Indikator 7.37 (L)
Gewinnung von Blut und Blutbestandteilen, Sachsen+#halt, im Zeitvergleich

Definition

Der Indikator gibt Auskunft Giber die Zahl von Blpé&nden, zu denen sowohl die Fremdblutspenden elsdie
Eigenblutentnahmen gehdren.

Rechtsgrundlage fir die Datenerhebung ist 8§ 21Gds®tzes zur Regelung des Transfusionswesens (idhG)
1.7.1998 sowie die dazugehdrige Verordnung ubeMiddewesen nach §8 21 und 22 TFG vom 13.12.2001,
zuletzt geandert durch d&sste Gesetz zur Anderung des Transfusionsgesetdesrzneimittelrechtlicher Vor-
schriftenvom 10.2.2005.

Zur Meldung verpflichtet sind die Trager der Spegidachtungen, die pharmazeutischen Unternehmerdiend
Einrichtungen der Krankenversorgung, die Blutpradiugewinnen, herstellen, importieren oder expatieSie
haben jahrlich u. a. die Zahlen zu dem Umfang dawi@nung von Blut und Blutbestandteilen und des
Verbrauchs von Blutprodukten an die zustandige Bsaderbehorde, das Paul-Ehrlich-Institut zu melden.
Bei einer Eigenblutspende kommt es zu einer préipen Entnahme von Blut/Blutbestandteilen, dasbaie
Bedarf dem jeweiligen Spender transfundiert wirddea. Bei Nicht-Gebrauch ist eine Vernichtung des
Bluts/der Blutprodukte vorgeschrieben.

Die Angaben zur Anzahl von Fremdblutspenden bzge#fhlutentnahmen erfolgen sowohl in absoluter &hllz
als auch bezogen auf je 100 000 Einwohner (durctislithe Bevdlkerung).

Unter Apherese wird die Gewinnung von zellularewhyalasmatischen Blutbestandteilen mittels Durcstu
zentrifugation verstanden.

Datenhalter
Oberste Landesgesundheitshehdrden

Datenquelle
Bericht zur Meldung nach § 21 TFG

Periodizitat
Jahrlich bzw. zweijéhrlich

Validitat

Eingangs- und Plausibilitatskontrollen im PEI hakegeben, dass sich seit dem Jahr 1998, dem Jiatemit
Meldepflicht nach § 21 TFG, die Vollstandigkeit dehriftlichen Meldungen von anfangs nahezu 66 %ade
geschriebenen Einrichtungen erhoht hat und damizdverlassigkeit der Daten zugenommen hat.
Wahrend die Meldungen durch Blutspendediensteviakttandig sind, betragt der Riicklauf der Frageijir
die Einrichtungen der Krankenversorgung nur ca/@ufRerdem zeigte sich, dass ein Teil der eingggaen
Meldebdgen unvollstdndig bzw. unkorrekt ausgeftiitden war. Aus diesen Griinden kann die Validigit d
Daten noch nicht als zufriedenstellend bezeichmetlan. Da sich das Meldewesen nach § 21 TFG noch im
Aufbau befindet, ist zuklnftig mit einer Steigerutgy Datenqualitat zu rechnen.

Kommentar

Der Zweck des Meldewesens nach § 21 TFG besteint, @@men vollstandigen jahrlichen Uberblick zuma@r
der Selbstversorgung mit Blutprodukten zu erlangen.

Bei einer Gegentiberstellung von gewonnenen undaechten Blutprodukten ist zu beachten, dass aes ei
einzigen Blutspende mehrere Blutprodukte hergéstellden und bei verschiedenen Patienten zum Einsat
kommen kdnnen. Dartiber hinaus ist bei der Gewinfitgrgtellung mit einem Anteil von Verlust zu rechne
sowie mit einem Anteil von Blutprodukten, die wedgiperschreitung des Verfallsdatums nicht zum Ensat
kommen.

Der Indikator zahlt zu den Prozessindikatoren.

Vergleichbarkeit

Es gibt keine vergleichbaren WHO- oder OECD-Indikah. Fur den EU-Indikatorensatz sind Indikatoren z
quality of blood products, amount of blood transfiigorgesehen. Es gibt keinen vergleichbaren Indikiator
bisherigen Indikatorensatz.

Quellen fiur Bundesdaten:

e Paul-Ehrlich-Institut: Bericht zur Meldung nach € PFG. http://www.pei.de

» Bericht zur Meldung nach § 21 TFG. Bundesgesunshilaitt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz .
Springer Medizin Verlag



