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Und denken Sie bei Thren Wiinschen daran, dass wir nur we-
nig Einerzimmer zur Verfiigung haben.

Anmeldung
Ihre schriftliche Anmeldung erbitten wir bis spitestens 10.
April 1971 an: Sr. Alice Meyer, Rossligasse 8, 4132 Muttenz.
Notwendige Angaben: a) Sektions-Zugehorigkeit!

b) Reise per Bahn oder per Auto?
Bitte schreiben Sie in Blockschrift. Sie erweisen uns damit
einen grossen Dienst!

Einzahlung

Die Einzahlung erfolgt mittels dem dieser Nummer beiliegen-
den Einzahlungsschein auf das Postcheckkonto 40 - 8710,
«Darlehenskasse» Allschwil.

Wegen der hohen Preise fiir die zusitzlichen Dienste (Trans-
fer in die verschiedenen Hotels im ganzen Baselbiet) sieht
sich unsere Sektion leider gezwungen, den Preis der Festkarte
auf Fr. 48.— zu erhohen.

Im Namen des Verbandes und der Sektion Baselland,
die Organisationsprasidentin: Sr. Alice Meyer

Der Schweizerische Blutspendedienst
T. Heuberger

In einer der letzten Nummern der Schweizerischen Hebammen-
Zeitschrift wurde ausfiihrlich iiber Austauschtransfusionen bei
Kindern wegen ABO-Rhesus-Inkompatibilitit, ihre Hintergriin-
de und iiber ihre Indikation geschrieben. Diese Austausch-
transfusionen haben in letzter Zeit stark zugenommen, beson-
ders in grosseren Zentren und jeder dieser Austausche bend-

tigt mindestens 2 Flaschen Blut (Frischblut!).
Quellen wird dieses Blut bezogen?

Heute leben wir im Zeitalter der spektakuldren Herzoperatio-
nen, am offenen Herzen, mit Herz-Lungenmaschinen. Diese
bendtigen oft bis zu 20 und 30 Flaschen Blut; gewisse Kno-
chenoperationen haben ebenfalls einen sehr grossen Blutver-
brauch. Auch dieses Blut muss von irgendwoher kommen!

Aus welchen

Den Hebammen am nichsten liegt die Geburtshilfe mit ihren
Schwierigkeiten und Komplikationen. Bei bestimmten Voraus-
setzungen in der Geburtshilfe, wie z. B. Gerinnungsstorungen,
bei vorzeitiger Losung, abgestorbenem Kind und massiver
Traumatisierung ist oft literweise Frischblut notig, um die Pa-
tientin am Leben zu erhalten. Man kann zur Blutstillung zwar
auch Fibrinogen verwenden, doch: woraus wird dieses gewon-
nen, woher kommt das viele frische Blut? Wer produziert die
Plasmaldsungen und die Erythrozytenkonserven? Heute sind
die heroischen Zeiten vorbei, da bei einer Gerinnungsstorung
wihrend der Operation der Operateur selbst oder die Oberheb-
amme bluten mussten, weil sie zufilligerweise die einzigen
waren, die die richtige Blutgruppe hatten. Blut und Blutersatz-
Iosungen sind heute im Spital selbstverstindlich geworden,
ebenso die speziellen Plasmaprdparate die heute fiir die ver-
schiedensten Indikationen bereitgestellt werden. Aber dies war
nicht immer so, und es ist auch heute noch nicht an allen Spi-
tilern so selbstverstindlich wie in grosseren Kliniken.

Es gibt nun sehr verschiedene Moglichkeiten Blut zu gewin-
nen, um es nachher einem bediirftigen Patienten oder in einer
Notfallsituation zu verabreichen:

Als ich vor 9 Jahren mit einigen meiner Mitschiilern einige
Ferienwochen in Griechenland verbrachte, ging einigen von
uns gegen Ende dieser Ferien das Geld aus, sodass wir uns
kaum noch ernihren konnten und auch auf die verschieden-
sten Souvenirs verzichten mussten. Auf der Suche nach einem
moglichen Geldverdienst stiessen wir bald auf ein Werbeplakat,
und am Abend desselben Tages waren wir um einen halben
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Liter Blut drmer, dafiir um ca. 12 Dollars reicher, und mit die-
sem Geld konnten wir in aller Freude die restlichen Tage in
Griechenland finanzieren. Wir hatten unser Geld und irgend
ein unbekannter Patient in einem griechischen Spital diirfte
um diese Blutspende froh gewesen sein.

Eine andere Methode Blut zu erhalten wird an einzelnen Or-
ten, besonders in grosseren Stidten der USA praktiziert: Mis-
ter Miller begibt sich am Montagmorgen gut ausgeruht in
«sein» Spital, lasst sich einen halben Liter Blut abzapfen und
geht wieder nach Hause. Nach 2 Tagen kommt er wieder,
nimmt einen 10- oder 20-Dollar-Schein in Empfang und erhilt
seine roten Blutkorperchen wieder zuriick: diese wurden vom
Plasma getrennt und gewaschen und zuriicktransfundiert. Das
Plasma wurde fiir eine Infusion verwendet oder zur Fabrika-
tion von Plasmafraktionen und Spezialpriparaten. Durch die
Riicktransfusion wird Mister Miller nicht blutarm, kann meist
schon nach einer, spitestens nach zwei Wochen wieder spen-
den und hat fiir sich einen schonen Neben- (oder gar Haupt-)
Verdienst und der Patient oder das Spital erhilt dringend be-
notigtes Plasma. Die Frage der Gesundheit fiir Mister Miller
ist hierbei natiirlich nicht beriicksichtigt, handelt es sich hier
jedoch um ein Geschift, und aus Geschiftsinteresse wird Mis-
ter Miller natiirlich auch verschweigen, dass er irgend eine
ansteckende Krankheit oder sonst ein Gebrechen hat.

Diese zwei Beispiele sollen belegen, wie man es auch machen
kann. Nun ist in der Schweiz schon seit sehr langer Zeit die
dritte Variante des Blutspendens im allgemeinen Gebrauch und
hat sich vollstindig durchgesetzt: die freiwilligen und unent-
geldlichen Blutspenden. Dieses System hat sich in den meisten
Lindern bewihrt, in einem Teil der USA, Deutschland, Frank-
reich, Italien usf.und scheint heute das optimal mogliche Sy-
Stem darzustellen. Der freiwillige Spender stellt seinen kost-
baren Saft zur Konservenbereitung zur Verfiigung, oder er
steht im Biichlein der Oberschwester eines kleineren Spitals
irgendwo im Lande als Nummer oder Adresse und kann in Be-
darfsfillen unentgeldlich, gegen ein Zvieri vielleicht, aufgebo-
ten werden und steht dabei natiirlich unter einer gewissen
Minimalen &rztlichen Kontrolle. Ueber diesen minimalen Blut-
Spendedienst, und wie er in der Schweiz organisiert ist, wollen
Wir uns etwas unterhalten.
Der Schweizerische Blutspendedienst steht heute als eine gros-
Se Organisation da, schon fast als eine kleine Industrie, die
}hre Zweigstellen iiber die ganze Schweiz verteilt hat und die
In allen grosseren und kleineren Spitdlern der ganzen Schweiz
Cin Begriff ist. Es ist ein grosses Zentrallabor vorhanden und
Viele kleinere oder grossere Regionalstellen in der ganzen
SChweiz, die entweder eigene Labors unterhalten, oder die ei-
Nem Spitallabor ihrer Region zugeteilt sind. Wie begann nun
leser ganze Apparat, der heute so gross ist, dass er die ganze
Schweiz mit zehntausenden von Spendern umfasst, deren Blut
8etestet, katalogisiert, und bereit ist, auf Anruf oder Anfrage
in einen Beitrag zur Lebensrettung irgend eines Unbekann-
ten zy Jeisten?
fute st es kaum mehr glaubhaft, dass in der Anfangszeit
s Blutspendens die Bluttransfusion einer Operation gleich-
~am, die {iberlegt wurde, Diskussionen hervorrief und nur mit
Usserster Zuriickhaltung und Vorsicht, wenn nicht gar Skep-
318 durchgefiihrt wurde: Erst 1901 wurde durch Landsteiner
ekannt, dass das Blut nicht nur artspezifischen Charakter hat-
&, (vorher glaubte man, es reiche einem Menschen einfach
enschenblut zu transfundieren, um ihm verlorenes Blut zu
STsetzen, und es resultierten daraus selbstverstindlich sehr vie-
¢ schwerwiegende Zwischenfille, sogar Todesfille, so dass
!¢ Transfusion eigentlich als mehr oder weniger ungeeignetes
Ittel der Therapie galt), sondern dass im menschlichen Blut
Auch einzelne Gruppen existierten, die untereinander nicht ein-
ach austauschbar waren. Landsteiner entdeckte drei Blutgrup-
Pen (die vierte wurde erst durch seine Schiiler entdeckt) und
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schuf so das uns bekannte ABO-System. Sowohl beim Spen-
der als auch dem Empfinger musste als wichtigstes Erforder-
nis auf die Blutgruppe geachtet werden und auf die Vertrag-
lichkeit oder Unvertriglichkeit der Blutgruppen untereinander.
Die Bluttransfusion entwickelte sich jedoch nur langsam, teil-
weise aus Skepsis, teilweise aus technischen Schwierigkeiten,
deren Eine erst 1914 endlich beseitigt wurde: in diesem Jahre
wurde ein brauchbares Mittel gefunden, die Gerinnung des
Blutes zu hemmen: das Natriumcitrat. Damit konnte man das
Blut fliissig erhalten. Eine Operation (Gefdssnaht), wie sie
vordem nétig war, eriibrigte sich, das Blut konnte durch Punk-
tion der gestauten Armvene entnommen und in aller Ruhe dem
Patienten iibertragen werden. Trotzdem war die Haltbarkeit
des Blutes noch nicht optimal, da auch das Blut als «iiberle-
bendes Organ» weiterlebt, sich verindert und schliesslich ab-
stirbt. Es wurde frither auch von einer «Bluttransplantation»
gesprochen. Der Blutzucker im entnommenen Blut wird ver-
braucht, es entsteht Milchsiure, die schliesslich zur Hamolyse
fiihrt. Das dabei entstehende freie Himoglobin ist jedoch sehr
gefihrlich fiir den Empfinger, er kann z. B.einen lebensge-
fihrlichen Nierenschaden davontragen.

Nach dem ersten Weltkrieg, in dem schon viele Transfusionen
direkt und indirekt durchgefiihrt worden waren, wurde diese
Methode auch im Zivilleben eingefiihrt. Wie zdgernd und vor-
sichtig man dabei vorging, erhellt sich daraus, dass 1921 in
ganz London nur eine Transfusion durchgefiihrt wurde. Zehn
Jahre spiter waren es dort 2078 Transfusionen im Jahr. Es
entstanden Spenderorganisationen besonders in den grosseren
Stidten, die jederzeit Blutspender verfiigbar machten. Der Ge-
schiftscharakter dieser Organisation -entwickelte sich beson-
ders in Amerika, da dort die Spender fiir die Blutabgabe ent-
schidigt wurden, wihrend in Europa die Ansicht iiberwog,
dass die Blutspende unentgeltlich und ein Akt der Solidaritat
zwischen Gesunden und Kranken sein sollte. Zwischen den
Weltkriegen entwickelte sich das Transfusionswesen nur lang-
sam, vorwiegend auf der Initiative von fortschrittlichen Chef-
drzten und besonders von Chirurgen.

In der Schweiz wurden schon viele Jahre vor dem letzten
Weltkrieg in den grossen Spitilern Bluttransfusionen durch
Chirurgen vorgenommen, die mit den damaligen Transfusions-
methoden vertraut waren. Es gab private Spenderorganisatio-
nen die von einigen Spitilern aufgezogen worden waren, de-
ren Maxime ebenfalls die Unentgeltlichkeit der Blutspende
war. 1922 wurde fiir die Chirurgische Klinik des Kantons-
spitals Ziirich die erste Spenderorganisation geschaffen. Von
den dreissiger Jahren an folgten die grossen Spitiler in Genf
und Lausanne, das Inselspital in Bern, das Biirgerspital in Ba-
sel, das Kantonsspital Miinsterlingen und andere Spitiler mit
privaten Blutspender-Organisationen. Es wurde jedoch zu die-
ser Zeit in relativ wenigen Fillen die Indikation zur Bluttrans-
fusion gestellt. Sie war noch nicht Allgemeingut der &drztlichen
Therapie geworden, wurde als Ausnahmeheilmittel betrachtet,
zu dem man nur in Notfillen Zuflucht nahm. Besonders war
die Transfusion als Heilmittel noch nicht im Bewusstsein des
Volkes verankert.

Die erste richtig organisierte Blutspendeaktion wurde im spa-
nischen Biirgerkrieg aufgebaut und zwar auf beiden Seiten
und es wurden hier Erfahrungen gesammelt, die fiir die Zu-
kunft wegweisend waren. So ging es dem Transfusionswesen
so wie auch vielen anderen erfreulichen und wenig erfreuli-
chen Gebieten des menschlichen Fortschrittes: Der Krieg war
auch hier Anstoss und treibende Kraft fiir etwas, das spiter
im normalen Leben eine so iiberragende Bedeutung erhalten
sollte. So unerfreulich es ist, dass es oft Kriege braucht, um
solche Entwicklungen voranzutreiben, so erfreulich ist es heu-
te, dass wir nicht mehr auf dem Stand von 1921 stehen, wo
viele bestimmende Faktoren und Umstinde bei der Bluttrans-
fusion noch unbekannt waren und das Risiko jeder einzelnen
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Bluttransfusion sehr viel grosser war. In diesem spanischen
Biirgerkrieg wurde erstmals eine zivile Organisation fiir das
Bluttransfusionswesen im Armee-Sanititsdienst herangezogen.
Es wurden von beiden Kriegsparteien vornehmlich Blutkonser-
ven hergestellt und an die Front transportiert. Daneben wur-
den auch Frischbluttransfusionen von Mensch zu Mensch, di-
rekt oder mit Umweg iiber eine Flasche durchgefiihrt und
auch dieses Verfahren erprobt. Es wurden sehr gute Erfahrun-
gen gemacht, viele Erfolge konnten verzeichnet werden und
diese Erfolge wurden auch in drztlichen Zeitschriften erortert,
mit Fakten und Zahlen belegt und einem breiteren Fachkreise
bekannt gemacht. Hier wurde auch erstmals der breiten Masse
einer Bevolkerung der Wert solcher Massnahmen vor Augen
gefiihrt.

Vor und nach Ausbruch des zweiten Weltkrieges wurde in
den meisten Lindern ein Armee-Transfusionsdienst eingerich-
tet, da die Erkenntnis sich durchgesetzt hatte, wieviele Leben
durch den Einsatz aller Bevilkerungsgruppen eines Landes ge-
rettet werden konnten. Jedermann, der sich als Spender er-
fassen liess, sollte das Bewusstsein haben, einen Dienst dem
eigenen Lande zu leisten, auch wenn er nicht unmittelbar an
Verteidigung oder Kriegswirtschaft beteiligt war.

Mit dieser Motivation der Solidaritit wurde auch in der
Schweiz der Transfusionsdienst von der Armee aus eingerich-
tet, damit die Spender erfasst werden konnten und zur Verfii-
gung stinden, wenn die Notwendigkeit zu massiven Transfu-
sionen in Katastrophen oder im Kriegsfall eintreten wiirde.
Vorher war die Transfusion auch bei uns bis in die vierziger
Jahre hinein ein nur selten geiibter kleinchirurgischer Eingriff
geblieben. Bei Kriegsausbruch musste der Armee-Sanititsdienst
so schnell als moglich einen leistungsfihigen Transfusions-
dienst aufbauen, um nicht plétzlich in eine massive Versor-
gungsliicke hineinzugeraten. Es war in der Armee in dieser
Hinsicht bisher noch nichts geschehen ausser einer einfachen
Blutgruppenbestimmung seit 1937. Dies jedoch nur in den
Sanitdts-Rekrutenschulen. Der Oberfeldarzt erliess eine Weg-
leitung betreffend Organisation der Transfusion mit konser-
viertem Blut in der Armee. Dem Schweizerischen Roten Kreuz
wurde iiberbunden, bei der Zivilbevolkerung Blutspender zu
werben. Es dauerte nur einige wenige Monate, bis ca. 83 000
Spender in den Karteien des Roten Kreuzes vermerkt waren.
Diese mussten gliicklicherweise wihrend des Krieges nie rich-
tig eingesetzt werden; der Blutspendedienst bewies aber seine
Arbeitsfihigkeit unter verschiedenen Malen bei Probeeinsit-
zen und sonstigen Ueberpriifungen.

Nach dem Krieg stieg der Blutbedarf in den Spitilern stark an.
Es wurden neue Erkenntnisse auf dem Gebiet der Blutkonser-
vierung und der Blutgruppenserologie geschaffen und das
Schweizerische Rote Kreuz wandelte seine wihrend des Krie-
ges aufgebaute Blutspendeorganisation in eine moderne Frie-
densorganisation um. Es wurde ein Zentrallaboratorium des
Schweizerischen Roten Kreuzes eingerichtet, das seither als
Triger des Blutspendedienstes in der Schweiz funktioniert, un-
abhingig und selbsttragend ist und nur noch auf Teilgebieten
mit der Armee zusammenarbeitet. Es erweiterte sich stindig
und brachte immer neue Verfahren und Methoden heraus und
verfeinerte sie, um moglichst aus dem durch Spenden gewon-
nenem Blut das Maximum an therapeutischer Breite, genauer
Indizierung und Anwendung von Spezialpriparaten herauszu-
holen. Dieses Zentrallaboratorium hat die folgenden Aufga-
ben:

— Herstellung von Trockenplasma und Plasmafraktionen

— Forschung

— Bereitstellung von Transfusionsgeriten Ffiir Aerzte und
Spitiler

— Herstellung von Testseren

— Abgabe der Produkte und Gerite an die Spendezentren



Die einzelnen Spendezentren, waren aus der lokalen Organi-
sation herausgewachsen, die 1939—1940 die Blutspende regio-
nal aufgezogen und organisiert und die relativ unabhingig ge-
arbeitet hatten. Sie wurden nach dem Krieg nicht zentralisiert,
sondern behielten ihre Autonomie und vergrosserten und ver-
vollstindigten ihre Spendekarteien selbstindig und wurden
durch das Zentrallabor nur organisatorisch und technisch un-
terstiitzt. Die Richtlinien wurden vereinheitlicht und die Ver-
arbeitung der Blutspenden zu Spezialpriparaten erfolgte zen-
tral. Die meisten regionalen Blutspendezentren untersuchten
ihre Blutproben selber auf Gruppenzugehorigkeit, wahrend
das Zentrallabor nur die eigenen Spenden (die von ihrem Aus-
sendienst eingeholt wurden) untersucht und ebenso die Blut-
spenden der ganzen Armee. Im gesamtschweizerischen Aufbau
des Blutspendedienstes in Friedenszeiten wurde folgende Auf-
gabenteilung erreicht:

Zentrallaboratorium:

— Sicherstellung des zivilen und militdrischen Landesbedarfes
an Blut und Blutprodukten

— Koordination der regionalen Blutspendeorganisationen

— Organisations-, Fabrikations-, Untersuchungs- und For-
schungsaufgaben

Regionale Blutspendezentren:

— Versorgen der Aerzte und Spitiler des Einzugsgebietes mit
Blut und Blutprodukten

— Mitarbeiten bei der Bereitstellung von Blutspendern fiir die
modernen Equipen des Zentrallaboratoriums

Die regionalen Blutspendezentren arbeiten relativ unabhingig
und sind an grosseren Orten bereits einem himatologischen
Zentrallabor eines grosseren Spitales angeschlossen. Diese Zu-
Sammenarbeit zwischen Spital und regionalem Blutspendezen-
trum wird sich in nichster Zeit noch verstirken und es werden
sich in Zukunft ganz bestimmte Arbeitsteilungen ergeben. Sie
aben momentan im wesentlichen die Aufgabe der Blutent-
Nahmetitigkeit an kleineren Zentren und des Transfusionsdien-
Stes der kleineren Spitiler dieser Zonen. Teilweise muss das
Zentrallabor auch Forschungs- und Entwicklungsaufgaben an
le regionalen Blutspendezentren abgeben aus wirtschaftlichen
und wissenschaftlichen Erwigungen.
Das Zentrallaboratorium muss neben den vorher erwihnten
unkten die Armee mit dem néotigen Trockenplasma versorgen
Und jhre Trockenplasma-Fabrikationsanlagen in Betrieb hal-
ten. Die wichtigste Aufgabe besteht in der Versorgung des
andes mit stabilen Blutprodukten, also mit Plasma und Plas-
Mafraktionen. Da der Bedarf in den letzten Jahren an mensch-
ichen Eiweisslosungen stindig gestiegen ist, gehorte es auch zu
en Aufgaben des Zentrallabors einen kiinstlichen Blutersatz
U suchen, zu entwickeln und schlussendlich fabrikationsmis-
$18 herzustellen. Dies ist dem Zentrallaboratorium des Schwei-
Zerischen Roten Kreuzes mit dem Gelatinepriparat «Physiogel
K> gelungen, welches heute zunehmend weitere Verbrei-
tung findet. Dieses kann gut gelagert werden, ist billig in der
erstellung, wird in grosseren Mengen ohne Schwierigkeiten
Yom Patienten ertragen und wird besonders fiir die Initialbe-
an_dlung grosser Blutverluste gebraucht, bis die Vollbluttrans-
Usionen bereitgestellt sind. Daneben obliegt dem Zentrallabor
Auch die Forschung und Herauskristallisierung anderer Metho-
€0 der Eiweissfraktionierung und deren Fabrikation. So kon-
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nen die Indikationen dieser Spezialpraparate immer genauer
gestellt werden und dazu steht fiir jeden besonderen Bedarf
auch das besondere Spezialpriparat zur Verfiigung. Dazu ge-
horten zum Beispiel das vom Roten Kreuz hergestellte Gam-
maglobulin-Praparat mit bekanntem Gehalt an antibakteriel-
len Antikdrpern,die gerinnungsaktiven Plasmafraktionen, Blut-
plittchenkonserven, antihimophiles Globulin, Erythrozyten-
konserven und einige andere mehr. Die Forschung muss auch
weitergetrieben werden auf dem Gebiet des Blutchemismus
und der Immunititsprobleme; dazu kommt die Diagnostik von
offentlich bedeutsamen Krankheiten aus den Blutproben und
so fort.

Ein weiterer Zweig ist die Herstellung von Transfusionsgera-
ten, die im Schweizerischen Roten Kreuz in Fliessbandarbeit
hergestellt werden und die momentan in der Schweiz genau ge-
normt zur Verfiigung stehen und iiberall gleich beniitzt wer-
den konnen.

Die industriellen Herstellungsmethoden fiir die einzelnen Blut-
und Plasmapraparate miissen z. T. zuerst erfunden werden und
auf ein wirtschaftliches Stadium gebracht werden und trotzdem
dem Qualititsbediirfnis des Empfingers bzw.des verabrei-
chenden Arztes geniigen. Es ist einer der wichtigsten Grund-
sitze des Blutspendedienstes des Schweizerischen Roten Kreu-
zes: Der Blutspendedienst muss sich wirtschaftlich selber tra-
gen, darf aber keinen Ueberschuss abwerfen; d.h. dass jede
Konserve, jedes Spezialpriparat und jede Plasmaersatzlosung
kostet den Empfinger soviel, dass alle Unkosten des Schwei-
zerischen Roten Kreuzes (Herstellung, Lohne, Werbung, Ma-
schinen, Hauszinse und die gesamte Forschung) gedeckt sind.
Somit kann der Empfinger sein lebenswichtiges Prdparat er-
halten, fiir das er nur den Selbstkostenpreis zu bezahlen hat.
Der zweite wichtige Grundsatz auf der Seite des Spenders lau-
tet: Freiwilligkeit und Unentgeltlichkeit der Blutspende. Mit
diesen Prinzipien hat der Blutspendedienst klein begonnen und
es zu einem «Industrieunternehmen» gebracht, das sich sehen
lassen kann. Fortsetzung folgt

Osterjubel

Jesus ist am dritten Tage auferstanden von den Toten. Und
nun bekennen die an Ihn Glaubenden von sich: «Ich glaube
an eine Auferstehung des Leibes und ein ewiges Leben!» Und
dieses Bekenntnis erhellt sich zu einem sieghaften Jubel: «Tod,
wo ist dein Stachel? Hélle, wo ist dein Sieg? Der Tod ist ver-
schlungen in den Sieg! Gott sei Dank, der uns den Sieg gege-
ben hat durch unseren Herrn Jesus Christus!»

Ach, lass uns solche Menschen werden,
die nun mit Christus auferstehen

und die im Dunkel dieser Erden

doch hell die Ostersonne sehn!
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