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Redaktion Beim heutigen Umfang des

Blutspendewesens spielt sicher die Logistik
eine grosse Rolle Wie wird das Problem
bewältigt, den «Rohstoff» und die Präparate

immer zut richtigen Zeit in der richtigen

Menge am uchtigen Ort zu haben9
Prof. Hassig: In der Tat ist das Blutspendewesen

aus kleinen Anfangen in
industrielle Dimensionen gewachsen Zui
Losung der komplex gewordenen Problematik

der Blutbeschaffung und -Verteilung
bedarf es moderner Methoden des
«Operations Research» Wir waren in Bern die

ersten, die vor kur/em diesen Bereich in
die Hand von Organisationsfachleuten
gelegt haben

Redaktion Das Zentrallaboratorium ist
ein Dienstleistungsbetrieb, ist Drehscheibe

sozusagen zwischen vielen Tausenden von
Blutspendern und Blutempfangern Dctss es

daneben Forschung betreibt, erwachst aus
der Verpflichtung gegenüber Spendern und
Empfängern Der Weg, den es in den dreis-

sig Jahren seines Bestehens zurückgelegt
hat, ist beachtlich Er fuhrt von bescheidenen

Anfangen zu einem Betrieb, der mit
viel Geschick und nach den Grundsätzen
der Betriebswirtschaft geführt werden

muss Gibt es, um die Bedeutung des Zen-
trallaboratorturns anhand einiger Zahlen
zu illustrieren Angaben über die Menge
des verarbeiteten Blutes, den Personalbestand

aus der Anfangszeit und heute?
Prot. Hassig: Unsere Statistik beginnt
1950 In diesem eisten voll zu rechnenden
Iaht wurden dutch das Zcntrallaboiato-
num 6390 Blutspenden eingebracht, 1978

waren es 275 5 11, aus den ursprünglich 7

Mitaibeitein sind 450 gewoiden Nach
dem Provisorium in dei Aimeeapotheke
kamen 1954 der Neubau und 1967 der

giosse Ei weiterungsbau

Redaktion Lin lubilaurn ist nicht nur ein
Zeitpunkt, um Rückschau zu halten und
Bilanz zu ziehen, auch ein Ausblick in che

Zukunft drangt sich auf Wie wird die
Entwicklung weitergehen9 Zeichnen sich

Schwerpunkte ab9

Prot. Hassig: Sicher Die Hauptaufgabe
dei nächsten lahre besteht dann, die
Regionalorganisation auf einen I eistungs-
stand anzuheben, der es eilaubt dass iiind
um die Uhi dem kleinsten Bezirksspital,
quahtatsgeprutte Zellpraparate des Rot-
kreuz-Blutspendedienstes zur Verfugung
stehen

Redaktion Wir danken Ihnen, Herr
Professor, fur die Auskünfte, che htiblick in
die verschiedenen Problernstellungen
gaben Der Dank des SRk geht an alle, die

zum Aufbau und zur hohen l eistungsfa-
lugkeit unseres Blutspendedienstes beige-

trcigen haben und beitragen ganz besonders

aber an die i lelen tausend Spender die
ihr Blut im Dienst der Kranken unentgeltlich

zur Verfügung stellen

Einerfiir viele - vielefür einen

Das klassische Bild der Bluttransfusion ist
noch weit verbreitet die Blutspende fliesst
in einen Behälter (Flasche oder Beutel) m
welchem sich eine gerinnungshemmende
Losung befindet Das so gewonnene Blut
wird im Kühlschrank aufbewahrt und
innert spätestens drei Wochen einem Patienten

verabreicht
Diese Vorstellung von der Blutspende fur
einen einzelnen Empfanger ist inzwischen
weitgehend uberholt (Sie ist noch gültig
fur Entwicklungslander, siehe Seite 14

Unter dem Begriff «Komponententherapie»
hat nämlich in den letzten Jahren

eine wesentlich vielseitigere Nutzung des

Spenderblutes Einzug gehalten

Komponententherapie Blut nach Mass
Heute wird das Blut möglichst bald nach
der Spende zentnfugiert und in seine
Hauptbestandteile aufgetrennt in
Blutkörperchen und Blutflüssigkeit (Plasma)
Aus diesem Ausgangsmatenal lasst sich

nun in weiteren, technisch zum Teil recht
aufwendigen Arbeitsprozessen eine ganze
Reihe von Blut- und Plasmapraparaten
gewinnen, von denen hier die wichtigsten
aufgezahlt seien

Erythrozytenkonzentrat
Thrombozyten-
konzentrat
Albuminlosungen
Pasteurisierte Plasma-

protemlosung (PPL)
Gennnungspraparate
Faktor-vfll
Faktor-lX-Komplex
Immunglobuline

(Zellbestandteile)

(Plasma-
eiweisse)

Diese Aufteilung des Blutes in verschiedene

Präparate mit unterschiedlichen
Anwendungsbereichen ermöglicht eine
Behandlung nach Mass bei der |eder Patient
gezielt deniemgen Blutbestandteil erhalt,
der in seinem Falle angezeigt ist Es kann
also mit einer Blutspende nicht mehr nui
einem, sondern einer Mehrzahl von Patienten

geholfen n erden

Warum nur «Teilblutersatz»?
Es mag auf den ersten Blick erstaunen,
dass man einem Patienten mit einzelnen
Blutkomponenten helfen kann, obschon er
einen Verlust an Vollblut mit all seinen
Bestandteilen erlitten hat Schaut man sich
aber die einzelnen «kritischen Stufen» an,
die ein Blutverlust - ]e nach Umfang —

nach sich zieht, wird das Prinzip des «Teil-
blutersatzes» klar Tritt ein Blutverlust
von bis zu einem Liter ein (Stufe 1), so

genügt es in der Regel, dem Kreislauf die
verlorene Flussigkeitsmenge in Form von
künstlichen Plasmaersatzmitteln oder
Salzlosungen wieder zuzuführen Mit
diesem Volumenersatz wird erreicht, dass der
Kreislauf wieder genügend Flüssigkeit
erhalt, in der die Blutkörperchen und Plas-

maeiweisse zu ihren Verbrauchsorten im
Organismus «schwimmen» können
Der zweite kritische Punkt tritt ein, wenn
so viele rote Blutkörperchen verloren
gehen, dass der Sauerstofftransport nicht
mehr gewährleistet ist In diesem Falle
müssen, nebst den genannten Ersatzlosungen,

auch Konzentrate roter Blutkörperchen

verabreicht werden
Bei massiven Blutverlusten der dritten
Stute kommt es zusätzlich zu einem
kritischen Eiweissmangel, der nur noch mit
Plasmapraparaten in grosser Menge behoben

werden kann

In der Chiruigu. sind Falle der Stufen 1

und 2 (leichter bis mittlerer Blutverlust)
weitaus am häufigsten Diese grosse
Patientengruppe benotigt, wie wir gesehen
haben, vor allem Ersatzlosungen und
Blutkörperchen Das Blutplasma, das man ihr
vorenthalt, weil sie es ja gar nicht braucht,
kann also fur die wenigen Patienten der
Stufe 3 gespart werden, welche auf die
Transfusion von Plasmapraparaten in

grosser Menge oder in hoher Konzentration

angewiesen sind Zu diesem Zwecke
wird Plasma aus zahlreichen Einzelblut-
spenden zusammengeführt - hier heisst
das Motto i tele fur einen
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