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Blut spenden mit Phenylketonurie
und anderen Stoffwechselerkrankungen

Ein groRer Teil der Deutschen benétigt einmal im Leben eine Blutkonserve'. Die Anzahl der
Vollblutspenden in Deutschland ist von 2010 bis 2017 von beinahe funf Mio. auf weniger als vier Mio.
zuriickgegangen?. Man sollte also annehmen, dass jeder Spender willkommen ist. Die Praxis zeigt,
dass manche Patienten mit PKU oder anderen Stoffwechselstérungen als Spender akzeptiert, andere
mit verschiedenen Begriindungen abgelehnt werden®. Diese Information beantwortet die Frage, ob
PKU-Patienten als Spender geeignet sind.

Phenylketonurie ist eine angeborene Stérung des Eiweil3-Stoffwechsels. Mit einer Haufigkeit in
Deutschland von etwa 1:8500 gehort sie zu den seltenen Erkrankungen®. Betroffene konnen die
Aminosaure Phenylalanin nicht oder nur unzureichend abbauen. Dank einer lebensbegleitenden
Ernahrungstherapie konnen sich diese Patienten normal entwickeln®. Im Verhéltnis zu gesunden
erwachsenen Menschen (Normwert <240 umol®) sind aber selbst bei Patienten, die laut aktuellen
europaischen Behandlungsempfehlungen’ diatetisch gut eingestellt sind, die Phenylalanin-Blutwerte
oftmals erhoht®.

Phenylalanin ist eine essentielle Aminoséure, aus der andere Proteine sowie Hormone gebildet
werden. Phenylalanin ist auch an der Bildung von Botenstoffen im Gehirn beteiligt, den sogenannten
Neurotransmittern. Bei gesunden Menschen ist das Phenylalanin in einem normalen Bereich.
Kontinuierlich stark erhohte Phenylalaninspiegel bei Erwachsenen filhren u.U. zu neurologischen
Symptomen wie Angststérungen, Depressionen und gesteigerten Reflexen®. Wird nicht gleich nach
der Geburt eine strenge diatetische Behandlung mit einer Normalisierung der Phenylalaninwerte
durchgefiihrt, entstehen bleibende Hirnschaden mit schweren Entwicklungsstorungen'®*. Bei
Schwangeren kénnen erhéhte Phenylalanin-Werte das ungeborene Kind schadigen®.

Auch Bluttransfusionen sollten fir Spender und Empfanger sicher sein. Nutzen und Risiken sollten
abgewogen und unerwinschte Nebenwirkungen weitgehend vermieden werden. Die Hamotherapie-
Richtlinie der Bundesarztekammer™ sagt unmissverstandlich:

,Dauerhaft von der Spende auszuschlieBen sind Personen (...) mit (...) Krankheiten des (...)

metabolischen Systems, bei denen die Blutspende eine Gefahrdung des Spenders oder des
Empféangers nach sich ziehen kann (...)“.

Beides ist bei PKU eher nicht der Fall, selbst wenn die Phenylalanin-Werte nicht im Normbereich sind:
Fir den Empféanger besteht ein sehr geringes Restrisiko, durch eine Blutspende mit erhthten
Phenylalanin-Werten gesundheitliche Beeintrachtigungen zu erleiden. Am héchsten wére dieses
Risiko fur Frauen in der Frihschwangerschaft, wenn sie Blut mit stark erhdhten Phenylalaninspiegeln
bekédmen. Fur den Spender sind keine erhéhten Risiken durch eine bestehende Phenylketonurie zu
erwarten.

Trotzdem: Aus all diesen Uberlegungen folgt, dass entsprechend der Transfusionsrichtlinien
PKU Patienten kein Blut spenden dirfen, da ein - wenn auch sehr geringes - Restrisiko flr den
Empféanger nicht auszuschliel3en ist. AuBerdem besteht rein formal eine ,,Erkrankung des
metabolischen Systems*. Dies gilt selbstverstandlich auch far andere
Stoffwechselerkrankungen wie Ahornsirupkrankheit, Harnstoffzykluserkrankungen,
Organoazidamien etc.
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