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Wenn durch eine Vergiftung schwere innere Blutungen
entstehen, rettet nur noch die Blutspende eines Unbe-
kannten das fliehende Leben.

Diese Beispiele lassen sich um viele weitere erginzen. Es
werden heute kaum mehr grossere Operationen vorge-
nommen ohne Bluttransfusionen. Vielleicht am eindriick-
lichsten ist der Einsatz der Blutkonserve bei Herzopera-
tionen mit Hilfe der Herz-Lungen-Maschine. Sie kann
wihrend weniger Stunden die Herz- und Lungentitigkeit
des Menschen iibernehmen und bietet damit die Voraus-
setzung, am Herzen tiberhaupt arbeiten zu konnen. Aller-
dings werden dabei dreissig und mehr Blutkonserven be-
ndtigt: Aber wieviel mehr wiirden besorgte Eltern fiir ihr
schwer herzkrankes Kind aufzubringen versuchen, wenn
sein Leben buchstiblich von diesen Spenden abhingt.

Den Aerzten unserer Zeit ist der grosse Schritt gelungen:
Blut von gesunden Menschen fiir Kranke und Verunfallte
zu konservieren und wieder brauchbar zu machen. Voll-
blut wiire freilich in den meisten Fillen idealer Blutersatz,
aber seine Haltbarkeit ist auf etwa drei Wochen beschrinkt.
Das Trockenplasma jedoch, das aus ihm hergestellt wird,
enthilt nur die Plasmaeiweiss-Stoffe des Blutes und kann
jahrelang gelagert werden, gleichgiiltig, welchen Blut-
gruppen die Spender angehdren. Von beidem haben wir
aber zu wenig! Denn von den ungefihr 330 000 Flaschen
Blut, die Jahr fiir Jahr gespendet werden, miissen min-
destens 200 000 Flaschen als Vollblut sofort in unseren
Spitilern verwendet werden. Jeden Tag und jede Stunde
wartet irgendwo ein Schwerverletzter, eine Gebirende,
ein Bluter auf die Blutkonserve, die dem Leben wieder
einen Impuls geben kann. Die restlichen 130 000 Ein-
heiten werden zur Herstellung lagerfihiger Blutpriparate
verwendet. Auch sie werden laufend gebraucht. Wenn
unerwartet eine Naturkatastrophe hereinbrechen sollte,
ein Dammbruch, ein Bergsturz, wenn ein Eisenbahn-
oder Flugzeugungliick besonders grossen Ausmasses sich
ereignen wiirde, so wiren unsere Aerzte und Spitiler
nicht geniigend ausgeriistet! Wir leben von der Hand in
den Mund. Wir leben von der spontanen Grossmiitigkeit
einiger weniger Mitmenschen, wihrend es einige Prozente
unserer Bevolkerung sein miissten, die regelmissig Blut
spenden.

Deshalb ruft das Schweizerische Rote Kreuz immer wie-
der jeden gesunden Schweizer und jede gesunde Schwei-
zerin auf, sich als Blutspender zu melden.

Ruckblick in Stichworten

Marksteine in der Entwicklung des Blutspendedienstes

Dr. med. Kurt Stampfli

Vor zwanzig Jahren nahm das Zentrallaboratorium des
Blutspendedienstes in eigens dafiit zur Verfiigung ge-
stellten Riumen seine Arbeit auf. In diesen Tagen nun
werden offiziell die neuen Gebdude eingeweiht, deren
Bau notwendig wurde, weil sich die Titigkeit des Blut-
spendedienstes derart entwickelte, dass es nicht linger
moglich war, auf zu engem Raum alle sich stellenden
Aufgaben zu erfillen. Blickt man aus heutiger Warte auf
die vergangenen zwanzig Jahre zuriick, so spiegelt sich
in der Entwicklung zugleich der Fortschritt der Medizin;
denn dieser bedingte letztlich die Steigerung der Arbeit
des Zentrallaboratoriums.

1922

Die erste Blutspendeorganisation unseres Landes diitfte
wohl 1922 von Professor Clairmont fir die chirurgische
Universititsklinik am Kantonsspital Ziirich geschaffen
worden sein.

Wenn auch bereits vor dem Zweiten Weltkrieg fiir einige
grosse Krankenhduser auf privater Grundlage aufge-
zogene Blutspendeorganisationen bestanden, die den mit
den damaligen Transfusionsmethoden vertrauten Chir-
urgen Blut meist unentgeltlich zur Verfigung stellten,
so blieb die Bluttransfusion doch bis in die vierziger
Jahre hinein ein nur selten geiibter kleinchirurgischer
Eingriff. Da er mit erheblichen Gefahren behaftet war,
nahm man nur im dussersten Notfall Zuflucht zu ihm.

1939—1945

Bei Kriegsausbruch stellte sich fur den Armeesanitits-
dienst die Aufgabe, so schnell als moglich einen leistungs-
fihigen Transfusionsdienst aufzubauen. Ausser vorsorg-
licher Blutgruppenbestimmung in den Sanititsrekruten-
schulen seit 1937 war in dieser Hinsicht praktisch nichts
vorgekehrt worden. Der damalige Oberfeldarzt erliess
am 6. Oktober 1939 eine «Wegleitung betreffend die
Organisation der Transfusion mit konserviertem Blut in
der Armeey. Gleichzeitig wurde dem Schweizerischen
Roten Kreuz die Aufgabe tibertragen, bei der Zivilbevol-
kerung Blutspender zu werben, diese zu untersuchen
und die Blutgruppen zu bestimmen. Innert weniger Mo-
nate konnten rund 83 000 Blutspender und Blutspende-
rinnen rekrutiert und in Spenderkarteien erfasst werden.
Fur den Transfusionsdienst im Felde wurden im Verlaufe
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des Krieges verschiedene materielle Vorbereitungen ge-
troffen. So wurden unter anderem Glasampullen als Blut-
behilter vorgesehen, die man, um den Transport scho-
nend vorzunehmen, zwischen zwei Spiralfedern in einer
Holzkiste einklemmte. Dem finnischen Vorbild folgend,
fithrte der damalige Armeeapotheker, Oberst Spengler, als
handliches Transfusionsgerit Mineralwasserflaschen ein,
die Anticoagulansldsungen enthielten. Ferner wurden ein-
heitlich ausgeriistete Kistchen zur Blutgruppenbestim-
mung geschaffen.

Der nach dem Kriege stark angestiegene Blutbedarf in
den Spitilern, neue Erkenntnisse auf dem Gebiet der
Blutkonservierung und Blutgruppenserologie sowie nicht
zuletzt auch die politischen Zukunftsaussichten bewogen
das Schweizerische Rote Kreuz, seine wihrend des Krieges
aufgebaute Blutspendeorganisation in eine moderne Frie-
densorganisation umzuwandeln.

1946

Der amerikanische Armeesanititsdienst schenkte dem
Schweizerischen Roten Kreuz aus seinem Kriegsvorrat
20 000 Einheiten Trockenplasma mit den zugehérigen
Losungsmitteln und Infusionsbestecken.

Da sich das Trockenplasma bewihrte und ausserdem der
Wunsch bestand, im Kriegsfall von Plasmalieferungen
aus dem Ausland unabhingig zu sein, entschloss sich das
Schweizerische Rote Kreuz, eine Fabrikationsstelle fiir
Trockenplasma einzurichten.

1947

Die Direktion des Schweizerischen Roten Kreuzes ge-
withrte am 8. Mai 1947 einen Kredit von Fr. 5 000 000.—
zur Errichtung eines Zentrallaboratoriums in Bern. Da
der Armeesanititsdienst an diesem Vorhaben in hohem
Masse sein Interesse bekundete, wurde am 25. Septem-
ber 1947 zwischen der Abteilung fiir Sanitit des Eid-
gendssischen Militirdepartementes und dem Schweize-
rischen Roten Kreuz eine Vereinbarung iiber die Her-
stellung von Trockenplasma abgeschlossen, nach welcher
dem Schweizerischen Roten Kreuz zur Einrichtung der
erforderlichen Fabrikationsanlage Riumlichkeiten in der
Eidgendssischen Armeeapotheke zur Verfiigung gestellt
wurden.

Obschon in den ersten Nachkriegsjahren die Herstellung
von Trockenplasma im Vordergrund stand, zeichnete sich
auf dem Gebiet des Transfusionswesens bereits eine Ent-
wicklung ab, die es ratsam erscheinen liess, im Rahmen
des Schweizerischen Roten Kreuzes eine nationale Blut-
spendeorganisation aufzubauen, die auch der Vollblut-
versorgung dienen sollte. Unter dem Prisidium von Pro-
fessor Dr. med. von Albertini wurde zunichst eine Kom-
mission fiir den Blutspendedienst gegriindet, welcher
Fachleute aus den verschiedenen Landesteilen angehdrten.
In dieser Kommission wurde in den Jahren 1947 bis 1948
ein Plan fiir den Blutspendedienst des Schweizerischen
Roten Kreuzes ausgearbeitet, der sich weitgehend auf die
im Jahre 1946 von Professor von Albertini aufgestellten
Grundsitze stiitzte. Als zentrale Aufsichtsbehdrde amtete
danach das Direktionskomitee des Blutspendedienstes.
Fir die verschiedenen Sachgebiete — Medizinische Fragen,
Bakteriologie und Serologie, Eiweisschemie, technische
Belange und Apotheke — waren eigene Abteilungen vor-
gesehen. Die vom Zentrallaboratorium zu erbringenden
Leistungen wurden wie folgt umschrieben:

— Herstellung von Trockenplasma und Eiweissfraktionen;

— Torschung;

— Bereitstellung von Transfusionsgeriten fiir die Spende-
zentren;

— Herstellung von Testseren usw.;

— Abgabe der Produkte und Gerite an die Spende-
zentren,

Dabei war fiir die Forschungsarbeiten das eiweisschemische
Labor vorgesehen, wihrend das bakteriologisch-sero-
logische Labor sowohl die Herstellung von Testseren als
auch Forschungsaufgaben iibernahm. Neben dem Zentral-
laboratorium in Bern dachte man von Anfang an auch
an den Einsatz von fliegenden Equipen und an die Er-
richtung von einzelnen regionalen Spendezentren inner-
halb der Rotkreuzsektionen, die damals noch als Zweig-
vereine des Roten Kreuzes bezeichnet wurden.

Der Blutspendedienst des Schweizerischen Roten Kreuzes
sollte sodann gemiss den Empfehlungen der 17. Inter-
nationalen Rotkreuzkonferenz, die im August 1948 in
Stockholm stattgefunden hatte, seine Tiitigkeit nach fol-
genden Leitsitzen aufbauen:

— Die Blutspende ist unentgeltlich;
— Die entstehenden Kosten werden durch Verrechnung



der Produkte und Dienstleistungen an die Abnehmer
gedeckt;

— Die Versorgung der Spitiler mit Vollblut erfolgt von
verschiedenen Spendezentren aus;

~— Das zivile Blutspendewesen ist eng gekoppelt mit den
Bediirfnissen des Armeesanititsdienstes.

1948

Im Verlaufe des Jahres wurde das Zentrallaboratorium
eingerichtet, so dass gegen Jahresende bereits das erste
in der Schweiz hergestellte Trockenplasma der klinischen
Priifung iibergeben werden konnte.

1949

In Anwesenheit von Vertretern des Bundesrates, des Par-
laments, der Armee und der Aerzteschaft fand am 12. Ja-
nuar 1949 die offizielle Einweihung des Zentrallabora-
toriums des Blutspendedienstes statt. Im August des
gleichen Jahres nahm es seine blutgruppenserologische
Untersuchungstitigkeit routinemissig auf; zudem wurde
mit der Herstellung und der Abgabe von Testseren be-
gonnen.

Die rasche Entwicklung und Ausweitung des Aufgaben-
bereiches des Blutspendedienstes erforderte fiir die lau-
fenden Arbeiten schon kurz darauf die Bildung eines
Ofter zusammentretenden Ausschusses der Kommission
fir den Blutspendedienst. Diesem Ausschuss oblag als
Direktion des Blutspendedienstes unter dem Priisidium
von Professor von Albertini bis in den Sommer 1958 die
Geschiiftsleitung.

1950

Im April konnte die Herstellung von Plasmafraktionen
— zunichst allerdings nur von Albumin — ins Fabrika-
tionsprogramm aufgenommen werden. Wihrend die Fa-
brikationsabteilung in Riumlichkeiten der Eidgendssischen
Armeeapotheke untergebracht blieb, mussten die Spender-
abteilung und die serologische Abteilung im Frithjahr in
ein entfernter gelegenes Gebiude verlegt werden, das in
zuvorkommender Weise von der Berner Allgemeinen Ver-
SiCherungsgesellschaft zur Verfigung gestellt wurde.
Andere Abteilungen wurden anderswo untergebracht.

1951

Der unter Leitung von L. André in Bern gedrehte erste
Werbefilm des Blutspendedienstes «Blut ist Leben» er-
lebte seine erfolgreiche Urauffithrung.

1952

Zwischen dem Eidgendosischen Militirdepartement und
dem Schweizerischen Roten Kreuz wurde am 3. Novem-
ber 1952 ein erster Vertrag tiber die Lieferung von 10000
Trockenplasmapackungen als Kriegsreserve fiir die Armee
abgeschlossen. Dieser Vertrag trat anstelle einer bereits
1947 getroffenen Vereinbarung. Ferner wurde dem
Schweizerischen Roten Kreuz der Betrieb unterirdischer
Anlagen des Armeesanititsdienstes fiir die Herstellung
von Trockenplasma und Transfusionsgeriten tiberbunden.
Da sich infolge der unerwartet raschen Entwicklung des
Blutspendedienstes die Raumnot in beingstigender Weise
zuspitzte und sich die rdumliche Trennung der verschie-
denen Abteilungen des Zentrallaboratoriums zudem auch
betrieblich ungiinstig auswirkte, beschloss die Direktion
des Schweizerischen Roten Kreuzes am 4. Dezember 1952,
auf dem inzwischen im Wankdorffeld in unmittelbarer
Nihe der Armeeapotheke erworbenen Gelinde ein Ge-
biude zu erstellen, in welchem simtliche Abteilungen des
Zentrallaboratoriums untergebracht werden sollten. Die
Eidgendssische Finanzverwaltung gewihrte zu diesem
Zweck ein Darlehen in der Hohe der veranschlagten Bau-
kosten von Fr. 590 000.—.

1953

Am 13. April 1953 erfolgte der erste Spatenstich fiir das
neue Laboratoriumsgebiude. Die Verantwortung und
Aufsicht Giber den Neubau wurde einer Baukommission
iibertragen, die unter der kundigen Leitung des damaligen
Armeeapothekers, Oberst Spengler, stand. Bereits Mitte
November konnten die Verwaltung, die Spenderabteilung
und die serologische Abteilung ihre ncuen Riume be-
ziehen.

Nach auslindischem Vorbild wurde ein Blutspenderab-
zeichen geschaffen. Dieses wird seither dem Blutspender
nach der fiinften Spende iberreicht als ein Zeichen des
Dankes fiir seine Bereitschaft.
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Bis anhin war die Blutgruppenzugehérigkeit der Wehr-
minner dezentral bestimmt worden, und zwar durch im
Militirdienst stehende Aerzte. Nachkontrollen hatten je-
doch eine erhebliche Fehlerzahl ergeben. Deshalb wurde
am 17. November 1953 zwischen dem Eidgendssischen
Militirdepartement und dem Schweizerischen Roten Kreuz
ein neuerlicher Vertrag abgeschlossen, nach welchem die
Bestimmung von Blutgruppe und Rhesusfaktor bei Armee-
angehorigen allein durch das Zentrallaboratorium des
Blutspendedienstes erfolgen sollte. Der Bund verpflichtete
sich zur Uebernahme simtlicher aus der Erfullung dieses
Vertrages entstehender Kosten, wobei dem Zentrallabo-
ratorium weder ein Gewinn noch ein Verlust erwachsen
durfte.

1954

Um diesen Vertrag erfiillen zu kdnnen, wurde im neu-
erstellten Laboratoriumsgebiude ein Armeeblutgruppen-
labor eingerichtet. Es nahm seine Titigkeit mit Beginn
der Rekrutierungsperiode am 5. April 1954 auf. Seitdem
werden anlisslich der Rekrutierungen bei simtlichen
Stellungspflichtigen bei der drztlichen Tauglichkeitsprii-
fung Blutproben aus der Vene entnommen. Das Armee-
blutgruppenlabor bestimmt darauf die Blutgruppe und
den Rhesusfaktor und trigt die Ergebnisse ins Dienst-
biichlein ein. Mit dieser Regelung gelang es, die Quote
der Fehlbestimmungen auf unter ein Prozent zu senken.

Der am 2.Mirz 1954 tédlich verunfallte Arzt Dr. Imfeld
hat sich als Leiter der Spenderabteilung durch seinen
beispielhaften Einsatz beim Aufbau der Spendeorganisa-
tion sowie bei der unentgeltlichen Blutspende bleibende
Verdienste erworben.

War anfinglich vorgesehen, den Neubau nur teilweise
fiir den Blutspendedienst zu verwenden, so zwang die
rasche Entwicklung dazu, bereits 1954 das gesamte Ge-
biude fiir den Blutspendedienst zu beanspruchen und
auszubauen. Es galt, unter anderem Garagen, Luftschutz-
und Kihlriume zu erstellen, wofir zusitzliche Kredite
von insgesamt Fr. 761 000.— nétig wurden. Die Eidgends-
sische Finanzverwaltung gewihrte dafiir ein weiteres Dar-
lehen von Fr. 260 000.—. Der Gesamtkredit in Hohe von
Fr.1 351 000.—, der notwendig war, um die Bau- und
Einrichtungskosten zu bestreiten, wurde gedeckt durch
die beiden Bundesdarlehen von zusammen Fr. 850 000.—,
die verzinst und amortisiert werden mussten, sowie durch

einen Beitrag des Schweizerischen Roten Kreuzes in Hohe
von Fr. 501 000.—.

1955

Im Verlaufe des Jahres wurden das Erd- und Unter-
geschoss des Zentrallaboratoriums fertiggestellt und fiir
die Iabrikations- und die Fraktionierungsabteilung ein-
gerichtet. Die Zentrifugen- und Gefriertrocknungsan-
lage blieb weiterhin im Altbau der Ameeapotheke.

Nachdem die Gefahr der Hepatitisiibertragung durch
gepooltes Trockenplasma bekanntgeworden und auch fiir
unseren Betrieb bestitigt werden musste, inderte man
die Herstellungsmethode mehrfach ab. 1955 wurde ein
wesentlicher Schritt auf dem Weg zur Losung dieses
Problems vollzogen. Weil sich die in den Vereinigten
Staaten von Amerika vorgeschlagene Ultraviolettbehand-
lung des Plasmas keineswegs bewihrt hatte, wurde am
1. Februar 1955 anstelle des gepoolten Trockenplasmas
das Einzelspenderplasma eingefithrt. Wohl hatte diese
Massnahme eine namhafte Erhohung der Gestehungs-
kosten zur Folge, sie bewirkte jedoch, dass das Hepatitis-
risiko einer Trockenplasmainfusion auf dasjenige der
Vollbluttransfusion herabgesetzt werden konnte, und
dieses diirfte in unserem Lande bei etwa einem halben
Prozent aller Transfusionsfille liegen. Die gesonderte
Behandlung jeder einzelnen Blutspende brachte es mit
sich, dass rund ein Viertel des abgeheberten Plasmas
wegen seines Isohimolysingehaltes nicht zu universell
verwendbarem Trockenplasma verarbeitet werden konnte.
Dieser Ausfall wurde jedoch dadurch tragbar, dass man
das Plasma zur Herstellung von Plasmafraktionen heran-
zog. Eine wichtige Voraussetzung zur Verwirklichung des
Plasmafraktionierungsprogrammes war auf diese Weise
geschaffen worden. Im weiteren hatte das neue Verfahren
den Vorteil, dass sich die in den Flaschen verbleibenden
roten Blutkdrperchen unter bestimmten Voraussetzungen
zur Transfusion weiter verwenden liessen.

Die Fraktionierung ermdglicht es, das Plasmaeiweiss-
gemisch durch stufenweise Fillung durch Alkohol bei
tiefen Temperaturen in seine Bestandteile aufzutrennen,
deren wichtigste Albumin, Gammaglobulin und Fibri-
nogen sind. In den vergangenen zwei Jahren gelang es
unseren Eiweisschemikern Professor Nitschmann und
Dr. Kistler, die klassischen amerikanischen Fraktionie-
rungsverfahren so zu modifizieren, dass sich ausser einer
Vereinfachung des Vorganges eine wesentlich bessere






Ausbeute erzielen lisst. Durch die Herstellung solcher
Plasmafraktionen in grosserem Masstab sind die Aerzte
in der Lage, den Patienten hochwirksame Blutpriparate
in konzentrierter Form zu verabreichen. Ein weiterer
Fortschritt in Richtung einer gezielten, risikodirmeren
Behandlung war damit erreicht. Ausserdem entwickelten
die beiden obengenannten Berner Eiweisschemiker eine
pasteurisierbare und dadurch hepatitissicherere Plasma-
proteinldsung, das sogenannte PPL. Durch Entsalzen
lassen sich nimlich die hitzeunbestindigen Eiweissanteile
auf einfache Weise von den hitzebestindigen trennen.
Durch nachheriges Pasteurisieren bei sechzig Grad Cel-
sius wihrend zehn Stunden wird das Hepatitisvirus in-
aktiviert. Mit dem PPL ist ein Priparat geschaffen wor-
den, welches das Trockenplasma bei der Behandlung von
Schockzustinden zu ersetzen vermag.

Ende 1955 gelangte das auf Gelatinebasis im Auftrag der
Armee entwickelte Plasmaersatzpriparat «Physiogel» zur
pharmakologischen und klinischen Priifung.

Die Transfusionsgerite waren zwar im Laufe der ver-
gangenen Jahre dauernd verbessert worden; von weit
grosserem Vorteil zeigten sich aber die fir einmaligen
Gebrauch entwickelten Kunststoffbestecke, die nun all-
gemein eingefiihrt wurden.

Am 5. November 1955 fand schliesslich die offizielle Ein-
weihung des damaligen Neubaus des Zentrallaboratoriums
statt, anliisslich welcher Dr. med. A. Hissig in Anerken-
nung seiner Verdienste um den Ausbau der serologischen
Abteilung zum Direktor des Zentrallaboratoriums des
Blutspendedienstes ernannt wurde.

1956

Im Frihjahr 1956 stellte die Basler Firma Hoffmann-
La Roche dem Zentrallaboratorium Fr. 250 000.— zur
Verfiigung. Dieser Betrag sollte der Finanzierung der
eiweisschemischen Grundlagenforschung dienen, die am
Theodor-Kocher-Institut der Universitit Bern von einer
Arbeitsgruppe unter Leitung von Professor Liischer be-
triecben wurde.

Im Mai konnte dic erste unterirdische Anlage zur Trocken-
plasmaherstellung der Armee in Betrieb genommen wer-
den. Dieser Umstand sowie die in Zusammenhang mit
der Ungarnkrise stark angestiegene Blutentnahmetitig-
keit trugen wesentlich zur Aeufnung der Trockenplasma-
reserve der Armee bei, die bis anhin recht bescheiden
war.

Die im Rahmen des Schweizerischen Roten Kreuzes in
der ganzen Schweiz erfolgten Blutspenden iiberstiegen
1956 erstmals hunderttausend Flaschen.

In das gleiche Jahr fillt die Einfithrung eines Fibrinogen-
priparates, das wegen des Hepatitisrisikos aus nur je
zwei Blutspenden hergestellt wird.

1957

Nachdem bereits im Vorjahr mit der Trockenplasmaher-
stellung begonnen worden war, nahm nun die Armee-
anlage in Zweiliitschinen auch die Herstellung von Trans-
fusionsgeriten auf.

1958

Im Sommer 1958 wurde die bisherige Kommission und
Direktion des Blutspendedienstes aufgelést und durch
eine neue Blutspendekommission ersetzt, in deren Auf-
gabenkreis die medizinischen und technischen Fragen
fielen, wihrend sich eine Verwaltungskommission mit
den kaufminnischen und administrativen Problemen zu
befassen hatte. Professor Dr. med. A. von Albertini tiber-
nahm wiederum das Prisidium der erstgenannten Instanz
des Zentrallaboratoriums.

Dem Zentrallaboratorium wurde eine biochemische Ab-
teilung angegliedert, die am Theodor-Kocher-Institut
titig ist und sich in erster Linie mit Grundlagenforschung
auf dem Gebiet menschlicher Eiweisse befasst.

1959

Die serologische Abteilung war im Verlaufe der Jahre
durch Ausbau der Untersuchungstitigkeit zu einer Unter-
suchungsabteilung in weiterem Umfang angewachsen,
wobei insbesondere die gerinnungsanalytische und eiweiss-
chemische Arbeitsrichtung einen starken Aufschwung
nahm.

Mit einer Pressekonferenz wurde am 9. April 1959 das
Jubildum der zehnjihrigen Titigkeit des Zentrallabora-
toriums feierlich begangen.

Mit der Ausweitung der Titigkeit des Zentrallabora-
toriums wurde die Raumnot immer driickender. Als kurz-
fristige Hilfsmassnahme wurde auf dem Areal des Zentral-
laboratoriums eine Baracke zur provisorischen Beschaf-



fung von Biiro- und Lagerriumen erstellt. Eine Archi-
tektengemeinschaft wurde zu gleicher Zeit mit der Pro-
jektierung eines Erweiterungsbaues zur Losung des Raum-
problems beauftragt.

1960

Schliesslich erteilte das Eidgendssische Militirdeparte-
ment am 3. Dezember 1960 dem Schweizerischen Roten
Kreuz den Auftrag, eine Armeereserve von dem im Zentral-
laboratorium entwickelten und von mehreren Experten
genehmigten Plasmaersatzpriparat «Physiogel» bereitzu-
stellen.

1961

Der Bedarf an Plasmasfraktionen hatte im Verlaufe der
Jahre stetig zugenommen. Jetzt wurde erstmals mehr
Albumin beziehungsweise PPL an die Acrzte und Kranken-
hiuser abgegeben als Trockenplasma.

Auf Grund des genehmigten Vorprojektes konnte durch
Beschluss der Direktion des Schweizerischen Roten Kreuzes
vom 13. Dezember 1961 der Auftrag zur Ausarbeitung
der definitiven Baupline des Erweiterungsbaues des Zen-
trallaboratoriums erteilt werden.

1962

In Zusammenarbeit mit Professor Isliker vom biochemi-
schen Institut der Universitit Lausanne und Dr. Baran-
dun vom Tiefenauspital in Bern gelang es der Fraktio-
nierungsabteilung, ein intravents vertrigliches Gamma-
globulinpriparat zu entwickeln. Dadurch liessen sich
wesentliche praktische Hindernisse, die der Verabreichung
grosserer Gammaglobulindosen bisher im Wege standen,
beheben.

Zusammen mit der Universititskinderklinik in Bern
wurde im Zentrallaboratorium eine Beratungsstelle fiir
Bluterkranke geschaffen.

Da der Blutspendedienst des Schweizerischen Roten Kreuzes
fiir das Gesundheitswesen unseres Landes sowie auch fiir
die Armee ecine wichtige Aufgabe zu erfillen hat, ge-
wihrte der Bund dem Schweizerischen Roten Kreuz im
Dezember 1962 ein langfristiges Darlehen von elf Mil-
lionen Franken zur teilweisen Finanzierung des geplanten
Erweiterungsbaues des Zentrallaboratoriums.

1963

Zu Beginn des Sommers konnte der Erweiterungsbau in
Angriff genommen werden, und es gelang, das bis Jahres-
ende gesteckte Bauziel zu erreichen.

1964

Die Anzahl der von den mobilen Equipen eingebrachten
Flaschen Blut, die zur Verarbeitung an das Zentrallabo-
ratorium gelangten, iiberstieg erstmals die Jahresleistung
von 100 000.

Die Titigkeit des Zentrallbaboratoriums nahm in allen
Abteilungen in ungeahntem Masse zu, so dass sich die
Raumnot in allen Sparten noch stirker als bisher bemerk-
bar machte. Vor allem wurde der rationelle Produktions-
ablauf immer mehr crschwert. Zur Deckung des stets an-
steigenden Bedarfs an Plasmafraktionen mussten zeitweise
erhebliche Einkdufe im Ausland getitigt werden. Das
hollindische Schwestorinstitut trug durch Fraktionie-
rung von Schweizer Plasma im Lohnauftrag dazu bei,
den Produktionsengpass wenigstens einigermassen zu
beheben.

Am 28. August konnte die Aufrichte des Zentrallabora-
torium-Neubaus gefeiert werden.

Mit Gultigkeit ab 1. November 1964 wurden Trocken-
plasma, Albumin, PPL, Fibrinogen und antihimophiles
Globulin in die «Arzneimittelliste mit Tarif» aufgenom-
men und mussten in der Folge von den Krankenkassen
als Pflichtleistung in vollem Umfange tibernommen wer-
den. Dieser Entscheid wirkte sich sowohl fiir die Patienten
als auch fiir den Blutspendedienst sehr positiv aus.
Gegen Jahresende konnte in der zweiten unterirdischen
Armeeanlage in Amsteg die regelmissige Produktion
aufgenommen werden.

1965

Das Fortschreiten der Arbeiten am Erweiterungsbau des
Zentrallaboratoriums ermoglichte — mit Ausnahme der
Personalkantine — den Bezug des Verwaltungsgebiudes
auf Jahresende, wodurch die fir die Untersuchungsab-
teilung dringend bendtigten Riume frei wurden. An-
gesichts der massiven Zunahme der Untersuchungen fiir
Spitiler und Aerzte, vor allem aber auch wegen der Aus-
weitung der Titigkeit in Richtung komplizierter und
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zeitraubender Methoden war dieser Raumgewinn hoch-
willkommen.

1966

Am 2. Mirz 1966 verstarb der chemalige Armecapotheker,
Oberst Spengler, einer der verdienten Forderer des Blut-
spendedienstes, dem die praktischen Belange stets ein
besonderes Anliegen gewesen waren. Sowohl bei der Er-
stellung des ersten Laboratoriumsgebdudes als auch beim
Erweiterungsbau hatte er jeweils die Baukommission ge-
leitet. Mit seinem Hinschied verlor der Blutspendedienst
einen wertvollen Mitarbeiter.

Seit Beginn der Titigkeit des Blutspendedienstes hat man
nach Verwendungsmoglichkeiten fir die bei der Her-
stellung von Plasmapriparaten anfallenden Blutkorper-
chen gesucht. In Form einer deplasmatisierten Erythro-
zytenkonserve konnte schliesslich eine Lésung gefunden
werden. Der am 1. September begonnene Grossversuch
am Inselspital in Bern war ein wichtiger Schritt auf dem
Wege zur bestmdglichen Nutzung des gespendeten Blutes.
Die Furcht vor bakterieller Verkeimung hatte bis anhin
ciner sinnvollen Verwendung der bei der Plasmagewin-
nung in grossen Mengen als Nebenprodukt anfallenden
roten Blutkdrperchen im Wege gestanden. Durch die Ein-
fuhrung dieser sogenannten Erythrozytenkonserven kénnen
nun unzihlige Blutspenden eingespart und zusitzliche
Plasmamengen gewonnen werden.

Die Untersuchungsabteilung fithrte die immer wichtiger
werdende Rheumaserologie ein und begann ausserdem
durch Reihenuntersuchungen von Blut Neugeborener bei
der Erfassung angeborener Stoffwechselstorungen mit-
zuhelfen, die, rechtzeitig entdeckt, einer wirksamen Be-
handlung zugefithrt werden kénnen.

Angesichts dieser Entwicklung, welche der Blutspende-
dienst in unserem Lande erfahren hatte, war eine engere
Zusammenarbeit zwischen den regionalen Blutspende-
zentren und dem Zentrallaboratorium in Bern zu einem
dringenden Anliegen geworden. Am 20. Januar 1966
fand die erste Sitzung der neugeschaffenen Arbeitsgruppe
von Leitern grésserer Spendezentren im Zentrallabora-
torium in Bern statt. Zielsetzung dieser Arbeitsgruppe
ist eine vermehrte Vereinheitlichung innerhalb der Blut-
spendeorganisation des ganzen Landes sowie die Aus-
arbeitung von medizinischen, technischen und organisa-
torischen Richtlinien zuhanden der Blutspendekommission.
Im ubrigen befasste man sich intensiv mit der Reorgani-
sation der innerbetrieblichen Struktur des Zentrallabora-

toriums, wobei man den durch die Entwicklung des Zentral-
laboratoriums zu einem industriellen Fabrikations- und
Untersuchungsbetrieb erwachsenen Gegebenheiten Rech-
nung tragen musste. Dazu gehdren unter anderem die
Fabrikations- und Verkaufsplanung sowie das Kalkulations-
wesen.

Nachdem die Verwaltung bereits 1966 im Erweiterungs-
bau eingezogen war, konnten im Herbst auch das Pro-
duktionsgebdude, das Versuchstierlabor sowie die Ga-
ragen bezogen werden. Dadurch war eine wichtige Vor-
aussetzung geschaffen worden, um in Zukunft den Be-
diirfnissen der Armee und des Zivilsektors an Trocken-
plasma und insbesondere an Plasmafraktionen auf Jahre
hinaus geniigen zu konnen. Nachdem infolge des Um-
zugs verschiedener Zweige in den Neubau Riume im
alten Gebiude frei geworden waren, konnte mit dem
Umbau des in den Jahren 1953 bis 1955 erstellten ersten
Laboratoriumsgebdudes begonnen werden, um dieses den
Bediirfnissen der darin untergebrachten Untersuchungs-
abteilung anzupassen.

1968

Im Verlaufe des Sommers war die bauliche und einrich-
tungsmissige Anpassung des Altbaues abgeschlossen, so
dass sich auch die Untersuchungsabteilung raumlich und
personell den Erfordernissen anpassen konnte. Unter-
dessen gelang es, die durch den Bezug des neuen Fabri-
kationsgebiudes sowie das Einspielen neuer technischer
Einrichtungen bedingten Anfangsschwierigkeiten zu
meistern, so dass auch die Abteilungen fir Produktion
und Betrieb ihre Titigkeit vollumfinglich aufnehmen
konnten, was sich in einer ganz wesentlichen Leistungs-
steigerung auswirkte.

In den vergangenen zwanzig Jahren hat sich der Blut-
spendedienst des Schweizerischen Roten Kreuzes zu einer
Institution entwickelt, die heute aus dem medizinischen
Leben unseres Landes nicht mehr fortzudenken ist. Er
erfiillt eine bedeutsame Aufgabe im Dienste der Volks-
gesundheit sowie im Interesse des Armeesanititsdienstes.

Die Verwirklichung unseres Blutspendedienstes und sein
zielbewusster Aufbau aus einer primitiven Anlage zu
einer umfassenden, allen Anforderungen gewachsenen,
leistungsfihigen Organisation verdanken wir den Pio-
nieren von 1947, den Mitgliedern der Grundungskom-
mission des Blutspendedienstes, vor allem den vier grossen



Férderern, die eine namentliche Erwihnung wohl ver-
dienen:

Der ehemalige Rotkreuzchefarzt Oberst Remund hat mass-
geblich zum Aufbau einer gesamtschweizerischen Blut-
spendeorganisation wihrend des Zweiten Weltkrieges
und zur Vorbereitung der Nachkriegsorganisation bei-
getragen. Der verstorbene Armeeapotheker Oberst Spengler
war vorwiegend fiir die praktischen Belange des Zentral-
laboratoriums eine tatkriftige Stiitze. Neben seinem Ein-
satz bei der Verwirklichung von Bauprojekten sei ins-
besondere auch auf die wertvolle Unterstiitzung hin-
gewiesen, welcher das Zentrallaboratorium durch die
enge Zusammenarbeit mit der Eidgendssischen Armee-
apotheke teilhaftig werden durfte. Dr. med. du Pasquier,
einem erfahrenen Chirurgen und Mitglied des Zentral-
komitees des Schweizerischen Roten Kreuzes, kommt vor
allem das Verdienst zu, als Gewissen des Blutspende-
dienstes gewirkt zu haben. Professor von Albertini hat be-
reits von den frithesten Anfingen an seine Tatkraft und
sein Wissen in den Dienst des Blutspendewesens des
Schweizerischen Roten Kreuzes gestellt. Er hat unter an-
derem mit dem von ihm 1946 erarbeiteten Konzept
wesentlich dazu beigetragen, dass es innerhalb des Blut-
spendedienstes des Schweizerischen Roten Kreuzes zu
einer sinnvollen Arbeitsteilung zwischen den regionalen
Spendezentren und dem Zentrallaboratorium kam, die
sich bestens bewihrte.

In den letzten Jahren ist das Zentrallaboratorium des
Blutspendedienstes zu einem modernen Untersuchungs-
und Fabrikationsbetrieb herangewachsen, der sich in be-
zug auf Organisationsstruktur und Betriebsfithrung den
einer solchen Entwicklung innewohnenden Gesetzmissig-
keiten nicht entziehen konnte.

Bei aller Technisierung des Betriebes darf hingegen nie
ausser acht gelassen werden, dass ohne die Hilfsbereit-
schaft unzihliger Blutspender die ganze Organisation
und ihre kostbaren technischen Einrichtungen Sinn und
Wirkung verlieren wiirden. Trotz Abkehr von der an-
finglichen direkt vom Spender auf den Kranken erfolgten
Blutiibertragung, trotz der heute durch die Zwischen-
schaltung eines medizinisch-technischen Apparates be-
dingten Anonymitit darf der humanitire Gedanke der
Blutspende niemals in Vergessenheit geraten. Wenn auch
die technischen Anlagen des Zentrallaboratoriums in den
letzten Jahren einen starken Ausbau erfahren haben, so
soll doch auch in Zukunft der medizinischen Seite der
Aufgabe stets das Hauptgewicht zukommen.

Blutbedarf
in einer Notfallstation

Dr. Pius Frey, Oberarzt am Institut fur Anisthesiologie,
Kantonsspital Ziirich, beantwortet einige Fragen:

Wieviele Operationen werden anf der Notfallstation jihr-
lich durchgefiibrt, und fiir welche Falle wird besonders viel
Blut gebraucht?

In den letzten Jahren haben wir auf der Notfallstation
des Kantonsspitals jihrlich etwa 7000 Operationen vor-
genommen. An erster Stelle stehen naturlich die Ver-
kehrs-, Betriebs- und andere Unfille. Im weiteren brau-
chen wir Blut zur Behandlung vieler akuter Erkrankungen
der inneren Organe, so vor allem bei akuter Magen-
blutung, beim Durchbruch eines Magen- oder Zwolf-
fingerdarmgeschwiirs, bei Verstopfung der Darmarterien,
beim Platzen eines Aneurysmas (krankhafte Erweiterung
einer Arterie), bei Darmverschluss und bei Gefissopera-
tionen. Sehr viel Blut wird bei Verbrennungen bendtigt.
Gelegentlich kommen auch Fille akuter Blutungen, ver-
ursacht durch eine Eileiterschwangerschaft zu uns, sei es,
dass der schlechte Zustand der Patientin einen weiteren
Transport nicht gestattet, sei es, dass die Schwangerschaft
nicht bekannt war und die Ursache der Blutung vorerst
nicht im gynikologischen Bereiche vermutet wurde.

Welche Art von Verletzungen stehen bei Verbrechen an
erster Stelle?

Der Blutbedarf bei Schuss- und Stichverletzungen, die an
erster Stelle stehen, hingt vom einzelnen Fall ab. Kirz-
lich wurde eine Frau wihrend eines Spaziergangs von
hinten iiberfallen und mit mehreren tiefen Messerstichen
verletzt. Ein ganzer Lungenlappen war zerfetzt, und es
bestand praktisch keine Hoffnung, dass die Frau mit
dem Leben davonkomme, doch konnte sie dank sofortiger
Operation und Transfusion von etwa fiinfzehn Flaschen
Blut noch gerettet werden.

Wie hat sich der Blutbedarf entwickelt?

Nach dem Zweiten Weltkrieg betrug der Verbrauch an
Blutkonserven bei uns etwa 200 Flaschen jdhrlich. 1963
waren es bereits 11 000 Flaschen, 1965 iiber 20 000 Fla-
schen, 1966 iiber 22 000 Flaschen. Bei einer geschlossenen
Oberschenkelfraktur — um nur ein Beispiel zu nennen
— fliessen oft bis zu zwei Liter Blut in die Weichteile.
Kommt noch ein Beckenbruch hinzu, so kann der Patient
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