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Das Blutspendewesen in der Schweiz

Vor dem Zweiten Weltkrieg wurde die Blut-
transfusion in unserem Lande nur von weni-
gen Chirurgen praktiziert und nur in Not-
féllen, da sie recht hiufig Komplikationen
nach sich zog. Bei Kriegsausbruch musste
dann moglichst schnell ein leistungsfahiger
Transfusionsdienst fiir die Armee aufge-
baut werden. Das Schweizerische Rote
Kreuz tibernahm es, bei der Zivilbevolke-
rung Blutspender zu werben, diese zu unter-
suchen und die Blutgruppen zu bestimmen.
Innert weniger Monate konnten rund
83 000 Spender gewonnen und in Spender-
karteien eingetragen werden. Nach dem
Krieg ergriff das Schweizerische Rote
Kreuz die Initiative zu einer strafferen Or-
ganisation des Blutspendewesens. Im gan-
zen Lande wurde eine Reihe regionaler
Spendezentren gegriindet, welche die Spiti-
ler und Arzte mit Vollblut versorgten. (Heu-
te sind es 57 Zentren, eingeteilt in 12 Trans-
fusionszonen.) Aus der Erfahrung der
Kriegsjahre ergab sich jedoch die Notwen-
digkeit, neben den Vollblutkonserven, die
nur drei Wochen lang haltbar sind, lagerfa-
hige Plasmapréparate zur Verfliigung zu ha-
ben. Man beschloss deshalb die Einrichtung
eines Laboratoriums, um selber Trocken-
plasma herstellen zu konnen. 1949 wurde
das Zentrallaboratorium fiir den Blutspen-
dedienst in Bern eroffnet. Neben der Her-
stellung haltbarer Blutprdparate, umfass-
te sein Pflichtenkatalog auch Untersu-
chungsaufgaben, Forschung und die Bereit-
stellung von Transfusionsgerdten und Test-
seren.

Im Bundesbeschluss von 1951 betreffend
das Schweizerische Rote Kreuz wird der
«Blutspendedienst fiir zivile und militéri-
sche Zwecke» als eine seiner Hauptaufgaben
anerkannt. Wie Prof. Dr. Hans Haug in sei-
ner Ansprache zum Jubildum sagte, mogen
drei Griinde dafiir gesprochen haben, diese
wichtige Aufgabe dem Schweizerischen Ro-
ten Kreuz zu {iberlassen :

1. Das Schweizerische Rote Kreuz ist seiner
urspriinglichen Bestimmung gemiss ver-
pflichtet, Vorsorge zu treffen fiir die Hilfe an
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Verwundete und Kranke im Kriegsfall. Es hat
zu diesem Zweck mit dem Armeesanitéts-
dienst, neuerdings auch mit dem Zivil-
schutzsanititsdienst zusammenzuarbeiten.
2. Das Schweizerische Rote Kreuz kann —in
Ermangelung entsprechender Bundeskom-
petenzen und Bundesbehorden — Gewihr
dafiir bieten, dass der Blutspendedienst im
Rahmen einer gesamtschweizerischen Orga-
nisation nach einheitlichen Grundscitzen
durchgefiihrt wird.

3. Das Schweizerische Rote Kreuz kann —
unter Berufung auf den Rotkreuzgedanken
— den Blutspendedienst auf dem Grundsatz
der freiwilligen und unentgeltlichen Blutspen-
de aufbauen. Es kann ferner gegeniiber den
Blutspendern und der Bevolkerung die Ver-
pflichtung eingehen, Produkte und Dienst-
leistungen des Blutspendedienstes nach dem
Kostendeckungsprinzip zur Verfiigung zu
stellen.

Das Zentrallaboratorium

Vor 25 Jahren, am 12. Januar 1949, wurde
das Zentrallaboratorium eingeweiht. Es ar-
beitete zuerst in den von der Armeeapothe-
ke zur Verfiigung gestellten Raumlichkei-
ten. Die unerwartet rasche Entwicklung des
Blutspendewesens erforderte schon bald
den Bau eines eigenen Gebiudes. 1953 wur-
de damit begonnen. Nach und nach verei-
nigten sich die bisher rdumlich getrennten
Abteilungen im Neubau unter einem Dach.
Der steigende Bedarf an Plasmafraktionen
kennzeichnete die folgenden Jahre. Das he-
patitissichere Priparat PPL (Pasteurisierte
Plasmaprotein-Losung) verdringte in den
Sechzigerjahren mehr und mehr das Trok-
kenplasma. Die Serologie baute ihre Tétig-
keit wesentlich aus und wurde zu einer Un-
tersuchungsabteilung grosseren Umfanges.
Produktionssteigerungen und rasche Aus-
weitung der Téatigkeit brachten neue Raum-
not. 1963 wurde darum ein Erweiterungs-
bau in Angrifl’ genommen und 1969 seiner
Bestimmung tibergeben. Die Expansion
héilt an. 1973 entschloss man sich zum Bau

eines neuen Lagerkomplexes und eines neu-

en Biirotraktes.

Heute ist das Zentrallaboratorium ein im

Rahmen des Schweizerischen Roten Kreu-

zes tdtiges Institut mit eigenem Statut. Or-

ganisatorisch gliedert es sich in folgende Be-
reiche: Spendedienst, medizinischer Dienst,

Produktion, Untersuchung, Forschung,

Stabsstellenund Administration. Die Aufga-

ben, die es zu erfiillen hat, sind weitgesteckt :

— Koordination der regionalen Blutspende-
organisationen

— fachliche und organisatorische Verein-
heitlichung

— Schulung im Transfusionswesen

— Werbung und Information

— Beschaffung des bendtigten Blutes durch
mobile Entnahmeequipen

— routinemaissige Untersuchung des Spen-
derblutes zum Schutze von Empfanger
und Spender

— ausgedehnte Untersuchungstitigkeit auf
immunhdmathologischem und eiweiss-
diagnostischem Gebiet

— Deckung des laufenden Landesbedarfes
an stabilen Blutpraparaten

— Herstellung und Beschaffung von Hilfs-
materialien wie Bestecken, Reagenzien
usw.

— Forschungs- und Entwicklungsarbeiten
zur Verbesserung der Priaparate und ihrer
Anwendung

— Koordination des Transfusionsdienstes
von Armee und Zivilschutz und Aufnung
ihrer Lager an Transfusionsgut und -Ge-
réiten.

Spendedienst

Zu den Aufgaben des Spendedienstes ge-
hort die Koordination der regionalen Blut-
spendetétigkeit. Die im ganzen Lande ver-
streuten Zentren werden bei der Bewdlti-
gungihrer organisatorischen Probleme vom
Zentrallaboratorium unterstiitzt. Dank die-
ser engen Zusammenarbeit wird einerseits
die Region mit Vollblut und Zellsedimen-
ten, anderseits das Zentrallaboratorium mit



Plasma fiir seine Produktionsbediirfnisse
hinreichend versorgt. Fiir Friedens- und
Kriegszeiten stehen Vorrdte an haltbaren
Blutpriaparaten in geographisch dezentrali-
sierten Lagern zur Verfiigung.

Im Mittelpunkt der ganzen Organisation
steht der Blutspender als «Lieferant» des
kostbaren Rohstoffes. Vom Zentrallabora-
torium aus fahren mobile Equipen unter
Leitung diplomierter Krankenschwestern
in speziell ausgeriisteten Wagen in alle Teile
der Schweiz zur Durchfithrung von Blut-
spendeaktionen bei der Bevolkerung und in
der Armee. In Schulen, Gemeinde- und
Wirtshdusern oder Truppenunterkiinften
werden Entnahmestationen eingerichtet.
Jeder Aktion gehen Wochen und Monate
der Planungs- und Organisationstitigkeit
voraus. Das Zentrallaboratorium kann sich
dabei auf die Mitarbeit des Schweizerischen
Samariterbundes stiitzen : Die Vorbereitun-
gen zur Blutentnahme besorgen vor allem
die lokalen Samaritervereine; sie sind ein
wichtiger Pfeiler der Spendeorganisation.

Medizinischer Dienst

Zu den wichtigsten Aufgaben des Medizini-
schen Dienstes gehoren: Bearbeitung der
Fragen, die durch die Anwendung der Blut-
praparate in Prophylaxe und Therapie auf-
geworfen werden, Abklarung des Bedarfes
an verfiigbaren oder neuen Priaparaten. All
diese Probleme werden in enger Zusammen-
arbeit mit den Verbrauchern, also mit Klini-
ken und Arzten bearbeitet. Hand in Hand
damit geht oft die klinische Priifung von
Priparaten oder die Nachforschung nach
unerwiinschten Nebenwirkungen, die allfil-
lig auf Blutpriparate zuriickzufiihren sind.
Der Medizinische Dienst iiberwacht die no-
tigen Massnahmen medizinischer Art zum
Schutze der Blutspender. Er veranlasst im
Interesse des Spenders eine genaue Abkli-
rung durch dessen Hausarzt, wenn bei der
Untersuchung von Blutproben Anzeichen
einer bislang unerkannten Krankheit zuta-
ge treten.

Immer bedeutsamer wird heute die Gewin-
nung spezieller Blutplasmen als Ausgangs-
stoffe fiir spezifische Immunglobulinpripa-
rate, insbesondere fiir Anti-D-Immunglo-
bulin, das die Rhesuskrankheit bei gefahr-
deten Neugeborenen durch vorbeugende
Behandlung der Miitter verhiitet. Geniigen-
de Mengen solchen Plasmas lassen sich heu-
te nur noch durch Plasmapherese an beson-
ders geeigneten Freiwilligen beschaffen.
Dabei werden nicht Blutentnahmen im iibli-
chen Sinne, sondern Plasmaentnahmen in
kurzen Intervallen durchgefiihrt, nach ei-
nem Verfahren, das den Spender selbst bei
hiufiger Beanspruchung nicht gefihrdet.
Dem Medizinischen Dienst ist eine Bera-
tungsstelle fiir Bluterkranke angegliedert.

Produktion

Das gespendete Blut wird vorerst in Zellbe-
standteile und Blutplasma aufgeteilt. Die
Zellanteile werden vorwiegend als Konzen-
trate abgegeben. Sie sind nur kurzfristig
haltbar. Thre Ubertragung ist, im Gegensatz
zu Plasmapriparaten, an die Blutgruppen-
eigenschaften von Spender und Empfin-
ger gebunden.

Aus dem Grossteil des Plasmas isoliert das
Zentrallaboratorium einzelne Fraktionen,
die der Behandlung verschiedenster Krank-
heitszustiande dienen. Die wichtigsten Pri-
parate, die gegenwirtig aus der Plasmaver-
arbeitung gewonnen werden, sind Albumin-
I6sungen. Diese konnen Plasma weitge-
hend, Vollblut wenigstens voriibergehend
ersetzen. Stabil und fliissig lagerbar, sind sie
stets gebrauchsfertig. Sie konnen ohne
Riicksicht auf die Blutgruppe des Empfin-
gers transfundiert werden und zeichnen sich
durch eine ausgezeichnete Vertraglichkeit
aus.

Zur Prophylaxe von Virusinfektionskrank-
heiten und zur Therapie von bakteriellen In-
fekten produziert das Zentrallaboratorium
auch Immunglobulinpriparate, die soge-
nannte Antikorper enthalten, das heisst in-
fektabwehrende Substanzen des Blutes.

Spezifische Immunglobulinpriparate neh-
men stindig an Bedeutung zu. Sie werden
aus dem Plasma ausgelesener, hochimmuni-
sierter Spender gewonnen und sind gegen
einzelne Infekte wie Tetanus und Pocken
besonders wirksam.

Ein weiteres Immunglobulinpridparat, «Im-
munglobulin Anti-D», dient der Verhiitung
der Rhesusimmunisierung. Dadurch kon-
nen Rhesusschidden bei Neugeborenen ver-
mieden werden. Priaparate, welche die Blut-
gerinnung fordern, helfen Bluterkranken,
ein weitgehend normales Leben zu fiihren.
Weitere gerinnungsaktive Priparate erlau-
ben die Stillung schwerer Blutungen — fiir
die moderne Chirurgie oftmals Vorausset-
zung fiir eine schwierige Operation. Von zu-
nehmender Bedeutung ist eine im Zentralla-
boratorium aus Gelatine entwickelte, kol-
loidale Infusionslosung, bekannt unter der
Schutzmarke Physiogel SRK. Sie vermag in
gewissen Féillen Plasma oder Albuminl6-
sungen kurzfristig zu ersetzen, was beson-
ders fiir die Unfall-, Katastrophen- und Mi-
litairmedizin wichtig ist.

Zudem wird ein Teil der im Transfusions-
wesen bendtigten Hilfsgerite selber herge-
stellt: Entnahmeflaschen, Entnahmebestek-
ke und eine erhebliche Anzahl verschiede-
ner Typen von Infusions-und Transfusions-
gerdten. Dazu gehoren immer mehr auch
Spezialbestecke, wie sie z.B. beim Einsatz
kiinstlicher Nieren gebraucht werden.

Die Zeit steht nicht still. Das Zentrallabora-
torium sucht immer neue Herstellungsver-
fahren fiir die jetzt schon klassisch geworde-
nen Priaparate. Produktion und Entwick-
lung arbeiten Hand in Hand. Ein wesentli-
ches Glied in der Kette zwischen For-
schungs- und Entwicklungslaboratorien ei-
nerseits und Produktion anderseits stellt die
«Pilot-Plant-Anlage» dar: Substanzen, die
im grossen Verband der Plasmaproteine
haufig nur in Spuren vorhanden sind, wer-
den aus grosseren Mengen Ausgangsmate-
rial angereichert. So kann man sie weiter er-
forschen, bearbeiten und zu neuen Pripara-
ten entwickeln,
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Untersuchung

Vor ihrer therapeutischen Verwendung
miissen die labilen und stabilen Blutpriapa-
rate einer Reihe strenger Qualititskontrol-
len unterzogen werden. Dazu gehoren sero-
logische und biochemische Untersuchun-
gen. Eingehende Tests beginnen schon beim
Spenderblut. Sie umfassen die Bestimmung
der ABO-Blutgruppen und der Rhesusfak-
toren, eine Untersuchung auf hidmolysie-
rende Antikorper gegen A-und B-Antigene,
eine generelle Isoantikorperuntersuchung,
eine Untersuchung auf Lues sowie auf das
Vorliegen des Hepatitis B-Antigens. Blut-
gruppen- und Rhesusfaktorenbestimmung
sowie Antikorperuntersuchungen erfolgen
heute auf vollautomatischen Anlagen. Der
Sinn der peinlichst genauen Blutuntersu-
chungen: das Auftreten von himolytischen
Transfusionsreaktionen, bzw. die Ubertra-
gung von infektiosen Krankheiten vom
Spender auf den Empfianger muss verhiitet
werden. Gerinnungsaktive Priparate wer-
den auf ihren Gehalt an Gerinnungsfakto-
ren (zum Beispiel Fibrinogen oder antihi-
mophiles Globulin) untersucht. Mit ei-
weissanalytischen Methoden werden Albu-
min- und Gammaglobulinpriparate auf ih-
ren Gehalt und ihre Reinheit gepriift.

Die Hauptarbeit besteht in der Untersu-
chung von Patientenblutproben; Spitéler
und Arzte schicken sie zur labordiagnosti-
schen Analyse ein. Ein Beispiel: Vor jeder
kunstgerecht durchgefiihrten Transfusion
von zellhaltigen Blutprdparaten ist eine
Blutgruppen- und Rhesusfaktorbestim-
mung notwendig, dariiber hinaus werden
aber noch ausgedehnte serologische Ver-
triaglichkeitspriifungen gemacht. Es gilt, all-
fallige Antikorper im Empfangerblut, die
gegen die Erythrozyten des Spenders gerich-
tet sind, aufzufinden.

In zahlreichen Krankheitsfallen kann der
Befund der Blutuntersuchung wertvolle
Hinweise zur Diagnostik liefern.

Ein spezielles Laboratorium untersucht
Neugeborenen-Blutproben auf vererbte
Stoffwechselkrankheiten (Phenylketonurie
und andere). Dadurch kénnen Erbkrank-
heiten bereits frith erfasst werden. Die
rechtzeitige Einleitung der Behandlung ver-
hiitet oft schwerwiegende Folgen, die bis
zur Idiotie reichen. Das Zentrallaborato-
rium teilt sich in diese gesamtschweizerische
Aufgabe mit zwei Laboratorien in Ziirich,
beziehungsweise Basel.

Unsere Erfahrung in der Blutdiagnostik soll
auch andern Laboratorien zugute kommen.
Aus diesem Grunde wurde ein Kurslabora-
torium eingerichtet, das Arzte und medizi-
nisches Hilfspersonal in standardisierte Un-
tersuchungsmethoden  theoretisch  und
praktisch einfiihrt. Hier erhalten auch Me-
dizinstudenten ihre Ausbildung in Blut-
gruppenserologie und Immunhdmatologie.
Die Untersuchungstitigkeit des Zentralla-
boratoriums ist eine Dienstleistung, die so-
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wohl Patienten wie Spendern zugute
kommt. Ein Anliegen dariiber hinaus ist die
Referenztitigkeit. Ihr Ziel ist die Standardi-
sierung der Untersuchungsmethoden auf
dem Gebiete der Immunhidmatologie, der
Gerinnungsphysiologie und der Eiweiss-
diagnostik. Das Zentrallaboratorium un-
terhélt ein Schweizerisches Referenzlabora-
torium fiir Hepatitisantigene. Hohe Spezia-
lisierung muss sich auf eine solide wissen-
schaftliche Basis stiitzen. Gegenwirtig wird
darum an einer Reihe wissenschaftlicher
Forschungsprojekte gearbeitet. Das
Schwergewicht liegt hier seit einigen Jahren
auf dem immungenetischen Bereich.

Stabsstellen und Administration

Als Gegenleistung zur freiwilligen und un-
entgeltlichen Blutspende verpflichtet sich
das Zentrallaboratorium, seine Priparate
und Dienstleistungen fiir den Inlandbedarf
kostendeckend anzubieten. Diese Forde-
rung, verbunden mit der Auflage, das Insti-
tut finanziell unabhingig zu erhalten, gab
Anlass, den Betrieb nach industriellen Ge-
sichtspunkten zu organisieren. Sofern im
Zentrallaboratorium Uberschiisse erzielt
werden, miissen diese fiir die Aufnung von
Reserven fiir die notwendige bauliche und
betriebliche Erneuerung und Erweiterung
verwendet werden.

Die betriebswirtschaftlichen Funktionen
nehmen Stabsstellen und Administration
wahr. Die Stelle Planung/Organisation
fithrt grundsitzliche Studien im 6kono-
misch-technischen Bereich durch. Der
Technische Dienst realisiert neue Baupro-
gramme und wartet simtliche Bauten und
technischen Anlagen. Der Personaldienst
betreut die rund 400 Mitarbeiter des Institu-
tes.

Inder Administrationsind die Bereiche elek-
tronisches Rechenzentrum, Finanz- und
Rechnungswesen, Materialwesen und Ver-
kauf zusammengefasst. Ein neuzeitliches
Planungssystem erlaubt die laufende Uber-
wachung in wirtschaftlicher Hinsicht. Ver-
kauf und Dienstleistungen zusammen erge-
ben heute einen Gesamtumsatz von iiber 24
Millionen Franken.

Forschung und Entwicklung

Seit seinem Bestehen strebte das Zentralla-
boratorium einen moglichst engen Kontakt
zur medizinischenund philosophisch-natur-
wissenschaftlichen Fakultit der Universitit
Bern an. Dies erlaubte schon friih, For-
schungsprogramme in Angriff zu nehmen,
welche die instrumentellen Moglichkeiten
des Zentrallaboratoriums bei weitem tiber-
schritten hétten.

Heute verfiigt das Zentrallaboratorium
liber eine gut ausgebaute Forschungsabtei-
lung, in welcher eine ganze Reihe von Pro-
jekten intensiv bearbeitet werden. Nach wie
vor besteht ein enger Kontakt zur Universi-

tat und zu Kliniken. Eine Reihe von Ar-
beitsgruppen haben ihren Arbeitsplatz an
Universititsinstituten und verschiedene
Professoren wirken als wissenschaftliche
Berater des Zentrallaboratoriums. Die Ent-
wicklungstitigkeit ist im wesentlichen auf
folgende Ziele ausgerichtet:

Verbesserung der Prdparate

Eine Reihe von Aufgaben betrifft die Ver-
besserung der Methoden zur Herstellung
der bestehenden Blutpriparate. Es geht un-
ter anderem um die Erhohung der Reinheit
und der Stabilitit der Priaparate sowie um
die Herabsetzung unerwiinschter Nebenre-
aktionen.

Verbilligung der Herstellungsverfahren
Durch Verfahrensentwicklung konnen zum
Teil neue, rationellere Verfahren gefunden
werden.

Abklirung von Indikationen

PPL, Albumin und Gammaglobulin wer-
den heute von Arzten vielfach auch bei un-
klarer Indikation angewendet. Im Sinne ei-
nes sparsameren und wirksameren Ge-
brauchs ist es wiinschenswert, die Indikatio-
nen fur Blutpriparate griindlicher zu stu-
dieren.

Entwicklung neuer Préparate

Um den Rohstoff Blut moglichst rationell
ausnutzen zu konnen, werden Arbeiten zur
Isolierung von wirksamen Komponenten
wie z.B. Gerinnungsfaktoren und Fermen-
ten durchgefiihrt.

Notwendiges Grundlagewissen

Ungefihr ein Drittel der Forschungsauf-
wendungen gelten grundlegenden Arbeiten
liber Plasmaproteine und Blutzellen, deren
Resultate moglicherweise zu einem spéteren
Zeitpunkt zu neuen Priparaten oder zu bis-
her unbekannten Anwendungsgebieten fiih-
ren konnen.

Die Forschungstatigkeit ist nicht mehr weg-
zudenken. Das Zentrallaboratorium leistet
damit seinen Beitrag zur Losung von Fra-
gen der prophylaktischen und therapeuti-
schen Anwendung der Blutpridparate, die
weltweit studiert werden.
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