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Das SRK fordert Blutspendedienste
in Afrika

Aufgrund der Erfahrung, die das Schwei-
zerische Rote Kreuz (SRK) in den letzten
Jahren beim Aufbau von Blutspendezen-
tren in der dritten Welt sammeln konnte,
wird es von Gesundheitsministerien und
Rotkreuzgesellschaften in Entwicklungs-
landern immer wieder fiir die Organisa-
tion des Blutspendewesens herangezogen.
Zurzeit unterstiitzt das SRK mit Hilfe von
Bundesbeitragen in der Hohe von 500 000
Franken vor allem Angola, Rwanda,
Burundi und Obervolta, vier Lander, die
zu den drmsten Afrikas gehoren.

Ziel ist es, die kommerzielle Beschaffung
von Blut in den Entwicklungsgebieten
nach und nach in Zusammenarbeit mit der
Liga der Rotkreuzgesellschaften durch das
medizinisch, wirtschaftlich und ethisch
allein verantwortbare Prinzip der freiwil-
ligen und unbezahlten Blutspende abzulo-
sen. Es geht dabei in erster Linie um die
Versorgung mit Frischblut und nicht um
komplizierte, finanziell aufwendige «west-
liche» Techniken.

Die Hilfe des SRK konzentriert sich dar-
auf, die afrikanischen Partner in Fragen
der Organisation, der Beschaffung, Verar-
beitung, Lagerung und Verteilung des
Blutes zu beraten, einheimisches Personal
aus- und weiterzubilden, die notigen Kon-
trollen einzufithren sowie die angemes-
sene Ausriistung und das Arbeitsmaterial
bereitzustellen.

Das SRK mochte in der dritten Welt nicht
eine Luxusmedizin einfiihren, sondern die
allen zugute kommende Basismedizin und
als Erginzung dazu eine angepasste «mitt-
lere Medizin» fordern. Dem SRK geht es
folglich in Afrika nicht um Import schwei-
zerischer Spitzenmedizin, sondern ledig-
lich darum, das Blutspendewesen organi-
satorisch und technisch auf den Stand der
Medizin zu bringen, wie sie in den einzel-
nen Lindern bereits erfolgreich praktiziert
wird. Parallel zur Entwicklung der Medi-
zin auf allen Gebieten muss auch der Blut-
spendedienst verbessert werden. Uberall
dort, wo es bereits Spitalmedizin gibt,
braucht es auch Blut.




Allerdings ist der Blutbedarf in der dritten
Welt geringer als bei uns. Wihrend in den
Industrielandern pro Jahr mit 50 000
Blutspenden pro Million Einwohner ge-
rechnet wird, betrdagt der Bedarf in den
genannten vier afrikanischen Landern nur
10-20 % davon; namentlich fiir die Ge-
burtshilfe und Kindermedizin, aber auch
in der Chirurgie (Unfélle und Kriegsver-
letzungen) kommen die Arzte jedoch
nicht ohne eine betrdchtliche Zahl von
Transfusionen aus.

Beim heutigen Niveau der Medizin in
Afrika steht die Vollbluttransfusion im
Vordergrund. Die Verwendung einzelner
Bestandteile des Bluts (sogenannte Kom-
ponententherapie) kommt vorldufig fiir
die dritte Welt nicht in Frage. Auf der
Vollbluttransfusion beruht auch weitge-
hend das schweizerische Kriegs- und
Katastrophendispositiv, ein ebenso einfa-
.ches wie sicheres System, das sich ohne
weiteres auf afrikanische Verhiltnisse
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lbertragen ldsst. Weil indessen das Frisch-
blut nur beschrankt haltbar ist, muss eine
grosse Zahl von Blutspendern geworben
und registriert werden, die bei Bedarf
kurzfristig aufgeboten werden konnen.

Um Transfusionszwischenfille, besonders
die Ubertragung von Krankheiten, zu ver-
hindern, legt das SRK grosses Gewicht auf
zuverlassige Kontrolle jeder Blutspende.
Die Delegierten des SRK fiihren das
lokale Laborpersonal sorgfiltig in diese
Techniken ein. Ebenso wichtig ist ein ein-
wandfreies Instrumentarium. Die Ent-
wicklungslander kommen leider ohne ein
Minimum an Material aus dem Ausland
nicht aus. Um ihre Abhéngigkeit von pro-
fitorientierten Firmen des Auslands zu be-
seitigen, stellt ihnen das SRK deshalb das
Material zu den giinstigsten Bedingungen
zur Verfiigung.

Der wichtigste Grund, warum sich das
SRK in Afrika engagiert, ist der Kampf

gegen die bezahlte Blutspende. Dieses
System, das in Lateinamerika katastro-
phale Zustinde herbeigefiihrt hat, ver-
stosst nicht nur gegen den Rotkreuzgrund-
satz der freiwilligen Blutspende als Akt
der Mitmenschlichkeit, sondern ist auch
medizinisch — sowohl fiir den Spender als
auch fiir den Empfénger — mit schweren
Nachteilen verbunden. Wird die Blut-
spende zu einer Einnahmenquelle fiir den
Spender, so besteht die Gefahr, dass sich
ungeeignete Personen melden, zum Bei-
spiel schlecht Erndhrte, gesundheitlich
Geschwichte, Alkoholiker usw. Dazu
kommt eine grossere Belastung fiir das
Transfusionswesen, weil naturgemass
wegen der hdufigen Spenden die Gesund-
heitskontrolle weniger streng gehandhabt
wird und sich dadurch die Risiken erho-
hen. Es diirfen in den Entwicklungsldn-
dern keine «Blutsoldnerheere» entstehen.
Die Blutspende sollte von Anfang an als
Rotkreuz-Pflicht verstanden werden.

Das SRK, dessen Blutspendedienst seit je
ohne Gewinnstreben arbeitet, hat gelernt,
dass die freiwillige und auf humanitdren
Prinzipien fussende Spende die wirksam-
ste Methode darstellt, um den Blutbedarf
eines Landes zu decken. Dass dieser Weg
auch in Entwicklungsldndern gangbar ist,
beweist nicht zuletzt das Beispiel Burun-
dis, wo heute bereits ein freiwilliger Blut-
spendedienst dank einer umfassenden
Spenderwerbung und -betreuung aufs be-
ste funktioniert.

Als ausserordentlich positiver Nebenef-
fekt des Blutspendedienstes, wie ihn das
SRK in Afrika fordert, muss zuletzt noch
die nicht zu unterschidtzende Tatsache er-
wihnt werden, dass die Rotkreuzgesell-
schaften im Volke aufkldrend wirken kon-
nen und durch die medizinischen Untersu-
chungen potentielle Patienten ausfindig
machen. Der Blutspendedienst stellt so
einen wichtigen Beitrag zur Verbesserung
der Volksgesundheit dar. fc

In Burundi hat sich bereits ein erfreulicher
Blutspendedienst mit freiwilligen Spendern
entwickelt. Auf dem Bild oben sieht man
das « Wartezimmer» einer Missions-
Krankenstation. Auf der einen Seite warten
die Patienten, die eine Transfusion erhalten
miisen, auf der andern Seite sitzen die
Spender, die manchmal von weither
kommen.

Einer zuverldssigen Laborarbeit (Bild
unten) wird grosses Gewicht beigemessen.
Die Untersuchungen, zur Vermeidung von
Komplikationen beim Patienten uner-
lasslich, sind auch fiir den Spender
wertvoll, da sie verborgene Krankheiten
aufdecken konnen.
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