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Lebensrettender Blutaustausch

Ein besonderer Polizei-Einsatz

An einem frithen Januarmorgen des
Jahres 1950 begaben sich sieben Poli-
zisten auf dem schnellsten Weg zur
Ziircher  Universitits-Kinderklinik.
Allerdings handelte es sich nicht um
einen dienstlichen Auftrag. Thren
«Einsatz» verdankten die Ordnungs-
hiiter vielmehr der Tatsache, dass sie
auf einer Liste von Tag und Nacht ab-
rufbaren Blutspendern figurierten, die
sich der damalige Oberarzt Doktor
C. Gasser dank der Mithilfe der Ziir-
cher Polizei angelegt hatte. Als Spen-
der waren sie ausgewihlt worden, weil
ihre Blutgruppe mit der eines filinfjidh-
rigen Buben tibereinstimmte, der im
Kinderspital mit dem Tode rang. Der
Knabe litt an einer derart massiven
Storung der Blutstillung, dass eine
einfache Bluttransfusion keine Ret-
tung mehr bringen konnte. Doktor
Gasser beschloss deshalb, als letzte
mogliche Massnahme eine Exsan-
guino-Transfusion durchzufiihren, das
heisst das gesamte Blut des kleinen
Patienten gegen frisches von gesunden
Spendern auszutauschen.

Die damals noch ganz neue, wenig er-
probte Behandlung hatte Erfolg. 3,2
Liter gruppen- und rhesusfaktorglei-
ches Spenderblut verbesserten den
schon als hoffnungslos bezeichneten
Zustand des Fiinfjahrigen zusehends.
Nach einigen Monaten konnte er die
Klinik geheilt verlassen. Wahrhaftig
ein erfolgreicher «Polizei-Einsatz» !

Die «Rhesus- Krankheit»

Zur Entwicklung der Blutaustausch-
technik hatte ein Phanomen den An-
lass gegeben, welches allgemein als
«Rhesus-Krankheit» bekannt gewor-
den war. Schon seit Jahrzehnten
kannten die Kinderarzte jene geheim-

nisvolle Krankheit, an der oft alle
Kinder einer Familie kurz nach der
Geburt starben. Lange Zeit stand die
Medizin jedoch vor einem Riitsel: es
war unverstindlich, weshalb gesunde
Eltern aus erbgesunden Familien
plotzlich Kinder bekamen, die schon
bei der Geburt schwerste Krankheits-
symptome wie Blutarmut, Wasser-
sucht und stiarkste Gelbsucht aufwie-
sen. Die Erbgesetze schienen hier zu
versagen. Licht ins Dunkel brachte
erst die Entdeckung des Rhesus-Fak-
tors (siche Kistchen).

Der «Siindenbock» war nun gefunden
und damit auch die Ursache der
schweren Schidigung Neugeborener.
Sie lag in der Rhesusunvertriglichkeit
zwischen Mutter und Kind, die zu
einer sogenannten Antigen-Antikor-
per-Reaktion fiihrte. Antigene sind
Stoffe, die im Blut eines anderen
Lebewesens Gegenstoffe (Antikor-
per) erzeugen, also zu einer Abwehr-
reaktion fiihren. Im Falle der Rhesus-
Kinder war es der Rh-Faktor im kind-
lichen Blut, der im Kreislauf der rhe-
susnegativen Mutter als Antigen
wirkte. Die Reaktion blieb nicht aus:
im mitterlichen Blut bildeten sich
Antikorper gegen diesen «fremden»
Blutfaktor des Kindes. Fiir das Erst-
geborene hatte dieser komplizierte,
immunologische Vorgang zwar mei-
stens noch keine Folgen. Sobald
jedoch die Rhesus-Antikorper der
Mutter mit dem Blut eines weiteren,
rhesuspositiven Kindes in Beriihrung
kamen, griffen sie dessen Blutkorper-
chen an und schidigten sie schwer.
Jetzt konnten die defekten Blutkor-
perchen ihre lebenswichtigen Aufga-
ben nicht mehr richtig erfiillen. Das
Gehirn wurde ungentigend mit Sauer-
stoff versorgt, gefihrliche Abbau-



stoffe lagerten sich im Organismus ab
und schédigten ihn, anstatt von den
Blutzellen «abtransportiert» zu wer-
den. Das Unheil, das von dieser Un-
vertraglichkeitsreaktion und ihren
Folgen angerichtet wurde, war uner-
messlich. Manche Familie musste er-
leben, wie ihre Kinder kurze Zeit nach
der Geburt starben oder schwere,
nicht heilbare Behinderungen davon-
trugen.

Ein Pionier der Austauschtransfusion
erziihlt

Von der Erkenntnis iiber die Zusam-
menhdnge der «Rhesus-Krankheit»
war der Weg nicht mehr weit zur Idee,
diesen Kindern durch einen Blutaus-
tausch zu helfen. Pionierarbeit auf
diesem Gebiet leistete in der Schweiz
der Ziircher Kinderarzt und Spezialist
fiir Blutkrankheiten Professor Dr.
med. Conrad Gasser. In einem Ge-
sprach mit der «Blutspender»-Redak-
tion erzdhlte er von den Anféingen der
Austauschtransfusion:

«Mit Blutkrankheiten habe ich mich
immer beschiftigt, sie sind seit 1941

mein Spezialgebiet. So stiess ich auch
schon frith — als die Sache mit dem
Rh-Faktor bekannt wurde — auf den
Gedanken, den ,Rhesus-Kindern’ mit
einem Blutaustausch zu helfen. Dieser
sollte die schadlichen Antikorper aus
dem Kreislauf entfernen und gleich-
zeitig das geschadigte Blut durch ge-
sundes, rhesusnegatives ersetzen. Es
galt nun, eine geeignete Technik zu
finden, um diesen keineswegs leichten
Eingriff sicher durchfiihren zu kon-
nen.

1947, an einem internationalen Kon-
gress in New York, sah ich ein Schema
von Dr. Diamond, der fiir die Be-
handlung von Rhesusunvertraglich-
keiten bei Neugeborenen ein neues
Verfahren entwickelt hatte. Dieses
Schema nahm ich mit in die Schweiz
und arbeitete daraufhin unsere Tech-
nik fiir Austauschtransfusionen aus.
Dem von Rhesus-Schiden bedrohten
Neugeborenen wurde moglichst inner-
halb von vierundzwanzig Stunden
nach der Geburt ein Katheter in die
Nabelvene eingefiihrt. Mit zwei ver-
schiedenen Spritzen wurden dann

Der Rhesusfaktor

... kurz Rh genannt, ist ein vom
ABO-Blutgruppensystem unabhéngi-
ges sogenanntes Antigen, welches in
den roten Blutkdrperchen von etwa
84 % unserer Bevolkerung vorhanden
ist. Diese Menschen bezeichnet man
als rhesuspositiv. Seinen Namen er-
hielt der Rh-Faktor, weil er zuerst im
Blut von Rhesusaffen gefunden
wurde.

Sowohl bei Bluttransfusionen als auch
bei Schwangerschaften kann der Rh-
Faktor eine verhingnisvolle Rolle
spielen. Bereits kleinste Mengen von
rhesuspositivem Blut reichen ndmlich
aus, um bei rhesusnegativen Men-
schen eine Sensibilisierung (Uber-
empfindlichmachung) auszulosen: es
bilden sich Rhesus- Antikorper.

Bei Bluttransfusionen muss deshalb
nicht nur auf die Blutgruppen 0
(Null), A, B und AB, sondern auch

auf den Rhesusfaktor geachtet wer-
den. Einem Menschen, der den Rh-
Faktor nicht trigt, also rhesusnegativ
ist, darf man nie rhesuspositives Blut
zuftihren. Er bildet sonst die erwihn-
ten Antikorper, welche bei einer wei-
teren Transfusion mit Rh-positivem
Blut schwerste Unvertraglichkeitsre-
aktionen auslosen wiirden.
Rhesus-Antikorper konnen sich aber
auch im Blute rhesusnegativer Miitter
bilden, die ein rhesuspositives Kind
tragen. Bei einer spiteren Schwan-
gerschaft besteht dann die Gefahr,
dass die kindlichen rhesuspositiven
Blutkorperchen von den Rhesus-An-
tikorpern aus dem miitterlichen Kreis-
lauf zerstort werden. Es entsteht der
gefiirchtete Morbus haemolyticus neo-
natorum — die schwere Neugebore-
nenschadigung durch Rhesus-Unver-
triglichkeit.

dem Kind abwechslungsweise je zehn
Kubikzentimeter des eigenen Blutes
entnommen und durch die gleiche
Menge rhesusnegativen Spenderblutes
ersetzt. Je nach Grosse des Kindes
wurden fiinfhundert bis tausend
Kubikzentimeter Spenderblut bereit-
gestellt, so dass mindestens die dop-
pelte Blutmenge des Neugeborenen
ausgetauscht wurde. So blieb mog-
lichst wenig des eigenen, geschiddigten
Blutes im kindlichen Kreislauf zurtick.
Der ganze Austausch dauerte unge-
fihr eine bis anderhalb Stunden und
musste mit dusserster Sorgfalt durch-
gefithrt werden, um starke Druck-
schwankungen im Kreislauf zu ver-
meiden. Die Herztatigkeit wurde
dabei laufend genau liberwacht.»

Ob das Risiko bei diesen Eingriffen
anfinglich nicht sehr hoch war, woll-
ten wir von Professor Gasser wissen.
Er konnte darauf hinweisen, dass von
seinen hundert ersten Austauschtrans-
fusionen eine einzige todlich endete
und dass in keinem Falle eine Infek-
tion aufgetreten war. Die Sduglinge
tiberstanden den Eingriff in der Regel
auffallend gut.

Pionierleistungen stossen bekanntlich
nicht immer nur auf helle Begeiste-
rung. Das musste damals auch Profes-
sor Gasser erfahren. Skepsis und
Widerstand gegen die neue Methode
kamen vor allem aus Fachkreisen.
«Nun werden sie diese Kinder am
Leben erhalten», sagte man ihm,
«aber der Erfolg wird sein, dass wir in
einigen Jahren zahlreiche lebensling-
lich Hirngeschidigte haben werden.»
Diese Befiirchtung erwies sich zum
Glick als unbegriindet. Weil der
Ubertritt der gefihrlichen Rhesus-
Antikorper in den kindlichen Kreis-
lauf ndmlich meistens erst kurz vor
der Geburt erfolgt, verhindert die
rechtzeitige Austauschtransfusion
nicht nur den Tod des Kindes, son-
dern sie ermoglicht ihm auch ein nor-
males, gesundes Leben.

Austauschtransfusionen erfordern
Frischblut von vielen Spendern
Austauschtransfusionen gehoren
langst zum medizinischen Alltag. Die
Gerite wurden verbessert, die Metho-
den verfeinert. Moderne Transfu-
sionssysteme mit Mehrweghahn haben
die alten Spritzen ersetzt, elektroni-
sche Geridte mit Monitoren iiberwa-
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chen Herzschlag und Kreislaufdruck.
Seit langem weiss man auch, dass ein
wichtiger Zweck des Blutaustausches
in der Entfernung von iiberfliissigem
Gallenfarbstoff aus dem Kreislauf be-
steht. «Dieser nicht abgebaute Gal-
lenfarbstoff», erkldart Professor Gas-
ser, «kann sich sonst im Gehirn des
Neugeborenen ablagern und dort zu
unheilbaren Schaden fiihren — es ent-
steht der gefiirchtete Kernikterus.»

Eines allerdings hat sich nicht veran-
dert: Jede einzelne Austauschtransfu-
sion erfordert Frischblut von mehre-
ren Spendern! Unzidhlige Blutspende-
rinnen und -spender haben seit der
Entdeckung dieser Behandlungsme-
thode schon mitgeholfen, unbekann-
ten Neugeborenen ein neues, gesun-
des Leben zu schenken. Im Zentralla-
boratorium in Bern wurde vor rund
zehn Jahren sogar ein spezielles Plas-
mapraparat entwickelt, um der «Rhe-
sus-Krankheit»  vorzubeugen: das
Immunglobulin Anti-D. Mit diesem
spezifischen Produkt aus dem Plasma
ausgewdhlter Spender kann die Bil-
dung der gefiirchteten Rhesus-Anti-
korper bei den gefahrdeten Miittern
verhindert werden.

Trotzdem gibt es aber ausser der
heute besiegten «Rhesus-Krankheit»
noch eine ganze Reihe von Unver-
traglichkeitserscheinungen und Blut-
schddigungen, die Austauschtransfu-
sionen erforderlich machen. In diesen
und vielen anderen Fillen ist es fiir
den Arzt eine grosse Beruhigung, auf
die Hilfe von Blutspendern zidhlen zu
konnen.

Ohne Bluttransfusionen vor, wihrend
oder nach einem Eingriff konnte die
moderne Chirurgie niemals so vielen
Patienten helfen wie sie das heute tun
kann. — Und das dafiir benotigte Blut
wird in der Schweiz alles von Frei-
willigen gespendet!
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Martina lebt!

Zu den schwergepriiften Eltern, die
die traurigen Folgen der «Rhesus-
Krankheit» selber erfahren mussten,
gehort auch das Ehepaar Z. in B.
Beide haben sie dieselbe Blutgruppe,
aber Frau Z. ist rhesusnegativ, wih-
rend ihr Mann, ein Arzt, den Rhesus-
faktor besitzt. Ihre beiden ersten Kin-
der verloren sie kurz nach der Geburt,
wobei der Tod des zweitgeborenen
eindeutig der Rhesusunvertriglichkeit
zuzuschreiben war. Es ist nur zu ver-
standlich, dass die Eltern nach dieser
bitteren Erfahrung keine eigenen Kin-
der mehr wollten und sich mit dem
Gedanken trugen, ein oder zwei Kin-
der zu adoptieren. Von dieser Absicht
erfuhr auch ein mit Dr. Z. bekannter
Medizinprofessor aus Ziirich. Er
liberzeugte die Eltern Z., es doch
noch einmal mit einem eigenen Kind
zu versuchen und machte sie auf die
grossen Erfolge von Professor Gasser
bei der Rettung von «Rhesus-Kin-
dern» aufmerksam.

So erwartete Frau Z. Ende der fiinfzi-
ger Jahre ihr drittes Kind. Eine vorge-
burtliche Untersuchung des kind-
lichen Blutes zeigte, dass sich darin
bereits Rhesus-Antikorper befanden.
Damit bestand die Gefahr eciner
schweren Schidigung, noch bevor das
Kind zur Welt kam. Auch eine Aus-
tauschtransfusion hitte dann nicht
mehr helfen konnen. Fur die Eltern
und den behandelnden Arzt folgten
bange Tage, aber sie gaben den
Kampf nicht auf! Fiinf Wochen vor

dem Termin kam die kleine Martina
Z. durch Kaiserschnitt zur Welt.
Sofort wurde eine Blutuntersuchung
durchgefiihrt. Das Resultat war alar-
mierend: eine starke Anamie (Blutar-
mut) und ein hoher Gehalt an Anti-

‘korpern. Hier war keine Zeit mehr zu

verlieren! Unverziiglich wurde die
Austauschtransfusion vorbereitet.
Nach dem Blutaustausch musste das
noch  geschwichte  Neugeborene
einige Zeit im Brutkasten verbringen.
Vier Wochen nach dem Eingriff
durfte die kleine Martina das Kinder-
spital verlassen.

Noch waren nicht alle Angste iiber-
standen. Zwar hatte Martina die friihe
Geburt und den Blutaustausch tiber-
lebt. Wie aber wiirde ihre weitere
Entwicklung  verlaufen?  Konnten
nicht doch noch schidliche Folgen der
schweren Rhesusunvertréglichkeit zu-
rickbleiben? Langsam durften Dr. Z.
und seine Frau erleichtert aufatmen:
Martina erholte sich gut und entwik-
kelte sich sehr erfreulich. Wiederholte
Kontrollen bestitigten, dass keinerlei
Folgeschiaden zu erkennen waren.
Inzwischen sind rund zwanzig Jahre
vergangen. Martina hat vor kurzem
mit Erfolg die Matura bestanden und
schmiedet Zukunftspline. Ihr grosses
Hobby — die Musik — wird vielleicht
eines Tages auch in ihrem Beruf eine
Rolle spielen: Vorerst will sie fiir
einige Monate nach Amerika reisen,
um sich bei einer bekannten Pianistin
im Klavierspiel weiterbilden zu lassen.
Dann steht ein Studium in Musik und
Theaterwissenschaften auf dem Pro-
gramm der intelligenten und unter-
nehmungslustigen Arzttochter.




	Lebensrettender Blutaustausch

