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Das neue Konzept
des Blutspendedienstes

Am 21. April 1977 genehmigte der Direk-
tionsrat das neue Leitbild und Statut fiir
den Blutspendedienst des Schweizerischen
Roten Kreuzes. Sie beinhalten eine neue
Aufgabenverteilung zwischen den ver-
schiedenen Unternehmungen: den lokalen
und regionalen Blutspendezentren und

Wir miissen, um die Notwendigkeit der
nun angebahnten Umstrukturierung zu
verstehen, cinen Blick auf die bisherige
Entwicklung tun.

Bei Kriegsausbruch hatte das Schweizeri-
sche Rote Kreuz zusammen mit der
Armee einen Blutspendedienst aufzu-
bauen begonnen, den es nachher auswei-
tete, indem viele Sektionen in allen Lan-
desteilen grossere und kleinere Blutspen-
dezentren griindeten. (Heute liegt prak-
tisch das ganze Blutspendewesen unseres
Landes in den Handen des Roten Kreu-
zes.) Es ging damals vor allem um die Ver-
sorgung der Spitiler mit Vollblut fiir
Transfusionen an Patienten, die durch Un-
fall, bei einer Geburt oder Operation
einen grossen Blutverlust erlitten. Da
Vollblutkonserven aber nur drei Wochen
lang haltbar sind, war im Ausland schon in
der Kriegszeit fir gewisse Fille die Ver-
wendung des lange haltbaren gefrierge-
trockneten Plasmas (Blutflissigkeit) auf-
gekommen, und man beschloss, diese
Neuerung auch einzufiihren, und zwar in
Selbstversorgung. Zu diesem Zwecke er-
richtete das Schweizerische Rote Kreuz in
Bern das Zentrallaboratorium, das 1949
eroffnet und seither zweimal erweitert
wurde. Damit tibernahm eine zentrale
Stelle die Fabrikation von stabilen Pro-
dukten, withrend sich die von den Sektio-
nen betricbenen Blutspendezentren auf
die Herstellung von Vollblutkonserven
konzentrierten.

Das Zentrallaboratorium erhielt den Auf-
trag, nicht nur haltbare Blutpriparate her-
zustellen, sondern auch Forschungsaufga-
ben zu iibernehmen. Laboruntersuchun-
gen durchzufiihren und Transfusionsge-
rite sowie Testseren herzustellen. Die
Transfusionsmedizin hatte nimlich rasche
Fortschritte gemacht. Withrend zu Anfang
hauptsiichlich grosse Blutverluste durch
Transfusion von Voliblut behoben wur-
den, erkannte man bald noch weitere
Méglichkeiten.  Blut,  bezichungsweise
seine einzelnen Bestandteile, in der Medi-

dem Zentrallaboratorium. An den Grund-
lagen indert sich allerdings nichts. Nach
wie vor gilt das Prinzip der freiwilligen,
unentgeltlichen Blutspende, und Ziel ist
die ausreichende Versorgung mit Blut und
Blutpriparaten von hoher Qualitit bei
moglichst geringen Kosten.

zin anzuwenden, so dass wir heute zwei
verschiedene Therapiebereiche haben:
einerseits die Stiitzung des Blutkreislaufs
bei Blutverlust, das heisst Wiederherstel-
len des Volumens, und anderseits die Be-
handlung krankhafter Verdnderungen des
Blutes selbst sowie von Infektionskrank-
heiten.

Im erstgenannten Bereich wurde Vollblut
— bei dem die Blutgruppencigenschaften
eine Rolle spielen — friith zu einem wesent-
lichen Teil durch Trockenplasma abgelost,
das seinerseits seit den sechziger Jahren
weitgehend Albuminlésungen (aus Plas-
ma) und Gelatinelosungen Platz gemacht
hat. Gleichzeitig wurde im Zentrallabora-
torium die Plasmafraktionierung ausge-
baut’.

Bei der Fraktionierung werden aus dem
Plasma einzelne Bestandteile isoliert und
zu spezifisch wirksamen Prédparaten verar-
beitet. Dem Arzt stehen heute eine ganze
Reihe von Blutpriparaten zur Verfligung,
die zur Bekdmpfung von Infekten, zur
Verhiitung der  Rhesusimmunisierung
(Schidigung von Neugeborenen), zur For-
derung der Blutgerinnung (Bluterkrank-
heit, bestimmte Operationen) usw. einge-
setzt werden. Aber auch dic Zellanteile
des Blutes, also diec roten und weissen
Blutkorperchen und die Blutpldttchen,
haben ihren Platz in der Hidmotherapie.
Da sie kurzlebiger sind und bei der Trans-
fusion die Blutgruppenzugehorigkeit des

" Hinweis fiir den Laien: Das menschliche Blut
setzt sich aus 55 % flissigem Bestandtcil
(Plasma) und 45 % festem Bestandteil (Blut-
zellen) zusammen. Der Zellbestandteil umfasst
die roten Blutkorperchen (Erythrozyten), dic
weniger  hiufigen  weissen  Blutkorperchen
(Leukozyvten) und Blutpliattchen (Thrombozy-
ten). Das Plasma enthilt 92 % Wasser, 7 %
Eiweisse (Proteine) und 1 % Fette, Kohlenhy-
drate. Mineralsalze, Hormone, Vitamine und
Fermente. Es sind heute schon weit iiber hun-
dert Komponenten des Blutplasmas bekannt.

Emptingers beachtet werden muss, bietet
thre Anwendung mehr Probleme.

Die heute wichtigsten Praparate aus der
Reihe der Plasmafraktionen sind die
Albuminlosungen. Sie dienen als Ersatz
fiir Vollblut und Plasma (Ftillwirkung, Zu-
fuhr von Bluteiweissen bei Blutverlusten,
Wundschock, Verbrennungen). Da Albu-
min zurzeit der am meisten bendtigte
Blutbestandteil ist, miissen sich die Blut-
entnahmen bei der Bevolkerung nach die-
sem Bedarf richten. Das hat zur Folge,
dass die andern Bestandteile im Uberfluss
anfallen, namentlich die Erythrozyten.
Nun besteht in vielen Fillen, wo bisher
Vollblut transfundiert wird, die Moglich-
keit, statt dessen Erythrozytenkonzentrate
(das heisst Blut, dem der grosste Teil der
Flussigkeit entzogen wurde) zu verwen-
den. Das Verfahren wird in der Schweiz
noch wenig angewendet. Bei konsequen-
ter Ausniitzung dieser Moglichkeit konnte
mit der gleichen Menge Blut mehr Plasma
zur Herstellung von Albumin und den an-
dern Prédparaten gewonnen werden. Mit
andern Worten: es konnten Blutentnah-
men eingespart werden.

Dic Plasmafraktionierung geschicht aber
im Zentrallaboratorium, wihrend Ery-
throzytenkonzentrate in den Spitidlern im
Lande herum gebraucht werden. Es muss
also ein Transportdienst aufgebaut wer-
den, der die nur beschrinkt haltbaren
Erythrozytenkonzentrate rasch in der
Peripherie verteilt. Auch bei der Beschaf-
fung des Blutes wird das Zentrallaborato-
rium eng mit den regionalen Blutspende-
zentren zusammenarbeiten.

Es mag noch erwihnt werden, dass auch
bei Einflihrung der Komponententherapie
wegen des grossen Bedarfs an Albumin
weiterhin rote Blutkdrperchen im Uber-
schuss anfallen. Sie konnen zum Teil ex-
portiert werden. In gewissen Ldndern be-
steht ein Mangel an Erythrozyten, sei es,
dass — wie in Amerika — zu wenig Freiwil-
lige Blut spenden, so dass das notige
Plasma durch kommerzielle Unternechmen
mittels bezahlter Plasmapherese einge-
bracht wird, der Bedarf an Vollblut und
Zellbestandteilen  jedoch  ungedeckt
bleibt, sei es, dass eine besondere Nach-
frage besteht wie im Falle Griechenlands,
wo cine vererbte Mittelmeer-Blutarmut
verbreitet ist, die nur mit roten Blutkor-
perchen behandelt werden kann.

Zwei Tendenzen machen sich heute im
schweizerischen  Blutspendewesen  be-
merkbar: Auf der einen Seite sind die Spi-
tiler aus medizinischen Erwigungen
daran interessiert, alle kurzfristig haltba-
ren Blutkonserven und -produkte selber
herzustellen oder aus nidchster Nihe
(lokale Blutspendezentren) zu beziehen;
auf der andern Seite konnen stabile Blut-
produkte am rationellsten in einer zentra-
len Fabrikationsanlage hergestellt werden.
Es gilt nun ein System zu finden, das die
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Vorteile der Zentralisierung und der De-
zentralisierung — die auch fiir den Kriegs-
und Katastrophentfall von Bedeutung ist —
vereinigt. Es wird nicht zu umgehen sein,
dass die regionalen Zentren eine Ein-
schriankung ihrer heutigen Tatigkeit erfah-
ren, dafiir werden sie neu Koordinations-
und Beratungsaufgaben erhalten. Die
Umstrukturierung kann nicht rigoros von
cinem Tag auf den andern durchgesetzt
werden, viele Probleme sind noch nicht
gelost.

Der Blutspendedienst ist ein so wichtiger
Bestandteil des Medizinalwesens unseres
Landes, dass es das Schweizerische Rote
Kreuz als richtig und notwendig erachtet,
den massgeblichen, direkt betroffenen
Kreisen ein Mitspracherecht einzurdumen,
zumal es auch auf die Mitarbeit dieser
Kreise angewiesen ist. Oberste Instanz ist
der Direktionsrat mit dem Zentralkomi-
tee; diese Gremien miissen sich fiir ihre
Entscheide bei den mit dem Blutspende-

AUS DEM NEUEN
LEITBILD:

Zielsetzung und Grundsiitze

1. Das Schweizerische Rote Kreuz ver-
wirklicht einen Blutspendedienst,
der auf der freiwilligen und unent-
geltlichen Spende beruht. Die Ent-
nahmen werden aus medizinischen
und ethischen Griinden auf eine
grosse Zahl von Spendern verteilt.

2. Der Blutspendedienst stellt eine
stindige und autarke Versorgung
der Sanitdtsdienste unseres Landes
mit Blut und Blutpriparaten in allen
strategischen Fallen sicher.

3. Die ortlichen, regionalen und zen-
tralen Massnahmen des Blutspende-
dicnstes sind in einem rationell und
effizient arbeitenden System zusam-
menzufassen.

® Oberster Grundsatz im Blutspende-
dienst ist die Sorge fiir den Emptin-
ger und die Riicksicht auf den Spen-
der.

® Das gewonnene Blut ist optimal aus
zuniitzen und haushiilterisch zu ver-
wenden.

| ® Blut und Blutpriparate haben dem

i Stand der medizinischen Erkennt-
nisse und optimalen Qualitatsnor-
men zu gentigen.,

@ Deor Blutspendedienst arbeitet ohne
Gewinnstreben. Er erbringt seine
Leistungen zu  volkswirtschaftlich
moglichst glinstigen Bedingungen.
Dic Preise sollen indessen kosten-

deckend sein.

dienst verbundenen wissenschaftlich-tech-
nischen Fragen auf Fachleute stiitzen kon-
nen. Die bestehende Kommission fiir den
Blutspendedienst befasste sich bisher nur
mit den Angelegenheiten des Zentrallabo-
ratoriums. Sie soll kiinftig fiir den gesam-
ten schweizerischen Blutspendedienst zu-
stindig und die eigentliche fachtechnische
Oberbehorde sein. Die Kommission wird
deshalb erweitert, neben Fachleuten und
Vertretern des Roten Kreuzes erhalten
unter anderem auch die Sanitatsdirekto-
renkonferenz, das Eidgenossische Ge-
sundheitsamt, die Abteilung fiir Sanitit
des EMD, die Vereinigung Schweizeri-
scher Krankenanstalten und die Arzte-
schaft einen Sitz.

Der Kommission stehen ein wissenschaft-
licher Beirat und ein regionaler Beirat zur
Verfiigung. Der erste hat Beratungs- und
Aufsichtsfunktionen, der regionale Beirat
sorgt fiir Informations- und Erfahrungs-
austausch zwischen den verschiedenen

Stufen des Blutspendedienstes. Er vertritt
die Interessen der Zentren in bezug auf
beabsichtigte Neuerungen und bearbeitet
Sachfragen zuhanden der Geschiftsstelle
der Blutspendekommission.

Im Kommentar zum neuen Leitbild und
Statut erkldrte Professor Barandun vor
dem Direktionsrat: «... dass heute ein
ethisch vertretbarer, medizinisch einwand-
freier und wirtschaftlich vorteilhafter
Blutspendedienst nur verwirklicht und er-
halten werden kann, wenn alle beteiligten
offentlichen und privaten Instanzen eine
hohe und uneigenniitzige Bereitschaft zur
Zusammenarbeit erkennen lassen. Parti-
kularismus im Blutspendewesen bedeutet
in jedem Fall eine funktionelle und wirt-
schaftliche Beeintrachtigung des Gesamt-
systems.»

Mit der Annahme des Statuts, das auf den

1. Januar 1978 in Kraft tritt, ist ein An-

fang fiir diese Zusammenarbeit gemacht.

E.T.

Aufgaben

1.

Unterhalt einer leistungsfahigen, ge-

samtschweizerischen Blutspendeorga-
nisation, die auch den Anforderungen
des Koordinierten Sanititsdienstes zu
gentigen vermag.

2.

Herstellung  von  Blutkonserven,

Blutkomponenten und Blutderivaten.

3.

Dienstleistungen im Zusammenhang

mit der Gewinnung und Verabreichung
von Blutpriparaten, insbesondere

4.

Herstellung oder Beschaffung von
Transfusionsgeriten

Herstellung oder Beschaffung dia-
gnostischer Reagenzien

Herstellung oder Beschaffung von
Blutersatzpriparaten

Durchfithrung von Laboratoriums-
untersuchungen im Bereich der
Transfusionsmedizin ~ und  ihrer
Randgebiete.

Unterhalt einer Lager- und Verteil-

organisation, die die Versorgung der
Spitaler und Arzte zeit- und mengen-
gerecht sicherstellt.

5.

Vorsorgemassnahmen fiir alle stra-

tegischen Fille in Zusammenarbeit mit
den Partnern des Koordinierten Sani-
tdatsdienstes und der Kriegswirtschaft.

6.

Zweckgerichtete Forschung, Ent-

wicklung und Referenztitigkeit im Be-
reich der Transfusionsmedizin.

7.

Information und Schulung der

Arzte, des Pflege- und des medizi-

nisch-technischen Personals in der An-
wendung der Blutprdparate und der
damit verbundenen Laboratoriumsun-
tersuchungen.
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