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SEHR GEEHRTE LESERINNEN,
SEHR GEEHRTE LESER,
LIEBE KOLLEGINNEN UND KOLLEGEN,

als neues Redaktionsmitglied freue ich mich Uber die Bitte der
Redaktion, das Editorial fir diese Ausgabe der Zeitschrift Hamo-
therapie zu verfassen. Ich méchte mich zuerst auch im Namen
der Redaktion bei Herrn Kollegen Deitenbeck fiir seine in 13
Jahren und 25 Ausgaben geleisteten Beitrdge und sein Enga-
gement in der Redaktion bedanken und darf Innen gleichzeitig
Herrn Kollegen Faber aus Minster als neues Mitglied der Redak-
tion vorstellen. Wir haben hier also eine ,Austauschtransfusion®
vorgenommen.

Im ersten Beitrag ,Hepatitis-E-Virus: ,Anstehende Konsequen-
zen fUr die Transfusionsmedizin“ erlautern die Autoren Hofmann
und Chudy die klinische Bedeutung des Hepatitis-E-Erregers
und die Grunde, warum das Paul-Ehrlich-Institut ein Stufenplan-
verfahren eingeleitet hat. Ab 1.1.2020 durfen nun nur noch Ery-
throzyten- und Thrombozytenkonzentrate verwendet werden,
die mittels einer geeigneten Nukleinsaureamplifikationstechnik
negativ auf das Hepatitis-E-Virus-Genom getestet worden sind.
Fur in Quarantane gelagertes therapeutisches Fischplasma gilt
als Stichtag der 1.1.2021. Da die wenigsten Leser mit dem Arz-
neimittelgesetz vertraut sein durften, ist es sicherlich interessant,
an diesem Beispiel den Ablauf eines Stufenplanverfahrens ken-
nenzulernen. Die Blutspendedienste wiederum werden durch
die Testung auf das Hepatitis-E-Virus vor eine besondere Her-
ausforderung gestellt werden, da aufgrund der hohen Prévalenz
der Hepatitis E viele Blutspender mit klinisch unauffalligem Ver-
lauf positiv getestet werden. Die Spender durfen zwar nach einer
viermonatigen Ruckstellung wieder Blut spenden, die Erkran-
kung ist jedoch nach dem Infektionsschutzgesetz meldepflichtig.

Christoph Weinstock schildert in seinem Artikel ,Stérung der
blutgruppenserologischen Untersuchungen durch therapeu-
tische monoklonale Antikérper” ein Phdnomen, welches uns
in den letzten Jahren im Laboralltag immer haufiger begegnet
und groBe Schwierigkeiten bereitet: die Ursachen der Stérung
im Antikodrpersuchtest und der Vertraglichkeitsprobe durch den
monoklonalen Antikérper Daratumumab, welcher gegen CD 38
gerichtet ist. Da sich bereits weitere neue monoklonale Antikor-
per, die auch gegen ABO-Blutgruppenmerkmale gerichtet sind,
in der klinischen Prufung befinden, ist absehbar, dass wir im
immunhamatologischen Labor vor noch weit gréBeren Heraus-
forderungen stehen. Den sehr Ubersichtlichen Artikel des Kol-
legen kann ich jedem, der in einem immunhamatologischen
Labor tatig ist, warmstens empfehlen, verbunden mit der Bitte
an alle klinisch tatigen Kollegen den Einsatz dieser Antikdrper
den Laboren stets rechtzeitig mitzuteilen.

Die Autoren Zeiler und Opitz beschéftigen sich in ihnrem Beitrag
mit dem Titel ,Blut und Bomben®, mit der Blutversorgung bei
GroBschadensereignissen aus der Sicht eines Blutspendediens-
tes. Beruhigend erscheint dabei einerseits die Tatsache, dass
in Deutschland bei den derzeitigen Strukturen auch fur derar-
tige GroBschadensereignisse die entsprechenden Mengen an
Blutkomponenten zur Verfligung stehen, andererseits es aber
weder eine ausreichende Integration der vorhandenen Blutspen-
dedienste in die Organisation der zivilen Gefahrenabwehr, noch
eine flachendeckende staatliche Sicherstellung fur die zukinf-
tige Existenz von Blutspendeeinrichtungen gibt. Bei der Ana-
lyse kommen die Autoren zu dem Schluss, dass auf Grund ihrer
GroBe die DRK-Blutspendedienste derzeit alleine in der Lage
waéren, auch gréBere Massenanfélle von Verletzten ausreichend
mit Blut zu versorgen. Vor dem Hintergrund des zunehmenden
okonomischen Drucks und einem daraus bereits resultierendem
Schrumpfungsprozess im Blutspendewesen besteht hier aus
der Sicht der Autoren Handlungsbedarf in Bezug auf Sicherstel-
lung und Kommunikationsstrukturen.

Wir sollten nicht vergessen, welche wichtige Rolle im GroBscha-
densfall auch die Psychologie des Helfens spielt. So gehen die
meisten Menschen davon aus, dass im Katastrophenfall sehr
viele Blutspenden benétigt werden und wollen anlassbezogen
spenden. Die Angaben in der Literatur zeigen jedoch, das meiste
Blut wird innerhalb von 24 Stunden nach dem Ereignis beno-
tigt. Deshalb muss es bereits in den Blutdepots vorrétig sein. Ein
englischer Kollege hat dies sehr treffend mit den Worten ,Blood
required for today’s disaster was donated yesterday*, formuliert.
Dies kann auf Dauer nur gewahrleistet werden, wenn die fla-
chendeckende, freiwillige, unentgeltliche und regelmaBige Blut-
spende aufrechterhalten wird.

Bereits im letzten Heft wurde Uber das Blutspendewesen in
Laos berichtet. In dieser Ausgabe stellt uns Frau Kollegin Gun-
ther das Blutspendewesen in ihrem Heimatland, der Mongolei,
vor und zeigt auf, vor welchen Herausforderungen die Kollegin-
nen und Kollegen der Transfusionsmedizin dort stehen. Bereits
1938 wurde die erste Bluttransfusion in der Mongolei durchge-
fUhrt, jedoch ist die Transfusionsmedizin und das Blutspende-
wesen dort erst seit 2005 im Aufbau und somit ein junges Fach-
gebiet. Vor dem Hintergrund der begrenzten Ressourcen dort
mogen uns Diskussionen, die wir in Deutschland und innerhalb
unseres Fachgebietes flhren, gelegentlich doch als ein Luxus-
problem erscheinen.

Im letzten Artikel berichten die Kollegen Madei und Goétz-Lurati
Uber ihre Tatigkeit als Entnahmeérzte beim Blutspendedienst
und welche durchaus vielseitigen Kenntnisse fur die Beurteilung
von Spendern, wie zum Beispiel umfangreiche Fachexpertise in
Sachen Reisemedizin, erfordern. Die Téatigkeit als Honorararzt
bietet eine interessante Nebentatigkeit und gleichermaBen eine
ideale Mdglichkeit, um nach einer Erziehungspause wieder in
den arztlichen Beruf einzusteigen.

Im Namen der Redaktion winsche ich Ihnen viel SpaB beim
Lesen der aktuellen Beitrdge aus den sehr unterschiedlichen
Bereichen der Transfusionsmedizin.

Herzlichst,
Andreas Opitz




