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Redaktion: Beim heutigen Umfang des
Blutspendewesens spielt sicher die Logistik
eine grosse Rolle. Wie wird das Problem
bewiltigt, den «Rohstoff» und die Pripa-
rate immer zur richtigen Zeit in der richti-
gen Menge am richtigen Ort zu haben?
Prof. Hissig: In der Tat ist das Blutspen-
dewesen aus kleinen Anfingen in indu-
strielle Dimensionen gewachsen. Zur
Losung der komplex gewordenen Proble-
matik der Blutbeschaffung und -verteilung
bedarf es moderner Methoden des «Ope-
rations Research». Wir waren in Bern die
ersten, die vor kurzem diesen Bereich in
die Hand von Organisationsfachleuten ge-
legt haben.

Redaktion: Das Zentrallaboratorium ist
ein Dienstleistungsbetrieb, ist Drehscheibe
sozusagen zwischen vielen Tausenden von
Blutspendern und Blutempfingern. Dass es
daneben Forschung betreibt, erwdchst aus
der Verpflichtung gegeniiber Spendern und
Empfingern. Der Weg, den es in den dreis-
sig Jahren seines Bestehens zuriickgelegt
hat, ist beachtlich. Er fiihrt von bescheide-
nen Anfingen zu einem Betrieb, der mit
viel Geschick und nach den Grundsitzen
der  Betriebswirtschaft — gefiihrt — werden
muss. Gibt es, um die Bedeutung des Zen-
trallaboratoriums anhand einiger Zahlen
zu illustrieren, Angaben iiber die Menge
des verarbeiteten Blutes, den Personalbe-
stand aus der Anfangszeit und heute?

Prof. Hissig: Unsere Statistik beginnt
1950. In diesem ersten voll zu rechnenden
Jahr wurden durch das Zentrallaborato-
rium 6390 Blutspenden eingebracht; 1978
waren es 235 511; aus den urspriinglich 7
Mitarbeitern sind 450 geworden. Nach
dem Provisorium in der Armeeapotheke
kamen 1954 der Neubau und 1967 der
grosse Erweiterungsbau.

Redaktion: Ein Jubilium ist nicht nur ein
Zeitpunkt, um Riickschau zu halten und
Bilanz zu ziehen, auch ein Ausblick in die
Zukunft drangt sich auf. Wie wird die Ent-
wicklung  weitergehen? — Zeichnen  sich
Schwerpunkte ab?

Prof. Hissig: Sicher. Die Hauptaufgabe
der nichsten Jahre besteht darin, die Re-
gionalorganisation auf einen Leistungs-
stand anzuheben, der es erlaubt, dass rund
um die Uhr, dem kleinsten Bezirksspital,
qualititsgepriifte Zellpriparate des Rot-
kreuz-Blutspendedienstes zur Verfligung
stehen.

Redaktion: Wir danken Ihnen, Herr Pro-
fessor, fiir die Auskiinfte, die Einblick in
die  verschiedenen — Problemstellungen
gaben. Der Dank des SRK geht an alle, die
zum Aufbau und zur hohen Leistungsfd-
higkeit unseres Blutspendedienstes beige-
tragen haben und beitragen; ganz beson-
ders aber an die vielen tausend Spender, die
ihr Blut im Dienst der Kranken unentgelt-
lich zur Verfiigung stellen.
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Das klassische Bild der Bluttransfusion ist
noch weit verbreitet: die Blutspende fliesst
in einen Behilter (Flasche oder Beutel) in
welchem sich eine gerinnungshemmende
Losung befindet. Das so gewonnene Blut
wird im Kiihlschrank aufbewahrt und in-
nert spétestens drei Wochen einem Patien-
ten verabreicht.

Diese Vorstellung von der Blutspende fiir
einen einzelnen Empfénger ist inzwischen
weitgehend tiberholt. (Sie ist noch giiltig
fir Entwicklungslinder; siche Seite 14.)
Unter dem Begriff «Komponententhera-
pie» hat ndmlich in den letzten Jahren
eine wesentlich vielseitigere Nutzung des
Spenderblutes Einzug gehalten.

Komponententherapie = Blut nach Mass
Heute wird das Blut moglichst bald nach
der Spende zentrifugiert und in seine
Hauptbestandteile aufgetrennt: in Blut-
korperchen und Blutfliissigkeit (Plasma).
Aus diesem Ausgangsmaterial ldsst sich
nun in weiteren, technisch zum Teil recht
aufwendigen Arbeitsprozessen eine ganze
Reihe von Blut- und Plasmapriparaten ge-
winnen, von denen hier die wichtigsten
aufgezihlt seien:

(Zellbe-
standteile)

— Erythrozytenkonzentrat

— Thrombozyten-
konzentrat

— Albuminlésungen

— Pasteurisierte Plasma-
proteinlosung (PPL)

— Gerinnungspriparate:
Faktor-VIII
Faktor-IX-Komplex

— Immunglobuline

(Plasma-
eiweisse)

Diese Aufteilung des Blutes in verschie-
dene Priaparate mit unterschiedlichen An-
wendungsbereichen ermoglicht eine Be-
handlung nach Mass, bei der jeder Patient
gezielt denjenigen Blutbestandteil erhilt,
der in seinem Falle angezeigt ist. Es kann
also mit einer Blutspende nicht mehr nur
einem, sondern einer Mehrzahl von Patien-
ten geholfen werden.

viele fiir einen

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 — je nach Umfang —
nach sich zieht, wird das Prinzip des «Teil-
blutersatzes» klar: Tritt ein Blutverlust
von bis zu einem Liter ein (Stufe 1), so ge-
niigt es in der Regel, dem Kreislauf die
verlorene Fliissigkeitsmenge in Form von
kiinstlichen  Plasmaersatzmitteln  oder
Salzlosungen wieder zuzufithren. Mit die-
sem Volumenersatz wird erreicht, dass der
Kreislauf wieder geniigend Fliissigkeit er-
hilt, in der die Blutkdrperchen und Plas-
maeiweisse zu ihren Verbrauchsorten im
Organismus «schwimmen» konnen.

Der zweite kritische Punkt tritt ein, wenn
so viele rote Blutkorperchen verloren ge-
hen, dass der Sauerstofftransport nicht
mehr gewahrleistet ist. In diesem Falle
miissen, nebst den genannten Ersatzlosun-
gen, auch Konzentrate roter Blutkorper-
chen verabreicht werden.

Bei massiven Blutverlusten der dritten
Stufe kommt es zusitzlich zu einem kriti-
schen Eiweissmangel, der nur noch mit
Plasmapriparaten in grosser Menge beho-
ben werden kann.

In der Chirurgic sind Fille der Stufen 1
und 2 (leichter bis mittlerer Blutverlust)
weitaus am haufigsten. Diese grosse Pa-
tientengruppe bendtigt, wie wir gesehen
haben, vor allem Ersatzlosungen und Blut-
korperchen. Das Blutplasma, das man ihr
vorenthilt, weil sie es ja gar nicht braucht,
kann also fiir die wenigen Patienten der
Stufe 3 gespart werden, welche auf die
Transfusion von Plasmapriparaten in
grosser Menge oder in hoher Konzentra-
tion angewiesen sind. Zu diesem Zwecke
wird Plasma aus zahlreichen Einzelblut-
spenden zusammengefithrt — hier heisst
das Motto: viele fiir einen.
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