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Blutprodukte = Unverzichtbare (?) Heilmittel

Vertraglichkeit, Sicherheit, Verfiigbarkeit, Anwendung
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Transfusionen in der CH 2003 - 2018
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EK-Bedarf der CH: Total & EK/1000 Einw.

Zusammengestellt aus Jahresstatistiken der B-CH und offiziellen Einwohnerstatistiken der Schweiz
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EK-Bedarf/1000 Einw. in 9 Landern Europas
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Alter der Patienten mit Tranfusionsbedarf

Manner Alter Frauen
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Alterstruktur der Bevolkerung in der CH
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http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/01/03/blank/key/ind_erw.html

Prognose-Modelle EK-Bedarf in der CH

(Basis: Spenden und Lieferungen EK/Jahr 2003 — 2013)
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Erwartetes Bevolkerungswachstum in der CH

Alle 5 Jahre (zuletzt im Juni 2015) publiziert das Bundesamt fir Statistik 3 Szenarien: Eine tiefe, eine
mittlere und ein hohe Prognose.

Das «mittlere Szenario» ist dabei entscheidend fiir entsprechende Strategien

«Bereits in 2023, diirften in der Schweiz mehr als 9 Millionen Menschen leben.»
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Transfusions-bedingte Infektionen

Emerging infectious disease threats
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Emerging und Re-Emerging Infectious
Diseases

Multidrug-resistant tuberculosis
Cryptosporidiosis |
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Circulating Recombinant Forms (CRF)
HIV-1 (2019: N = 98)
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https://www.hiv.lanl.gov/content/sequence/HIV/CRFs/CRFs.html

Arboviren mit Medizinischer Relevanz

Family/Genus/Virus Vector TT Viremic Blood
documented? Donors
Flaviviridae
Flavivirus
Dengue (DEN 1 - 4) M ves Yes  Arbovirus = Arthrobod borne virus
West Nile Virus M Yes Yes . .
Yellow Fever Virus M Yes ? > 500 virus species
Japanese Encephalitis Virus M none ? Asymptomatic infection 20 - 80%
Kunjin Virus M none ? .
Murray Valley Encephalitis Virus M none ? Incubation 6 — 14 days
Saitn Louis Encephalitis Virus M none ? Limited to vector habitat
Usutu Virus M none ? .
Zika Virus M none 5 Adaptation to new vectors and hosts
Alkhumra Virus M none ? Worldwide expansion:
Kyasanur Forest Disease Virus T none ? A : AR
Powassan Encephalitis Virus T none ? > gl?ballsatlon / mobility
Tick-Borne Encephalitis Virus T Yes ? > climate change
Bunyaviridae » failure of vector control
Orthobunyavirus
California Encephalitis Virus M none ?
Oropouche Virus M, F none ?
Nairovirus
Crimean-Congo Hemorrhagic Fever T ?
Phlebovirus
Rift Valley Fever Virus M none ?
Toscana Virus F none ? A
Togavirus Ae. albopictus
Alphavirus
Chikungunya M none Yes
Eastern Equine Encephalitis Virus M none ?
O'nyong-nyong Virus M none ?
Ross River Virus M none ?
Sindbis Virus M none ?
Venezuela Equine Encephalitis Virus M none ?
Western Equine Encephalitis Virus M none ?
Reoviridae
Coltivirus
Colorado Tick Fever Virus T Yes ?

M: Mosquito; T: Tick; F: Flies

G. Anez et al, ISBT Science Series (2012), 7: 274 -282 (adapted) 25.11.2019 16



Hepatitis E Virus — The most recent Threat
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H.R. Dalton et al., Lancet, 2008:8, 698-709
H. Wedemeyer et al., Gastroenteology 2012;142:1388-1397
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Pathogen-Inaktivierung = Proaktiv!

UVA lllumination

Amotosalen
(S-59)

N,

Targeting

Crosslinking

Helical region of single-/double- Multiple crosslinks (~1:80 bp)

stranded DNA/RNA impairing strand separation,
replication, transcription

Wollowitz, Seminars in Hematology, 2001; 38: 4-11
25.11.2019 18



Verfahren fur Pathogen-Inaktivierung

INTERCEPT®

(Amotosalen + UVA)
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Pathogeninaktivierung mittels INTERCEPT®

Prozess-Dauer:4-16 h

25.11.2019 20
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Haufigkeit und Ethnie der ABO Blutgruppen

RhD -

Land 4 Einwohner®l ¢ 0+ ¢ A+ ¢ B+ ¢ AB+s 0- - A-# B- ¢ AB-s¢
Australien!'?] 2126 Mio.| 400%  310% B0% | 20% J90% 7.0%| 20% 10%
Neuseeland'2:] 421 Mio.| 380% 320% 90% | 3.0% J90% 60% 20% 10%
Spanien®! 4713Mio.| 360% | 340% B0% | 25% J90% B0%| 20% 05%
Brasilien('2 19870 M. 360%| 340% BO0% 25% f90% B0% 20% 05%
Istand!'! 031 Mo, 476% 264% 93% 16% §B4% 46% 17% 04%
Irland('é] 420 Mio.| 47.0% 260% 90%  20% JB0% 50% 20% 10%
Niederlande2{] 1672Mo.| 335%| 350% B7% 25% f75% 7.0% 13% 05%
Siidafrikal*!] 4932 Mio.| 39.0% | 320% 120% | 3.0% J70% 50% 20% 10%
Kanada%Zl 3348 Mio.| 39.0%  360% T6% | 25% J70% 60% | 14% 05%
Belgien!'"] 1041 Mo, 380%| 340% BS5% 41% §70% 60% 15% 08%
Verelnigtes Kanigreich[*] 611 Mo.| 370%| 350% B0% 30% §70% 70% 20% 10%
Vereinigte Staaten'*€] 30720 Mio.| 374% | 357% B5%| 34% J66% B3| 15% 06%
Portugal2%] 1071 Mo, 362%| 398% B6% 29% J60% 66% 11% 05%
Frankreich('7] 625 Mio.| 360% | 37.0% 90% | 3.0% J60% 70%| 10% 10%
Deutschiand B232Mio.| 350% | 37.0% 90% | 40% J60% 60% | 20% 10%
Danemark!'1] 550Mio.| 350% 37.0% B0% 40% §60% 70% 20% 10%
Norwegen/2®] 466 M. 340% 408%  68%| 34% B60% 7% 1.2% 06%
Schweden*Z 906 Mio.| 320%  37.0% 100%| 50% J60% 7.0% 20% 10%
Palenl*’] 3848 Mio.| 310%| 320%  150%| 7.0% J60% 60% | 20% 10%
Osterreicnl?] B21 Mio.| 300%  37.0% 120%| 50% J60% 7.0% 20% 10%
Tschechische Republikl*] 1053Mo. | 27.0% | 360%  150% 7.0% §50% 60% 30% 10%
Estland!'*! 131 Mio.| 235% | 308%  207% 63% f43% 45% 30% 09%
Saudi-Arabien>’] 2869 Mo.| 48.0%  240% | 17.0%| 4.0% f40% [20% 1,0% 03%
Finnland!'¢] 525Mio.| 27.0%  380%  150%| 7.0% J40% 60% 20% 10%
Tirkeil® 7681 Mio.| 208% | 37.8% 14.2%| 7.2% J39% 47%| 16% 08%
Israel @] 723Mio.| 320%  340% 17.0%| 7.0% J30% 40%| 20% 10%
Koreal'¥] 7300 Mio.| 366%  328% 210% | 9.0% J04% 02%(0,09% 003%
Chinal'?] 1340,00 Mio. | 477% | 27.8% 189% | 50% J03% 02%| 01% 003%
. . . Japan®'] 12730 Mio.| 239% | 398%  199% 99% D15% 02% 01% 005%
https'//deWIklpedlaOrg/WIkI/BIUtgrque Ph\lippu\enm 09,86 Mio. | 44-46% | 22-23% | 24-25% | 4-6% f§ <1% | <1% | <1%| <1%
Gewichtetes arithmetisches Mittel | 226000 Mio.| 364%  283% | 206%  51% J43% (35%| 14% 05%



https://de.wikipedia.org/wiki/Blutgruppe

Kunden-Monitoring

vom 07.05.2019 bis 03.11.2019

der letzten 180 Tage

Kunde [BG - o- A- o+ Gesamt
Name Nr. [Frequenz 10% 8% 35%
Kunda 1 361 65-(24) | 57-(14) | 211-(13) 596
7% 7% 33% 100%
Kunde 2 394 192-(31) | 123-(4) | 826-(28) 1863
9% 6% 43% 100%
Kunde 3 309 147-(47) | 47-(10) | 303-(79) 815
12% 5% 27% 100%
unde 4 374 0 0 14-(1) 19
0% 0% 68% 100%
Kunde 5 316,3179 436-(61) | 386-(24) | 1222-(58) 3863
10% 9% 30% 100%
Kunde 6 367 26 9 89 - (60) 159
16% 6% 18% 100%
Kunde 7 370 39 6 106 - (14) 247
16% 2% 37% 100%
unde 8 362 61-(29) | 52-(18) | 190- (50) 556
6% 6% 25% 100%
Kunde 9 402 4 0 ° M
13% 8% 38% 100%
unde 10 321 49-(2) 40-(2) 143- (8) 478
10% 8% 28% 100%
Kunde 11 358 14 18-(2) 22 106
12% 10% 34% 100%
Kunde 12 354 5 3 43-(2) 69
11% 7% 38% 100%
unde 13 357 64-(22) 56-(13) | 183-(20) 562
7% 8% 29% 100%
Kunde 12 310 190-(26) | 123-(3) | 695-(21) 1859
9% 6% 36% 100%
unde 15 311 82-(25) 43 257-(28) 696
8% 6% 33% 100%
Kunde 16 3214 14 1 2 25
56% 4% 8% 100%
Kunde 17 6567 8 5 22-(2) 67
12% 7% 30% 100%
Kunde 18 3463 23 47-(4) 123 344
7% 12% 36% 100%
Kunde 19 6802 48-(9) 53-(4) 173 - (30) 478
8% 10% 30% 100%
cunde 20 308 613-(23) | 622-(16) |3025- (192) 8182
7% 7% 35% 100%
LEGENDE: Uberbezugszuschlag 1: bis 5% Bezug ergibt ein EK-Zuschlag: 10%

Uberbezugszuschlag 2: bis 10% Bezug ergibt ein EK-Zuschlag: 30%
I berbezugszuschlag 3: ab 11% Bezug ergibt ein EK-Zuschlag: 35%
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Blutgruppen ausserhalb von ABO/Rh
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MassARRAY Technology
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provided by SEQUENOM®



Workflow MALDI TOF MS based SNV typing

1. Prepare-DNAs

2. PCR genomic DNA with SNP
(e.g.100 bp) in multiplex (30X!)

Allele 1gDNA Allele 2 gDNA

M f

— —

O]

—, —

4. Spot products on chip and “MALDI-TOF“ 3. Add detection primers, extend by 1bp



Genotyping of Swiss Blood Donors by MALDI TOF MS
(N = 36°000)

Supported by HSSRK, BCH; ZHBSD

area («canton»)
of Zurich

+ other Swiss
areas («cantons»)

RHD/CE + RARE

N: 36’000 Donors

Antigens: up to 110/Donor ‘ Yield: 344 Rare Donors
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Gerichtete Versorgung mit TKA
Bei Anti-HLA Antikorper

&, 62 Jahre, 2" AML/MF,
Tx: PBSC/RIC

HLA: A*03/30; B*07/14; C*07/08
Luminex: Anti-HLA+, Anti-HPA-

lTX EK

\

A
N/ N——

Take: d+14
Thrombozyten (x1000/ul) Hamoglobin (g/1) Neutrophile (x1000/ul)
TK (random) I TK (fatch)
R —
— T T y g T
N o o N > o " o &«
'\39 o 0 1'.‘9 0 »\.e ad »\‘.\9 A%~ 2
35 07 T ST a8 08T 43 48 S a1
L q,‘b:‘ 3 13;\ 4 YV 9:\ B ) Q- > P N

HLA-typ. PBSC-Spender (A/A; B/B; C/C), N > 13’000

HLA — Serotypes:

Klasse 1: A:27;B:61;C: 10

Klasse 2: DR:24;DQ:9

25.11.2019 29

Bei Anti-HPA Antikorper (FNAIT)

@ Platelet

Anti-HPA-1a
Y alloantibodies

HPA-typ. Tc-Spender (N = 1'564)
HPA-Phantypen (minor allel):

HPA1-b/b: 43
HPA2-b/b: 20
HPA3-b/b: 203
HPA4-b/b: 0
HPA5-b/b: 16
HPA15-b/b: 403

Informationsbulletin 1/2019
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Altersstruktur der Blutspender-Population
(N = 65’000)
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Akquise und Pflege der Blutspender

BLOOD DONORS AND BLOOD COLLECTION

Free cholesterol testing as a motivation device in blood
donations: evidence from field experiments

Lorenz Goette, Alois Stutzer, Giircan Yavuzcan, and Beat M. Frey

Transfusion Medicine Review Article - Ubersichtsarbeit
and Hemotherapy

Transfus Med Hemother 2010;37:149-154
DOI: 10.1159/000314737

Prosocial Motivation and Blood Donations: A Survey of
the Empirical Literature

Lorenz Goette® Alois Stutzer” Beat M. Frey*

*Département of Economics, University of Lausanne,

* Department of Business and Economics, University of Basel,
*Blood Transfusion Service SRC, Schlieren-Ziirich, Switzerland

ORTGINAL RESEARCH

Call of duty: the effects of phone calls on blood donor
motivation

Adrian Bruhin,' Lorenz Goette," Adrian Roethlisberger?” Alexander Markovic,” Regula Buchli?

and Beat M. Frey”

25.11.2019 32
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Dieses Mal nicht dabei? Dann nutzen Sie Ihre

Gewinnchance in der 3. Woche.

blutspendezurich.ch
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. CINEMA LIGHT
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. EMOJI MINI POWER BANK
USB LADEGERAT

3. Preis

. EMOJI KISSEN «Smiley»



Haupmummer DLZ: +41 58 272 52 52
Infozhbed ch, www.blutspendesurich ch

fir

innen und

BLUTSPENDE SRK
ZURICH

im Alter zwischen 65 und 75 Jahren

Bitte mit Kugelschreiber ausfiillen. Haben Sie Fragen? Zdgern Sie nicht uns anzurufen: 058 27252 52

Entnahmenummer
Barcede

Ja | Mein| Ja [ Wein

1. | Fiifilen S sich in der Letzten Zeit hiu- E] D 5. | Miisson Sie den Kopfteil dos Bettes. D E]

figer miide und erschipft oder haben Sie hachstellen eder benditigen Sie mehrere
einen Leistungseinbrush/Leistungsknick Kopfkissen beim Schlakn?
nemerit?

2. [al Hatsh hr Allgemeinbefindenim | ] | ] 4. | Leiden Sie unter pltzlichien Og
letzten Jahrwerardert ader sogar Schwiicheanfillen, die auch ohne erklirbare
warschlechtert? Ursache auftreten kiinnen?

"Wenn ja, was hat sich verandert? 7. | Haben Sie oiters geschwallene Fissse lwch | [ | ]
unabiangig vom heissen Sommerwetter]?
bl Waren Sie heim Hausarz1? O 8. | Kam es bei Ihnen in der letzten Zeit 2u enem | [] | []
Wenn ja, was war die Diagnose? ungewallten Gewichtsverlust?
o Waren Sie im Krankenhaus?Ween | [ 9. | Leiden Sie neverdings unter Nachtschwniss? | [] | ]
2, warum [Einweisungs-grund!
Diagnase/Dperation - bitte Datum|?
3. | Wendun Sie seit Ihrer letzten Blutspende | [ | [ M. | Haben Sie vergrasserte Lymphknoten [
neue Medikamente an ader hat sich die bomerkt [z B, Schwellungen in Achanlbihle,
Dosierung der alten Medikamente Hals, Leisten_|7
7
':"‘;’i'k“"r;‘ n"l"’";' 'f;“fl;""D:c““r o 11| Hatten oder haben Sin Sehstorungen, Olg
ledikamente oder welche Dosierung Lahmungen eder Gefiihlssténngen?
& | Tritt bei Ihnen unter karperlicher An 12 | Treiben Sie regolmassig Sport? [mRN]
strenguny ader psychischer Aufregunyg Wenn ja, welche Sportart?
ader auch ahne einen fassharen Grure
al  oinstumpler, drickendor, nichtqut | [ | ] 13, | Hatten Sie in den lotzten 2 Jahran Olg
abgrensharer Schmerz oder sin Kebemwirkungen nach der Spende?
wnangenehmes Druckgefihl in der Ischwindel, Obelkeit, Dhnmacht, Sturz usw.)
Brust auf?
bl ainspirbares lschnelles! Herz: Ooig
klopfen oder gin unregelmissiges
Herzschlagen auf? Ort, Dt
o wine Aternnat aul? Ooig
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Unterschrift

Blutspender > 65 Jahrig

Lebensrettender Check-up bei der
Blutspende

Informationsbulletin 2/2018



Agenda: Blutprodukte

Strukturen




Re-Organisation Blutspende Schweiz

... bis 2019 ... ab 2020

Bund
ﬂ Bundesbeschluss 1951
Schweiz. Rotes Kreuz SRK

ﬂ 4 Zonen

Blutspendedienst SRK AG
(seit 1.1.05)
Kooperationsvertrag

Aktiondrsbindungsvertrag

North 1.4 Mio
Basel

o
RBSD
West 1.1 Mio
- 49.5 % Geneva
o
o

South 3.2 Mio
Bern




Vielen Dank!
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