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Zentrale fiir Sicherheit, Qualitit und Kompetenz

Im ProduktionszentrumWiesentheid wird gespendetes Blut getestet und
mit modernster Technik fiir die Verwendung in den Kliniken verarbeitet

Wenn es darum geht, aus Blutspenden
transfusionsgeeignete Blutkonserven
zu machen, sind die Fachleute des
BRK-Blutspendedienstes (BSD) im
unterfrdankischen Wiesentheid gefragt.
., Hilfe fiir den Patienten und Dienst
am Kunden sind unsere Hauptanlie-
gen*, erldutert der Leiter des BSD-
Produktionszentrums, Dr.  Rainer
Leimbach. Hier laufen alle Fdden
zusammen, hier wird nach moderns-

ten Verfahren getestet und verarbeitet,

was spdter den Patienten in den baye-

rischen Kliniken zugute kommt.

Alle Spender-Blutbeutel aus ganz
Bayern werden in Wiesentheid aufbe-
reitet. Viele Abteilungen sind es, die
hier zusammenwirken, nicht nur im
Bereich Labor und Produktion. Von
der EDV — hier werden die Daten der
Blutspender verwaltet - iiber das Ma-
teriallager, das alle Blutspendeteams

bei den Terminen mit Blutbeuteln und

sonstigen notwendigen Utensilien ver-
sorgt, bis zum Fuhrpark, wo sdmtliche
Fahrzeuge des BSD gewartet werden,
laufen die Faden des Blutspendediens-

tes in Wiesentheid zusammen.

Alle diese Abteilungen vorzustellen,
wiirde den Rahmen dieser Ausgabe
sprengen. Daher haben wir einige
wichtige Bereiche herausgegriffen,
die auch medizinisch von besonderem

Interesse sind.
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Sicherheit durch Direktnachweis
— das PCR Labor

Jede Blutspende wird mit der PCR, ei-
ner Nukleinsdureamplifikationstech-
nik (Vermehrung der Erregererb-
substanz), untersucht. Das zentrale
PCR-Labor des BSD/BRK ist seit
1998 in Wiesentheid angesiedelt.
Dort werden alle Spenden routine-
méiBig auf die transfusionsrelevanten
Viren Hepatitis-B-Virus (HBV), He-
patitis-C-Virus (HCV) und Humanes
Immundefizienz-Virus (HIV 1) ge-
screent. Die Antikorper-Untersuchun-
gen laufen weiterhin parallel in den
Labors in Niirnberg und Miinchen.

Durch die Einfiihrung der hochsensiti-

ven PCR-Testung wird das sogenann-
te ,,diagnostische Fenster* (Zeitraum
zwischen Ansteckung und Nachweis-
barkeit der Erreger oder Antikorper)
verkleinert und damit die Sicherheit

der Blutprodukte erhoht.

Ziigige Verarbeitung

Die Verarbeitung von Vollblut muss
innerhalb von 24 Stunden nach der
Entnahme erfolgen. Die Erythrozyten
sind dann bei + 4° C zu lagern. Wenn
man bedenkt, dass Blutspendetermine
in ganz Bayern stattfinden und alle
Blutkonserven nach Ende des jewei-
ligen Termins (manchmal ist das be-
reits zwei bis drei Stunden nach der
Spende) erst noch nach Wiesentheid
gefahren werden miissen, darf keine
Zeit verloren werden. Daher muss die
Verarbeitung parallel zu den Tests er-

folgen.



Filtration mittels

Forderanlage

Die Verarbeitung beginnt mit der Fil-
tration, der Leukozytendepletion. Seit
dem vergangenen Jahreswechsel lauft
die Leukozytendepletion mit Hilfe ei-
ner Forderanlage. 45 Minuten laufen
die Vollblutspenden durch den Filter.
Dabei werden die Leukozyten heraus-
gefiltert. Knapp 450 Spenden werden
hier pro Stunde bearbeitet. Um die zii-
gige Verarbeitung zu gewdhrleisten,
sind BSD-Mitarbeiter ab 3.00 Uhr

nachts im Einsatz.
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Trennung mit

18 Zentrifugen

Die Trennung der Erythrozyten vom
Blutplasma erfolgt in Wiesentheid
mit 18 Zentrifugen. Unmittelbar
nach der Filtration beginnt dieser Teil
der Produktion. Die Spannbreite der
taglich zum Verarbeiten anstehenden
Konserven liegt zwischen 1200 und
2900. Von den Mitarbeitern erfordert
der unterschiedliche Arbeitsanfall ein
hohes Mal} an Flexibilitit, schlieBlich
muss so lange gearbeitet werden, bis

alle Konserven getrennt sind.

Damit die Erythrozyten 42 Tage halt-
bar bleiben, wird den Zellen eine
Nihrlosung, das SAGM, zugefiihrt.
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Vaseep: Automatische

Etikettierung

Eine genaue Etikettierung der einzel-
nen Blutkonserven ist die Vorausset-
zung fiir den bestimmungsgeméiflen
Einsatz der jeweiligen Préparate.
Beim BSD in Wiesentheid erfolgt das
Aufkleben der Etiketten mit Hilfe ei-
ner eigens fiir den BSD gebauten Ma-
schine. Deren Bezeichnung Vaseep
steht fiir die Arbeitsschritte: Vollauto-
mat, ausstreifen, segmentieren, etiket-
tieren, Etiketten-Priifung. Mitarbeiter
hingen die Beutel mit den Erythrozy-
tenkonzentraten in die Maschine ein,
dann beginnt Vaseep mit seinen Auf-
gaben: Per Scanner wird die am Blut-
beutel befindliche Konservennummer
eingelesen. Diese Information erhilt
der Zentralrechner, der nun weitere
»Anweisungen® erteilt. Ist die Kon-

serve freigegeben, das heiflt, der Be-

fund aus dem PCR-Test und auch die
Antikorper-Tests in Niirnberg oder
Miinchen sind negativ, so erhilt sie
ein Etikett, das alle wichtigen Infor-
mationen enthélt, die zur Weitergabe
an die Kliniken nétig sind.

A B 0 - Blutgruppe, Rhesus-Faktor
und weitere Informationen sind auf
diesem Etikett vermerkt. Die freige-
gebene Konserve kann damit iiber die
BSD-Institute zur regionalen Versor-
gung der Krankenhduser eingesetzt
werden. Blutkonserven, fiir die noch
keine Freigabe vorliegt, gehen bei
der Etikettierung zunichst leer aus.
Konserven, bei denen ein Test positiv
war oder andere Beanstandungen er-
folgten, erhalten ein ,,Vernichtungse-
tikett* und werden dann entsprechend

beseitigt.



Plasma zur Transfusion

Innerhalb von sechs Stunden nach der
Entnahme soll therapeutisches Plasma
tiefgefroren werden. Dieser Zeitrah-
men ist bei dem durch Trennung von
Vollblutspenden gewonnenen Plasma
nicht erreichbar. Daher werden beim
BSD fiir dieses Plasma in der Regel
ausschlieBlich Spenden aus dem Plas-
mazentrum Ingolstadt verwendet, das
speziell fiir die Gewinnung von thera-
peutischem Plasma ausgestattet ist.

Dort wird dann auch gleich die
Schockgefrierung vorgenommen.The-

rapeutisches Plasma muss vier Mona-

te in Quarantine gela-
gert werden. Danach ist
eine erneute Blutprobe
des Spenders notwen-
dig, um die Konserve
freizugeben. Nur wenn
auch diese Blutprobe
bei allen Tests ohne Be-
anstandungen war, kann
das frither gespendete
Plasma fiir Patienten

verwendet werden.
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Plasma zur Herstellung

von Medikamenten

Das durch die Trennung aus der Voll-
blutspende gewonnene Plasma wird
umgehend schockgefroren und bei
mindestens -30°C zwischengelagert.
Nach der Freigabe konnen diese Kon-
serven von pharmazeutischen Firmen
zu Medikamenten und Infusionslo-
sungen verarbeitet werden. Bis zur
Abgabe werden die Plasmen im Tief-
kiihllager aufbewahrt.
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Quarantéine bei frostigen

Temperaturen

Im Tieftkiihl-Hochregallager wird das
Plasma bei mindestens -40°C wih-
rend der Quarantine und auch spéter
bis zum Verbrauch gelagert. Einmal
wochentlich liefert ein LKW mit
Tiefkiihlzellen  hier
das gefrorene Plas-
ma aus Ingolstadt an.
Mit einem Quaranti-
ne-Etikett  versehen
wird es dann eingela-
gert. Etwa 80.000 bis
100.000 Plasmakon-

serven haben in dem frostigen Lager
Platz. Die Verwaltung erfolgt wieder
iiber den Zentralrechner, der auch
den Auftrag zur Auslagerung gibt,
wenn die Quarantiinezeit abgelaufen
und die Konserve durch Folgespende
freigegeben ist. Die Plasmakonserven
werden dann blutgruppenspezifisch in
Kartonagen verpackt (sieche auch un-
sere Kundeninformation). Die Abga-
be an die Kliniken erfolgt wiederum
iiber die einzelnen Institute des Blut-

spendedienstes.



Kundeninformation des BSD/BRK

Neue Plasmaverpackung

Sehr geehrte Kunden des BSD/BRK,

wir haben unsere Plasmaverpackung
uiberarbeitet, um IThnen die Aufbe-
wahrung und Anwendung unseres
gefrorenen Frischplasmas zu erleich-
tern. An der bekannt hohen Qualitét
und am Fiillvolumen unseres Pherese-
Plasmas haben wir selbstverstindlich
nichts gedndert. Die neue Plasmaver-
packung ist ab Ende Mai erstmalig
ausgeliefert worden und zunichst
noch parallel mit der alten Verpa-
ckung im Handel, bis alle Packungen

des alten Typs verbraucht sind.

Welches sind die Vorziige

der neuen Verpackung?

Die Verpackungshohe ist um 4 cm
kleiner geworden. Die anderen Malie

hinsichtlich Dicke oder Breite haben

sich nicht verdndert. Moglich wurde
die kleinere Verpackung dadurch, dass
wir die Konnektoren am Beutel vor
dem Einfrieren umgeschlagen haben.
Dies bietet einen zusitzlichen Schutz
vor Bruchschiden, sofern niemand auf
die Idee kommt, die Konnektoren im
gefrorenen Zustand wieder gerade zu
biegen. Die neue kleine Verpackung
passt jetzt auch in die Gefrierschrin-
ke, deren Schubladenhdhe bisher eine
senkrechte Lagerung unserer Verpa-

ckung nicht moglich machte.

Desweiteren haben wir die Beschrif-
tung und das Etikett tiberarbeitet. Das
Etikett verschliet die Verpackung
jetzt. Auf der Stirnseite, also in der

Schublade von oben sichtbar, sind

jetzt Blutgruppe, Haltbarkeitsdatum
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und Konservennummer aufgedruckt.
Selbstverstindlich finden Sie diese
Nummern wie gewohnt auch auf der
Frontseite. An den Barcodes und den
Inhalten der Beschriftung an sich ha-

ben wir nichts veréindert.

Zusitzlich haben wir jetzt auch Ser-
viceaufkleber auf der Riickseite der
Verpackung angebracht: Sie finden
die Konservennummer nebst Barcode
3x sowie sechs Aufkleber mit der
Konserven-Nummer in Klarschrift,
um noch mehr Sicherheit zu gewinnen
und Thnen die komplette Dokumenta-

tion zu erleichtern.
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Erfolgreiche Weiterbildung fiir MTAs

Fachqualifikation Immunhamatologie/Transfusionsmedizin im

Institut Augsburg

23 Medizinisch-technische
Assistentinnen/Assistenten
haben vom 28. Juni bis 9. Juli
2004 im Institut fiir Transfu-
sionsmedizin Augsburg einen
Lehrgang zur Fachqualifi-
kation  Immunhdmatologie/
Transfusionsmedizin erfolg-
reich abgeschlossen. Ver-
anstalter war das Deutsche
Institut  zur  Weiterbildung
Technischer  Assistentinnen
und Assistenten in der Medi-
zine. V. (DIW-MTA).

Zwei Wochen lang haben MTAs aus
ganz Deutschland — von Kiel bis Gar-
misch-Partenkirchen — ihre Kennt-
nisse in der Blutgruppenkunde und
Blutgruppenserologie bzw. Immun-
hiimatologie vor dem transfusions-
medizinischen Hintergrund erweitert.
Sehr positiv haben alle Teilnehmer
den praktischen Teil als Schwerpunkt
des Lehrgangs aufgenommen. Dabei
konnte man sich neben ,,Routinebe-
stimmungen® auch mit Spezialfil-
len auseinandersetzen. Augsburg hat
sich mittlerweile als eine feste und
allgemein anerkannte Adresse fiir
die MTA-Kurse in Deutschland etab-
liert, woriiber sich der drztliche Leiter
Dr. med. Detlev Nagl und seine drei
,,Lehr-MTAs“ Brigitte Hoffmann,

Manuela Krause und Hildegard Ried

sehr freuen.

Der nédchste DIW-Kurs wird voraus-
sichtlich im Sommer 2005 stattfinden,
gefolgt von einem weiteren 2-Wo-
chen-Kurs im Dezember, der verstirkt
auf das Thema Blutspende- und Trans-

fusionswesen ausgerichtet ist.

Informationen hierzu sowie generell
zu den Lehrgingen des DIW erhalten

Sie iiber:

DIW-MTA
Sophie-Charlotte-Str. 27a
14169 Berlin-Zehlendorf
Telefon: 030 / 8137425
E-Mail: info@diw-mta.de
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