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taktische Lage, die Gefechtsabsichten und die Befehle des takti-
schen Fiihrers richtig verstehen und beurteilen kann. Wihrend des
Kampfes wird er nur dann richtig filhren konnen, wenn er die
Entwicklungen des Kampfes taktisch zu erfassen vermag und so
seine gefechtssanititsdienstlichen MaBBnahmen diesen Entwicklungen
rasch und sicher anpassen kann.

Deshalb wird der werdende Sanitatsunteroffizier in der Unter-
offiziersschule im Kartenlesen, in der Gelindekenntnis, in der
Ausniitzung des Gelindes zur Fiithrung kleiner sanititsdienstlicher
Verbinde und in der Errichtung kleinerer sanitiitsdienstlicher Hilfs-
stellen bei Tag und Nacht griindlich geschult. Die Sanititsaspiranten
erhalten in der Offiziersschule einen eingehenden Taktikunter-
richt als unerldBliche Grundlage fiir die gefechtssanititsdienstliche
Ausbildung. Und schlieBlich werden die werdenden Hauptleute der

Sanititstruppe im taktisch-technischen Kurs in allen Fragen und
Problemen des Frontsanitatsdienstes griindlich geschult. In spiteren
Diensten wird diese feldsanititsdienstliche Ausbildung erginzt und
erweitert.

Die taktisch-gefechtssanititsdienstliche Ausbildung, welche unter
der Bezeichnung Sanititstaktik zusammengefaBt wird, spielt fiir
die Kriegstiichtigkeit der Sanititstruppe eine ebenso groBle Rolle
wie die rein fachtechnische Ausbildung. Es ist kein Entweder-
oder, beides mul} theoretisch und praktisch in zielstrebiger Weise
erreicht werden. Nur so wird der Sanititssoldat im modernen
Kriege gewissermaBlen als Kimpfer ohne Waffe und der Sanitiits-
unteroffizier und Saniffitsoffizier als Fiihrer einer im Gefecht auf
sich selbst gestellten Truppe seine Aufgabe mit Erfolg erfiillen
konnen.

Yom Blutspendedienst des Schweizerischen Roten Kreuzes

Von Dr. med. A. Hiissig

Der Blutspendedienst des Schweizerischen Roten Kreuzes ruht
auf folgenden Grundsiitzen: Die Blutspende erfolgt freiwillig und
unentgeltlich, Sie ist als Akt der Solidaritit gegeniiber dem
kranken Mitmenschen aufzufassen. Der Blutspendedienst soll sich
gelbst erhalten, indem die Einnahmen die Betriebskosten decken.
Mit unentgeltlich gespendetem menschlichem Blut darf kein Ge-
schiftsgewinn gemacht werden.

Der Blutspendedienst des Schweizerischen Roten Kreuzes ver-
fiigt heute iiber ein Zentrallaboratorium in Bern und iiber 60 iiber
das ganze Land verteilte regionale Blutspendezentren.

Das Zentrallaboratorium hat folgende Aufgaben: Koordination
der regionalen Blutspendezentren des Schweizerischen Roten Kreu-
zes. Ausarbeitung von fachtechnischen Richtlinien fiir den Blut-
spendedienst. Herstellung von Trockenplasma fiir zivile Bediirfnisse
gowie fiir die Armee. Herstellung von Plasmafraktionen und Blut-
gruppentestseren. Herstellung von gebrauchsfertigen sterilen und
pyrogenfreien Transfusionsgeriten. Durchfithrung von blutgruppen-
serologischen Untersuchungen fiir regionale Blutspendezentren,
Aerzte, Spitiler und die Armee.

Die regionalen Blutspendezentren haben folgende Aufgaben:
Werbung und irztliche Untersuchung von freiwilligen und unent-
geltlichen Blutspendern. Vermittlung von Spendern an die ortlichen
Spitiiler. Herstellung und Abgabe von Vollblutkonserven. Blut-
beschaffung fiir das Zentrallaboratorium.

Am Neujahr 1955 verfiigte der Blutspendedienst in 60 Spende-
zentren iiber 71611 irztlich untersuchte Blutspender. Im vergan-
genen Jahre haben die regionalen Blutspendezentren 5032 Spender
an die Spitiler vermittelt, 54 540 Vollblutkonserven abgegeben und
12 039 Blutspenden an das Zentrallaboratorium zur Herstellung
von Trockenplasma und Plasmafraktionen vermittelt. Zusitzlich
wurden im Jahre 1954 2471 Blutentnahmen in Rekrutenschulen
durchgefiihrt. Das Zentrallaboratorium hat 1954 12 991 Trocken-
plasmaeinheiten, 51953 Entnahmebestecke, 48123 Zitratflaschen,
45 041 Transfusionsbestecke an die Spendezentren, Spitiler und
Aerzte abgegeben. In derselben Zeit wurden im Zentrallabora-
torium 22 179 blutgruppenserologische Untersuchungen fiir Spende-
zentren, Spitiler und Aerzte durchgefiihrt.

Wie eingangs erwiihnt, werden von den regionalen Spende-
zentren einerseits Spender fiir Direkttransfusionen an .die Spitiler
und Aerzte vermittelt und anderseits Vollblutkonserven abgegeben.
Bei der Herstellung von Vollblutkonserven wird das Spenderblut
in Flaschen, die eine Mischung von Natriumzitrat, Zitronensiure
und Traubenzucker enthalten, abgefiillt. Die Zitratlosung verhin-
dert die Blutgerinnung. Das Blut kann auf diese Weise wiihrend
14 Tagen bis maximal drei Wochen bei Eisschranktemperatur
aufbewahrt werden. Die Herstellung von Vollblutdauerkonserven ist
derzeit noch unmoglich. Hingegen besteht die Moglichkeit, die
Blutfliissigkeit, das sogenannte Plasma, durch das Verfahren der
Gefriertrocknung zu Dauerkonserven zu verarbeiten. Diese Trocken-

plasmakonserven konnen bei Zimmertemperatur bis zu 10 Jahren,
wahrscheinlich sogar noch linger, aufbewahrt werden. Bei Voll-
bluttransfusionen miissen die Blutgruppen und Rhesusfaktoren der
Blutspender und Blutempfiinger iibereinstimmen. Bei der Plasma-
transfusion ist dies micht erforderlich. Trockenplasma darf ohne
jegliche serologische Voruntersuchung an Empfinger mit beliebiger
Blutgruppe verabreicht werden. Der besondere Wert des Trocken-
plasmas liegt darin, daBl dieses Priparat keine besonderen An-
spriiche beziiglich der Lagerung aufweist und daB es universell,
d.h. ohne Beriicksichtigung der Blutgruppenverhiltnisse, verab-
reicht werden kann. Das Plasma selbst ist ein Gemisch von ver-
schiedenen Bluteiweilen. Diese konnen durch stufenweise Fillung

AnliBlich der Rekrutierung kommt der junge Schweizer mit dem

Blutspendedienst des Schweizerischen Roten Kreuzes in Beriihrung,
indem bei ihm Blutgruppe und Rhesusfaktor bestimmt werden.
Die Blutentnahmen werden von den Aerzten der sanitarischen
Untersuchungskommission vorgenommen. Die Bestimmung erfolgt
im Armee-Blutgruppenlaboratorium des Schweizerischen Roten
Kreuzes in Bern.
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Alljihrlich werden in den Rekrutenschulen zahlreiche Blutent-
nahmen zur Gewinnung von Trockenplasma, Plasma-Fraktionen
und Testseren durchgefiihrt.

mit Alkohol bei tiefen Temperaturen rein dargestellt werden. Die
wichtigsten dieser reinen Bluteiweile, auch Plasmafraktionen
genannt, sind das Albumin, das Gammaglobulin und das Fibrinogen.
Diese Priparate werden ebenfalls im Zentrallaboratorium herge-
stellt. Albumin dient wie Trockenplasma zur Bekidmpfung von
Schockzustinden und zur Behandlung von EiweiBmangelkrank-
heiten. Gammaglobulin ist der Triger der bei der Infektionsabwehr
so wichtigen Antikdrper. Fibrinogen spielt eine malB gebliche Rolle
bei der Behandlung von gewissen Blutgerinnungsstorungen. Das
Blutplasma kann bei der Behandlung von Schockzustinden, wo
es in erster Linie darauf ankommt, den Blutkreislauf mit einer
Losung aufzufiillen, die im Kreislauf verweilt, bis zu einem gewissen
Grade durch Plasmaersatzpriparate ersetzt werden. Die besten
heute bekannten Plasmaersatzpriparate sind das Dextran, das Poly-
vinylpyrrolidon und die Gelatineabkommlinge Oxypolygelatine und
Bernsteinsiuregelatine. Alle diese Priparate sind aber kaum mehr
als Liickenbiifler in Notfallsituationen, bei denen nicht geniigend
Plasma zur Verfiigung steht, zu bewerten. Thre wesentliche Rolle
spielen sie im Kriege, wo sicher dauernd ein erheblicher Mangel
an Vollblut und Plasma herrscht.

‘Wenn wir nun zum Schlusse einige Fragen des Armeeblutspende-
wesens betrachten, so ergibt sich folgendes: Der Armeeblutspende-
dienst hat die Aufgabe, den Kriegsbedarf der Armee an Trans-
fusionsgut, also an Vollblut, Trockenplasma und Plasmaersatz-
priparaten sicherzustellen. Die GroBle dieser Aufgabe kann man
sich am besten vergegenwiirtigen, wenn man bedenkt, dall bei den
UNO-Truppen in Korea fiir die Behandlung
Kriegsverletzungen im Mittel ein Liter Plasma bzw. Plasmaersatz
und zwei Liter Vollblut benétigt wurden. Eine solche Leistung
ist nur erreichbar bei griindlicher Planung und Vorbereitung im
Frieden. Zuniichst gilt es, groBe Lager an Trockenplasma und

von schwereren

Plasmaersatzlosungen anzulegen. Zweitens gilt es, durch vorsorg-
liche Blutgruppen- und Rhesusfaktorbestimmung bei einem mog-
lichst groBen Teil der Bevolkerung die Grundlage fiir den erfolg-
reichen Einsatz des Armeevollblutdienstes zu legen.

Die Beschaffung von Trockenplasma fiir die Armee wurde durch
einen am 3.November 1952 zwischen dem Eidgenossischen Militar-
departement und dem Schweizerischen Roten Kreuz abgeschlos-
senen Vertrag geregelt. Der Blutspendedienst des Schweizerischen
Roten Kreuzes wurde verpflichtet, der Armee 100000 Trocken-
plasmaeinheiten zur Verfiigung zu stellen. Die komplexe Frage
der Beschaffung von Plasmaersatzstoffen fiir die Armee steht kurz
vor ihrer Losung, da es kiirzlich gelungen ist, ausgehend von
im Zentrallaboratorium,
scheint, brauchbares Gelatinepriiparat zu entwickeln.

amerikanischen Arbeiten ein, wie es
Die Blutgruppenbestimmung in der Armee wurde durch einen
BundesratsbeschluB vom 13. November 1953 neu geregelt. Die

Blutgruppenbestimmung wird seit 1954 nicht mehr in den Rekru-
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tenschulen, sondern bereits anliaBlich der Aushebung durchgefiihrt.
Dadurch gelingt es, neben den tauglichen auch die hilfsdienst-
tauglichen und untauglichen Stellungspflichtigen und damit im
Laufe der Zeit die gesamte minnliche Bevolkerung des Landes
zu erfassen. Die Bestimmung der Blutgruppen und Rhesusfaktoren
erfolgt seit dem letzten Jahre in einem dem Zentrallaboratorium
des Blutspendedienstes angeschlossenen Armeeblutgruppenlabora-
torium. Dort erfolgt auch die Eintragung der Untersuchungsergeb-
nisse in die Dienstbiichlein. Die Bestimmungsergebnisse werden
anschlieBend durch den militdrischen Identititsdienst des Chefs
des Personellen der Armee auf die Identititskarten und Erken-
nungsmarken iibertragen. Im Jahre 1954 wurden im  Armeeblut-
gruppenlaboratorium insgesamt 36 747 Blutgruppen- und Rhesus-
faktorbestimmungen durchgefiihrt.

Derzeit noch ungelost ist die Frage der Versorgung der Armee
mit Vollblut. Im Kriege sind die Blutspendezentren des Schweize-
rischen Roten Kreuzes durch die gewaltig gesteigerten Bediirfnisse
der kriegsgeschidigten Zivilbevolkerung ohnehin bis iiber die
Grenzen ihrer Leistungsfihigkeit belastet. Anderseits stehen heute
den Verbrauchsstellen von Vollblut, den Feldspitilern und den
Militdrsanititsanstalten keinerlei Mittel zur Verfiigung, um sich
selbstindig mit ausreichenden Mengen von Vollblut zu versorgen.
Es bleibt somit keine andere Moglichkeit, als die Beschaffung von
Vollblut fiir die Armee einer neu zu griindenden Organisation zu
iibertragen. Der Aufbau eines solchen Dienstes gehort heute zu
den dringendsten Aufgaben des Armeesanititsdienstes. Die notigen
Vorarbeiten sind weitgehend abgeschlossen und wir hoffen, diese
Liicke sei bis spitestens in zwei Jahren geschlossen.

Heute, wie auch in der niachsten Zukunft steht der Blutspende-
dienst des Schweizerischen Roten Kreuzes vor grofien Aufgaben.
Um seine bisherigen Leistungen weiterfithren und um weitere fiir
die Volksgesundheit und den Armeesanititsdienst bedeutsame Auf-
gaben iibernehmen zu konnen, bedarf er wie bis anhin der ein-
sichtigen Unterstiitzung des ganzen Volkes.

Im Zentrifugierraum wird das Plasma vom Vollblut abgehebert
und steril in Flaschen zu 250cm3 abgefiillt. AnschlieBend wird das
Plasma tiefgefroren und in gefrorenem Zustande getrocknet.
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