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Hoher Blutdruck und Blutspende

Zum Weltgesundheitstag (7. April) stellt die Weltgesundheitsorganisation dieses Jahr die
Verhiitung und Behandlung der Hypertonie in den Vordergrund. Jedermann sollte iiber
die Risiken der harmlos scheinenden und oft lange unerkannten Storung unterrichtet sein.
Wir baten Dr. K. Stampfli, Vizedirektor und Leiter des Medizinischen Dienstes im Zen-
trallaboratorium des Blutspendedienstes SRK, um einen Beitrag zum Thema. Der Artikel
geht namentlich auf die Auswirkung der Blutspende bei zu hohem Blutdruck ein.

Immer wieder kann beobachtet werden,
dass Personen mit gegeniiber der Norm
erhohten Blutdruckwerten geneigt sind,
moglichst oft zur Blutspende zu erschei-
nen. Sie sehnen geradezu die nichste
Blutentnahme herbei, weil sie feststellen
konnten, dass sie sich nach Blutspenden
jeweils fiir einige Zeit wohler fiihlen.
Diese Erfahrung ist erstaunlich, da ja die
gemessenen Blutdruckwerte bereits nach
wenigen Minuten wieder die Ausgangs-
werte zu erreichen pflegen. Die von Spen-
dewilligen mit erhohten Blutdruckwerten
als positiv gewertete Erfahrung wirkt sich
wohl giinstig auf die Spendefreudigkeit
aus. Blutentnahmen bei Personen mit er-
hohten Blutdruckwerten bergen jedoch
gewisse Gefahren in sich, die nach Mass-
nahmen von seiten der Blutspendedienste
rufen.

Je hoher die Blutdruckwerte sind, desto
mehr wird im allgemeinen das Kreislaufsy-
stem in seiner Anpassungsfihigkeit einge-
schrinkt. Die durch die Blutentnahme be-
wirkte rasche Anderung der Himodyna-
mik kann nicht wie beim Kreislaufgesun-
den ohne weiteres bewiltigt werden und
kann insbesondere bei bereits vorhande-
nen Verdnderungen der Herzkranz- oder
Hirngefisse zu keineswegs harmlosen Sto-
rungen fiihren.

Aus Spenderschutzgriinden sind deshalb
von den Blutspendediensten Blutdruck-
grenzwerte festgelegt worden. Spendewil-
lige sollen nur dann zur Blutspende zuge-
lassen werden, wenn die Blutdruckwerte
weder zu hoch noch zu niedrig sind. Errei-
chen die Blutdruckwerte nur dank medi-
kamentoser Behandlung den gesetzten
Rahmen, so entscheidet jeweils der fiir die
Beurteilung der Spendetauglichkeit ver-
antwortliche Arzt, ob im gegebenen Fall
gespendet werden darf oder nicht. Wih-
rend in Spendezentren, das heisst unter
stationdren Verhiltnissen, routinemdssig
bei jeder Person, die sich zur Blutspende
zur Verfligung stellt, der Blutdruck ge-
messen wird, war dies bis 1975 bei den
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mobilen Equipen des Blutspendedienstes
nicht der Fall. Die Blutdruckmessung
wurde im allgemeinen nur dann vorge-
nommen, wenn die zur Blutspende kom-
mende Person als Hypertoniker (Person
mit hohem Blutdruck) bereits bekannt
oder aber aufgrund der Befragung auf
hohen Blutdruck verdichtig war. Es kam
den mobilen Equipen des Blutspendedien-
stes sehr zustatten, dass frither meist der
Dorfarzt wihrend der Blutspendeaktionen
zugegen war, der seine Leute kannte. Eine
routinemassige Erfassung der Blutdruck-
werte nach der {iblichen Messmethode
hitte den Ablauf der Blutspendeaktionen
erheblich beeintrachtigt und verzogert.
Nun sind aber in den letzten Jahren die
Richtlinien fiir die Beurteilung der Spen-
detauglichkeit auf internationaler Ebene
verschirft und die zum Schutze des Spen-
ders und Empfingers empfohlenen Mass-
nahmen erweitert worden. Der Blutspen-
dedienst des Schweizerischen Roten Kreu-
zes musste den Empfehlungen internatio-
naler Gremien sowie den Vorschriften
auslandischer  Blutspendeorganisationen
Rechnung tragen. Die routinemissige
Blutdruckmessung zur Beurteilung der
Spendetauglichkeit musste somit auch bei
den Blutspendeaktionen der mobilen
Equipen eingefiihrt werden, selbst wenn
sich dadurch organisatorische und psycho-
logische Schwierigkeiten, ein zeitlicher,
personeller und finanzieller Mehraufwand
ergeben.

Was ist nun eigentlich unter Blutdruck zu
verstehen? Er kann als die Kraft bezeich-
net werden, die das Blut bei der Durch-
stromung auf die Wand der Blutgefisse
ausiibt. Sie kommt in erster Linie durch
die Pumpenwirkung des Herzens zustande
und dient dazu, das Blut im Korper iiber-
all hin zu transportieren. Bei jedem Schlag
des Herzens, wenn sich das Herz zusam-
menzieht, steigt der Blutdruck an. Der da-
bei gemessene Blutdruckwert wird systo-
lischer Druck genannt. Wenn das Herz
wieder erschlafft, fillt der Druck. Der

dabei gemessene Wert wird als diasto-
lischer Druck bezeichnet. Erhohter Blut-
druck bedeutet, dass der Stromungswider-
stand zu hoch ist, was im Korper eine
Reihe von Veridnderungen und Mechanis-
men auslost, die mit der Zeit zu einem
weiteren Blutdruckanstieg fiihren. Hoher
Blutdruck stellt einen der wichtigsten Risi-
kofaktoren fiir die Entstehung von Herz-
infarkt, Hirnschlag, ungeniigende Lei-
stung von Herz und Nieren und fiir den
plotzlichen Herztod dar.

Es ist heute erwiesen, dass zureichende
Behandlung der Hypertonie (hoher Blut-
druck) deren Herz- und Blutgefidsskompli-
kationen und Folgen weitgehend zu ver-
hiiten vermag. Ein umfangreiches Beweis-
material in einer Anzahl Lander, ein-
schliesslich der Schweiz, hat gezeigt, dass,
ein Drittel bis zur Hilfte aller Leute mit zu
hohen Blutdruckwerten unerkannt sind,
dass nur ein Teil der erkannten Hyperto-
niker in Behandlung steht und dass selbst
bei Behandelten der Blutdruck héiufig nur
unzureichend kontrolliert ist.

Diese Tatsachen fiihrten 1976 zur Griin-
dung der «Schweizerischen Vereinigung
gegen den hohen Blutdruck» mit einer
dreifachen Zielsetzung:

Die Erfassung der Hypertonie in der
schweizerischen Bevolkerung zu fordern,
die Erfolgsquote der Therapie durch eine
bessere Motivierung der Patienten und
eine intensive Fortbildung der Arzteschaft
zu erhohen und gewisse prdventiv- und
sozialmedizinische Aufgaben zu besorgen.

Dank der Einfiihrung der routineméssigen
Blutdruckmessung anlisslich der von den
mobilen Equipen des Zentrallaboratori-
ums des SRK-Blutspendedienstes durch-
gefiihrten Blutspendeaktionen konnte der
Schutz des Spenders erhoht werden. Diese
Massnahme liess sich zudem mit den Ab-
sichten der Schweizerischen Vereinigung
gegen den hohen Blutdruck in Einklang
bringen und préaventivmedizinisch nut-
zen. Spendewillige, bei denen eindeutig zu
hohe Blutdruckwerte festgestellt werden,



sind vom Blutspenden ausgeschlossen. Die
betreffenden Personen werden aufgefor-
dert, sich zum Arzt ihrer Wahl in Kon-
trolle bzw. Behandlung zu begeben, wobei
jeweils ein Schreiben zuhanden des Arztes
abgegeben wird, auf dem die gefundenen
Blutdruckwerte vermerkt sind. Aus prak-
tischen Griinden sind die Grenzwerte, die
zum Ausschluss von der Spende und zur
Zuweisung zum Arzt fithren, gegeniiber
den wissenschaftlich bereits als patholo-
gisch angesehenen Blutdruckwerten hoher
angesetzt worden. Damit soll moglichst
vermieden werden, dass jemand unbe-
griindeterweise zum Arzt geschickt wird.
Es gilt zu berlicksichtigen, dass allein
schon die Gemiitserregung, die Stresssi-
tuation wegen der zu erwartenden Blut-
entnahme einen voriibergehenden Blut-
druckanstieg bewirken kann. Zudem
mogen technische Unzuldnglichkeiten bei
der automatischen Blutdruckmessung die
Werte etwas verfialschen. Die Diagnose
einer Hypertonie erfordert wiederholte
Messungen, und zwar in Ruhe, abseits
vom Trubel einer Blutspendeaktion. Den-
noch erweist sich die routinemissig durch-
gefiihrte Blutdruckmessung als dusserst
niitzliche priventivmedizinische Mass-
nahme. Nicht selten konnen dabei Perso-
nen erfasst werden, die sich bis anhin vol-
lig gesund gefiihlt haben und keine
Ahnung hatten, dass sie zu hohe Blut-
druckwerte aufweisen. Bei Friitherfassung
der Hypertonie sind die Chancen am be-
sten, dass ihre schddlichen Einfliisse auf
Herz und Kreislauf wirksam bekampft
werden konnen. Die vermehrten Um-
triebe, welche die routinemassige Blut-
druckmessung anlésslich von Blutspende-
aktionen fiir deren Organisatoren sowie
fiir den Spender mit sich bringt, sind un-
umgidnglich, da ihr Nutzen offensichtlich
ist. Die Erfassung erhohter Blutdruck-
werte anldsslich der von den mobilen
Equipen des Zentrallaboratoriums durch-
gefithrten Blutspendeaktionen ist ein wei-
terer Beitrag des Blutspendedienstes zum
Wohle der Volksgesundheit.

Dr. med. K. Stampfli

Das Krankenhaus als

Schule

Probleme der Krankenpflegeausbildung

Wenn ein Patient ins Krankenhaus einge-
liefert wird, so erwartet er fachgerechte,
auf Heilung seines Leidens ausgerichtete
Behandlung, sorgsame, umfassende Pflege
und eine gute Betreuung. Uber die Orga-
nisation des Spitals weiss er nur wenig. In
einer Universititsklinik setzt er voraus,
dass sie technisch gut ausgertistet ist und
bei kritischen Zwischenfillen jede nur
denkbare Hilfe leisten kann. Er nimmt
dafiir die, verglichen mit einem kleineren
Spital, viel anonymere Atmosphére mit in
Kauf. Ansonsten leitet er den Ruf eines
Spitals in der Regel von jenem der in ihm
titigen Arzte ab. Handelt es sich bei die-
sen um Kapazititen auf einem bestimmten
Gebiet, so haben der Kranke und seine
Angehorigen zum vornherein ein Gefiihl
der Sicherheit und Geborgenheit. Eine
Seite des Spitals kommt indessen dem
Patienten nur selten ins Bewusstsein: dass
es ndmlich auch Ausbildungsstitte sein
kann fiir junge Arzte, fiir Schwestern
usw., sei es, dass es eng mit einer Schule
verkntipft, also ein sogenanntes Schulspi-
tal ist, oder sei es, dass Studierende, Schii-
ler und Schiilerinnen hier ein Praktikum
absolvieren. Neben ihrem Auftrag, Be-
handlung, Pflege und Betreuung der
Patienten sicherzustellen, haben demnach
eine ganze Reihe von Spitilern noch einen
weiteren Auftrag zu erfiillen. Sie miissen
tatkréftig und verantwortungsbewusst an
der Ausbildung von Schiilern und Schiile-
rinnen mitwirken, sei es im Pflegebereich,
in einem medizinisch-technischen oder in
einem therapeutischen Beruf. Das bietet
Probleme. Die Prioritdten sind von seiten
der Spitiler ganz eindeutig so zu setzen,
dass dem Patienten mit all seinen Bedtirf-
nissen der Vorrang gebiihrt, was oft be-
wirkt, dass die Ausbildung zu kurz
kommt. Bei der Schule hingegen liegen
die Priorititen auf der Ausbildung.

Der Patient als Lernobjekt?
Was bedeutet es fiir einen Kranken, in
einem Schulspital behandelt, gepflegt und

betreut zu werden? Muss er sich als Lern-
objekt, als Versuchskaninchen fiihlen?
Gewiss nicht, denn alle Schiiler und Schi-
lerinnen sollen nur so weit verantwortlich
herangezogen werden, wie es ihrem Aus-
bildungsstand entspricht, ausserdem ste-
hen sie stets unter Anleitung. Fiir die in
einem Spital Tidtigen aber kann die enge
Verbindung zu einer Schule bedeuten,
dass Stillstand und Routine ausbleiben,
denn die Schule muss sich stets auf dem
neuesten Stand der medizinischen For-
schung halten, und diese dringt nicht zu-
letzt durch die Schiiler und Schiilerinnen
auch in die Mauern eines Spitals ein.
Es sollen hier nicht die Qualititen einer
erfahrenen Krankenschwester gegen die
einer noch wenig geiibten jungen Schwe-
ster abgewogen werden. Es sei indessen
darauf hingewiesen, dass aus Gespriachen
mit Patienten immer wieder hindurch-
klingt, dass sie die menschliche Anteil-
nahme und Fiirsorge einer Schiilerin, fiir
die jede Verrichtung noch neu, noch nicht
zur Routine erstarrt ist, sehr zu schitzen
wissen. Ist gar Examenstag auf der Abtei-
lung, so mag mancher Patient iiber dem
Mitbangen um den Erfolg einer Schiilerin
eigene Schmerzen vergessen.

Zu wenig realistische Anforderungen?
Doch die Tatsache, dass zahlreiche Spita-
ler Ausbildungsstdtten und somit verlan-
gerter Arm einer Schule sind, schafft auch
Probleme. Da die Pflege eines Kranken im
Spital eine zentrale Stellung einnimmt,
manifestieren sie sich im Pflegesektor am
starksten. Stellen die Krankenpflegeschu-
len zu hohe, zu wenig realistische Anfor-
derungen? Sind sie theoretische Hochbur-
gen, die es nicht nétig haben, ihre Ziele an
der Praxis zu orientieren? Solche Fragen
boten Anlass fiir eine im Herbst vergange-
nen Jahres von der Arbeitsgemeinschaft
der Leiter und Leiterinnen der 39 Schulen
fiir allgemeine Krankenpflege durchge-
fiihrte Tagung, an der auch Verantwort-
liche der Spitalpflegedienste teilnahmen.
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