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DIE SCHWEIZER

Offizielles Organ
des Schweizerischen

HEBANME

69. Jahrgang

Hebammenverbandes

Nr. 5

Bern, 1. Mai 1971 Monatsschrift
Der Schweizerische Blutspendedienst
T. Heuberger (Fortsetzung)

In der letzten Nummer haben wir gesehen, wie der Blutspen-
dedienst entstanden und aufgebaut ist und wie die Arbeitsver-
teilung zwischen Zentrallaboratorium und den regionalen Blut-
spendezentren gelost ist.

Es interessiert uns nun, wie das eigentliche Blutspenden orga-
nisiert ist, was mit unserem Blut geschieht und wie es an den
Empfinger kommt. ’

Zwei Wege sind dazu vorgezeichnet:

1. Die regionalen Blutspendezentren, die ortlich gebunden sind,
empfangen den Spender «bei sich zu Hause» oder reisen mit
«fliegenden Equipen» in ihren Regionen umher, sammeln bei den
ihnen bekannten Spendern das Blut und verarbeiten es zu Voll-
konserven, die meist in ihren Regionen verbraucht werden (im
Spital, wo die Zentren Gastrecht haben oder auch in den zur
Region gehorenden kleineren Spitilern). Sie verarbeiten das
Blut nicht industriell zu Plasmaprodukten, sondern stellen eine
mehr oder oder weniger direkte «Pipe-line» zwischen Spender
und Empfinger dar. Selbstverstindlich obliegt ihnen auch die
Aufgabe der Austestung iiber Unvertriglichkeiten der von
thnen vermittelten Vollblutkonserven, sowie die Bestimmung
der Blutgruppe der Spender.

2. Das Zentrallabor sammelt Blutspenden mit fliegenden Equi-
pen in seiner eigenen Region, bei der Armee oder auch sonst
bei besonderen Gelegenheiten im ganzen Lande herum, bringt
sie in die «Fabrik» in Bern und verarbeitet sie zu den Produk-
ten, die benotigt werden:

— Vollblutkonserven

— Erythrozytenkonserven

— Plattchenkonserven

— Plasma-Eiweiss-Praparate

— Gammaglobulin

— Fibrinogen

— Anti-D-Immunoglobulin (ADIM) und anderes mehr,

— sowie zu Testseren, die zur Austestung weiterer Spender und
Blutspenden verwendet werden. Diese werden vom Zentral-
labor an alle regionalen Zentren geliefert, sodass in der ganzen
Schweiz dieselben Testseren zur Verfiigung stehen.

An dem Ort, wo die Blutentnahme durchgefiihrt wird, z. B. in

einem Schulhaus, einem Luftschutzraum oder einem Kirch-

gemeindehaus, werden schon vor der Aktion Vorbereitungen

getroffen. Das Hilfspersonal ist instruiert, geniigend Liege-
stitten sind bereit, damit niemand gerade nach der Blutent-

Nahme sofort wieder aufzustehen braucht und dabei in einen

Kollaps fillt. Je nach Ortschaft und Titigkeit des ortlichen
amaritervereins hat der Bicker bereits eine Extraration an
knusprigen Brotchen gebacken und von der Molkerei sind
Milch- und Ovo-Getrinke bereitgestellt worden, vielleicht
onnte man sogar Schinkenbrote organisieren, um das spende-
freudige Volk mit einem «Zniini» oder «Zvieri» stirken zu
kénnen und um die Spendeaktion noch attraktiver zu gestalten.

Es liegen geniigend Flaschen, Entnahmebestecke und Blut-
rohrchen bereit, um alle bedienen zu kénnen. Wofiir eigentlich
diese kleinen Rohrchen, in die etwa 10 ml des Blutes abgefiillt
werden? Von jeder Blutentnahme wird nochmals eine genaue
Austestung vorgenommen, damit ja jeder Fehler bei einer
Bluttransfusion ausgeschlossen ist; dies wird immer durchge-
fiihrt, auch wenn der Spender seine Blutgruppe angeben kann.
Jeder Spender, der sich nun meldet, wird genau aufgeschrieben,
seine Personalien werden festgehalten, damit ihm nachher,
wenn seine Blutgruppe bekannt ist, eine Blutgruppenkarte aus-
gehdndigt werden kann. Darnach fragt man genau nach' den
wichtigsten Krankheiten, die er bereits durchgestanden hat,
insbesondere nach ansteckenden Krankheiten und nach Gelb-
sucht. Dies ist besonders wichtig, um die Gefahr der Trans-
fusionshepatitis moglichst klein zu behalten, bei der man ja
den Virus bekanntlich nicht vernichten kann, ohne die Blut-
spende ebenfalls zu zerstoren. Der Blutspender wird nun ge-
stochen und sein Blut fiillt eine der Flaschen. Diese enthalten
schon eine gewisse Menge einer farblosen Fliissigkeit, die das
Blut ungerinnbar macht. Andernfalls wiirde es nimlich sofort
gerinnen und wire unbrauchbar. Nachdem der Spender wieder
auf den Beinen steht und seine Verpflegung erhalten hat, ist
seine «Arbeit» zu Ende. Die des Blutspendedienstes hat aber
noch kaum begonnen:

Die gefiillten Flaschen werden nun in Gestelle eingeordnet und
nach Abschluss der Aktion noch am gleichen Tag ins Zentral-
labor gebracht, wo die Weiterverarbeitung nicht auf sich
warten lassen darf. Hier laufen pro Tag sehr verschieden viele
Flaschen ein. Es gibt Tage, da nur 200 Flaschen eingeliefert
werden, an andern Tagen kdnnen es einmal bis zu 4000 Flaschen
sein. 1968 haben die Equipen bei 1015 «Ausfliigen» 177000
Blutspenden entgegengenommen !

Die gelieferten Flaschen werden nun zuerst in grosse Zentri-
fugen eingeordnet und mit einer Umdrehungszahl von 3000/
Minute, 30 Minuten lang zentrifugiert, worauf das vorher
schon rote Blut in 2 Teile getrennt ist: ein dunkelroter Boden-
satz und eine obere gelbliche bis leicht braunliche Halfte. Die
obere Hilfte enthilt nur Fliissigkeit, wihrend die schweren
Blutbestandteile, rote und weisse Blutkorperchen, nach unten
sinken. Die Farbe des Plasmas nach der Zentrifugation variiert
sehr stark, je nachdem, was der Spender als letzte Mahlzeit zu
sich genommen hat. Die ca.250 ml Plasma, die eine Blutprobe
ergibt, werden in weiteren Arbeitsprozessen zu den Prdparaten
verarbeitet, die der Arzt nachher gezielt verabreichen kann.
Die roten Blutkérperchen, die zu Boden gesunken sind, werden
zu den Erythrozytenkonserven verarbeitet, die eine Vollblut-
konserve fast 1009ig ersetzen konnen und in naher Zukunft
in den meisten Spitilern auch ersetzen werden. So ist Gewihr
geboten, dass aus dem Spenderblut das Maximum herausgeholt
wird, da in diesem Fall eigentlich jede Spende doppelt ausge-
niitzt wird. Falls notwendig werden aus dem roten Anteil auch
Blutplittchenkonserven hergestellt. Eine solche wird aus 10
Blutspenden zusammengestellt. Sie muss innerhalb 24 Stunden
dem Patienten verabreicht sein.

Nach der ersten Trennung der Blutspende in Plasma und Blut-
zellen wird das Plasma weiterverarbeitet. Es muss erst von den
Rlutzellen ganz getrennt werden, was dadurch erreicht wird,
dass man den Ueberstand durch ein Vakuum in eine luftleere

61



Flasche saugen ldsst. Darnach hat man eine Flasche mit Plasma
und eine mit roten Blutkdrperchen, wobei in dieser noch ein
kleiner Anteil Plasma belassen wird, damit nicht nur eine feste
Masse in der Flasche bleibt. Die Flasche mit dem Plasmaanteil
wird nun zur Weiterverarbeitung gebracht, wobei entweder
Trockenplasma zubereitet wird oder das Plasma in einem
komplizierten Verfahren in seine einzelnen Eiweissbestandteile
fraktioniert wird. Dieses Verfahren wurde z.T. in Bern im
Zentrallaboratorium entwickelt und vervollkommt und er-
moglicht wiederum eine moglichst optimale Ausniitzung des
zur Verfiigung stehenden Blutes, indem ein Fehlen irgendeines
Blutbestandteiles ganz gezielt korrigiert werden kann, ohne
dass immer gleich eine ganze Blutspende verbraucht werden
muss.

Das Trockenplasma wird durch ein Gefriertrocknungsverfah-
ren hergestellt, das in der Lebensmittelindustrie besonders bei
der Herstellung von bestimmten Pulverkaffeesorten Verwen-
dung findet. Zuerst wird dabei dasPlasma in den geschlossenen
Flaschen gefroren, und zwar in einem Alkoholbad. Dann wer-
den die Flaschen (unter sterilen Bedingungen) zum ersten Mal
in der Fabrikation gedffnet und in die Vakuumkammern ge-
bracht. Diese werden hermetisch verschlossen und luftleer ge-
macht, wodurch der Siedepunkt des Wassers (aus dem das
Plasma zu 92 %o besteht) unter Null Grad gebracht wird. Das
im gefrorenen Plasma enthaltene Wasser verdunstet nun durch
diesen physikalischen Kniff, ohne vorher aufzutauen und
fliissig zu werden. Was nun in den Flaschen zuriickbleibt,
ist ein weisses Pulver, ca. 15 g von einer Spende von 400 ml
Blut, bzw. 250 ml Plasma. Die Flaschen werden nun wieder ver-
schlossen, ebenfalls unter ganz sterilen Bedingungen, denn die-
se Flaschen werden ja teilweise jahrelang aufbewahrt und erst
spater verwendet. Es darf verstindlicherweise kein infekticses
Material vorhanden sein. Dieses so hergestellte Plasma ist ein
fast ideales Mittel fiir den Notfall, wenn eine Plasmatransfusion
benétigt wird, denn es ldsst sich sehr lange aufbewahren, ver-
dirbt nicht, ist leicht zu transportieren und zu lagern und nicht
schwierig, zur Transfusion vorzubereiten.

Nicht zuletzt deshalb muss das Zentrallaboratorium in Armee-
anlagen dieses Trockenplasma zum Teil herstellen und es dann
in Armeedepots lagern, damit es im Ernstfall zur Verfiigung
steht. Der Nachteil des Trockenplasmas liegt allerdings darin,
dass die Gefahr der Gelbsuchtiibertragung besteht, doch ist die-
se nicht mehr so gross, seit man nur noch Einzelspenderplasma
verwendet und nicht mehr das Plasma von 5 oder mehr Spen-
dern in einen Pool gibt und es erst dann verarbeitet. Heute
bleibt ja immer das Plasma eines Spenders in der gleichen
Flasche und wird nur einmal von einer Flasche in eine andere
transportiert, namlich bei der Trennung von Zellen und Plasma.
Fiir den Verbrauch wird das Trockenplasma aufglost, indem
man unter sterilen Bedingungen steriles, destilliertes Wasser

mit einer Nadel in die Flasche mit dem Pulver bringt und um-,

schiittelt. Diese Losung kann sofort verwendet werden, ohne
dass man sich um die Blutgruppe des Patienten kiimmern muss.
Zur Verwendung des Trockenplasmas muss noch folgendes ge-
sagt werden: Das Zentrallabor suchte schon seit langem nach
einem synthetischen Plasmaersatz, der die Vorteile des Trocken-
plasmas (Haltbarkeit, Lagerfihigkeit, Vertriglichkeit und Wirk-
samkeit bei der Schockbekampfung) aufweist und zugleich die
Nachteile des Trockenplasmas nicht mit sich bringt: nidmlich
das Risiko der Gelbsucht und die relativ hohen Produktions-
"kosten. Sie fanden es schliesslich in der Form einer Gelatine-
16sung, die heute vom Zentrallaboratorium unter dem bekann-
ten Namen «Physiogel» hergestellt wird, sehr gute Dienste bei
der postoperativen Pflege und bei der Schockbekdmpfung lei-
stet, und immer mehr in den Spitilern an Stelle des Trocken-
plasmas tritt. Dieses Physiogel kann und wird aber natiirlich
niemals die Blutkonserve, die Eiweissfraktionen und die spe-
ziellen Plasmapriparate ersetzen, aber es wird mithelfen,
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moglichst viel vondem kostbaren Saft fiir Aufgaben frei zu hal-
ten, die ein synthetisches Mittel nicht erfiillen kann. Denn
eines ist sicher: Auch wenn noch so viele Blutspenden eingeholt
werden kénnen, hat es doch noch zu wenig regelmissige
Spender fiir den stets zunehmenden Verbrauch.

Der eigentlichen Produktion von Blut- und Plasmapriparaten
sind im Zentrallaboratorium noch andere, unscheinbare, aber
deshalb nicht weniger wichtige Arbeitszweige zugeordnet, die
man fast als Dienstleistungsbetriebe dieser ganzen Industrie
bezeichnen kénnte: Die Flaschenwischerei, die Vertriebsorga-
nisation, die Fabrikation der Transfusionsbestecke, die Priif-
stelle fiir die Blutentnahmeflaschen, die Etikettierung und nicht
zuletzt noch die serologischen Laboratorien, wo oft nach einem
ergiebigen Tag bis tief in die Nacht hinein gearbeitet werden
muss, um alle die Blutproben noch zu untersuchen, die tags-
iiber eingebracht worden waren. Daneben existiert als sehr
wichtiger Zweig noch die schon mehrmals erwihnte For-
schungsabteilung, die immer neuen Ideen nachjagt, um die eige-
nen Praparate und Herstellungsmethoden zu verbessern und zu
vervollkommnen. Eine wichtige Stelle ist auch die Propaganda-
abteilung, die leider immer noch notwendig ist zur Werbung
von immer neuen Spendern, denn es ist nicht fiir jeden selbst-
verstandlich geworden, hin und wieder sein Blut in einem
Akt der Solidaritit der Allgemeinheit zur Verfiigung zu stellen.
Neben all den bereits aufgezihlten Produkten, die das Zen-
trallaboratorium des SRK herstellt, mochte ich zwei Priparate
ganz besonders erwihnen. Mit diesen hat sich besonders die
Hebamme speziell zu befassen: Das Gamma-Globulin und das
Anti-D-Immuno-Globulin.

— Gamma-Globulin ist wertvoll in der Bekidmpfung von
Viruserkrankungen, besonders bei Rételnerkrankungen, die ja
fiir Frauen im gebdrfahigen Alter bekanntlich eine besondere
Rolle spielen; es wird aber auch verwendet, um die Reaktion
von Impfungen, besonders Pockenimpfungen, zu dampfen und
die Gefahr von unerwiinschten Komplikationen damit zu ver-
meiden.

— Das Anti-D-Immuno-Globulin diirfte mittlerweile bei allen
Personen, die sich mit der Geburtshilfe befassen, bekannt und
beachtet worden sein: Es verhindert die Antikdrperbildung im
Korper einer Rh-negativen Mutter nach der Geburt eines Rh-
positiven Kindes. Es ist dies ein sehr wertvoller Beitrag an die
moderne Medizin, der zum Teil nur erméglicht wurde und noch
ermoglicht wird durch Leute, die sich bereit erkliren, ihr Blut
als Spender zur Verfiigung zu stellen.

Wir haben auf unserem Rundgang gesehen, was der Blutspen-
dedienst leistet, wie er organisiert ist und welche Bedeutung
er fiir die Medizin hat. Wir haben dabei aber auch erkannt,
was wir fiir diesen Dienst am Mitmenschen tun koénnen, ohne
uns gross anzustrengen, und wie wichtig unsere Mithilfe ist.
Wenn man sich vorstellt, dass bis jetzt in der Schweiz noch
keine 5 Prozent der Bevilkerung eingesehen haben, dass hier
fiir jeden einzelnen die Moglichkeit besteht, etwas zu leisten,
das ausserhalb des gewohnlichen Profitdenkens steht und das
jedem Einzelnen einmal zu Gute kommen kann, so sehen wir,
was fiir eine grosse Aufgabe wir noch vor uns haben, bis jeder
bereit ist, fiir den Notfall einzuspringen. Dafiir miissen wir
in unserer ganzen Umgebung werben und alle fiir diese wirk-
lich gute Sache zu gewinnen suchen. Dafiir aber miissen auch
wir alle bereit sein, dasselbe zu tun und nicht etwa Angst vor
einer kleinen Nadel zu haben. Gesundheitsschidlich ist iibri-
gens Blutspenden sicher nicht, eher gesundheitsférdernd. Mei-
ner Ansicht nach sollten besonders jene, die tiglich mit Kran-
ken und Patienten zu tun haben, und die sehen, wie wichtig
der eine oder andere Anteil der Blut- und Plasmapriparate sein
kann, bereit sein, wenn immer nétig ihr Blut zur Verfiigung
zu stellen, sei dies nun fiir eine direkt bendtigte Transfusion
oder bei einer Sammelaktion des Roten Kreuzes. Zu diesem
Zwecke sollte das ganze Personal jedes Spitals vom Direktor



bis zur Hilfsschwester und zum Hilfspersonal ganz genau
getestet und in einer Kartei genau mit ihren Blutgruppen auf-
gefiihrt sein, damit man im Notfall, wie er gerade in Geburts-
kliniken immer wieder auftreten kann, sofort einen entspre-
chenden Spender finden kann.

Auf jeden Fall miissen wir uns immer ganz klar bewusst sein,
dass Blutspenden notwendig ist, dass der Bedarf immer steigt,
dass also auch das Spenderreservoir immer grosser werden
sollte. Deshalb gilt der Slogan mehr denn je: «Spende Blut,

Pfingsten

Erst wenn das Géttliche in uns zur andern Natur geworden ist
und in uns regiert als der Heilige Gottes, dann kann es auch
ausgehen von uns in die Welt zur Verherlichung Gottes. Wahr-
heitsmenschen, Gerechtigkeitsleute miissen wir werden, damit
alles nach géttlichem Willen sich ordnet, nicht bloss in geist-
licher Hinsicht in Gebet, Andacht und Gottesdienst, sondern
auch im tiglichen Leben, in Haus und Feld, in Beruf und allem,

rette Leben!».

was wir treiben.

Christoph Blumhardt

Schweiz. Hebammenverband

Offizielle Adressen

Zentralprisidentin:

Sr. Thildi Aeberli, Grubenweg 1,
5034 Suhr, Tel. 064 24 56 21

Zentralkassierin:

Frau Cely Frey-Frey, Egg 410,
5728 Gontenschwil, Tel. 064 7314 44

Fiirsorgefonds-Présidentin:

Sr. Elisabeth Griitter, Laupenstrasse 20a,
3000 Bern, Tel. 031 25 89 24

Zentralvorstand

Neucintritte
Sektion Luzern: :

Frau Antoinette Camenzind-Eiholzer,
Neudorf LU.

Sektion Oberwallis:

Frau Kithi Schmid, Binn

Frau Marlies Williner, Embd

Wir freuen uns, Sie im Schweiz. Hebam-
menverband willkommen zu heissen.

Austritte
Sektion Aargau:

Sr. Johanna Lehmann, Bern, 26.2.1971
Frl. Theres Fankhauser, Brugg, 26.2.1971
Fr;u Ida Pliiss, Vordemwald, 26. 2. 1971

Sektion. St. Gallen:

Frau Rupp-Protos Hanni, St. Gallen,
25,2, 1971

Todesfille

Sektion Thurgau:

Frau Louise Mohn-Keller, geb. 1891, gest.
14.3,1971

Sektion Ziirich:

Frau Emma Frey-Bir, Schlieren, geb.
1885, gest. 22. 3. 1971

Den Angehorigen sprechen wir unsere
herzliche Teilnahme aus.

Fiir den Zentralvorstand

Sr. Thildi Aeberli, Zentralprisidentin

Sektionsnachrichten

Appenzell

Ein grosser Verein kann, anlisslich sei-
ner Versammlungen gut auf die Anwe-
senheit von etlichen schlampigen Mit-
gliedern verzichten.

Sofern jedoch eine Sektion wie die unse-
re, nur aus einem guten Dutzend Frauen
besteht und davon noch die eine und an-
dere am Tage der Zusammenkunft beruf-
lich am Kommen verhindert ist, wird die
Lage prekir.

So war es am 30. Mirz in St. Gallen. Wir
konnten froh sein, dass kein Arzt fiir
uns seine kostbare Zeit reserviert hatte.
Er hitte sich vorkommen miissen wie ein
Pfarrherr, der leeren Stiihlen predigt.
Uns geniigten weniger als ein halbes
Dutzend Sitzplitze und um die Zeit tot-
zuschlagen, haben wir uns noch ins Er-
zihlen beruflicher Erlebnisse gefliichtet.
Nachdem alle meine humoristischen und

drohenden Anspornungen nichts niitz-
ten, mochte ich im Hinblick auf unsere
Kasse und der sterbenden Sektion fol-
genden Ratschlag geben:
Es sei nebst dem Einzug der Bussengel-
der von siumigen Kolleginnen, beim Be-
such der Versammlungen jeweils eine
Anerkennung in bar zu iiberreichen!
Fiirs erstemal gehe ich mit dem guten
Beispiel voran, indem ich die Herbstver-
sammlung zu mir privat nach Appenzell
vorschlage, welche die Unternehmungs-
lustigen mit musikalischer Unterhaltung
und einem hausgemachten Gratis-Zvieri
belohnt.
Trotz dem Angebot am heutigen Tag,
ich schreibe den Artikel am 1. April, ist
es kein iibler Scherz, sondern der aller-
letzte Einfall und mein totsicherer Ernst.
Mit freundlichem Gruss, Eure

O. Grubenmann

Bern

Vermutlich werden die meisten Kollegin-
nen die Hebammen-Zeitung noch nicht
erhalten haben. Wegen der Delegierten-
versammlung wird, wie abgemacht an der
Hauptversammlung, die Maizusammen-
kunft schon am 5.Mai im Frauenspital
stattfinden.

14.15 Uhr wird uns Herr Franz, wissen-

Inseratenverwaltung:

Kiinzler-Bachmann AG, Kornhausstrasse 3,
9001 St. Gallen, Telefon 071 22 85 88

Sind Kopfwehmittel schadlich?

Fir einen muden Kopf ist eine Ruhe-
pause, etwas frische Luft und Bewe-
gung weit zutraglicher als ein Schmerz-
mittel. Dafur durfen Sie bei einem ge-
legentlichen Anfall von Kopfweh, Mi-
gréne oder Rheumaschmerzen getrost
Zu einem bewdahrten Arzneimittel grei-
fen. Wahlen Sie Melabon! Sie werden

liberrascht sein, wie schnell Sie sich
wieder wohl fihlen. Denken Sie aber
daran, dass auch Melabon — wie alle
schmerzstillenden Arzneimittel — dau-
ernd und in héheren Dosen nicht ge-
nommen werden soll, ohne dass man
den Arzt fragt.
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