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Hinweis:

Aus Grinden der einfacheren Lesbarkeit verwenden wir durchgéngig die ménnliche Schreibweise
wie Spender oder Helfer. Selbstverstdndlich wirken beide Geschlechter gleichermalBen am Erfolg
unserer Arbeit mit.



Service fur das Ehrenamt

Helferwissen aktuell

Als ehrenamtlicher Helfer auf Blutspendeterminen sind Sie flr den
Blutspender haufig der erste Ansprechpartner bei Fragen.

Je besser Sie solche Fragen beantworten kénnen, desto zufriedener
ist der Spender. Unsere Broschire Helferwissen aktuell soll Sie
dabei unterstitzen.

Im Heft werden grundlegende Themen angesprochen, haufige Fragen
in kurzer Form beantwortet und Hintergrundinformationen geliefert.

Es geht um Aktuelles, aber auch um Arbeitsgebiete und Aufgaben des
Ehrenamtes rund um die Blutspende.

Wir wiinschen |lhnen viel Spal3 beim Lesen.

Gregor Veltkamp
Leiter Hauptabteilung Seminar
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Ehrenamtliche Mitarbeit
bei der Blutspende

Unverzichtbare Leistungen

Wer Uber die ehrenamtliche Mitarbeit bei Blutspendeterminen spricht,
muss sehr genau unterscheiden: Auf der einen Seite leisten unsere Helfer
sehr viel Arbeit, die sonst durch hauptamtliche Krafte bewéaltigt werden
musste.

Mindestens genauso wichtig sind aber die Téatigkeiten des Ehrenamtes,
die durch keinen anderen erbracht werden kénnen: Die Blutspende lebt
vom personlichen Kontakt und vom Vertrauen in die Hilfsorganisation
Deutsches Rotes Kreuz. Die ehrenamtlichen Helfer sind genau die Perso-
nen, die den Kontakt zum Spender aufbauen, ihn pflegen und das Ver-
trauen des Spenders aufrechterhalten.

Diese Leistungen sind unverzichtbar, weil sie nur von Personen erbracht
werden kénnen, die im unmittelbaren Umfeld des Spenders leben und
handeln.




Stark in der Blutspende

Im Einzugsgebiet des DRK-Blutspendedienstes West finden taglich bis
zu 50 Blutspendetermine statt. Bei jedem einzelnen Termin sind ehren-
amtliche Helfer beteiligt: bei der Vorbereitung, der Durchflhrung und der
Nachbereitung. In Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz und dem Saar-
land summieren sich die ehrenamtlichen Dienste flr die Blutspende auf
ungeféhr 800000 Stunden im Jahr.

Die Entwicklung der Medizin hat in den vergangenen Jahrzehnten zu
enormen Bedarfssteigerungen bei Blutpraparaten geflhrt. Diese konnten
nur durch die Ausweitung von Spendeorten und Spendezeiten abge-
deckt werden. Auch diese Entwicklung hat das Ehrenamt in immer stéar-
kerem MafB belastet. Hinzu kommen Konsequenzen aus neuen Gesetzen
und Richtlinien. Und sicherlich darf eines nicht Ubersehen werden: Die
heutige Spendergeneration ist anspruchsvoller und kritischer als je zuvor.




Ehrenamtliche Aufgaben bei
der Blutspende

Im Zusammenhang mit der Blutspende gibt es eine Vielzahl unterschiedli-
cher ehrenamtlicher Tatigkeiten. Gefragt sind Organisationstalent, Kom-
munikationsfahigkeit und ,Gastgeber“-Qualitaten.

Verpflegung:

Einkauf, Zubereitung und ansprechende Prasentation des Spenderimbis-
ses in Buffetform oder als Tischverpflegung gehdren zu den wichtigsten
Aufgaben des Ehrenamtes.

Spenderbetreuung:

Als Gespréachspartner am Spendebett und im Ruhebereich kimmern
sich unsere Helfer um die Spender, begleiten den jeweiligen Spendeab-
lauf und achten dabei auf Anzeichen eventueller Unvertraglichkeiten.
Spenderverwaltung:

Bei der Anmeldung, der Registrierung der Spender und beim Aushandi-
gen des Blutspendeausweises unterstitzen unsere Helfer das hauptamt-
liche Team.

Spenderwerbung und Offentlichkeitsarbeit:

Vom Verteilen der Werbeplakate und Handzettel Uber das Anbringen der
Transparente bis hin zum Verfassen von Berichten fUr die lokale Presse
und der Organisation von Spenderehrungen — in der Spenderwerbung ist
die Palette der Einsatzmdoglichkeiten und der Bedarf an Mitarbeit beson-
ders groB.

Terminabsprachen, Personalplanung und Schulungen:

Gerade fur die verantwortlichen Blutspendebeauftragten ist dieser
Bereich sehr umfangreich. Blutspendetermine werden mit einem Vorlauf
von bis zu 18 Monaten geplant, zu den einzelnen Terminen mussen
genugend Helfer zur Verfligung stehen und diese sollen zudem auf
Dienstabenden oder auf Kreisverbandsebene geschult werden.



Ehrenamtliche Mitarbeit bei der Blutspende

Ansprechpartner und Informationen

Wer bei der Blutspende helfen méchte, ist jederzeit wilkommen. Die
ehrenamtliche Mitarbeit ist nicht an ein bestimmtes Zeitkontingent oder
die Verbandszugehorigkeit gebunden. Fir alle ehrenamtlichen Helfer
besteht selbstverstandlich Versicherungsschutz.

Informationen zur ehrenamtlichen Mitarbeit erhalten Sie entweder direkt
auf den Blutspendeterminen, Uber lhren DRK-Kreisverband bzw. -Orts-
verein oder den zustandigen Referenten fir Offentlichkeitsarbeit. Wenn
Sie wollen, kdnnen Sie sich aber auch direkt mit lhrem zustandigen
Blutspendezentrum in Verbindung setzen.

Informationen und Ansprechpartner erfahren Sie auch Uber die kosten-
freie Hotline des DRK-Blutspendedienstes 0800 1194911 (bundesweit,
gebulhrenfrei aus dem Festnetz).



Spenderwerbung
vor Ort

Aktionen zur Spendergewinnung

Der DRK-Blutspendedienst West bendtigt heute rein rechnerisch drei
junge Blutspender, um das Spendeaufkommen eines Stammspenders zu
ersetzen, der alters- oder gesundheitsbedingt ausfallt.

Menschen, die noch nie von der Blutspende gehort haben, zur ersten
Spende zu motivieren, ist eine schwierige Aufgabe, die nicht unbedingt
auf Anhieb gelingt. In der Vergangenheit hat der DRK-Blutspendedienst
West sehr gute Erfahrungen mit Spender-werben-Spender-Aktionen
gemacht. Auch bei Schul- und Firmenterminen haben wir viele Neuspen-
der geworben.

Mit unseren Angeboten wollen wir den DRK-Ortsvereinen Werbeideen
und Werbematerial zur Verfligung stellen, um Spender vor Ort zu gewin-
nen, die Bevolkerung Uber das Thema Blutspende zu informieren und
dem Burger einen Anlass zur ersten Blutspende zu geben.
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Lokale Werbeaktionen

In den vergangenen 20 Jahren ist das jahrliche Spendeaufkommen beim
DRK-Blutspendedienst West auf Gber 1000000 Spenden pro Jahr ange-
wachsen. Nur durch diese Spendensteigerung konnte das Deutsche
Rote Kreuz seinen Versorgungsauftrag erfullen. Neue Therapiemdglich-
keiten haben den Bedarf an Blutpréparaten kontinuierlich anwachsen
lassen.

FUr die gestiegene Spendenzahl gibt es viele Grinde: Der DRK-Blutspen-
dedienst West bietet heute sehr viel mehr Terminorte an als vor 20 Jah-
ren, in den einzelnen Orten finden die Blutspendetermine haufiger statt,
der Spenderservice ist an vielen Orten vorbildlich. Eine weitere Ursache
ist sicherlich die erfolgreiche Spenderwerbung im lokalen Bereich, die in
Zusammenarbeit von Ehrenamt und Hauptamt durchgefuhrt wird. Um
auch zukunftig den Bedarf an Blutpréparaten decken zu kénnen, wird es
notwendig sein, diese lokalen Werbeaktionen auszubauen.
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Helferwissen aktuell

Aktionen zur Spenderbindung

Mit Spenderbindungsaktionen sollen die Spender angesprochen werden,
die selten und unregelméaBig Blut spenden. Des Weiteren sollen Neu-
spender zu Folgespenden motiviert werden. Gegenwartig kommt mehr
als die Halfte aller gewonnenen Neuspender innerhallb von funf Jahren
nicht zu einer zweiten Blutspende. Wenn es gelingen wurde, einen Teil
dieser Menschen dazu zu bewegen, einmal haufiger Blut zu spenden,
waren alle Versorgungsengpéasse behoben.

Ziel von Spenderbindungsaktionen ist es, die positive Bereitschaft der
Menschen zur Blutspende zu erhdhen und sie durch besondere Anreize
dazu zu motivieren, haufiger und regelméaBiger Blut zu spenden. Solche
Anreize kdnnen beispielsweise eine besondere Verpflegung, Verlosungs-
aktionen oder Gewinnspiele sein.

i
i HEUTE!

Wl
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Spenderwerbung vor Ort

4 Fragen zum Thema
Spenderwerbung vor Ort

Warum muissen immer neue Spender geworben werden?

Der medizinische Fortschritt fhrt zu einem steigenden Bedarf an Blut-
préparaten. Gleichzeitig steigt der Anteil &lterer Menschen, die selber
nicht mehr spenden dirfen. Diese Liicke muss durch neue Spender
geschlossen werden.

Ist lokale Spenderwerbung Uberhaupt notwendig?

Auf alle Félle. Ohne die lokale Werbung wdirden viele Blutspender die
Blutspendetermine trotz der Einladung nicht wahrnehmen oder einfach
vergessen. Je bekannter der Termin in der Gemeinde ist, desto gréBer ist
die Spenderzahl.

Sind guter Service und Mund-zu-Mund-Propaganda nicht die beste
Werbung?

Natdrlich. Qualitét setzt sich auch bei der Gestaltung von Blutspendeter-
minen durch. Ohne einen guten Service nlitzt auch die beste Werbung
nichts. Der Spender kommt einmal (vielleicht wegen der Werbung) und
dann nie wieder, wenn seine Erwartungen nicht erflllt wurden.

Aber Mund-zu Mund-Propaganda und Service sind nicht die einzigen
Werbemdglichkeiten.

Wie kann man Werbematerial fir Aktionen

bekommen?

Die Referenten fiir Offentlichkeitsarbeit haben Muster aller Werbemittel fiir
alle Aktionen. Bei Ihrem Referenten kénnen Sie die Werbemittel auch
bestellen und mit ihm den Ablauf planen.

13



Spendeaufkommen
und Medienaufrufe

Spendeaufkommen und Medienaufrufe

Der DRK-Blutspendedienst West entnimmt heute tber 1000000 Spen-
den pro Jahr. Die Planung von bedarfsgerechten Spendezahlen ist bei
mehr als 12500 o6ffentlichen Blutspendeterminen eine schwierige Aufga-
be, die von vielen Faktoren abhangt.

Insbesondere in den Sommermonaten erleben wir beinahe regelmagig
offentliche Aufrufe des DRK, in denen die Bevdlkerung zur Blutspende
gebeten wird. Aktive Blutspender fragen haufig nach der Notwendigkeit
solcher Aufrufe; sie glauben, Planungsschwachen oder eine zu schwa-
che Beteiligung der Blutspender seien der Hintergrund.

Entwicklung der Spenderzahlen
beim DRK-Blutspendedienst West 1993-2011
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Spendeaufkommen und Medienaufrufe

Dabei ist das Spendeaufkommen im Jahresverlauf auf den Terminen
genauso mit Unwégbarkeiten verbunden wie der aktuelle Bedarf der
Krankenh&user und Kliniken.

Die Planung des Spendeaufkommens

Langjahrige Erfahrungen machen es mdoglich, den Bedarf an Blutprépara-
ten abzuschatzen. Auf Grundlage dieser Zahlen muissen die Referenten
fir Offentlichkeitsarbeit die Blutspendetermine fiir das kommende Jahr
planen. Die wichtigste Aufgabe der Planung ist es, den prognostizierten
Bedarf mit dem prognostizierten Spendeaufkommen in Ubereinstimmung
zu bringen.

Viele Faktoren engen die Planung ein: Wann steht enrenamtliches Perso-
nal zur Verfligung? Wann sind Spendelokale frei? Wo liegen Obergrenzen
fUr die Herstellungskapazitat? Wann kann an einem Spendeort der nach-
ste Termin durchgeftihrt werden?

Im Jahresverlauf unterliegen dann die PlanungsgroBen Bedarf und Spen-
deaufkommen etlichen unkalkulierbaren Faktoren.

15



Helferwissen aktuell

Die Steuerung des Spendeaufkommens

Auch bei hervorragender Spenderbeteiligung kbnnen Versorgungseng-
passe entstehen, wenn der tatsédchliche Bedarf der Krankenh&user hoher
als geplant ist. Aber das tatsachliche Spendeaufkormmen kann auch
niedriger als geplant sein. Das Wetter beispielsweise spielt ebenso eine
Rolle wie lokale Festveranstaltungen, Reisezeiten etc.

Um einen kleinen Spielraum zu haben, versucht der DRK-Blutspende-
dienst West kontinuierlich die Lagerreserve eines 3-Tagesbedarfs auf-
recht zu erhalten, welche gleichzeitig die Versorgung der Opfer bei gro-
Ben Katastrophen sicherstellen soll.

Sinkende Lagerbesténde erfordern verstarkte WerbemaBnahmen. Erst
wenn diese MaBnahmen nicht helfen, kann es notwendig sein, die Offent-
lichkeit Uber die Medien auf die Situation aufmerksam zu machen.

16



Spendeaufkommen und Medienaufrufe

4 Fragen zum Thema
Spendeaufkommen und Medienaufrufe

Wann erfolgen &ffentliche Aufrufe?

Offentliche Aufrufe erfolgen, wenn die Lagerbesténde trotz verstérkter
Werbung weiter sinken und die Versorgungssicherheit nicht mehr gege-
ben ist. Diese Aufrufe erfolgen Uber regionale Tageszeitungen und Radio-
sender bis zu Aufrufen im &ffentlich-rechtlichen Fernsehen.

Warum kommt es zu solchen Situationen?

Entweder ist der aktuelle Bedarf der Krankenhé&user weit hbher als in
der Planung angenommen und/oder es erscheinen aktuell wesentlich
weniger Spender als in der Planung angenommen.

Grunde hierfar kbnnen beispielsweise plétzlich auftretende Schlecht-
wetterverhéltnisse oder eine grassierende Grippewelle sein.

Warum fuhrt der DRK-Blutspendedienst West in

solchen ,,Notfallen“ nicht mehr Termine durch?

Die Terminplanung muss haupt- und ehrenamtliche Personalkapazitéten
bertcksichtigen. Neue Termine kénnen nur dann angeboten werden,
wenn es freie Teams gibt. Und in aller Regel sind alle Teams fr das
gesamte Kalenderjahr verplant. Bei der Planung ist aber im Normalfall
bereits eine kleine Reserve fir Nottermine berticksichtigt.

Koénnte der DRK-Blutspendedienst West nicht wesentlich mehr
offentliche Spendeaufrufe durchfiihren?

Nein. Offentliche Spendeaufrufe sind den Notsituationen vorbehalten.
Wenn keine Ausnahmesituation vorliegt, sind die &ffentlichen Aufrufe
auch nicht notwendig. Und eine haufige Wiederholung wére auf lange
Sicht unklug. Durch den Gewdhnungseffekt wirde die Wirkung der
Aufrufe immer Kleiner.
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Fragen rund um die
Spendereinladung

Zahlen zur Spendereinladung

Beim DRK-Blutspendedienst West spenden jeden Monat mehr als
85000 Menschen Blut. Um diese Menschen Uber den ndchsten Blut-
spendetermin zu informieren, versendet der DRK-Blutspendedienst West
jeden Monat weit mehr als 300000 Spendereinladungen an aktive Blut-
spender.

Verantwortlich fir die Spendereinladungen sind die Referenten fir Offent-
lichkeitsarbeit und die Abteilungen zur Spenderverwaltung in den Blut-
spendezentren. Insgesamt umfasst der gegenwértige Adressbestand des
DRK-Blutspendedienstes West weit mehr als 3,5 Millionen aktive und
ehemalige Blutspender.

Diese Datenmenge wird jedes Jahr groBer.
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Wie wird eingeladen?

4 Wochen vor dem Blutspendetermin:
Der Referent fir Offentlichkeitsarbeit legt fest, welche Spender aus
welchen Spendeorten zum anstehenden Termin eingeladen werden.

2 Wochen vor dem Blutspendetermin:
Wir suchen alle Spender, die an dem Spendeort (bzw. in einem Spen-
deort der Umgebung) Blut gespendet haben. Gleichzeitig schlieBen
wir alle Spender aus, die zu dem anstehenden Termin nicht spenden
durfen (Altersbegrenzung, Termin der letzten Blutspende etc.).

10 Tage vor dem Blutspendetermin:
Alle spendeberechtigten Blrger erhalten eine Einladung zu dem
Termin. Die Einladung geht an die Anschrift, die auf dem Blutspende-
ausweis gespeichert ist.

2—-4 Tage vor dem Blutspendetermin:
Unter Umstanden erhalten alle Spender zur Erinnerung eine zweite
Benachrichtigung.

1 Tag vor dem Blutspendetermin:
Die Spender werden gegebenenfalls noch einmal telefonisch

eingeladen.

Am Tag des Blutspendetermins:
Bei Bedarf Erinnerung durch Lautsprecherwagen.

19



5 Fragen zur Spendereinladung

Ein Spender hat friiher regelmaBig Einladungen erhalten, seit langerem
aber keine Einladungen mehr bekommen. Warum?
e Fehlerhafte(r) Name/Anschrift gespeichert (Post AG stellt die
Einladung nicht zu)
e Spender ist umgezogen und die Information hat den Blutspendedienst
nicht erreicht

Ein Spender hat regelmaBig Einladungen erhalten, zum aktuellen

Spendetermin aber nicht. Warum?

e Spender darf nicht spenden (Abstand zur letzten Spende, noch aktuelle
Ruckstellung, H6chstspendezahl erreicht)

e Spender hat schon ldnger nicht mehr an diesem Spendeort gespendet
(und fallt darum aus dem Suchlauf)

e Fehlerhafte(r) Name/Anschrift auf dem Ausweis (Post AG stellt die
Einladung nicht zu)

e Zustellungsfehler (zum Beispiel Verlust der Einladung)

® Keine ausreichende Adress-Bezeichnung (zum Beispiel kein Name am
Briefkasten, fehlende Hausbezeichnung)

Ein Spender hat mehrere Einladungen zu diesem Termin erhalten.

Warum?

e Zur Erinnerung wurde dem Blutspender ein zweites Einladungs-
schreiben zugesandt

e Spender ist zwei Mal erfasst, zum Beispiel durch unterschiedliche
Schreibweisen des Namens

20



Fragen rund um die Spendereinladung

Ein Spender erhalt mehrere Einladungen zu unterschiedlichen

Terminorten. Warum?

e Spender ist flir unterschiedliche Spendeorte gespeichert (hat friher
bereits an anderen Orten gespendet)

e Spender aus mehreren Spendeorten (auch Spendeorte der ndheren
Umgebung) sind zum aktuellen Termin eingeladen worden

In einer Familie erhalt jedes Familienmitglied eine gesonderte
Einladung. Warum?
o Wir laden immer personenbezogen und nicht familienbezogen ein

Das konnen Sie tun!

1. Bei Neuspendern beachten:
Sorgféltig die Daten erfassen und die korrekte Schreibweise
beachten. Den Spender fragen, ob seine Angaben auf dem Licht-
bildausweis korrekt sind.

2. Bei jedem Spender fragen:
Sind gespeicherter Name und Anschrift korrekt?
Bitten Sie den Spender bei fehlerhaften oder nicht mehr aktuellen
Angaben gegebenenfalls um Korrektur.

3. Teamleiter ansprechen:
Der Spender kann sich zu Einladungsfragen gerne auch direkt an
den Teamleiter wenden, wenn Sie ihm nicht helfen kénnen.

4. Bei Unklarheiten Hotline-Nummer weitergeben:
Der Spender kann auch kostenfrei die Hotline (Mo.—Fr. 08:00 Uhr bis
18:00 Uhr unter der Nummer 0800 11949 11) anrufen. Von dort wird
er mit der zustandigen Abteilung verbunden.
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Fragen rund um das
Thema Ruckstellung

Ruckstellungen

Beim DRK-Blutspendedienst West werden durchschnittlich 10% aller
spendewilligen BUrger nicht zur Blutspende zugelassen. Sie werden flir
einen bestimmten Zeitraum oder dauerhaft von der Blutspende zurlick-
gestellt. Jede Ruckstellung bedeutet, dass eine Blutspende weniger fur
die Patientenversorgung gewonnen werden kann und muss deswegen
sorgfaltig abgewogen werden.

Die Entscheidung, ob ein Spender zurlickgestellt wird oder nicht, liegt in
der Verantwortung des Arztes auf dem Blutspendetermin. Er trifft eine
individuelle Entscheidung auf der Grundlage der aktuellen fachlichen und
rechtlichen Bestimmungen.

Ruckstellungen haben zwei Ziele: Durch eine Ruckstellung soll erstens
verhindert werden, dass ein Spender sich durch die Blutspende einem
unndtigen Risiko aussetzt. Zweitens soll eine potenzielle Gefahrdung
eines spateren Empfangers verhindert werden.
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Fragen rund um das Thema Ruckstellung

Die Bedeutung des Hamoglobin-Wertes

Ein zu niedriger Hb-Wert ist der haufigste Grund flr die Spenderriick-
stellung. H&moglobin ist der rote Blutfarbstoff und wichtig flr den Sauer-
stofftransport zu den Zellen in unserem Korper.

Unterschreitet das Hamoglobin den Grenzwert von 12,5g/100ml bei
Frauen und den von 13,5g/100ml bei Mannern, ist eine Blutspende
nicht sinnvoll. Sie kénnte den Spender gesundheitlich gefahrden.
Deswegen wird der Hb-Wert vor jeder Blutspende ermittelt.
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4 Fragen zum Thema Ruckstellungen

Warum wird manchmal ein Spender zurtickgestellt, obwohl er sich
gesund fuhlt und eigentlich alle Voraussetzungen zur Spende erfillt?
Nicht jede Erkrankung kann sofort nachgewiesen werden. Eine wahr-
heitsgeméBBe Beantwortung des Fragebogens gibt uns wichtige Hinweise
auf eventuelle gesundheitliche Risiken. Wenn die Md&glichkeit einer Infekti-
on besteht, die wir in unseren Labors nicht nachweisen kdnnen, hat die
Sicherheit des Empfangers Vorrang.

Warum wird ein Spender unter Umstanden auch dann von der Blut-
spende zurlckgestellt, wenn ihm sein Hausarzt gesagt hat, eine
Blutspende sei unproblematisch?

Der Hausarzt beurteilt in aller Regel lediglich den Gesundheitszustand
des Spenders. Der Spendearzt des DRK-Blutspendedienstes muss aber
auch beurteilen, ob eine mdégliche Gefdhrdung fiir den Empfénger vor-
liegt. In diesen Féllen wird der Spender zuriickgestellt.

Warum kann es sein, dass die Arzte des DRK-Blutspendedienstes die
Spendetauglichkeit unterschiedlich beurteilen?

Die Zulassung zur Blutspende ist durch Richtlinien geregelt. Wie bei jeder
Regelung gibt es aber einen Ermessensspielraum. Wichtig fur alle Ent-
scheidungen ist die genaue Information des Spendearztes Uber den
Gesundheitszustand des Spenders und eine wahrheitsgeméie Beant-
wortung des Fragebogens.

Kann sich ein Spender vor dem Blutspendetermin Uber seine Spende-
tauglichkeit informieren?

Ja. Bei unserer Hotline kann sich jeder Blutspender in Zweifelsféllen
Auskunft geben lassen, ob er zur Spende zugelassen wird. Die aus dem
Festnetz gebuhrenfreie Rufnummer lautet 0800 1194911 und ist

Mo. - Fr. von 08:00 Uhr bis 18:00 Uhr erreichbar.
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Fragen rund um das Thema Riickstellung

Haufige Ruckstellungsgriunde
(in % der Spendewilligen)

Reisen in Gebiete mit Infektionsrisiko 0,24 %

Operationen 0,99 %

Infektionskontakt/ Infektionserkrankung 1,99 %

Zu niedriger Hb-Wert 2,51 %

Quelle: D Kihnel, B Spier, R Deitenbeck et al. Analysis of the 5-Year Donor Deferrals.
Transfus Med Hemother 2008; 35 (Suppl 1): 1-96
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Unentgeltlichkeit der
Blutspende

Die unbezahlte Blutspende

Seit Uber 60 Jahren sichert das DRK die Versorgung mit Blutpraparaten
in unserem Land mit der unbezahlten Blutspende. Sie ist die sicherste
Blutspende und stitzt den hohen Qualitatsstandard unserer Préparate.
Niemand spendet beim DRK aus materiellen Grinden Blut. Was z&hlt, ist
ausschliefllich der uneigennitzige Hilfegedanke. Eine Bezahlung kdnnte
die Blutspende kommerzialisieren. Mit dem Prinzip der Unentgeltlichkeit
sind wir auBerordentlich erfolgreich: Uber 70 % aller Blutkonserven in
Deutschland kommmen vom DRK.

Der Ethische Kodex der internationalen Rotkreuzbewegung fur die Ent-
nahme von Blutspenden spricht sich eindeutig fur die unbezahlte und
freiwillige Blutspende aus. Dieser Ethische Kodex wird von der Weltge-
sundheitsorganisation (WHQ), der internationalen Gesellschaft fur Blut-
transfusion (ISBT) und dem Europarat der Europaischen Union unter-
stltzt. Auch das Europaparlament bekréaftigt in einer Richtlinie das Prinzip
der Unentgeltlichkeit. Hintergrund fUr diese Entscheidung ist, dass das
Unentgeltlichkeitsprinzip in den européischen Landern weitgehend um-
gesetzt ist. Auch in Deutschland sollte die Vollblutspende grundsatzlich
unentgeltlich sein.
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5 Fragen zur Unentgeltlichkeit
der Blutspende

Bezahlt das DRK seine Blutspender?

Nein. Blut darf nicht bezahlt werden, sonst wére es keine Spende.
Und niemand soll einen finanziellen Nutzen aus der Blutspende ziehen.
Das DRK bekommt nur seine Kosten erstattet.

Wirde eine Bezahlung nicht mehr Spender bringen?

Nein. Wir wirden sicherlich auf der einen Seite durch den Anreiz neue
Spender gewinnen, wir wirden aber alle Spender verlieren, die ganz
bewusst den Charakter ihrer ,Spende” erhalten wollen. In der Summe
wdrden wir verlieren.

Schaffen denn die Werbeaktionen des DRK nicht auch einen
materiellen Anreiz?

Nein. Unsere Aktionen richten sich entweder als Dankeschén an Spen-
der, die bereits unentgeltlich spenden oder sind ein gezielter Aufrur,
unentgeltlich Blut zu spenden.

Kann es dem DRK nicht egal sein, ob es auch eine bezahlte Form
der Blutspende gibt?

Nein. Das DRK hat sich verpfiichtet, die Versorgung sicherzustellen.
Geschéfte mit Blut werden von der Offentlichkeit abgelehnt. Und durch
jede negative Schlagzeile zum Thema Blut wirde — auch wenn

wir nichts damit zu tun haben — das Spendeaufkommen sinken und die
Versorgung geféhrdet.

Hat denn eine bezahlte Blutspende nicht auch Vorteile?

Nein. Wenn man die Aspekte Sicherheit von Blutpréparaten, Versorgung
mit Blutpréparaten und Kosten flr Blutpréparate als die wichtigsten
Kriterien far die Allgemeinheit betrachtet, dann kann eine bezahlte
Blutspende niemals an die Vorteile der unbezahiten Blutspende beim
DRK heranreichen.
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Untersuchung des
Spenderblutes

Laboruntersuchungen

Blutpraparate zeichnen sich heute durch eine hohe Sicherheit aus. Feh-
lende finanzielle Anreize bei der Spende, ein umfassendes Sicherheitssy-
stem und die kontinuierliche Weiterentwicklung bestehender Qualitats-
standards flUhren zu gréBtmoglicher Empfangersicherheit.

Zur Sicherheitskette gehdren auch die standardisierten Laboruntersu-
chungen des Spenderblutes. Sie garantieren dem Empfanger einer Blut-
transfusion eine hohe Sicherheit vor unerwinschten Wirkungen. Absolute
Sicherheit kann es allerdings aus verschiedenen Griinden nicht geben, es
bleibt ein sogenanntes Restrisiko.
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Die Laboruntersuchungen

Bei jeder Blutspende werden drei, bei Neuspendern vier Probenréhrchen
mit Spenderblut geflillt. Die Untersuchung dieser Rohrchen findet im
Zentrallabor in Hagen statt. Art und Umfang der Untersuchungen sind
gesetzlich vorgeschrieben.

Aus dem ersten Probenréhrchen wird die Blutgruppe des Spenders
bestimmt. Aus dem zweiten Probenréhrchen wird das Spenderblut auf
eine Hepatitis-, HIV- und Syphilis-Infektion untersucht. Das dritte Proben-
rohrchen wird fur die Durchfiihrung eines Virusdirektnachweises genutzt.
Das vierte Rohrchen bei Neuspendern dient einer zweiten Blutgruppen-
bestimmung. Diese Doppelbestimmung ist aus Sicherheitsgriinden erfor-
derlich.

Nahezu alle Untersuchungen des DRK-Blutspendedienstes werden
maschinell durchgefuhrt, insgesamt werden dafur taglich etwa 20000
Untersuchungsréhrchen bewegt. Konserven durfen nur dann an Empféan-
ger weitergegeben werden, wenn alle Laborbefunde unauffallig sind.

- =
M
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Sicherheit aus vielen Quellen

Vollautomatisierte Laboruntersuchungen sind nur ein Bestandteil der
umfangreichen SicherheitsmalBnahmen beim DRK-Blutspendedienst. Die
unentgeltliche, freiwillige Blutspende garantiert, dass kein Spender aus
materiellen Grinden zur Blutspende kommt.

Ebenfalls wichtig: Durch den anonymen, vertraulichen Selbstausschluss
hat jeder Spender die Mdglichkeit, individuell zu entscheiden, ob seine
Spende zu Transfusionszwecken eingesetzt werden soll oder nicht.

Die Kombination von serologischen und molekularbiologischen Untersu-
chungen schafft maximale Préparatesicherheit.

Nachweisllicken, besonders seltene Krankheitserreger oder ganz neue,

bisher unbekannte Virusarten bedingen allerdings ein geringes aber
unvermeidbares Restrisiko.
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Untersuchung des Spenderblutes

4 Fragen zum Thema
Laboruntersuchungen

Welche Laboruntersuchungen fuihrt der DRK-Blutspendedienst West
durch?

Wir untersuchen jede Blutspende auf Hepatitis A, B und C, HIV und
Syphilis. AuBerdem bestimmen wir die Blutgruppe des Spenders. Dabei
nutzen wir serologische und molekularbiologische Verfahren.

Wie zuverlassig sind die Ergebnisse der Laboruntersuchungen?

Die Untersuchungen der DRK-Blutspendedienste werden auf hdchst-
mdglichem technischen und fachlichen Niveau durchgefihrt. Sehr niedri-
ge Konzentrationen der gesuchten Labormarker lassen sich aber nicht
nachweisen. Daraus entsteht ein unvermeidbares Restrisiko. ES ist ex-
trem niedrig: FUr HIV beispielsweise liegt das Risiko einer Ubertragung
bei weniger als 1 auf 5 Millionen Transfusionen.

Bekommt der Spender das Ergebnis der Laboruntersuchungen
mitgeteilt?

Sobald Auffélligkeiten festgestellt werden und die Ergebnisse der Unter-
suchungen von der Norm abweichen, wird der Spender benachrichtigt.
Eine ausfihrliche Untersuchung kann dann vom Hausarzt vorgenommen
werden.

Warum werden bei Neuspendern vier Probenréhrchen gefillt und bei
Wiederholspendern nur drei?

Die Richtlinien schreiben zwei unabhéngige Untersuchungen zur Blut-
gruppenbestimmung vor. Bei einem Wiederholspender gilt der elektro-
nisch gespeicherte Befund einer friiheren Spende als erste Untersu-
chung. Beim Neuspender bendtigen wir deshalb zwei Probenrdhrchen.
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Hauptbestandteile
des Blutes

Hauptbestandteile des Blutes

In Deutschland gibt es seit Jahrzehnten keine Vollblutibertragungen
mehr. Jede Blutspende wird in verschiedene Bestandteile zerlegt. Dem
Empfanger werden nur die Blutbestandteile Ubertragen, die flr seine
Therapie notwendig sind. Durch dieses Verfahren, Hamotherapie nach
MaB genannt, sinken Transfusionsrisiken und die Spenden werden opti-
mal genutzt.

Blut unterteilt sich in zwei Hauptbestandteile: die Blutzellen und die Blut-
flussigkeit. Den Hauptbestandteil der Blutzellen machen die roten Blut-
korperchen, die Erythrozyten, aus.

Weitere Blutzellen sind die weiBen Blutkorperchen, die Leukozyten.
WeiB3e Blutkdrperchen haben die Fahigkeit, Krankheitserreger und
Fremdkorper in sich aufzunehmen und Abwehrstoffe zu bilden.

Die dritte Gruppe der Blutzellen sind die Blutplattchen, die Thrombozy-
ten. Sie spielen eine wichtige Rolle bei der Einleitung der Blutgerinnung.
Alle diese Zellen ,,schwimmen® in der Blutflussigkeit, dem Plasma.

Die Blutmenge des Erwachsenen liegt je nach Korpergewicht zwischen
4 und 6 Litern. Ungefahr 44 % machen die roten Blutkdrperchen, die
Erythrozyten, aus. Mehr als die Hélfte des Volumens, nédmlich ca. 56 %,
macht das Blutplasma aus. Thrombozyten und Leukozyten machen
weniger als 1% der Gesamtmenge aus.
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Haupbestandteile des Blutes

Die einzelnen Blutbestandteile haben ein unterschiedliches Gewicht.
Nach jeder Blutspende kann man beobachten, dass die Blutzellen im
Beutel allméahlich nach unten absinken. Dieser natirliche Vorgang wird
bei der Herstellung von Blutpraparaten durch eine Zentrifuge unterstutzt.

Mengenverhaltnis der Blutbestandteile

) Blutplasma
ca. 56 %

P Thrombozyten

und Leukozyten
<1%

— > Erythrozyten
ca.44%
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Rote Blutkorperchen

Erythrozyten

Das bekannteste Praparat des DRK-Blutspendedienstes ist das Konzen-
trat roter Blutkdrperchen (Erythrozytenkonzentrat). Pro Minute bildet
unser Organismus ca. 150 Millionen dieser Zellen, die eine Lebensdauer
von ca. 100—120 Tagen haben. Erythrozyten geben dem Blut seine
Farbe und sind in unserem Organismus fUr den lebenswichtigen Sauer-
stofftransport zustandig.

Aufgaben von Erythrozyten

Die roten Blutkérperchen werden im Knochenmark gebildet. Rote Blut-
korperchen sind flr den Sauerstofftransport von der Lunge zu den einzel-
nen Kdrperzellen verantwortlich. Gleichzeitig transportieren sie im Gegen-
zug Kohlendioxid von den Koérperzellen zur Lunge.

Rote Blutkérperchen weisen auf ihrer Oberflache unterschiedliche Merk-
male, die Blutgruppeneigenschaften auf. Diese Merkmale bilden unter
anderem die Grundlage fir die Einordnung des Blutes in das ABO-Blut-
gruppensystem.

Auch der Rhesusfaktor D ist auf den roten Blutkdrperchen lokalisiert und

fUhrt zur Einteilung des Spenderblutes in Rhesus positiv (D positiv) oder,
wenn das Merkmal nicht vorhanden ist, in Rhesus negativ.
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Rote Blutkdrperchen

Herstellung

Nach der Zentrifugation wird der Blutbeutel an einem speziellen Abpress-
automaten weiterverarbeitet. Dieser kann mit einer Fotozelle Blutzellen
und Blutplasma unterscheiden und presst die Erythrozyten in einen
Leerbeutel des Beutelsystems. Dieser Beutel enthalt nun ein Konzentrat
an Erythrozyten.

Um die Reste weiBer Blutkorperchen weitestgehend zu entfernen, wird
eine spezielle Filtration angeschlossen. AnschlieBend werden die Erythro-
zyten in einer Lagerlésung, die unter anderem Glucose fur die Ernghrung
der Zellen enthélt, aufgeschwemmt.

Das fertige Praparat ist ein Konzentrat roter Blutkdrperchen mit ca.
300ml Inhalt.
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Lagerung und Einsatzgebiete von
Erythrozytenkonzentraten

Die Konzentrate roter Blutkdrperchen werden bei 2—-6° Celsius gelagert
und sind 42 Tage haltbar.

Der Lagerbestand des DRK-Blutspendedienstes West soll in etwa den
3-Tagesbedarf im Einzugsgebiet umfassen. Sinkt der Lagerbestand
wesentlich unter diese GréBe ab, missen durch zuséatzliche Werbeaktio-
nen Spender gewonnen werden.

Erythrozytenkonzentrate werden eingesetzt, wenn ein Mensch viel Blut
verliert oder die Neubildung im Knochenmark gestort ist. Jedes zweite
Erythrozytenkonzentrat wird heute flr die Behandlung von Tumor- und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen eingesetzt. Die nebenstehende Grafik
verdeutlicht die verschiedenen Anwendungsgebiete.
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22,2%
21,5%
10,5%
9,8%
8,6 %
5,3%
22,1%

Rote Blutkérperchen

Tumorerkrankungen

Herz- und Kreislauferkrankungen

Verletzungen und Vergiftungen

Erkrankungen des Verdauungstraktes
Erkrankungen des Blutes und Knochenmarks
Erkrankungen von Muskel- und Bindegewebe
Weitere: z.B. Schwangerschaft und Geburt,
Stoffwechselsystem- und Atemwegserkrankungen,
Infektionen

Quelle: B. A. Borkent-Raven et al. in: The International Journal of Transfusion Medicine Vox Sanguinis (2010) 99, 54-64
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Blutplasma

Blutplasma

Blut besteht ungefahr zur Halfte aus Blutflissigkeit. Dieses Blutplasma
setzt sich aus Wasser, Salzen, geldsten Nahrstoffen und Abwehrstoffen
zusammen. Ein Liter der Blutflissigkeit enthalt ca. 70 Gramm Eiweif3.
Blutplasma enthélt auch Fibrinogen. Dieser Bestandteil ist wichtig fur die
Blutgerinnung.

Herstellung

Nach der Zentrifugation wird der Blutbeutel an einem speziellen Abpress-
automaten weiterverarbeitet. Dieser kann durch eine Fotozelle Blutzellen
und Blutplasma unterscheiden und presst die Blutflissigkeit in einen
Leerbeutel des Beutelsystems.

Der Beutel enthalt nun nur noch Blutplasma. In einem Plasmagefriergerét
folgt ein Gefriervorgang auf - 40° Celsius, um die empfindlichen Gerin-
nungsfaktoren zu konservieren.

Die weiteren Herstellungsschritte hangen davon ab, welche Préparate
aus der Blutflussigkeit gewonnen werden sollen.
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Quarantaneplasma

Das Blutplasma des Spenders wird mehrere Monate eingelagert. Erst
wenn der Spender eine weitere Blutspende abgegeben hat und auch bei
dieser zweiten Spende keine Auffalligkeiten im Labor festgestellt werden,
wird das Plasma der vorherigen Spende freigegeben. Dieses Verfahren
der Quarantanelagerung ist logistisch aufwandig, hat aber einen groBen
Vorteil: Die zweite Laborbestatigung schafft zusatzliche Sicherheit, denn
nicht jede Viruserkrankung kann kurz nach der Infektion nachgewiesen
werden.

Das freigegebene Plasma wird entweder gefriergetrocknet (lyophilisiert,
Lagerung bei 2—-25° Celsius) oder tiefgefroren bei unter - 30° Celsius
gelagert und ist 15 bis 24 Monate haltbar.

Nicht alles gewonnene Blutplasma wird direkt transfundiert. Plasma ist
auch Ausgangsstoff zur Herstellung spezieller Medikamente.
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Medikamentenherstellung

Albumin, das HaupteiweiB im Plasma, Immunglobuline zur Infektabwehr
und Gerinnungsfaktoren sind fur die Behandlung vieler Patienten von
erheblicher Bedeutung. Dies gilt zum Beispiel fur die Gruppe der Bluter
(H&mophile). Sie sind auf Medikamente aus Blutplasma angewiesen.

Der DRK-Blutspendedienst West stellt solche Medikamente nicht selbst
her. Der Erwerb der notwendigen arzneimittelrechtlichen Zulassungen
und der Aufbau entsprechender Produktionsanlagen ist flr einen einzel-
nen Blutspendedienst zu aufwandig. Deshalb wird ein groBer Teil des
Plasmas an spezialisierte Arzneimittelhersteller weitergegeben. Hier
werden die einzelnen EiweiBbestandteile extrahiert und zu hochwirksa-
men Medikamenten verarbeitet.

Plasmapraparate

Jeder Blutverlust bedeutet einen Volumenverlust und damit auch einen
Verlust an Blutflissigkeit. Diesen Verlust kann der Organismus nur in
engen Grenzen ausgleichen. Bis zu einer bestimmten Grenze kann der
Arzt mit Infusionslésungen auch den Volumenverlust ersetzen. Bei sehr
groBen Operationen und schweren Verletzungen kann die Transfusion
von Plasma erforderlich sein, um den Verlust an Gerinnungsfaktoren
auszugleichen.

Auch groBflachige Hautverletzungen wie etwa Verbrennungen erfordern
Plasmatransfusionen.
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Blutplasma

Einsatzgebiete von
Therapeutischen Plasmen

!

47,2% Herz- und Kreislauferkrankungen
14,0% Tumorerkrankungen
10,3% Verletzungen und Vergiftungen
9,9%  Erkrankungen des Verdauungstraktes
18,6 % Weitere: z.B. Infektionen, Urogenitalerkrankungen,
Erkrankungen des Blutes, Schwangerschaft und Geburt,
angeborene Fehlbildungen

Quelle: B. A. Borkent-Raven et al. in: The International Journal of Transfusion Medicine Vox Sanguinis (2010) 99, 54-64
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Blutplattchen

Thrombozyten

Ein wesentlicher Bestandteil des Blutes sind die Blutplattchen (Thrombo-
zyten). Sie werden im Knochenmark gebildet, leben ca. 7—12 Tage und
werden in Leber und Milz abgebaut. In einem Millionstel Liter Blut sind
zwischen 150000 und 300000 Blutplattchen. Blutplattchen sind fUr die
Transfusionsmedizin von besonderer Bedeutung, weil sie den Prozess
der Blutgerinnung einleiten.

Herstellung

Thrombozyten setzen sich bei der Zentrifugation von Vollblut wegen ihres
spezifischen Gewichtes in der Schicht zwischen dem Blutplasma und
den roten Zellen ab.

Bei der Herstellung der Blutpraparate werden das Plasma und die roten
Blutkorperchen in einem speziellen Abpressautomaten nach oben bzw.
nach unten abgepresst. Die verbleibende Restmenge im Blutbeutel
besteht vor allem aus der leukozyten- und thrombozytenreichen Zwi-
schenschicht, Buffy Coat genannt.

Zur Thrombozytenherstellung werden vier blutgruppengleiche Buffy
Coats unter sterilen Bedingungen zusammengefihrt. Unter Zugabe des
Blutplasmas aus einer der vier Blutspenden entsteht nach einer weiteren
Zentrifugation ein Thrombozytenkonzentrat mit den Blutplattchen aus
zwei Litern Spenderblut.
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Lagerung und Einsatzgebiete von
Thrombozythenkonzentraten

Konzentrate von Blutplattchen werden bei 20—-24° Celsius gelagert und
sind nur 5 Tage haltbar. Deshalb missen auch an Sonntagen und langen
Feiertagswochenenden Blutspendetermine durchgefihrt werden, um die
Versorgung der Patienten mit Thrombozyten zu sichern.
Thrombozytenkonzentrate werden etwa aus jeder vierten Blutspende
hergestellt. Die Transfusionsmedizin bendtigt dieses Praparat in erster
Linie fur Patienten, die wegen einer Tumorerkrankung oder Leuk&mie eine
Chemotherapie durchlaufen. Durch die Chemotherapie werden auch
gesunde Zellen des blutbildenden Knochenmarks gestoért. Bei kritisch
niedrigen Thrombozytenwerten muss transfundiert werden, um lebens-
bedrohende Blutungskomplikationen zu vermeiden.

Auch bei groBBen Blutverlusten, zum Beispiel bei Unfallopfern, kann die
Ubertragung von Spenderthrombozyten notwendig werden.

41,2% Tumorerkrankungen
21,0% Herz- und Kreislauferkrankungen
8,7%  Erkrankungen des Blutes und Knochenmarks
4,4%  Erkrankungen des Verdauungstraktes
4,3% Verletzungen und Vergiftungen
20,4% Weitere: z.B. Schwangerschaft und Geburt,
Stoffwechselsystem- und Atemwegserkrankungen,
Infektionen

Quelle: B. A. Borkent-Raven et al. in: The International Journal of Transfusion Medicine Vox Sanguinis (2010) 99, 54—-64
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Spenderehrungen

Anerkennung

Dank und Wertschatzung gegentber den Menschen, die freiwillig und
unentgeltlich Blut spenden, zum Ausdruck bringen und sie zu weiteren
Spenden motivieren sind die Hauptgrinde, warum Spenderehrungen
regelmaBig durchgeflhrt werden sollten.

Jahrlich sind beim DRK-Blutspendedienst West rund 25 000 Wiederhol-
spender zu ehren. Ein Spender kann rechnerisch alle 4,2 Jahre geehrt
werden, bei durchschnittlicher Spendehaufigkeit erfolgt die erste Ehrung
jedoch erst nach zehn Jahren. Bei der Auszeichnung durch die 6rtliche
DRK-Gliederung werden Ehrennadeln, Urkunden und kleine Préasente als
»Dankeschodn“ vergeben. Oftmals bietet sich die Gelegenheit, die Spen-
der zusétzlich Uber Themen der Blutspende zu informieren. Der Vorteil:
Die ohnehin motivierten Spender werden zu gut informierten Multiplikato-
ren fUr ihr persénliches Umfeld.

Anerkennung braucht Offentlichkeit: Mit begleitender Presse- und Me-
dienarbeit erhélt nicht nur die Ehrung einen feierlichen Rahmen, sie ist
gleichzeitig auch positive Imagedarstellung des DRK in der Offentlichkeit.




4 Fragen zum Thema Spenderehrungen

Warum sollten Ehrungen durchgefiihrt werden?

Eine Auszeichnung ist sowohl Belohnung far die bisher geleisteten wie
auch Motivation fir zukdinftige Spenden. Gleichzeitig kbnnen Wissen und
Informationen an Personen vermittelt werden, die ohnehin schon Interes-
se am freiwilligen Engagement haben.

In welchem Rahmen soll die Ehrung durchgefihrt werden?
ZeitgeméBe Ehrungen sollen ehrlich gemeint sein und den zu Ehrenden
in den Mittelpunkt stellen. Uberlegen Sie, was Ihnen eine Freude machen
wurde: Dies kann eine Einladung zum Essen sein, ein feierlicher Rahmen,
das Uberreichen von kleinen Présenten oder Gutscheinen. Dazu gehdren
auch eine ansprechende Einladung und die Ehrung durch Honoratioren
(Président, Bldrgermeister etc.).

Welche Informationen kénnen vermittelt werden?

Sprechen Sie mit Inrem Referenten fur Offentlichkeitsarbeit: Er kann
Informationen zur Weiterverarbeitung von Blutspenden, zum Spendeauf-
kommen im jeweiligen Gebiet, zu Laboruntersuchungen u.v.m. liefern.

Wie kann ich eine positive Darstellung der 6rtlichen DRK-Gliederung
erreichen?

Présentieren Sie weitere Aufgabengebiete des DRK, wie z. B. Sani-
tétsdienste, Hundestaffeln oder besondere Technik. Sie kénnen auch
Persdnlichkeiten oder Projekte aus dem DRK vorstellen, verbunden mit
interessanten Einsatzberichten, z. B. aus dem Auslandsdienst oder der
Sozialarbeit. Begleiten Sie die Ehrung immer mit entsprechender
Presse- und Offentlichkeitsarbeit.
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Geschichte der
Blutspende

Die Entdeckung der Blutgruppen

1868 wird Karl Landsteiner in Baden bei Wien geboren. 33 Jahre spéter
macht Landsteiner eine bahnbrechende Entdeckung: das ABO-Blutgrup-
pensystem.

Bis dahin waren direkte Blutlibertragungen vom Spender zum Empfanger
ein Spiel auf Leben und Tod. Erst die Forschungen Landsteiners bilden
die Grundlage fur sichere Bluttransfusionen, Anwendungen in der Ge-
richtsmedizin und Vaterschaftstests. Eine erste Bewahrungsprobe gibt es
im Ersten Weltkrieg: Auf den Schlachtfeldern flie3t das Blut in Strémen. In
den Lazaretten werden tausende Bluttransfusionen durchgefUhrt. Die
Soldaten Uberleben, weil die Arzte vorher ihre Blutgruppen bestimmen
konnten. FUr seine Forschungen erhalt Landsteiner spéater den Nobel-
preis fur Medizin.

Gemeinsam mit Alexander S. Wiener findet Karl Landsteiner im Blut von
Rhesuséaffchen zudem ein Merkmal, das auch im Blut von 85 % der
Menschen enthalten ist. Damit ist der Rhesusfaktor entdeckt. Landsteiner
stirbt 1943 in New York. Sein Geburtstag, der 14. Juni, wird alljhrlich als
»Weltblutspendertag“ gefeiert.
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Geschichte der Blutspende

4 Sagen und Legenden zum Thema Blut

Die Blutgréfin

Der Legende nach badete die ungarische Gréfin Elisabeth Bathory
(15660-1614) im Blut von Jungfrauen, um sich ewige Jugend zu
erhalten. Sie lockte junge Médchen mit dem Versprechen auf ihr
Schloss, dort eine gute Stellung als Dienerin zu finden. Doch die Gré-
fin verfiel dem ,Blutrausch” und folterte ihre Opfer qualvoll zu Tode.

Dracula

Angeblich fliegt Dracula als Fledermaus getarnt durch die Nacht und
saugt seinen wehrlosen Opfern das Blut aus den Adern.

Doch das ist nur Fiktion. Vorbild fiir die Romanfigur Dracula ist der
ruménische Fuarst Vlad lll. Tepes — auch ,,der Pfahler genannt — der
hunderte Menschen pféhlte, um den Tod seines Vaters Vlad Il. Dracul
zu réchen.

Blutsbriider

Die Blutsbriderschatft ist ein Zeichen der Vlerbundenheit und des
Vertrauens: Erst durch das Blut Winnetous wurde Old Shatterhand in
Karl Mays Roman auch von den Apachen als Bruder akzeptiert.

Eine zeitgemé&Be Form der Blutsbriiderschaft ist das Blutspenden,
womit die Solidaritat mit Schwécheren — kranken und verletzten
Mitmenschen — zum Ausdruck gebracht werden kann.

Blutiger Aderlass

Die Idee der inneren Reinigung durch regelméaBigen Aderlass ent-
stammt der Antike und wurde bis vor rund 200 Jahren praktiziert.
Man stellte sich vor, schadliche Kréfte wirden zusammen mit dem
Blut aus dem Kérper geschwemmt und versprach sich bei nicht
weniger als 386 ,Siechtimern® Heilung.
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Wichtige Ereignisse in der
Geschichte der Blutspende

1492-1870

1492 | Papst Innozenz VIII. bekommt der Legende nach zur Verjingung
das Blut von drei 10-jahrigen Knaben zu trinken. Keiner der
Beteiligten Uberlebt.

1616 | William Harvey, ein englischer Arzt, entdeckt den Blutkreislauf.
1666 | Erste Bluttransfusion bei Hunden durch Richard Lower.

1667 | Jean-Baptiste Denis fuhrt die erste erfolgreiche Transfusion von
Lammblut zum Menschen durch.

1818 | Dr. James Blundell fihrt im Londoner St. Guy’s Hospital die
erste erfolgreiche Transfusion von Mensch zu Mensch durch.
Der Patient erhalt einen halben Liter Blut.

1859 | Schlacht von Solferino. Die Eindricke veranlassen den
Schweizer Kaufmann Henry Dunant spéater zur Einrichtung von
freiwilligen, nationalen Hilfsgesellschaften unter dem Zeichen des
Roten Kreuzes.

1863 | Grundung des wurttembergischen Sanitatsvereins als
1. Nationale Rotkreuzgesellschaft.

1870 | Im Deutsch-Franzdsischen Krieg geht man wieder zu
Transfusionen von Lammblut Uber.
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Geschichte der Blutspende

1901 | Der 6sterreichische Pathologe Dr. Karl Landsteiner entdeckt
das ABO-Blutgruppensystem.

1914 | Man findet heraus, dass die Gerinnung von Blut durch Natrium-
citrat gehemmt werden kann. Damit entfallt die direkte Spender-
Empfanger-Ubertragung und Blut kann gekuihlt gelagert werden.

1919 | Die erste Blutbank der Welt wird im Rockefeller-Institut,
New York/USA, eroffnet.

1930 | Nobelpreis flr Medizin fur Dr. Karl Landsteiner

1940 | Dr. Karl Landsteiner und Alexander S. Wiener entdecken den
Rhesusfaktor.

1952 | Erster mobiler Blutspendetermin in Gelsenkirchen. Dieser wird
durch den kurz zuvor gegriindeten DRK-Blutspendedienst NRW
durchgefuhrt.

2002 | Fusion der Blutspendedienste Nordrhein-Westfalen, Rheinland-
Pfalz und Saarland zum DRK-Blutspendedienst West

Heute | Der DRK-Blutspendedienst West entnimmt pro Jahr Uber
1000000 Blutspenden und deckt Uber 70 % des landesweiten
Blutbedarfs.
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Kinstliches Blut?

Kunstliches Blut

Sinkende Spenderzahlen und wachsender Bedarf an Blutpraparaten:
Das Dilemma der demographisch bedingten Mangelversorgung mit
Blutpraparaten kdnnte durch kinstliches Blut geldst werden.

Der Begriff ,,kiUnstliches Blut“ ist aber eigentlich falsch. Kinstliches Voll-
blut herzustellen ist auf Grund seiner Komplexitat bis heute unmdaglich.
Die Forschung konzentriert sich daher auf einzelne Funktionen des Blu-
tes, wie den Transport von Sauerstoff im Korper. Die Aufgabe, die sonst
also von den Erythrozyten, genauer vom roten Blutfarbstoff Hamoglobin,
Ubernommen wird. Versuche mit freiem Hamoglobin, was aus Tierblut
gewonnen wurde, verliefen allerdings erfolglos: Das Hamoglobin wird auf
Grund der geringen MolekulgréBe zu schnell wieder ausgeschieden,
zerfallt rasch und bildet Gifte, so dass der Sauerstofftransport sogar
eingeschrankt wird.

Im Laufe der Zeit wurden jedoch Methoden entwickelt, den Blutfarbstoff
kUnstlich zu umhdaillen.

Alternative Sauerstofftrager

Ein amerikanischer Pharmahersteller umhullt das aus Rinderblut gewon-
nene freie Hamoglobin mit groBen Molekulen. Das ,Kunstblut® kann fur
Patienten aller Blutgruppen zur Behandlung einer akuten Anamie verwen-
det werden. Obwohl der Blutersatz seit 2001 erhaltlich ist, ist er bis heute
nur in SUdafrika zugelassen. Dort besteht eine hohe Durchseuchung der
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Bevolkerung mit dem AIDS-Virus und entsprechende Angst vor Infektion.
Der weltweite Erfolg bleibt versagt: Ein zu hoher Preis und die Angst vor
Nebenwirkungen machen den Einsatz des tierischen Sauerstofftragers
derzeit unvorstellbar.

Mitte der Neunziger schien ein konkurrierendes Unternehmen Kunstblut
herstellen zu k&nnen, welches seinen Namen auch verdient. Allerdings
zeigte sich in Untersuchungen, dass die damit behandelten Patienten
haufiger starben als andere. Die Forschungen wurden 1998 eingestellt
und die Nutzung von kunstlichem Blut riickte wieder in weite Ferne.

Das Blut der Zukunft

Derzeit versuchen britische Forscher, kinstliches Blut aus embryonalen
Stammzellen herzustellen. Dabei werden unentwickelte Embryonen
genutzt, die bei einer kinstlichen Befruchtung nicht verwendet wurden.
Die embryonalen Stammzellen lassen sich dann im Labor beliebig oft
vervielfaltigen. AnschlieBend wandeln die Forscher die Zellen in voll ent-
wickelte rote Blutzellen um. Es gibt aber auch Skeptiker, die philosophi-
sche Fragen aufwerfen. Etwa die, wie es ware, wenn man Blut gespen-
det bekdme von jemandem, der nie existierte.

Eine andere Forschergruppe aus den USA arbeitet an einem kunstlichen
Protein, das die Hauptfunktion beherrscht, die auch manch natUrliches
Eiweil3 im menschlichen Korper besitzt: den Transport von Sauerstoff im
Blutkreislauf.

Vor dem Einsatz des kunstlichen Proteins im menschlichen Kérper mUs-
sen die Forscher aber noch sicherstellen, dass es Sauerstoff lange genug
halten kann, in einem zellularen Umfeld funktioniert und vor allem ungiftig
ist. Das Protein darf auBerdem nicht vom Immunsystem als Fremdstoff
identifiziert und durch die Nieren ausgeschieden werden.
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5 Fragen zum Thema kinstliches Blut

Warum wird Uberhaupt nach kiinstlichem Blut geforscht?

Immer mehr Altere und weniger Jingere lassen die Schere zwischen
Blutbedarf und Spendeaufkommen weiter auseinandergehen. Ein Bluter-
satzstoff kénnte den hohen Bedarf an Blutpréparaten ausgleichen.

Wie lange sucht man schon nach einem Blutersatz?

Ktinstliches Blut ist ein alter Traum der Medizin. Milch und Tierblut erwie-
sen sich in vergangenen Zeiten als untauglich. Im 2. Weltkrieg wurde
verwundeten Soldaten im Pazifik das Wasser aus Kokosntssen infun-
diert: Als sterile, isotone Flissigkeit eignet es sich tatséchlich zum Plas-
maersatz.

Kann man heute klnstliches Blut herstellen?

Blut ist ein fltissiges Organ und nicht bloB eine Kérperfitissigkeit. Bis
heute ist es nicht gelungen, alle lebenswichtigen Funktionen, die das Blut
erfullt, nachzuahmen. Blut spenden bleibt die einzige Mdglichkeit, andere
Leben zu retten.

e
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Kunstliches Blut?

Was macht die Verwendung des roten Blutfarbstoffes so schwer?
Die direkte Zufuhr von Hdmoglobin in den Blutkreislauf fihrt zu Proble-
men: Die Molekilstruktur zerféllt sehr schnell oder wird Uber die Nieren
ausgeschieden. Die Fahigkeit, Sauerstoff zu transportieren sinkt. Zudem
haben die Zerfallprodukte des Hémoglobins eine giftige Wirkung im
Korper.

Welchen Alternativen gibt es?

Tierisches Hamoglobin wird derzeit aus Rinderblut gewonnen und flr den
Sauerstofftransport im Kérper eingesetzt. Das entsprechende Medika-
ment ist fir den Einsatz am Patienten jedoch nur in Stidafrika zugelassen.
An weiteren Alternativen wird auch in den nédchsten Jahren noch ge-
forscht werden muissen. Andere Blutbestandteile wie zum Beispiel die
Thrombozyten lassen sich nach wie vor nicht kiinstlich herstellen.
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— Infos Helferwissen aktuell

Die Broschure Helferwissen aktuell umfasst Themen zu unterschiedlichen
Bereichen der Blutspende. Sie kénnen die Broschure flr alle Helfer erhalten,
wenn Sie sich schriftlich oder telefonisch an die unten angegebene Bestell-
adresse wenden. Moglich ist auch die Bestellung Uber das Intranet des
DRK-Blutspendedienstes West.

Bestelladresse:

DRK-Blutspendedienst West
Hauptabteilung Seminar

Sperlichstr. 15

48151 MuUnster

Tel.: 0251 709-370

Fax: 0251 709-114

E-Mail: seminar@bsdwest.de
www.blutspendedienst-west.de/ehrenamt

Informationen zur Blutspende:
0800 1194911 (bundesweit, gebiihrenfrei aus dem Festnetz)
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