Personalien

DGTI-Auszeichnung

fiir Wissenschaftler der DRK-Blutspendedienste

Die Deutsche Gesellschaft fuir Transfusionsmedizin und Immunhdmatologie (DGTI) hat auf ihrem 37. Jahreskongress in Mannheim

vom 2 1. bis 24. September 2004 drei Transfusionsmediziner aus den Blutspendediensten des Deutschen Roten Kreuzes mit Preisen

fuir ihre wissenschaftliche Forschung ausgezeichnet.

Auszeichnung fiir innovative Wissenschaftler

Mit dem Philip-Levine-Preis fiir
innovative Wissenschatftler auf dem
Gebiet der Immunhdmatologie wur-
den Priv.-Doz. Dr. med. Willy A. Fle-
gel, DRK-Blutspendedienst Baden-
Wirttemberg - Hessen, Institut Ulm
und Priv-Doz. Dr. med. Franz F. Wag-
ner, DRK-Blutspendedienst NSTOB,
Institut Springe ausgezeichnet fir ihre
10-jahrigen gemeinsamen grundle-
genden Arbeiten zur Verbesserung
der Bestimmung des Rhesus-Blut-

gruppenmerkmals.
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Priv.-Doz. Dr. med. Willy A. Flegel (li) und ~
Priv.-Doz. Dr. med. Franz F. Wagner (re.)

Die Rhesus-Blutgruppe stellt neben
dem ABO-System die zweite wichtige
Blutgruppeneigenschaft der mensch-
lichen Blutzellen dar. Im klinischen
Alltag ist der ,,Rhesusfaktor D" von
besonderem Interesse, da er bei Un-
vertraglichkeiten zu starken Reaktio-

nen des Immunsystems fithren kann.

Die genaue Charakterisierung der
Rhesus-Blutgruppe wird dadurch er-
schwert, dass in der Bevolkerung
eine Vielzahl verschiedener Versio-
nen (Polymorphismen) des Gens
RHD existieren. Die Identifizierung
und Charakterisierung moglichst
aller vorkommenden Versionen der
Rhesus Blutgruppe D ist vor allem in
der Schwangerschaftsvorsorge, aber
auch in der Transfusionsmedizin sehr
wichtig. D-Antigene, die sehr schwach
oder gar nicht im direkten Agglutina-
tionstest reagieren und erst im nach-
folgenden indirekten Antihumanglo-
bulintest mit Anti-D-IgG nachweisbar
sind, werden als schwaches Antigen
D (weak D, friher ,,D") bezeichnet.
Da die allermeisten dieser weak
D-Trager keine Anti-D-Antikorper
bilden, werden sie als D-positiv be-
zeichnet und bekommen als Empfan-
ger auch D-positive Erythrozyten-

praparate.

Fast 50 Jahre war der weak D-Phano-
typ bekannt, ohne dass die genaue Ur-
sache geklart werden konnte. Den bei-
den Forschern gelang genau diese
Klarung, was die inzwischen internatio-

nal bestatigte Grundlage fur eine er-

hebliche Prazisierung der Diagnostik
und Therapie im Bereich der Rhesus-

blutgruppe bildet.

Nach Entdeckung der beiden
Rhesus-Gene war Anfang der 90er
Jahre sehr schnell klar, dass bei Rhe-
sus negativen Menschen das Gen fiir
Rhesus D komplett fehlt. Allerdings
misslang die exakte Charakterisie-
rung dieses ,,Gendefekts" trotz in-
tensiver internationaler Bemithungen
uber viele Jahre. Erst den beiden kli-
nischen Forschern im Institut Ulm ge-
lang 1999 die exakte Lokalisation
dieses Defektes, was seitdem vollig
neuartige Moglichkeiten der Diag-
nostik, z. B. im Bereich der Betreuung

von Mittern mit Anti-D, erdffnete.

Im Unterschied zum weak D kon-
nen manche andere mit serologi-
schen Methoden als D-positiv diag-
nostizierten Patienten Anti-D bilden.
Dadurch kann es zu den bekannten
Komplikationen bei Schwangerschaft
aber auch zu schweren hamolyti-
schen Transfusionsreaktionen kom-
men. Umso wichtiger ist die Identifi-
zierung solcher partial D-Antigene.

Den beiden Transfusionsmedizinern
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gelang nicht nur die Aufdeckung einer
Vielzahl von partial D-Antigenen, sie
bestimmten dartiber hinaus auch der-

en klinische Relevanz und erarbeiteten

Blutspendedienstes Baden-Wiirttem-
berg - Hessen, Institut Frankfurt am
Main fiir seine Untersuchungen zum

molekular-biologischen Screening

spenden) einer grof3en Blutbank so zu
integrieren, dass samitliche Blutspenden
eines groBen Blutspendeverbundes rou-

tinemalig auf den neuen Erreger getes-

éo(g“ Methoden zum einfachen Nachweis von Blutspenden auf den Erreger des tet werden konnten. Das Screening der
» von Blutgruppenantigenen. schweren akuten respiratorischen Syn-  Blutspender mittels PCR ergab, dass im
-;. droms (SARS). Der Preistrager ist seit Jahr 2003 keiner der getesteten deut-
E 2003 beim DRK-Blutspendedienst schen Blutspender mit dem neuen Virus
ﬁ Auszeichnun g fiir j ungen Baden-Wirttemberg - Hessen in der infiziert war. Im Falle einer erneuten Epi-
g Nachwuchswissenschaftler  Arbeitsgruppe von Prof. Dr.med. W.K.  demie kénnten, Dank der Arbeit von Dr.
00 Roth in Frankfurt tatig. Dr. Schmidt ge- Schmidt, alle Blutspender zeitmah auf
= Den Fritz-Schiff-Preis der DGTI fur lang es erstmalig, die neu entwickelte SARS untersucht wer-
junge Nachwuchswissenschatftler auf Nachweismethode fir das SARS-Virus,  den und somit die
dem Gebiet der Transfusionsmedizin ein neu aufgetretenes Coronavirus, in Sicherheit der Blutpro-
erhielt Dr. med. Michael Schmidt, wis- die NAT-Minipool-Testung (PCR-Tes- dukte gewdhrleistet
senschaftlicher Assistent des DRK- tung in Pools von 96 einzelnen Blut- werden. Dr. med. Michael S(hmi;:
\\ Leserbriefe
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Antworten auf Fragen aus der Leserschaft

Nachdem wir in Heft 2 erstmals die Még-
lichkeit geboten haben, Fragen aus der Leser-
schaft an die Redaktion zu richten, erreichte
uns u. a. die nachfolgende Anfrage. Zur Beant-
wortung haben wir diese Anfrage an einen
Experten des betroffenen Fachgebietes wei-

tergeleitet.

Alle Anfragen werden fiir die Vertffentlichung
in der hamotherapie anonymisiert, die An-
schriften sind der Redaktion bekannt. Die
Fragesteller erhalten vor Erscheinen des Hef-

tes schriftlich Antwort auf ihre Fragen.

Wir méchten unsere Leser ermuntern, auch
weiterhin Fragen an die Redaktion zu stellen.

Wir werden versuchen, jeweils einen kompe-

tenten Experten flr die Beantwortung zu

gewinnen.

Herr Dr. K. aus M. hat folgende
Anfrage:

,lch bin Transfusionsbeauftragter
unserer Klinikabteilung. Bei der letzten
Sitzung unserer Transfusionskommissi-
on kam es anlésslich der anstehenden
Uberarbeitung unserer Dienstanwei-
sung , Bluttransfusion" zu einer Diskus-
sion uber den Bedside-Test vor der
Transfusion von Blutkomponenten. Die
Aussagen verschiedener Kollegen

hierzu waren z.T sehr diskrepant, so

dass ich Sie bitten mochte, die folgen-

den Fragen zu beantworten:

Bei welchen Blutprodukten muss der
Bedside-Test durchgefithrt werden?
Und: Muss der Bedside-Test wirklich
immer nur mit dem Empfangerblut

durchgefiihrt werden?"

Es antwortet Dr. med. Detlev Nagl
vom Institut fiir Transfusionsmedizin
Augsburg des BRK-Blutspendediens-

tes:

,,Entsprechend den Neuformulierun-

gen und Kommentaren vom November




