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Qualitatssicherung Hamotherapie 2024 und Ausblick auf Digitalisierung und
Gebihrenerhebung

Die Richtlinie zur Gewinnung von Blut und Blutbestandteilen und zur Anwendung von
Blutprodukten (Richtlinie Hamotherapie) ist seit dem 06. November 2005 in Kraft und wird
regelmalig aktualisiert. Sie mochte alle Beteiligten bei der guten Versorgung der Patientinnen
und Patienten unterstutzen.

Die Richtlinie ist zu finden auf der Internetseite der Bundesarztekammer:
https://www.wbbaek.de/richtlinien-leitlinien/haemotherapie-transfusionsmedizin.

GemalR den gesetzlichen Bestimmungen nach Transfusionsgesetz und der untergesetzlichen
JRichtlinie zur Gewinnung von Blut und Blutbestandteilen und zur Anwendung von
Blutprodukten (Richtlinie Hamotherapie) - Aufgestellt gemal’ §§ 12a und 18 Transfusionsgesetz
von der Bundesarztekammer im Einvernehmen mit dem Paul-Ehrlich-Institut, Gesamtnovelle
2023 in der vom Vorstand der Bundesarztekammer auf Empfehlung seines Wissenschaftlichen
Beirats am 29.06.2023 verabschiedeten Fassung” sind arztliche Einrichtungen und Praxen, die
Blutprodukte anwenden, verpflichtet, jahrlich bis zum 1. Marz des Folgejahres einen
umfassenden Qualitatsbericht Hamotherapie Uber die Ergebnisse der Blutlbertragung an die
zustandige Landesarztekammer zu ubermitteln. Fur Einrichtungen mit geringer Anwendung von
Blutprodukten gilt eine verminderte Berichtspflicht an die Landesarztekammer in Form einer
Selbstverpflichtungserklarung.

Jahrlich Uberprift die Sachsische Landesarztekammer daher im Auftrag des Gesetzgebers die
Qualitat bei der Gabe von Blut und Blutprodukten.

Fur die Einrichtungen der Krankenversorgung in Sachsen ist die Umsetzung der auf dem
Transfusionsgesetz basierenden Richtlinie Normalitat geworden. Dank des hohen Engagements
aller Befassten und der kompetenten Betreuung der Einrichtungen durch die
Qualitatsbeauftragten Hamotherapie verlief die Berichterstattung, trotz der Auswirkungen der
Umstrukturierung der Versorgungslandschaft mit ihren Umbrichen und Erschwernissen, ohne
nennenswerte Ereignisse. Fur das Berichtsjahr 2024 lag die Antwortquote bei 100 Prozent.
Insgesamt wurden 126 Einrichtungen kontaktiert - 79 Krankenhauser und 47 Praxen/MVZ.
50 Prozent der Einrichtungen antworteten fristgerecht bis zum 01. Marz 2025, 40 Prozent
bekamen eine Terminverlangerung, und zehn Prozent der Berichtspflichtigen erhielten eine
Erinnerung. Es waren mehr Verlangerungen fir die Abgabe der Unterlagen erforderlich als im
Vorjahr.

Flr das Berichtsjahr 2024 wurden keine nennenswerten Defizite festgestellt.

Die Hamotherapie-Richtlinie der Bundesarztekammer sieht vor, dass die Landesarztekammern
die Qualitatsbeauftragten Hamotherapie bei der Umsetzung ihrer Aufgaben unterstitzen.
Bislang wurden dafr:
e Berichtsformulare entwickelt und optimiert, jahrlich versandt und entgegengenommen,
e ein E-Mail-Verteiler aufgebaut und auf diesem Weg Informationen vermittelt,
e die direkte Vernetzung der Qualitatsbeauftragten Hamotherapie gefordert,
e die Qualifikation der Qualitatsbeauftragten Hamotherapie tGberprift und Einvernehmen
mit den Tragern und spater mit den Krankenhausleitungen bezlglich der Benennung der
Qualitatsbeauftragten hergestellt,

e jahrlich ein Dialog zu vermuteten Mangeln eingeleitet und ein Kriterienkatalog dazu
entwickelt und weiterentwickelt,


https://www.wbbaek.de/richtlinien-leitlinien/haemotherapie-transfusionsmedizin

e die Internetseite der Sachsischen Landesarztekammer zu dieser Thematik Uberarbeitet
und gepflegt,

e die Qualitatsbeauftragten Hamotherapie differenziert beraten,

regelmalig Kurse fur Transfusionsverantwortliche / -beauftragte und spater auch fur

Leiter von Blutdepots angeboten und fiir eine anteilige online-Teilnahme geoffnet,

Artikel zur Auswertung der Ergebnisse verfasst,

mit den Arbeitskreisen Hamotherapie zusammengearbeitet,

der Bundesebene zugearbeitet,

neue Themen und Entwicklungen auf den Weg gebracht,

ein jahrlicher Erfahrungsaustausch der Qualitatsbeauftragten Hamotherapie und

weiterer Interessierter angeboten und auch dieser um die Moglichkeit einer online-

Teilnahme erganzt und

o die Digitalisierung der Bearbeitung der einzureichenden Unterlagen begonnen.

Vorbereitet wurde - wie oben erwahnt - eine kunftige digitale Bearbeitung der
Qualitatssicherung in der Hamotherapie. Die Sachsische Landesarztekammer arbeitet dafur mit
der Landesarztekammer Thuringen zusammen und nutzt ein Tool, das dort schon seit einigen
Jahren in der Anwendung und etabliert ist. Die Einfihrung erfolgt im Jahr 2026 fur das
Berichtsjahr 2025.

Fur die an die Sachsische Landesarztekammer berichtenden Einrichtungen war bisher keine
Gebuhr vorgesehen, obwohl ein Verwaltungsaufwand durch Entgegennahme, Bearbeitung der
Informationen und Beratung entsteht. Durch den Kammerbeitrag der Arzte ist diese Leistung
nicht abgebildet, da nicht alle Arzte transfundieren.

Mit der Entscheidung der Kammerversammlung vom 12.11.2025 wird eine Geblhr gestaffelt
nach dem Umfang der Transfusion von den meldenden Einrichtungen erhoben.

Entsprechend den Vorgaben zur Qualitatssicherung Hamotherapie erstellen die Praxen und
Krankenhauser eine Selbstverpflichtungserklarung (eine Seite) oder einen Qualitatsbericht (acht
bis neun Seiten).

Die Pflicht zur Qualitatssicherung besteht fiir Einrichtungen, die im vorangegangenen
Kalenderjahr:

e mehr als 50 Erythrozytenkonzentrate/Blutprodukte angewendet haben oder
e unter 50 Erythrozytenkonzentrate/Blutprodukte eingesetzt haben
e eine hamatologische Stammzelltransplantation durchgeftihrt haben.

Fir die Sonderfalleinrichtungen (nach Abschnitt 6.4.2.3.1 Sonderfdlle der Richtlinie
Hamotherapie - Transfusion von jahrlich weniger als 50 Erythrozytenkonzentraten, keine
Anwendung von  Blutprodukten oder Plasmaderivaten zur Behandlung von
Hamostasestorungen und regelmaRig Transfusion von Erythrozytenkonzentraten nur bei einem
Patienten zum selben Zeitpunkt) wird pro Jahr eine Gebtihr von 50,00 EUR erhoben werden.

Fur Einrichtungen, die jahrlich groBere und grof3e Mengen von Blutprodukten und/oder Plas-
maderivaten zur Behandlung von Hamostasestorungen (aulBer Fibrinkleber) anwenden
(Richtwert Uber 50 Erythrozytenkonzentrate) (nach Abschnitt 6.4.2.3 der Richtlinie
Hamotherapie) wird es pro Jahr zu einer Geblihrenerhebung von 200,00 EUR kommen.

Fur Einrichtungen dieser Art, die zusatzlich dazu hamatopoetische Stammzelltransplantationen
vornehmen, wird die Gebthr bei 250,00 EUR liegen.

Die Informationen fiir die digitale Bearbeitung und Einreichung der Unterlagen werden Anfang
des Jahres 2026 elektronisch an die Geschaftsfiuhrungen der Einrichtungen der
Krankenversorgung versandt werden.



Alle zwei Jahre flhrt die Sachsische Landesarztekammer eine Umfrage unter qualifizierten
Arztinnen und Arzten durch, um die Bereitschaft zu erfahren, als externe Qualititsbeauftragte
Hamotherapie fur Einrichtungen tatig zu werden.

Im Ergebnis unserer Aktivitat im Jahr 2025 haben einige neue Personen erklart, dass sie sich
vorstellen konnten, diese Aufgabe zu tibernehmen.

Wenn also eine Einrichtung einen externen Qualitatsbeauftragten Hamotherapie bendtigt, so
finden sich die Kontaktdaten der zur Verfiigung stehenden Arztinnen und Arzte auf unserer
Internetseite unter https://www.slaek.de/de/arzt/qalitaetssicherung/80downloads.php —=>
Qualitatssicherung Hamotherapie - Extern tatige Qualitatsbeauftragte.

Eine Liste ist auch bei unserem Referat Qualitatssicherung erhaltlich.

Auch fur bereits tatige Qualitatsbeauftragte Hamotherapie ist dieses Angebot als Unterstitzung
gedacht, wenn eine Hilfe oder Ablosung gebraucht wird.

Gern angenommen wird der jahrliche Erfahrungsaustausch der Qualitatsbeauftragten
Hamotherapie im Hybridformat. Dieser fand am 23. September 2025 zum zwolften Mal statt.
Einen Vortrag hielt dort u. a. Professor Dr. med. Christian Honemann, St. Marienhospital Vechta
gemeinnutzige GmbH, Chefarzt der Abteilung flir Anasthesie und operative Intensivmedizin, zu
dem Thema ,Vom Suchen und Finden: Anamiediagnostik mit Biomarkern”.

Erganzende Richtlinie fur die Herstellung und Anwendung von hamatopoetischen
Stammzellzubereitungen

Die Richtlinien der Bundesarztekammer fur die periphere Blutstammzellspende, fur
Nabelschnurrestblut und fiir die unverwandte Spende wurden bereits vor mehr als zwei
Jahrzehnten geschrieben. Deren aktuelle Uberarbeitungen sind in einer Richtlinie
zusammengefasst und 2018 auf Empfehlung des Wissenschaftlichen Beirats der
Bundesarztekammer erstmals fortgeschrieben worden.

Betroffen sind in Sachsen primar die beiden Universitatskliniken und das Klinikum Chemnitz, hier
ergeben sich fur die Qualitatsbeauftragten Hamotherapie zusatzliche Berichtspflichten. Die zu
uberprifenden Punkte finden sich in einer angefligten Seite des Berichtsformulars.

In Sachsen betrifft diese Richtlinie nur die drei Maximalversorger, die entsprechend
angeschrieben wurden. Die Qualitatsbeauftragten Hamotherapie haben die hinzugekommenen
Punkte Uberpruft und berichtet, Mangel wurden keine festgestellt.

Kliniken, die Nabelschnurvenenblut entnehmen, mussen bezlglich der Vorgaben aus der
uberarbeiteten Richtlinie ihre Nabelschnurvenenblutbank kontaktieren und klaren, wie die
einzelnen Prozesse festgelegt sind.

Fazit:

Ein  Erkennen  struktureller sowie organisations- und kommunikationsbedingter
Verbesserungspotentiale birgt die groRe Chance, Arbeitsabldaufe im Sinne der Patienten und der
Beschaftigten zu optimieren und wird von den Einrichtungen und ihren Mitarbeitenden
zunehmend auch als eine solche wahr- und angenommen.

Weiterfihrende Informationen finden Sie unter www.slaek.de > Arztinnen und Arzte >
Qualitatssicherung - Qualitatssicherung Blut und Blutprodukte (und hdmatopoetische
Stammzellzubereitungen).

Anfragen und Anregungen bitten wir an
Arztliche Geschaftsfiihrerin,

Dr. med. Diana Becker-Rux,

Tel. 0351 8267311,

E-Mail: d.becker-rux@slaek.de,

zu richten.
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