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stiegen. Es ist merkwiidig: Jeder Patient erwartet mit
Selbstverstindlichkeit, dass er nétigenfalls mit Plasma
und Blut behandelt wird, wihrend es viele potentielle
Patienten leider noch keineswegs als selbstverstindlich
betrachten, auch Blut zu spenden.

BLUTPRAPARATE
DES ZENTRALLABORATORIUMS

Elf verschiedene haltbare Blutpriparate werden im Zentral-
laboratorium hergestellt. Hinzu kommen Erythrozytenkonzen-
trate — das sind Anreicherungen roter Blutkorperchen — sowie
ein Plasmapriiparat (Physiogel). Sicherlich ist es interessant, zu
erfahren, wozu die einzelnen Priiparate dienen:
Human-Trockenplasma, PPL II (pasteurisierte Plasmaprotein-
16sung) und Albumin werden zur Behebung von Schockzustin-
den und bei Eiweissmangel verwendet.

Gerinnungsstérungen des Blutes kinnen mit Hilfe von Fibrino-
gen und antihimophilem Globulin behoben werden, wobei je
nachdem, um welche Art von Gerinnungsstorung es sich handelt,
das eine oder das andere Plasmapriiparat zur Anwendung ge-
langt.

Zu den Gammaglobulinpriparaten zihlen funf verschiedene
Produkte, von denen vier zur Verhiitung oder Behandlung von
Infektionskrankheiten verwendet werden. Zum Beispiel bel
Tetanus, infektioser Gelbsucht oder Masern. Selbstverstind-
lich hingt es auch hier wieder von der Art der Krankheit ab,
welches der verschiedenen Priparate verordnet wird. Das Im-
munglobulin Anti-D, das ebenfalls zu den Gammaglobulin-
priparaten gehort, wird zur Vorbeugung der Rhesuskrankheit
des Neugeborenen eingesetzt. Das wird dazu beitragen, die
Rhesuskrankheit in den meisten Fillen im Keim zu ersticken.
Auch in Zukunft werden vermutlich weitere haltbare Blutprii-
parate entwickelt werden, tragen sie doch dazu bei, dem kranken
Menschen in konzentrierter Form jene Blutanteile zuzufiihren,
deren er zur Behandlung seines Leidens bedarf. Dies bringt
zwei Vorteile mit sich: Das Risiko bei der Transfusionsbehand-
lung ist stark gemindert, und zudem hat der Spender die Gewiss-
heit, dass sein Blut so nutzbringend wie moglich verwendet wird.
Somit bedeutet die Entwicklung haltbarer Blutpriparate einen
gewaltigen Fortschritt der Medizin gegeniiber den Anfingen des
Transfusionswesens, wo nur die Vollbluttransfusion bekannt war.

Steigerung des
Blutbedarfs in der
Traumatologie

Das Blutvolumen im menschlichen Korper betrigt un-
gefihr ein Dreizehntel des Korpergewichtes; das be-
deutet, dass ein gesunder, siebzig Kilogramm schwerer
Mensch etwa funfeinhalb Liter Blut in sich hat. Einen
Blutverlust von fiinf bis acht Dezilitern kann er in der
Regel gut vertragen; wenn der Verlust aber mehr als
einen Liter betrigt, muss ihm fremdes Blut zugefiihrt
werden. Allein schon bei einem Oberschenkelbruch kénnen
sich ein bis zwei Liter Blut in die Muskulatur ergiessen.
Noch erheblicher ist der Verlust an Blut bei Verletzungen
innerer Organe, wie der Lunge, der Milz oder der Leber.

Viele Menschen erleiden bei Verkehrsunfillen multiple
Verletzungen und werden als Polytraumatisierte oder
Polyblessés bezeichnet. Bei einem sehr grossen Blutver-
lust geniigt das eigene Blutvolumen nicht mehr, um den
Kreislauf aufrechtzuerhalten: Es kommt zu einem trau-
matischen Schock, der eine lebensgefihrliche Situation
darstellt. Daher muss einem Schwerverletzten sofort Fliis-
sigkeit, am besten Blutplasma zugefiihrt werden. Es ist ja
bekannt, dass eine Transfusion nur bei gleicher Blut-
gruppe von Empfinger und Spender vorgenommen wer-
den darf. Die Blutgruppe eines Schwerverletzten muss
erst bestimmt und das Blut getestet werden. Es kommt
dabei nicht nur auf die Blutgruppe allein an, es spielen
auch noch der Rhesus-Faktor und seltene Untergruppen
eine Rolle. Die roten Blutkdrperchen im Vollblut sorgen
in erster Linie fiir den Transport von Sauerstoff. Das
Blut trigt also den Sauerstoff in alle Gewebe, bringt an-
schliessend Abbauprodukte wie Kohlensiure zuriick, um
dann in der Lunge wieder mit Sauerstoff angereichert zu
werden. Bei einem Blutverlust kann aber diese Funktion
eine Zeitlang vernachlissigt werden. Hingegen brauchen
das Herz und der Gefissapparat fortwihrend eine gewisse
Flussigkeitsmenge. Daher verwendet man zuerst Plasma
und Plasmapriparate, die zwar keine roten Blutkdrper-
chen enthalten, aber den Kreislauf auffiillen und die Zeit-
spanne bis zum Eintreffen getesteten Blutes lebensrettend
iberbriicken. Vollblut steht auch nicht immer in genii-
gender Menge zur Verfugung, da die Reservehaltung
etwas schwierig ist. Normalerweise gerinnt ja das Frisch-
blut ausserhalb des Korpers sehr schnell. Durch Zusatz
verschiedener Losungen wird diese Gerinnung vermie-
den, so dass das Blut im Eisschrank etwa drei Wochen
lang haltbar bleibt. Plasma, also der fliissige Anteil des
Blutes, kann dagegen sehr lange Zeit aufbewahrt werden,
besonders in getrocknetem Zustand. Die Plasmareserven
werden im Zentrallaboratorium des Blutspendedienstes
des Schweizerischen Roten Kreuzes in Bern hergestellt.



Wir méchten diese Ausfithrungen erginzen dutch ein
Gesprich mit Dr. med. M. Schamaun, Chefarzt der Chirut-
gischen Klinik im Kantonsspital Chur:

Kénnen Sie uns, obhne das dratliche Gebeimnis zu verletzen,
iiber Fille berichten, da Sie besonders viel Blut bendtigt
haben?

Den 24. September 1967 werde ich nicht so rasch ver-
gessen. Auf der N 13 war es bei Landquart zu einer
Massenkollision gekommen, und zehn Schwerverletzte
wurden innert einer halben Stunde bei uns eingeliefert.
Alle waren in einem Schockzustand. Wir brauchten so-
fort etwa dreissig Flaschen Plasma und spiter ein Viel-
faches an Blut. Kurz nach Neujahr kam es auf der N 13
in der Kurve bei Ems neuerdings zu einem schweren Un-
fall mit zwei Toten und einem Schwerverletzten. Bei die-
sem Patienten waren Lunge, Leber und Milz zerrissen
und zahlreiche Rippen, Schulterblatt, Becken und Knie-
scheibe gebrochen. Vor und wihrend der Operation in
Brust und Bauchhohle brauchte er dreizehneinhalb Liter
Blut.

Eine Zwischenfrage: Da Sie im Kantonsspital Chur tilig
sind, werden Ihnen auch Verletzte aus dem sibrigen Kan-
tonsteil zugewiesen, die aus irgendeinem Grund nicht in
einem Bezirksspital bebandelt werden kénnen?

Das geschieht ab und zu. Wir verfiigen auf dem Spital-
areal iiber einen eigenen Helikopter-Landeplatz. Wenige
Meter vor der Tiire kdnnen sowohl Militir-Helikopter
als auch Helikopter der Schweizerischen Rettungsflug-
wacht landen.

Spenden in Ihrem Blutspendedienst nur Einwobner von
Chur und der niheren Umgebung Blut?

Der Blutspendedienst in Chur, der auch andere Spitiler
des Kantons Graubiinden mit Blut beliefert, gehort der
Sektion Graubiinden des Schweizerischen Roten Kreuzes,
also nicht dem Kantonsspital Chur, hat aber in dessen
Gebidulichkeiten Gastrecht. Hier in diesem Blutspende-
dienst werden die Blutkonserven hergestellt, und zwar
nicht nur aus Blut von Churer Spendern. Jahrein, jahraus
reist einmal in der Woche nach einem besonderen Plan
eine Equipe, bestehend aus einem Arzt, zwei Kranken-
schwestern und einer Laborantin, in die Dorfer des Kan-

tons, um Blut von Spendern zu holen, die alle genau re-
gistriert sind. Es sind iiber 3600. Im Jahre 1968 wurden
4765 Blutkonserven hergestellt, von denen allein im
Kantonsspital Chur (chirurgische, medizinische und Kin-
derabteilung) 2203 Flaschen verbraucht wurden. Der Be-
darf steigt stindig an, vor allem da die Fortschritte der
Medizin heute Operationen erlauben, die frither nicht
moglich waren und bei deren Durchfithrung oft grosse
Mengen Blut erforderlich sind.

DIE ZUNAHME DER BLUTSPENDEN IN ZAHLEN

Jahr Vollblutkonserven Blutentnahmen zur
der regionalen Herstellung von
Zentren Trockenplasma und
Fraktionen
1950 12175 6390
1951 22 345 9385
1952 30 814 10 595
1953 37977 10 917
1954 54 540 14 510
1955 59 939 23 898
1956 69 420 46 495
1957 75 048 44 700
1958 87571 49 871
1959 99 370 53 782
1960 111 159 60 597
1961 120 185 66 156
1962 I37 515 77 861
1963 153 706 88 779
1964 179 871 98 599
1965 193 367 103 165
1966 208 383 116 797
1967 223576 132 904

1968 238 511 176 932
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