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Einleitung / Ziel der Dissertation

1 Einleitung / Ziel der Dissertation

1.1 Einleitung

Die Corona-Pandemie wirkte sich stark auf das gesellschaftliche Zusammenleben aus und
brachte auch deutliche Veranderungen in den Krankenhausern mit sich. Es wurde notwendig,
strenge SchutzmalRnahmen umzusetzen. Unter den stationaren COVID-19-Patienten hatten
viele einen so schweren Verlauf, dass sie beatmet werden mussten. Als Folge dessen
arbeiteten die Intensivstationen an ihren Belastungsgrenzen (1). Die Pandemie hatte aber
auch Folgen fur die anderen Patienten, die nicht an COVID-19 erkrankt waren. Es gab
deutliche Fallzahlriickgange. In der ersten Pandemiewelle hatte die Bundesregierung
aufgefordert, alle planbaren medizinischen und chirurgischen Behandlungen zu verschieben,
soweit es medizinisch vertretbar war. In den folgenden Wellen gab es diese MalRhahme zwar
nicht mehr. Trotzdem lagen die Fallzahlen aber deutlich unter dem Niveau von vor der
Pandemie (1).

Auch die Blutspendedienste mussten sich anpassen und neue Konzepte entwickeln, um die
Verflugbarkeit von Blutprodukten zu erhalten. Die erste Prioritdt war, die Sicherheit der
Blutspender und des Personals zu gewahrleisten. Ein Blindel von MalRnahmen wurde in
sukzessiven Schritten empfohlen und umgesetzt (2). Zu Pandemiebeginn haben viele
Blutspendedienste und Blutbanken die eigenen Erfahrungen verdffentlicht. Vor allem handelt
es sich um eine Beschreibung ihrer Tatigkeiten in Zeiten des Lockdowns und unmittelbar
danach. Die ausgewerteten Zeitspannen betragen meistens Wochen oder wenige Monate. Die
Mehrheit der Studien beschreiben einen Rickgang sowohl der Blutspenden als auch der
Nachfrage nach Blutkomponenten. Einige dieser Studien haben auch den Bedarf an
Bluttransfusionen bei COVID19-Patienten untersucht. Er wird als niedrig eingestuft. Wenn
allerdings die Patienten auf der Intensivstation behandelt werden und vor allem, wenn sie an
die ECMO angeschlossen werden, steigt deren Bedarf an Bluttransfusionen deutlich (2).

Nach einer Fulle von Berichten zum Pandemieausbruch gibt es nur wenige Informationen Gber
den weiteren Pandemieverlauf. So ist noch weitgehend unbekannt, wie sich
Spendebereitschaft und Nachfrage nach Blutprodukten in den weiteren Pandemiephasen
entwickelt haben.

1.2 Ziel und Methoden

Ziel dieser Arbeit war auf die ersten zwei Pandemiejahre zuriickzublicken, den Fokus auf die
zwei Haupttatigkeiten der Transfusionszentrale zu richten und dabei folgende Fragen zu
beantworten:

¢ Wie hat sich im Verlauf der Pandemie die Zahl der Blutspenden verandert?
¢ Wie hat sich in dieser Zeit die Nachfrage nach Blutprodukten in der Universitatsmedizin
Mainz entwickelt?



Einleitung / Ziel der Dissertation

Um diese Auswirkungen der Coronapandemie zu untersuchen, wurden in einer retrospektiven
Beobachtungsstudie die Blutspenden der Transfusionszentrale und die Bluttransfusionen der
Universitatsmedizin Mainz in einem Zeitraum von 4 Jahren zwischen Marz 2018 und Februar
2022 ausgewertet. Der Studienzeitraum wurde in drei Gruppen aufgeteilt und diese wurden
miteinander verglichen: das erste Pandemiejahr, das zweite Pandemiejahr und als
Kontrollgruppe die Mittelwerte der zwei Jahre vor der Pandemie.

Die Daten der Blutspenden wurden in die folgenden Parameter aufgeteilt: Vollblutspenden im
Institut und auf den AuRenterminen, Erstspender und Thrombozytenspenden. Die Daten der
Transfusionen wurden nach den folgenden Blutprodukten aufgeteilt: Erythrozytenkonzentrate
(EK), Thrombozytenkonzentrate (TK) und gefrorenes Frischplasma (GFP). Begleitend wurde
auch die Krankenhausaktivitat der Universitatsmedizin mit den Parametern Fallzahl, Case Mix
und Case Mix Index untersucht.
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2 Literaturdiskussion

2.1 Epidemiologische Entwicklung der Pandemie in Deutschland
wahrend der ersten zwei Jahre

Ende Dezember 2019 wurde aus Wuhan, China, ein neuartiges Coronavirus gemeldet, das
sich in wenigen Wochen in die ganze Welt ausbreiten konnte. Es wurde Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) genannt. Das Gesamtgeschehen der
Pandemie in Deutschland wurde retrospektiv in verschiedene Phasen eingeteilt. Die Einteilung
erfolgte durch das Robert Koch-Institut mittels einer Vielzahl epidemiologischer Daten und
wurde stufenweise publiziert (3-6). Im Folgenden wird der Verlauf wahrend der ersten zwei
Pandemiejahre kurz beschrieben. Einen Anstieg der Corona-Infektionen beobachtete man seit
Anfang Marz 2020 (1. Welle). Der Héhepunkt wurde mit 35000 neuen Fallen pro Woche Ende
Marz erreicht. Im Sommer 2020 gab es nur wenige Infektionen, am meisten bei Einreisenden,
in Gemeinschaftsunterkiinften und in einem fleischverarbeitenden Betrieb. Gegen Ende des
Sommers gab es wieder einen Anstieg der Falle (2. Welle), der im Herbst exponentiell wurde.
Der Hoéhepunkt wurde in Kalenderwoche 51 erreicht. Aufgrund der Feiertage und der
Schulferien gab es um den Jahreswechsel einen Rickgang der Werte, die zu Beginn des
Jahres 2021 kurz wieder anstiegen und dann langsam bis Ende Februar zurtickgingen. Die
nachste Phase (3. Welle) ging von der 9. bis zur 23. Kalenderwoche 2021. |lhr folgte das
Sommerplateau 2021, das deutlich kirzer war als im Vorjahr. Das weitere Geschehen (4.
Welle) verlief mehrgipflig, und zwar zunachst von Kalenderwoche 31 bis 39 (H6hepunkt Mitte
September) und dann von Kalenderwoche 40 bis zum Jahresende (HOhepunkt Ende
November). Am Ende des Jahres 2021 kam es zu einem flieRenden Ubergang in die 5. Welle,
deren Phase a von der Omikron Sublinie BA.1 gepragt wurde und bis Ende Februar andauerte.
Die Phaseneinteilung wahrend der ersten zwei Pandemiejahre wird in der Tabelle 1
dargestellt. Die Abbildung 1 zeigt den monatlichen Verlauf der Sieben-Tage-Inzidenz bis
Dezember 2022. Die Tabelle 2 weist Rheinland-Pfalz wahrend der ersten zwei Pandemiejahre
als eines der Bundeslander mit den — gemessen an der Einwohnerzahl - geringsten Inzidenzen
aus (7).
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Tabelle 1. Phaseneinteilung der ersten zwei Pandemiejahre

Phase Name Beginn (KW) Ende (KW)
0 Auftreten sporadischer Falle 05/2020 09/2020
1 Erste COVID-19-Welle 10/2020 20/2020
2 Sommerplateau 2020

2a 21/2020 30/2020

2b 31/2020 39/2020
3 Zweite COVID-19-Welle 40/2020 08/2021
4 Dritte COVID-19-Welle (VOC Alpha) 09/2021 23/2021
5 Sommerplateau 2021 24/2021 30/2021
6 Vierte COVID-19-Welle (VOC Delta)

6a (VOC Delta: Sommer) 31/2021 39/2021

6b (VOC Delta: Herbst/Winter) 40/2021 51/2021
7 Flnfte COVID-19-Welle

7a (VOC Omikron-Sublinie-BA.1) 52/2021 08/2022

KW: Kalenderwoche, VOC: Variant of Concern (6)

Abbildung 1. Sieben-Tage-Inzidenz der SARS-CoV-2-Infektionen je 100.000 Einwohner
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Tabelle 2. Kumulative COVID-19-Félle/100.000 Einwohner

Bundesland

Schleswig-Holstein 11063
Niedersachsen 13126
Rheinland-Pfalz 14004
Mecklenburg-Vorpommern 14907
Saarland 16177
Bremen 16960
Hessen 16982
Nordrhein_Westfalen 17109
Hamburg 18856
Sachsen-Anhalt 18913
Baden-W Urttemberg 18982
Thiringen 19443
Berlin 20247
Brandenburg 20460
Bayern 21251
Sachsen 23092
Gesamt 17879

(Stand 01.03.2022) (7)

2.2 Kurze Chronologie der ersten zwei Pandemiejahre in der Politik und
in der Gesellschaft

Die Corona-Pandemie hatte grof3e Auswirkungen auf alle Teile der Gesellschaft: Politik, Recht,
Wirtschaft, Kirche, Kultur, Bildung, Arbeit und Freizeit. Vor allem veranderte sie den Alltag der
Menschen in einer Art, die noch nie da gewesen war. Folglich war sie auch in den Medien
stark prasent. In diesem Abschnitt werden die Ereignisse, Eckdaten und politischen
Entscheidungen kurz dargestellt, die die ersten zwei Pandemiejahre charakterisiert haben. Die
Informationen stammen aus den Internetseiten der Slidwest Presse (einer Zeitung aus Ulm)
(8) und der Tagesschau im Ersten (der Nachrichtensendung mit der gré3ten Reichweite) (9).

8. und 9. Marz 2020: Die ersten Deutschen sterben an Corona.

11. Marz 2020: Bundeskanzlerin Angela Merkel wendet sich in einer Fernsehansprache an die
Nation. Sie bittet um Solidaritat untereinander und begriindet die ersten Coronamallnahmen
der Bundesregierung (unter anderem werden GroRRveranstaltungen untergesagt).

16. Méarz 2020: An allen Schulen findet bundesweit kein Unterricht mehr statt und an
Deutschen Grenzen gibt es Kontrollen und Einreiseverbote.
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22 Marz 2020: Bund und Lander beschlieRen ein Kontaktverbot (den ersten Lockdown).
Gaststatten, Friseure, Kosmetikstudios miissen geschlossen bleiben.

25. Marz 2020: Der Bundestag stellt die epidemische Lage von nationaler Tragweite fest. Als
Folge darf die Regierung laut Infektionsschutzgesetz ohne Zustimmung des Parlaments
Rechtsverordnungen erlassen. Diese epidemische Notlage wird erst im November 2021
auslaufen.

27. April 2020: Im Nahverkehr wird eine Maskenpflicht eingeflihrt und spater auch in
Geschéaften. Am Anfang reichen die so genannten Alltagsmasken.

2. Mai 2020: Das erste Bundesland, das Lockerungen der Kontaktbeschrankungen einfiihrt,
ist Sachsen-Anhalt. Nach und nach folgen andere Bundeslander.

16. Mai 2020: Die Spiele der Ful3ballbundesliga finden wieder statt.

2. November 2020: Bei erhdhten Infektionszahlen wird durch die Bundesregierung und die
Ministerprasidenten ein Lockdown light beschlossen, bei dem Tourismus und Gastronomie
schlief3en, wobei Schulen und Geschéfte offenbleiben.

15. Dezember 2020: Ein harter Lockdown muss eingefihrt werden, da die leichteren
MaRnahmen die Pandemie nicht bremsen konnen: Auch die Geschafte missen schliel3en,
private Reisen werden untersagt, und es gibt Kontaktbeschrankungen fir Weihnachten und
Silvester.

26. Dezember 2020: Die ersten Impfungen gegen das Coronavirus werden durchgefihrt.

14. Januar 2021: 1244 Corona-Tote werden an diesem Tag gemeldet. Das bleibt die héchste
Zahl, die wahrend der Pandemie gemeldet wurde.

Mitte Februar 2021: Die deutlich ansteckendere britische Virusvariante, die spater als Alpha-
Variante bezeichnet wird, dominiert ab jetzt das Infektionsgeschehen.

7. Juli 2021: Die noch ansteckendere Delta-Variante verbreitet sich schnell in Deutschland.

20. August 2021: Im Vergleich zum Vorjahr steigen jetzt die Zahlen nach dem Sommerplateau
deutlich schneller.

18. November 2021: 65.371 Corona-Neuinfektionen an einem Tag werden gemeldet: Das ist
seit Pandemiebeginn die hdéchste Zahl. Die Konferenz der Bundeskanzlerin und der
Ministerprasidenten entscheidet, dass die Hospitalisierungsinzidenz der entscheidende
Parameter ab jetzt sein wird, um neue Coronamaflinahmen zu beschlieRen.

24. November 2021: Das neue Infektionsschutzgesetzt tritt in Kraft. Nur geimpfte, genesene
oder getestete (die sogenannten 3G) haben Zutritt am Arbeitsplatz, in Bussen und Zugen.
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2. Dezember 2021: Strengere Regeln werden von Bund und Landern auf den Weg gebracht.
Fir GroRveranstaltungen werden die Besucherzahlen stark eingeschrankt. Zudem werden flr
Ungeimpfte die Kontaktbeschrankungen verscharft.

7. Januar 2022: Die slUdafrikanische Variante (Omikron) erreicht Deutschland. Obwohl sie viel
ansteckender ist als alle anderen, zeigt sie sich als weniger gefahrlich. Die 2G-Plus-Regel flr
Restaurants und Cafés wird von Bund und Landern beschlossen: Geimpfte und Genesene
mussen eine Auffrischungsimpfung oder einen tagesaktuellen Coronatest vorweisen.

27. Januar 2022: Die Neuinfektionen binnen 24 Stunden erreichen mit 203.136 einen
Hochstwert. Inzwischen ist aber gut die Halfte der Deutschen geboostert.

16. Februar 2022: Lockerungen werden wieder eingefiihrt. Geimpften und Genesenen wird es
erlaubt, sich ohne Beschrankungen zu treffen.

2.3 Folgen der COVID-19-Pandemie auf das Leistungsgeschehen der
Krankenhauser in Deutschland

Die COVID-19-Pandemie brachte grofe Veranderungen in den Krankenhausern mit sich. Der
neue Erreger war hochansteckend, und somit infizierten sich viele Menschen. Strenge
SchutzmalRnahmen wurden notwendig. Unter den stationdaren COVID-19-Patienten hatten
viele einen so schweren Verlauf, dass sie beatmet werden mussten. Als Folge dessen
arbeiteten die Intensivstationen an ihren Belastungsgrenzen (1).

Die Pandemie hatte aber auch Folgen fir die anderen Patienten, die nicht an COVID-19
erkrankt waren. Es gab deutliche Fallzahlrickgénge und einen durchschnittlichen Anstieg der
Fallschwere. Der Rickgang war fir medizinische Behandlungen starker ausgepragt als flr die
operativen. Zum Beispiel kam es zu hohen Fallzahlriickgangen bei den Diagnosen Herzinfarkt
und Schlaganfall, und zwar jeweils deutlicher bei den leichteren Formen als bei den schweren.
Es ist zu vermuten, dass Patienten mit milderen Symptomen aus Angst vor Ansteckung
vermieden haben, sich im Krankenhaus vorzustellen. Auch auffallig war der Rlickgang bei den
Darmkrebsoperationen, der mdglicherweise in Verbindung mit einer reduzierten vorgelagerten
Diagnostik im ambulanten Bereich gebracht werden kann (1).

Es wurde eine Korrelation zwischen den Fallzahleinbriichen und dem Infektionsgeschehen
festgestellt. In der ersten Pandemiewelle forderte die Bundesregierung auf, alle planbaren
medizinischen und chirurgischen Behandlungen zu verschieben, wenn es medizinisch
vertretbar war. In den folgenden Wellen gab es allerdings diese MalRnahme nicht mehr, und
trotzdem lagen die Fallzahlen deutlich unter dem Niveau von vor der Pandemie. In Frage
kommen hierflr vermutlich folgende Griinde: Es standen weniger Betten zur Verfigung, da
COVID-19-Patienten isoliert behandelt werden mussten; die Zurtickhaltung der Einweiser und
der Patienten kénnten weitere Mdglichkeiten darstellen; der hohe Krankenstand des Personals
(besonders wahrend der Omikronwelle) kdnnte auch eine Rolle gespielt haben (1).
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Im Jahr 2020 gab es einen deutlichen Rickgang der Krankenhausaufnahmen im Vergleich
zum Vorjahr (siehe Tabelle 3). Dieser war ausgepragter in der ersten Pandemiewelle als in
der zweiten. Selbst in den Sommermonaten blieben die Neuaufnahmen niedriger als im
Vorjahr trotz geringer Zahl der COVID-19-Infektionen (10).

Tabelle 3. Fallzahlen 2020 im Vergleich zu 2019 nach Aufnahmemonat

Abweichung zum Vorjahresmonat, in %

-209  -35.2 -24 -6,5 -10,1 -7,8 -6,9 -11,4  -169 -20,2
Mrz Apr Mai Jun Jul Aug Sept Okt Nov Dez

(10)

Auch der Case Mix (ein 6konomisches Mal} fir die gesamte erbrachte Leistung eines
Krankenhauses in einer Periode) ging zuruck, jedoch in geringerem Umfang: -20,8% in der
ersten Welle, -5,0% in den Sommermonaten und -6,6% im Oktober (10). In dem Zeitraum von
Januar bis Mai 2021 sanken die Fallzahlen weiter (insgesamt -20% im Vergleich zu 2019) (11).
Erste vorlaufige Ergebnisse der Erhebung ,Grunddaten der Krankenhauser“ des Statistischen
Bundesamtes zeigen, dass sich Angebot und Nachfrage nach Leistungen der Krankenhauser
im Jahr 2021 gegenuber dem Vorjahr kaum veranderten. Fallzahlen und Bettenauslastung
blieben deshalb auch im Jahr 2021 deutlich unter dem Vor-Corona-Niveau (12).

2.4 Psychologische Aspekte der Blutspende in Krisenzeiten

Ein Ubersichtsartikel von Weidmann et al. (13) beschreibt die Motivation zum Blutspenden in
Krisenzeiten. Nach Katastrophen wie Erdbeben, Tsunamis oder Terroranschlagen ist ein
erhdhtes Blutspendeaufkommen beschrieben worden. Zum Beispiel wurde in den zwei
Wochen nach dem Angriff auf die Twin Towers am 11. September 2001 2,5-fach mehr
gespendet als zur gleichen Zeit des Vorjahres. Dabei spendeten viele Menschen zum ersten
Mal Blut. Dies kann auch zu einer Uberforderung der Blutspendedienste fiihren, wie zum
Beispiel nach den Terroranschlagen von 2011 in Norwegen beschrieben wurde: Viele
Menschen, die in den Medien die ersten Bilder gesehen hatten, meldeten sich als
Spendewillige in dem Blutspendezentrum in Oslo. In diesen Situationen wird die Blutspende
als Mdoglichkeit gesehen, spontan Solidaritat zu zeigen und einen Beitrag zu leisten, um die
Krise zu bewaltigen. Im Gegensatz dazu wurde zu Beginn von Pandemien oder Epidemien
aus der Vergangenheit eher ein Spenderriickgang beobachtet. Als Hauptursachen wurden die
folgenden drei beschrieben: Ausfallen von mobilen Blutspendeterminen, neue
Ruckstellgrinde in Verbindung mit der Pandemie (wie zum Beispiel nach Kontakt mit einer
infizierten Person oder Aufenthalt in einem Hochrisikogebiet) und Angst der Blutspender, sich
bei der Blutspende zu infizieren. Unter den Menschen, die trotz Pandemie weiterspenden,
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findet man am haufigsten altere und erfahrene Spender und diejenigen, die hohere
Bildungsabschlisse haben. Wichtige Eigenschaften scheinen dabei die Vertrautheit mit dem
Blutspendenablauf und das Vertrauen in die Spendeeinrichtung zu sein und dass sie sich
starker als Blutspender identifizieren. Dies fihrt dazu, dass die Pandemie als weniger
beangstigend betrachtet wird und dass das Risiko, sich in der Blutspendeeinrichtung zu
infizieren, als geringer eingeschatzt wird. Aus einer im Marz/April 2020 durchgefuhrten
Befragung in Deutschland Uber die Motive fur die Blutspende wurde an erster Stelle (98%)
angegeben, anderen helfen zu wollen. Als zweithaufigsten Grund (57%) wurde der Wille
genannt, einen Beitrag zur Bekampfung der Pandemie zu leisten.

Eine Studie von Speckman et al. aus den Niederlanden (14) untersuchte die
Erstspenderzahlen in den Wochen 11 bis 20 von 2020 im Vergleich mit dem entsprechenden
Zeitraum in den Jahren 2017-2019. In der Woche 11 teilte Sanquin (die nationale
Blutspendeorganisation) durch die Medien mit, dass die Bestdnde an Blutkonserven
rickgangig waren und dass Blutspender gebraucht wirden. In der Woche 15 teilte Sanquin
mit, angefangen zu haben, Blutspender auf Coronaantikdrper zu testen. Beide Ankiindigungen
hatten viel Resonanz in den Medien. Seit der Woche 11 stiegen die Zahlen der Erstspender
mit Spitzen in den Wochen 13 (N = 4226) und 16 (N = 4123) an. In den gleichen Wochen der
Jahre 2017-2019 waren im Durchschnitt 1177 beziehungsweise 767 Erstspender gezahlt
worden. Nach diesen Spitzen wurde die Zahl der Erstspender im Jahr 2020 immer kleiner und
bis Woche 20, als die Grundschulen wieder 6ffneten, waren sie zurlick auf dem Niveau der
Jahre 2017-2019. Die Zahl der Erstspender stieg von 10885 im Jahre 2019 — dem Jahr mit der
héchsten Anmeldungsrate an Erstspendern — auf 26623 im Jahre 2020 (+145%). Das
durchschnittliche Alter dieser Spender war mit 34,5 Jahren (£12,4) alter als in den 3 Jahren
davor. Die hochste Erhéhung wurde in der altesten Altersgruppe beobachtet (ab 55 Jahren):
2262 Erstspender im Jahre 2020 und 320 im Jahre 2018 (Spitzenzahl des Trienniums davor).
Der Anteil an Frauen unter den Erstspendern war niedriger im Jahre 2020 (63%) im Vergleich
zum Triennium davor (67-69%). Geographisch war die Erhdhung der Erstspenderzahlen
besonders ausgepragt in den von COVID-19 am starksten betroffenen Provinzen: In Noord-
Brabant, wo der erste Coronafall nachgewiesen wurde, betrug die Erhdhung 163%, wahrend
die Erhéhung im Nord-Osten und Sid-Westen des Landes, wo am wenigsten Coronafalle
nachgewiesen wurden, nur 49-78% betrug.

Eine Studie von Bilancini et al. (15) aus der Toskana in Italien analysiert das Verhalten der
Erstspender in den 12 Monaten des Jahres 2020 im Vergleich zum Durchschnitt der vorherigen
3 Jahren. Die Zahl der Erstspender ist in den Monaten April-Juli 2020 um zirka 78% gegenuber
den Vorjahresmonaten gestiegen. Dieser Zuwachs ist verhaltnismalig hoéher in der
Altersgruppe der Uber-50-Jahrigen. Angestiegen ist um zirka 15% auch die Wiederkehrrate
der Erstspender, die wahrend der Pandemie angefangen haben, Blut zu spenden. Die Autoren
nennen mogliche Griinde dafiir. Die Uber-50-Jahrigen, die normalerweise beruflich bedingt im
Vergleich zu den jungeren Generationen am wenigsten Zeit haben, kénnten von der
zusatzlichen freien Zeit, die sie durch die Corona Mafnhahmen gewannen, profitiert haben und
die Gelegenheit ausgenutzt haben, um Blut zu spenden. Als weiterer Punkt wird der erhdhte
Altruismus alterer Menschen erwahnt, der mit einer gréfieren Werteorientierung und mit mehr
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intrinsischer Motivation einhergeht. Dazu konsumiert diese Generation am meisten die
traditionellen Medien (zum Beispiel die Nachrichten im Fernsehen), Uber die die meisten
Appelle, Blut zu spenden, verbreitet wurden.

Eine Studie aus einer Forschungskollaboration zwischen der Universitdt Hamburg und den
DRK-Blutspendediensten Baden-Wirttemberg-Hessen und Nordost (16) untersuchte die
Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die Blutspende-Bereitschaft. Dabei wurden Werte
von 2019 und 2020 verglichen. Deutschlandweit wurden zirka 1500 Menschen zwischen April
und Juni 2020 alle zwei Wochen befragt. Die Daten, die im Rahmen einer ahnlichen Befragung
im April 2019 erhoben wurden, dienten als Kontrollgruppe. Die Studie zeigte folgende Aspekte:
Eine Pandemie kann im Unterschied zu anderen Krisen die Blutspende-Bereitschaft signifikant
reduzieren. Die Menschen sind wahrend einer Pandemie in Gefahr, sich oder andere
anzustecken und mussen die sozialen Kontakte stark reduzieren. Unter diesen Bedingungen
andert sich auch die Wahrnehmung der eigenen Verantwortung. Sie splren zum Beispiel
weniger Druck, aus moralischen Grinden Blut zu spenden. Allerdings gibt es deutliche
Unterschiede zwischen den Menschen, die aktive Blutspender sind und denjenigen die noch
nicht gespendet haben oder dies nur in der Vergangenheit getan haben (zuletzt vor langer als
zwei Jahren). Die Blutspende-Bereitschaft der ersteren ist weniger stark von der Pandemie
betroffen. lhre Intention, Blut zu spenden, andert sich nicht wahrend der Pandemie und war
sogar héher zu Pandemiebeginn als zu der Zeit vor der Pandemie. Die Autoren betonen, wie
wichtig es fur Blutspendedienste ist, bei Aufrufen zum Blutspenden, dass sie unterstreichen,
wie knapp der Blutbestand ist. Dass schafft ein Bewusstsein, vor allem bei Erstspendern. Es
ist ferner von grof3er Bedeutung Bindungsstrategien fir Neuspender zu entwickeln, damit sie
gehalten werden kénnen und zu aktiven Spendern werden.

2.5 Auswirkungen der Pandemie auf Blutspenden und auf
Bluttransfusionen: Erfahrungsberichte aus Europa und Nordamerika

2.5.1 ltalien

Eine Studie aus Pescara (17) beschreibt die Erfahrung eines Allgemeinkrankenhauses mit 653
Betten und mit der grof3ten hadmatologischen Station lItaliens (62 Betten). Das Krankenhaus
hat auch einen eigenen Blutspendedienst, und es werden 20000 Transfusionen jahrlich
durchgefihrt. Die Zahl der Spenden und die Nachfrage nach Blutprodukten in der Zeit
zwischen dem 01.03.2020 und dem 20.04.2020 wird mit der gleichen Zeit des Vorjahres
verglichen. Der Ruckgang an Blutspenden betrug insgesamt 32%: 2019 wurden 2226 EK, 638
TK und 850 GFP hergestellt, 2020 dagegen 1448 EK, 431 TK und 685 GFP. 2019 wurden 824
Patienten mit insgesamt 3191 Blutprodukten transfundiert, 2020 dagegen nur 612 Patienten
(- 25,7%) mit insgesamt 2341 Blutprodukten (-26,6%). Der hdchste Rickgang war mit -56% in
der Chirurgie und mit -48,7% in der Inneren Medizin zu verzeichnen. Dagegen stieg die Zahl
der Transfusionen auf der vollstandig mit COVID-19 Patienten belegten Infektionsstation
(+139,1%) und auf der Intensivstation (+76,4%).
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Eine Studie aus Reggio Emilia (18) beschreibt die Transfusionsrate in dem Zeitraum zwischen
Februar und Mai 2020 und vergleicht sie mit dem Durchschnitt der Werte, die in dem gleichen
Zeitraum des Trienniums 2017-2019 erhoben wurden. Die Autoren beobachten, dass die
Krankenhausaufnahmen der COVID-19 negativen Patienten von 15771 auf 10520 fallen
(- 33%). Dabei sinkt die Zahl der transfundierten COVID-negativen Patienten von 2920 auf
2373 in geringerem Umfang. Das bedeutet eine Erhéhung des Anteils an transfundierten
Patienten von 18,5% auf 22,5%. Beim Verschieben der elektiven Eingriffe wurden
offensichtlich die schwereren Falle priorisiert, die haufig mit einem erhdhten Bedarf an
Blutprodukten einhergehen. Der bedeutendste Rickgang an EK-Transfusionen wurde mit 35%
in der Orthop&die und in geringerem Mal3e in der Kardiovaskularen Chirurgie beobachtet. Die
Reduktion der EK-Transfusionen in der Onkologie und in der Hamatologie war nur leicht und
nicht statistisch signifikant. Dasselbe gilt fur die TK-Transfusionen in allen Patientengruppen.
2020 gab es noch 1720 Aufnahmen von COVID-19 positiven Patienten, unter denen nur 161
(9,4%) transfundiert wurden.

Eine Studie aus Apulien (19) beschreibt die Erfahrung zweier gro3er Krankenhauser mit einer
gesamten Kapazitdt von 2380 Betten und eigenen Blutspendeeinrichtungen. Die Autoren
berichten Uber eine verminderte Anzahl an Blutspenden wahrend der ersten 8 Monate der
Pandemie im Vergleich mit dem gleichen Vorjahreszeitraum. Die hochsten Unterschiede lagen
in den Zeiten des Lockdowns (09.03.2020-18.05.2020) und zum Beginn der zweiten
Pandemiewelle (November 2020), wobei sich dieser Trend fir die gesamte
Beobachtungsdauer gezeigt hat. Bezlglich der Nachfrage nach Blutprodukten wurde ein
Rlckgang an beiden Standorten beobachtet: in der Inneren Medizin (-67% und -44%), auf den
Intensivstationen, die keine COVID-19 Patienten behandelten (-53% und -54%) und in den
chirurgischen Fachern (-41% und -36%).

2.5.2 Spanien

Eine multizentrische Studie (20) hat zehn Krankenhduser und vier regionale
Blutspendedienste in den ersten drei Monaten der Pandemie untersucht. Diese liegen in
verschiedenen Regionen Spaniens, und in ihrem Einzugsgebiet leben insgesamt mehr als 2,8
Millionen Einwohner (6% der spanischen Bevdlkerung). Die Reduktion der Blutspenden war
durchschnittlich 20% und hoéher in den Regionen, die von der Pandemie starker betroffen
waren. Die Nachfrage nach Blutprodukten reduzierte sich um 24,5% fir EK, 25,3% fir TK und
45,3% fur GFP. Keins der untersuchten Krankenhduser meldete, in der Beobachtungszeit
einen Mangel an Blut erfahren zu haben.

Eine Studie aus Madrid (Infanta Leonor Universitatsklinikum) (21) beschreibt die Nachfrage
nach Blutprodukten zwischen dem 15.03.2020 und dem 14.04.2020 in einem Krankenhaus mit
362 Betten. Die Werte werden mit dem durchschnittlichen Bedarf der letzten vier Jahre in
denselben vier Wochen gegenubergestellt. Der Rickgang an EK-Transfusionen betrug 41,6%
und an TK-Transfusionen 12,1%. In der Beobachtungszeit wurden keine GFP verabreicht.
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2.5.3 Frankreich

Eine Studie aus Strasbourg (22) berichtet tUber die Erfahrungen eines Universitatsklinikums
mit 2600 Betten und dessen regionalen Blutversorgers (Etablissement Francais du Sang
Grand Est mit einem Einzugsgebiet von 5518000 Einwohner) in dem Zeitraum zwischen dem
24.02.2020 und dem 31.05.2020, die mit denen im gleichen Zeitraum im Jahr 2019 verglichen
werden. Die Studie zeigt einen Rickgang der Krankenhausaktivitat um 33,4% im Vergleich zu
2019, besonders bei den Tageskliniken (-62%) und in der Chirurgie (-57%). In dieser Zeit
wurden im Durchschnitt 30 OPs am Tag durchgefihrt (2019 waren es 120: -75%), und zwar
nur eilige Eingriffe (vor allem Herz-, Gefal3- und Leberchirurgie -inklusive Transplantationen
und linksventrikuldre Unterstitzungssysteme-) sowie Behandlungen, die nicht verzdgert
werden koénnen, wie Dialyse, Geburtshilfe und Onkologie/Hamatologie. Dagegen hat die
Tatigkeit auf den Intensivstationen zugenommen mit einer Erweiterung der Bettenkapazitaten
(von 97 auf 207, +113%). Nach Abklingen der ersten Pandemiewelle und Wiederaufnahme
der suspendierten Tatigkeiten erreichte man nur 45% des Niveaus von 2019 in der Chirurgie,
50% in den Tageskliniken und 60% in der Inneren Medizin. In der Studienzeit betrug der
Rickgang an Transfusionen 14,2% fir EK, 23,5% fur TK und 11,2% fur GFP. Insgesamt
gingen die Blutspenden gegenuber 2019 um 11% zurlck. Interessanterweise war der
Rickgang an Transfusionen ausgepragter als der der Blutspenden, sodass der Bestand bei
der Wiederaufnahme der Routineeingriffe nach dem Lockdown ausreichend war.

2.5.4 Deutschland

In der Literatur konnte man keine Artikel aus Deutschland finden, sondern nur drei Abstracts,
die bei den Jahrestagungen der Deutschen Gesellschaft fir Transfusionsmedizin und
Immunhamatologie (DGTI) 2020, 2021 und 2022 prasentiert wurden.

Ein auf dem DGTI-Jahreskongress 2021 prasentiertes Poster aus dem DRK Baden-
Wirttemberg Hessen & DRK Nord-Ost (23) berichtet Gber eine multizentrische Datenanalyse
der Blutspenden im ersten Pandemiejahr (01.03.2020-28.02.2021) im Vergleich zu den zwdlf
Monaten davor. Wahren der Pandemie wurden insgesamt 1.017.302 Blutspenden gewonnen
und in den zwolf Monaten davor 1.068.770 (-4,8%). Wahrend der Pandemie wurde ein
Rickgang der Spenden an den AulRenterminen von 8,2% (916.772 gegen 999.231) und ein
Anstieg von 30,8% in festen Spendeeinrichtungen (100.530 gegen 69.539) verzeichnet.
Bezuglich der Erstspender gab es einen Anstieg, der deutlich ausgepragter bei den festen als
bei den mobilen Spendeorten war (17.020/100.530 = 16,9% gegen 8.369/69.539 = 12,0%;
p<0,001 beziehungsweise 80.574/916.772 = 8,8% gegen 84.998/999.231 = 8,5%; p<0,001).
Interessanterweise beobachteten die Autoren eine erhéhte Wiederkehrrate der Erstspender
wahrend der Pandemie als in der Zeit davor, sowohl bei den mobilen als auch bei den festen
Spendeorten  (9.349/26.552 = 35,2% gegen 7.155/27.374 = 26,1%; p<0,001 und
1.801/5.657 = 31,8% gegen 840/2915 = 28,8%).

Ein anderes Poster wurde auf dem DGTI-Jahreskongress 2020 (24) gemeinsam von zwei
transfusionsmedizinischen Einrichtungen (Hamburg und Essen) prasentiert. Zusammen
stellen beide Zentren zirka 2% der EK und fast 5% der TK in Deutschland bereit. Der
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untersuchte Zeitraum erstreckt sich Uber die Zeit zwischen der 6. und der 18. Kalenderwoche
des Jahres 2020, und er wird mit dem gleichen Zeitraum des Vorjahres verglichen. Beurteilt
werden die Anzahl der durchgefuihrten Kreuzproben und Transfusionen. Obwohl das Abstract
keine Zahlen enthalt, berichten die Autoren, dass sich die Zahl der Kreuzproben zwar drastisch
reduziert hat, die Zahl der durchgeflhrten Transfusionen allerdings nicht so sehr.
Schlussfolgerung ist, dass die Verschiebung der elektiven Eingriffe nur eine begrenzte
Auswirkung auf den Verbrauch der Blutprodukte hatte. In universitatsmedizinischen
Einrichtungen wurden sowohl die Behandlung schwer kranken Patienten als auch die nicht
verschiebbaren Operationen weitergeflihrt.

In einem weiteren Poster aus Regensburg, das auf dem DGTI-Jahreskongress 2022
prasentiert wurde (25), berichten die Autoren, dass |hr EK-Bestand zwischen April 2020 und
Mai 2021 stabil blieb. Ab Juni 2021 gab es allerdings einen Ruickgang in dem EK-Bestand. Da
die Zahl der Anforderungen an Blutprodukten stabil blieb, reduzierten die Autoren die Ausgabe
von EK bei elektiven Eingriffen. Dadurch konnte das Verhaltnis zwischen gekreuzten und
transfundierten Konserven von 3,0 auf 1,7 sinken. Obwohl der Fokus dieses Beitrags die
Darstellung der neuen Ausgabestrategie ist, prasentieren die Autoren ein Liniendiagramm mit
dem Trend der monatlichen EK-Transfusionen zwischen Januar 2019 und Dezember 2021,
das stabil um den Wert von 1500 blieb.

Eine weitere wichtige Ressource ist der Bericht des Paul-Ehrlich-Instituts tber die nach § 21
Transfusionsgesetz gemeldeten Daten. Er enthalt die Auswertung der Meldungen zur
Gewinnung und zum Verbrauch von Blutprodukten pro Kalenderjahr in Deutschland. In der
Tabelle 4 wird ein Auszug der Daten aus den Jahren 2012 bis 2021 dargestellt (26).

Tabelle 4. Herstellung und Verbrauch von Blutprodukten in Deutschland in den Jahren 2012
bis 2021 (Meldung nach § 21 TFG)

Jahr EK TK GFP
Herstellung Verbrauch Herstellung Verbrauch Herstellung Verbrauch

2012  4.616.761 4.226.501 588.915 500.414 1.228.197 961.753
2013  4.396.885 4.031.940 577.593 489.786 988.630 835.956
2014  4.305.171 3.854.063 582.875 495.069 925.844 808.735
2015  4.041.811 3.572.883 586.372 485.122 815.018 734.358
2016 3.835.048 3.495.415 580.832 481.162 768.368 740.110
2017 3.791.236 3.405.017 584.740 484.379 1.155.184 708.612
2018 3.694.124 3.307.382 592.948 483.616 730.441 668.669
2019 3.623.118 3.253.323 569.934 485.484 807.420 709.238
2020 3.527.289 3.197.752 575.608 480.953 836.551 613.063
2021 3.515.704 3.240.536 595.835 499.699 872177 621.219

TFG: Transfusionsgesetz (26)
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Wenn man das Jahr 2019 mit dem Jahr 2020 und mit dem Jahr 2021 vergleicht, zeigt sich
bezuglich der EK mit -3% nur ein kleiner Rlickgang in der Herstellung und ein noch kleinerer
Rickgang im Verbrauch, bezuglich der TK ein kleiner Anstieg (mit der Ausnahme des TK-
Verbrauchs, der um 0,9% leicht zurlickgegangen ist) und bezlglich der GFP einen Anstieg bis
zu 8% in der Herstellung und ein mit zirka -13% etwas grofRerer Rickgang des Verbrauchs.
Die Prozentwerte werden in der Tabelle 5 gezeigt.

Tabelle 5. Prozentuale Anderung von Herstellung und Verbrauch der Blutprodukte in den
Pandemiegjahren 2020 und 2021 im Vergleich zum Jahre 2019

Jahr EK TK GFP
Herstellung Verbrauch Herstellung Verbrauch Herstellung Verbrauch
2020 -2,6 -1,7 1,0 -0,9 3,6 -13,6
2021 -3,0 -0,4 4,5 2,9 8,0 -12,4
Eigene Berechnungen auf der Datengrundlage von (26)
255 USA

Eine Studie aus Baltimore (27) beschreibt die Erfahrung eines Universitatsklinikums mit 757
Betten und einem Case Mix Index von 2,74 (2019), dem zweithéchsten in den USA. Der Case
Mix Index Iasst sich als Mal} flr die mittlere Fallschwere in einem Krankenhaus interpretieren.
Hier werden 5000 Falle pro Jahr behandelt und 75000 Blutprodukte angewendet. Unter den
Abteilungen gibt es ein Traumazentrum sowie ein Zentrum flir Stammzell- und
Organtransplantation bei Kindern und Erwachsenen. Die Studie vergleicht die Nachfrage nach
Blutprodukten im Jahr 2020 mit dem Mittelwert der Jahre 2014-2019. Der durchschnittliche
monatliche Bedarf an EK sank im Jahre 2020 um 11,2%, an TK um 11,4% und an GFP um
23,8%.

Eine Studie aus Seattle (28) berichtet Uber die Erfahrung zweier Krankenhauser, die zum
University of Washington Health Care System gehdren, im Zeitraum zwischen dem 29.02.2020
und dem 11.04.2020. Da ab dem 16.03.2020 die elektiven Eingriffe verschoben wurden,
vergleichen die Autoren die Wochen davor mit denen nach dieser MalRhahme, um deren
Folgen auf den Verbrauch von Bluttransfusionen zu untersuchen. Das eine Krankenhaus hat
442 Betten, transfundiert jahrlich 40000 Blutprodukte und unter den Abteilungen findet man
die Stammzell- und Organtransplantation, ein ECMO-Programm, eine hochspezialisierte
Geburtshilfe und eine Neugeborenen-Intensivstation. Das andere hat 411 Betten, transfundiert
jahrlich 15000 Blutkomponenten, und dazu gehéren unter anderen ein Level 1 Traumazentrum
und ein ECMO-Programm. Die am 16.03.2020 implementierte Verschiebung elektiver Eingriffe
betrug 51% durch alle chirurgischen Facher, wobei die Frauenklinik, die Neurochirurgie, die
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, die Orthopadie, die HNO, die Plastische Chirurgie, die
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Urologie und die Gefalchirurgie besonders betroffen waren. Der tagliche Verbrauch an
Blutprodukten reduzierte sich an beiden Standorten, und zwar deutlicher fir TK (-29% und
- 34%) als fur EK (-25% und -20%). Der Riickgang des taglichen Bedarfs an TK betrug 52%
in der Chirurgie und 30% in der Onkologie, bezuglich der EK betrug er 39% bzw. 25%.

Die Ergebnisse der ‘National Blood Collection and Utilization Survey’ (NBCUS) beziglich des
Jahres 2020 in den USA (29) zeigen im Vergleich zu 2019 nur einen Rickgang von 0,5% der
Vollblutspenden und von 6% der Bluttransfusionen. Die Thrombozytenspenden stiegen um
2,1%, wobei die Thrombozytentransfusionen um 3,1% hdher lagen. Der monatliche Verlauf
der Bluttransfusionen zeigt einen Riickgang im Marz und April, begleitet von einem Riickgang
der Vollblutspenden im April und Mai. Im April und Mai gab es auch einen ahnlichen Ruckgang
der Thrombozytentransfusionen, begleitet von einem leichten Rickgang der
Thrombozytenspenden. Im Jahr 2020 zeigte sich keine Korrelation zwischen den Zahlen der
Coronapatienten und denen der Bluttransfusionen oder Blutspenden. Somit dirfte die
Auswirkung der Coronapandemie auf die Zahlen der Transfusionen und der Spenden gering
gewesen sein.

Eine multizentrische Studie (30) untersuchte die Wiederkehrrate der Menschen, die zum
ersten Mal wahrend der Coronakrise Blut gespendet haben. Aus friiheren Studien weil3 man,
dass diese Rate nach Krisensituationen wie Naturkatastrophen oder Terroranschlagen niedrig
ist. Die Daten wurden von 13 Blutspendedienst-Organisationen gewonnen und entsprechen
ungefahr 65% der Blutbestdnde der USA. Von Marz 2020 bis Marz 2021 gab es insgesamt
980.201 Erstspender. 457.054 (46,6%) von lhnen spendete zumindest ein zweites Mal in der
Zeit bis Ende Dezember 2021. Jeder wiedergekehrte Blutspender wurde nur einmal gezahilt,
auch wenn er mehrmals erneut Blut spendete. Die Zahl der erneuten Blutspenden wurde nicht
erfasst. Die mannliche/weibliche Rate war 40/60. Die Altersgruppen wurden nach
Generationen aufgeteilt: Die erste Gruppe war mit 34,3% die Generation X (Geburtsjahre
1980-1965), gefolgt mit 29,8% von der Generation Y (Geburtsjahre 1996-1981) und mit 29,1%
von den Baby Boomern (Geburtsjahre bis 1964, in dieser Gruppe wurden auch noch altere
Spender mitgezahlt). An der vierten Stelle gab es mit 6,8% die Generation Z (Geburtsjahre
2002-1997). Insgesamt waren die Erstspender Uber 40, die statistisch signifikant mehr
wiedergekehrt sind (p<0,0001). Schlussfolgerung der Autoren ist, dass jliingere Menschen
mehr in den Fokus kinftiger Kampagnen rticken sollten.

2.5.6 Kanada

Eine Studie aus Vancouver (31) berichtet tGber Herstellung und Bedarf an TK wahrend der
ersten 6 Monate der Pandemie in der ganzen Provinz British Columbia, die Uber eine zentrale
Transfusionsdatenbank verfligt. In diesem Zeitraum gab es eine erste Phase, in der die
elektiven Eingriffe verschoben wurden und eine zweite, in der sie wiederaufgenommen
wurden. Der Bestand zeigt deutlich mehr Schwankungen als der Verbrauch. In den Monaten
vor der Pandemie lag der mittlere Tagesbestand bei 75,1 Produkten, wahrend des Lockdowns
stieg der Wert auf 92,8 an und blieb mit 90,1 hoch, auch wahrend der Wiederaufnahmephase.
Der Verbrauch wurde dagegen niedriger: von 56,4 Produkten in den Monaten vor der
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Pandemie, reduzierte sich der Wert auf 50,5 wahrend des Lockdowns und blieb mit 51,1
niedrig in der Wiederaufnahmephase. Die Autoren berichten, dass zu keinem Zeitpunkt der
ersten sechs Pandemiemonate ein Mangel an TK bestand.

2.6 Transfusionsbedarf bei COVID-19 Patienten
2.6.1 ltalien

Die schon erwahnte Studie aus Apulien (19) berichtete tber eine Transfusionsrate von 15,8%
in 4079 hospitalisierten COVID-19 Patienten, die zwischen Marz und Dezember 2020
behandelt wurden. Transfundiert wurden 2335 EK (3,6 pro Patienten), 560 GFP (0,9 pro
Patienten) und 225 TK (0,3 pro Patienten). Die Anzahl der transfundierten Produkte war hdher
bei den Patienten auf der Intensivstation (p<0,001) im Vergleich zu denen auf der
Normalstation. Ferner war die Nachfrage nach Blutprodukten wahrend der zwei
Pandemiewellen héher. SchlieRlich hatten COVID-19 Patienten auf der Intensivstation einen
héheren Bedarf an Bluttransfusionen als Intensivpatienten, die wegen anderer Krankheiten
behandelt wurden (6,7 versus 4,9, p<0,001).

Eine Studie aus Rom (32) berichtet Uber 71 COVID-19 Patienten, die zwischen dem
01.03.2020 und dem 27.04.2020 stationar behandelt wurden. 47 von ihnen wurden
transfundiert: 30 Patienten dieser Gruppe waren mannlich, 32 (68%) hatten Komorbiditaten
wie Bluthochdruck und kardiovaskulare Erkrankungen (18), Diabetes (9), hdmatoonkologische
Erkrankungen (6), Autoimmunerkrankungen (3) und 22 (46,8%) wurden auf der Intensivstation
behandelt. 45 haben EK bekommen (Median: 3, Bereich: 1-20), 9 haben GFP bekommen
(Median: 4, Bereich: 3-24), 2 Patienten bekamen TK. Der Median der Zeit zwischen der
COVID-19 Diagnose und der Transfusion lag bei 13 Tagen (Bereich: 0-33).

In der schon erwahnten Studie aus Pescara (17) wurden in dem Zeitraum 01.03.2020-
20.04.2020 299 COVID-19 Patienten stationar aufgenommen. 73 von ihnen wurden auf die
Intensivstation verlegt. Auch auf dieser Intensivstation stand keine ECMO zur Verfugung.
Insgesamt wurden 60 COVID-19 Patienten transfundiert. Im Detail bekamen sie 154 EK (79
auf der Intensivstation und 75 auf der Infektionsstation), 10 TK (jeweils 5) und 2 GFP (beides
auf der Intensivstation). Die 10 TK wurden an 4 Patienten transfundiert und die 2 GFP an 2
Patienten. Der Prozentsatz der transfundierten COVID-19 Patienten war 37% auf der
Intensivstation und 14,6% auf der Infektionsstation. Die Autoren haben zusatzlich die
transfundierten COVID-19 Patienten mit allen Patienten verglichen, die 2019 auf der
Intensivstation und auf der Infektionsstation transfundiert wurden, und haben dabei
festgestellt, dass mehr COVID-19 Patienten transfundiert wurden (+66,7%) und dass sie mehr
Blutprodukte (+22,9%) und vor allem mehr EK (+65,6) bekamen. Insgesamt verstarben 27
Patienten (45%), wobei die Mortalitat auf der Intensivstation hdher war (17 von 27 Patienten,
60,7%) als auf der Infektionsstation (11 von 33 Patienten, 39,3%).
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2.6.2 Spanien

In der schon erwahnten Studie aus Madrid (Infanta Leonor Universitatsklinikum) (21) wurden
innerhalb von 4 Wochen in der ersten Coronawelle nur 36 von 1348 COVID-19 Patienten
(2,7%) transfundiert. Sie bekamen 95 EK und 11 TK. Der Median der Verweildauer betrug 7
Tage fur die ganze Kohorte und 9 Tage fiir die Patienten, die auf der Intensivstation waren. 23
von ihnen (64%) verstarben. Auf der Intensivstation (auf der die ECMO-Behandlung nicht zur
Verflgung stand) betrug die Transfusionsrate 0,92 flir EK und 0,04 fir TK.

Eine andere Studie aus Madrid (La Paz Universitatsklinikum) (33) beschreibt den
Transfusionsbedarf von hospitalisierten COVID-19 Patienten in einem Universitatsklinikum mit
1286 Betten zwischen dem 01.03.2020 und dem 30.04.2020. Madrid war das Epizentrum der
Pandemie in Spanien wahrend der ersten Welle. 2604 COVID-19 Patienten wurden in der
Studienzeit stationar aufgenommen und 237 von ihnen wurden auf die Intensivstation verlegt,
wo 108 Patienten (95%) beatmet wurden und 10 (9%) an die ECMO angeschlossen wurden.
203 Patienten (7,8%) bekamen insgesamt 823 EK (Median 3, Bereich 1-26). Allerdings wurden
auf der Intensivstation 114 Patienten (48%) mit EK transfundiert. Der Hauptgrund fur die
Transfusion war eine Anamie bei chronischer Erkrankung (69%) und eine Blutung (7%). Die
Autoren erwahnen, dass die Transfusion von TK und GFP bei COVID-19 Patienten irrelevant
war, ohne Zahlen zu nennen.

Eine weitere Studie aus Madrid (Ramon y Cajal Krankenhaus) (34) berichtet Uber 2430
COVID-19 Patienten, die zwischen dem 01.03.2020 und dem 30.04.2020 stationar behandelt
wurden: 151 von ihnen (6,2%) wurden transfundiert (106 Manner und 45 Frauen). Das mittlere
Alter (xStandardabweichung) der transfundierten Patienten war 71 (x14,7) Jahre, die mittlere
Verweildauer im Krankenhaus war 27 (+21) Tage und die mittlere Zeit vom Anfang der
Beschwerden bis zur ersten Transfusion war 13 (+10,8) Tage. COVID-19 Patienten bekamen
448 EK, 67 TK und 30 GFP, und zwar durchschnittlich 3 (£3) EK, 0,5 (£1,6) TK und 0,2 (1)
GFP. Die Transfusion der COVID-19 Patienten betrug 19% der gesamten Transfusionen, die
in der Studienzeit im Krankenhaus durchgeflhrt wurden. 60 der transfundierten Patienten
(40%) mussten auf die Intensivstation verlegt werden und 7 (4,6%) wurden an die ECMO
angeschlossen. Die letzteren bekamen mit 56 EK, 25 TK und 11 GFP mehr Blutprodukte im
Vergleich mit den COVID-19 intensivpflichtigen Patienten, die keine ECMO-Behandlung
gebraucht haben (siehe Tabelle 6).

Tabelle 6. Transfusionsbedarf der COVID-19 Patienten auf der Intensivstation

EK TK GFP
Ohne ECMO-Behandlung 3 (£2,6) 0(x1,2) 0 (x1,5)
Mit ECMO- Behandlung 11 (£6,2) 3 (£6,3) 3 (£2)

ECMO: extrakorporale Membranoxygenierung (34)
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Auf der Intensivstation waren wahrend der Studienzeit 80 bis 90% der Patienten an COVID-
19 erkrankt. In der Gruppe der COVID-19 Patienten (einschlieBlich derjenigen, die an die
ECMO angeschlossen wurden) wurde jeder Patient mit durchschnittlich 5,2 (+6,6)
Blutprodukten mehr transfundiert als alle anderen Patienten auf der Intensivstation ohne eine
COVID-19 Infektion. Unter den letzteren bekam jeder Patient im Durchschnitt 3,7 (x11,8)
Blutprodukte.

Eine Studie aus Barcelona (35) berichtet tber 80 konsekutive transfundierte COVID-19
Patienten, die zwischen Mitte Marz und Mitte Mai 2020 stationar behandelt wurden. Sie
bekamen 354 EK in 261 unabhangigen Transfusionsepisoden. Die haufigsten Indikationen flr
die Transfusion waren eine Blutung fur 53 Patienten (66%) und die Anamie der chronischen
Entzindung fur 22 Patienten (27%). Die Blutung war am haufigsten retroperitoneal oder
gastrointestinal, meistens in Verbindung mit der Gabe von Antikoagulantien und deswegen
schwer zu behandeln, sodass sich der Transfusionsbedarf auch tber viele Tage (Median: 5,
Bereich: 1-44) erstreckte. 14 Patienten bekamen 116 GFP (2 von ihnen erhielten im Rahmen
einer Plasmapherese 32 beziehungsweise 35 Konserven). 11 Patienten bekamen 48 TK: 2
wurden prophylaktisch wegen einer hamatologischen Erkrankung transfundiert und 9 im
Rahmen einer Blutung (aus dieser Gruppe waren 2 an die ECMO angeschlossen). 17
Patienten verstarben wahrend der Beobachtungszeit und weitere 8 Patienten verstarben
hinterher im Krankenhaus.

2.6.3 Frankreich

In der schon erwahnten Studie aus Strasbourg (22) wurden in dem Zeitraum 24.02.2020-
31.05.2020 2291 COVID-19 Patienten hospitalisiert, und 489 von ihnen mussten auf die
Intensivstation verlegt werden. Insgesamt wurden 237 Patienten (10,3%) transfundiert, wobei
45 von ihnen (19% der transfundierten Patienten) die Halfte aller transfundierten Blutprodukte
bekamen. Die 192 Patienten, die keine akute Blutung erlitten, bekamen im Durchschnitt jeweils
4 (Median 3) Blutprodukte (und darunter weniger als 2 EK).

2.6.4 Irland

Eine Studie aus Dublin (36) beschreibt den Transfusionsbedarf von 333 COVID-19 Patienten
(61,6% mannlich), die zwischen dem 08.03.2020 und dem 21.05.2020 stationar behandelt
wurden. 70% konnten bis zur Entlassung auf Normalstationen behandelt werden, 19,5%
verstarben auf der Normalstation, 10,5% mussten auf die Intensivstation verlegt werden (in
dieser Gruppe verstarben 4 von 35 Patienten). Insgesamt wurden nur 23 Patienten (6,9%)
transfundiert. TK-Transfusionen waren mit nur 3 transfundierten Patienten (2 von ihnen mit
einer hamatologischen Erkrankung) selten (1%), GFP-Transfusionen mit nur 2 transfundierten
Patienten noch seltener (0,6%). Auf Normalstationen bekamen 14 von 298 Patienten (4,6%)
EK (Median 2,5 Konserven, Bereich 1-11): 6 mit onkologischen oder hamatologischen
Erkrankungen, 3 postoperativ, 1 im Rahmen einer Blutung und 4 mit einer Anamie bei
chronischer Entziindung. Auf der Intensivstation bekamen 3 Patienten EK im Rahmen einer
Blutung, 4 Patienten wegen einer langen Verweildauer und ein Patient wegen einer
praexistierenden hamolytischen Anamie.
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2.6.5 Deutschland

Eine Studie aus Tubingen (37), die den Einfluss der Antikoagulation auf die Langlebigkeit des
Membranoxygenators in venovendésen (VV) ECMO-Patienten untersucht, beschreibt auch den
Transfusionsbedarf der Patienten. Obwohl die Kohorte neben COVID-19 Patienten auch
Patienten mit anderen Diagnosen einschliel3t, liefert die Studie interessante Informationen.
Zum Beispiel erwahnen die Autoren die Kriterien fur die Anwendung der Blutprodukte. EK
werden bei einem Hb-Wert <7 mg/dl (oder <10 mg/dl bei Patienten mit eingeschrankter
Kompensationsfahigkeit) verabreicht. TK finden Anwendung bei Thrombozytenwerten
< 50.000/ul (oder auch héher bei aktiver Blutung). GFP werden nur im Falle einer Blutung
transfundiert, die eine hdamodynamische Instabilitdt verursacht. Die Patienten wurden im
Median 16 Tage (Bereich 13-31) an der ECMO behandelt. Von 57 untersuchten Patienten
bekamen 51 (89%) EK-, 12 (21%) GFP- und 26 (46%) TK-Transfusionen. Die wahrend der
ECMO-Behandlung verabreichten Gesamtmengen waren im Median (im Bereich) in ml: 3900
(1800-7200) fur die EK, 1650 (1200-3525) fur die GFP und 900 (600-3225) fur die TK. Die
taglich verabreichten Mengen waren im Median (im Bereich) in ml: 175 (120-352) fur EK, 68
(30-133) flr GFP und 39 (22-134) fir TK. Die Autoren beschreiben schliel3lich, dass COVID-
19 Patienten hdéhere Komplikationsraten als Patienten mit anderen Diagnosen haben, vor
allem thrombotische Komplikationen.

2,6.6 USA

In der schon erwahnten Studie aus Seattle (28) wurden in dem Zeitraum 29.02.2020-
11.04.2020 128 COVID-19 Patienten stationar aufgenommen. Das durchschnittliche Alter war
60 Jahre, die Mehrheit der Patienten war mannlich (65%), 47% der Patienten wurden auf die
Intensivstation verlegt und 3 Patienten wurden an der ECMO behandelt. Die gesamte
Mortalitat betrug 20%. 13 Patienten bekamen zumindest ein Blutprodukt. Die Mehrheit der
transfundierten Patienten war mannlich (69%), lag auf der Intensivstation und hatte zumindest
eine Komorbiditat (chronische Nierenkrankheit, Tumor, hamatoonkologische Erkrankung,
Herzerkrankung, Leberzirrhose, nekrotisierende Pankreatitis). 7 Patienten bekamen EK
aufgrund einer Anamie der chronischen Erkrankungen in Verbindung mit einer Komorbiditat,
3 Patienten in Zusammenhang mit einer OP, und 3 im Rahmen der ECMO-Behandlung. Einer
der 3 Patienten, die an die ECMO angeschlossen wurden, verstarb wahrend der
Beobachtungszeit.

Eine Studie aus New York (38) berichtet Uber die Erfahrung zweier Krankenhauser mit
insgesamt 1600 Betten in einem Zeitraum von neun Wochen zwischen dem 01.03.2020 und
dem 02.05.2020. In dieser Zeit war New York das Epizentrum der Pandemie in den USA und
in beiden Hausern hatten mehr als 95% der stationaren Patienten COVID-19. Die wenigen
Transfusionen, die bei COVID-19 negativen Patienten durchgefiihrt wurden, wurden von der
Untersuchung ausgeschlossen. Dieser Bericht beschreibt somit den Verbrauch an
Blutprodukten in einer gro3en Kohorte von COVID-19 Patienten. Im Vergleich mit dem
gleichen Zeitraum des Vorjahres gab es einen Ruckgang von 18,6% an EK- und von 34,8%
an TK-Transfusionen. Insgesamt 11041 COVID-19 Patienten wurden stationar aufgenommen.
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364 von ihnen (3,3%) wurden transfundiert. 2019 lag die Rate transfundierter Patienten mit
12,5% deutlich hoéher (9579 von 76395 Patienten). Insgesamt bekamen die 364
transfundierten Patienten 1452 EK, 153 TK und 89 GFP. Der Transfusionsbedarf war stark
assoziiert mit folgenden Faktoren: Langerer Verweildauer, Intubation, Thrombose und Tod.

Eine Studie aus Chicago (39) berichtet Giber dem Transfusionsbedarf der COVID-19 Patienten
in dem Universitatsklinikum. Der Studienzeitraum umfasst die ersten vier Wochen nach der
Eréffnung der COVID-19-Station im Marz 2020. Insgesamt wurden 305 COVID-19 Patienten
aufgenommen, ein Drittel wurde auf die Intensivstation verlegt und 5 Patienten wurden an die
ECMO angeschlossen. 34 Patienten (11,1%) bekamen insgesamt 63 EK, 5 Patienten (1,6%)
bekamen 7 TK und 3 Patienten (1%) bekamen 4 GFP. Mehr als die Halfte der
Bluttransfusionen fanden auf der Intensivstation statt. Diese Daten sprechen flir einen
niedrigen Bedarf an Transfusionen bei hospitalisierten COVID-19 Patienten, die auf der
Normalstation statistisch signifikant weniger und auf der Intensivstation insgesamt weniger EK,
TK und GFP als die entsprechenden anderen stationdren Patienten bekamen.

Eine Studie aus Plano (40) berichtet tGber den Transfusionsbedarf von 41 intensivpflichtigen
COVID-19 Patienten, die zwischen Marz 2020 und Oktober 2021 an die ECMO angeschlossen
wurden. In der Klinik gibt es ein Transfusionsprotokoll fir COVID-19 ECMO-Patienten, die
nicht bluten: EK werden transfundiert, wenn der Hamatokrit-Wert kleiner als 24 wird, TK wenn
die Thrombozytenzahl unter 50.000/ul fallt und GFP wenn der INR-Wert gréler als 2,0 wird.
37 Patienten (90,2%) bekamen eine veno-venése ECMO, 4 mussten wegen verschlechterter
Hamodynamik zur veno-arteriellen ECMO umgestellt werden. Das durchschnittliche Alter war
47,1 Jahre (£ 8,0), 31 Patienten (75,6%) waren Manner. 2 Patienten (4,9%) hatten eine
dialysepflichtige Niereninsuffizienz und 11 weitere Patienten (26,8%) entwickelten im Laufe
der ECMO-Behandlung eine dialysepflichtige Niereninsuffizienz. 15 Patienten (36,6%) hatten
gréRere Blutungen. Von den 41 Patienten Uberlebten 25 (61%). Die mittlere Zeit der ECMO-
Behandlung betrug 23 Tage (Bereich: 13-56). Insgesamt bekamen die Patienten 755 EK, 326
TK, 51 GFP und 1702 Einheiten von Kyoprazipitat (einem in Deutschland nicht verfiigbaren
Plasmaderivat, das reich an Fibrinogen, Faktor VIII, Von Willebrand Faktor und Faktor XIl| ist
und ein Volumen von 15-20 ml hat). Insbesondere hat jeder Patient durchschnittlich 18,4 EK
bekommen (3,3 pro Woche ECMO-Behandlung). Sowohl die Patienten, die eine Blutung
hatten, als auch die, die dialysepflichtig wurden, hatten einen signifikanten hdheren Bedarf an
EK, TK und GFP.

In der schon erwahnten Studie aus Baltimore (27) bekamen 99 COVID-19 Patienten im Jahre
2020 mindestens ein Blutprodukt: Der Median (der Bereich) fur EK sind 3 (2-6), fur TK 1 (1-4)
und fur GFP 3 (2-13). Es zeigen sich keine signifikanten Unterschiede zu allen anderen 5226
transfundierten Patienten des Klinikums im gleichen Zeitraum. In einem Vergleich zwischen
21 mit VV ECMO behandelten COVID-19 Patienten und 15 Patienten mit anderen Diagnosen
kénnen auch keine signifikanten Unterschiede festgestellt werden. COVID-19 Patienten
bekamen wahrend der Behandlung mit VV ECMO 4,5 (3-6) EK, 1 (1-3) TK und 2 (1-3) GFP.
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3 Material und Methoden

3.1 Study Design

Es handelt sich um eine retrospektive Beobachtungsstudie, fir die die Blutspenden der
Transfusionszentrale und die Bluttransfusionen der Universitatsmedizin Mainz in einem
Zeitraum von vier Jahren zwischen Marz 2018 und Februar 2022 ausgewertet wurden.
Begleitend wurde auch die Krankenhausaktivitat der Universitatsmedizin in diesem Zeitraum
untersucht. Alle Studienparameter wurden in drei Gruppen aufgeteilt und diese wurden
miteinander verglichen: das erste Pandemiejahr, das zweite Pandemiejahr und als
Kontrollgruppe die Mittelwerte der zwei Jahre vor der Pandemie.

3.2 Studienparameter

Alle Studienparameter wurden monatlich aggregiert.

3.21 Blutspenden

Aus den Daten der Blutspenden wurden fur die Studie folgende Parameter erfasst:

o Vollblutspenden als Gesamtzahl,

¢ Vollblutspenden, die in der Transfusionszentrale entnommen wurden,
e Vollblutspenden, die auf den AuRenterminen' entnommen wurden,

e Anzahl der AulRentermine,

e Anzahl der Erstspender und

e Anzahl der Thrombozytenspenden.

Da viele Aulientermine wahrend der Pandemie ausgefallen sind, wurde auch untersucht, ob
sich die Zahl der Spenden an den Aulienterminen, die stattgefunden haben, geandert hat.
Dafir wurde eine Subgruppenanalyse durchgefiihrt, in der nur die Auentermine
berticksichtigt wurden, die am gleichen Ort und im gleichen Monat in allen 4
Beobachtungsjahren stattgefunden haben.

3.2.2 Krankenhausaktivitat

Aus den Daten der Krankenhausaktivitdt wurden die folgenden Parameter fir die Studie
erfasst:

e Fallzahl,
e (Case Mix und
e Case Mix Index.

1 So werden in der Transfusionszentrale die mobilen Blutspendetermine genannt.
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3.2.3 Transfusionen
Die Daten der Transfusionen wurden nach den drei verfigbaren Blutprodukten aufgeteilt:

e Erythrozytenkonzentrate (EK),
e Thrombozytenkonzentrate (TK) und
o gefrorenes Frischplasma (GFP).

3.2.4 Gruppierung der Stationen
Die Stationen der Universitatsmedizin Mainz wurden in die folgenden 15 Gruppen aufgeteilt:

e Erwachsenen-Intensivstationen
¢ Onkologie

¢ Innere Medizin

e Herz- und Gefalichirurgie
¢ Orthopadie/Unfallchirurgie
e Allgemeinchirurgie

e Urologie

o Kinderklinik

e Frauenklinik

¢ Kinder-Intensivstationen

e Neurochirurgie

e Zahnmedizin

e Neurologie

e Hals-, Nasen-, Ohrenklinik
e Verschiedenes

Der Bedarf an Blutprodukten wurde fir jede Stationengruppe berechnet. Wegen der
besonderen Rolle der Intensivstationen in der Pandemie wurden in einem weiteren Schritt die
verschiedenen Intensivstationen der Universitatsmedizin einzeln betrachtet.

3.3 Datengewinnung

Die Daten wurden mittels Abfrage aus der internen SQL-Datenbank der Transfusionszentrale
fur die Blutspenden und aus dem Laborinformationssystem Swisslab (NEXUS SWISSLAB
GmbH, Berlin) fiir die Transfusionen extrahiert. Die Daten der Krankenhausaktivitat wurden
von der Stabsstelle Medizincontrolling berechnet und der Transfusionszentrale zur Verfigung
gestellt.

3.4 Statistische Auswertung

Der Vergleich zwischen den drei Gruppen erfolgte durch deskriptive Statistik, durch den Mann-
Whitney-Test und durch eine grafische Darstellung mittels Saulendiagramm. Alle
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Untersuchungen wurden mittels Microsoft Excel 2016 und IBM SPSS Statistics Version 23
durchgefihrt.

3.5 Analyse der Pandemiephasen

Die offiziellen Pandemiephasen wurden in Kalenderwochen aufgeteilt. Da unsere Daten
allerdings nur monatlich zur Verfigung standen, konnten die Studienphasen nur
naherungsweise an die offiziellen Pandemiephasen angepasst werden. Die Phaseneinteilung
dieser Studie und deren Ubereinstimmung mit den offiziellen Pandemiephasen werden in der
Tabelle 7 dargestellt.

Obwohl die Phasen dieser Studie nur annahrend (77,8% bis 98,1%) den offiziellen
Pandemiephasen entsprechen, wird vereinfachend fir die bessere Verstandlichkeit die gleiche
Bezeichnung verwendet.

Tabelle 7. Phaseneinteilung der Studie und Ubereinstimmung mit den offiziellen
Pandemiephasen

Studienphasen Ubereinstimmung mit den offiziellen Pandemiephasen
Marz-Mai 2020 83,7% der 1. Welle

Jun.-Sep. 2020 88,7% des Sommerplateaus 2020

Okt. 2020--Feb. 2021 98,1% der 2. Welle

Marz-Mai 2021 89,0% der 3. Welle
Jun.-Jul. 2021 77,8% des Sommerplateaus 2021

Aug.-Dez. 2021 96,1% der 4. Welle

Jan.-Feb. 2022 91,3% der 5. Welle (a)

Um den Verlauf der Studienparameter zu beschreiben, wurde fiir jede Phase die prozentuale
Veranderung im Vergleich zu den Werten von vor der Pandemie berechnet. Die Mittelwerte
der Gruppe Pra-Pandemie (Kontrollgruppe) wurden sowohl mit dem ersten als auch mit dem
zweiten Pandemiejahr verglichen.
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4 Ergebnisse
Fir alle Studienparameter werden die Ergebnisse jeweils wie folgt dargestellt:

e Eine Tabelle mit den Jahreswerten der drei untersuchten Zeitraume (Pra-Pandemie,
erstes Pandemiejahr und zweites Pandemiejahr) und mit deren Veranderungen.
e Ein Saulendiagramm, das den monatlichen Verlauf der drei Zeitraume zeigt.

Im Anhang werden zusatzlich folgende Daten prasentiert:

e Eine Tabelle mit der statistischen Auswertung: Neben der deskriptiven Statistik
(Mittelwerte und Standardabweichung) werden die Ergebnisse des Mann-Whitney-
Tests (p-Werte) gezeigt.

e Eine Tabelle, die fir die verschiedenen Pandemiephasen die Differenz der
untersuchten Parameter zwischen den Werten von vor der Pandemie und den Werten
der Pandemie darstellt.

Zuerst werden die Daten der Blutspenden prasentiert. Es folgt die Beschreibung der
Krankenhausaktivitat. Anschlieend werden die Daten der Bluttransfusionen beschrieben.

4.1 Blutspenden

4.1.1 Vollblutspenden als Gesamtzahl

Wahrend der ersten zwei Pandemiejahre gab es einen statistisch signifikanten Riickgang der
Vollblutspenden: Er betrug insgesamt -15,2% im ersten Pandemiejahr und -13,8% im zweiten
Pandemiejahr. Das Ausmall dieses Ruckgangs ist jedoch zwischen Institut und
Aulenterminen unterschiedlich ausgefallen.

4.1.2 \Vollblutspenden im Institut

Die Anzahl der Vollblutspenden im Institut zeigte mit -1013 (-3,4%) im ersten Pandemiejahr
und -930 (-3,2%) im zweiten Pandemiejahr insgesamt nur einen geringen Ruckgang
gegenltber den Vorpandemiejahren. Wahrend der Pandemiephasen gab es nur im
Sommerplateau 2020 mit +109 Blutspenden (+1,1%) und in der Phase a der funften Welle mit
+277 Blutspenden (+5,4%) einen Anstieg der Spenden gegenuber den jeweiligen
Vorpandemiezeitraumen. In allen restlichen Phasen sank die Anzahl der Spenden. Dieser
Rickgang war mit -468 Blutspenden (-9,4%) am ausgepragtesten wahrend des
Sommerplateaus 2021, gefolgt von der dritten Welle (-695 Blutspenden, -8,9%) und von der
zweiten Welle (-892 Blutspenden, -7,6%).

Die Abbildung 2b veranschaulicht, dass auch in normalen Zeiten die Zahlen der Blutspenden
zu- und abnehmen mit einem typischen Spenderriickgang gegen Jahresende. Wahrend der
Pandemie kam es im April 2020, in den Monaten April bis Juni 2021 und in den Monaten
September bis November 2021 zu auffalligen Einbrichen der Spendezahlen, wahrend im
Dezember 2021 sehr viele Spenden geleistet wurden.
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4.1.3 Vollblutspenden auf den AuBenterminen

Bei der Anzahl der Vollblutspenden auf den Aullenterminen kam es dagegen mit -9173 (-
24,5%) im ersten Pandemiejahr und -8331 (-22,2%) im zweiten Pandemiejahr zu einem
statistisch signifikanten Rickgang. Die Anzahl der AuRentermine war mit -101 (-23,5%) im
ersten Pandemiejahr und mit -64 (-14,9%) im zweiten deutlich vermindert. Beide Differenzen
waren statistisch signifikant. Der Riickgang an Blutspenden fand sich durchgehend durch alle
Pandemiephasen. Er war mit -2573 Spenden (-28,0%) am grdften in der ersten Welle und mit
-738 (-11,7%) am kleinsten wahrend des Sommerplateaus 2021. In der ersten Welle fanden
37 Aulentermine (-34,9%) weniger statt, wohingegen wahrend des Sommerplateaus 2021 nur
4 Auldentermine (-5,8%) ausfielen.

Die Abbildung 2c zeigt, dass die Anzahl der Vollblutspenden auf den Auf3enterminen im ersten
und im zweiten Pandemiejahr einen sehr ahnlichen monatlichen Verlauf aufweisen.

Um zu untersuchen, ob sich die Zahl der Spenden an den Aul3enterminen, die stattgefunden
haben, geandert hat, wurde eine Subgruppenanalyse durchgefuhrt, in der nur die
Aulentermine eingeschlossen wurden, die am gleichen Ort und im gleichen Monat in allen
vier Beobachtungsjahren stattgefunden haben. In dieser Subgruppenanalyse konnten 616 von
1576 AuBenterminen untersucht werden (39,1%). Dies entsprach 55750 von 132520
Vollblutspenden, die auf diesen Auflenterminen gewonnen wurden (42,1%). In dieser
Subgruppe zeigte sich ein Rickgang um 708 Spenden (-4,9%) im ersten Pandemiejahr und
um 1606 Spenden (-11,1%) im zweiten Pandemiejahr. Bezlglich der Phaseneinteilung zeigte
sich ein Anstieg um 176 Spenden (+5,0%) in der ersten Welle, wahrend in allen anderen
Pandemiephasen ein Riickgang zu verzeichnen war. Dieser Rickgang war mit -821 Spenden
(-14,1%) in der vierten Welle, gefolgt von der Phase a der funften Welle (-341 Spenden,
- 12,2%) am starksten.

In der Abbildung 3a kann man sehen, dass der monatliche Verlauf der drei Zeitraume sehr
ahnlich war.

4.1.4 Neuspender im Institut

Die Zahl der Neuspender im Institut ist im ersten Pandemiejahr um 631 (+20%) gestiegen und
im zweiten Pandemiejahr um 149 (-4,7%) zurtiickgegangen. Bei Betrachtung der einzelnen
Pandemiephasen ist ein Anstieg der Neuspender wahrend der ersten Welle, wahrend des
Sommerplateaus 2020 und wahrend der Phase a der flnften Welle festzustellen. In allen
anderen Phasen wurde ein Ruckgang an Neuspendern verzeichnet. Der Anstieg war mit +480
Neuspendern (+54,3%) am hdchsten wahrend der ersten Welle, gefolgt von der Phase a der
funften Welle (+157 Neuspender, +32,9%) und vom Sommerplateau 2020 (+187 Neuspender,
+17,7%). Die Zahl der Neuspender ging am deutlichsten wahrend der dritten Welle zurtck (-
175, -19,8%), gefolgt vom Sommerplateau 2021 (-93, -17,2%).
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4.1.5 Neuspender auf den AuBenterminen

Insgesamt ist die Zahl der Neuspender auf den AuRenterminen um 707 (-21,9%) im ersten
Pandemiejahr und um 734 (-22,8%) im zweiten Jahr statistisch signifikant gesunken. Der
Rickgang war mit -520 (-39,0%) am starksten in der zweiten Welle. Wird hingegen nur die
Subgruppe der Aullentermine betrachtet, die am gleichen Ort und im gleichen Monat in allen
vier Beobachtungsjahren stattgefunden haben, zeigte sich mit +140 Neuspendern (+21,9%)
ein Anstieg im ersten Pandemiejahr und mit -18 Neuspendern (-2,8%) nur ein geringer
Rickgang im zweiten. Der Anstieg war mit +95 Neuspendern (+63,2%) am starksten in der
ersten Welle, gefolgt vom Sommerplateau 2020 (+52 Neuspender, +25,6%) und von der
dritten Welle (+36 Neuspender, +23,7%).

41.6 Thrombozytenspenden

Die Anzahl der Thrombozytenspenden ist im ersten Pandemiejahr um 538 (-9,1%) statistisch
signifikant zuriickgegangen und im zweiten Pandemiejahr um 51 (+0,9%) knapp gestiegen.
Der Rickgang war mit -221 Spenden (-14,5%) am starksten in der ersten Welle.

Tabelle 8. Blutspendeparameter.

Jahreswerte (Differenz, prozentuale Anderung ggii. vor Pandemie)

Spendekategorien vor Pandemie 1. Pandemiejahr 2. Pandemiejahr
Vollblut gesamt 66893 56707 (-10186, -15,2%) 57632 (-9261, -13,8%)
Vollblut im Institut 29387 28374 (-1013, -3,4%) 28457 (-930, -3,2%)
Vollblut auf den AufRenterminen 37506 28333 (-9173, -24,5%) 29175 (-8331, -22,2%)
Anzahl der Auf3entermine 429 328 (-101, -23,5%) 365 (-64, -14,9%)
Neuspender im Institut 3155 3786 (631, 20,0%) 3006 (-149, -4,7%)
Neuspender auf den AuRenterminen 3225 2518 (-707, -21,9%) 2491 (-734, -22,8%)
Thrombozytenspenden 5926 5388 (-538, -9,1%) 5977 (51, 0,9%)
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Abbildung 2 (a-g). Monatlicher Verlauf der Blutspendeparameter in den drei
Studienzeitrdumen.
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Anzahl der AuRRentermine
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Thrombozytenspenden
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Tabelle 9. Blutspendeparameter in der Subgruppenanalyse der Aul3entermine.

Jahreswerte (Differenz, prozentuale Anderung ggii. vor Pandemie)

Spendekategorien vor Pandemie 1. Pandemiejahr 2. Pandemiejahr
(Subgruppenanalyse)

Vollblut auf den AuRRenterminen 14516 13808 (-708, -4,9%) 12910 (-1606, -11,1%)
Neuspender auf den AuRenterminen 640 780 (140, 21,9%) 622 (-18, -2,8%)

Abbildung 3 (a-b). Subgruppenanalyse der AuBBentermine: Monatlicher Verlauf der
Blutspendeparameter in den drei Studienzeitrdumen.

Vollblutspenden auf den AulRenterminen
(Subgruppenanalyse)

1800
1600
1400 ’
o °
1200 ®
S} ®
1000 ‘ |
600 ‘

Marz Apr. Mai Jun. Jul. Aug. Sep. Okt. Nov. Dez. Jan. Feb.

o

m 1. Pandemiejahr 2. Pandemiejahr @ Pra-Pandemie

34



Ergebnisse

Neuspender auf den Aullenterminen
(Subgruppenanalyse)
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4.2 Krankenhausaktivitat

Wahrend der Pandemie lagen die Fallzahlen, der Case Mix und der Case Mix Index in der
Universitatsmedizin durchgehend und statistisch signifikant niedriger als in der Zeit vor der
Pandemie. Dabei wurde der starkste Riickgang der ersten zwei Parameter mit -24,0% und mit
-35,2% wahrend der ersten Welle registriert. Deren Rickgang war im ersten Pandemiejahr
starker als im zweiten Pandemiejahr. Der Case Mix ging deutlicher zurlck als die Fallzahl.
Dagegen wurde der starkste Ruickgang des Case Mix Index mit -19,8% wahrend des
Sommerplateaus 2020 registriert. Dieser Riickgang war leicht hdher im zweiten im Vergleich
zum ersten Pandemiejahr.

Tabelle 10. Krankenhausaktivitat.

Krankenhausaktivitit: Jahreswerte (Differenz, prozentuale Anderung ggii. vor Pandemie)

Parameter vor Pandemie 1. Pandemiejahr 2. Pandemiejahr

Fallzahl 65867 56396 (-9471, -14,4%) 59934 (-5933, -9,0%)

Case Mix 94816,9 69279,5 (-25537,4, -26,9%) 73402,4 (-21414,5, -22,6%)
Case Mix Index 1,44 1,23 (-0,21, -14,6%) 1,22 (-0,22, -15,3%)
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Abbildung 4 (a-c). Monatlicher Verlauf der Krankenhausaktivitét in den drei Studienzeitréumen.
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4.3 Transfusionen

Die Daten der Bluttransfusionen werden aus der Perspektive des Blutversorgers prasentiert
und ausgewertet, indem der Fokus auf die Stationen mit dem groéten Blutverbrauch gerichtet
wird. Hohe prozentuale Anderungen, die nur wenigen Blutprodukten entsprechen, sind zum
Beispiel aus dieser Perspektive nicht relevant und werden nicht bertcksichtigt.

4.3.1 Erythrozytenkonzentrate

In der Universitatsmedizin hat sich die Gesamtsumme der transfundierten EK im ersten
Pandemiejahr um 3000 (-11,6%) und im zweiten um 1489 (-5,8%) statistisch signifikant
verringert. Im Vergleich zu der Zeit vor der Pandemie gab es einen Rickgang durch alle
Pandemiephasen. Mit -1068 transfundierten EK (-15,8%) war der Rlickgang am gréf3ten in der
ersten Welle, gefolgt vom Sommerplateau 2020 (-1074 transfundierte EK, -12,4%) und von
der Phase a der finften Welle (-377 transfundierte EK, -8,9%).

Die Gruppe der Erwachsenen-Intensivstationen war die einzige, in der sowohl im ersten als
auch im zweiten Pandemiejahr ein erhdhter Bedarf an EK registriert wurde (+454
transfundierte EK, +7,1%, beziehungsweise +516 transfundierte EK, +8,0%). Die Onkologie
zeigte nur einen Anstieg im zweiten Pandemiejahr (+248 transfundierte EK, +4,7%). Am
auffalligsten war der Ruckgang in der Herz- und Gefalchirurgie mit -1283 transfundierten EK
(-42,1%) im ersten und -877 transfundierten EK (-28,8%) im zweiten Pandemiejahr. Auch in
der Inneren Medizin sanken die transfundierten EK mit -881 (-21,6%) im ersten und -561
(- 13,8%) im zweiten Pandemiejahr deutlich.
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Tabelle 11. Anzahl der transfundierten Erythrozytenkonzentrate (EK) in den verschiedenen

Stationengruppen.

EK-Transfusionen: Jahreswerte (Differenz, prozentuale Anderung ggii. vor Pandemie)

Stationengruppen

vor Pandemie

1. Pandemiejahr

2. Pandemiejahr

Erwachsenen-Intensivstationen 6426 6880 (454, 7,1%) 6942 (516, 8,0%)
Onkologie 5280 4713 (-567, -10,7%) 5528 (248, 4,7%)
Innere Medizin 4079 3198 (-881, -21,6%) 3518 (-561, -13,8%)
Herz- und Gefalichirurgie 3046 1763 (-1283, -42,1%) 2169 (-877, -28,8%)
Orthopadie/Unfallchirurgie 1810 1650 (-160, -8,8%) 1644 (-166, -9,2%)
Allgemeinchirurgie 1388 1311 (-77, -5,5%) 1082 (-306, -22,0%)
Urologie 933 856 (-77, -8,3%) 918 (-15, -1,6%)
Kinderklinik 783 719 (-64, -8,2%) 561 (-222, -28,4%)
Frauenklinik 647 470 (-177, -27,4%) 620 (-27, -4,2%)
Kinder-Intensivstationen 457 422 (-35, -7,7%) 477 (20, 4,4%)
Neurochirurgie 456 417 (-39, -8,6%) 482 (26, 5,7%)
Zahnmedizin 182 160 (-22, -12,1%) 128 (-54, -29,7%)
Neurologie 123 124 (1, 0,8%) 92 (-31, -25,2%)
Hals-, Nasen-, Ohrenklinik 119 68 (-51, -42,9%) 75 (-44, -37,0%)
Verschiedenes 50 25 (-25, -50,0%) 51 (1, 2,0%)
Summe 25776 22776 (-3000, -11,6%) 24287 (-1489, -5,8%)

Abbildung 5. Anzahl der Transfusionen von Erythrozytenkonzentraten (EK)
Universitatsmedizin im jeweiligen Monat der drei Studienzeitrdume.
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4.3.2 Thrombozytenkonzentrate

Die Zahl der Thrombozytentransfusionen hat sich in der Gesamtsumme wahrend der
Pandemie gegenlber den Werten davor wenig verandert. Es gab einen Ruckgang im ersten
und einen Anstieg im zweiten Pandemiejahr (-415 transfundierte TK, -4,9%, beziehungsweise
+306 transfundierte TK, +3,6%). Im Vergleich zu der Zeit vor der Pandemie war ein Rlckgang
wahrend der ersten Welle, sowie wahrend der Sommerplateaus 2020 und 2021 zu
verzeichnen, wohingegen in den restlichen Phasen ein Anstieg zu beobachten war. Der
Rickgang war mit -306 transfundierten TK (- 14,2%) wahrend der ersten Welle am starksten,
gefolgt vom Sommerplateau 2020 (-166 transfundierte TK, -5,9%). Der Anstieg war mit +188
transfundierten TK (+8,7%) wahrend der dritten Welle am ausgepragtesten, gefolgt von der
vierten Welle (+107 transfundierte TK, +3,1%).

Dem deutlichen Ruckgang in der Kinderklinik (-225 transfundierte TK, -31,1%, im ersten und
- 367 transfundierte TK, -50,8%, im zweiten Pandemiejahr) und in der Herz- und
Gefalichirurgie (-181 transfundierte TK, -36,9%, im ersten und -57 transfundierte TK, -11,6%,
im zweiten Pandemiejahr) sowie dem maRigen Rickgang bei den Erwachsenen-
Intensivstationen (-92 transfundierten TK, -4,6% im ersten und -100 transfundierten TK, -5,1%,
im zweiten Pandemiejahr) wirken hauptsachlich die Anstiege in der Onkologie (+50
transfundierte TK, +1,2%, im ersten und +784 transfundierte TK, +19,6%, im zweiten
Pandemiejahr) und in der Inneren Medizin (+47 transfundierte TK, +7,8%, im ersten und +140
transfundierte TK, +23,1%, im zweiten Pandemiejahr) entgegen.

Tabelle 12. Anzahl der transfundierten Thrombozytenkonzentrate (TK) in den verschiedenen
Stationengruppen.

TK-Transfusionen: Jahreswerte (Differenz, prozentuale Anderung ggii. vor Pandemie)
Stationengruppen vor Pandemie 1. Pandemiejahr

2. Pandemiejahr

Onkologie 4003 4053 (50, 1,2%) 4787 (784, 19,6%)
Erwachsenen-Intensivstationen 1979 1887 (-92, -4,6%) 1879 (-100, -5,1%)
Kinderklinik 723 498 (-225, -31,1%) 356 (-367, -50,8%)
Innere Medizin 606 653 (47, 7,8%) 746 (140, 23,1%)
Herz- und Gefalichirurgie 491 310 (-181, -36,9%) 434 (-57, -11,6%)
Orthopadie/Unfallchirurgie 192 179 (-13, -6,8%) 137 (-55, -28,6%)
Allgemeinchirurgie 110 108 (-2, -1,8%) 91 (-19, -17,3%)
Neurochirurgie 92 57 (-35, -38,0%) 73 (-19, -20,7%)
Kinder-Intensivstationen 78 80 (2, 2,6%) 71 (-7,-9,0%)
Urologie 55 84 (29, 52,7%) 84 (29, 52,7%)
Frauenklinik 33 34 (1, 3,0%) 20 (-13, -39,4%)
Hals-, Nasen-, Ohrenklinik 27 14 (-13, -48,1%) 20 (-7, -25,9%)
Verschiedenes 16 11 (-5, -31,3%) 4 (-12, -75,0%)
Zahnmedizin 13 4 (-9, -69,2%) 18 (5, 38,5%)
Neurologie 12 39 (27, 225,0%) 12 (0, 0,0%)
Summe 8426 8011 (-415, -4,9%) 8732 (306, 3,6%)
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Abbildung 6. Anzahl der Transfusionen von Thrombozytenkonzentraten (TK) in der
Universitdtsmedizin im jeweiligen Monat der drei Studienzeitrdume.
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4.3.3 Gefrorenes Frischplasma

In der Universitatsmedizin ist die Anzahl der GFP-Transfusionen im ersten Pandemiejahr um
630 (+6,6%) und im zweiten um 3926 (+40,9%) gestiegen. Im Vergleich zu der Zeit vor der
Pandemie wurde in allen Phasen ein Zuwachs verzeichnet. Am starksten war dieser Anstieg
mit +1311 transfundierten GFP (+62,0%) wahrend der dritten Welle, gefolgt von der vierten
Welle (+2207 transfundierte GFP, +53,9%) und vom Sommerplateau 2021 (+405
transfundierte GFP, +28,7%).

Der Anstieg war in fast allen Fachern zu beobachten, wobei er in drei von ihnen besonders
markant war: Erwachsenen-Intensivstationen (+846 transfundierte GFP, +24,3%, im ersten
Pandemiejahr und +2002 transfundierte GFP, +57,6%, im zweiten Pandemiejahr), Onkologie
(+584 transfundierte GFP, +229,9%, beziehungsweise +313 transfundierte GFP, +123,2%)
und Herz- und Gefalichirurgie (+72 transfundierte GFP, +9,0%, beziehungsweise +533
transfundierte GFP, +66,4%). Die einzige Ausnahme von Bedeutung stellte die Innere Medizin
dar, bei der im ersten Pandemiejahr 1161 GFP weniger transfundiert wurden (-45,7%).
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Tabelle 13. Anzahl der transfundierten Gefrorenen Frischplasmen (GFP) in den verschiedenen

Stationengruppen.

GFP-Transfusionen: Jahreswerte (Differenz, prozentuale Anderung ggii. vor Pandemie)

Stationengruppen

Erwachsenen-Intensivstationen

Innere Medizin

Neurologie

Herz- und Gefalchirurgie
Orthopadie/Unfallchirurgie
Allgemeinchirurgie
Onkologie

Urologie

Neurochirurgie
Kinder-Intensivstationen
Kinderklinik

Frauenklinik

Zahnmedizin

Hals-, Nasen-, Ohrenklinik
Verschiedenes

Summe

vor Pandemie

1. Pandemiejahr

2. Pandemiejahr

3476
2538

837
803
622
573
254
173
90
65
51
50
47
14
6

9595

4322 (846, 24,3%)
1377 (-1161, -45,7%)
783 (-54, -6,5%)
875 (72, 9,0%)
667 (45, 7,2%)
782 (209, 36,5%)
838 (584, 229,9%)
182 (9, 5,2%)

121 (31, 34,4%)
113 (48, 73,8%)
105 (54, 105,9%)
34 (-16, -32,0%)

9 (-38, -80,9%)

13 (-1, -7,1%)
4(-2,-33,3%)
10225 (630, 6,6%)

5478 (2002, 57,6%)
3056 (518, 20,4%)
874 (37, 4,4%)
1336 (533, 66,4%)
652 (30, 4,8%)

677 (104, 18,2%)
567 (313, 123,2%)
280 (107, 61,8%)
157 (67, 74,4%)

91 (26, 40,0%)

49 (-2, -3,9%)

227 (177, 354,0%)
33 (-14, -29,8%)

13 (-1, -7,1%)

31 (25, 416,7%)
13521 (3926, 40,9%)

Abbildung 7. Anzahl der Transfusionen von Gefrorenem Frischplasma (GFP) in der
Universitatsmedizin im jeweiligen Monat der drei Studienzeitrdume.
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4.4 Transfusionen auf den einzelnen Intensivstationen
(Subgruppenanalyse)

Aufgrund der besonderen Rolle der Intensivstationen in der Coronapandemie werden im
Folgenden die Transfusionen in den einzelnen Intensivstationen aufgeschlisselt. COVID19-
Patienten wurden auf der Anasthesiologischen Intensivstation, auf der Internistischen
Intensivstation 1, auf der Internistischen Intensivstation 2 und auf der Internistischen
Intermediate-Care-Station mitbehandelt. Die grafische Darstellung beschrankt sich hier auf die
Anasthesiologische Intensivstation, da diese die gréflite der oben genannten Stationen ist. Von
der Auswertung wurden folgende Stationen ausgeschlossen: Die Intermediate Care-Station
der Kinderklinik (die nur wahrend eines Teilzeitraums vor der Pandemie aktiv war), die
Intermediate Care-Station der Klinik fiir Anasthesiologie (die nur wahrend der Pandemie aktiv
war) und der Aufwachraum der Klinik fiir Anasthesiologie (da diesem Bereich nur sporadisch
Bluttransfusionen zugeordnet werden). Eine Ubersicht dieser ausgeschlossenen Daten wird
in der Tabelle 14 dargestellt.

Tabelle 14. Ubersicht der ausgeschlossenen Daten bei der Auswertung der Intensivstationen.

Ausgeschlossene Daten

Intensivstationen EK TK GFP
Aufwachraum (Anasthesiologie) 22 2 6
Anasthesiologische IMC-S 191 6 74
Kinder-IMC-S 1 15 0 0
Kinder-IMC-S 2 30 11 0
Gesamtzanhl 258 19 80

IMC-S: Intermediate-Care-Station.

441 Erythrozytenkonzentrate

Der EK-Verbrauch ist auf vier Stationen sowohl im ersten als auch im zweiten Pandemiejahr
angestiegen: Diese sind die Anasthesiologische IS, die Internistische IS 2, die Internistische
Intermediate-Care-Station (IMC-S) und die Interdisziplindre Kinder-IS. Der Anstieg war am
deutlichsten auf der Anasthesiologischen IS (mit +410 transfundierten EK, +23,7%, im ersten
Pandemiejahr und +577 transfundierten EK, +33,4%, im zweiten Pandemiejahr) und bei der
Internistischen IS 2 (mit +397 transfundierten EK, +59,3%, im ersten Pandemiejahr und +350
transfundierten EK, +52,2%, im zweiten Pandemiejahr).
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Tabelle 15. Anzahl der transfundierten Erythrozytenkonzentrate (EK) auf den Intensivstationen
(1S).

EK-Transfusionen: Jahreswerte (Differenz, prozentuale Anderung ggii. vor Pandemie)

Intensivstationen vor Pandemie 1. Pandemiejahr 2. Pandemiejahr
Herzchirurgische IS 2467 2058 (-409, -16,6%) 1950 (-517, -21,0%)
Anasthesiologische IS 1727 2137 (410, 23,7%) 2304 (577, 33,4%)
Internistische IS 1 791 768 (-23, -2,9%) 895 (104, 13,1%)
Internistische IS 2 670 1067 (397, 59,3%) 1020 (350, 52,2%)
Neurochirurgische IS 370 305 (-65, -17,6%) 254 (-116, -31,4%)
Chest Pain Unit 227 218 (-9, -4,0%) 228 (1, 0,4%)
Interdisziplinare Kinder-IS 222 241 (19, 8,6%) 254 (32, 14,4%)
Neonatologische IS 215 177 (-38, -17,7%) 223 (8, 3,7%)
Internistische IMC-S 169 230 (61, 36,1%) 189 (20, 11,8%)

IMC-S: Intermediate Care-Station.

Abbildung 8. Anzahl der Transfusionen von Erythrozytenkonzentraten (EK) auf der
Anésthesiologischen Intensivstation (IS) im jeweiligen Monat der drei Studienzeitrdume.
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4.4.2 Thrombozytenkonzentrate

Unter den funf Intensivstationen, die den gréten TK-Verbrauch haben, gab es einen Anstieg
nur bei der Anasthesiologischen IS (+44 transfundierten TK, +13,5%, im ersten Pandemiejahr
und +35 transfundierte TK, +10,7%, im zweiten Pandemiejahr). Auf den anderen vier
Intensivstationen sank die Zahl der TK-Transfusionen sowohl im ersten als auch im zweiten
Pandemiejahr. Der Rickgang war auf der Neurochirurgischen IS am deutlichsten (-72
transfundierte TK, -61,0%, im ersten Pandemiejahr und -75 transfundierte TK, -63,6%, im
zweiten Pandemiejahr).
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Tabelle 16. Anzahl der ftransfundierten Thrombozytenkonzentrate (TK) auf den
Intensivstationen (IS).

TK-Transfusionen: Jahreswerte (Differenz, prozentuale Anderung ggii. vor Pandemie)

Intensivstationen vor Pandemie 1. Pandemiejahr 2. Pandemiejahr
Herzchirurgische IS 769 767 (-2, -0,3%) 725 (-44, -5,7%)
Internistische IS 1 542 508 (-34, -6,3%) 540 (-2, -0,4%)
Anasthesiologische IS 326 370 (44, 13,5%) 361 (35, 10,7%)
Internistische IS 2 166 128 (-38, -22,9%) 133 (-33, -19,9%)
Neurochirurgische IS 118 46 (-72, -61,0%) 43 (-75, -63,6%)
Interdisziplinare Kinder-IS 53 41 (-12, -22,6%) 43 (-10, -18,9%)
Chest Pain Unit 32 18 (-14, -43,8%) 41 (9, 28,1%)
Internistische IMC-S 26 48 (22, 84,6%) 32 (6, 23,1%)
Neonatologische IS 20 39 (19, 95,0%) 28 (8, 40,0%)

IMC-S: Intermediate Care-Station.

Abbildung 9. Anzahl der Transfusionen von Thrombozytenkonzentraten (TK) auf der
Anésthesiologischen Intensivstation (IS) im jeweiligen Monat der drei Studienzeitrdume.
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4.4.3 Gefrorenes Frischplasma

In sechs der neun Intensivstationen wurde ein Anstieg der GFP-Transfusionen in beiden
Pandemiejahren beobachtet. Den starksten Anstieg verzeichneten die Anasthesiologische IS
(mit +751 transfundierten GFP, +87,8%, im ersten Pandemiejahr und +779 transfundierten
GFP, +91,1%, im zweiten Pandemiejahr) und die Internistische IS 2 (mit +106 transfundierten
GFP, +52,0%, im ersten Pandemiejahr und +388 transfundierten GFP, +190,2%, im zweiten
Pandemiejahr). Die bedeutsamste Ausnahme stellte die Internistische IS 1 dar, auf der im
ersten Pandemiejahr 327 GFP weniger transfundiert wurden als vor der Pandemie (-43,0%).
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Tabelle 17. Anzahl der ftransfundierten Gefrorenen Frischplasmen (GFP) auf den
Intensivstationen (IS).

GFP-Transfusionen: Jahreswerte (Differenz, prozentuale Anderung ggii. vor Pandemie)

Intensivstationen vor Pandemie 1. Pandemiejahr 2. Pandemiejahr
Herzchirurgische IS 1480 1689 (209, 14,1%) 2196 (716, 48,4%)
Anasthesiologische IS 855 1606 (751, 87,8%) 1634 (779, 91,1%)
Internistische IS 1 761 434 (-327, -43,0%) 805 (44, 5,8%)
Internistische IS 2 204 310 (106, 52,0%) 592 (388, 190,2%)
Neurochirurgische IS 76 60 (-16, -21,1%) 29 (-47, -61,8%)
Chest Pain Unit 61 64 (3, 4,9%) 107 (46, 75,4%)
Neonatologische IS 48 45 (-3, -6,3%) 42 (-6, -12,5%)
Internistische IMC-S 39 127 (88, 225,6%) 71 (32, 82,1%)
Interdisziplinare Kinder-IS 17 68 (51, 300,0%) 49 (32, 188,2%)

IMC-S: Intermediate Care-Station.

Abbildung 10. Anzahl der Transfusionen von Gefrorenem Frischplasma (GFP) auf der
Anésthesiologischen Intensivstation (IS) im jeweiligen Monat der drei Studienzeitrdume.

GFP (Anasthesiologische IS)
300
250
200

150

1 I ”I
5

FEEdt ]

Marz Apr. Mai Jun. Jul. Aug. Sep. Okt. Nov. Dez. Jan. Feb.

o O

m 1. Pandemiejahr 2. Pandemiejahr @ Pra-Pandemie

45



Diskussion

5 Diskussion

Diese Studie hat mittels einer rein deskriptiven Methode untersucht, wie sich die Zahl der
Blutspenden in der Transfusionszentrale und die Zahl der Bluttransfusionen in der
Universitatsmedizin Mainz wahrend der Pandemie geandert haben. Beschrieben wurden die
ersten zwei Pandemiejahre, die die kritischsten waren. In diesem Kapitel werden nach einer
kurzen Methodendiskussion die Hauptergebnisse kommentiert und mit den Ergebnissen
anderer Studien verglichen. Es folgt die Diskussion der Grenzen dieser Studie. Ferner wird ein
Blick auf offene Punkte geworfen, die interessant flr weitere Forschungsprojekte sein kénnten.
Zum Schluss werden noch ein paar praktische Aspekte erwahnt: Was hat sich in der
Transfusionszentrale wahrend der Pandemie geandert?

5.1 Methodendiskussion

Diese Studie vergleicht die Zahlen der Blutspenden und der Nutzung von Blutprodukten in den
ersten beiden Pandemiejahren mit den zwei vorangegangenen Jahren. Eine Option ware
gewesen, beide Biennien direkt miteinander zu vergleichen. Allerdings erschien ein Biennium
als eine viel zu lange Einheit. Die Pandemie und der Umgang damit haben sich im Verlauf
dieser zwei Jahre entwickelt. Folglich war auch nicht auszuschlieRen, dass sich die
Veranderungen von Blutspenden und die Anwendung von Blutprodukten gegenulber der Vor-
Pandemiezeit in beiden Jahren voneinander unterscheiden. Schliel3lich haben auch die
meisten Autoren, die Ahnliches untersuchten, einen begrenzten Zeitraum der Pandemie —
meistens ein paar Monate — mit dem gleichen Zeitraum der Vorjahre verglichen. Der Mittelwert
aus den Vorjahren wurde in den anderen Analysen als Referenz fir die aktuelle Analyse
verwendet. In der Tat zeigen die Daten der Blutspenden und der Bluttransfusionen eine
gewisse Variabilitat auch in normalen Jahren. Dies wurde auch in der vorliegenden Studie
beobachtet, in der die Verlaufe der zwei Jahre vor der Pandemie unterschiedliche Muster
zeichnen. Auf dieser Grundlage wurden fiir alle Parameter die Mittelwerte aus den zwei Jahren
vor der Pandemie berechnet, um ein standardisiertes Jahr als Referenz zu bilden. Dies wurde
dann einmal mit dem ersten und einmal mit dem zweiten Pandemiejahr verglichen.

5.2 Ergebnisdiskussion
5.2.1 Rickgang der Vollblutspenden

Der in vielen Gruppen beschriebene Rickgang der Vollblutspenden wahrend der Pandemie
wurde in unserer Studie bestatigt. Er betrug insgesamt -15,2% im ersten Pandemiejahr und
- 13,8% im zweiten Pandemiejahr. In der multizentrischen Studie (20) aus Spanien wurde in
den ersten 3 Monaten der Pandemie eine Reduktion der Blutspenden von durchschnittlich
20% beschrieben. Sie war hoher in den Regionen, die von der Pandemie starker betroffen
waren. In der Studie aus Strasbourg (22), die die Erfahrung eines regionalen Blutversorgers
im Zeitraum zwischen dem 24.02.2020 und dem 31.05.2020 beschreibt, betrug der Rickgang
an Blutspenden 11% im Vergleich zu 2019. In einem auf dem DGTI-Jahreskongress 2021
prasentierten Poster vom DRK Baden-Wirttemberg Hessen & DRK Nord-Ost (23), wurde
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eine multizentrische Datenanalyse der Blutspenden im ersten Pandemiejahr (01.03.2020-
28.02.2021) mit einem Ruckgang um 4,8% bei den Vollblutspenden beschrieben. Das Paul-
Ehrlich-Instituts wertet jahrlich die Meldungen zur Gewinnung und zum Verbrauch von
Blutprodukten pro Kalenderjahr in Deutschland aus (26). Dort wird im Vergleich zum Jahr 2019
ein Rickgang der Herstellung von EK um 2,6% im Jahr 2020 und ein Rickgang um 3,0% im
Jahr 2021 festgestellt. Die Ergebnisse der ‘National Blood Collection and Utilization Survey’
(NBCUS) beziglich des Jahres 2020 in den USA (29) zeigen dagegen im Vergleich zu 2019
nur einen Ruckgang um 0,5% der Vollblutspenden.

5.2.2 Nur begrenzter Riickgang der Vollblutspenden im Institut

Die Vollblutspenden, die im Institut gewonnen wurden, blieben in beiden Pandemiejahren
relativ stabil. Im ersten Pandemiejahr war nur ein geringer Riickgang von 3,4% zu verzeichnen.
Auch im zweiten Pandemiejahr sank die Anzahl der Vollblutspenden nur wenig unter den
Stand vor der Pandemie (3,2%). Das Institut ist der gro3te Spendeort der Transfusionszentrale
und der Ort mit dem gréRten Pool an Blutspendern. In Zeiten, in denen der Bestand an
Blutkonserven knapp ist, werden telefonisch hauptsachlich Spender im Institut zum Spenden
gebeten. Das Institut hat von Montag bis Samstag gedéffnet und bietet somit den Spendern
eine grofRe Flexibilitat. BlutspendeaulRentermine an einem bestimmten Ort finden nur an ein
paar Tagen im Jahr statt. Ist der Spender am entsprechenden Tag verhindert, geht eine
potenzielle Spende verloren. In der Pandemie hat dies eine noch gréRRere Bedeutung gehabt,
da es zusatzliche Griinde flr das Aussetzen einer Blutspende gab, wie z.B. Quarantane oder
eine Coronaerkrankung. Nach solchen Ereignissen mussten die Spender, die auf den
AuRenterminen spenden, auf den nachsten Termin warten, der oft erst nach Wochen wieder
stattfand. Ein Vorteil der Spende im Institut war die einfachere Implementierung von
Hygienemallinahmen, da z.B. die bautechnischen Voraussetzungen der Raumlichkeiten fir
einen optimalen Ablauf Uber die Stationen der Blutspende bereits gegeben sind und
ausreichend Platz vorhanden ist. Die Raumlichkeiten bei den AuRenterminen sind dagegen
vorgegeben, sodass ein optimaler Ablauf fir die Blutspende oft nicht mdglich ist oder die
Raume sind eng, sodass Abstandsregeln nur schwer einzuhalten sind. Um unter solchen
Bedingungen den Sicherheitsabstand von mindestens 1,5 Meter zwischen den Spendeliegen
zu halten, war es teilweise notwendig, die Anzahl der Spendeliegen zu reduzieren. Das hat
wiederum die durch die Hygienemalinahmen ohnehin schon verlangerte Wartezeit vor der
Spende zusatzlich erhéht. Es ist nicht bekannt, ob Faktoren wie das Sicherheitsgefiihl oder
die verlangerten Wartezeiten eine Rolle bei der Entscheidung der Spender dartber, ob sie in
der Pandemie zum Blutspenden gehen, gespielt haben.

Langere Wartezeiten gehdrten zum Alltag auch im Institut und die Blutspender wurden
diesbeziglich per Brief informiert. Um dieses Problem zu reduzieren, haben andere
Blutspendedienste eine Online-Terminvergabe eingerichtet. Die Transfusionszentrale hat
diese Malinahme nicht eingefuhrt. Grinde waren schlechtere Erfahrungen mit der
Terminvergabe fur die Thrombozytenspende wahrend der Pandemie (dazu mehr unten) und
dass eine Strategiednderung mitten in der Krisenzeit mit Skepsis gesehen wurde. Es kdnnte
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aber auch sein, dass die bei der Blutspende angebotene Aufwandsentschadigung die
Bereitschaft erhohte, Wartezeiten in Kauf zu nehmen.

In dem auf dem DGTI-Jahreskongress 2021 prasentierten Poster aus dem DRK Baden-
Wirttemberg Hessen & DRK Nord-Ost (23), wurde wahrend der Coronapandemie in festen
Spendeeinrichtungen sogar ein Anstieg von 30,8% der Vollblutspenden (100.530 gegen
69.539) dargestellt. Die hohere Anzahl der dort geleisteten Spenden konnte eine Art Puffer fur
die schwachelnden Aufldentermine bilden.

5.2.3 Ausfall vieler AuBenterminen als Hauptursache des deutlichen Riickgangs der
auBerhalb des Instituts gewonnenen Vollblutspenden

Die Transfusionszentrale flhrt Blutspendeaufientermine an mehr als 100 Standorten durch.
Sie finden in Gemeindehdusern (meistens konfessioneller Art), Firmen, Kulturzentren,
Bildungseinrichtungen, Krankenhdusern, bei der Polizei und in anderen Behorden statt. Einige
sind schon seit Jahrzenten etabliert, liefern einen erheblichen Beitrag zur Aufrechterhaltung
der Blutversorgung und stellen einen stabilen Kern dar. Andere sind deutlich kleiner oder sind
vor kurzer Zeit ins Leben gerufen worden und haben noch Wachstumspotenzial. In regularen
Zeiten kommt es ab und zu vor, dass ein Auflentermin abgesagt werden muss, meistens weil
der Raum flir andere Veranstaltungen gebraucht wird. In der Corona-Krise hat die Zahl der
Absagen deutlich zugenommen. Gllcklicherweise konnten alle groen Aullentermine
wahrend der ganzen Studienzeit regular stattfinden. In dem auf dem DGTI-Jahreskongress
2021 prasentierten Poster aus dem DRK Baden-Wiurttemberg Hessen & DRK Nord-Ost (23),
wurde wahrend der Pandemie ein Rickgang der Spenden auf den Aulzenterminen von 8,2%
(916.772 gegen 999.231) festgestellt. Weidmann et al. (13) nennen den Ausfall vieler
Aulentermine als wichtigste Ursache fir den Spendenriickgang.

5.2.4 Deutlicher Anstieg der Erstspender besonders im Institut zu Pandemiebeginn

Im ersten Pandemiejahr gab es 20% mehr Neuspender im Institut. Der Anstieg war in der
ersten Pandemiewelle mit 54,3% besonders hoch. In der Subgruppenanalyse der
Aulentermine, die wahrend der Pandemie regular stattgefunden haben, betrug der Anstieg
21,9% im ersten Pandemiejahr und 63,2% in der ersten Pandemiewelle. Dieser Anstieg der
Erstspender begleitet haufig Krisensituationen wie Erdbeben, Tsunamis oder Terroranschlage
und ist, wie in der Einleitung erwahnt, sehr gut in der Literatur dokumentiert (13). Akute Krisen
motivieren zum Blutspenden. Viele Menschen sehen darin eine Moéglichkeit, einen Beitrag zur
Krisenbewaltigung zu leisten. Vor allem bei dem ersten Lockdown gab es viel Unsicherheit
daruber, ob der Blutproduktebestand aufrechterhalten werden kann, und es sind zahlreiche
Appelle in den Medien verbreitet worden. Viele Menschen waren zu Hause und hatten Zeit.
Zeit, die normalerweise fehlt. Die Blutspende bot sogar die Gelegenheit, das Haus trotz
Lockdown-Geboten zu verlassen (man durfte zum Blutspenden das Haus verlassen). Das
Ausmaly der Steigerung an Erstspenden war allerdings Uberraschend und noch nie da
gewesen.
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5.2.5 Das Anbieten serologischer Testungen auf Antikorper des Pandemieerregers ist
fir Spender von groBem Interesse und lockt auch vermehrt Erstspender

Die Transfusionszentrale bietet allen Blutspendern einmal im Jahr einen Gesundheits-Check-
up in Form einer erweiterten Blutuntersuchung (kleines Laborprofil aus Blutbild und klinischer
Chemie), dessen Ergebnisse per Post verschickt werden. Die Spender erhalten eine
schriftliche Einladung zum Check-up, der sehr beliebt ist und viele Menschen zum
Blutspenden motiviert. Im Dezember 2021 wurde im Rahmen dieser Check-up-Untersuchung
zum ersten Mal ein Test auf Corona-Antikorper angeboten. Die Spender wurden hierzu per
Brief informiert. In einer Testphase wurde die Untersuchung auf Corona-Antikdrper nur den
Spendern angeboten, die im Institut spenden. Der Dezember 2021 wurde dadurch zum Monat
mit den hochsten Vollblutspendezahlen im Institut in den ersten zwei Pandemiejahren. In
dieser Zeit stieg zudem auch die Zahl der Erstspender wieder an. Offensichtlich hatte es sich
herumgesprochen, sodass sich viele Erstspender in der Transfusionszentrale meldeten und
nach dem Corona-Antikorpertest fragten. Nach der Erprobungsphase wurde das Angebot fir
diesen Test in den Monaten nach dem Erhebungszeitraum fir diese Studie auf die
AulRenterminen erweitert.

Spekman et al (14) finden ebenfalls eine Erhéhung der Anzahl an Neuspendern in Verbindung
mit dem Testen der Spender auf Corona-Antikérper. Nachdem in der Woche 15 des Jahres
2020 die nationale Blutspendeorganisation verkiindete, angefangen zu haben, alle
Blutspender auf Corona-Antikorper zu testen, gab es in der folgenden Woche eine Spitze an
Neuspendern (4123, wohingegen es in der gleichen Woche der drei Jahre davor 767
Neuspender als Mittelwert gab): Der Anstieg betrug 437,5%.

5.2.6 Aufrechterhaltung der TK-Produktion

Anders als bei der Vollblutspende, bei der die Blutspender ohne Termin zum Spenden
kommen kénnen, ist fir die Thrombozytenspende notwendig, vorher einen Termin zu
vereinbaren. Die Transfusionszentrale stellt nur Thrombozytenkonzentrate aus Apherese her.
Eine Thrombozytenspende dauert in der Regel eine Stunde. Da die Thrombozytenkonzentrate
nur wenige Tage haltbar sind, muss deren Herstellung eng mit der Nachfrage gekoppelt
werden, um die Verfallquote so gering wie mdglich zu halten. Die Zahl der geplanten
Apheresen wird taglich um 8 Uhr festgelegt, und zwar auf der Grundlage der Nachfrage nach
Thrombozytenkonzentraten am Vortage. Die Terminvergabe war in der Corona-Pandemie
organisatorisch mit mehr Aufwand verbunden. Auf der einen Seite war es schwierig alle
Termine zu besetzen, auf der anderen Seite kam es haufiger vor, dass Spender den Termin
kurzfristig absagten. Hauptursache war, dass die Spender entweder Erkaltungssymptome
entwickelten oder Kontakt zu Corona-Infizierten hatten. Trotz dieser Schwierigkeiten war es
moglich, ausreichend Thrombozytenkonzentrate herzustellen, um die Nachfrage zu decken.
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5.2.7 Selbst fur eine von der Pandemie nicht stark betroffene Region waren die
Auswirkungen der Corona-Krise auf die Krankenhausaktivitaiten der
Universititsmedizin Mainz sehr ausgepragt

Wie in der Literaturdiskussion dargestellt, gab es auch in der Universitatsmedizin Mainz eine
drastische Verminderung der Krankenhausaktivitdt. Die Fallzahlen gingen im ersten
Pandemiejahr um 14,4% und im zweiten Pandemiejahr um 9,0% zuruick. Der Case Mix sank
sogar um 26,9% im ersten Pandemiejahr und um 22,6% im zweiten Pandemiejahr. Der
Rickgang des Case Mix Index betrug 14,6% im ersten Pandemiejahr und 15,3% im zweiten
Pandemiejahr. Das Ausmall Uberrascht vor dem Hintergrund des relativ milden
Infektionsgeschehens in der Region. Da der regulére Betrieb erheblich eingeschrankt war, hat
die Coronapandemie auch die Universitatsmedizin Mainz, ebenso wie viele anderen Kliniken,
wirtschaftlich hart getroffen (41).

5.2.8 Riuckgang des EK-Verbrauchs durch alle Stationen auBer den Intensivstationen,
auf denen die meisten COVID-19-Patienten behandelt wurden

Der Verbrauch an EK ist in den beiden ersten Pandemiejahren statistisch signifikant gesunken,
und zwar um 11,6% im ersten und 5,8% im zweiten Jahr. Dies korreliert mit der reduzierten
Krankenhausaktivitat. Die Griinde daflir wurden allerdings nicht untersucht.

Interessant ist, dass der EK-Verbrauch der Erwachsenen-Intensivstationen in beiden
Pandemiejahren gestiegen ist (um 7,0% im ersten bzw. um 8,0% im zweiten Jahr). Dieser
Anstieg des EK-Verbrauchs war besonders fir die Intensivstationen zu verzeichnen, die
wahrend der Pandemie im Fokus standen, da sie an ihren Kapazitatsgrenzen arbeiteten. Die
Corona-MaBnahmen wurden wu.a. verabschiedet, um die Uberforderung des
Gesundheitssystems (und besonders der Intensivstationen) zu vermeiden. Der
Verbrauchsanstieg an EK passt mit der Mehrarbeit der Intensivstationen zusammen. Noch
interessanter ist die Tatsache, dass ein statistisch signifikanter Verbrauchsanstieg durch die
Anasthesiologischen IS und durch die Internistischen IS 2 beobachtet wurde. Das sind die
zwei IS, die die meisten Corona-Patienten behandelt haben. Aulerdem werden an diesen
beiden IS ECMO-Behandlungen durchgefihrt. Auch hier wurden keine Daten tiber COVID19-
Patienten erhoben. Es sind weder die Zahl der dort behandelten Patienten noch
Behandlungsdetails (z. B. Beatmung, ECMO) bekannt.

Von Bedeutung ist auch, wie sich der Verbrauch an EK in den zwei Internistischen
Intensivstationen wahrend der Pandemie entwickelt hat. Die Internistische IS 1 behandelt im
Schwerpunkt Leberversagen, gastrointestinale Blutungen und hamatoonkologische
Erkrankungen, und somit ist der Verbrauch an EK in regularen Zeiten hoher als in der
Internistischen IS 2, deren Schwerpunkt bei Herzerkrankungen liegt. Wahrend der Pandemie
wurden deutlich mehr EK durch die Station 2 als durch die Station 1 verbraucht. Da mehr
Corona-Patienten in der Internistischen IS 2 als in der 1 behandelt worden sind und auf der
Station 2 - im Unterschied zur Station 1 - auch ECMO-Behandlungen durchgeflihrt werden,
liegt es nahe, dass die Behandlung der Corona-Patienten, vor allem derjenigen, die an die
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ECMO angeschlossen wurden, den Mehrverbrauch an EK der Station 2 erklaren. Dies ware
eine interessante Arbeitshypothese fiir ein weiteres Projekt.

In der multizentrischen Studie (20) aus Spanien reduzierte sich in den ersten 3 Monaten der
Pandemie die Nachfrage nach EK um 24,5%. In der Studie aus Strasbourg (22), die die
Erfahrung eines Universitatsklinikums mit 2600 Betten in dem Zeitraum 24.02.2020-
31.05.2020 beschreibt, betrug der Riickgang an EK-Transfusionen 14,2%. In der Studie aus
Seattle (28), die Uber die Erfahrung zweier Krankenhauser in dem Zeitraum zwischen dem
29.02.2020 und dem 11.04.2020 berichtet, reduzierte sich der tagliche Verbrauch an EK um
25% und um 20%. In der Studie aus Baltimore (Maryland, USA) (27), die die Erfahrung eines
Universitatsklinikums mit 757 Betten im Jahre 2020 beschreibt, sank der durchschnittliche
monatliche Bedarf an EK um 11,2%.

5.2.9 Die Vollblutspenden sind mehr zuriickgegangen als die Nachfrage von
Erythrozytenkonzentraten

Im ersten Pandemiejahr ist die Zahl der Vollblutspenden um 15,2% zurlickgegangen, der
Verbrauch an EK in der Universitatsmedizin Mainz allerdings nur um 11,6%. Im zweiten
Pandemiejahr sank die Zahl der Vollblutspenden um 13,8%, der Verbrauch an EK allerdings
nur um 5,8%. Diese Tatsache ist wichtig und kann bei fehlenden Pufferkapazitaten des
Blutversorgers dazu fiihren, dass die Nachfrage nach Blutprodukten nicht vollstéandig
abgedeckt werden kann. In dieser Studie wurde die Nachfrage nach Blutprodukten der
Universitatsmedizin Mainz untersucht. Die Transfusionszentrale versorgt neben der
Universitatsmedizin Mainz allerdings auch weitere Krankenhduser und zahlreiche Praxen in
der Umgebung mit Blutprodukten und unterstitzt auch Uberregional Krankenhauser oder
transfusionsmedizinische Einrichtungen.

In dem Bericht des Paul-Ehrlich-Instituts, der die Auswertung der Meldungen zur Gewinnung
und zum Verbrauch von Blutprodukten pro Kalenderjahr in Deutschland enthalt (26), wird im
Vergleich zum Jahr 2019 ein Rickgang der EK-Herstellung um 2,6% und des EK-Verbrauchs
von nur 1,7% im Jahr 2020 und ein Ruckgang der EK-Herstellung um 3,0% und des EK-
Verbrauchs von nur 0,4% im Jahr 2021 beschrieben.

5.2.10 Die Krankenhausaktivitat ist deutlich mehr zuriickgegangen als die Nachfrage
von Erythrozytenkonzentraten

Der Case Mix der Universitadtsmedizin ging im ersten Pandemiejahr um 26,9% und im zweiten
um 22,6% zurlck. Vergleicht man diese Zahlen mit den gerade erwahnten Daten der
Nachfrage von Erythrozytenkonzentraten, stellt man fest, dass der Blutverbrauch trotz einer
sehr ausgepragten Abnahme der Krankenhausleistung hoch blieb. Auch diese Feststellung ist
wichtig und unterstreicht, welche Bedeutung die Aufrechterhaltung adaquater Blutbestande
auch wahrend einer Pandemie hatte.
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5.2.11 Deutlicher Anstieg des GFP-Verbrauchs

Der Verbrauch an GFP ist in den beiden ersten Pandemiejahren angestiegen, und zwar mit
6,6% leicht im ersten und mit 40,9% deutlich (statistisch signifikant) im zweiten. Diese Daten
Uberraschen, weil sie nicht im Einklang mit der aktuellen Literatur sind. In dem Bericht des
Paul-Ehrlich-Instituts (26) wird im Vergleich zum Jahr 2019 deutschlandweit ein Riickgang des
GFP-Verbrauchs von 13,6% im Jahr 2020 und von 12,4% im Jahr 2021 festgestellt. In der
Studie aus Baltimore (27) sinkt im Jahre 2020 der durchschnittliche monatliche Bedarf an GFP
um 23,8%. In der Studie aus Strasbourg (22) berichten die Autoren Uber einen Riickgang des
GFP-Verbrauchs um 11,2% in dem Zeitraum zwischen dem 24.02.2020 und dem 31.05.2020.
In der multizentrischen Studie (20) aus Spanien wurde in den ersten drei Monaten der
Pandemie eine Reduktion der Nachfrage nach GFP um 45,3% beobachtet.

Warum es in der Universitatsmedizin Mainz zu einem so deutlichen Anstieg des GFP-
Verbrauchs kam, ist unklar. Den relativ grofdten Anstieg gab es in der vorliegenden Studie
durch die Erwachsenen-Intensivstationen, die die Stationsgruppe mit dem gréften Verbrauch
darstellt. Hierunter waren erneut die Anasthesiologische IS und die Internistische IS 2, die den
héchsten prozentualen Verbrauchsanstieg zeigten. Allerdings war flir fast alle Stationsgruppen
ein Anstieg zu verzeichnen, der in der Onkologie besonders ausgepragt war. Es ist mdglich,
dass die Corona-Patienten zu diesem Anstieg beigetragen haben. COVID-19-Patienten haben
ein erhohtes Risiko, mikrovaskulare Thrombosen und Thromboembolien zu entwickeln,
sodass stationare Patienten in der Regel eine Thromboseprophylaxe erhalten (42). Als Folge
dieser Behandlung kénnen Blutungskomplikationen auftreten. Einige Studien haben die
Inzidenz von Blutungskomplikationen bei stationdren Corona-Patienten untersucht. Eine
Studie aus Japan beschreibt eine Inzidenz von 7,5% in einer Kohorte von 1076
intensivpflichtigen Patienten (43). In einer Kohorte aus Spanien von 64 COVID-19-Patienten
mit Tracheostomie wurde allerdings eine Inzidenz von 20,3% beobachtet (44). In einer
Metaanalyse von 16 Studien, in denen COVID-19-Patienten unter Behandlung mit ECMO
untersucht wurden, wurde eine Inzidenz von Blutungskomplikationen von 32% bei
Uberlebenden und von 59% bei nicht Uberlebenden beschrieben (45). Im Falle der zwei
genannten Intensivstationen der Universitatsmedizin Mainz ist es vorstellbar, dass die ECMO-
Behandlung eine wichtige Ursache fur den erhéhten GFP-Verbrauch gespielt hat. Eine weitere
bedeutende Fragestellung ware zudem, bei wie vielen onkologischen Patienten eine Corona-
Erkrankung den Verlauf der Grunderkrankung kompliziert hat.

5.2.12 Bedarf an TK-Transfusionen ziemlich stabil wahrend der Pandemie

Der Verbrauch an TK hat sich mit einem geringen Ruckgang von 4,9% im ersten Pandemiejahr
und einem Anstieg von 3,6% im zweiten Pandemiejahr nur leicht gedndert. Ungefahr die Halfte
der TK werden in der Onkologie verbraucht, und diese Tatsache hat sich wahrend der
Pandemie nicht verandert. Auf den Intensivstationen hat sich der Verbrauch generell reduziert,
und auf den zwei Intensivstationen, die die meisten Corona-Patienten behandelt haben, ist der
TK-Verbrauch niedrig geblieben. Der Bedarf von Corona-Patienten an TK scheint niedrig zu
sein. Den bedeutendsten Verbrauchsriickgang gab es in der Kinderklinik: Hier ware von
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Interesse zu untersuchen, ob dies mit einem Rickgang der Behandlungsfalle
zusammenhangt.

In der Studie aus Vancouver (31) berichten die Autoren, dass der mittlere Tagesbedarf an TK
wahrend der ersten sechs Monate der Pandemie niedriger wurde: von 56,4 Produkten in den
Monaten vor der Pandemie, reduzierte sich der Wert auf 50,5 Produkte wahrend des
Lockdowns und blieb in der Wiederaufnahmephase mit 51,1 Produkten niedrig. In der Studie
aus Baltimore (27), die die Erfahrung eines Universitatsklinikums mit 757 Betten im Jahre 2020
beschreibt, sinkt der durchschnittliche monatliche Bedarf an TK um 11,4%. In dem Bericht des
Paul-Ehrlich-Instituts, (26), wird deutschlandweit im Vergleich zum Jahr 2019 ein Rickgang
des TK-Verbrauchs um 0,9% im Jahr 2020 und ein Anstieg um 2,6% im Jahr 2021 registriert.
In der multizentrischen Studie (20) aus Spanien wurde in den ersten 3 Monaten der Pandemie
ein Rickgang der Nachfrage nach TK um 25,3% beobachtet.

5.3 Grenzen der Studie

5.3.1 Fur die Auswertung der Transfusionen wurden keine patientenbezogenen Daten
erhoben.

Ziel dieser Studie war es nicht die Transfusionspraxis wahrend der Pandemie zu beschreiben.
Das bedeutet, dass es z. B. nicht bekannt ist, ob insgesamt weniger Patienten transfundiert
wurden, oder ob weniger Produkte pro Patienten transfundiert wurden. Ohne
patientenbezogene Daten konnte zudem nicht untersucht werden, wie viele Corona-Patienten
in der Universitdtsmedizin in der Studienzeit behandelt wurden. Wie schon in der
Beschreibung der Ergebnisse erwahnt, wurden hier die Daten aus der Perspektive des
Blutversorgers betrachtet, dessen Aufgabe es ist, eine der Nachfrage entsprechend
ausreichende Zahl an Blutprodukten bereitzustellen. Dies war die zentrale Fragestellung
dieser Studie. Patientenbezogene Untersuchungen Uber einen Zeitraum von vier Jahren in
einer Einrichtung der GroRe der Universitdtsmedizin Mainz stellen eine groRe
Herausforderung dar. Praktikabel wirden sie durch Eingrenzung auf Stationsebene,
Fachgebiet oder Diagnose. Die Beschreibung des Transfusionsbedarfs von Corona-Patienten
ware zum Beispiel eine sinnvolle weitere Untersuchung, da verfligbare publizierte Daten eher
kleine Kollektive betrachten.

5.3.2 Unsere Region war unter denen, die von der Pandemie weniger betroffen waren.

Es ist moglich, dass die Auswirkungen der Pandemie auf die Zahlen der Blutspenden und auf
die Nachfrage nach Blutprodukten in Regionen mit héheren Inzidenzen (vor allem in den
sogenannten Hot-Spots) ganz anders waren. Es fehlen derzeit vergleichbare Berichte, die
langere Zeitrdume, wie in der vorliegenden Studie, betrachten. Es ist mdglich, dass sich die
Ergebnisse dieser Studie nicht verallgemeinern lassen.
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5.3.3 Die Einteilung dieser Studie in Phasen entsprach nur annahrend (77,8% bis
98,1%) den offiziellen Pandemiephasen.

Wie im Kapitel Material und Methoden beschrieben, standen unsere Daten nur monatsweise
zur Verfugung. Die Pandemiephasen wurden allerdings nach Kalenderwochen aufgeteilt. Die
vorliegende Untersuchung kann somit nicht eine exakte Zuordnung der Blutspenden und der
Bluttransfusionen zu jeder Pandemiephase ermdglichen. Die hohe prozentuale
Ubereinstimmung spricht allerdings fiir eine gute Annéherung der in der Studie gewahlten
Phasen mit den Pandemiephasen.

5.4 Ausblick

Bei der Durchfihrung dieser Studie ergaben sich weitere Fragestellungen, deren
Beantwortung wichtige Informationen liefern wirde. Im Blutspendebereich ware zum Beispiel
interessant zu untersuchen, ob es wahrend der Pandemie erhéhte Zurickstellungsraten gab.
Es gehort zum Alltag der Blutspendendienste, dass einige Spender zurtickgestellt werden
muissen, da etwas in ihrer Anamnese gegen die Blutspende spricht. Da pandemiebedingt
weitere Kriterien erfullt werden mussten (wie z. B. Karenzzeit nach Corona-Erkrankung oder
Kontakt zu Corona-Infizierten), ware ein Anstieg der Zurlickstellungsrate denkbar. Solche
Daten konnten dabei helfen, die Kommunikation mit den Blutspendern (vor allem die
Weitergabe von Informationen) zu verbessern.

Ferner ware es interessant zu verfolgen, ob die vielen Erstspender, die wahrend der Pandemie
angefangen haben zu spenden, dies auch weiter tun. Erstspender stellen eine Chance fir die
Erweiterung des Spenderpools dar. Allerdings kehrt nur ein Teil von ihnen fir eine zweite
Spende zurlick. Gibt es Handlungsbedarf, um diese Menschen langfristig zu binden?

Eine weitere wichtige Untersuchung ware es, das Spenderkollektiv auf Grundlage des Alters
und der Spendenhaufigkeit zu stratifizieren und dabei pandemische mit nicht pandemischen
Zeiten zu vergleichen. Haben viele Spender wahrend der Pandemie eine Pause gemacht?
Gab es Anderungen in der Spendeh&ufigkeit? Welche Altersgruppe hat am meisten
gespendet? Antworten auf diesen Fragen, kdnnten dabei helfen, gezielte Strategien zur
Spenderrekrutierung zu entwickeln. Welche Gruppe ist wahrend der Pandemie ferngeblieben
und muss gezielt angesprochen werden?

Bezuglich der Bluttransfusionen wurden offene Punkte bereits erwahnt und diskutiert. Sie
werden hier zum Zweck der Ubersichtlichkeit nochmals kurz aufgelistet.

¢ Haben die Corona Patienten, vor allem diejenigen in Behandlung mit ECMO, dazu
beigetragen, dass der Bedarf an Blutprodukten auf den Intensivstationen erhdht war?

o Hat der erhbhte Plasmabedarf, der vor allem wahrend des zweiten Pandemiejahrs
registriert wurde, auch mit der Behandlung der Corona-Patienten zu tun?
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SchlieB3lich hat diese Studie nur die ersten zwei Pandemiejahre abgebildet. Die Entwicklungen
im dritten Pandemiejahr sind sicherlich eine Untersuchung wert. Ist eine langsame
Normalisierung eingetreten oder herrschte noch Krisenstimmung?

5.5 Praktische Aspekte: Was hat sich in der Transfusionszentrale
wahrend der Pandemie geandert?

Die Corona-Pandemie war fir die Gesellschaft eine enorme Herausforderung. Das
Gesundheitssystem wurde mit einer nie gekannten Situation konfrontiert und ist zum Teil an
seine Grenzen gestoflen. Auch die Transfusionsmedizin musste sich anpassen und neue
Konzepte entwickeln, um die Verfugbarkeit von Blutprodukten sicherzustellen.

Anpassungen wurden allerdings nur im Blutspendenbereich notwendig. Es mussten
Hygienekonzepte entwickelt werden, damit die Blutspende mit hdchstmdglicher Sicherheit flr
Spendende und Personal erfolgen konnte. Die Hygienemalhahmen mussten mehrmals
angepasst werden. Dazu gehdrten: eine Zutrittskontrolle, um die Zahl der im Haus
anwesenden Personen zu reduzieren und das Einhalten eines Mindestabstands von 1,5 Meter
zu ermoglichen, die Kontrolle der Kdrpertemperatur am Eingang, Desinfektionsstationen zur
Handdesinfektion, das Tragen von Mund-Nasen-Schutz, ein Sicherheitsabstand zwischen den
Spendeliegen (auf einigen AuRenterminen wurde es notwendig, die Zahl der Spendeliegen
entsprechend zu reduzieren), Reduzierung von Stiihlen und Tischen im Wartebereich, haufige
desinfizierende Reinigung von Tischen, Stlihlen, Getrankeautomaten und Turklinken sowie
Desinfizieren der Kugelschreiber, die zum Ausflllen der Fragebdgen bendtigt werden. Ab
November 2021 wurden die MaRnahmen verscharft: Es wurde die sogenannte 3G-Pflicht
eingefuhrt, sodass nur Menschen mit dem Status ,geimpft, genesen oder getestet Zutritt
erhielten. Zusatzlich wurde eine Pflicht zum Tragen von FFP2-Masken eingeflhrt.

Auf der Seite der Bluttransfusionen wurden gliicklicherweise keine Anderungen notwendig, da
es zu keinem Zeitpunkt zu einem Mangel an Blutprodukten kam.
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6 Zusammenfassung

Diese Studie hat mit einer rein deskriptiven Methode untersucht, wie sich die Zahl der
Blutspenden in der Transfusionszentrale und die Zahl der Bluttransfusionen in der
Universitatsmedizin Mainz in den ersten zwei Pandemiejahren geandert hat. Fir alle
untersuchten Parameter wurden die Mittelwerte aus den zwei Jahren vor der Pandemie
berechnet, um ein standardisiertes Jahr als Referenz zu bilden. Dies wurde dann einmal mit
dem ersten und einmal mit dem zweiten Pandemiejahr verglichen.

6.1 Blutspenden

Die Ergebnisse bestatigen den Rickgang der Vollblutspenden wahrend der Pandemie, der
von vielen Gruppen zu Pandemiebeginn beschrieben worden ist. Er betrug insgesamt 15,2%
im ersten Pandemiejahr und 13,8% im zweiten Pandemiejahr. Dabei blieben die
Vollblutspenden, die im Institut gewonnen wurden, verhaltnismafig stabil. Sie lagen im ersten
Pandemiejahr nur 3,4% und im zweiten Pandemiejahr nur 3,2% unter dem Stand vor der
Pandemie.

Die Zahl der Vollblutspenden, die auf den AuRenterminen gewonnen wurden, ist mit -24,5%
im ersten Pandemiejahr und -22,2% im zweiten Pandemiejahr deutlicher zurtickgegangen. Der
Hauptgrund daflir bestand darin, dass viele Auf3entermine, vor allem in Firmen von den
Organisatoren aus Angst vor einer Verbreitung des Corona-Virus, abgesagt wurden. So
fanden 101 AuRentermine (23,5%) im ersten Pandemiejahr und 64 Auflentermine (14,9%) im
zweiten Pandemiejahr nicht statt. In der Subgruppenanalyse der AuRentermine, die wahrend
der Pandemie regular stattfanden, war allerdings der Rickgang der Blutspenden groRer als
im Institut: Er betrug -4,9% im ersten Pandemiejahr und -11,1% im zweiten Pandemiejahr.

Im ersten Pandemiejahr gab es 20% mehr Neuspender im Institut. Der Anstieg war in der
ersten Pandemiewelle mit 54,3% besonders hoch. In der Subgruppenanalyse der
Aulentermine, die wahrend der Pandemie regular stattfanden, betrug der Anstieg 21,9% im
ersten Pandemiejahr und 63,2% in der ersten Pandemiewelle. Dieses Ausmal} war noch nie
da gewesen. Akute Krisen motivieren zum Blutspenden. Viele sehen darin die Moglichkeit,
einen Beitrag zur Krisenbewaltigung zu leisten.

Im Dezember 2021 wurde den Spendern, die im Institut spenden, zum ersten Mal ein Test auf
Corona-Antikorper angeboten. Die Spender wurden hierzu per Brief informiert. Dezember
2021 wurde daraufhin der Monat mit den héchsten Vollblutspendenzahlen im Institut in den
ersten zwei Pandemiejahren. In dieser Zeit ist auch die Zahl der Erstspender wieder
angestiegen. Offensichtlich sprach sich die Mdéglichkeit des Antikdrpertests herum, da viele
Erstspender nachgefragt haben, ob auch sie diese Untersuchung bekommen kénnten.

Die TK-Produktion konnte auch wahrend der Pandemie aufrechterhalten werden. Die
Transfusionszentrale stellt nur Thrombozytenkonzentrate aus Apherese her. Daflr ist es
notwendig, dass die Blutspender einen Termin vereinbaren. Die Terminvergabe war in der
Corona-Pandemie organisatorisch mit mehr Aufwand verbunden. Einerseits war es schwierig
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den Terminplan zu besetzten, andererseits ist es haufiger vorgekommen, dass die Spender
den Termin kurzfristig abgesagt haben. Trotz dieser Schwierigkeiten ist es méglich gewesen,
ausreichend Thrombozytenkonzentrate herzustellen, um die Nachfrage abzudecken.

6.2 Krankenhausaktivitat

Wie bei vielen anderen Kliniken gab es auch in der Universitatsmedizin Mainz eine drastische
Verminderung der Krankenhausaktivitat. Der Ruckgang der Fallzahl betrug 14,4% im ersten
Pandemiejahr und 9,0% im zweiten Pandemiejahr. Der Rickgang des Case Mix betrug sogar
26,9% im ersten Pandemiejahr und 22,6% im zweiten Pandemiejahr. Der Rickgang des Case
Mix Index betrug 14,6% im ersten Pandemiejahr und 15,3% im zweiten Pandemiejahr. Das
Ausmal} Uberrascht vor dem Hintergrund des relativ milden Infektionsgeschehens in der
Region.

6.3 Transfusionen

Der Verbrauch an EK ist in den beiden ersten Pandemiejahren statisch signifikant gesunken,
und zwar um 11,6% im ersten und um 5,8% im zweiten Jahr. Dies passt zur reduzierten
Krankenhausaktivitat. Allerdings ist der EK-Verbrauch der Erwachsenen-Intensivstationen in
beiden Pandemiejahren gestiegen (um 7,0% im ersten bzw. um 8,0% im zweiten
Pandemiejahr). Dies passt mit der Mehrarbeit der Intensivstationen zusammen. Besondere
Aufmerksamkeit sollte der Tatsache gewidmet werden, dass ein statistisch signifikanter
Verbrauchsanstieg durch die Anasthesiologische Intensivstation und durch die Internistische
Intensivstation 2 beobachtet wurde. Das sind die zwei Intensivstationen, die die meisten
Corona-Patienten behandelt haben. AuRerdem werden in diesen beiden Intensivstationen
ECMO-Behandlungen durchgefihrt. Dies lasst vermuten, dass die Behandlung von Corona-
Patienten, vor allem derjenigen, die mit ECMO behandelt wurden, den Mehrverbrauch an EK
erklaren konnte. Diese ware eine interessante Arbeitshypothese flr ein weiteres Projekt.

Der Verbrauch an GFP ist in den beiden ersten Pandemiejahren angestiegen, und zwar mit
6,6% leicht im ersten und mit 40,9% deutlich (statistisch signifikant) im zweiten Pandemiejahr.
Den grofiten Anstieg gab es durch die Erwachsenen-Intensivstationen, die die
Stationengruppe mit dem hoéchsten Verbrauch darstellen. Hierbei waren es wieder die
Anasthesiologische Intensivstation und die Internistische Intensivstation 2, die den starksten
prozentualen Verbrauchsanstieg zeigten. Allerdings gab es in fast allen Stationsgruppen einen
Anstieg, der in der Onkologie besonders ausgepragt war. Es ware interessant zu wissen, ob
die Corona-Patienten zu diesem Anstieg beigetragen haben. Im Falle der zwei genannten
Intensivstationen ware es mdglich, dass die ECMO-Behandlung eine wichtige Rolle dabei
gespielt hat. Eine weitere bedeutende Fragestellung ware, bei wie vielen onkologischen
Patienten eine Corona-Erkrankung den Verlauf kompliziert und dadurch zu einem hdheren
Verbrauch an GFP geflihrt hat.

Der Verbrauch an TK hat sich mit -4,9% im ersten Pandemiejahr und +3,6% im zweiten Jahr
gegentber der Zeit vor der Pandemie nur leicht geandert. Ungefahr die Halfte der TK werden
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in der Onkologie verbraucht, und diese Tatsache hat sich wahrend der Pandemie nicht
verandert. Auf den Intensivstationen hat sich der TK-Verbrauch generell reduziert, und auf den
zwei Intensivstationen, die die meisten Corona-Patienten behandelt haben, ist der TK-
Verbrauch niedrig geblieben.

6.4 Anderungen in der Transfusionszentrale wihrend der Pandemie

Als Fazit fur die Veranderungen in der Transfusionszentrale wahrend der Pandemie ergibt
sich, dass Anpassungen nur im Blutspendebereich notwendig wurden und diese alle mit
Hygienemallhamen zu tun hatten. Da es zu keinem Zeitpunkt zu einem Mangel an
Blutprodukten kam, waren glicklicherweise keine Anderungen beziiglich der
Transfusionspraxis notwendig.
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8 Anhang

Tabelle 18. Vergleich der Blutspendeparameter zwischen den drei Zeitrdumen (vor Pandemie, 1. Pandemiejahr und 2. Pandemiejahr) mit dem Mann-
Whitney-Test.

Spendekategorien: Mittelwert * SD und p-Werte (Mann-Whitney-Test)
vor Pandemie 1. Pandemiejahr 2. Pandemiejahr Pra-P/1.PJ Pra-P/2. PJ

Vollblut gesamt 5574,4 +434,4 4725,6 + 566,7 4802,7 + 580,7 0,001 0,001
Vollblut im Institut 2448,9 £ 276,1 2364,5 + 303,8 2371,4 £ 469,2 0,514 0,443
Vollblut auf den Aufenterminen 3125,5 + 253,2 2361,1 + 360,3 2431,3 £ 353,2 <0,001 <0,001
Anzahl der AuRentermine 35,7+2,2 27,3+£4,0 30,4+3,0 <0,001 <0,001
Neuspender im Institut 262,9 £ 40,6 315,51+ 122,8 250,5 £ 50,7 0,266 0,561
Neuspender auf den Aul’enterminen 268,8 + 54,5 209,8 + 70,3 207,6 £ 52,0 0,025 0,013
Thrombozytenspenden 493,8 +22.4 449,0 + 34,7 498,1 + 28,2 0,002 0,702

SD: Standardabweichung, Pré-P: Pra-Pandemie, PJ: Pandemiejahr. Die Tabelle zeigt die durchschnittlichen Werte pro Monat.
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Tabelle 19. Differenz der Spendeparameter in den verschiedenen Pandemiephasen im Vergleich zu der entsprechenden Zeit vor der Pandemie.

Differenz der Spendeparameter pro Pandemiephase

Pandemiephasen* 1. W SP1 2. W 3. W SP2 4. W 5. W(a)
Vollblut gesamt -2802 -2295 -5090 -2520 -1206 -4229 -1307
% -16,5 -10,1 -18,7 -14,8 -10,7 -15,5 -11,6
Vollblut im Institut -229 109 -892 -695 -468 -44 277
% -2,9 1,1 -7,6 -89 -9,4 -0,4 54
Vollblut auf den AuRenterminen -2573 -2403 -4198 -1825 -738 -4185 -1584
% -28,0 -18,6 -27,3 -19,9 -11,7 -26,3 -25,9
Anzahl der Auflentermine -37 -23 -41 -20 -4 =27 -13
% -34,9 -15,6 -23,0 -18,9 -5,8 -14,7 -18,0
Neuspender im Institut 480 187 -36 -175 -93 -38 157
% 54,3 17,7 -2,9 -19,8 -17,2 -3,0 32,9
Neuspender auf den Auldenterminen -116 -71 -520 -175 81 -445 -196
% -14,6 -6,5 -39,0 -22,0 19,0 -30,1 -37,3
Thrombozytenspenden -221 -171 -147 52 31 29 -60
% -14,5 -8,8 -6,0 3,4 32 1,2 -6,1

*Naherungswerte auf Basis von Monatsdaten.

Die Tabelle zeigt absolute Zahlen und Prozente. W: Welle, SP1: Sommerplateau 2020, SP2:
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Tabelle 20. Subgruppenanalyse der Aullentermine: Vergleich der Blutspendeparameter zwischen den drei Zeitrdumen (vor Pandemie, 1.
Pandemigjahr und 2. Pandemiejahr) mit dem Mann-Whitney-Test.

Spendekategorien: Mittelwert * SD und p-Werte (Mann-Whitney-Test)
vor Pandemie 1. Pandemiejahr 2. Pandemiejahr Pra-P/1.PJ Pra-P/2. PJ

Vollblut auf den Auf3enterminen 1209,7 £ 211,2 1150,7 £+ 176,8 1075,8 £+ 173,6 0,514 0,128
Neuspender auf den Aulienterminen 53,3+ 9,1 65,0 + 23,8 51,8+ 11,5 0,146 0,541

SD: Standardabweichung, Pré-P: Pra-Pandemie, PJ: Pandemiejahr. Die Tabelle zeigt die durchschnittlichen Werte pro Monat.

Tabelle 21. Subgruppenanalyse der Aullentermine: Differenz der Spendeparameter in den verschiedenen Pandemiephasen im Vergleich zu der
entsprechenden Zeit vor der Pandemie.

Differenz der Spendeparameter pro Pandemiephase (Subgruppenanalyse)

Pandemiephasen* 1. W SP1 2. W 3. W SP2 4. W 5. W(a)

Vollblut auf den Auldenterminen 176 -331 -553 -284 -162 -821 -341
% 5,0 -6,9 -8,8 -8,1 -6,8 -14,1 -12,2

Neuspender auf den Aullenterminen 95 52 -7 36 1 -35 -20
% 63,2 25,6 -2,3 23,7 1,0 -13,3 -15,4

*Néherungswerte auf Basis von Monatsdaten

Die Tabelle zeigt absolute Zahlen und Prozente. W: Welle, SP1: Sommerplateau 2020, SP2: Sommerplateau 2021.
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Tabelle 22. Vergleich der Krankenhausaktivitdt zwischen den drei Zeitrdumen (vor Pandemie, 1. Pandemiejahr und 2. Pandemiejahr) mit dem Mann-
Whitney-Test.

Krankenhausaktivitat: Mittelwert £ SD und p-Werte (Mann-Whitney-Test)
vor Pandemie 1. Pandemiejahr 2. Pandemiejahr Pra-P/1.PJ  Pra-P/2. PJ

Fallzahl 5488,9 + 208,0 4699,7 + 491,6 49945 + 2531 <0,001 <0,001
Case Mix 7901,4 + 505,7 5773,3 +485,5 6116,9 + 211,7 <0,001 <0,001
Case Mix Index 1,44 + 0,05 1,23 + 0,06 1,22 + 0,05 <0,001 <0,001

SD: Standardabweichung, Pré-P: Pra-Pandemie, PJ: Pandemiejahr. Die Tabelle zeigt die durchschnittlichen Werte pro Monat.

Tabelle 23. Differenz der Controlling-Kennzahlen in den verschiedenen Pandemiephasen im Vergleich zu der entsprechenden Zeit vor der
Pandemie.

Differenz der Controlling-Kennzahlen pro Pandemiephase

Pandemiephasen* 1. W SP1 2. W 3. W SP2 4. W 5. W(a)
Fallzahl -4036 -1605 -3831 -2609 -554 -1885 -886
% -24,0 -7,3 -14,1 -15,5 -5,1 -6,9 -8,3
Case Mix -8774,0 -8247,5 -8516,0 -6745,7 -3677.,4 -8538,9 -2452,6
% -35,2 -25,7 -22,6 -27,0 -22,7 -21,7 -17,0
Case Mix Index -0,22 -0,29 -0,14 -0,20 -0,28 -0,23 -0,13
% -14,7 -19,8 -9,8 -13,7 -18,6 -16,0 -9,6

*Naherungswerte auf Basis von Monatsdaten

Die Tabelle zeigt absolute Zahlen und Prozente. W: Welle, SP1: Sommerplateau 2020, SP2: Sommerplateau 2021.
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Tabelle 24. Vergleich der Transfusionen von Erythrozytenkonzentraten (EK) in den verschiedenen Stationengruppen zwischen den drei Zeitrdumen
(vor Pandemie, 1. Pandemiejahr und 2. Pandemiejahr) mit dem Mann-Whitney-Test.

EK-Transfusionen: Mittelwert * SD und p-Werte (Mann-Whitney-Test)
vor Pandemie 1. Pandemiejahr 2. Pandemiejahr Pra-P/1.PJ  Pra-P/2. PJ

Stationengruppen

Erwachsenen-Intensivstationen 535,5+102,1 573,3+68,9 578,5+79,3 0,028 0,076
Onkologie 440,0 £ 41,2 392,8+35,6 460,7 + 37,9 0,004 0,213
Innere Medizin 339,9+49,7 266,5+44,7 293,2 £ 45,2 <0,001 0,032
Herz- und Gefalchirurgie 253,8 + 38,7 146,9 + 35,2 180,8 £ 46,5 <0,001 0,001
Orthopadie/Unfallchirurgie 150,8 + 25,4 137,5 + 37,1 137,0 £ 22,3 0,235 0,203
Allgemeinchirurgie 115,6 £ 21,0 109,3 + 36,1 90,2 + 30,7 0,788 0,075
Urologie 77,7+10,8 71,3+£17,0 76,5+ 18,1 0,64 0,659
Kinderklinik 65,3+74 59,9+95 46,8+ 8,4 0,116 <0,001
Frauenklinik 53,9179 39,2+ 11,3 51,7+ 11,0 0,002 0,66
Kinder-Intensivstationen 38,1+12,6 352+124 39,8 +12,7 0,843 0,58
Neurochirurgie 38,0+ 10,5 34,8 +£13,5 40,2+ 9,6 0,271 0,401
Zahnmedizin 15,2+ 5,9 13,3+8,7 10,7 = 8,1 0,64 0,053
Neurologie 10,3+ 5,2 10,3+9,8 7,7+51 0,579 0,173
Hals-, Nasen-, Ohrenklinik 9,9+3,7 5,7+3,6 6,3+5,9 0,006 0,043
Verschiedenes 42+15 21+14 43+3,3 0,002 0,784
Summe 2148,0 £ 167,5 1898,0 + 163,9 2023,9+£125,0 0,001 0,039

SD: Standardabweichung, Pré-P: Pra-Pandemie, PJ: Pandemiejahr. Die Tabelle zeigt die durchschnittlichen Werte der transfundierten EK pro
Monat.

Auf der folgenden Seite:

Tabelle 25. Differenz der transfundierten Erythrozytenkonzentrate (EK) in den verschiedenen Pandemiephasen im Vergleich zu der entsprechenden
Zeit vor der Pandemie. Darstellung der Gesamtsumme in der Universitdtsmedizin und der Stationengruppen, die in der Zeit Prd-Pandemie
mindestens 200 EK im Jahr transfundiert haben.

66



Anhang

Differenz der transfundierten EK pro Pandemiephase

Pandemiephasen* 1. W SP1 2. W 3. W SP2 4. W 5. W(a)
Universitatsmedizin insgesamt -1068 -1074 -858 -379 -233 -500 =377
% -15,8 -12,4 -8,3 -5,6 -5,4 -4,8 -8,9
Erwachsenen-Intensivstationen 178 92 185 202 120 535 -340
% 11,3 4,5 6,6 12,8 11,8 21,0 -26,1
Onkologie -215 -144 -209 139 3 32 75
% -15,8 -7,8 -10,1 10,2 0,3 1,4 9,7
Innere Medizin -474 -366 -41 -137 -20 -265 -139
% -40,8 -26,2 -2,7 -11,8 -2,8 -16,3 -23,1
Herz- und Gefalichirurgie -485 -449 -349 -266 -188 -349 -74
% -55,4 -44,4 -30,1 -30,4 -38,0 -28,5 -16,4
Orthopadie/Unfallchirurgie 83 -128 -115 -48 14 -145 13
% 18,5 -19,5 -16,1 -10,7 4,5 -18,5 4,5
Allgemeinchirurgie -79 43 -41 -143 -113 -34 -17
% -22,2 87 -7,4 -40,3 -40,2 -6,5 -7,0
Urologie 44 -63 -57 12 -23 -48 45
% 19,6 -18,2 -15,7 52 -13,8 -12,0 29,8
Kinderklinik -5 -7 -53 -68 -35 -115 -5
% -2,2 -2,6 -16,3 -33,2 -25,8 -34,8 -4,3
Frauenklinik -36 -51 -91 14 -12 -45 16
% -26,6 -22,2 -31,9 10,1 -10,0 -15,1 16,0
Kinder-Intensivstationen -13 9 -31 -29 32 -45 62
% -9,0 6,7 -17,5 -20,0 50,4 -22,1 129,2
Neurochirurgie -20 5 -24 -19 10 28 8
% -12,3 3,5 -13,9 -11,7 12,9 18,2 10,8

*Naherungswerte auf Basis von Monatsdaten.

Die Tabelle zeigt absolute Zahlen und Prozente. W: Welle, SP1: Sommerplateau 2020, SP2:
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Tabelle 26. Vergleich der Transfusionen von Thrombozytenkonzentraten (TK) in den verschiedenen Stationengruppen zwischen den drei Zeitréumen
(vor Pandemie, 1. Pandemiejahr und 2. Pandemiejahr) mit dem Mann-Whitney-Test.

TK-Transfusionen: Mittelwert + SD und p-Werte (Mann-Whitney-Test)

Stationengruppen vor Pandemie 1. Pandemiejahr 2. Pandemiejahr Pra-P/1.PJ  Pra-P/2. PJ
Onkologie 333,5+27,9 337,8 £49,2 398,91+ 34,3 0,989 <0,001
Erwachsenen-Intensivstationen 164,9 + 38,8 157,3+42,2 156,6 + 25,9 0,831 0,898
Kinderklinik 60,3+ 13,0 41,5+125 29,7+6,8 0,001 <0,001
Innere Medizin 50,5+ 15,6 54,4 +16,8 62,2+ 155 0,62 0,058
Herz- und Gefalichirurgie 409+94 258+99 36,2+ 11,6 0,001 0,417
Orthopadie/Unfallchirurgie 16,0 £ 7,1 14,9+ 10,0 11,4+6,9 0,324 0,146
Allgemeinchirurgie 92+57 9,0+4,6 7640 0,854 0,659
Neurochirurgie 761438 48+54 6,1+5,1 0,102 0,269
Kinder-Intensivstationen 6,5+5,5 6,7+4,5 59+54 0,559 0,679
Urologie 45+3,3 7,0£5,0 70+£6,4 0,18 0,486
Frauenklinik 2,722 2839 1,7+£2,0 0,498 0,137
Hals-, Nasen-, Ohrenklinik 22128 1,2+£2,0 1,723 0,209 0,428
Verschiedenes 1,3x1,5 0923 0,3+0,7 0,143 0,068
Zahnmedizin 1,0x14 0,3+0,8 1,5+15 0,146 0,432
Neurologie 1,0+1,3 3,335 1,0x14 0,103 0,893
Summe 702,21+ 37,4 667,6 £ 73,9 727,7 £ 48,1 0,057 0,198

SD: Standardabweichung, Pré-P: Pra-Pandemie, PJ: Pandemiejahr. Die Tabelle zeigt die durchschnittlichen Werte der transfundierten TK pro
Monat.
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Tabelle 27. Differenz der transfundierten Thrombozytenkonzentrate (TK) in den verschiedenen Pandemiephasen im Vergleich zu der
entsprechenden Zeit vor der Pandemie. Darstellung der Gesamtsumme in der Universitdtsmedizin und der Stationengruppen, die in der Zeit Préa-
Pandemie mindestens 100 TK im Jahr transfundiert haben.

Differenz der transfundierten TK pro Pandemiephase

Pandemiephasen* 1. W SP1 2. W 3. W SP2 4. W 5. W(a)
Universitatsmedizin insgesamt -306 -166 57 188 -28 107 40
% -14,2 -59 1,6 87 -1,9 31 29
Onkologie -154 130 75 191 104 246 244
% -15,1 9,5 4,6 18,7 15,1 14,5 40,4
Erwachsenen-Intensivstationen 33 -120 -5 64 -36 47 -174
% 7,0 -19,2 -0,5 13,6 -11,3 6,1 -40,5
Kinderklinik -23 -109 -94 -70 -89 -169 -41
% -12,7 -44,9 -30,8 -39,4 -65,3 -52,2 -45,8
Innere Medizin -52 18 81 21 37 75 9
% -27,8 83 39,9 11,1 33,3 33,3 10,3
Herz- und Gefalichirurgie -111 -54 -17 -54 -9 -7 12
% -71,5 -34,0 -9,3 -34,6 -11,7 -3,3 17,0
Orthopéadie/Unfallchirurgie 24 -35 -2 10 -4 -64 3
% 72,7 -61,6 -2,2 30,3 -14,8 -61,4 8,8
Allgemeinchirurgie -12 -9 18 -12 -19 1 10
% -40,4 -15,3 69,2 -40,4 -56,9 2,9 66,7

*Néaherungswerte auf Basis von Monatsdaten

Die Tabelle zeigt absolute Zahlen und Prozente. W: Welle, SP1: Sommerplateau 2020, SP2: Sommerplateau 2021.
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Tabelle 28. Vergleich der Transfusionen von Gefrorenem Frischplasma (GFP) in den verschiedenen Stationengruppen zwischen den drei Zeitrdumen
(vor Pandemie, 1. Pandemiejahr und 2. Pandemiejahr) mit dem Mann-Whitney-Test.

GFP-Transfusionen: Mittelwert £ SD und p-Werte (Mann-Whitney-Test)
vor Pandemie 1. Pandemiejahr 2. Pandemiejahr Pra-P/1.PJ  Pra-P/2. PJ

Stationengruppen

Erwachsenen-Intensivstationen 289,7 + 105,2 360,2 + 954 456,5 + 169,7 0,089 0,007
Innere Medizin 211,5+78,5 114,8 + 63,0 2547 +241,0 0,002 0,561
Neurologie 69,8 £ 40,1 65,3+ 36,4 72,8 £ 37,2 0,788 0,766
Herz- und Gefalchirurgie 66,9 + 21,6 72,9+ 33,4 111,3+ 38,4 0,619 0,001
Orthopadie/Unfallchirurgie 51,8+ 16,7 55,6 £ 30,9 54,3+ 19,6 0,989 0,766
Allgemeinchirurgie 47,7 + 23,8 65,2+ 334 56,4 + 33,1 0,183 0,619
Onkologie 212+7,1 69,8 £ 79,7 47,3+ 26,3 0,033 0,001
Urologie 14,4 +9,2 15,2 + 10,1 23,3+20,2 0,809 0,246
Neurochirurgie 75128 10,1+ 8,6 13,1+£8,9 0,966 0,18

Kinder-Intensivstationen 54+53 94+7,2 7679 0,138 0,433
Kinderklinik 42+38 8,8+15,3 4145 0,368 0,701
Frauenklinik 42+26 28+32 18,9+ 30,8 0,171 0,258
Zahnmedizin 3,9+31 0,8+1,8 28171 0,001 0,007
Hals-, Nasen-, Ohrenklinik 1,1+£1,6 111225 1,1+22,0 0,393 0,614
Verschiedenes 0511 0,3+1,2 26+6,9 1 0,453
Summe 799,6 £ 174,6 852,1+171,6 1126,8 + 287,1 0,478 0,001

SD: Standardabweichung, Pré-P: Pra-Pandemie, PJ: Pandemiejahr. Die Tabelle zeigt die durchschnittlichen Werte der transfundierten GFP pro
Monat.

70



Anhang

Tabelle 29. Differenz der transfundierten Gefrorenen Frischplasmen (GFP) in den verschiedenen Pandemiephasen im Vergleich zu der
entsprechenden Zeit vor der Pandemie. Darstellung der Gesamtsumme in der Universitdtsmedizin und der Stationengruppen, die in der Zeit Préa-
Pandemie mindestens 100 GFP im Jahr transfundiert haben.

Differenz der transfundierten GFP pro Pandemiephase

Pandemiephasen* 1. W SP1 2. W 3. W SP2 4. W 5. W(a)
Universitatsmedizin insgesamt 38 2 591 1311 405 2207 4
% 1,8 0,0 13,3 62,0 28,7 53,9 0,2
Erwachsenen-Intensivstationen 281 24 541 768 102 1282 -150
% 43,0 22 31,4 117,6 18,1 84,2 -20,2
Innere Medizin -165 -486 -510 209 103 155 52
% -30,4 -60,3 -42,8 38,6 28,4 13,5 10,7
Neurologie -43 -3 -9 51 126 67 -206
% -20,2 -1,4 -2,1 24,0 140,2 23,5 -81,1
Herz- und Gefalichirurgie -140 10 203 138 71 295 30
% -57,4 39 64,6 56,6 68,1 97,4 19,7
Orthopadie/Unfallchirurgie 84 -59 20 -10 21 -49 69
% 57,5 -29,6 7,2 -6,8 25,8 -15,7 82,0
Allgemeinchirurgie -1 102 108 47 -39 91 6
% -0,5 41,3 49,1 44,1 -31,7 39,4 52
Onkologie -11 326 269 42 21 145 106
% -12,9 423,4 2924 49,4 70,0 145,2 267,1
Urologie 42 -4 -29 35 4 72 -3
% 150,9 -6,0 -32,9 125,5 22,2 104,4 -4,3

*Néaherungswerte auf Basis von Monatsdaten

Die Tabelle zeigt absolute Zahlen und Prozente. W: Welle, SP1: Sommerplateau 2020, SP2: Sommerplateau 2021.
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Tabelle 30. Vergleich der Transfusionen von Erythrozytenkonzentraten (EK) auf den Intensivstationen (IS) zwischen den drei Zeitrdumen (vor
Pandemie, 1. Pandemiejahr und 2. Pandemiejahr) mit dem Mann-Whitney-Test.

EK-Transfusionen: Mittelwert * SD und p-Werte (Mann-Whitney-Test)

Intensivstationen vor Pandemie 1. Pandemiejahr 2. Pandemiejahr Pra-P/1.PJ Pra-P/2. PJ
Herzchirurgische IS 205,6 + 68,5 171,5 £ 63,6 162,5 £ 55,1 0,378 0,104
Anasthesiologische IS 143,9 £ 26,9 178,1+32,8 192,0 £ 29,7 0,01 <0,001
Internistische IS 1 65,9+ 12,2 64,0 £ 22,5 74,6 £ 19,6 0,468 0,147
Internistische IS 2 55,8 + 22,6 88,9+ 32,8 85,0 £ 26,7 0,004 0,003
Neurochirurgische IS 30,8 £9,2 254 +84 21,2+6,3 0,284 0,011
Chest Pain Unit 18,9+8,5 18,2+ 11,6 19,0 £ 15,7 0,579 0,369
Neonatologische IS 17,9+6,7 14,8 £ 8,6 18,6 £ 6,8 0,434 0,701
Internistische IMC-S 14,0 £ 6,3 19,2+ 16,4 15,8 £ 9,7 0,989 0,6
Interdisziplinare Kinder-IS 18,5+6,9 20,1+6,8 212+9,9 0,522 0,599

SD: Standardabweichung, Pré-P: Pré-Pandemie, PJ: Pandemiejahr. IMC-S: Intermediate Care-Station. Die Tabelle zeigt die durchschnittlichen

Werte der transfundierten EK pro Monat.
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Tabelle 31. Differenz der transfundierten Erythrozytenkonzentrate (EK) in den verschiedenen Pandemiephasen im Vergleich zu der entsprechenden
Zeit vor der Pandemie: Darstellung der Intensivstationen (IS).

Station.

Differenz der transfundierten EK pro Pandemiephase

Pandemiephasen* 1. W SP1 2. W 3. W SP2 4. W 5. W(a)
Herzchirurgische IS 67 -252 -224 -25 -21 -148 -324
% 11,5 -33,7 -19,8 -4,3 -6,5 -14,7 -68,1
Anasthesiologische IS 93 65 253 119 -36 429 65
% 21,5 10,8 36,4 27,5 -10,2 65,6 22,3
Internistische IS 1 -1 -23 11 -2 -7 111 2
% -5,7 -7,8 35 -0,8 -4,0 37,1 1,6
Internistische IS 2 87 217 94 182 60 118 -9
% 66,8 118,6 26,3 140,2 80,0 40,7 -5,1
Internistische IMC-S -5 64 3 7 40 5 -31
% -9,7 178,9 29 14,0 250,0 6,3 -88,4
Neurochirurgische IS -53 21 -33 -80 6 -14 -29
% -41,2 20,4 -23,0 -62,4 12,2 -10,5 -44,2
Chest Pain Unit -20 -8 19 -20 59 -17 -21
% -31,7 -10,1 22,1 -31,7 180,0 -20,0 -43,2
Interdisziplinare Kinder-IS 10 4 6 -7 16 -26 50
% 16,4 4,8 6,9 -11,5 39,2 -26,3 227,3
Neonatologische IS -12 5 -32 -1 16 -12 15
% -15,9 8,6 -37,3 -14,5 69,6 -12,5 61,7

*Néherungswerte auf Basis von Monatsdaten

Die Tabelle zeigt absolute Zahlen und Prozente. W: Welle, SP1: Sommerplateau 2020, SP2:
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Tabelle 32. Vergleich der Transfusionen von Thrombozytenkonzentraten (TK) auf den Intensivstationen (IS) zwischen den drei Zeitréumen (vor
Pandemie, 1. Pandemiejahr und 2. Pandemiejahr) mit dem Mann-Whitney-Test.

TK-Transfusionen: Mittelwert * SD und p-Werte (Mann-Whitney-Test)

Intensivstationen vor Pandemie 1. Pandemiejahr 2. Pandemiejahr Pra-P/1.PJ Pra-P/2. PJ
Herzchirurgische IS 64,0 £ 29,2 63,9 £ 20,8 60,4 £ 28,2 0,523 0,831
Internistische IS 1 45,2 + 13,9 42,3 +22,0 45,0+ 194 0,66 0,989
Anasthesiologische IS 27,1+£11,3 30,8+ 17,6 30,1+17,0 0,966 0,943
Internistische IS 2 13,8+7,8 10,7 £ 11,0 11,1+£6,1 0,235 0,599
Neurochirurgische IS 9,8+5,0 3,8+4,1 3,6+3,7 0,001 0,002
interdisziplinare Kinder-1S 44+44 3,4 %41 3,6 5,1 0,297 0,269
Chest Pain Unit 27+14 1,5+£21 34+4,6 0,077 0,539
Internistische IMC-S 22+18 40+4,0 2,7+3,0 0,255 0,942
Neonatologische IS 1,6+£17 3,3+3,9 23+19 0,428 0,321

SD: Standardabweichung, Pré-P: Pré-Pandemie, PJ: Pandemiejahr. IMC-S: Intermediate Care-Station. Die Tabelle zeigt die durchschnittlichen

Werte der transfundierten TK pro Monat.
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Tabelle 33. Differenz der transfundierten Thrombozytenkonzentrate (TK) in den verschiedenen Pandemiephasen im Vergleich zu der

entsprechenden Zeit vor der Pandemie. Darstellung der Intensivstationen (IS), die in der Zeit Pré-Pandemie mindestens 100 TK im Jahr transfundiert
haben.

Differenz der transfundierten TK pro Pandemiephase

Pandemiephasen* 1. W SP1 2. W 3. W SP2 4. W 5. W(a)
Herzchirurgische IS 68 5 -75 101 8 -18 -134
% 41,5 2,6 -18,1 61,6 7,9 -6,0 -63,8
Internistische IS 1 -31 -63 60 21 -19 -13 10
% -23,6 -27,3 32,8 15,8 -17,1 -6,2 10,5
Anésthesiologische IS 20 -15 40 -33 -38 111 -5
% 23,4 -15,0 27,1 -38,9 -60,0 90,2 -8,8
Internistische IS 2 10 -40 -8 26 -8 -34 -17
% 40,4 -64,2 -9,9 108,5 -33,3 -39,6 -50,0
Neurochirurgische IS -25 -16 -31 -40 -6 -7 -23
% -54,3 -66,7 -64,6 -87,0 -35,5 -22,0 -85,2

*Naherungswerte auf Basis von Monatsdaten

Die Tabelle zeigt absolute Zahlen und Prozente. W: Welle, SP1: Sommerplateau 2020, SP2: Sommerplateau 2021.
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Tabelle 34. Vergleich der Transfusionen von Gefrorenem Frischplasma (GFP) auf den Intensivstationen (IS) zwischen den drei Zeitréumen (vor
Pandemie, 1. Pandemiejahr und 2. Pandemiejahr) mit dem Mann-Whitney-Test.

GFP-Transfusionen: Mittelwert £ SD und p-Werte (Mann-Whitney-Test)

Intensivstationen vor Pandemie 1. Pandemiejahr 2. Pandemiejahr Pra-P/1.PJ Pra-P/2. PJ
Herzchirurgische IS 123,3+42.8 140,8 + 61,7 183,0+ 72,4 0,34 0,04
Anasthesiologische IS 71,2+ 35,0 133,8 £ 63,8 136,2 + 63,2 0,012 0,007
Internistische IS 1 63,4 £ 38,3 36,2 £ 30,1 67,1+514 0,071 0,966
Internistische IS 2 170£17,4 25,8 £+ 19,1 49,3 £43,0 0,183 0,009
Neurochirurgische IS 6,3+5,8 5074 2,4 +3,1 0,256 0,05

Chest Pain Unit 51+59 5,3+9,1 8,9+ 11,1 0,545 0,598
Neonatologische IS 4053 3,835 35148 0,831 0,743
Internistische IMC-S 3,3+29 10,6 £ 11,3 59+7,0 0,056 0,763
Interdisziplinare Kinder-IS 14+14 5774 4,1+3,7 0,052 0,036

SD: Standardabweichung, Pré-P: Pré-Pandemie, PJ: Pandemiejahr. IMC-S: Intermediate Care-Station. Die Tabelle zeigt die durchschnittlichen
Werte der transfundierten GFP pro Monat.
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Tabelle 35. Differenz der transfundierten Gefrorenen Frischplasmen (GFP) in den verschiedenen Pandemiephasen im Vergleich zu der Zeit Pré-
Pandemie. Darstellung der Intensivstationen (IS), die in der Zeit Pré-Pandemie mindestens 100 GFP im Jahr transfundiert haben.

Differenz der transfundierten GFP pro Pandemiephase

Pandemiephasen* 1. W SP1 2. W 3. W SP2 4. W 5. W(a)
Herzchirurgische IS 172 -126 163 241 80 458 -63
% 68,0 -25,0 22,5 95,3 37,4 70,5 -17,2
Anésthesiologische IS 112 212 428 306 -43 510 8
% 54,8 78,8 112,0 150, 1 -29,7 147,0 4,7
Internistische IS 1 -40 -154 -134 59 -114 124 -24
% -29,8 -64,1 -34,4 44,2 -64,8 34,8 -24,5
Internistische IS 2 15 33 60 158 107 173 -49
% 59,2 55,6 49,4 642,9 1070,0 176,9 -67,8

*Néherungswerte auf Basis von Monatsdaten

Die Tabelle zeigt absolute Zahlen und Prozente. W: Welle, SP1: Sommerplateau 2020, SP2: Sommerplateau 2021.

77



Danksagung

9 Danksagung

An dieser Stelle moéchte ich mich bei all denjenigen bedanken, die mich wahrend des
Schreibens dieser Dissertation unterstutzt haben. Mein ganz besonderer Dank gilt xxx fur die
Ermdglichung dieses Projektes und flr die kontinuierliche Ermutigung. Ganz herzlich méchte
ich xxx fur die Bereitstellung der Daten bezlglich der Transfusionen und die vielen Gesprache
Uber die Projektentwicklung danken. Mein ausdricklicher Dank geht an xxx fiir das Lesen der
Arbeit, die Verbesserungsvorschlage und die vielen wertvollen Anregungen. Auch danke ich
xxx und xxx fur die Bereitstellung der Daten bezlglich der Blutspenden und xxx fur die
Unterstltzung im Umgang mit Word und Excel. Ein weiterer Dank gilt xxx fur die freundliche
Weitergabe der Daten Uber die Krankenhausaktivitdt. Mein Dank gilt ebenso xxx fur die
Unterstlitzung bei der Ausarbeitung der Statistik am Anfang des Projektes. Zu guter Letzt ein
Dankeschén an xxx nicht nur fur ihre groRe Hilfe beim Korrekturlesen und Formatieren,
sondern vor allem flr ihr liebevolles Verstandnis und ihre bestandige Unterstlitzung.

78



Tabellarischer Lebenslauf

10 Tabellarischer Lebenslauf

Personliche Daten

Name:

Anschrift;

Geburtsdatum:

Giancarlo Maccagno

XXX

XXX

Staatsangehdrigkeit: italienisch und deutsch

Ausbildung und Qualifikationen

Juni 1987

Okt 1987-Okt 1993

Nov 2000

Feb 2004

Tatigkeiten

Seit Jan 2003

Juni-Dez 2002

Nov 2000-Mai 2002

Abitur am Gymnasium ,Cesare Balbo® in Chieri (Turin), Italien.

Studium der Humanmedizin an der Fakultat fir Medizin und

Chirurgie der Universitat Turin.

Abschluss der italienischen Facharztweiterbildung mit dem ,Diploma
di specializzazione in Patologia Clinica, Indirizzo
Immunoematologico®.

Anerkennung als Facharzt far Transfusionsmedizin,
Bezirksarztekammer Rheinhessen

Transfusionszentrale der Universitatsmedizin der Johannes

Gutenberg-Universitat in Mainz.

Abteilung flr Immunhamatologie und Transfusionsmedizin, E. Agnelli
Krankenhaus in Pinerolo (Turin), Italien.

Abteilung fur Transfusionsmedizin, IRCC (Institut fur

Krebsbehandlung und Forschung) in Candiolo (Turin), Italien.

79



Tabellarischer Lebenslauf

Feb 1996-Nov 2000 Tatigkeit an folgenden Einrichtungen im Rahmen der Weiterbildung zum
Facharzt an der Universitat Turin:

Aug 1999-Nov 2000 National Blood Service, Birmingham, GroRbritannien.
Jan 1997-Juli 1999 Avis Institut flr Transfusionsmedizin, Turin, Italien.

Feb 1996-Dez 1996 Institut fiir Allgemeine Pathologie der Universitat Turin, Italien.

Aug 1995-Jan 1996 Abteilung flr innere Medizin der Universitat Turin, S. Vito Krankenhaus
in Turin, ltalien.

Mai 1994-Aug 1995 Sanitatsamt, Wehrbezirk in Trento, Italien (Militardienst als Arzt).

Nov 1993-Apr 1994 Abteilung flr innere Medizin der Universitat Turin, S. Vito Krankenhaus
in Turin, ltalien.

Weitere Tatigkeiten

seit 2004 Lehrkraft fir den 10stliindigen Kurs in Immunha@matologie an der
Lehranstalt fir MTAs der Universitatsmedizin der Johannes-Gutenberg-
Universitat in Mainz.

seit 2019 Inspektor fur die European Federation for Immunogenetics (EFI)
seit 2022 Fachexperte fur die Deutsche Akkreditierungsstelle (DAKkS)
seit 2022 Mitglied der Kommission Organtransplantation der Deutschen

Gesellschaft fur Immungenetik (DGI)

80



