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Einführung
Die zunehmende Mobilität von Men-
schen, Gütern, Vektoren und daher 
auch Mikroben sowie den klimati-
schen Veränderungen erhöhen das 
Risiko von «tropischen» Infektionen 
auch in den gemässigten Zonen wie 
Europa. Dies gilt auch für das Übertra-
gungsrisiko bei der Gabe von Blutpro-
dukten. Zwei dieser Infektionen betref-
fen die Protozoen-bedingten Erkran-
kungen Malaria und Chagas. Obwohl 
diese beiden Erreger in der Schweiz 
nicht endemisch vorkommen, besteht 
ein Risiko, durch infizierte Spender 
auch vulnerable Empfänger von Blut-

komponenten zu infizieren. Für beide 
Infektionen existieren genügend Fall-
beschreibungen und Studien [1 – 4], 
die eine Übertragung dieser Erreger 
durch Blutprodukte nachweisen. In-
fektiöse Spender in der Schweiz haben 
sich entweder bereits in ihren Her-
kunftsländern infiziert oder die Infek-
tion wird während längerem Auslands-
aufenthalt dort erworben. Bei Chagas 
besteht ausserdem die Möglichkeit der 
vertikalen Übertragung von der infi-
zierten Mutter auf den Fötus oder das 

In den Blutspendediensten erweitert sich das Spektrum an Untersuchungen zur Sicherheit der 
Blutprodukte stetig. Dazu zählen auch Chagas und Malaria, deren Bedeutung für den Blutspende-
dienst hier beispielhaft dargestellt wird. Selten werden einmal eingeführte Untersuchungen wieder 
verlassen. Der Aufwand ist dementsprechend ebenfalls steigend. Das Auftreten weiterer relevanter 
Erreger in den nächsten Jahren ist in der Schweiz durchaus im Bereich des Möglichen.
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Neugeborene. Spender mit einem er-
höhten Risiko für eine Malaria- und/
oder Chagas-Infektion müssen in der 
Schweiz vor der Freigabe der Blut-
komponenten auf einen oder beide die-
ser Erreger serologisch negativ getestet 
werden [5]. Anders als etwa bei HIV, 
HVC, HBV und Syphilis besteht keine 
generelle Testpflicht. Für Chagas be-
steht ein erhöhtes Risiko bei einem 
Spender, der in einem Endemiegebiet 
geboren ist, dessen Mutter aus einem 
Endemiegebiet stammt oder der ohne 
Unterbrechung für mehr als sechs Mo-
nate in einem Endemiegebiet gelebt 
hat. Ein bestätigt positiver Test oder 
eine vorbestehende Erkrankung füh-
ren zu lebenslangem Ausschluss von 
der Spende. In drei Situationen besteht 
ein erhöhtes Risiko für Malaria. Ers-
tens nach unbestimmter Aufenthalts-
dauer im Endemiegebiet kombiniert 
mit dem Auftreten von unerklärbarem 
Fieber und/oder anderen Krankheits-
zeichen. Zweitens nach einem länger 
als sechs Monate dauernden Aufent-
halt im Endemiegebiet. Drittens selbst-
redend bei einer Malaria-Anamnese. 
Die Testung darf frühestens nach vier 
Monaten gerechnet von der Rückkehr 
aus dem Endemiegebiet erfolgen. Ein 
bestätigt positives Testresultat führt zu 
einer Rückweisung von drei Jahren. 
Ein wiederum bestätigt positives Re-
sultat nach drei Jahren bedeutet den 
lebenslangen Ausschluss [5].
Die Handhabung der Testung gegen 
diese Erreger in den Blutspendediens-
ten zeigt weltweit ein sehr uneinheit-
liches Bild. Gerade bei Malaria kann 
in den endemischen Ländern wegen 
mangelnder Ressourcen eine Testung 
oft nicht durchgeführt werden. 
In Europa ist die Teststrategie für Cha-
gas vom Anteil der Migranten an der 

Gesamtbevölkerung abhängig. Die 
Schweiz, Frankreich, Spanien und 
Grossbritannien haben jeweils relativ 
hohe Anteile an Migranten aus ende-
mischen Ländern. Sie testen Blutspen-
der nach jeweils eigenen Auswahlkrite-
rien [5 – 8]. Bezüglich Risikoexposition 
von Chagas existieren in Deutschland 
und in vielen weiteren europäischen 
Ländern keine nationalen Richtlinien, 
allerdings ist in den Richtlinien der 
EU [9] eine Testung auf Chagas emp-
fohlen.
In der Schweiz wird eine sogenannte 
risikobasierte selektive Testung durch-
geführt. Das heisst Spendende, welche 
sich einem Risiko in Bezug auf Chagas 
oder Malaria ausgesetzt haben, werden 
serologisch auf Trypanosomacruzi- 
und/oder Plasmodium spp. Antikörper 
getestet. In der Schweiz konnten auf 
Grund der Einführung der selektiven 
Testung sowohl für Chagas als auch für 
Malaria etliche potentielle transfusi-
onsbedingte Übertragungen verhindert 
werden [10]. 

Chagas
Seit der Einführung der obligatori-
schen Testung auf anti-T.-cruzi-Anti-
körper in der Schweiz im Jahr 2013 
wurden insgesamt 1,4 Millionen 
Spenden entnommen. Unter diesen 
1,4 Millionen Spenden gab es 8312 
Spender/innen, welche sich einem der 
oben genannten Risiken in Bezug auf 
die Chagas-Erkrankung ausgesetzt 
hatten. Bei fünf Spendern, drei da-
von Erstspendern und zwei Mehrfach-
spendern, wurden anti-T.-cruzi-Anti-
körper nachgewiesen (Abbildung 1). 
Insgesamt wurden 5 Blutspender von 
8312 Spendenden, welche sich einer 
entsprechenden Risikosituation aus-
gesetzt hatten, mit Antikörpern ge-
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gen den Chagas-Erreger (1:1662) ent-
deckt. Die involvierten Spender wa-
ren in Südamerika aufgewachsen oder 
hatten sich längere Zeit dort aufgehal-
ten. Die Blutkomponenten der Erst-
spender wurden vernichtet und diese 
Spender lebenslang als Blutspender 

Aus diesem Grund wurden hier die 
entsprechenden Look-back-Verfah-
ren durchgeführt, das heisst konkret 

ausgeschlossen. Bei den zwei Mehr-
fachspendern stellt sich die Situation 
anders dar. Vorhergehende Entnah-
men könnten mit dem Parasiten T. 
cruzi kontaminiert gewesen sein und 
daher für die Empfänger dieser Blut-
komponenten ein Risiko darstellen. 

Dépistage basé sur le risque du  
paludisme et de la maladie de  
Chagas dans le service de transfusion 
sanguine suisse de la Croix-Rouge 
suisse (CRS)
 
Les migrations de populations et les voyages touris-
tiques à l’étranger dans des régions à risque en matière 
de maladies tropicales ne cessent de croître. Un enjeu 
majeur dans les pays non-endémiques consiste à ré-
duire le nombre d’exclusions de donneurs de sang dues 
à ces agents pathogènes de maladies tropicales, sans 
compromettre le niveau élevé de sécurité transfusion-
nelle. Les protozoaires Trypanosoma cruzi et Plasmo-
dium spp., qui sont responsables de la maladie de Cha-
gas et du paludisme, sont en train de devenir une prio-
rité majeure au sein de la communauté transfusionnelle.
Conclusion: La maladie de Chagas et le paludisme 
représentent un risque certain pour les transfusions 
sanguines dans les pays non-endémiques. La Suisse 
a adopté une approche de test sélective. La spécificité 
des tests est déterminante pour cette approche, dans 
la mesure où elle assure une perte minimale de don-
neurs faussement positifs et permet de dispenser des 
conseils plus facilement aux donneurs impliqués.

Beyond the stem cells count

Managing pre- and post-apheresis challenges of haematopoietic 
stemm cell transplantation more effectively

www.sysmex.ch/clinicalvalue

Abbildung 1: Daten Chagas Testung 
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Abbildung 1: Daten Chagas-Testung
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Von diesen haben sich 14 531 Spender 
einem möglichen Malariarisiko aus-
gesetzt und wurden daher auf Plas-
modium-spp.-Antikörper hin getestet. 
Insgesamt wurden 211 als bestätigt 
positiv befunden. Der grösste Teil die-
ser Malaria-Antikörper-positiv-Spen-
denden stammt aus Risikogebieten 
und nur bei einem ganz kleinen Teil 
handelte es sich um Reiserückkeh-
rer. Die letzte bewiesene Übertragung 
von Plasmodium spp. durch Blutpro-
dukte ereignete sich im Jahr 1998. 
Beim Spender und beim Empfänger 
der Blutprodukte ergab eine PCR-Un-
tersuchung identische Typisierungs-
Ergebnisse.

Fazit
Grundsätzlich kann festgehalten wer-
den, dass der selektive Testansatz so-
wohl für die Chagaserkrankung als 
auch für die Malaria für das schwei-
zerische Blutspendewesen zielführend 
und auch kosteneffizient ist. Seit der 
Einführung dieser Testung wurden 
keine transfusionsbedingten Infektio-
nen mehr gemeldet. Andererseits wer-
den mit diesem Vorgehen auch nur 
Spender, welche tatsächlich ein Risiko 
darstellen, vom Blutspenden ausge-
schlossen. 
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wurden die vorhandenen Archivpro-
ben auf T.-cruzi-Antikörper hin un-
tersucht. Bei positiven Archivproben 
wurden die entsprechenden Spitäler 
respektive die Empfänger der ent-
sprechenden Blutkomponenten infor-
miert. Falls die Empfänger erreichbar 
waren, wurden diese auf T.-cruzi-An-
tikörper hin untersucht. Leider sind 
solche Look-back-Verfahren oftmals 
nicht sehr ergiebig, da in den meisten 
Fällen keine Meldung an die Blutspen-
dedienste zurückkommt. Ein Spender, 
welcher Antikörper gegen T. cruzi ge-
bildet hatte, war in Brasilien aufge-
wachsen und 1973 in die Schweiz ein-
gewandert. Er hatte seit 1995 54 Mal 
Blut gespendet. Insgesamt wurden 
77 Blutkomponenten hergestellt, (22 
Erythrozytenkonzentrate, 27 Throm-
bozytenkonzentrate, 12 Transfusions-
plasmen und 16 Fraktionierplasmen). 
Serum-Proben von sechs Empfängern 
waren negativ für Chagas IgG. Die 
meisten Empfänger waren zwischen-
zeitlich an ihrer Grundkrankheit ver-
storben (36). Einige Produkte wurden 
gar nicht transfundiert (2) oder die 
Empfänger konnten nicht zurückver-
folgt werden (2). Die Plasmaindust-
rie hat den Erhalt von Frisch-gefrore-
nem Plasma (15) bestätigt. Allerdings 
wurde ein 70-jähriger Empfänger 
identifiziert, der ein nicht pathogen-
reduziertes Thrombozytenkonzentrat 
dieses Spenders erhalten hatte. Nach 
einer Nierentransplantation wurde er 
2010 auf Grund von Fieber, Husten, 
Dyspnoe und Nierenversagen hospita-
lisiert. Kurz darauf verstarb er an ei-
nem Herz- und Multiorganversagen. 
Bei der Autopsie wurde eine genera-
lisierte Myokarditis mit Infiltrationen 
von T. cruzi festgestellt [11].

Malaria
Die selektive Malariatestung wurde im 
April 2007 eingeführt. Im Zeitraum 
bis und mit Dezember 2016 wurden 
3,45 Million Spenden entnommen. 
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Abbildung 2. Daten Malariatestung 
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