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DIE BLUTTRANSFUSION BIETET GROSSARTIGE
THERAPEUTISCHE MOGLICHKEITEN

Interview mit Dr. med. Walter Baumgartner, Interlaken,

Privatdozent fiir innere Medizin an der Universitiit Bern

n der Chirurgie hat die Bluttransfusion grosse

Bedeutung errungen. Welchen Platz nimmt sie
in der inneren Medizin ein?

Die Bluttransfusion bietet fiir gewisse Krank-
heiten auch in der inneren Medizin grossartige
therapeutische Moglichkeiten, ja sie wirkt auch
hier hiufig unmittelbar lebensrettend.

Bei welchen Krankheiten ist eine Bluttrans-
fusion indiziert?

Die Blutiransfusion ist eine FErsatztherapie
(Substitutionstherapie), das heisst, mit der Blut-
transfusion will der Arzt dem Kranken normale
zellulire und humorale Bestandteile (Humor =
Korpersaft) zufithren, die ihm aus irgend einem
Grunde fehlen. Von den zelluliren Elementen sind
die roten Blutkérperchen (Erythrozyten) am besten
zu ersetzen, weil sie im Empfingerorganismus ver-
hiltnismissig lange leben, das heisst unter nor-
malen Bedingungen gleich wie im Spenderorganis-
mus ein Alter von ungefihr 120 Tagen erreichen
konnen. Weniger gut ersetzbar sind die Blutplitt-
chen (Thrombozyten), am schlechtesten die weis-
sen Blutkérperchen Leukozyten), ihrer kurzen
Lebensdauer wegen. Die Uebertragung von humo-
ralen Elementen ist besonders bei Eiweissmangel
wichtig. Die Eiweissfraktion des Plasmas enthilt
unter anderem auch das wichtige Antihdmophilie-
Globulin, dessen angeborenes vélliges oder teilwei-
ses Fehlen Ursache der klassischen Bluterkrankheit
ist. Alle diese Elemente konnen mit der Trans-
fusion tibertragen werden.

Die Transfusionsbehandlung hat in den letzten
Jahren auch in der inneren Medizin eine zuneh-
mende Ausbreitung erfahren, obschon die Indika-
tionen heute schiirfer und enger abgegrenzt sind
als frither. Die pernizidse Animie (bosartige Blut-
armut) zum Beispiel wurde frither aus Mangel an
andern wirksamen Mitteln vorwiegend mit Trans-
fusionen behandelt. Heute verfiigt der Arzt iiber
die Leberpriparate und das Vitamin B 12, mit
denen er diese Form der Blutarmut einfacher und
wirksamer bekdmpfen kann. Er greift deshalb bei
der perniziosen Animie nur noch sehr selten zur
Bluttransfusion.

Auch bei der hdmorrhagischen Diathese (Blu-
tungsbereitschaft) der Neugeborenen ist man von

der Bluttransfusion, die bei Neugeborenen stets
mit Schwierigkeiten verbunden war, abgekommen.
Sie ist ebenfalls als ausgesprochene Mangelkrank-
heit erkannt worden und kann mit Vitamin K
leicht behandelt werden.

Wie interessant! Wir hatten angenommen, dass
die Bluttransfusion bei jeder Art der Blutarmut
gegeben sei. Wo ist sie denn besonders indiziert?

Die Hauptindikation fiir die Bluttransfusion in
der inneren Medizin ist immer noch der Mangel
an roten Blutkérperchen, d.h. die Anidmie. Die
Transfusionshehandlung wird aber heute auf ganz
bestimmte Formen der Blutarmut beschrinkt:

a) Auf Animien, die infolge ihrer besonderen
Pathogenese (Entwicklung der Krankheit) von den
uns zur Verfiigung stehenden antianimischen Medi-
kamenten wie Eisen, Vitamin B 12, Leberpripara-
ten, Folsiure nicht wirksam behandelt werden
koénnen.

b) Auf schwerste, unmittelbar lebensbedroh-
liche Animiezustinde irgendwelcher Genese (Ent-
stehung). Hier spielen auch in der inneren Medizin
akute Blutungen eine wichtige Rolle, besonders
dann, wenn sie mit der Gefahr von Nachblutungen
verbunden sind, d.h. wenn die Blutungsursache
nicht sofort behoben werden kann. Als Beispiele
seien erwithnt: schwere Lungenblutungen, schwere
Blutungen aus Krampfadern der Speisershre, wie
sie bei Leberzirrhose vorkommen, ferner grosse
Blutungen bei Magengeschwiiren. Auch die ver-
schiedenen Formen hiimorrhagischer Diathese
(Blutungsbereitschaft) fithren oft zu Notfallsitua-
tionen, zu grossen Blutverlusten, die einzig mit
massiven Transfusionen iiberwunden werden kon-
nen. Wenn das Fehlen oder die quantitative Ver-
minderung einer der verschiedenen fiir die Blut-
gerinnung notwendigen Gerinnungsfaktoren des
Plasmas Ursache der krankhaften Blutungstendenz
ist, begegnen wir mit der Transfusion nicht nur
dem Mangel an Erythrozyten, sondern vermindern
auch die Blutungstendenz durch Zufuhr der fehlen-
den Stoffe; es handelt sich dabei um bestimmte
Plasmaeiweisskorper, von denen der wichtigste
und bekannteste das bereits erwihnte Antihimo-
philie-Globulin ist. In anderen Fillen ist die ab-
norme Blutungsbereitschaft durch Mangel an den
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fiir die Blutstillung ebenfalls notwendigen Throm-
bozyten bedingt. Auch hier sollte sich theoretisch
ausser der Zufuhr der roten Blutkérperchen auch
die Uebertragung normaler Plittchen sehr giinstig
auswirken. Leider erweist sich hier oft die Plitt-
chensubstitution als schwierig und wenig erfolg-
reich, einmal, weil die Thrombozyten schon von
Natur aus eine viel kiirzere Lebensdauer haben als
die Erythrozyten, vor allem aber deshalb, weil bei
diesen Kranken die Ursache des Plidttchenmangels
hiufig in abnormen plittchenzerstérenden Sub-
stanzen (sog. thrombozytenspezifische Autoanti-
korper) liegt, die im Blute des Patienten kreisen
und die iibertragenen Thrombozyten ebenso wie
die eigenen rasch zerstoren.

Zu den unter a) erwiihnten Animien, die durch
die uns heute zur Verfiigung stehenden Medika-
mente nicht befriedigend behandelt werden kon-
bei denen die Bluttransfusion aber meist
lebensrettend wirkt, gehéren:

nen,

Skizze von Margarete Lipps, Ziirich.
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1. Gewisse schwere hamolytische Andmien. Hier
verarmt der Organismus des Patienten an roten
Blutkorperchen, nicht, weil das Blut nach aussen
abfliesst, sondern weil es im Kérper selbst ver-
mehrt abgebaut wird. Ein gesunder, sich im Gleich-
gewicht des Blutabbaus und Blutaufbaus befind-
licher Organismus baut tiglich rund 1 % seiner
Erythrozyten ab und produziert die gleiche Menge
nach. Bei der hidmolytischen Animie indessen ist
der Abbau oft gewaltig gesteigert. Es gibt hier
Patienten, die tdglich bis zu 50 % ihres gesamten
Erythrozytenbestandes verlieren. Zuverlissig und
vor allem rasch wirksame Medikamente zur Herab-
setzung des krankhaften Blutabbaus kennen wir
heute noch nicht, und wir sind zur Ueberwindung
der kritischen Phasen auf wiederholte Blutiiber-
tragungen angewiesen.

Konnen Sie uns einen Fall von hdmolytischer
Anédmie aus Threr Praxis nennen?

Vor drei Jahren wurde uns ein damals zehn-
jihriger Knabe in extrem animischem Zustand ge-
bracht. In seinem Blute hatten sich sogenannte
Autoantikorper, d. h. Abwehrstoffe gegen die eige-
nen roten Blutkérperchen gebildet, die zu einer
iiberstiirzten Auflésung der Erythrozyten innerhalb
der Blutgefisse fithrten. Wir transfundierten ihm
Tag und Nacht Blut und brachten ihn dank diesen
Transfusionen iiber das kritische Stadium. Wih-
rend lingerer Zeit war er anschliessend noch auf
Transfusionen angewiesen; nach und nach erholte
er sich unter Weiterbehandlung mit Cortisen. Ein
Jahr spiter wurde er uns wieder eingewiesen; dies-
mal befand er sich in einem Zustand unerhérter
Blutungsbereitschaft. Ueberall blutete er, aus Niere,
Lungen, Schleimhiuten, Haut, Magen und Darm.
Sein Zustand war wieder denkbar schlecht. Wir
nahmen eine Austauschtransfusion vor, indem sein
Blut soweit wie moglich mit Fremdblut ersetzt
wurde. Es gelang, ihn mit diesen Massnahmen zu
retten. Ursache der extremen Blutungsbereitschaft
war wiederum eine Bildung von Autoantikérpern
im Organismus des Knaben, die aber diesmal nicht
gegen Erythrozyten, sondern gegen Thrombozyten
gerichtet waren und zu einem vélligen Verschwin-
den dieser wichtigen Elemente aus dem Blute des
Patienten gefiihrt hatten. Heute, zwei Jahre spiter,
ist der Knabe gesund. Er geht regelmiissig zur
Schule, treibt Sport und fiihrt das Leben eines nor-
malen Buben.

Produziert denn der Koérper bei den Patienten
mit hidmolytischer Animie nicht in vermehrtem
Masse rote Blutkérperchen, um den starken Abbau
einigermassen auszugleichen?

Doch, der Organismus strengt sich wohl an, die
Produktion der roten Blutkérperchen ganz wesent-
lich zu steigern, doch geniigt diese Steigerung in
schweren Fillen nicht, den starken Abbau auszu-
gleichen.



Was geschah frither mit diesen Kranken?

Ohne Bluttransfusion war ihre Rettung nicht
moglich. Aber erst die neueren Erfahrungen der
serologischen Himatologie haben uns gezeigt, dass
nicht nur die Blutgruppenmerkmale A, B, 0 und
AB bei Transfusionszwischenfillen eine Rolle spie-
len konnen, sondern dass vor allem bei wiederhol-
ten Transfusionen und besonders bei den erworbe-
nen himolytischen Aniimien auch andere Erythro-
zytenmerkmale, wie z. B. die Rhesusfaktoren bei
der Auswahl des Spenderblutes beriicksichtigt wer-
den miissen. Friiher kam es in diesen Fiillen infolge
Bildung von Isoimmunantikérpern im Organismus
des Kranken ofters zu Transfusionszwischenfillen,
die eine weitere Behandlung mit Transfusionen er-
schwerten oder ganz in Frage stellten. Eine Rettung
war dann nicht mehr méglich. Diese Unvertriiglich-
keit kann man heute dank den Fortschritten in der
Blutgruppenserologie weitgehend vermeiden; vor
wenigen Jahren stand man ihr noch machtlos
gegeniiber.

Ist eine solche Unvertriglichkeit zum wvorn-
herein schon da, oder wird sie erst durch die
Transfusion erworben?

Wihrend innerhalb des Blutgruppensystems
ABO eine angeborene Unvertriglichkeit besteht,
weil im Blut der Gruppe A normalerweise und
regelmiissig Antikorper vorhanden sind, die gegen
rote Blutkérperchen mit dem Gruppenmerkmal B
gerichtet sind und umgekehrt, kommen vorgebil-
dete Antikorper gegen die zahlreichen neu ent-
deckten Erythrozytenmerkmale wie Rhesus, Kell
usw. nicht vor. Sie kénnen sich aber auf dem Wege
der Isoimmunisierung unter zwei Bedingungen bil-
den, erstens als Folge von Transfusionen, wenn die
Erythrozytenmerkmale des Spenders nicht genau
mit denen des Empfiingers iibereinstimmen, und
zweitens im Verlaufe der Schwangerschaft bei Un-
gleichheit der Erythrozytenfaktoren zwischen Mut-
ter und Kind. Es kommt damit zur erworbenen Un-
vertriglichkeit, die ebenso wie die angeborene bei
Transfusionen verhingnisvoll werden kann und
deren Intensitiit infolge Anstiegs des Antikorper-
titers von Transfusion zu Transfusion und
Schwangerschaft zu Schwangerschaft zunimmt.

Wahrscheinlich gibt es auch eine Plasmaunver-
triglichkeit, die gewissen, bis jetzt noch nicht
sicher abgeklirten Stérungen nach Bluttransfusion
zugrundeliegen konnte. Neuerdings nimmt man an,
dass es auch eine Inkompatibilitit der Blutplittchen
und der weissen Blutkérperchen gebe.

Im Vordergrund jedoch steht immer noch die
Unvertriglichkeit der Erythrozyten, wobei uns
aber die Forschungsergebnisse der Blutgruppensero-
logie immer mehr Méglichkeiten in die Hand ge-
ben, die gefiirchteten Unvertriiglichkeitsreaktionen
zu vermeiden.

2. Aplastische Andmien. Hier wird der Kranke
nicht deshalb blutarm, weil zuviel Blutkérperchen
abgebaut werden, sondern er bildet zu wenig Blut.

von

Sein Knochenmark arbeitet infolge Erkrankung un-
geniigend, zum Beispiel bei Tumor-Metastasen *,
oder anderen Zellwucherungen, wie Leukimien, bei
denen die weissen Blutkorperchen sich krebsartig
vermehren und die Mutterzellen der Erythrozyten
iiberwuchern und verdringen.

Es gibt Patienten, die iiberhaupt keine roten
Blutkérperchen mehr bilden; sie sind darauf an-
gewiesen, jahrelang vom Blute Fremder zu leben,
das ihnen durch Transfusionen zugefithrt wird.
Auch bei der aplastischen Animie wirken alle iib-
lichen Medikamente nicht oder nur sehr unzuver-
lissig. Hier sind wir giinzlich auf die Transfusionen
angewiesen. Das fremde, zugefithrte Blut vermag
solche Patienten jahrelang am Leben zu erhalten.
Einer meiner Patienten erhilt alle 14 Tage eine
Transfusion, ohne die er zugrunde gehen miisste.
So lebt er schon seit Jahren dank dem Blut frem-
der Spender.

Ein anderer Patient hatte, nachdem er iiber
lange Zeit mit Bluttransfusionen am Leben erhal-
ten werden konnte, Antikdrper gebildet, und es gab
zunehmende Transfusionsschwierigkeiten. Da da-
mals die Forschungsergebnisse der Blutgruppen-
serologie noch nicht so weit gediehen waren, um zu
erlauben, das fiir den Kranken vertrigliche Blut
mit Sicherheit zu wihlen, ist er an seiner apla-
stischen Animie gestorben; heute konnte man ihn
wahrscheinlich am Leben erhalten.

Kann diese aplastische Andmie geheilt werden?

In der Regel nicht. Doch gibt es Fille, bei denen
die Hemmung der Blutbildung nur voriibergehend
ist; es kommt auf die ursichliche Erkrankung an.
Ein verhiltnismissig gutes Weiterleben ist aber
dank den viel besser angepassten Transfusionen, die
die Bildung von Isoimmunantikérpern und damit
die Gefahr von Transfusionszwischenfillen stark
einschrinken, moglich. Das Leben zahlreicher sol-
cher Patienten ist der Immunohimatologie zu ver-
danken.

Bei akuter Leukdmie (Vermehrung der weissen
und Abnahme der roten Blutkorperchen) wirken
die Transfusionen oft lebensrettend, da sie iiber das
kritische Stadium hiniiberhelfen. Spiter kann mit
gewissen, uns erst seit kurzer Zeit zur Verfiigung
stehenden Medikamenten weitergefahren werden,
die oft ein voriibergehendes Verschwinden der
Krankheitssymptome bringen, allerdings ohne die
schwere Krankheit je endgiiltig zu heilen. Ohne
Bluttransfusion blieben uns auch hier die, wenn
heute auch noch bescheidenen Therapieerfolge bei
der akuten Leukimie in den meisten Fillen versagt.

Weshalb?

Bei den Transfusionen setzt die Wirkung unmit-
telbar, also noch rechtzeitig ein, um die gewohnlich

* Tumor-Metastase = das sekundire Auftreten von bos-
artigen Geschwiilsten an einem vom urspriinglichen Krank-
heitssitz entfernten Ort, bedingt durch Verschleppung von

Geschwulstteilchen auf dem Blut- oder Lymphwege.
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im Vordergrund stehende Blutarmut und Blutungs-
bereitschaft zu beherrschen. Die Medikamente da-
gegen haben eine Latenzzeit bis zur Wirkung, so
dass diese oft zu spit kime. Erst nach Ueberbriik-
kung des akuten Stadiums vermogen die Medika-
mente ihren Effekt zu entfalten. Bei den Leukd-
mien scheinen iibrigens Blutiibertragungen noch
weitere Wirkungen zu haben. So beobachtet man
hie und da, dass mit der Transfusion nicht nur die
fehlenden roten Blutkorperchen ersetzt werden,
sondern, dass auch die tumorartigen Wucherungen
der weissen Blutkérperchen zuriickgehen.Es ist aus
dieser Erfahrungstatsache gefolgert worden, dass
wahrscheinlich im normalen Blut eine antileuki-
mische Substanz vorhanden ist, die man aber bis
heute nicht zu isolieren vermochte. Fiir ihr Vor-
handensein sprechen also lediglich gewisse klinische
Erfahrungen. Am meisten Erfolg versprechen Aus-
tauschtransfusionen, wobei allerdings Blut von etwa
30 Spendern benétigt wird. Einen Patienten mit
chronischer lympatischer Leukdmie halten wir seit
fiinf Jahren mit Transfusionen am Leben. Er hat
seit langer Zeit praktisch fast keine roten Blut-
korperchen mehr gebildet, da die Mutterzellen von
den wuchernden weissen Blutkérperchen im Kno-
chenmark verdringt wurden.

3. Die infektiosen Andmien sprechen auf die er-
wihnten Medikamente ebenfalls meist nicht an.
Septische Erkrankungen, Nierenentziindung, alle
schweren Infekte ziehen hiufig Animien nach sich,
die meist nur auf Bluttransfusionen ansprechen.

Weitere Indikationsgebiete:

a) Bei Eiweissmangel, zum Beispiel infolge von
Nierenerkrankungen, sind Transfusionen ebenfalls
indiziert. Der EiweiBlspiegel sinkt im Blut bei sol-
chen Erkrankungen oft stark ab und fithrt zu
typischen Krankheitserscheinungen, zur Wasser-
sucht; Eiweiss hilt ja bekanntlich das Wasser im
Blute zuriick, bei Eiweissmangel dringt es in die
Gewebe. Sehr oft geht der Eiweissmangel auch mit
einem Mangel an roten Blutkorperchen einher. In
diesem Falle sind Vollbluttransfusionen vorzu-
nehmen, andernfalls geniigen Plasma- oder Albu-
mintransfusionen.

b) Daneben gibt es noch einige etwas unsichere
Indikationen fiir die Bluttransfusion, die rein em-
pirisch, also durch Erfahrung, festgelegt worden
sind, ohne dass wir uns dariiber im klaren sind,
welchen Bestandteilen des iibertragenen Blutes wir
die gelegentliche therapeutische Wirksamkeit ver-
danken. Gewisse Autoren brauchen den etwas vagen
Ausdruck «Umstimmungstherapie», wobei man
sich im allgemeinen eine Mobilisierung der erlahm-
ten Abwehrkrifte im Organismus vorstellt.

Aus rein empirischen Erwiigungen greift man zn
Bluttransfusionen vor allem bei Krankheiten, die
einer Therapie iiberhaupt schwer zugiinglich sind:
Man hat 6fters den Eindruck, dass der Kérper nach
einer Bluttransfusion besser mit der Krankheit fer-
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tig werde, zum Beispiel bei chronischem Gelenk-
rheumatismus, bei der multiplen Sklerose (wobei
man sich urspriinglich vorgestellt hat, dass man
Antikérper gegen die Krankheit iibertrage), dann
auch bei geschwiirigen Dickdarmentziindungen und
anderen chronischen Leiden.

Gibt es ausser der Blutgruppen-Unvertriglich-
keit noch andere Gefahren der Bluttransfusion?

Ja. Sie sind sogar héufiger, wenn auch im allge-
meinen weniger gefidhrlich als die serologischen
Unvertriglichkeitsreaktionen. Zum Beispiel die
Uebertragung pyrogener, also fiebererregender
Stoffe.

Die Blutprodukte des Schweizerischen Roten
Kreuzes sind alle pyrogenfrei. Damit sollte doch
eine solche Gefahr ginzlich behoben sein?

Es werden in der Praxis nicht ausschliesslich
Blutkonserven unseres nationalen Roten Kreuzes
verwendet. Bei Transfusionen von Frischblut mit-
tels nicht ganz sachgemiss gereinigtem Besteck
konnen Bakterienabbauprodukte, eingetrocknetes
Plasma usw. in das zu iibertragende Blut gelangen
und es verunreinigen.

Eine weitere Gefahr bildet die Kreislaufiiber-
lastung bei herzkranken Empfingern. Wenn man
zu rasch transfundiert und die dem Herzen zuflies-
sende Blutmenge zu stark vermehrt, wird das Herz
itberlastet. Das kann zu schweren Herzschwiche-
anfillen fithren. Bei Herzkranken muss deshalb
sehr langsam transfundiert werden. Rasches Trans-
fundieren kann bis zum Herztod fiihren.

Die Eiseniiberlastung ist eine weitere Gefahr der
Bluttransfusion. Mit Blut fithrt man auch Eisen zu.
Der Korper scheidet aber, ausgenommen bei Blut-
verlusten nach aussen, fast kein Eisen aus, und so
wird das iiberfliissige Eisen in die Organe abge-
lagert und kann zu gewissen Schidigungen fithren.

Die Keimiibertragung ist als Gefahr heute recht
eingeschrinkt. Die Syphilis wird durch die Was-
sermannsche Reaktion festgestellt, Malaria kommt
bei uns kaum vor, und auch die Uebertragung der
Bangschen Krankheit durch die Bluttransfusion
diirfte ein dusserst seltenes Ereignis sein. Am meisten
gefiirchtet in dieser Hinsicht ist immer noch die
Serumhepatitis, eine virusbedingte Lebererkran-
kung, die uns zu besonderer Sorgfalt bei der Aus-
wahl der Spender zwingt. Die gegenwiirtig in den
verschiedenen Blutspendezentren und besonders im
Zentrallaboratorium des Schweizerischen Roten
Kreuzes in Bern laufenden Untersuchungen lassen
hoffen, dass auch diese Infektionsquelle sich in ab-
sehbarer Zeit vollig eliminieren lisst.

Abschliessend kann ich nur noch einmal be-
tonen, dass die Moglichkeit, Blut relativ gefahren-
frei zu iibertragen, eine der segensreichsten medi-
zinischen Errungenschaften der letzten Jahrzehnte
bedeutet.
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