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Spendetauglichkeitskriterien - Blutspende 
 

REFERENZEN 

1. Verordnung über die Bewilligungen im Arzneimittelbereich (AMBV) – aktuelle Version 

2. Guide to the preparation, use and quality assurance of blood components - Council of Europe 
Press - aktuelle Version 

 

Dokumentation und allgemeine Grundsätze 

Die Spendetauglichkeitskriterien sind eine Arbeitshilfe und haben zum Ziel, die Sicherheit von Spender 
und Empfänger zu gewährleisten. Sie gelangen bei allen homologen Blutspenden zur Anwendung. 

Die Spendetauglichkeitskriterien sind in alphabetischer Reihenfolge aufgelistet. Die Datei ist über die 
Website der B-CH AG zugänglich. Ergänzt wird diese Datei durch weitere Dokumente wie die „Medika-
mentenliste“, „Impfliste“, „Travelcheck Länder oder Gebiete mit Infektionsrisiken “ oder „spezifische Krite-
rien für die Durchführung der Blutspende“. 

Die Kriterien werden unter Beachtung von europäisch verbindlichen Vorgaben regelmässig von der zu-
ständigen Fachgruppe aktualisiert. Der medizinische Direktor setzt Änderungen in Kraft und kündigt diese 
an. Die elektronische Form auf der Website entspricht stets der aktuellen Version. 

Die Spendetauglichkeit wird durch ausgebildetes Personal unter der Verantwortung eines Arztes des 
RBSD ermittelt. Zeigen sich bei der Befragung/Untersuchung Hinweise oder Befunde, welche die Spen-
detauglichkeit in Frage stellen, so müssen diese anhand der Kriterien interpretiert werden. Bei Rückwei-
sung oder Ausschluss muss der Spender eine detaillierte Erklärung über den Grund der Rückweisung 
erhalten. 

Wenn Zweifel über die Spendetauglichkeit bestehen oder ein gesundheitliches Risiko für Spender oder 
Empfänger vermutet oder erkannt wird, welches in den Kriterien nicht oder ungenügend beschrieben ist, 
entscheidet der Arzt des RBSD. Solche Situationen sind der Abteilung BSD der B-CH AG zu melden. 

In diesem Dokument verwendete Terminologie 

Vorgehen 

Ausschluss Zeitlich unlimitierte, nicht rückgängig zu machende Massnahme. 
Der Spender muss in einer für ihn verständlichen Form informiert wer-
den. 

Rückweisung Zeitlich limitierte Massnahme. 
Der Spender muss wissen, wann und wie er wieder zugelassen wird. 

Akzeptieren Der Spender wird zum Blutspenden zugelassen. 

Die Bezeichnung "Spender" gilt sowohl für Spenderinnen und Spender. 
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Erkrankung, 
Kardio-
vaskuläre 
 

Vorgehen Akzeptieren, falls kongenital z. B. komplikationslos operierte Herz-
fehler, symptomfrei und keine Endokarditis-Prophylaxe erforderlich. 

Akzeptieren bei Mitralklappenprolaps. 

Ausschluss, insbesondere bei:  

• Koronare Herzkrankheit (KHK) 

• Angina pectoris 

• Herzinfarkt 

• schweren organisch bedingten Herzrhythmusstörungen  

• Vorhofflimmern 

• Herzschrittmacher 

• Status nach Herzoperationen (Bypass) 

• Patienten unter Endokarditis-Prophylaxe 

• Status nach Stent/Laser 

• arteriellen Gefässverschlüssen 

• Claudicatio intermittens 

• Gefässaneurysmata 

• Mitralklappenstenose (rheumatische Herzkrankheit) 

• pulmonale Hypertonie 

• Herzinsuffizienz 

• Kardiomyopathie.. 

Siehe auch Transplantation 

Herzfehler 

Endokarditis 

Perikarditis / Myokarditis 

Bradykardie  

Gefässaneurysma 

Hypercholesterinämie 

Spondylitis ankylosans 

Herzrhythmusstörung 

Blutdruck- Hoher  / Hypertonie 

Blutdruck- Niedriger / Hypotonie 

Tachykardie 



 

Anhang Art. 7.5 Spendetauglichkeitskriterien 

Dokument: ANH 

Gültig ab: 01.02.2027 Version: 4 

 

Veröffentlichung: 30.10.2026 Seite: 3 von 16 
 

Bradykardie 

 
 
 
  

Vorgehen Akzeptieren, falls Normalisierung bei 2. Blutdruckmessung (ev. 
nach Essen) oder wenn der Spendende asymptomatisch ist und der 
Spender Sportler ist oder wenn aufgrund der körperlichen Arbeit 
(Beruf) die Bradykardie erklärt werden kann.eine körperliche Arbeit 
ausführt und keine Nebenwirkung aufweist. 

Ermessen der Spendetauglichkeit durch Arzt des RBSD, falls Herz-
frequenz unter 50 und nicht durch Medikamente bedingt. 

Siehe auch Blutdruck- Hoher  / Hypertonie 

Herzrhythmus-
störung 
 

Vorgehen Akzeptieren, falls nur atemabhängig. 

Akzeptieren bei Extrasystolen (VES oder SVES), falls asymptoma-
tisch und nur sporadisch auftretend. 

Akzeptieren nach Ablation, wenn erfolgreich, kompensiert und ohne 
Medikamente. 

Akzeptieren bei Zustand nach paroxysmalem Vorhofflimmern ohne 
zugrunde liegende Herzerkrankung und ohne Medikation.  

Ausschluss bei allen anderen Vorhofflimmerformen, auch wenn mit 
Medikamenten behandelt.  

Ausschluss bei organischer Ursache. 

Ermessen der Spendetauglichkeit durch Arzt des RBSD bei unge-
klärter Ursache. 

Gefässaneu-
rysma 
 

Vorgehen Ausschluss.  

Bei traumatischer Ursache: Ermessen der Spendetauglichkeit durch 
Arzt des RBSD. 

Blutdruck- Ho-
her  / Hypertonie 

 
 
 

Vorgehen Rückweisung, falls fixierter Puls < 6050/Minmin. und/oder systoli-
scher Blutdruck < 120 mm Hg mit Betablocker. 

Rückweisung, wenn Blutdruck entweder systolisch > 180 mm Hg 
oder diastolisch > 100 mm Hg beträgt. 

Rückweisung nach Antihypertensiva-Behandlungsbeginn oder Me-
dikamentenwechsel bis Blutdruck eingestellt ist. 

 Siehe auch
  

Bradykardie 
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Puls 

 

Siehe auch Tachykardie 

Bradykardie 

Herzrhythmusstörungen 

Kardiomyopa-
thie 

 

Definition Herzmuskelerkrankung 

 Vorgehen Ausschluss. 

Endokarditis 

 

Definition 
Entzündung des Endokards (Herzinnenwand), oft Herzklappen be-
troffen. Nicht infektiös oder infektiös (akut / subakut / bakteriell / vi-
ral / mykotisch). 

 Zu beachten 

 

Mögliche Grunderkrankung erfragen (z.B. Herzklappenfehler, ange-
borener Herzfehler). 

 Vorgehen RW für 6 Monate nach vollständiger Genesung und keine Endokar-
ditisprophylaxe.  

Perikarditis / 
Myokarditis 

 

Definition Entzündung des Herzbeutels / Herzmuskels.  

Vorgehen RW für 6 Monate nach vollständiger Genesung, wenn Ursache in-
fektiös oder traumatisch. 

Ausschluss bei systemischer Erkrankung (Autoimmunerkrankun-
gen, Kollagenosen, Sarkoidose, endokrinologische Erkrankungen). 

 Perikarditis, vi-
rale 

  

  

Vorgehen Rückweisung bis zur vollständigen Genesung. 

Hypercholesteri-
nämie 
 

Vorgehen Akzeptieren auch bei Behandlung, wenn kein anderer kardiovasku-
lärer Rückweisungsgrund vorliegt. 

Akzeptieren wenn diese nicht mit einer Herzerkrankung, Vaskulä-
ren-Erkrankung oder anderen symptomatischen-Erkrankungen ein-
hergeht. 

Siehe auch Erkrankung, Kardio-vaskuläre 
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Herzgeräusche 

 

Vorgehen Akzeptieren, falls asymptomatisch, lageabhängig und leise bis 2/6. 
Alle übrigen Herzgeräusche müssen beim Hausarzt abgeklärt wer-
den. 

Ermessen der Spendetauglichkeit durch Arzt des RBSD. 

Herzfehler 
 

Definition Angeborene oder erworbene Strukturbesonderheit des Herzens 
oder angrenzender Gefässe mit Funktionseinschränkung des Herz-
Kreislauf- oder des Herz-Lungensystems,  

z.B.:  

• Atrioventrikulärer Septumdefekt (AVSD)  

• Atriumseptumdefekt (ASD) / Persistierendes Foramen 
ovale (PFO)  

Gefäss- und Klappenfehlbildungen 

Vorgehen
  

Akzeptieren wenn kongenital (z. B. komplikationslos operierte Herz-
fehler), symptomfrei und keine Endokarditis-Prophylaxe erforder-
lich. 

Gehe zu: Erkrankung, kardio-vaskuläre 

Arteriosklerose 
inkl. Koronare 
koronare Herz-
krankheit (KHK) 

Nur Deutsch 

Vorgehen Ausschluss bei:  

• koronarer Herzkrankheit (inkl. Angina pectoris) 

• Herzinfarkt  

• St. n. Bypass-OP/Stent oder koronarer Lasertherapie  

• arteriellem Aneurysma 

• Periphere arterielle Verschlusskrankheit (paVK)  

• arterieller Thrombose nach zerebrovaskulärem Insult (CVI, „Hirn-
schlag“)  

• transitorischer ischämischer Attacke (TIA, „Streifung“) 

Glaukom (Grü-
ner Star) 
 

Definition Schädigung des Sehnervs durch Druckanstieg im Auge. 

Vorgehen Akzeptieren bei Behandlung ausschliesslich mit Augentropfen oder 
Anwendung von Betablockern und bestätigter Pulsrate > 60/Min. 
und Blutdruck > 120/60 mm Hg.. 

Rückweisung bei allen anderen Behandlungen bis Behandlungs-
ende. 

Siehe auch Glaukom Operation 

Puls, unre-
gelmässig 

 

Vorgehen Gehe zu Herzrhythmusstörungen 
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Epilierung, elek-
trische 

Epilation mit Na-
del, elektrische 

 

Definition Verfahren zur dauerhaften Haarentfernung, bei dem mit einer fei-
nen Sonde elektrischer Strom in den Haarfollikel geleitet wird, um 
die Haarwachstumszellen gezielt zu zerstören. 

Vorgehen 

Gehe zu 

Rückweisung 4 Monate 

Akupunktur 

Siehe auch Epilation / Haarentfernung 

Epilation / 
Haarentfernung 

 

Definition Körperhaarentfernung mit chemischen oder mechanischen Hilfsmit-
tel (z.B. Epiliergerät, Wachsen, Rasieren, Sugaring, Haarentfer-
nungscremes, Pinzette). 

Vorgehen Akzeptieren wenn Haut reizlos und intakt. 

Rückweisung in allen anderen Fällen. 

Siehe auch Hautverletzung 

Epilation mit Nadel, elektrische 

Laserbehandlung Haut 

Immunobiothe-
rapie 

 

Zu beachten Nach zugrunde liegender Krankheit fragen. 

Vorgehen Akzeptieren bei bakteriellen Präparaten (z. B. Broncho-Vaxom®, 
Uro-Vaxom®, Buccalin®, Luivac®, Ribomunyl®), falls keine chroni-
sche Grunderkrankung oder rezidivierende Infektion vorliegt. 

Rückweisung für 12 4 Monate nach Absetzen von Serotherapie/Im-
munobiotherapie mit Präparaten menschlichen Ursprungs (z. B. Cy-
totect CP Biotest®, Hepatect CP®, Tollwut- und Tetanus-Passivimpf-
stoff, Varitect CP®, Tetanus-Passivimpfstoff (Tetagam® P)). 

Rückweisung für 12 Monate nach Tollwut-Passivimpfstoff (Postex-
positionsprophylaxe, z.B. Berirab®). 

Ermessen der Spendetauglichkeit durch Arzt des RBSD nach Be-
handlung mit Präparaten tierischen Ursprungs/Zelltherapie (z. B. 
Präparate bovinen Ursprungs wie früher Solcoseryl®). 

 

 Siehe auch Monoklonale Antikör-per (Behandlung) 

 

Bissverletzung, 
Haus-/Wildtiere 

 

Vorgehen Rückweisung bis zur vollständigen Genesung und 2 Wochen nach 
Absetzen der Antibiotikabehandlung. 

Rückweisung für 12 Monate nach Bissverletzung in Tollwut Ende-
miegebiet (mit oder ohne Post-Expositionsprophylaxe). (Tollwut 
wurde in der Schweiz und in umgrenzenden Ländern ausgerottet. 
Problem nur bei Biss in Endemiegebieten zu berücksichtigen.)  

Im Zweifelsfall Rückweisung für 12 Monate. 

Siehe auch Anhang Art. 7.3 Vaccine-CheckImpfung 

Augentumo-
renentfernung 

 

Zu beachten Alle Hirnhauteröffnungen bedingen Ausschluss. 

 Vorgehen Gehe zu Operation, Augen 
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Hautverletzung 

 

Vorgehen Rückweisung, falls offene Wunde und/ oder Zeichen von Entzün-
dung. 

Rückweisung für 2 Wochen nach Entfernung des Materials bei 
Wundnaht bzw. -verschluss und ohne Anzeichen von Infektion 

 

 

Siehe auch Kontakt mit Fremdblut 

Piercing 

Tätowierung / Tattoo 

Verletzung  

Ekzem 

Psoriasis 

Erkrankung Haut 

Verletzung 

 

Vorgehen Rückweisung bis zur vollständigen Wiederherstellung (ohne Zei-
chen von Hautentzündung). 

 Siehe auch Spitalpersonal 

Traumatologie 

Wunde 

 

Gehe zu 

Vorgehen 

Hautverletzung 

Rückweisung, falls offene Wunde. 

Rückweisung für 2 Wochen nach Entfernung des Materials bei 
Wundnaht bzw. -verschluss und ohne Anzeichen von Infektion. 

Hautentzündung 

 

Gehe zu 

Vorgehen 

Hautverletzung 

Akzeptieren, wenn die Läsionsfläche klein ist, die Behandlung nur 
lokal ist (z. B. Salbe, Creme, Schaum) und die Einstichstelle nicht 
betroffen ist. 

Ekzem 

 

Definition Eine atopische Dermatitis (häufig als Ekzem bezeichnet) ist eine 
chronische, juckende Entzündung der oberen Hautschichten und 
tritt häufig bei Personen auf, die Heuschnupfen oder Asthma haben 
oder in deren Familie diese allergischen Erkrankungen vorkommen. 

 Vorgehen Akzeptieren, vorausgesetzt dass:  

• kleine begrenzte Hautfläche und 

• Einstichstelle ohne Befund und 

• keine oder nur lokale Behandlung. 

Rückweisung, bei offenen Hautstellen bis Abheilung und/ oder Zei-
chen von Entzündung. 

Rückweisung, falls Behandlung mit oralen Kortikosteroiden bis 2 
Wochen nach Therapieende. 

 Siehe auch Hautverletzung 

Erkrankung, Haut 
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Psoriasis 

 

Vorgehen Akzeptieren, falls leichte Form, nicht im Bereich der Einstichstelle 
und keine systemische Behandlung. 

Rückweisung für 6 Monate nach Absetzen einer Behandlung mit 
Methotrexat. 

Rückweisung für 3 Jahre nach Absetzen der Behandlung mit Acitre-
tin (Neotigason®). 

Ausschluss, falls generalisiert und schwerwiegend. 

 Siehe auch Hautverletzung 

Erkrankung, 
Haut 

 

Vorgehen Akzeptieren bei Hauterscheinungen einer Krankheit mit genetischer 
Empfänglichkeit (Neurodermatose, Psoriasis, Ekzem, etc.), falls die 
Haut an der Venenpunktionsstelle gesund ist und der Spender nicht 
mit potentiell teratogenen Medikamenten behandelt wird. 

Rückweisung je nach Ursache, falls generalisierte Hautkrankheit. 

 Siehe auch Ekzem 

Lyme-Krankheit 

Psoriasis 

Verletzung 

Hautverletzung 

Erisypel 

Laserbehan-
dlung Haut 

 

Definition Anwendung eines Lasers auf einer intakten Hautfläche zur parame-
dizinischen oder kosmetischen Zwecken z.B. Entfernung von Haut-
flecken, Tattoos, Haarentfernung. 

 Vorgehen Akzeptieren wenn Haut intakt und reizlos. 

Rückweisung in allen anderen Fällen. 

 Siehe auch Wunde 

Hautverletzung 

Kontakt mit 
Fremdblut 

 

Definition und/oder Nadelstichverletzung, Blutkontakt mit Schleimhaut oder 
verletzter Haut. 

 Vorgehen Rückweisung für 4 Monate. 

 Siehe auch Spitalpersonal 

Verletzung 

Hautverletzung 

Postexpositions-
prophylaxe PEP 
und Prä-exposi-
tionsprophylaxe 
PrEP 

 

Vorgehen Rückweisung für 4 Monate nach Ende der PEP / PrEP-Behandlung 
mit oralen Medikamenten zum Schutz vor HIV.. 

Rückweisung für 2 Jahre nach Ende einer PrEP- Behandlung mit 
injizierten Medikamenten zum Schutz vor HIV. 
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 Siehe auch Immunobiotherapie 

HIV 

 

Vorgehen Rückweisung für 4 Monate  

• nach Aufenthalt in Ländern mit erhöhter HIV-Rate für 6 
Monate oder länger. 

Ausschluss bei: 

• nachgewiesener HIV Infektion; 

• Injektion von Drogen (früher oder gegenwärtig).  

Siehe "Informationsblatt für BlutspenderInnen". 

Siehe Anhang Art. 7.2: Travelcheck-Länder oder Gebiete mit Infek-
tionsrisiken. 

 Siehe auch Prostitution, Sexworker 

Sexualverkehr unter dem Einfluss von synthetischen Drogen; 
Chem-Sex 

Sexuelle Kontakte, Intimpartner 

Postexpositionsprophylaxe PEP und Prä-expositionsprophylaxe 
PrEP 

Allergie 

 

Definition Allergische Reaktionen (Überempfindlichkeitsreaktionen) sind unan-
gemessene Reaktionen des Immunsystems auf eine normalerweise 
harmlose Substanz.  
Schweregrad und Art der Symptome:  

• Grad 1: Juckreiz, Rötung, Urtikaria, Schwellung  

• Grad 2: Grad 1, Rhinorrhö (Naselaufen), Heiserkeit, 
Luftnot, Übelkeit, Erbrechen, Anstieg der Herzfrequenz, 
Blutdruckabfall, Rhythmusstörung. 

• Grad 3: Grad 1, Erbrechen, Schwellung der Atemwege, 
Bronchospasmus, Schock  

• Grad 4: Grad 1, Erbrechen, Atemstillstand, Kreislauf-
stillstand 

 

 Vorgehen Akzeptieren, falls aktuell keine oder nur leichte Symptome (Grad 1) 
mit oder ohne Behandlung (lokal, Antihistaminika, Inhalativa). 

Rückweisung, falls Grad 2 Symptome bis nach Abklingen der 
Symptome. 

Rückweisung, falls Behandlung mit oralen Kortikosteroiden bis 2 
Wochen nach Therapieende. 

Rückweisung, falls Behandlung mit Immunsuppressiva (z.B. mono-
klonaler Antikörper (Anti-IgE)) bis 1 Jahr nach Therapieende. 

Rückweisung, falls Grad 3- oder Grad 4 Symptome bis 2 Wochen 
nach vollständiger Genesung. 

Rückweisung, falls Kontaktallergie auf bei der Blutspende verwen-
dete Materialien (Hautdesinfektion, Handschuhe, Pflaster) falls 
keine andere Alternative vor Ort vorhanden ist. 
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Spondylitis an-
kylosans 

 

Vorgehen Rückweisung für 12 Monate  nach Therapie mit monoklonalen Anti-
körpern. 

Rückweisung für 24 h nach der letzten Einnahme vonMedikamen-
ten mit Misoprostol (Arthrotec®, teratogen). 

Ausschluss nur, falls Hinweise für kardio-vaskuläre Beteiligung. 

Monoklonale 
Antikörper (Be-
handlung) 

 

Definition Monoklonale Antikörper (mAb) sind biotechnologisch hergestellte 
Proteine, die hochspezifisch an Zielstrukturen binden, um Krankhei-
ten wie Krebs, Autoimmunerkrankungen oder Migräne zu behan-
deln. Fast alle dieser Medikamente enden auf -mab. 

 Vorgehen Akzeptieren wenn: 

• die Grunderkrankung dies erlaubt, 

• das Medikament gut vertragen wird, 

• der Spender asymptomatisch ist 

und der Spender kein erhebliches Risiko für eine Immunsuppres-
sion aufweist 

Schilddrüsen-
überfunktion 

Schilddrüse-
nentzündung 

Gehe zu Hyperthyreose 

Gehe zu Autoimmunthyreoiditis 

 Vorgehen Rückweisung bei bakterieller oder viraler Ursache bis zur vollständi-
gen Genesung und wenn der Spender frei von Symptomen ist. 
 
 

 Siehe auch  
 

Hyperthyreose / Schilddrüsenüberfunktion 
Hypothyreose / Schilddrüsenunterfunktion 

Autoimmun-
thyreoiditis 

 

VorgehenG-
ehe zu 

Hyperthyreose oder Hypothyreose 

• Rückweisung bis zur vollständigen Genesung und wenn 
der Spender frei von Symptomen ist. 

Struma / Kropf 

 

Gehe zu-
Siehe auch 

Hyperthyreose 

Hypothyreose 

Kropf Gehe zu  Hyperthyreose 

Hyperthyreose / 
Schilddrüsen-
überfunktion 

 

Definition Schilddrüsenüberfunktion, bei der die Schilddrüse zu viele Schild-
drüsenhormone produziert, was zu einem beschleunigten Stoff-
wechsel und einer erhöhten Aktivität zahlreicher Organsysteme (z. 
B. Herzrhythmusstörungen) führt. 

 Vorgehen Rückweisung für 6 Monate nach Abschluss der Behandlung (thyre-
ostatische Medikamente, Thyreoiddektomie oder Radiojodtherapie) 
bei euthyreoter Stoffwechsellage (mit und ohne Substitutionsthera-
pie) und asymptomatisch. 

Rückweisung für 6 Monate nach Thyreoidektomie oder Radio-
jodtherapie. 

Ermessen der Spendetauglichkeit durch Arzt des RBSD, falls Be-
handlung mit Thyreostatika (z. B. Neo-mercazole). 
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 Siehe auch Autoimmunthyreoiditis 

Krebs 

Morbus 
Basedow 
(Graves- dis-
ease) 

 

Gehe zu Hyperthyreose 

Hypothyreose / 
Schilddrüsenun-
terfunktion 

 

Zu beachten Nach Komplikationen, z. B. Angina pectoris, fragen. 

 Vorgehen Akzeptieren, wenn unter Substitutionstherapie gut eingestellt und 
asymptomatisch. 

 Siehe auch Autoimmunthyreoiditis 

Schilddrüsenun-
terfunktion 

Gehe zu Hypothyreose 

Zeckenstich 

 

Vorgehen Rückweisung für 4 Wochen nach Zeckenstich, falls ohne Symp-
tome. 

 

 

Siehe auch Lyme-Krankheit / Borreliose 

Zeckenenzephalitis (FSME) 

Rickettsiose 

Borreliose 

 

Siehe auch Lyme-Krankheit 

Zeckenstich 

Lyme-Krankheit 
/ Borreliose 

 

Vorgehen Akzeptieren, wenn ohne Symptome, auch bei positivem Antikörper-
Nachweis. 

Rückweisung bis zur vollständigen Genesung und 2 Wochen nach 
Absetzen der Antibiotikabehandlung. 

Akzeptieren, wenn positiver Antikörper-Nachweis ohne Symptome 

Rückweisung für 2 Wochen nach erfolgreicher Behandlung und 
vollständiger Genesung. 

Ausschluss, falls chronische Infektion. 
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Alter 

 

Zu beachten Die Apherese Spender im Alter von 65-75 Jahren sollten zugelas-
sen werden, sofern die folgenden Voraussetzungen erfüllt sind: 

• Erfahrene Spender 

Jährliche medizinische Freigabe grundsätzlich wie bei älteren VB 
Spendern. Insbesondere sollte die Freigabe von Apherese Spen-
dern auf der Grundlage eines Interviews und/oder des standardi-
sierten Fragebogens erfolgen. 

Alter 
(Jahre) 

Spendeart Ärztlicher Entscheid  Fragebogen 558 
«Spender über 
65» oder gleich-
wertiger Frage-
bogen 

18 - 65 Vollblut - - 

18 - 65 Apherese - - 

≥60 Erste Spende x - 

≥ 60 Wechsel von 
Vollblut zur  
Apherese 

x - 

65 - 75 Vollblut Mehr-
fachspender 

Apherese erfah-
rene  
Spender 
 

x; jährlich 

wobei 4 Mal wäh-
rend einer Periode 
von 10 Jahren ent-
weder ein persönli-
ches Gespräch oder 
eine Beurteilung des 
Fragebogens 558 
oder eines gleich-
wertigen Fragebo-
gens durch den Arzt 
des RBSD durchge-
führt werden muss.  

x 
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Vorgehen Alter Spendeart Vorgehen 

< 18 
Vollblut und A-
pherese 

Rückweisen 

18-59 
Vollblut und A-
pherese 

Akzeptieren 

60 - 
75 

Vollblut (Erst-
spende) 

Wechsel von 
Vollblut zu A-
pherese 

Akzeptieren mit ärztlichem Entscheid 

65 - 
75 

Vollblut und A-
pherese (Mehr-
fachspender) 

Akzeptieren mit jährlichem ärztli-
chem Entscheid und wobei 4 Mal 
während einer Periode von 10 Jah-
ren entweder ein persönliches Ge-
spräch oder eine Beurteilung des 
Fragebogens 558 oder eines gleich-
wertigen Fragebogens durch den 
Arzt des RBSD durchgeführt werden 
muss. 

 

 

Botox Be-
handlung 

 

Definition Therapie mit Botulinumtoxin (Injektion). Wird beispielsweise zur Be-
handlung von Gesichtsfalten oder bei Hyperhidrose eingesetzt. 

 Vorgehen Akzeptieren, wenn kein Hinweis auf eine Infektion. 

Akupunktur 

 

Vorgehen Akzeptieren. 

Rückweisung für 4 Monate, falls Zweifel bezüglich steriler Arbeits-
technik oder Anzeichen für einen bakteriellen Infekt bestehen oder 
die Akupunktur nicht durch eine medizinische Fachperson mit Ein-
wegnadel durchgeführt wurde. 

Microneedling 
/ Mesotherapie  

 

Definition Verfahren der kosmetischen Dermatologie, Perforation der Haut 
und Erzeugung von Mikroläsionen soll Reparatur- und Wachstums-
prozesse auslösen. Die Mesotherapie arbeitet mit Wirkstoff-Injektio-
nen. 
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 Vorgehen Rückweisung für 4 Monate. 

Vampire Lifting 

 

Definition Eigenblutinjektionen im Gesicht als kosmetische Behandlung. Auf-
bereitetes eigenes Blut (PRP - Platelet Rich Plasma) wird in die 
Haut injiziert.  

 Vorgehen Rückweisung für 4 Monate. 

   

Kosmetische 
Behandlungen 

 

Siehe auch Microneedling / Mesotherapie  

Microblading/ Mikroblading 

Botox Behandlung 

Vampire Lifting 

Body Modifica-
tion 

 

Definition Implantate unter der Haut, die Konturen, Muster oder Erhebungen 
erzeugen: z.B. Dermal Anchors, Skin Diver, Silikon-Subdermals 
(Hörner, Sterne), Magnet-Implantate. 

Gleiches Vorgehen für: Cutting/Branding für Schmucknarben, 
Tongue Splitting (Zungenspaltung). 

 Vorgehen Rückweisung für 4 Monate. 

Creutzfeldt-Ja-
kob-Krankheit 
(CJK/ CJD) 

 

Definition 
/Vorgehen 

Eine Form der übertragbaren spongiformen Enzephalopathie 
(TSE). Sie führt aufgrund abnormal gefalteter Eiweisse (Prionen) zu 
einer Degeneration des ZNS und einer rasch progredienten De-
menz. 

Ausschluss  

• bei Hirnhaut- (Dura Mater) oder Hornhauttransplantation 
(Keratoplastik) 

• bei Behandlung mit Hypophysenhormonen aus menschli-
chem Gewebe (wurden bis 1.1.1986 angewendet)menschlicher 
Herkunft 

• bei einem familiären Risiko für die Creutzfeldt-Jakob-Krank-
heit oder einer anderen übertragbaren spongiformen Enzephalopa-
thie 

• bei einer CJK-Familienanamnese besteht die Vermutung ei-
nes familiären Risikos, es sei denn, es wird festgestellt, dass: 

1. das betroffene Familienmitglied die variante Form der CJK 
hatte, nicht fCJK; oder 

2. das betroffene Familienmitglied keine genetische Verwandt-
schaft mit dem Spender hatte; oder 

3. die Ursache der CJK bei dem betroffenen Familienmitglied 
iatrogen war; oder 
4. der Spender wurde getestet und hat bekanntermassen ei-
nen normalen genetischen Polymorphismus für PrPc. 

Wachstumsstör
ung 

 

Vorgehen Ausschluss, bei Behandlung mit Hypophysenhormonen aus 
menschlichem Gewebe (wurden bis 1.1.1986 angewendet)Therapie 
mit Hormonen, die aus menschlichen Geweben hergestellt wurden. 
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Hormonsubstitu-
tions-therapie 

 

Vorgehen Akzeptieren, falls Behandlung von Menopausebeschwerden oder 
von Osteoporose mit Hormonpräparaten. 
Ausschluss bei Behandlung mit Hypophysenhormonen aus 
menschlichem Gewebe (wurden bis 1.1.1986 angewendet)nach Be-
handlung mit Gonadotropinen (Hor-monen zur Behebung von Un-
fruchtbarkeit) aus Hypo-physen. 

Tuberkulose, 
Kontakt 

Gehe zu 

Vorgehen 

Mantoux-Probe 

Akzeptieren, wenn im Rahmen einer Umgebungsuntersuchung kein 
Test (Mantoux-Probe oder IGRA-/Quantiferon-Test) auf Tuberku-
lose durchgeführt wurde und keine Therapie notwendig war. 

Akzeptieren, wenn im Rahmen einer Umgebungsuntersuchung ein 
Test (Mantoux-Probe oder IGRA-/Quantiferon-Test) auf Tuberku-
lose gemacht wurde und dieser negativ war oder bei positivem Test 
keine Behandlung durchgeführt wurde. 

Rückweisung für 2 Wochen nach Abschluss einer präventiven Anti-
biotika Behandlung. 

Rückweisung bei regelmässigem Kontakt mit Patienten mit aktiver 
Tuberkulose. 

Mantoux-Probe Vorgehen Rückweisung bis die Untersuchungen abgeschlossen sind, jedoch 
mindestens 1 Woche nach Injektion des Tuberkulins. 

 Siehe auch Tuberkulose 

Tuberkulose Definition Wird durch das Bakterium Mycobacterium tuberculosis ausgelöst. 
Die Erreger werden meistens über Tröpfcheninfektion übertragen. 
Am häufigsten ist die Lunge betroffen, die Krankheit kann aber 
auch andere Organe befallen. 

 Vorgehen Rückweisung für 2 Jahre nach Beendigung jeglicher Nachsorge 
und Absetzen aller Medikamente. 

Ausschluss, falls Rückfall unter Behandlung. 

 Siehe auch Mantoux-Probe Tuberkulose, Kontakt 

Arthritis Vorgehen Rückweisung bei akuter Form. 

Rückweisung bei Behandlung mit steroidalen Antirheumatika. 

Rückweisung für 6 Monate nach Absetzen einer Behandlung mit 
Methotrexat. 

Rückweisung für 24 h nach der letzten Einnahme von Misoprostol 
(Arthrotec®, teratogen). 

Ausschluss bei schwerwiegender Erkrankung mit Behandlung. 

 Siehe auch Rheumatisches Fieber 

Spondylitis ankylosans 
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Arthrose Vorgehen Rückweisung, falls akute Phase. 

Rückweisung für 24 h nach der letzten Einnahme von Misoprostol 
(Arthrotec®, teratogen). 

 

Hepatitis, Risi-
kotätigkeiten, 
Risiken, Kon-
takte 

Vorgehen Akzeptieren von Spitalpersonal, das Patienten mit Hepatitis betreut 
oder in Krankenhauslabors arbeitet, vorausgesetzt, dass die Betref-
fenden keine Stichverletzung mit Blutkontamination haben. 

Rückweisung für 4 Monate nach:  

• Tätowierung;  

• Semi-permanentem Make-up;  

• Endoskopie mit flexiblen Instrumenten; 

• Kontakt mit Fremdblut (Nadelstichverletzung oder Blut-
kontakt mit Schleimhaut oder verletzter Haut); 

• Gabe von Hepatitis-B-Immunglobuline zur Postexposi-
tionsprophylaxe (passive Immunisierung, z.B. Nach 
Stichverletzung) 

 
Rückweisung für 6 Monate :  

• nach letztem engem Haushaltskontakt mit Wohn-
partner/in mit HBV.  

Rückweisung für 12 Monate :  

• Spender, die nach einer Stichverletzung Hepatitis-B-Ig 
erhalten haben 

 Siehe auch Akupunktur 

Endoskopie 

Hepatitis B, Haushaltskontakt 

Hepatitis B, Sexualpartner 

Hepatitis C, Sexualpartner 

Kontakt mit Fremdblut 

Sexuelle Kontakte, Intimpartner 

Spitalpersonal 

Tätowierung / Tattoo 

 


