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AP 6 – Versorgung mit Blutprodukten 

„Sicherung einer adäquaten Ressourcenvorhaltung in einem
Notfallgebiet und die intelligente Zuteilung von Blutprodukten
an Krankenhäuser der Maximalversorgung für pandemie-
oder katastrophenbedingte Notfallsituationen sowie
die Sicherung der Blutversorgung in Zeiten mit relevantem Mangel
an Blutspendern (z.B. Ferienzeiten oder in sommerlich-heißen Monaten)“

Schwerpunkte herauskristallisiert, zu denen Lösungsvorschläge erarbeitet wurden, um das oben 
genannte Ziel umzusetzen:
Erschließung von temporären Entnahmeräumen
Gewinnung von zusätzlichen Notfall-Blutspendern
Koordinierung temporärer Entnahmeräume sowie Spender- und Mitarbeiterlenkung
Entwicklung von alternativen Transportstrategien

Definiertes Ziel
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Temporäre Entnahmeräume 
Nutzungsver-
einbarung

behördliche 

Anzeige 
(LAGeSo)

Raumquali-
fizierung

SOPs

Erweiterung der 

Herstellungs-
erlaubnis
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zusätzliche 
Notfall-Blutspender 
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Koordinierung 
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Entwicklung und Optimierung der 
Notfall-Blutspende-Software

Entwicklung 
UI Design

User 
Feedback 

Heuristische 
Evaluation

Usability 
Evaluation

Revisionen/
Weiterent-
wicklung

Überprüfung der Software 
(HF-Sicht)
 3 Experten von HFC
 Flowchart Technik
 Szenario-/Aufgabenbasierte Analyse

Integration essentieller Funktionen 
und Features
 Empfohlener UI-Workflow für 

optimierte Benutzerführung

Formative Feedbacks
 Interviews und Brainstorming mit 

Paper/low-fidelity Prototyping
und definierte Use-Cases 

Überprüfung der Software
 5 Experten von HFC
 10 Heuristiken für Interaktionsdesign
 Funktionalität, User Interface, 

Workflow und Usability 

Summative Feedbacks
 10 Experten von HFC
 Aufgabenbasierte Thinking

Aloud Walkthrough
 ISO-NORM Fragebogen

Ziel von HFC: Benutzerzentrierte Optimierung der "BLUTAKUT"-Software

Iterativer Prozess: Anpassung der UI anhand direkter Nutzerinputs, fortlaufende Verbesserungen und Tests

Revisionen/
Weiterent-
wicklung

Langfristige Unterstützung für 
Charité
 Wissenstransfer und 

Hilfestellung zur weiteren 
Softwareentwicklung

 Revisionen gemeinsam 
mit Charité-Mitarbeitern

 Weiterentwicklung der 
Software von Delta City

Oktober 2023

April 2024Jan-März 2024November 2023

Dezember 2023 April 2024

Geplant
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Nach ResKriVer

Experten 
Evaluation

Iterativer Prozess
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Einflüsse auf das Blutspendeverhalten

Hypothese

In den Ferien wird weniger gespendet (Sommerloch)

Analyse von Daten des DRK 

 Taggenaue Daten aus den Jahren 2017 bis 2021
Berlin, Brandenburg, Sachsen, Schleswig-Holstein & Hamburg

 Verschneidung der Daten des DRK mit Daten über Ferien, Feiertage, Arbeitstage

Einfluss auf Spendeverhalten

 Spendenverhalten von Schulferien oder Feiertagswochen unabhängig
In 4 von 5 Bundesländern ist kein signifikanter Einfluss erkennbar (Sachsen  geringer Einfluss)

 Temperatur hat geringen aber signifikanten Einfluss auf Spendeverhalten
insbesondere bei hohen Temperaturen ≥ 24°C nimmt das Spendeaufkommen ab
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Entnahmepersonal/Logistik 

Zusammenarbeit mit der Katastrophenschutz der Charité

22.05.2024



Transportstrategie „Wasser“

•Zusammenarbeit mit der Wasserschutzpolizei Berlin

• z.B. Transport von Blutspenden aus dem „Bundeswehr-
Krankenhaus Berlin“  in die Charité Campus Mitte
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Transportstrategien 
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Transport von Teströhrchen nach Plauen (PCR-Labor)

Transport von Blutprodukten

22.05.2024
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Demonstrator, 30.04.2024 

22.05.2024



13

AP 6 – Versorgung mit Blutprodukten

Demonstrator, 30.04.2024 

22.05.2024
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Demonstrator, 30.04.2024 
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Demonstrator, 30.04.2024 
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Schwierigkeiten 

22.05.2024

- Die Entwicklung von BLUTAKUT hat mehr menschliche Ressourcen gefordert als geplant, auch die 
technischen Probleme stellten uns vor Herausforderungen (Schnittstelle versus Datenschutz)

- Die endgültige Mittelfreigabe erfolgte erst März 2024 (Angebote vom Juni 2023)
- Die Demonstratortermine waren zum Teil nur mit „ Geborgtem“ durchführbar
- Erlangung der Herstellungserlaubnis ließ sich nur durch zahlreiche, unbezahlten Stunden erreichen
- Rechtliche Beratung im Projekt konnte keine Hilfestellung bei Arzneimitteln leisten, keine unserer 

Fragen konnte beantwortet werden
- Bundeswehr ist ein großartiger Partner, bei den Blaupausen muss aber beachtet werden, dass aus 

behördlicher Sicht die Bundeswehr als „17. Bundesland“ behandelt wird und im Ergebnis immer 2 
Behörden zustimmen müssen

- Verordnung über die Zulassung von Ausnahmen von Vorschriften des Arzneimittelgesetzes für die 
Bereiche des Zivil- und Katastrophenschutzes, der Bundeswehr, der Bundespolizei, der 
Bereitschaftspolizeien der Länder sowie der Aufgaben des Bundesministeriums für Gesundheit 
nach § 79 Absatz 4a des Arzneimittelgesetzes (AMG-Zivilschutzausnahmeverordnung - AMGZSAV) 
– regelt keine Vorbereitung/Resilienz
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- Mit den Demonstratoren konnte gezeigt werden, wie sich resiliente Strukturen in der 
Blutprodukteherstellung etablieren lassen.

- Resilienz in der Arzneimittelherstellung erfordert regelmäßiges Üben und Schulen, um 
Strukturen zu etablieren.

- Seitens Charité und ZTB werden die Strukturen weiterentwickelt, wobei einer der 
Schwerpunkte auf der Gewinnung von Personal für den Krisenfall liegt.

- Im Rahmen der Verwertung steht die Charité u.a. als „Blaupausengeber“ zur Verfügung.

- Ohne politischen Willen und regulatorische Umsetzung bleibt die Resilienz in der 
Arzneimittelherstellung ein „gallisches Dorf“.
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Vielen Dank für die Aufmerksamkeit
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