


Botulinuminjektionen und

zeitlicher Abstand zum Blutspenden -
Sinnhaftigkeit

Evidenz uno

Leseranfrage von H. B. aus H.

Frage

Ich wurde, als ich Blut spenden wollte,
mit der Begriindung weggeschickt,
dass bei mir vor zwei Wochen eine Bo-
toxinjektion erfolgt war. Angefiihrt
wurde ein Fragebogen, der mir vorge-
legt worden war. Wie kann das sein?

Antwort

In zahlreichen Fragebogen fiir Blut-
spender wird explizit nach der Verab-
reichung von Botulinum in zeitlichem
Zusammenhang mit der beabsichtig-
ten Blutspende gefragt (Abb. 1 [rot]).

Im Folgenden soll die zugrundeliegen-
de Rationale respektive Evidenz hinter
dieser Medikamentenanamnese be-
leuchtet werden. Dabei muss bedacht
werden, dass die Entscheidungskrite-
rien beziiglich einer Exklusion fiir Blut-
spender zur bestmdglichen Patienten-
sicherheit des Empfangers bei gleich-
zeitig intendierter philantroper Spen-
debereitschaft eine extrem anspruchs-
volle, ethisch-moralische Herausforde-
rung darstellt, derer wir uns als dsthe-
tisch tatige Dermatologen bewusst sein
miissen.

Die bei der Beantwortung der Frage
mit der Suchstrategie ((botulinum) OR
(botox)) AND (blood)) AND ((donor)
OR (donation)) breit angelegte Durch-
suchung der Pubmed-Bibliothek liefer-
te 17 Ergebnisse, wovon allerdings kei-
nes fiir unsere spezifische Fragestel-
lung relevant war.

Grundsatzlich mussen wir den Sach-

verhalt bei der Blutspende von der Me-
taebene betrachten. Hierbei muss be-
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Abb. 1: Ein Auszug aus dem Fragebogen des Instituts fiir Transfusionsmedizin und
Gentherapie fiir Blutspender des Universitatsklinikums Freiburg. In rot markiert wurden
Fragen, welche sich nach der Anwendung von Botox erkundigen. Der Fragebogen veran-
schaulicht beispielhaft die fragliche Evidenz hinter der Erhebung der Botulinumanamnese

bei Blutspenderfragebogen (mod. nach 6)

dachtwerden, dass das hochste Gut fur
eine langanhaltend moglichst hohe
Spendebereitschaft die hohe Patien-
tensicherheit sowie das Patientenver-
trauen in »best medical practice« der
beteiligten Institutionen darstellt.

Eine Erschiitterung des Vertrauens (wir
erinnern uns an den Organtransplanta-
tionsskandal 2010/2011 in Deutsch-
land) wird unmittelbar durch eine ver-
minderte Spendebereitschaft quittiert,
deren Folgen letztendlich die Blut-
spendeempfanger zu tragen haben.
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Unter diesen Gesichtspunkten sind die
in engem zeitlichen Zusammenhang
zur Blutspende stehenden Botulinum-
injektionen als Streben nach grund-
satzlicher Risikoreduktion penetrie-
render Injektionen zu sehen. Daneben
ist das Risiko von in Zusammenhang
mit Botulinuminjektionen stehenden
Infektionen als Folge der Humanalbu-
minanteile vor dem Hintergrund ex-
tensiver Virustestungen als vernachlas-
sighar gering einzustufen. Dement-
sprechend sieht die Richtlinie zur Ge-
winnung von Blut und Blutbestandtei-
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len und zur Anwendung von Blut-
produkten (Richtlinie Himotherapie)
Gesamtnovelle 2017, Fortschreibung
2021 der Bundesarztekammer; »nach
Tatowierungen sowie anderen kosme-
tischen Eingriffen mit Haut- oder
Schleimhautverletzungen (z.B. Ohrlo-
cher, Piercings, transdermale Implan-
tate, »Cutting«, »Branding«, perma-
nentes Make-Up) Zuriickstellung von
der Blutspende fiir vier Monate vor« (1).

Bei Betrachtung eines Querschnitts der
Empfehlungen wird deutlich, dass die-
se aufgrund fehlender Daten stark dif-
ferieren: Die »World Health Organiza-
tion« (WHO) empfiehlt Blutspendern
ohne Angabe von Level-I-evidenzba-
sierten Quellen eine 12-monatige Ka-
renzzeit nach sogenannten »invasive
cosmetic procedures«, wozu auch die
Applikation von Botulinum gezahlt
wird (2). Das Klinikum Stuttgart, Ka-
tharinenhospital, Zentralinstitut fiir
Transfusionsmedizin und Blutspende-
dienst, listet eine Karenzzeit von vier
Monaten auf (3). Die Arbeitsgruppe
»UK Advisory Committee on the Safe-
ty of Blood, Tissues and Organs« (SaB-
TO) ist sich uneinig, welche Karenzzei-
ten einzuhalten sind (4). Auch liegt
kein quantifizierbares produktimma-
nentes Risiko vor, da in der Fach- und
Gebrauchsinformation der Botulinum-
Praparate aller Hersteller keine Warn-
hinweise oder Vorsichtsmafinahmen
beziiglich Blutspenderaktivititen ent-
halten sind. Trotzdem enthalt die letz-
te aktualisierte Version des Einheit-
lichen Fragebogens fiir die Blut- und
Plasmaspende vom Paul-Ehrlich-Insti-
tut (vom 25.10. 2021) auch weiterhin
die Teilfrage nach vorangegangenen
»Botox-Injektionen« (5).

Der Mythos »Botulinum und Blut-
spende« erinnert in seiner Revidier-
barkeit an die Geschichte vom Eisen im
Spinat: Kaum ein Mythos hilt sich so
hartnackig wie dieser, dass Spinat gro-
e Mengen Eisen enthalt. Allerdings
entstand dieser Irrglaube durch einen
historischen Messfehler. Der Physiolo-
ge Gustav von Bungeuntersuchte 1890
den Nahrwert von Spinat. Er maf} ei-
nen Eisengehalt von 35 mg pro 100 g
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Spinat. Ein zundchst beeindruckender
Wert fiir ein Spurenelement, aber von
Bunge hatte damals bedauerlicherwei-
se nicht frischen Spinat untersucht,
sondern getrockneten. Frischer Spinat
besteht besteht hingegen zu 90 % aus
Wasser. Der Eisengehalt musste daher
nachtriglich um eine ganze Komma-
stelle berichtigt werden, auf zirka 3 mg
pro 100 g. Der Wert ist also weitaus
niedriger als damals ermittelt und den-
noch hilt sich der Mythos bis heute
hartnackig in weiten Teilen der (Fach-)
gesellschaften.

Fazit fiir die Praxis

Die zugrundeliegende Rationale hinter
der Botulinumanamnese bei Blutspen-
derfragebogen basiert nicht auf wissen-
schaftlicher Evidenz. Dies wird schon
aus der breiten Streuung der Karenz-
zeiten verschiedener Quellen deutlich.
Es existieren keine wissenschaftlichen
Fakten, die ein produktimmanentes
Risiko belegen, das vorangegangene
Botulinuminjektionen als mogliche
Kontraindikation fiir das Blutspenden
herausstellt. Unter Berlicksichtigung
der Zunahme von Botulinuminjektio-
nen in der breiten Bevolkerung zeigt
diese spannende und auf3erordentlich
wichtige Leseranfrage, wie bedeutsam
das kritische Hinterfragen der konstru-
ierten Fragebdgen bei der Bestimmung
der Exklusionskriterien ist, um stets
zeitgemafd nach bestem medizinischen
Wissen eine moglichst hohe Blutspen-
debereitschaft in unserer Gesellschaft
zu ermoglichen.

Die breite Streuung der Karenzzeiten
ohne wissenschaftlich fundierte Hand-
lungsbasis unterstreicht die denkbare
Folgerung, zukiinftig Fragen zu ver-
gangenen Botulinuminjektionen aus
Fragebogen fiir Blutspender herauszu-
streichen und entlastet den philanthro-
pen Blutspender von zusitzlicher Ver-
unsicherung im eigenen Umgang mit
Botulinum und seiner Blutspende. So-
lange allerdings weiterhin der aktuelle
PEl-Fragebogen und die davon abgelei-
teten Fragebogen der Blutspendezen-
tralen existieren, erscheint die Aufkla-
rung durch asthetisch behandelnde
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Arzte zur méglichen Karenzzeit nach
Botulinum Typ-A-Injektionsbehand-
lung zumindest aus formell-adminis-
trativer Sicht sinnvoll. Um den hohen
Anspriichen im Umgang mit Botu-
linum gerecht zu werden, sollte die An-
wendung von Botulinum ausschlief3-
lich von erfahrenen, hochspezialisier-
ten Arzten erfolgen.
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