle Héamoglobinwert
systematisch gemessen wurde. Unsere
Studie hat gezeigt, dass es hinsichtlich
des Transfusionsverhaltens zwischen
verschiedenen Krankenhausgroflen
Unterschiede gibt.

weiter und

Dennoch, europdische Nachbarldnder
haben z. T. deutlich geringere
Transfusionsraten als Deutschland (zum
Vergleich: Deutschland 44 / 1.000
Einwohner 2018, Niederlande 24 / 1.000
Einwohner 20171,7). Die Ursachen dafiir
sind aktuell unklar. Ein unterschiedlicher
Umgang mit Patienten unter

kpatid. YmoBétoviag, wotdco, Otl
Ao opooTovoa kpatidla fpiokovtal og
Lo TopOUolo KATACTOGT EPOJIAGHOV,
AMOY® ™G OMuoypapikng oAiayng, Oa
TpENMEL  vo.  LOAOYioEL  Kaveis  éva
EMeypo v tov gvog exaToppvpion
CUUTVKVOUATOV  gpvBpocpaipiov o€
oAoxAnp1 ™ 'epuavia yio to €tog 2030.
Avt eglvon dpwc m xewpdtepn mbavn
€KOOYN: M VTOOeGM OTL 0 OPIOUOC dLPEDV
uropel va mpobmoroyiohel 610 péALoOv
ocopeovo pe v tAnfvcpokn eEEMEN,
emPBeformdnke otn pokpoypovia LeEAETN
pag. Amd v AAAn mAgvpd, TO TOCOGTO
uetayyicewv — peumdnke
kabdg NTav  of

GNUOVTIKA,
peyoro  Pabuo
egapmuévo omd TG oAlayég otV
wTpkn  wpaktikn). Ev  tovtorg etvon
apeiforo katd mo6co Ba cuveyloTel VTN
N €£EMEN Ko Ta TOC00TA HETAYYIoNS Oa
GLVEYICOVV VO LEWDVOVTOL GTO UEAAOV.
Onog  e&nyeiton
dvvotdtreg pelowong g TNG NG
aoceopivng mpwv amd Tn UETAYYIoN
&xovv MomM e&avianfel. TTap' 6Aa avtd,
AOY® oavemapK®V dedopéVmV, Ogv givor
cOQEC v 1 SLVOLIKY OTIS HKPOTEPES
VOGOKOUEWKEG  povadeg — eavtheiton
eEloov ot KEvTpa PEYIOTNG PPOVTIdNG,
omov &yovv petpndel cvoTuaTiKd ot
TWEG NG  aioceopivng  mpw
uetdyywon. H perémm pdg édeiée otL
VILAPYOVV Ol0POPEG OTN  CLUTEPLPOPA
TOV LETAYYICEOV HETAED VOGOKOUELOKMV
LOVAS®V SLopOopETIKOL peyEBovg.

Kdamoteg yertovikég evpomoikés ymPEeS
®WOTOCO, &YOVV &V UEPEL ONUOVTIKA
YOUNAOTEPO TOCOGTA UETAYYICEDV OO
™ T'epuavia (cvykprrikd: ['eppovio 44
avéd 1.000 katoikovg to 2018, Kdatw
Xmpeg 24 ava 1.000 karoikovg to 2017).
Ot outieg micw amd avtd eivor péxpt
otiyung oaocoeeic. Efvor mBovy o

TOPOTAV®, ot
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Maximaltherapie oder chronisch
transfusionspflichtigen
Palliativpatienten, oder aber eine
geringere Anzahl an Intensivbetten sowie
Operationen, die héufig mit EK-
Transfusionen einhergehen, oder die
Indikationsstellung  fiir invasive /
aggressive Therapien bei Patienten

mit fortgeschrittener Tumorerkrankung
konnen diskutiert werden. Aus unserer
Sicht weisen die bisherigen Daten aus
Mecklenburg-Vorpommern und dem
Saarland allerdings deutlich darauf hin,
dass der oft geduBerte Vorwurf, dass in
Deutschland  viel ~ zu  unkritisch
transfundiert wird, nicht zutrifft. Wenn
derzeit in Mecklenburg-Vorpommern ein
Viertel der Patienten zwei Drittel aller
Blutkonserven  benétigt, kann die
Reduktion der Transfusionsrate von ca.
52 / 1.000 Einwohner auf 24 / 1.000
Einwohner wie in den Niederlanden nur
dadurch erreicht werden, dass die
Transfusion bei Patienten, die sehr viele
Blutkonserven bendtigen, stark
eingeschriankt wird. Dies erfordert eine
ethische / gesellschaftliche Diskussion
und nicht die Entscheidung der
Transfusionsmediziner, ausreichend
Blutkonserven zur Verfiigung zu stellen,
wenn der behandelnde Arzt eine
Transfusionsindikation sieht.

ZWEI MODELLREGIONEN FUR DIE
BLUTVERSORGUNG

Mecklenburg-Vorpommern und  das
Saarland entsprechen zusammen mit 2,6
Mio. Einwohnern nur ca. 3,1 % der
Gesamtbevolkerung Deutschlands.
Inwieweit sich unsere Ergebnisse auf

OLOLPOPETIKT)  CLVAVACTPOPN, HE  TOVG
acBevelg xpnlovv  uéylomng
Oepaneioag M ypoOViov peTayyicemv 1
KpOTEPO  aPOUO  KAWVAV  EVIOTIKNG
Bepaneiog, KoOOG KOl  YEPOLPYIKAOV
enepfdoewv, ot omoieg GLyVa
GLVOOEHOVTOL LETOYYIOELG
CUUTVKVOUATOV  gpuBpocoapiov N
Béom évoeiEng v emepPatikég Oepameieg
o€ 000eveic pe TPOYWPMNUEVOLS OYKOVC.
Amo ™ dwn pog otk PEPara, tor EmC
TOpa dedopéva amd to Mekiepufovpyo-
Avtuny Tlopepavia kor 10 ZdopAovt
dglyvouv  Eekdbapo OTL 1M ovyvd
exppoalopevn Katnyopia oti, ) petdyyion
ot 'eppavia yivetor moAd dxpira, dev
wyvet. Av ovt) t otiyun Ppioketon
Kaveig Mexheppovpyo-Avtikn
[Topepavia, 6mov 10 éva T€TOPTO TOV

TTOV

oo

OoTO

aclevav amortel Tt dVo TpiTa TOV
cuvoAoLv TV omobepdtov  aipotod,
uropel vo emitevyBel m peiwon Tov
TOCOGTOV WETAYYIONG amd Tmepimov 52
avd 1.000 og 24 ova 1.000 xaroikovg.
Y1ic Kadto Xopeg pnopet va emrevyet,
HOVOo e oTOV TOV TPOTO, O GNUAVTIKOG
TEPLOPICUOG TV peTAyYicE®V  OF
acBeveic, o1 omoiot yperdlovion peydro
andBepo aipoatog. Avtd ypnlet mBng
ocv{ntnong kat Oyt ™G omdPAcNs TOV
VIEVOBVVOV Y10 TIG LETAYYIGELS WTPOV VO
mapéyovy  wavd  Oyko  amoBepdtov
aipatog, Otav o Ogpdmwv  wTpdg
mapotnpel Kdmola £vOeiEn petdyyong.

AYO [MTPOTYIIEX
EDOAIAZMOY AIMATOZ

[TEPIOXEX

To MexiepPovpyo-Avtikn Ilopepavia
YhoapAovt padt,
AVTITPOCOTEVOLY, UE 2,6 €KATOUULPLO
Katoikovg, povo 1o 3,1% mepimov 0L
cvvolkoh mAnBuopov g [eppoviog.

Kot TO
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andere Bundeslédnder tibertragen lassen,
ist unklar. Vergleichen wir jedoch die
Bevolkerungsentwicklung einzelner
Regionen Deutschlands wird deutlich,
dass dasselbe Verhiltnis von potenzieller
Spenderpopulation  zu  potenzieller
Empfinger-Population in den westlichen
zehn Jahre (im
Saarland ca. fiinf Jahre) spiter eintritt als
in den Ostlichen Bundesldndern (siche
Abbildung 9). Daher ist auch in diesen
Regionen mit zunehmenden Problemen
in der Blutversorgung zu rechnen, wenn
die Zahl der Vollblutspenden nicht in
ausreichendem Mafle angehoben werden
kann.

Bundeslandern ca.

HERAUSFORDERUNG FUR DIE
ZUKUNFTIGE BLUTVERSORGUNG

In vielen Regionen Deutschlands sind
parallel zu einem sinkenden
Transfusionsbedarf in den letzten Jahren
die Spenderzahlen aktiv reduziert
worden, um den Verwurf zu minimieren.
In personlicher Kommunikation der
Autoren mit den anderen
Blutspendediensten in
MecklenburgVVorpommern und  dem
Saarland wird deutlich, dass es jetzt
jedoch  zunehmende  Anstrengungen
erfordert, die Zahl der Vollblutspenden
auf dem aktuellen Niveau zu halten und
es noch deutlich schwieriger wird, sie in
Hinblick auf einen steigenden EK-Bedarf
zu erhOhen. Diese Situation hat sich
durch die Corona-Pandemie nochmals
verschiarft.  Wenn  eine  alternde
Bevolkerung in diesen Regionen in
Zukunft wieder zu einer Erhéhung des

Agv  egivan Eexdbapo Katd mOCO TO
OTOTEAECUOTA OGS  OVIUTPOGMOTEVOLV
AL opOGTOVON KPaTioo. Zuykpivovtog
opog Vv mnOvopokn  e&EMén
empépovg meploywv ¢ [epuaviog,
yivetow cagég 6Oti, M 1w avaAoyia
duvnTiKoyv TANOLGHOV BOTMV TTPOC TOV
duvnTikd  TANBvouo MmnTdv,
epeavifeton mepimov 10 ypdvia vopitepa
ota OLTIKG opdomovoa kpatidiw (oTo

TV

Yhapiavt mEVTE YPOVIOL TEPITOV) OE
oxéon He To OHOGTOVOO KPaTidlo TNg
nponv  Avatodkng [eppaviag  (PA.
Zymua 9). I'a avtdv Tov AdYy0, 68 QVTEG
TIG TEPLOYES TPEMEL VAL VITOALOYIGTOVV TOL
aLEAVOLEVO TPOPANLLOTA GYETIKA LLE TOV
€poolacpnd aipatog, av o apludg tv
dmpedv OAKoV aipatog dev pmopel va
avéndel og emapkn Padud.

[TPOXKAHZXZH I'TA TON E®OAIAZMO
AIMATOZ XTO MEAAON

Ye moAlég meproyés g [eppaviag to
tedevtoio xpoOvVia, TOPAAANAQ pE TN
pelowon g avaykng HeTayylons, £xet
uewwbei evepyd ko o aptOpog twv 60TmV,
HE OKOMO TNV €AO)LOTOTTOINGT 1T1Ng
OTOTAANG. ZTNV TPOCMOTIKY EMKOIVOVIN
TOV CLYYPAPEDV UE TIG AAAEC VIINPEGIES
aodociag oto MexkiepuBovpyo-Avtikn
[Topepavia ko 10 Zdopravt, yiveron
GOPES ot TP amottovvToL
av&ovopueveg  TPOoTAbEleg Y M
dwpnon 1ov oplfuod TV dwpedv
oAMKo0 OipaTog 6TO ONUEPVO EMIMESO
Kol 0Tt Bo eivar, coe®OC, aKOUN O
ovokoAo va avénbei, evoyer pog
avEavOUEVIG avayKNg Yo
ocvumvkvopate  epvdpoceaipiov. H
KOTAoTOon 0Vt emMdEVOOnKe okOUn
TEPLGGOTEPO  AOY®  TNG  Tovomuiog
COVID-19. Ed&v o  yepaouévog
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EK-Bedarfs fiihrt, ist aktuell unklar, ob
geniigend Spender reaktiviert werden
konnen.

Grundlage fir eine  verldssliche
Bedarfsplanung sind solide
Informationen zum Transfusionsbedarf
in verschiedenen Altersgruppen und bei

unterschiedlicher Grunderkrankung.
Bereits heute stehen in Deutschland fiir
alle Patienten Daten zu Alter,
Geschlecht, DRG sowie
Transfusionsbedarf zur Verfligung. Eine
systematische Auswertung,
beispielsweise ~ im  Rahmen  der
Berichterstattung nach

Transfusionsgesetz § 21, fehlt jedoch
bisher. Ein Monitoring dieser Daten kann
die Grundlage darstellen, die Strategien
fiir die zukiinftige Bedarfsplanung und
-sicherung zu verbessern, drohende
Defizite der regionalen Blutversorgung
rechtzeitig zu erkennen und diesen lokal
oder ggf. iberregional
entgegenzusteuern.

minboouds TV TOV  TEPLOY®V
oonynoet Eavd oe avénon TV avoyKoV
Y10 GUUTVKVOUOTA EPLOPOCEUPIOY GTO
HEALOV, glval mTPOg TO TAPOV AGUPES OV
glvar dvvatov va emavevepyomotnfovv
apKETOL OOTEC.

YoPopég TANPOPOPIES, OYETIKA HE TIC
avAYKeS UETAYYONG OE  OLOUPOPETIKEC
NAMKIOKEG  OpAdEg Kol HE  TOWKIAES
VIOKEIUEVEG VOOOVC, aoTeEAOVV TN Bdiom
Yo TOV £YKLUPO TPOYPOUUUATIGUO TV
avaykav. ‘Hon onuepa sivor dtobéotpa
ot [eppoavia yio 6Aovg tovg acbeveic,
otoyeion mov apopodv TV MAkic, TO
@OAO, TIC OUOLOYEVELS OlOYVOOTIKEG
opades (DRG) aAld xor T avdykeg
uetdyywonc. Ilpog 1o mapodv Opmc, dev
VIdpyEL GUGTNUOTIKN
a&lohdynon, yio TapadEy Lo 6TO TAOIGLO

KAmwolo

tov ekBécewv, cuuemva pe To dpbpo 21
oL vopov mepi petayyioewv. H e&étaon
otoyeiov umopel  va
aroteréoet ) Paon yia ) Pertioon twv
GTPATNYIKOV GYETIKA pe oV
TPOYPOUUOTIGHO Kot TNV eEac@aion
TOV avayK®OV 6to PEAAOV, TNV £ykoipn
oukplon tov emikeipevov eAdelyewv

TRV  TOV

GTOV TEPLPEPELOKO EPOOOCUO OIILATOG
KOL TNV OVTILETMOMICN TOVS GE TOTIKO 1,
gv avdykn, o mavedviko enimedo.
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Abbildung 1: Bevilkerung der dstlichen und westlichen Flachenbundesl&nder im Vergleich in den Jahren 2005 (fldchig) und 2030 (gestrichelt) (Abbildung
erstellt anhand von Daten des Statistischen Bundesamtes [Fortschreibung des Bevélkerungsstandes sowie Bevolkerungsvorausberechnung®]).
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Abbildung 2: Absolute Anzahl der Voliblutspenden pro Altersgruppe in Mecklenburg-Vorpommern in den Jahren 2005 und 2015 (modifiziert nach Greinacher

etal. 2017)
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Abbildung 3: Vollblutspenden pro 1.000 Einwohner pro Attersgruppe in Mecklenburg-Vorpommemn 2015 und im Saarland 2017 (modifiziert nach Eichler et al.
2020)
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Abbildung 4: Transfundierte EK pro 1.000 Einwohner in Mecklenburg-Vorpommern 2005 und 2015 sowie im Saarland 2017 (modifiziert nach Greinacher et al.
2017 und Eichler et al. 2020)
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Abbildung 5: Transfusionsbedarf in den einzelnen Fachrichtungen in Mecklenburg-Vorpormmern und im Saarland mit jeweiligem Anteil am Gesamtverbrauch in
Prozent
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Mittelwert Transfusionsindex*
(Median Transfusionsindex)**

Ménner
Frauen

Kleine Krankenhauser (< 400 Betten)
MittelgroBe Krankenhduser (400 — 700 Betten)
GroBe Krankenhduser (> 700 Betten)

Tabelle 1: Mittelwert und Median des Transfusionsindex abhangig von Patientengeschlecht, KrankenhausgriBe und Fachrichtung (N = 12.011 Patienten
transfundiert mit 54.665 EK) aus Schinbomn et al. 2020
*Transfusionsindex ist definiart als Zah! der transfundierten EK pro transfundiertem Patienten

AgikTng péong perdynaonc:

Meooic voookopelakes povabec (400-700 khivec)
Meydhec VOTOKOUEIOKES povabeg (= 700 khiveg)

Tivaxag 1: Mégoc kot Suapecoc tov deiktn petdynong avihoyo pe To ko Tov acbevav, To péyebog
TG VO GOKOLLEWKT| ¢ Lovadag kot Ty ewduwomta (E = 12.011 ocbeveis mov petoypiotrioy pe 54.665 TE)
amd tovc Schénborn w é. 2020

*O Belictrg petdyywong opiletol @c o aplbpoc tov EE, w omoln peteyylomicoy avd petoyylouevo/m
aobewv].
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Geburtsjahrgang, der 2015 die entsprechende Altersgruppe erreichte:
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Abbildung 7: Prozentuale Verdnderungen der Bevolkerung und des Transfusionsbedarfs in MV von 2005 — 2015 (modifiziert nach Schinborn et al. 2020)
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Absolute Zahl der transfundierten EK
bzw. Vollblutspenden
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Abbildung 8: Prognose der zukunftigen Vollblutspenden und des EK-Bedarfs in MV und im Saarland (modifiziert nach Greinacher et al. 2017 und Eichler et al.

2020)
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YyoMoopoc Metdopaong

2ToV YOPO NG UETAPPOoNG emkpatel m amoym Oti, yuoo vo Bswpnbel o
LETAPPOOT ETITUYNUEVT, B0 TPETEL VoL Un YIVETOL QOVEPO OTL TPOKELTAL Y10, LETAPPOAOT).
Ti axpipmg onpaivel ovtd OU®G oTNV TPAEN; INUaivel 0Tt To Keipevo-petdepacuo Oo
TPEMEL VoL £YEL PpON TETOL0, OGTE O AVOYVOGTNG Vo, UV amokopilel v aicOnon o1t
SwPdalet Eva petdppoopa, aAld £vo TPMOTOTLTTO KEILEVO GTY GLYKEKPIUEV YAMDOOO.
[Towx givon 1 dradikasio dSpme, Tnv omoia Ba TpEmel va akoAoLONGEL Evag LETAPPACTIG,
TPOKEYLEVOD TO TOPAYOUEVO KEILEVO VAL EYEL L0 PLOTIKOTNTA; XTNV TEPIMTOOT QLT O
LETAPPOOTNG, £XEL TN OLVATOTNTO VO EPEVVICEL TO VILAPYOVTO TAPIAANAO Kelpeva,
onradn kelpeva 1d1ag Bepatikng, o onoio Ba Tov devkoAdvovy TOG0 Ge CnTMHOTO
oporoyiog, 060 Kol 6Tov TPOMO OOUNG €VOC TEXVIKOL Kelwévov. Emmpdobeta, mg
(QLGIKOG OUIANTIG TNG YAMGGOG 6TV 0moio LETAPPALEL, 0 HeETOPPACTNS Eivon o€ BEon
va a&lomomoet Ty Kadnpepvi avt Tppi], OGTE Vo TapdyeL EVO LETAPPUGLLO, TO 0010
B0 «aKoVYETO PUOIKO GTO HATLHL TOL OVOYVOGTIKOV KOOV, SIELKOAVVOVTAS TO £TG1
oTNV KATOVONGoN, 0poL 0V Ba yperdletarl va KAVEL KAVEIS TAVGELS, TPOKEUEVOL VO
CEMAVOUETAPPACED 0 1010 avTd TO 0moi0 SraPdlel. ZuyKeKplUéva, KOTA T LETAPPAOT)
eVOG KEWWEVOL TEYVIKOD TEPLEYOUEVOD, 1| LETAPPOCT TNG OPOAOYiaG Oev emdEYETA
elevlepn petdppact, 00Te VILAPYOVY TOALATAES TOAVEG ATOJOGELS, G £ML TO TAEIGTOV.
O petappaotig mapdAa aVTA, EYXEL TN SLVATOTNTA VO ETEUPEL GE LOPPOAOYIKA GTOLXELL
TOV KEWEVOV, OTTMG etvar 1) cLVTAEN KOL 1) YPOUUOTIKY, SIOUOPPDVOVTOS TO TAPUYOUEVO
LETAQPOGLOL LLE TPOTO TETOLOV, DGTE VO ATOKTNGEL L0 PUGIKY] PO} OTN YADGGO GTOYO.

210 onueio avtd, Kpive amapaitnTn TV ovaeopd oo ot dtodtkacio TNy omoio
amoPAacion va akoAoLONow, HE GKOTO TNV -KATA TO dVVATOV- BEATIGTOTOINGT TOL
TOPAYOUEVOV OTOTEAEGUOTOC. L2 YVMOOTOV OUMGC, 1] TOOTNTO EVOG LETOPPAGLATOS OEV
Kpivetal amd TV amAn HETAPopd ALEE@V amd TN YADGGO-TNYN 6T YADOGGU-GTOYO,
oAAG Kou amd mAnBog dAAwv moapayoéviev. ‘Evag and tovg mAéov kabopioTikovg
napdyovteg ivar 1 a&lomoinon Tov Iyov, kot 1 tponyndeica dradikacio e0pecng TV
KATOAANA®V TNY®V Kot 1 aEloAdynoT| ToVG. ZYETIKA e TNV a&loToinoT TV TNymV Kot
TOV YAOCOUPImV, KOTA T LETAPPAOT EVOS EpYOV, KaBoploTikn etvat | a&loddynon tomv
ekdotote Ty®v. H cuyvémra epedvionc, yio mopdostyio, EvOG GLYKEKPLUEVOL Opov,
Oa pmopovoe va amoterel kabopioTikd mapdyovta emhendTTac Tov. AvticTorya, To
ToapaAAnAa kelpeva, ota omoia Ba emAéovpe vo Poaciotodpe Kot and to omoio Oo
OAVTANCOVLE TANPOQOpPiES, KOAG Bo Tav Vo £0VV ONUOGIEVTEL GE E0IKA TEPLOOIKA 1|
GAAEG EUmoTEG TNYEG, e OKOTO va amo@hyovpe AdOn, To omoio TpokHTTOLY OId TNV
averapkn N kot AavOacuévn minpopopnon. Eropévag, n BpAoypaeia evog épyov
etvar éva koppdri, Tov omoiov N a&ion GLYVE VIOTHATAL, EVED GTNV TPAYUATIKOTNTO 1
BonBeta, n omoia HAg TPOGPEPETAL HECH TOV TNYADV, £Ivol 0VOTOAIYIGTN Kat, GUYVA
yiveTon eavepr| o€ LETAYEVESTEPO XPOVO. ALOTL 01 TNYES, TOV OMOIOV EMMPEAOVLOCTE,
dev Bempohvtar povov eketveg, ol omoieg oyetilovtal e TO GUYKEKPIUEVO £PYO, OALG
Kol OAeG exelvec o Tnyég ko Tao gpebiopata, to omoio cLVEBAALAY GTNV AMOKOUION
yvoong kot tAnpogopldv. Ok to mapamdve pdg Ponbodv pe tpdmovg cuyva Oyt
AUECOVC, OTTMG Elval EVOEIKTIKA, 1 KAADTEPT) KOl L0 EVKOAT KaTavonomn o€ Bdbog, evog
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KEWWEVOL E101KOD TEPLEYOUEVOD, LLE TO OTOI0 OV EPYOUACTOV GE EMOPN, YOPIG TNV
TPONYOLLEVN EMOPT| oG LE Ta epeBiopata ovTd, ThavoTato va uny oy epikty|. Etval
eEMOUEVOG avaykaion m ovyv TPPN Hog pe 1o €i00¢ TV KEWEVOV TO Omoid
petagpalovpe, 0ALL Kot 1 ¥PNON TOV YAOCO®OV £PYOCIag Hag, KaOMOG pag fonbodv
fowg Oyt dpeca, oAl pakporpdbeopo cuUPdAlovy KaBoploTiKd TNV TOLOTHTO TOV
LETOPPOUGUATOV LLOGC.

YHETIKA pUE TN YAMGOO TOV KEWWEVOL, TOGO GTO TPMOTOTLTO OCO KOl GTO
HUETAQPOGLO, TO VYOG lvarl amdo, yopic OavOiorovg 1 TOAOTAOKE KAAAW®TIGTIKA
oynuota, kabhg mpokettar yoo €va eWdwd otpwkd apbpo. T'o Tov AdYo awtd,
TPOooTAONGa va S10TnpNom To 1010 VYOG Kot 6TO KEILEVO-GTOYO, |LE GKOTO VAL LETAPEP®
060 Umop® TIO TOTA, Oyt HOVO TN AEEAOYIKY] GLUP®VIC TOV TPOTOTOLOL LE TO
HeTdPpacpo, OAAG Kot TNV VEOAOYIKY, KaOdg To 6o ovTtd oTolkEln, TO Omoin
araptilouv éva Keipevo, 1o Ae&Aoykd Kat T0 VPOAOYIKO, EMOPOVV ££IGOV KATAALTIKA
OTNV KATOVONOTN TOV OO TO €KACTOTE OVOYVMOOTIKO KOWO Kol T0 Kobiotov &ite
eOAnmto eite eopeTikd OLGVONTO, AVAAOYN TAVIO LE TIS EMAOYEC TOL EKACTOTE
LLETAPPOOTY), OALA KOL TN LETAPPACTIKN EVIOAN, 1 omoia Tov £xet dobel. Ev mpokeyévo,
1 LETAPPOGTIKN EVTOAT TOL LoV 0001 KE TapayYEALEL TNV TOPAYMYY| EIOIKOV KEWWEVOU,
10 omoio mpdkeltal vo ONpoclevbel oe avtioToyo EAANVOQP®VO TEPLOGIKO ELOTKOV
EVOLAPEPOVTOG. ZOUPMOVOL LLE TNV EVIOAN 0T OVTILETOTIGTNKAY To. CNTAHOTO, TO OTTol0
TPOEKLYOV KOl OPOPOVCAY TIG UETAPPACTIKES TPOKANCELS KOl TN GTPOATNYIKY] TOV
KEWWEVOU.

ZHETIKA LE TN LETOPPACTIKT] GTPOTNYIKT TOV KEWEVOL GTOYOV, OEV AVEKVYE TO
Otuo g okelomoinong 1N ¢ Eevomoinong otov Pabud mov Ba mapovoialdtay o
éva AoyoTeyVIKO Keipevo avtiotorya, Kadng ed® Aimovv ot IOUATIGHOL, TO YloVHop
Kol GAAOL oTOlYElD. TOL HOPTVPOVY TNV KOLATOVpO €vOg TOTov. [Tapdia avtd, oe
OPLoUEVA ONUELR TOV KEWEVOL, OTTOL VINPYAY TOTOVOLLN 1 GAAL KOPLOL OVOLLOTA Y10
TapAdelypa, TPoskuye M avdykn Vmapéng pog eviaiag otpatnyikng. Evdswtikd,
eméleEa va mopafécm TNV EAANVIKY ovopacio tov Kpatwdiov «MekAiepfodpyo-Avtikn|
[Topepaviay, oatnpovtag OpmG péco oe mopévleon To apyKd TNG YEPUOVIKNG
ovopaociog (MV), pe okomd vo SIEVKOAVV® TO avayVOOTIKO KOO G TEPITTMGN TOL
emBopel va ovalnTioel To KPaTidlo ¥pMGIULOTODVTOG T YEPHOVIKT ovopacic Tov. Tnv
1010 TaKTIKN akoA0VONCO Kol PE To TOTOVOULN TOV ZdapAavt kot Tov ['kpdupoBaivr,
eV pe mopopolo Tpomo petéppaca tov 0po ’Patient Blood Management’, gvpémg
OlOEOOUEVO OTN YOPO HOG TOGO HE TNV TPAOTOTLAN OVOUHOGIO TOV, OGO KOl HE TN
petappoaon tov. I'a tov Adyo avtd, emélefo vV €AANVIKY amOS00T TOL OPOL
(Awayeipion Aipatog AcBevong), TapaféTovtag OUmS Kot TOV OVTIGTOL(O oyyAKo. TNV
nepintmon dpmg g yeviag Baby-Boom, eméleéa va dtatnpriiom v ovopocio og Exet,
KaBdg mpdrettal yio Evav 6po, 0 omoiog £yl mayimOel ko eivar evpémg d1adedopévog,
EVD OTOWONTOTE TLYOV UETAPPOCT TOL dgv glval YVOOTH, GLVET®S Ogv O
eEumnpeToHoE TOV GKOTO TOL KEWWEVODL VoL YiveL KotavonTo.

Extog and nmpato oporoyiog, aVIIHETMTIGO OPIGUEVEG TPOKANGELS GYETIKA
LE TN 6VVTOEN TOV KEWWEVOL GTOYOV, KBNS 1) TOPAY®YT YPOTTOD AOYOV GTY| YEPUAVIKN
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SLPEPEL APKETA e TNV avTioTOoyN oTNV EAAMNVIKN YA®ooa. ETot, ToALEC popég, 1| KoTd
AEEN LETAPPOOT TOV KEWEVOL dNUIOVPYOVGE U0 AGAPELN GTO EAANVIKO Keipevo 1 kal,
eviote, mapavonoels. I'ia Tov A0yo avtd, 6€ TOAAEG TPOTAGELS, AAAAED CNUOVTIKA TN
ovvtaén N yopoa pio peydAn tpotocn og 600 PIKPOTEPES. LE TL SLOPEPEL N UNYAVIKN
HETAPPOON amd TN LETAPPACT] GTNV 0moia eUTAEKETAL O avOpmmTIvog Ttapdyovtag; [Tmg
umopet o unyovn va yvopilet ti axobyetor «cwotd» o€ pio YA®GGa, av o 1810¢ 0
GvBpmmog dev TNV £YEL TPOPOSOTAHGEL LE VTNV TN YVOOT); Emopévmg, 1o vtokeipevikd
YA®WGGOIKO ooOntiplo eivar owTd 7OV OPOPOTOLEL TO UETAPPOUCUA OV OTtd
OTOL0ONTOTE GAAO, €lTe TPOKEITAL Yoo €V KEWUEVIKO €100G OV TapEYEl HEYOAN
elevbepio 0TOV PETOPPOCT O TPOS TV ATOOOGN TOV, EITE Y10 £VOL AVGTNPA TEXVIKO
Keipevo, 6mov 1 kaOe mapavonon uropet va kooticetl axopa Kot (oéc. Agv gvdsikvovton
Aomdv Ola T Keipeva Yo ehevBepn petaepaot, ovte divouv dAa v 1d1a aicOnon
OMUOVPYIKOTNTOG GTOV LETOPPOCTI), OALL TAVTOG 68 KAOE epinmtwon, o avOpwmoc-
LETAPPOOTNG EIVOL ATTOPAITNTOC Y10 TNV OAOKANPMOOT) THG LETAPPAGTIKNG O1AOIKAGIOG,
®oTE TO TOPAyOUEVO £pyo va. uropel va BewpnBel emtuyéc.

[Mopakdto Bo eEetdom opiopéva onueia Tov Kewévov, Ta onoia Bedpnoa 4Tt
«EKPLPaV» KAmola SOLGKOALM, 1 OToiaL EK TPAOTNG OYEWS UTOPEL VoL LNV GavOTOY, KOOGS
EVOG aVaYVAOOTNG 0EV UTOPEL VO EVTOTTIGEL T SUoKOAMO EVOG KEWWEVOL, 1 aKOLLAL KoL LG
poévo mpotaons, mapd povo otav kAnbel vo to peTappdosl 6e (o YAOOCO e
dtpopeTikd tpomo dounc. H mpdtaon oto mpmtdtumo keipevo “’Dennoch sehen sich
Blutspendedienste vor allem in den 6stlichen Bundesldndern Deutschlands zunehmend
mit der Situation konfrontiert, dass mehr und mehr Aufwand betrieben werden muss,
geniigend Vollblutspender zu akquirieren, um die Versorgung mit Blutkonserven
sicherzustellen.”’, av amoddotav katd AEEN, B NTav eEopeTiKd KOKOYPAUUEVT) Kot
dvovon ota eAAnvikd. ‘Enpene enopévag va yivouv aAlayéc. Atédmoa tnv mpdtacn
og e&ng «Ilapodro ovtd, ot vanpecieg HeTAYYIONG OUHOTOG, KLPIMG OTO. AVOTOMKA
YEPUAVIKA KpaTidta, paiveTol va Epyovtal OO Kol TEPIGCOTEPO AVTIUETOTES LLE TO EENG
Omuo: M oAoéva av&avopevn mpoondfela avalntmong 00Tdv oAMKoD OilaTog, HE
oKOmO TNV ££00(QAAION amoBeldteV aipatog, Kpivetol amapaitnn.», vt T opa Oyt
petappalovtag, oAl Omuovpydvtag pie €& OAOKANPOL Kowvovplo TPOTOCT| GTO
eEAMMMVIKE, 1 omoilo Vo amodidEl EMOPKMG TO VONUO. TNG OVTIGTOWMNG YEPUAVIKNIG,
STNPAOVTOG OAEG TIG AmOPAITNTEG TANPOPOPIES, AALA TOPEAANAQ SLOLLOPPDOVOVTAS TES
Le TPOTO TETOLOV, MGTE VAL PNV YIVETOL ELOAVES OTL TPOKELTAL Y10l LETAPPAGLLOL, OALA VOL
OLEVKOADVEL TOV aVaYVDGTT, EE0IKOVOUMVTAG XPOVO Omd TN O10d1IKAGIo KATOVONONG
eVOG LETAPPACUATOC, TO 0Toio Ogv €xel VITOPANDel oe empélern. Xy mepinT®oN TOL
TPWOTOTOLTOL, Ot aPOBPoYPAPol BEAOVY Vo emoNUEVOLY TNV 1W10iTEPA EVTOVT TTOPOVGTaL
TOV (QOIVOUEVOL GTO. OVOTOMKA YEPLOVIKA Kpatidla, kdvovtog ypron tov vor allem.
AVTO ELGIKA, GTN YEPLOVIKT] YADGGO aKOVYETOL TTOAD PUGIKO. XTIV EAANVIKY OU®GS, OV
amodobel pe To enippnua TPomavTdc, divel TNV aicOnon OTL avaEEPETIL GE O YPOVIKN
TPOTEPOLOTNTO TOV VITOKEUEVOL, KOl Ol GE L0 EMGTUAVOTY], 1] Ooio OPeIleTOL GTN
OTOVOALOTITO TOL PALVOUEVOL OTIG TEPLOYES eKelves. [Ipokelpévov Aowmdv va amoddom
v €vvola, TV omoio. BéAeL va dMoEL TO0 TP®TOTLTO, Kol Gyl TNV onuocio ™G
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OLYKEKPIUEVNG AEENG, ™G axplBolc HETAPOPAS TG Ot YAMOoO-0TdY0, emEAesn va.
AmodMo® TNV AEEN WG KVPIlmE, avTi Yio TPomovTdG.

‘Eva. akdéun onpeio, to omoio Bewpd o6t1 0&ilel oyoAacpov, givar n e&ng
nepiodog oto mpwtotumo: Entsprechend ist zu erwarten, dass besonders die
Blutspendedienste, deren Spenderpopulation vor allem in der Altersgruppe der > 40-
Jahrigen zu finden ist, in den ndchsten 10 — 15 Jahren besonders stark vom
demografischen Wandel betroffen sein werden, wenn die Baby-Boom-Generation
allmdhlich altersbedingt oder aufgrund von Komorbiditdten aus dem Spenderpool
ausscheidet’’. Mg okomd Vv THpNON UG eViaiag YPouUng o OAo To Keipevo-6tdyo,
ATOPAGIG0. VO, TPOTOTOGM KOl VO OLOUOPPDOCG® avAAoyo TV amddocn, dGTE Vo
TOPOVCIALEL O PUOIKY] POT] GTNV EAANVIKN Kol Vo purmopel va avayvocOel afiacta,
yxopic To Keipevo va Eevilel Kot va divel TV evtinwon otelpag, katd AEENG petdppaonc.
H anddoon omyv eAdnvikn elvar n mapaxdto: «Eivar ebAoyo va mepipével kaveic, ott,
Wwitepa o1 vnpeciec apodociog pe 006teg moOv avikovv o€ MAkieg > 40 etmv,
TPOKELTOL VO ENNPEAGTOVV GE HEYOAO PaBUO amd TN dNUOYPAPIKY] QALY TO ETOUEVQL
10 - 15 ypévwo, 6tav n yevia Baby-Boom 6o apyicel otadiokd Adym miikiog 1
GLVVOCTPOTNTOG VO OTOGVPETAL OmO TNV OpAda TV oiodotdvy. Edd eivor
evolapépovaa 1 ypnon tov 6pov Komorbiditdt, o omoiog paivetot va amavtdtotr cuyva
o€ YepUAVOP®Va Kelpeva, evad €xel Alyo mapamdve ond 420.000 amoteAéopato otV
avalrtnon google. O gAANVIKOG Opog, O OMOI0G OVTICTOWEL LE TOV TOPATAVED
yepuavikod, etvar 1 cuvvoonpotnta, N onoia, cpewva pe tov Haykoouo Opyovicpuo
Yyelag, opiletar wg «H cuvvoonpdtra 1 duthn| didyvmon givar n suvdmapén oto id1o
dropo piog draTapayng OQELOUEVNG GT YPNOT| YLYXOOPAGTIKNG OVGiag Kot piog GAANG
YOYLOTPIKNG daTopayns. Xopeova pe to Ipaeeio tov Hvopévov EBvav yo ta
Noaprotikd Kot 10 EykAnua, dropo pe oimAn didyvoon givat eketvo «yio to omoio Eywve
Sdyvmon TpoPANUATOC KATAYXPNONS GAKOOA 1] VOPKMTIKNG 0VGI0G EMUTAEOV KATO0G
GAANG  dwyvoong, ovvnbmg  yoylatpikng  acBévelng, my.  poviokotdOiym,
oyxlloppévery (UNODCCP, 2000). H suvvoonpdétnta 610 TA0IGI0 avtd ovopEPETOL
oTNV TPOCKOPN GLVOTOPEN OV0 1 TEPICGOTEPOV YLYLTPIKOV Ol0TOPOYDV 1
JTOPAYDV THG TPOCHOTIKOTNTOS, €K T®MV OToiwV 1 pia etvar n wpoPfAnpatiky xprion
ovciogy. Metd amd TPocOTIKN £pguva, odNYNONKA O©TO GLUTEPAGHO OTL O OPOG
ovvvoonpoTNTa epPaviletor apketd cuyva oty avalntnon google (Aiyo mepiosotepa
and 65.000 oamotedéopota) SedoUEVOL TOL HIKPOTEPOL PO TV XPNOTOV TNG
EMMNVIKNG, 0 OYE0TN HE TOLG OVTIOTOLYOLG TNG YEPUOVIKNG YAmooag. [lpoxertan,
EMOUEVMGS, Y10l VOV OPO, O OTTO10G ATOVTATOL APKETA GLYVA GE KEILEVO EOIKOV-TEXVIKOV
TEPLEYOUEVOD, TOCO OTI YEPUOVIKA OGO Kol OTNV €AANVIKN YADGGO, dpa eivol
KATAAANAOG Yia ¥p1 o1 0T0 TapoV pBpo €101k0D EVILOPEPOVTOC.

[Ipoywpdvtag, éva akdun onueio, oto omoio Ba MBela vo ddo® 1daiTEPN
npocoyn elvar to mapokdtw: ’... wird der Grofiteil der EK von internistischen
Patienten verbraucht’” kot o cvykekpipéva otov €ENg Opo: internistischen Patienten.
H anddoom avtod tov dpov pe SOLGKOAEYE OPKETAH, KOOMS OEV NTOV KATOYMPNUEVOS GE
Kapio amod g fAcel opoAoyiag TV omoiwv Ekava ypror. Metéppaca Aowdv Tov 6po
oTNV ayyAIKn, 6mov ciyovpa Ba vnpyav TEPIGGOTEPO AMOTEAECUOTO, OALL OVTE GE
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QLTI TNV TEPITTMOOT UTOPESA VO Bp® TNV avTIGTOLYN EAANVIKY 0dd0oT|. Oa Enpene
EMOUEVMG VO ONOVPYNG® M 1010 ToV avTioToryo eAANVIKO 0po. O ayyAkdg Opog
internist petappaletor oty eAMVIK] ©¢ €101KOg TaboAdyog (I'ovpAng Anuntpng
[MoBordyog YTeptaoloAdYos), EMOUEVOS OTOPACIOO. VO, UETOPPAC® TOV  OpO
internistischen Patienten meplppacTiKd, OCTE VO AMTOOMO® TO MEPLEYOUEVOL TOL
aVTIOTOLYOVL YEPUOVIKOD Opov, ooy &ivol GAAMOTE YOPOKTNPLOTIKO 1010V TNg
YEPLOVIKNG OTL TPOKELTOL Y10 [0 TOAD GUUTVKVOUEVT YADGGO, GE avTiBeon pe tn véa
eEMNVIKN mov etvan o ekteviic. H amddoon oty omoia katéAnéa eivor n €€NG:
TAoYOVTEC OO €10KEC TOBOAOYIKEG 0loOEVELEC.

‘Eva oxkoun {muo oto omoio Bo Mbeha va  oavaeepbd, sivor m
CUUTEPIANTTIKOTNTO TG YADGGOG GTO KEIUEVO-GTOYO, YVOGTO EVPEMG LUE TOV AYYAKO
O6po inclusivity. Xtn yeppovikny yiAdooo €xel Ppebel évag mpmTOTLTOG KOl TOAD
TPOUKTIKOG TPOTOC, MGTE Vo, Unv etvar avaykaio 1 xpnon 600 OVGLUGTIK®OV, To. ool Oa
avagépovtol ota dvo A avtictolya. ['a mapddstypa, Tpokeyévon va amopevydet
10 oynuo Patienten/Patientinnen yia Adyovg mpoaktikdtnTog Kot cvuvropiag, yiveton
xpron ¢ AéEng Patient:innen 1, og dAAeg mepurtdoEL cuvavtdtol ®g Patientlnnen.
Me tov 1po6mo avTd, CLUTEPIAAUPAVOVTOL AUPOTEPA TA VAN, XWPIG Vo dnuovpyeitan
Ot peyoddtepns KOToAaUPavOLEVNG EKTAOTG XOPOV. XTNV EAANVIKT YADGGO OU®G,
dev €xel Ppebdel puéypt oty KATO10G aVTIGTOL(0G TPOTOC, Tapd HoOVo 1 VITOPEN dVO
AéEewv, avapepopeveg ota 000 eUA. I[Tapdra avtd, eneldn KATL TETO10 dev KaO1oTA
ELOVAYVMOOTO TO KEILEVO, ATOPAGIGO VO YPTCLUOTOU O EVA LOVO YEVOGS, OVOPEPOLLEVT|
Oumg kot oto dvo @OAa. [Ma mopddetypo, 10 ovolaoTikd acbevels, evd oty
OVOUOOTIKT TTAOGT (01 Yuvaikeg Kot avopeg aoBevels) pmopel KAAMGTO Vo ovapEpeTt
e&loov og acbeveic Kot TV 600 PUA®V, GTN CLTIATIKY] TTAOGT VIAPYEL O1OLPOPOTOINGN
petald tov 600 (Tig yuvaikeg kol Toug avopeg acbeveis). Emopévmg, aropdsica va
KAV Ypnom Tov apcevikod YEvoug oe OA0 to Kelpevo, PacilOpuevn 6To VITEPOVLLO
0VLGLUGTIKO APGEVIKOD YEVOLG AVOP®TOC, TO 0010 cuUTEPIAAUPAVEL apEOTEPQ TOL VAL,
EMTLYYAVOVTOG LE TOV TPOTO ALTO, TNV ATOAVTMOS AVAYKOIO CUUTEPIANTTIKOTITO GTN
YADGGO, OAAG TOpdAANAc Kol TNV ouviopio TOv  KEWEVOL, KaOIoTOVTIOG TO
TEPLGGOTEPO ELOVAYVMGTO.

Ketvovtag, Ba 10eha vo €0TIAGO TNV OVAYKY] HETAPPOOTG TETOIWV GpBpwV
wTpkod Kol gpevvnTikol mepieyopévov. H avdykn avt) mpoxdmtel and po GAAN,
TPOYEVESTEPT OVAYKT], TNV avdykn tov avBpdmov yio ™ (o1]. H vyeia tov avBpodmov
Kaol, Kat' eméktaon m 10w tov M {on, emnpedleton o peydao Pabud amd TV
EMUOPOMOTN KOl TNV ENAPKN KATAPTION TOV ovOpOTOV eKEiveV, GTOVG 0moiovg
avaBETel Kot EUMIOTEVETAL TO VYIGTO 0LTO ayodo NG vyelag, To omoio amd TOAAOVG
Bewpeitar dedopévov, €mg 6tov khoviobel i yobel. o Tov Adyo avtdv, 1 avaykn
HETAPPOONG KEWEVAOV, TO OTOl0L UTOPOHV VO €VAIGHNTOTOGOVY TOVG OVOPAOTOVG
OYETIKA pe Bpata vyelag, N va KaTopTicouy KOADTEPA TOVG EIOIKOVG vYEinG, KpiveTat
amapoitnTn Kot givon {oTIKNg onuaciog.
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I'woodapr Opmv

‘Opog

Metaoepaon

Bett

KAivn

Blutkonserve

Am6Oepa aipatog

Blutprodukt

[Ipoidv aipotog

Blutspendedienst

Yrnpeoio petdyyiong aipotog

DRK I'eppovikodg EpvBpoc Ztavpdg
Erythrozytenkonzentrat (EK) Svumokvopuo epudpooceaipiov (ZE)
Fachrichtung Ewwdtmra
Gesundheitsversorgung Y yetovopkn mepifaiyn
Héamoglobin (Hb) Awooparpivn (Hb)
Héamotherapie Awobepomeia
Krankenhaus Noocokopeloky povéada
Patient/in AcBevnc
perioperativ TEPLEYYELPTTIKOG
préaoperativ TPOEYYELPTTIKOG
Pro-Kopf Kotd xepainv
Spezialisierung E&edikevon

Statistisches Bundesamt

Opoomovolakn Xtotiotikny Yanpecio

Transfusion Metdyyion
Tumorerkrankung Oykog
Vollblut (VB) OMxKo aipo

Vollblutspender/in

AOT/AdTpLor oAkoD aipoTtog
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