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Kénnen Geisteskrankheiten oder Charakter-
eigenschaften mit Bluttransfusionen iibertragen
werden?

Nein.

Houven Tiere gleiche, ihnliche oder iiberhaupt
Blutgruppen?

Auch die Tiere besitzen Bluteigenschaften, doch
sind sie von denjenigen des Menschen verschieden.

Bei der Beurteilung der Frage, ob sich jemand
als Blutspender eignet, muss sich der Arzt stets
zwei Punkte vor Augen halten: Die Blutentnahme
darf erstens dem. Spender nicht schaden; zweitens
muss der Blutempfdanger vor Krankheiten geschiitzt
werden, die mit dem Blut iibertragen werden
konnten.

Schwerwiegende Schidigungen des Blutspen-
ders durch eine Blutentnahme von 300—400 ccm
Blut sind, wenn man von den gelegentlichen kurz-
dauernden Ohnmachten absieht, selten. Das kérper-
liche Wohlbefinden wird bei der iiberwiegenden
Mehrzahl aller erwachsenen Menschen bei einer
Blutentnahme von diesem Ausmass in keiner Weise
beeintriichtigt.

Anders liegen die Verhiltnisse bei Patienten
mit chronischen Krankheiten. Hier besteht die Ge-
fahr, dass die Krankheit bald nach der Blutent-
nahme wieder aufflackert. So kann unter Umstin-
den eine Blutentnahme den Zuckerhaushalt bei
einem Zuckerkranken empfindlich storen und seine
Stoffwechsellage ungiinstig beeinflussen. Bei Epi-
leptikern besteht die Gefahr, dass die Blutentnahme
einen Anfall auslost. Bei Herz- und Nierenkranken
ist nie vorauszusehen, ob die Blutentnahme nicht
zu einer akuten Krise ihres Leidens fiithrt. Auch
bei Patienten mit sehr stark erhohtem Blutdruck
ist Vorsicht geboten, da durch gréssere Blutent-

nahmen Blutdruckschwankungen ausgeldst werden,

L('iuft jetzt der Mensch, fiir den ich Blut gespen-
det habe, sein ganzes Leben lang mit meinem Blut
herum?

Nein! Das transfundierte Blut bleibt nur eine
gewisse Zeit, hochstens 100—120 Tage lang, im
Blut; nachher zerfallen die Blutkorperchen des
empfangenen Blutes, wie sich ja auch sein eigenes
Blut stets erneuert.

Wer eignet sich als Blutspender,

und

welche Krankheiten schliessen ithn aus?

VON DR. 4. HASSIG

die gelegentlich Organblutungen oder Gefissver-
schliisse nach sich ziehen.

Im weiteren vermag der Organismus bei zahl-
reichen in zu kurzen Zeitabstiinden aufeinander
folgenden grosseren Blutentnahmen das gespendete
Blut nicht mehr vollstindig zu ersetzen; der Spen-
der wird blutarm. Allzu hiufige, rasch aufeinander-
folgende Blutentnahmen verursachen vorwiegend
bei Frauen Eiweissmangelzustinde und, als deren
Folge, eine Verzogerung in der Neubildung von
rotem Blutfarbstoff. Zwei bis héchstens fiinf Blut-
spenden jihrlich sind aber in dieser Hinsicht véllig
unschidlich.

Um Schiidigungen des Blutspenders zu verhiiten,
miissen alle Spendewilligen mit einer Tuberkulose,
die wihrend der verflossenen 20 Jahre Aktivitits-
zeichen gezeigt hat, sowie alle jene mit chronischen
Herz-, Leber-, Nieren-, Blutkrankheiten, alle Zuk-
kerkranken sowie Spendewillige mit Krampfkrank-
heiten und anderen Nervenleiden von der Blut-
spende ausgeschlossen werden. Ebenso ist es zweck-
miissig, bei Frauen wihrend ihrer Monatsbeschwer-
den sowie bei Schwangeren und stillenden Miittern
keine Blutentnahmen durchzufithren. Als Blutspen-
der eignen sich alle gesunden Erwachsenen im
Alter von 18—65 Jahren, die ein Mindestgewicht
von 45, besser 50 kg und einen Blutfarbstoffgehalt
von mindestens 80 % aufweisen. Hochdruckpatien-
ten bis zu Blutdruckwerten von 220 mm Queck-

7



silber kénnen auf irztlichen Rat ohne weiteres Blut
spenden. Unterschreitet der Blutdruck den Wert
von 110 mm, so ist bei der Blutentnahme besondere
Vorsicht notig; solche Spender neigen zu schweren
Ohnmachten sofort nach einer grisseren Blutent-
nahme. Die auf einmal entnommene Blutmenge
soll 500 cem nicht iiberschreiten; vor einer nich-
sten grosseren Blutspende sollte in jedem Fall eine
Wartezeit von mindestens zwei, besser drei Monaten
innegehalten werden.

Moglichkeit, die Ausbreitung dieser oft schweren
Krankheit durch Blutiibertragungen wirksam zu
verhindern. Auch wenn man, wie dies unser Blut-
spendedienst tut, aus Vorsichtsgriinden alle Men-
schen, die jemals in ihrem Leben eine Gelbsucht
durchgemacht haben — es betrifft dies 8 % simt-
licher Spender —, von der Blutspende ausschliesst,
muss man trotzdem bei 1000 Vollblutiransfusionen
mit 1—2 Gelbsuchtiibertragungen rechnen. Bei der
Verabreichung von nicht ultraviolett bestrahltem
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Ein Kranker wird zur Ader gelassen. Anonymer Holzschnitt aus einem Basler Kalender auf das Jahr 1514.
Kupferstichkabinett, Basel.

Nach diesen kurzen Hinweisen zur Frage des
Spenderschutzes erhebt sich die Frage nach der
Verhiitung von Krankheitsiibertragungen durch
Die wichtigsten durch Blut-
transfusionen iibertragbaren Krankheiten sind die
Syphilis, die Malaria, die Bangsche Krankheit und

Bluttransfusionen.

vor allem die Gelbsucht. In unserem Land ist die
Syphilis selten; nur rund ein Promille unserer Blut-
spender zeigen serologisch nachweisbare Zeichen
dieser Krankheit. Die Bangsche Krankheit ist nach
unseren Erfahrungen ebenso selten. Auch die Mala-
ria zeigt sich in unseren Breiten derart selten, dass
es ohne weiteres zu verantworten ist, die wenigen
Individuen, die diese Krankheit wiihrend eines
Tropenaufenthaltes durchgemacht haben, als Blut-
spender endgiiltig auszuschliessen. Eines der schwer-
wiegendsten und grosstenteils noch ungeldsten Pro-
bleme jeder Blutspenderorganisation stellt jedoch
die Verhiitung von Gelbsuchtiibertragungen dar.
Der Erreger dieser Krankheit ist ein sogenanntes
Virus. Da aber heute noch Methoden fehlen, die es
gestatten wiirden, diesen Erreger im Menschen
nachzuweisen, und da es erwiesen ist, dass die
Krankheit in erster Linie durch gesund bleibende
Keimtriger verbreitet wird, fehlt zurzeit jede
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Mischplasma, hergestellt aus 20—30 Vollblutkon-
serven verschiedener Blutspender, ist die Gefahr
noch wesentlich grosser; das Risiko einer Gelb-
suchtitbertragung erreicht hier die Gréssenordnung
von 1—4 %. Aus diesem Grunde gibt das Zentral-
laboratorium unseres Blutspendedienstes nur noch
ultraviolettbestrahltes Trockenplasma ab. Zudem
bearbeitet unser Blutspendedienst seit einiger Zeit
intensiv die Verhiitungsmoglichkeiten von Gelb-
suchtiibertragungen. Auch die schweizerische
Aerzteschaft kennt die Gefahr der Gelbsuchtiiber-
tragung durch Bluttransfusionen sehr wohl. Die
iiberwiegende Mehrzahl der Aerzte verwendet des-
halb Blut- und Plasmatransfusionen ausschliesslich
bei Patienten, bei denen der zu erwartende Behand-
lungserfolg angesichts der Schwere des momen-
tanen Krankheitszustandes das Risiko einer Spit-
schidigung durch eine allfillige Gelbsuchtiiber-
tragung als gering erscheinen lisst.

Diese kurzen und in vieler Hinsicht unvollstin-
digen Hinweise mogen zeigen, welche Vielfalt von
medizinischen Fragen der Arzt vor der Durch-
fiihrung eines in technischer Hinsicht so einfachen

Eingriffes wie einer Bluttransfusion zu beantworten

hat.
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