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ie Aufgabe jeder Blutspendeorganisation
Dbesteht darin, dem behandelnden Arzt fiir

jeden Krankheitsfall, der eine Behandlung
mit Blut oder Blutprodukten erfordert, das geeig-
netste Transfusionsgut zur Verfiigung zu stellen.
Dem Arzt bietet sich heute die Moglichkeit,
zwischen Vollblut, Plasma, Plasmafraktionen und
Plasmaersatzprodukten withlen zu konnen. Jedes
dieser Produkte hat Vor- und Nachteile und das

ihm zukommende Anwendungsbereich.

Das Vollblut stellt das wichtigste Transfusions-
gut dar. Nur im Vollblut allein sind sidmtliche Blut-
bestandteile vorhanden. Dementsprechend hat die
Vollbluttransfusion bei jeder Behandlung mit Blut-
produkten stets den ersten Platz eingenommen. Im
durchschnittlichen Spitalbetrieb entfillt heute auf
drei bis sechs Vollbluttransfusionen nur eine Plasma-
transfusion. Die Vollblutiransfusion ist aber mit
mehreren Unbequemlichkeiten verbunden: ihre An-
wendung verlangt die Durchfithrung von zeitrauben-
den Laboratoriumsuntersuchungen, das heisst Blut-
gruppen- und Rhesusfaktorbestimmungen bei Spen-
der und Empfinger sowie Vertriglichkeitsproben
mit dem Empfingerserum und den Spenderblut-
korperchen. Ausserdem ist Vollblut nur beschrinkte
Zeit haltbar.

Die frither geiibte Technik der direkten Blut-
iibertragung vom Spender auf den Empfinger
wurde seit lingerer Zeit wegen ihrer technischen
Schwierigkeiten aufgegeben.

Bei der heute allgemein iiblichen indirekten
Frischbluttransfusion wird das Spenderblut in einer
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PLASMAERSATZPRAPARATE
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gerinnungshemmenden  Fliissigkeit, meistens in
3,8 % Natriumzitratlosung, aufgefangen. In der
einfachen Natriumzitratlosung ist das Blut indessen
nur wihrend kurzer Zeit haltbar: schon nach ein
bis zwei Tagen treten vorwiegend an den roten Blut-
korperchen fortschreitende Schiddigungen — auf,
welche den therapeutischen Nutzen der Transfusion
in Frage stellen konnen. Aus diesem Grunde sollte
das Blut bei der indirekten Frischbluttransfusion
innert weniger Stunden auf den Empfianger iiber-
tragen werden. Anders liegen die Verhilinisse bei
der Vollblutkonserve. Durch Zusatz von Stabilisa-
toren — Traubenzucker, Zitronensiure — konnen
die oben erwidhnten Verdnderungen withrend rund
einer Woche zuriickgehalten werden. Eine Voll-
blutkonserve ist in den ersten sechs Tagen nach
ihrer Herstellung dem Frischblut in jeder Hinsicht
ebenbiirtig. In der zweiten Woche nach ihrer Her-
stellung zerfallen die meisten der weissen Blutkor-
perchen und der Blutplittchen, so dass zur Behand-
lung von Krankheiten, bei denen die Zufuhr dieser
Zellelemente von Bedeutung ist, Frischblut oder
frisches Konservenblut transfundiert werden sollte.
Es ist zu hoffen, dass die Konservierung von Voll-
blut in nidchster Zeit weitere Fortschritte macht.
Ihr Ziel besteht darin, das Blut als «iiberlebendes
Organ» moglichst lange in mdglichst vollkomme-
nem Zustande zu erhalten.

Die geschilderten Schwierigkeiten der Vollblut-
transfusion — Notwendigkeit der Beriicksichtigung
der Blutgruppen und Rhesusfaktoren bei Spender
und Empfinger und die Unméglichkeit der Herstel-
lung von Vollblutdauerkonserven — fiihrten zur



Entwicklung der Plasmatransfusion und der Trans-
fusion von einzelnen Plasmafraktionen. Das Plasma
ist und bleibt der wichtigste Blutersatz.

Da dem Plasma die Zellelemente des Blutes
fehlen, stellt es nur einen unvollkommenen Ersatz
fiir Vollblut dar. Seine Anwendung bleibt deshalb
auf jene Fille beschrinkt, bei denen die Zufuhr
von Blutfliissigkeit und korpereigenen Eiweissen fiir
eine erfolgreiche Behandlung ausreicht. Der beson-
dere Vorteil des Plasmas liegt darin, dass es zu
Dauerkonserven verarbeitet werden kann und dass
bei seiner Anwendung eine Bestimmung der Blut-
gruppe und der Rhesusfaktoren beim Empfinger
iiberfliissig ist. Die lange Haltbarkeit der Plasma-
konserven gestattet eine grossere Lagerhaltung.

Bei Notfillen ist eine Plasmatransfusion jeder-
zeit sofort durchfiihrbar, da sich bei der Verwen-
dung von Plasma eine der Transfusion voraus-
gehende Blutgruppen- und Rhesusfaktorbestimmung
eriibrigt. So gelingt es oft, mit Plasmatransfusio-
nen erfolgreich erste Hilfe zu leisten und die Zeit-
spanne, bis eine Vollbluttransfusion durchgefiihrt
werden kann, zu iiberbriicken.

Plasma wird in drei verschiedenen Formen her-
gestellt, die sich durch ihre verschiedene Haltbar-
keit und Aufbewahrungsvorschriften unterscheiden:
ni#mlich fliissiges, gefrorenes und getrocknetes
Plasma. '

Das fliissige Plasma kann bei Zimmertemperatur
monatelang aufbewahrt werden. Fliissiges Plasma
ist eine gelbliche, leicht triibe Fliissigkeit. Bei lin-
gerem Stehen bildet sich in der Regel, trotz Zusatz
von Stabilisatoren, ein Eiweissniederschlag. Fliis-
siges Plasma stellt einen ausgezeichneten Nihr-
boden fiir Bakterien dar. Im Falle einer Bakterien-
entwicklung zeigt sich eine stirkere Triibung und
ebenfalls ein Niederschlag. Ohne genaue Unter-
suchung ist es unmdglich anzugeben, ob diese
Niederschlagsbildung auf eine harmlose Eiweiss-
flockung oder auf ein Bakterienwachstum zuriick-
zufithren ist. Da eine Entkeimungsfiltration und so-
mit eine einwandfreie Kldrung und Sterilisation bei
flisssigem Plasma nicht durchgefiihrt werden kann,
besteht bei diesem Pridparat gelegentlich die Ge-
fahr der Transfusion einer Bakterienkultur mit der
damit verbundenen Folge einer schweren Pyrogen-
reaktion. Empfindliche Plasmabestandteile wie das
Komplement und das Prothrombin zerfallen im
fliissigen Plasma bereits nach wenigen Tagen. Anti-
kérpereiweisse sind bestindiger; ihr Zerfall be-
ginnt erst nach einigen Monaten. Fliissiges, steriles,
itber Monate und Jahre aufbewahrtes Plasma hat
sich aber trotzdem zur Schockbekimpfung und zur
Behandlung von Eiweissmangelzustinden als sehr
geeignet erwiesen. Die besonderen Vorteile des fliis-
sigen Plasmas sind die niedrigen Gestehungskosten;
es wird in den regionalen Spendezentren aus aus-
datierten Vollblutkonserven hergestellt. Fiir die
zentralisierte Herstellung eignet sich fliissiges
Plasma aus den oben erwihnten Griinden nicht.

Das gefrorene Plasma stellt ein haltbares Pré-
parat dar, nur ist das Lagern zu unbequem; denn
es muss im Tiefkiihlschrank aufbewahrt werden.
Eine Panne mit der Kiihlanlage kann unter Um-
stinden den Verlust des gesamten darin enthaltenen
Plasmas nach sich ziehen. Auch auf dem Transport
muss das gefrorene Plasma dauernd tiefgekiihlt
werden. Dieser Nachteile wegen lohnt sich seine
Verwendung nicht.

Im Trockenplasma besitzen wir — nichst der
Vollblutkonserve — den besten Blutersatz. Die
Haltbarkeit wurde von den Amerikanern vorsichtig
mit fiinf Jahren angegeben. Gegenwiirtig werden in
den Vereinigten Staaten Hunderttausende von Trok-
kenplasmaeinheiten, die noch von den zu Beginn
des Zweiten Weltkrieges geschaffenen Vorriten
stammen, aufgeldst und durch Bestrahlung mit
ultraviolettem Licht zum Abtdten des Erregers der
ansteckenden Gelbsucht und durch erneutes Trock-
nen in ein den neuesten Anforderungen entspre-
chendes Produkt iibergefiihrt. Die Verwendungsfrist
wird um weitere fiinf Jahre verldngert, so dass sie
gesamthaft bis zu dreizehn Jahren betrigt.

Trockenplasma hat nebst dem Vorteil der prak-
tisch unbeschrinkten Haltbarkeit auch die Vorteile
des einfachen Transportes und der anspruchslosen
Lagerung. Als einziges Blutderivat stellt es keine
besonderen Anspriiche an die Lagerbedingungen.
Bei der Herstellung von Trockenplasma aus Frisch-
blut werden die Plasmaeiweisse im urspriinglichen
Zustande fixiert. Eine Zersetzung tritt auch nach
Jahren nicht ein. So gelingt es, die empfindlichsten
Plasmafaktoren — wie Prothrombin und Komple-
ment — noch nach Jahren im Trockenplasma nach-
zuweisen. Den einzigen Nachteil des Trockenplas-
mas finden wir in dem durch die komplizierte Her-
stellung bedingten verhiltnismassig hohen Preis.

Die Bedeutung der Plasmafraktionierung liegt
einerseits darin, dass es damit gelingt, wichtige
Stoffe, die im Blutplasma nur in kleinen Mengen
vorhanden sind, anzureichern, rein darzustellen,
um sie dem Patienten, der sie bendtigt, in konzen-
trierter Form zuzufithren. Es ist der eiweisschemi-
schen Forschung bis heute gelungen, Albumin,
Immunglobuline und gerinnungsaktive Plasmafrak-
tionen annihernd rein in hochkonzentrierter Form
darzustellen. Diese Produkte, insbesondere die
Immunglobuline, erweisen sich bei gewissen Krank-
heitszustinden von grossem therapeutischem Nut-
zen. Die Herstellung der Plasmafraktionen ist aber
langwierig und kompliziert und deshalb mit be-
trichtlichen Kosten verbunden. Der hohe Preis der
Plasmafraktionen beschrinkt ihre Anwendung auf
jene wenigen Fille, bei welchen der Arzt auf andere
Weise nicht zum Ziele gelangt.

Vorldufig liegt die praktische Bedeutung der
Plasmafraktionierung im wesentlichen darin, dass
es auf diese Weise gelingt, unbrauchbares Plasma
— Plasma mit zu hohem Gehalt an Blutfarbstoff,
Plasma, in welchem Krankheitserreger gefunden
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wurden oder Plasma, welches fiebererregende Sub-
stanzen enthilt — in wertvolle Produkte iiberzu-
fiihren. Die chemische und medizinische Forschung
auf diesem hochinteressanten Gebiete der Eiweiss-
Chemie befindet sich zurzeit in vollem Gang, und
es ist zu erwarten, dass die Plasmafraktionierung
nicht auf der jetzigen Stufe der Abfallverwertung
stehen bleibt, sondern dass sie berufen ist, dem
Arzte neue und wertvolle Medikamente in die Hand
zu geben.

Ganz anders als bei der Plasmafraktionierung
zeigt sich die Problemstellung bei der Frage der
Plasmaersatzprodukte: diese sind ein Kind des
Krieges. Es handelte sich darum, auf einfache Weise
und in sehr grossen Mengen herstellbare Losungen
zu entwickeln, die es gestatten, bei Schockpatienten
den Kreislauf aufzufiillen. Ein gutes Plasmaersatz-
pridparat muss sterilisierbar, transport- und aufbe-
wahrungsfihig, muss ferner vollig ungiftig sein,
eine lange Verweildauer im Kreislauf haben, soll
aber im Organismus rasch und vollstandig abgebaut
und ausgeschieden werden. Die ersten Plasmaersatz-
pridparate wiesen wesentliche Mingel auf. Erst
heute verfiigen wir iiber ein schwedisches Priparat,
welches all diesen Anspriichen gerecht zu werden
scheint. Plasmaersatzpriparate sind Liickenbiisser
in Notfallsituationen, bei welchen kein oder nicht
geniigend Plasma zur Verfiigung steht. Thre beson-
dere Bedeutung haben sie im Kriegsfall, wenn es
gilt, in vorderster Front Schockverletzte transport-
fahig zu machen. Unter zivilen Verhiltnissen ist
ihre Bedeutung gering und tritt hinter diejenigen
der Vollblut- und Plasmatransfusionen weit zuriick.

Nach dieser kurzen Schilderung der Vor- und
Nachteile der einzelnen Blutprodukte méchten wir
kurz auf ihren Anwendungsbereich hinweisen.
Jede Behandlung mit Blutprodukten ist Ersatz-
therapie. Sie tritt in ihr Recht bei all jenen Fillen,
bei welchen ein Mangel an Blutzellen, Bluteiweiss
oder Blutfliissigkeit am Krankheitsgeschehen mass-
geblich beteiligt ist. Die Hauptanwendungsgebiete
von Blut und Plasma sind Schockzustinde, Blut-
verlust, Blutarmut und Krankheitsbilder mit Man-

gel an Bluteiweissen. Beim Schock liegt die wich-
tigste Aufgabe des Blutersatzes in der Wiederher-
stellung der zirkulierenden Fliissigkeitsmenge. Beim
Wundschock infolge von Verletzungen, die mit
Blutverlust einhergehen, steht die Anwendung von
Vollblut in vorderster Linie; die Zufuhr von Voll-
blut ersetzt den Blutverlust, gewihrleistet die Auf-
fillung des Kreislaufes und durch die sauerstoff-
tragenden roten Blutkdrperchen die Aufrechterhal-
tung der inneren Atmung. Transfusion von Plasma
dient in solchen Fillen nur zur ersten Hilfe. Auch
bei schweren Operationen hat sich die Vollblut-
transfusion der Plasmatransfusion gegeniiber als
eindeutig iiberlegen erwiesen. Bei Schockpatienten
ohne wesentlichen Blutverlust hingegen, in erster
Linie bei Verbrennungen, aber auch bei Verschiit-
tungen sowie Schiddel- und Hirnverletzungen ist
die Plasmatransfusion bei Beginn der Behandlung
vorzuziehen, da bei dieser Schockform der Plasma-
verlust den Verlust an roten Blutkdrperchen iiber-
wiegt. Bei der Behandlung schwerer Blutarmut, bei
Blutkrankheiten, die mit Mangel an weissen Blut-
korperchen oder Blutplidttchen einhergehen, ist die
Transfusion von frischem Vollblut unersetzlich.
Krankheiten mit Mangel an Bluteiweissen wie
gewisse Nieren- und Leberkrankheiten, aber auch
Zustinde schwerster Unterernihrung werden zweck-
missig mit Plasma behandelt.

Diese kurzen Schlussbemerkungen iiber den An-
wendungsbereich der einzelnen Blutprodukte strei-
fen ein Gebiet, das sich in den letzten Jahren zu
einem Sonderzweig der drztlichen Wissenschaft
entwickelt hat und von welchem zum Nutzen der
Kranken noch viel erwartet werden darf. Die tech-
nische Durchfiihrung von Transfusionen ist einfach
geworden. Die Anzeigestellung fiir eine Transfusion,
die Wahl des fiir den betreffenden Fall besten Blut-
produktes, die Beurteilung des zu erwartenden
Nutzens und die Ausschaltung aller irgendwie
mdglichen Schidigungen bleibt nach wie vor eine
schwierige und verantwortungsvolle Aufgabe des
behandelnden Arztes.

s ist erfreulich, wie in der Schweiz immer wieder Helfer aufstehen, um dem offentlichen Wohl zu

dienen. Nur so ist es iiberhaupt erklirlich, wie ein kleiner Staat wie die Schweiz Bestand haben
kann, ohne seine dussere und innere Freiheit aufgeben zu miissen. Die freiwillige Erginzung der staat-
lichen und militirischen Vorkehren durch gemeinniitzige Helfer und Helferinnen kann aber nur dann
wirksam werden, wenn sie getragen wird vom Helferwillen des gesamten Volkes. Im Vordergrund der
Hilfe steht heute die Vorbereitung des Schweizerischen Roten Kreuzes fiir alle Wechselfille von Krieg
und Frieden. Im Interesse unserer Bevolkerung liegt es, wenn ihm fiir Katastrophen jeder Art ein wohl
vorbereitetes und mit modernsten Mitteln ausgeriistetes Rotes Kreuz zur Verfiigung steht. Die Sammlung
des Schweizerischen Roten Kreuzes sei deshalb dem Wohlwollen des Schweizervolkes empfohlen.
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Dr. Urs Dietschi, Sanitditsdirektor.
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