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Die Aufgaben der DRK-Blutspen-
dedienste haben sich in dem zu-
ruckliegenden halben Jahrhundert
grundlegend gewandelt: vom Blut-
versorger zu Einrichtungen mit
Dienstleistungs- und Forschungs-

schwerpunkten.

Was zunachst wie ein Provisorium,
quasi als Appendix der operativen
Disziplinen begann, hat sich in den
folgenden drei bis vier Jahrzehnten
bis hin zum eigenstandigen Fach-
gebiet ,, Transfusionsmedizin" ent-
wickelt. Dies wurde nicht zuletzt
durch die Wiedervereinigung gefor-
dert, indem der in der DDR schon
lange etablierte Facharzt fur Blut-
spende- und Transfusionswesen die
westdeutschen Bemihungen der

Gebietsanerkennung befliigelte.

Einen zusatzlichen Auftrieb er-
hielt die intensivierte Klinikorientie-
rung der DRK-Blutspendedienste
durch die seit spatestens Mitte der
neuncziger Jahre etablierten Struk-
turen zur Qualitatssicherung auch
bei der Anwendung von Blutprapa-
raten, welche mittlerweile in nahe-
zu allen Krankenhdusern umgesetzt

sind.

Die DRK-Blutspendedienste selbst
waren und sind mit Vorreiter auf dem
Gebiet der Qualitatssicherung und
des Qualitdtsmanagements im Ge-

sundheitswesen. Der Grof3teil der

DRK-Blutspendedienste ist seit 1an-
gerer Zeit akkreditiert und zertifi-
ziert nach DIN EN ISO 9001:2000,
DIN EN ISO 13485:2001 und DIN
ENISO 17025.

Die Qualifizierung von Transfu-
sionsverantwortlichen und Transfu-
sionsbeauftragten war und ist eine
der Aufgaben, die sich auch die
DRK-Blutspendedienste auf die Fah-
nen geschrieben haben. Die Kon-
takte zwischen den teilweise
dezentralen Einrichtungen der DRK-
Blutspendedienste und dem Kliniker
wurde auch dadurch enger, der

Dialog verbessert.

Curricula zur Fortbildung wurden
unter Mitwirkung der DRK-Blut-
spendedienste zeitig erarbeitet und
waren die Crundlage der Seminare
zur Qualifizierung von Transfusions-
verantwortlichen und Transfusions-
beauftragten, welche von den
DRK-Blutspendediensten meistens
mehrmals jahrlich angeboten wur-
den und werden. In der 2. Halfte der
90er Jahre haben diese Curricula
Eingang gefunden in die Hamothe-
rapie-Richtlinien als verbindlicher

Qualifizierungsmalstab.

Die Zahl der durchgefithrten Se-
minare und die Anzahl der teilneh-
menden Kolleginnen und Kollegen
aus den Kliniken zusammenzufas-

sen, ware , Erbsenzahlerei’.



Tatsache ist, dass diese Semina-
re nach wie vor frequentiert wer-
den, somit die Notwendigkeit ihrer
Durchfihrung - jetzt und zukunftig
— betont wird: Kolleginnen und Kol-
legen, welche noch unter die Uber-
gangsregelung fallen, scheiden in
den kommenden Jahren aus oder
sind bereits ausgeschieden. Wech-
sel der Stelleninhaber in andere
Positionen, an andere Kliniken wird
es nach wie vor mit sich bringen,
dass fiir deren Funktion als Transfu-
sionsverantwortlicher oder Trans-
fusionsbeauftragter Ersatz geschaf-

fen werden muss.

Haufig ist, weil historisch so ge-
wachsen, eine Personalunion von
transfusionsverantwortlichem Arzt
und Depotleiter nicht gegeben, so
dass auch die theoretische Qualifi-
zierung fur diese Funktion bertck-
sichtigt werden muss. Das gleiche
gilt (als Teilqualifizierung) fur die
Funktion des verantwortlichen

Arztes fur das Blutgruppenlabor.

Ist das Angebot an transfusions-
medizinischen Seminaren zur theo-
retischen Fortbildung noch ver-
gleichsweise einfach umzusetzen,
so erfordert etwa die fur Transfusi-
onsverantwortliche und Depotleiter
vorgeschriebene mehrwochige
Hospitation einen weitaus hoheren
Aufwand seitens der Kliniken bzw.

der Klinikarzte.

Foto: eye of science, Reutlingen

Die DRK-Blutspendedienste bie-
ten hierzu entweder Blockkurse an
oder vereinbaren mit den Klinikern
individuell, die geforderte Fortbil-
dung, auch abschnittsweise, zu ab-
solvieren. Die in manchen Kranken-
hausern bereits heute vorhandene
arztliche Personalknappheit wird
es allerdings auch in Zukunft immer
wieder notwendig machen, dass fur
die o. g. Funktionen externer Sach-

verstand herangezogen wird.

Aus diesem Grunde stellen sich
die Institute fiir Transfusionsmedi-
zin der DRK-Blutspendedienste der
Aufgabe, beratend tatig zu werden:
die Funktion des Transfusions-
verantwortlichen Arztes zu Uber-
nehmen, ebenso die Funktion des
verantwortlichen Arztes fir das
Blutgruppenserologische Labora-
torium und nicht zuletzt die Funk-

tion eines Qualitatsbeauftragten.

Ein anderer Schwerpunkt ist
die konsiliarische Betreuung des
in der unmittelbaren Hamotherapie
tatigen Arztes in den Krankenhau-
sern. Diese beinhaltet die Blutgrup-
penserologie /Immunhamatologie
im Vorfeld von Bluttransfusionen
und peritransfusionell, flankiert von
der HLA-Diagnostik, der Throm-
bozytenimmunologie, der Gerin-
nungsdiagnostik und schlie3lich
an wenigen Zentren der Leuko-

zytenimmunologie.

Auf dem Sektor der peritrans-
fusionellen Diagnostik befinden
sich flachendeckend in der Bun-
desrepublik in den DRK-Blutspen-
dediensten eingerichtete arztliche
Konsiliardienste, welche die Kli-
niken des jeweiligen Versorgungs-
bereiches , rund-um-die-Uhr"
diagnostisch und konsiliarisch

unterstitzen.

Dartiber hinaus waren es in
Deutschland die DRK-Blutspende-
dienste, die Mitte der 90er Jahre
des letzten Jahrhunderts die ,,grof3-
technische' Etablierung der mole-
kulargenetischen Virusdiagnostik
fiir HIV, HBV und HCV mittels PCR-
Techniken in ihren Instituten, initial
im Rahmen von grof3 angelegten
Studien, einfiithrten. Seither wer-
den alle Blutprodukte weit vor den
gesetzlichen Vorgaben und deut-
lich tiber diese hinausgehend
mittels moderner molekularbio-
logischer Methoden auf transfusi-
onsmedizinisch relevante Viren

getestet.

Dank dieser modernen Virus-
Detektionsverfahren traten in den
vergangenen Jahren die viralen
Erreger in den Hintergrund. Sel-
tene, in friheren Jahren durch das
virale Risiko in den Hintergrund
gedrangte Erreger gelangten in
den Fokus der Transfusionsmedi-

zin: Das bakterielle Kontaminati-
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onsrisiko v. a. von Thrombozyten-
konzentraten und dessen Redukti-
on wird in Studien unter dem
Sponsoring der Forschungsge-
meinschaft der DRK-Blutspende-

dienste untersucht.

Die Forschungsgemeinschaft der
DRK-Blutspendedienste fihrt iber
die Forschungsférderung hinaus
jahrliche Symposien zu aktuellen,
transfusionsmedizinisch relevan-
ten Themenbereichen durch und
verleiht im zweijahrigen Abstand
den Preis fir Transfusionsmedizin
an international renommierte For-
scher auf dem Gebiet der Trans-
fusionsmedizin und ihrer beglei-

tenden Forschungsbereiche.

Solange autologe Bluttransfusi-
onsprogramme noch Eigenblut als
Praedeposit beinhalten, werden

sich auch die DRK-Blutspende-

dienste auf diesem Sektor beteili-
gen, um den Sicherheitsstandard
im autologen Bereich auf dem sel-
ben Niveau zu halten wie auf dem

homologen Sektor.

Neben der Versorgung mit Blut-
komponenten und der konsiliar-
arztlichen Tatigkeit in der Hamo-
therapie, nehmen DRK-Blutspen-
dedienste auch eine zentrale Rolle
in der Transplantationsmedizin
ein. Hier sind die DRK-Blutspende-
dienste insbesondere im Rahmen
von Blutstammzelltransplantatio-
nen aktiv, die in den letzten Jahren
stark an Bedeutung in der Thera-
pie bosartiger Erkrankungen des
blutbildenden Systems (z. B. Leu-

kdmien) zugenommen haben.

So wird das Zentrale Knochen-

markspender-Register fur die Bun-

desrepublik Deutschland (ZKRD)

als eine 100-prozentige, gemein-
niitzige Tochtergesellschaft des
DRK-Blutspendedienstes Baden-
Wirttemberg-Hessen gGmbH ge-
fuhrt. Das ZKRD versteht sich als
Kompetenz- und Dienstleistungs-
zentrum fiir den Bereich der
Suche nach nicht verwandten Blut-
stammzellspendern. Es vermittelt
die fiir eine Suche nach nicht ver-
wandten Fremdspendern relevan-
ten Daten aus allen Dateien im
Bundesgebiet in anonymisierter
Form und stellt diese fiir patienten-
bezogene Anfragen aus dem In-
und Ausland zur Verfigung.
Neben Spenderdaten der Deut-
schen Knochenmark-Spenderda-
tei (DKMS) und der Stefan-Morsch-
Stiftung wird das Dateisystem des
ZKRD zu einem nicht unerhebli-
chen Teil auch aus Spenderdatei-
en verschiedener DRK-Blutspen-

dedienste gespeist.

An einigen Instituten der DRK-
Blutspendedienste sind neben
den Knochenmark-Spenderda-
teien die Sucheinheiten fur die
padiatrischen und Erwachsenen-
Transplantations-Einheiten eta-
bliert worden, welche im Auftrag
und nach Indikationsstellung
durch die behandelnden Hama-
tologen und Padiater die Suche
nach einem HLA-kompatiblen
Fremdspender fur hamatopoeti-

sche Stammegzellen durchfiithrt.



Voraussetzung fur die Etablie-
rung bedeutsamer Spenderdatei-
en war der Aufbau von Gewebe-
typisierungslaboratorien mit
einem umfangreichen molekular-
biologischen und serologischen
Methodenspektrum an verschie-
denen DRK-Instituten. Als Resultat
des frihen Engagements einiger
DRK-Blutspendedienste beim Auf-
und Ausbau von Spenderdateien
stehen heute ,,State of the Art"'-
Laboratorien fir Transplantations-
immunologie zur Verfiigung, wel-
che auch international nach EFI
(European Federation for Immuno-
genetics)-Standards zertifiziert
und akkreditiert sind. Deren perso-
nelle und methodische Expertise
hat dazu gefiihrt, dass DRK-Blut-
spendedienste auch eine wichtige
Rolle bei der Diagnostik im Rah-
men der Transplantation solider
Organe wie Leber, Nieren, Herz,
Lungen oder Diinndarm spielen.
So dienen die Laboratorien fiir
Transplantationsimmunologie
verschiedener DRK-Blutspende-
dienste als Referenzlabore fur die
Deutsche Stiftung Organspende
(DSO) in ihrer Region und fungie-
ren hier als wichtige transplantati-
onsimmunologische Fachabteilung
bei der Freigabe und Zuordnung
von Organen flir eine Transplan-

tation.

Wahrend die Transplantations-

diagnostik sowie die Gewinnung
und Herstellung von Stammzell-
praparaten fiir eine Transplantati-
on hamatopoetischer Stammzellen
bei Patienten mit hdmato-onkolo-
gischen Systemerkrankungen be-
reits einen festen Bestandteil im
Dienstleistungsspektrum der DRK-
Blutspendedienste einnehmen,
sind viele DRK-Blutspendedienste
auch an der Umsetzung und Wei-
terentwicklung neuer, innovativer

Therapieansétze beteiligt.

Hier kommt vielen DRK-Blut-
spendediensten aufgrund ihrer
raumlichen und personellen Infra-
struktur (CMP-Reinrdume, Her-
stellungsleiter, Kontrollleiter) eine
besondere Rolle bei der translato-
rischen Forschung zu. Die transla-
torische Forschung, d. h. die Uber-
fuhrung von Erkenntnissen der
Grundlagenforschung in klinisch
anwendbare Behandlungsschema-
ta, ist ein wichtiger Bestandteil in
vielen Bereichen der Medizin. Im
speziellen Fall der somatischen
Zelltherapie, die in der Regel eine
gerichtete, auf einzelne Patienten
zugeschnittene Herstellung und

Behandlung erforderlich macht,

ubernehmen DRK-Blutspende-
dienste oftmals die Rolle des phar-
mazeutischen Herstellers im Sinne
des Arzneimittelgesetzes (AMG).
Bei der Entwicklung neuer inno-
vativer Zelltherapien kommt den
DRK-Blutspendediensten hier die
Rolle zu, Herstellungsprozesse an
GMP-Normen zu adaptieren und
die Einhaltung der relevanten
Richtlinien und Gesetze zu ge-
wahrleisten. Die DRK-Blutspende-
dienste leisten somit einen wichti-
gen Beitrag zur sicheren und
effizienten Versorgung von Patien-
ten mit modernen zellularen The-
rapeutika und tragen somit ent-
scheidend zur Entwicklung neuer
Therapieverfahren im engen For-
schungsverbund mit den klinisch
tatigen Kolleginnen und Kollegen
bei. Die bereits an vielen Standor-
ten geschaffenen Voraussetzungen
im Sinne einer fur eine GMP-ge-
rechte Aufarbeitung hochmanipu-
lierter Zelltherapeutika notwendi-
gen Infrastruktur lasst erkennen,
dass den DRK-Blutspendediensten
auch in diesem, sich derzeit ent-
wickelnden Bereich der Hochleis-
tungsmedizin, eine wichtige Funk-

tion zukommen wird.
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