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Internationale

Zusammenarbeit im
Blutspendewesen

Eine bedeutsame Resolution

Im Dezember 1975 fand in Bern eine von

der Weltgesundheitsorganisation und der

Liga der Rotkreuzgesellschaften einberu-

fene Tagung von Transfusionsexperten

statt, fiir die das Schweizerische Rote

Kreuz, genau gesagt das Zentrallaborato-

rium, Gastgeber war. Die Teilnehmer —

Experten aus Algerien, Australien, Bel-

gien, der Bundesrepublik Deutschland,

Equador, Finnland, Frankreich, Grossbri-

tannien, Kanada, den Niederlanden, Nor-

wegen, der Schweiz, Ungarn und den Ver-
einigten Staaten sowie des Europarates
und der Internationalen Gesellschaft fiir

Bluttransfusion — hatten die Aufgabe,

Mittel und Wege zu zeigen, wie die von

der Vollversammlung der Weltgesund-

heitsorganisation im Mai letzten Jahres
gefasste Entschliessung verwirklicht wer-
den konne. Die Resolution stellte fol-
gende Forderungen an die Adresse des

Generaldirektors auf:

a) den Aufbau von nationalen, auf der
freiwilligen, unentgeltlichen Blutspende
beruhenden Blutspendediensten zu for-
dern, wenn erforderlich in Zusammen-
arbeit mit der Liga der Rotkreuzgesell-
schaften;

b) die Zusammenarbeit zwischen Mit-
gliedstaaten zu unterstiitzen, um die
Beschaffung auf freiwilliger Basis von
Blut und Blutprodukten sicherzustel-
len;

c) weitere Abkldrungen in bezug auf ge-
sundheitliche Risiken und ethische Pro-
bleme bei der kommerziellen Plasma-
pherese zu veranlassen;

d) die Ausarbeitung von Richtlinien fiir
die Beschaffung und Verarbeitung von
Blut und Blutprodukten an die Hand zu
nehmen, die einen besseren Gesund-
heitsschutz des Spenders und Empfin-
gers zum Ziel haben;

e) die Vollversammlung der Weltgesund-
heitsorganisation tiber die weitere Ent-
wicklung in diesen Fragen auf dem lau-
fenden zu halten.
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Anlass zu der Resolution hatte die durch
Nachforschungen erhirtete Feststellung
gegeben, dass der Bluthandel weit verbrei-
tet ist. Handelsfirmen betreiben — vor
allem in Entwicklungsgebieten — soge-
nannte Plasmapherese-Stationen, wo sie
von bezahlten Blutspendern grosse Men-
gen Plasma gewinnen, das sie in Industrie-
lindern, die einen grossen Bedarf dafiir
haben, mit Gewinn absetzen. Thre Praktik
muss in manchen Fillen als Missbrauch
und Ausbeutung bezeichnet werden,
jedenfalls ist sie ethisch anfechtbar und
birgt gesundheitliche Gefahren.

Welches sind die Nachteile

der bezahlten Blutspende?

Es muss vorausgeschickt werden, dass es
sich bei der kommerziellen Blutspende
fast immer um Plasmapherese handelt.
Dieses Verfahren ist schon seit langem be-
kannt und wurde in beschranktem Um-
fang zur Gewinnung seltener Antikorper
angewandt. Das Blut wird wie bei einer
gewohnlichen Spende in ein gerinnungs-
hemmendes Mittel abgenommen, dann
sofort zentrifugiert; die roten Blutkodrper-
chen werden dadurch von der Blutfliissig-
keit abgetrennt und dem Spender zuriick-
transfundiert. Diese Prozedur kann man
zweimal hintereinander ausfiihren (Dop-
pelplasmapherese) und erhilt so in einer
Sitzung bis zu einem halben Liter Plasma.
Wihrenddem man bei der normalen Blut-
spende hochstens viermal im Jahr 4 Dezi-
liter Blut entnehmen darf, kann die Plas-
mapherese zweimal pro Woche vorge-
nommen werden, denn das Blutplasma
kann sich in wenigen Tagen regenerieren,
fiir die Neubildung der Blutzellen jedoch
braucht es Monate.

Bei gesunden Spendern wurden bisher
keine nachteiligen Folgen einer verniinftig
betriecbenen Plasmapherese beobachtet.
Ganz anders ist jedoch das Bild im Falle
der  gewerbsmassigen  Blutgewinnung.
Durch die Bezahlung werden Personen
angesprochen, die gerade nicht spenden

sollten: Unterernédhrte, Trinker, Drogen-
siichtige, Menschen, die nicht bei voller
Gesundheit sind. Sie werden geschwacht,
geraten in einen Eiweissmangel und wer-
den damit infektionsanfillig — sie schaden
sich selber. Da bezahlte Spender meist
einer Bevolkerungsschicht entstammen, in
der Gelbsucht besonders haufig vor-
kommt, und diese Krankheit allgemein in
Entwicklungsldndern verbreiteter ist als
anderswo, besteht auch eine erhohte Ge-
tahr der Gelbsuchtinfektion durch Pro-
dukte, die aus Blut von bezahlten Spen-
dern hergestellt wurden. Dies betrifft
namentlich Gerinnungspraparate.
Abgesehen von medizinischen sind auch
ethische Vorbehalte angebracht, denn es
ist sehr fraglich, ob die Betroffenen die
Gefahr fiir ihre Gesundheit immer einzu-
schiitzen vermogen, und es ist abstossend,
wenn die Unwissenheit oder Zwangslage
eines Menschen ausgeniitzt wird, um ihn
zu einem solchen Handel mit seinem Kor-
per zu verleiten. Leider wird in manchen
Landern noch keine oder nur eine unge-
niigende Kontrolle iiber das Blutspende-
wesen ausgetibt.

Internationale Richtlinien
Im Sinne der Resolution der Weltgesund-
heitsorganisation waren durch eine kleine
Gruppe von Transfusionsfachleuten, der
auch Professor Hassig, Direktor des Zen-
trallaboratoriums in Bern, angehorte,
«Good Manufacturing Practices» ausgear-
beitet worden. Diese Richtlinien fir die
Entnahme und Verarbeitung von Blut und
Blutpraparaten gehen davon aus, dass nur
die unentgeltliche freiwillige Blutspende
eine ausreichende Versorgung bei hoher
Qualitdat gewdhrleistet und dass der Gra-
tisspende eine nichtkommerzielle Blut-
spendeorganisation entsprechen muss, di€
sich dem Spender wie dem Empfinger ge-
geniiber verantwortlich weiss, aber auch
der Gemeinschaft gegeniiber, von der si€
getragen wird. Aus diesen Grundsatzen
ergeben sich folgende Forderungen:

— Die Gesundheit der Spender ist so gut
wie moglich zu schiitzen.

— Sammeln, Verarbeitung und Kontrolle
von Blut und Blutbestandteilen sind un-
ter bestmoglichen Bedingungen vorzu-
nehmen, um grosste Sicherheit und
Wirksamkeit der Produkte fiir den
Empfinger zu garantieren.

— Blut und Blutprodukte sollen in genil-
gender Menge bereitgestellt werdet:
um den medizinischen Bedarf fiir di¢
Bevolkerung zu decken; gleichzeiti
muss jede Verschwendung vermiede?
werden.

— Blut und Blutprodukte sollen nach dem™
kostengiinstigsten ~ System beschaff!
werden. )

Zum Schutze des Spenders empfahlen di¢

in Bern tagenden Fachleute im besonde”

ren, bei der Plasmapherese nicht mehr als



6 dl pro Sitzung oder 15 1im Jahr zu ent-
Nehmen, unter Einhaltung von mindestens
zweiwochigen Pausen. Bei Verdacht auf
eine versteckte Krankheit oder Unterer-
Ndhrung soll von jeder Entnahme abgese-
hen werden.

Plasmapherese ist iiberfliissig
enn aber die Plasmapherese einge-
Schrinkt wird, wie soll die Nachfrage be-
friedigt werden? Die Fachleute sind der
Meinung, dass bei richtiger Verwendung
des Blutes und seiner Bestandteile ein gut
dusgebauter Blutspendedienst in der Lage
sein sollte, ohne Plasmapherese auszu-
kommen. Die Losung heisst Komponen-
lentherapie: Jedem Patienten soll nur der
Blutbestandteil verabreicht werden, den
r wirklich benotigt. Vollbluttransfusionen
Kénnen in den meisten Fillen durch Ery-
throzytenkonzentrate ersetzt werden. Ery-
tthZytenkonzentrat ist eine Blutkon-
Serve, bei der das Plasma entfernt wurde,
das somit fiir die Fabrikation anderweitig
Cnotigter Préparate frei wird. Professor
dssig schiitzt, dass bei konsequenter An-
Wendung der Komponententherapie in der
Schweiz jahrlich auf 150 000 bis 200 000
lutentnahmen verzichtet werden konnte,
Ohne dass dadurch die Versorgung mit
lut und Plasma eine Einbusse erlitte.
N der Schweiz kennt man die bezahlte
laSrnapherese nicht. Daflir musste mit
def“ zunechmenden Verbrauch an Plasma-
Priparaten eine Vergeudung von Blutzel-
N in Kauf genommen werden. Durch die
“Weiteilung des schweizerischen Blut-
SPendedienstes — Plasmafraktionierung im
Chtrallaboratorium einerseits, Versor-
8ung mit Vollblut durch die regionalen
tpendezentren anderseits — ist das Zen-
"llaboratorium gezwungen, seine Ent-
Ezh_men nach dem Bedarf an Plasma aus-
fchten, was zur Folge hat, dass grosse
" ®hgen roter Blutkorperchen als Abfall
“rlorengehen. Obschon die Komponen-
;;‘thErapie aus medizinischen Griinden
Wirlsfohlen' wird, ist doch ihre gleichzeitige
Schaftliche Bedeutung nicht zu ver-
aChl@l’ssigen, und es wire den Spendern
a;lswder.Allge{neinheit gegenqber unver-
ey OTtllch, diese Reserve nicht auszu-
Opfen.

A;lesglﬁich.ﬁber die Grenzen
st Elnfuhrung der Komponententhera-
- IStnicht von einem Tag auf den andern
Oglich, auch die bezahlte Plasmapherese
CHII}‘ Nicht §()fort pesei.tig'I wgrd@n. Ein
i()n;]iit auf dieses Ziel hm 1st.dle interna-
Proﬁte Zusgmrr}enarbelt .7,w15chen Non-
Stehy ‘Qrganlsatxopen. Eine .solche be-
tem Zselt etwa drei Jghren zwischen unse-
YOrk €ntrallaboratorium und dem <fNew
che Blood Center». Bc.rn l¥.efert
g ijS‘_mhch mehrmals von seinen L.lber—
. Sigen roten Blutkdrperchen an dieses

8rig o Y
SSte amerikanische Blutspendeinstitut

und erhilt dafiir Blutprodukte, Reagen-
zien und anderes Material. Im Bericht des
amerikanischen Partners, der an der Ex-
pertenkonferenz vom vergangenen De-
zember vorlag, wird erwidhnt, dass das
Austauschprogramm mit Europa — nach
der Schweiz traten auch westdeutsche
Blutspendezentren der Vereinbarung bei
— den Verbrauch kommerziell eingebrach-
ten Blutes in New York wesentlich ge-
senkt und dem Zentrum eine wihrend des
ganzen Jahres ausgeglichene Versorgung
ermdoglicht habe. Aber auch die europa-
ischen Zentren ziehen Gewinn daraus, in-
dem sie Hilfsprodukte und Reagenzien
preisgiinstig erhalten und an der wissen-
schaftlichen Arbeit in den USA unmittel-
bar teilhaben.

Internationale Zusammenarbeit ist noch
in anderer Hinsicht erforderlich: Die Lin-
der, in denen noch kein nationaler Blut-
spendedienst besteht, brauchen Hilfe fiir
den Aufbau einer Blutspendeorganisation
aufgrund der Gratisspende. Dies ist der
erste Punkt in der Resolution vom Mai
1975, und dass dabei die Mitwirkung der
Liga der Rotkreuzgesellschaften in Be-
tracht gezogen wird, kommt nicht von un-
gefiihr, sind doch fast alle nationalen Rot-
kreuzgesellschaften in irgendeiner Form
im Blutspendewesen titig. In etwa einem
Dutzend Staaten liegt der gesamte Blut-
spendedienst in den Hédnden der Rot-
kreuzgesellschaft. Man hofft, dass sich ein-
zelne «fortgeschrittene» Blutspendezen-
tren bereit finden, in Entwicklungsldndern
Starthilfe zu leisten. Es geht nicht darum,
eine aufwendige, komplizierte Hamothe-
rapie einzufithren, sondern einen einfa-
chen, den Bediirfnissen des Landes ange-
passten Blutspendedienst ins Leben zu
rufen und ihn von Anfang an so zu organi-
sieren, dass Fehlentwicklungen wie die
oben beschriebenen wenn moglich ver-
mieden werden. Wichtigste Voraussetzun-
gen sind die Unentgeltlichkeit der Spende,
eine grosse Zahl von Spendern und das
Vorhandensein einer einheimischen nicht-
kommerziellen Institution, die fiir das ge-
samte Blutspendewesen im Lande verant-
wortlich ist. Neben den schon erwihnten
allgemeinen Richtlinien fiir die Gewin-
nung und Verarbeitung von Blut arbeite-
ten die Experten auch Vorschlige fiir die
praktische Hilfe von Land zu Land aus.
Sie sieht vor allem Beratung in Organisa-
tionsfragen und Schulung von Personal
VOT.

Die Volker der Dritten Welt sollen nicht
«Plasmalieferanten» fir die Reichen sein,
sondern vielmehr von deren Erfahrungen
profitieren konnen, um das eigene Medizi-
nalwesen zu verbessern. E. T.

Kleines Worterbuch

zum Blutspendewesen

Blutzellen

Geformte Bestandteile des Blutes: rote
Blutkorperchen (Erythrozyten), weisse
Blutkorperchen (Leukozyten),
Blutpldttchen (Thrombozyten)

Plasma
Blutfliissigkeit

Serum
Plasma, bei dem der Gerinnungsstoff
Fibrin entfernt wurde

Vollblutkonserve

Spenderblut, vermischt mit einer
gerinnungshemmenden Stabilisator-
losung

Frischblut
Vollblutkonserve im Alter bis zu
48 Stunden

Erythrozytenkonzentrat
Vollblutkonserve, aus der die Blutfliis-
sigkeit zum grossten Teil entfernt wurde

Plasmapherese

Entnahme nur von Plasma aus dem
Spender durch Riicktransfusion der
roten Blutkorperchen

Plasmafraktionierung
Auftrennung der Plasmaeiweisse in
einzelne Komponenten

Transfusion
Ubertragung von Blut von einer Person
auf die andere

Komponententherapie

Behandlung mit Einzelkomponenten
des Blutes, im wesentlichen Ersatz der
Vollblutkonserve durch Erythrozyten-
konzentrat

Himatologie
Lehre vom Blut
und seinen Krankheiten

Hémotherapie
Behandlung mit Blut, Blutkomponen-
ten und Plasmafraktionen :

Non-Profit-Organisation
Organisation, die ihre Produkte und
Dienstleistungen nach dem Kostendek-
kungsprinzip zur Verfiigung stellt,
allfillige Uberschiisse nur fiir den
Ausbau und die Verbesserung der
Organisation verwendet und éffentlich
Rechnung ablegt
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