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Der Stich
in den Finger

Jede Blutentnahme wird vom Korper der
Reihe nach mit folgenden, der Anpassung
und Wiederherstellung dienenden Kom-
pensationsphasen beantwortet:

1. Wihrend und bis etwa eine Stunde nach
der Blutentnahme vollzieht sich der hamo-
dynamische (kreislaufmassige) Ausgleich,
indem der Organismus durch Verengung
der Blutgefisse und leichte Schlagfre-
quenzsteigerung des Herzens den Blut-
druck aufrechtzuerhalten sucht.

2. Eine Stunde bis etwa sieben Tage nach
der Blutentnahme geht der Ausgleich des
Verlustes der Blutfliissigkeit vor sich. Sein
Ziel ist die Wiederherstellung der Blut-
menge durch Vermehrung des Blutplas-
mas. Zundchst entwickelt sich durch Zu-
strom von Gewebsfliissigkeit in der Blut-
bahn eine Blutverdiinnung. Der zunachst
herabgesetzte Plasmaeiweissgehalt wird
durch Neubildung von Plasmaeiweissen
allméhlich normalisiert.

3. Die zellulire = Kompensationsphase
dient der Wiederherstellung der normalen
Blutzusammensetzung durch Neubildung
der Zellelemente des Blutes (rote und
weisse  Blutkorperchen, Blutplittchen).
Dies geschieht unter normalen Umstédn-
den innerhalb von drei bis vier Wochen.
Die roten Blutkorperchen werden unter
Heranziechung der Eisenreserven des
Organismus ersetzt. Der Wiederaufbau
der Eisenreserven des Korpers dauert
liber diese drei bis vier Wochen hinaus
weiter an.

Der aufeinander abgestimmte Ablauf die-
ser kompensatorischen Phasen erlaubt bei
genligendem Ausmass eine Normalisie-
rung der Verhiltnisse. Sind jedoch die
kompensatorischen Mechanismen unge-
niigend, ist der Blutverlust zu umfangreich
oder besteht bereits vor der Blutspende
ein Mangelzustand, so treten Storungen
und Schadigungen ein.

0oy

Die Messung des Blutfarbstoffes, des soge-
nannten Hdmoglobins, vorgingig jeder
Blutspende stellt eine Spenderschutzmass-
nahme dar, um die Entstehung einer Blut-
armut als Folge der Blutentnahme zu ver-
hiiten.

Jede Blutspende von vier bis viereinhalb
Deziliter Blut entzieht dem Spender in
den roten Blutkorperchen enthaltenes
Héamoglobin, welches vom Organismus
wieder ersetzt werden muss. Himoglobin
besteht zu 96 % aus dem Eiweiss Globin
und zu 4 % aus dem Ham, einer Farb-
stoffkomponente, die das lebenswichtige
Eisen enthidlt. Himoglobin hat die Eigen-
schaft, sich lose mit Sauerstoff zu verbin-
den und dann diesen Sauerstoff an die
Verbrauchsstellen, die Korperzellen, ab-
zugeben. Hamoglobin kann als das eigent-
liche Transportmittel bezeichnet werden,
das Sauerstoff von den Lungen zu jedem
Organ, jedem Gewebe, jeder Zelle des
Korpers bringt und den Abtransport der
beim Stoffwechsel entstehenden Kohlen-
saure besorgt. Es kommt ihm somit eine
lebenswichtige Aufgabe zu.

Das Eisen stellt fiir die Wiederherstellung
der roten Blutkorperchen, insbesondere
fiir den Hamoglobinersatz, einen limitie-
renden Faktor dar. Der Gesamteisenge-
halt eines Erwachsenen schwankt zwi-
schen drei und fiinf Gramm. Er ist bei
Minnern grosser und verhalt sich propor-
tional dem Korpergewicht. Etwa 60 % des
gesamten Eisens des Korpers finden sich
im Hémoglobineisen der roten Blutkor-
perchen. Der Organismus geht mit seinem
Eisenbestand sehr sparsam um, indem das
beim Abbau der roten Blutkorperchen
freiwerdende Hamoglobineisen jeweils zur
Neubildung von Hé@moglobin herangezo-
gen Rote Blutkorperchen haben
eine mittlere Lebensdauer von 100 bis
120 Tagen.

Der Eisenbedarf des Mannes, welcher von
Eisenverlusten praktisch verschont bleibt,

wird.

ist geringer als derjenige der Frau. Bei ihr

betragen die menstruationsbedingten
Eisenverluste etwa 600 Milligramm pro
Jahr. Eine Schwangerschaft ist mit einem
zusitzlichen Eisenverbrauch von 400 Mil-
ligramm verbunden, wozu wihrend des
Stillens noch weitere Verluste von ein bis
anderthalb Milligramm treten konnen. Ist
der minnliche Organismus in der Lage,
seinen Eisenstoffwechsel mit einer tédg-
lichen Aufnahme von 0,9 Milligramm aus
der Nahrung im Gleichgewicht zu halten,
so ist diese Menge fiir eine geschlechts-
reife weibliche Person ungeniigend. Der
tagliche Eisenbedarf betrégt fiir diese min-
destens drei Milligramm.

Nebst dem sogenannten Funktionseisen
steht dem Organismus eine bestimmte
Menge von biologisch inaktivem Reserve-
eisen zur Verfligung. Diese Reserve ist
mengenmassig von Fall zu Fall starken
Schwankungen unterworfen und ist beim
weiblichen Geschlecht durchschnittlich
bedeutend niedriger als beim ménnlichen.
Nach Blutverlusten wird das Reserveeisen
sogleich fiir den Ersatz des verlorenen
Hémoglobins verwendet. Es ist klar, dass
Individuen mit geringen Eisenreserven
deshalb ausserstande sind, die erlittenen
Blutverluste aus eigenen Eisenreserven
rasch und vollstandig wettzumachen. Nor-
male Eisenvorrdte von etwa 1000 Milli-
gramm vermogen eine spontane Neubil-
dung von ein bis zwei Litern Blut zu
sichern. Eine Blutspende von vier Dezili-
tern Blut entzieht dem Spender 200 Milli-
gramm Eisen. Erst wenn die Ausgangs-
werte im Eisenhaushalt wieder erreicht
sind, kann man von einer vollstindigen
Erholung von der Blutspende sprechen.
Nach einem Aderlass von einem halben
Liter Blut sind — vorausgesetzt dass die
betreffende Person gesund ist — im allge-
meinen acht Wochen fiir die Himoglobin-
neubildung erforderlich.



Der Stich in den Finger vor jeder Blut-
entnahme ist notig zum Schutz des
Spenders. Der Tropfen Blut, der in die
Reagensfliissigkeit gegeben wird, gibt dar-
itber Aufschluss, ob das Blut geniigend
Hdmoglobin enthdlt und somit dem
Spender ohne Schaden vier bis viereinhalb
Deziliter Blut entzogen werden diirfen.

Angesichts der geschilderten Sachlage
kommt dem Blutspendedienst die Auf-
gabe zu, geeignete Massnahmen zu tref-
fen, um Spendewillige vor der Entstehung
einer Blutarmut, eines Eisenmangels, zu
bewahren. Es gilt wegen der besonderen
physiologischen Voraussetzungen insbe-
sondere auch der erhohten Gefdhrdung
weiblicher Personen Rechnung zu tragen.
Spendewillige mit zu niedrigem Héamoglo-
bingehalt miissen erfasst und von der
Blutspende ausgeschlossen werden. Die-
sem Zwecke dient die Hamoglobinmes-
sung vor jeder Blutspende.

Weitere Massnahmen, um Blutspender
moglichst vor Eisenmangel zu bewahren,
sind einmal die Beschrankung der aufs
Mal entnommenen Blutmenge auf vier bis
viereinhalb Deziliter, dann aber auch das
Innehalten eines ausreichenden Zeitinter-
valls zwischen den Blutspenden. Nach er-
folgter Blutspende darf die néchste friihe-
stens nach Ablauf von drei Monaten ge-
schehen. Ferner sollen Frauen wihrend
der Schwangerschaft und eines Jahres
nach einer Geburt nicht Blut spenden.

Wie bei vielen Blutspendediensten des
Auslandes wird auch vom Blutspende-
dienst des Schweizerischen Roten Kreuzes
die sogenannte Kupfersulfatmethode fiir
Blutspendeaktionen, die von den mobilen
Equipen des Zentrallaboratoriums durch-
gefiihrt werden, zur routinemdssigen
Hémoglobinmessung herangezogen. Ob-
schon kompliziertere, zeitraubendere und
kostspieligere Messmethoden genauere
Werte geben, ist die einfache und rasche
Kupfersulfatmethode durchaus geniigend,
um Personen mit offensichtlichem Hdmo-
globinmangel von der Blutspende aus-
schliessen und damit Gesundheitsschédi-
gungen verhiiten zu konnen. Zudem wird
bei Grenzwerten eine genauere, aber um-
standlichere Methode zur Beurteilung der
Spendetauglichkeit angewandt.
Erfahrungsgemass miissen knapp 1 % der

Spendewilligen von der Blutspende ausge-
schlossen werden, weil der Hamoglobin-
wert unter der vertretbaren Grenze liegt.
Es handelt sich dabei zu iiber 90 % um
Frauen, deren Eisenreserve — wie be-
schrieben — mehr als diejenige der Médnner
beansprucht wird. Auch Eisenresorptions-
storungen sowie unmerkliche Blutverluste
im Magen-Darm-Bereich infolge klein-
ster, medikamentbedingter Schleimhaut-
schiddigungen wegen hdufiger Anwendung
von Schmerzmitteln (insbesondere Salizyl-
sdureprdparate) konnen zum Schwund der
Eisenreserve fithren.

Die zur Beurteilung der Spendetauglich-
keit notwendige Himoglobinmessung ldsst
sich ohne den verponten Einstich in die
Fingerkuppe nicht durchfiihren, da man ja
bereits vor der Blutspende wissen muss,
ob geniligend Hamoglobin vorhanden ist.
Der in die blduliche Kupfersulfatlosung
fallende Bluttropfen gibt dariiber Auf-
schluss. Die hiezu verwendete Fliissigkeit
wird so zubereitet, dass durch ihr spezifi-
sches Gewicht ein Bluttropfen von norma-
lem Hdmoglobingehalt knapp in Schwebe
bleibt oder langsam absinkt. Wird in eine
solche Kupfersulfatlosung jedoch ein
Bluttropfen eingebracht, der einen unter-
normalen Hidmoglobingehalt aufweist, so
steigt der Tropfen sogleich an die Oberfla-
che.

Der Stich in den Finger, welcher bei man-
gelndem «Fingerspitzengefiihl» des Perso-
nals Thren ersten Kontakt mit dem Blut-
spendedienst leider hie und da etwas un-
angenehm gestaltet, dient also dem
Schutze Ihrer Gesundheit. Den zweiten
Stich im Entnahmeraum jedoch lassen Sie
sich gefallen, um kranken und verletzten
Mitmenschen zu helfen. Die Genugtuung,
Ihre Hilfsbereitschaft wieder einmal unter
Beweis gestellt zu haben, mag Sie etwaige
Unannehmlichkeiten verschmerzen las-
sen. |

Das Alter ist unsere Zukunft

Unter diesem Titel steht die von Pro
Senectute geschaffene Wanderausstellung,
die sich seit letztem Herbst auf Tournée in
der Schweiz befindet. Etwa 60 Kantons-
und Bezirkshauptorte werden die Ausstel-
lung beherbergen. Gleichzeitig wurde eine
Zeitung herausgegeben, damit auch Leute
auf dem Lande die wichtigsten der in der
Schau zusammengetragenen Informatio-
nen erfahren konnen. Die Zeitung ist bei
Pro Senectute Schweiz, IPD, Postfach,
8027 Ziirich zu bestellen (Riickporto bei-
legen).
*

800 000 Manner und Frauen in der
Schweiz sind iiber 65 Jahre alt. Zu Beginn
der achtziger Jahre werden eine Million
Mitbiirger das Pensionsalter erreicht ha-
ben. Nur etwa 7 Prozent der Rentner woh-
nen in einem Alters- oder Pflegeheim,
nimmt man jedoch die liber 80jédhrigen al-
lein, sind es 20 Prozent der Frauen und 13
Prozent der Ménner.

Schiitzenhilfe fir den
Rotkreuzdienst

Dem SRK obliegt es, dem Rotkreuzdienst
das notwendige weibliche Personal fiir
Pflege- und Betreuungsaufgaben zuzufiih-
ren. Der Eintritt in den RKD ist freiwillig;
es gehoren ihm heute liber 5000 Frauen
an, grosstenteils Angehorige von Pflegebe-
rufen.

Um den Kontakt zwischen den RKD-An-
gehorigen zu fordern, die in Friedenszeiten
keine obligatorischen Dienstleistungen ab-
solvieren miissen, wurde 1973 der Schwei-
zerische Verband Rotkreuzdienst gegriin-
det (Sekretariat: Petersplatz 3, 4051 Basel).
Er zihlt heute 6 Regionalverbdnde und
-gruppen, namlich fiir die Regionen Aar-
gau, Basel, Bern, Innerschweiz, St.Gal-
len/Appenzell, Ziirich.

23



	Der Stich in den Finger

