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Aktuelle Mitteilungen aus dem DRK-Blutspendedienst
Baden-Wirttemberg - Hessen und den Tochtergesell-

schaften

In Heft 1 der ,himotherapie” im Jahr 2003 ha-
ben wir lhnen, verehrte Leserinnen und Leser,
eine Ubersicht (ber Entwicklung und Struktur
des DRK-Blutspendedienstes Baden-Wiirttem-
berg — Hessen gGmbH und seiner Tochtergesell-
schaften gegeben. In den letzten Ausgaben der
,himotherapie" konzentrierten wir uns auf die
Darstellung einzelner Standorte und des Labor-

leistungsspektrums.

In dieser ersten Ausgabe des Jahres 2007 wollen
wir lhnen erneut einen Gesamtlberblick geben
und insbesondere Uber einige Weiterentwick-
lungen berichten, welche fir eine fortlaufende
Sicherung und kontinuierliche Verbesserung von
Qualitat und Sicherheit der Blutprodukte und
Dienstleistungen aus unserem Unternehmen von

Bedeutung sind.

- i

~

Institut Berlin Institut Chemnitz

Entwicklungen im Unternehmen

Der DRK-Blutspendedienst Baden-Wirttem-
berg — Hessen vereinbarte gemeinsam mit dem
Universitatsklinikum TUbingen, das Zentrum flur
Klinische Transfusionsmedizin Tubingen (ZKT
TUbingen), und zusammen mit dem Universitats-
klinikum Heidelberg, das Institut fUr Klinische
Transfusionsmedizin und Zelltherapie Heidelberg
(IKTZ Heidelberg) als gemeinsame Einrichtung zu
griinden. Beide Gesellschaften sind Anfang 2005

in Betrieb gegangen.

Im Jahr 2006 wurde der DRK-Blutspendedienst
Ost gGmbH durch den Zusammenschluss der
DRK-Blutspendedienste Berlin-Brandenburg und
Sachsen gegrundet. Er ist eine Tochtergesellschaft
des DRK-Blutspendedienstes Baden-WUrttem-
berg — Hessen und damit Teil des gréBten Verbun-

des von DRK-Blutspendediensten in Deutschland.

Sitz des DRK-Blutspendedienstes Ost ist Dres-

den, wo in den letzten Jahren ein hochmodernes

Institut Cottbus

Institut Dresden



4 Schleswig-

Regionalbeilage zur hamotherapie

Holstein
Mecklenburg-

Vorpommern

Niedersachsen
\/ A
) ) Brandenburg

¢ Sachsen-
( Anhalt

Nordrhein-
Westfalen

¢ S | Sachsen

Thiiringen

AN

NSV T

Rheinland-
Pfalz

\ VSaarléqd
Bayern

Baden-
Wiirttemberg

~
Abbildung 2

Geographische Entwicklung
Institut fur Transfusionsmedizin neu entstand
mit den Schwerpunkten der transfusionsmedizi-
nischen und transplantationsimmuologischen La-
bordiagnostik, der Zentralen Verarbeitung und
dem Vertrieb von Blutprodukte und deren Qua-
litatskontrolle. Weitere Institutsstandorte im Unter-
nehmensverbund sind in Berlin, Chemnitz, Cott-
bus, Plauen und Potsdam sowie Abteilungen in

Gorlitz und Zwickau.

Damit bietet der DRK-Blutspendedienst Ost ein
flachendeckendes Netzwerk zur Transfusionsme-
dizinischen Versorgung ambulanter und statio-
narer Patienten der Bundeslander Berlin, Bran-

denburg und Sachsen an.

~
Institut Gorlitz Institut Plauen Institut Potsdam

Der DRK-Blutspendedienst Ost engagiert sich
neben der Versorgung der Klinken mit klassischen
Blutprodukten und Laborleistungen auch auf den
Gebieten der Werbung und Vermittlung von Kno-
chenmarkspendern und der autologen und allo-

genen Stammzellentnahme.

In unseren Instituten in Chemnitz und Cottbus
werden in Zusammenarbeit mit den dortigen Kili-
niken Stammzellpréparate fr den klinischen Ein-

satz hergestellt.

Mit der Zusammenfuhrung der zwei wirtschaft-
lich gesunden Blutspendedienste kann in Zukunft
den gewachsenen Anforderungen an Qualitat
sowie Versorgungs- und Produktsicherheit noch
besser entsprochen werden. Die internen Verwal-
tungs- und Arbeitsablaufe werden gebundelt und
somit optimale Organisations- und Kostenstruk-

turen erzielt.

Zur Versorgung der Krankenh&user und vieler
niedergelassener Arzte in Berlin, Brandenburg
und Sachsen flhrt der DRK-Blutspendedienst Ost
jahrlich mehr als 6.500 Blutspendeaktionen im
Einzugsbereich durch. Dabei werden ca. 340.000

Vollblutspenden entnommen. Bis zu 25 Entnah-

»

Institut Zwickau
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Unternehmensstruktur
des Blutspendedienstes

meteams sind taglich im Einsatz, um das benétig-
te Spendeblut fur die Patientenversorgung entge-

genzunehmen.

In Chemnitz, Cottbus, Dresden, Gorlitz, Plauen,
Potsdam und Zwickau werden Plasmapherese-

stationen betrieben.

Durch ein dichtes Netz von Depots kdnnen die
Kliniken und Arztpraxen zeitnah versorgt werden,

wobei Servicelaboratorien flr Patientenuntersu-

chungen rund um die Uhr arbeiten und auf eine
transfusionsmedizinische arztliche Konsiliartatig-

keit zurtckgegriffen werden kann.

Durch die hier dargestellten Verdnderungen
ergibt sich aktuell die in Abbildung 1 gezeigte
Struktur des DRK-Blutspendedienstes Baden-
Wrttemberg — Hessen und seiner Tochtergesell-
schaften sowie die in Abbildung 2 gezeigte geo-

graphische Ausdehnung.

DRK-Blutspendedienst Baden-Wiirttemberg - Hessen gGmbH

DRK-Blutspendedienst Baden-Wiirttemberg — Hessen gGmbH
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Abbildung 3
Komplexe Interaktionen in der transfusions-
medizinischen Versorgung

Herstellung und Vertrieb
von Blutkomponenten
und Plasmaderivaten

Zertifizierung des Qualitatsmanage-
mentsystems und Akkreditierung der
medizinischen Laboratoriumsanalytik

Die Struktur und die Aufgaben der Blutspende-
einrichtungen — insbesondere solcher mit Univer-
sitdtsanschluss — haben sich in den letzten Jahren
durch die neuen medizinischen Herausforde-
rungen stark verandert. Dies betrifft vor allem die
Bereiche der Zell- und Gentherapie sowie die viel-
faltigen Bereiche der patientenbezogenen Labor-
diagnostik — hervorzuheben sind hierbei Untersu-

chungen auf molekulargenetischer Basis.

Die komplexe Struktur dieser Einrichtungen
bedarf einer engen Verzahnung und Abstimmung

der Prozesse in allen Bereichen.

Auch wenn die GMP-Bereiche, wie Entnahme,
Produktion, Spenderscreening und Vertrieb schon
immer den gesetzlichen und sonstigen regulato-
rischen Vorgaben angepasst waren und durch
Inspektionen von den zustéandigen Landes- und
Bundesoberbehotrden regelmaBig geprift wurden,
so war es der Geschaftsflihrung des DRK-Blut-
spendedienstes Baden-Wirttemberg — Hessen ein
groBes Anliegen, alle sonstigen Bereiche, ein-
schlieBlich Personal, Geréate, Einkauf, Lagerhal-
tung, Technik, Verwaltung und elektronische
Datenverarbeitung analog zu den GMP-Bereichen
in die Gesamtheit eines zertifizierten Qualitadtsma-
nagementsystems des Unternehmens einzubin-

den und auch den DIN ISO Normen anzupassen.

Die GMP und GLP-Anforderungen auf der einen
Seite sowie die DIN ISO Normen auf der anderen
Seite wurden hierbei als sich qualitativ erganzend

angesehen.

Kein Widerspruch,
sondern sinnvolle Ergdnzung

1S0 9001

1S0 15189

~A
Abbildung 3

Beziehung zwischen
GMP und ISO-Normen

»




Die Geschéftsfuhrung des damaligen DRK-Blut-
spendedienstes Hessen hat deshalb im Jahr 2001
beschlossen, sowohl die GMP als auch besonders
die Nicht-GMP-Bereiche in das Gesamtkonzept
der Zertifizierung und Akkreditierung einzubinden
und normkonform zu gestalten. Fur die Durchfuh-
rung der Zertifizierung und der Akkreditierung
wurden die LGA Intercert Zertifizierungsgesell-
schaft mbH fir die DIN ISO 9001:2000 und die
DACH (Deutsche Akkreditierungsstelle Chemie) flr
die DIN ISO 15189 als benannte Stellen beauftragt.
Im Jahr 2006 fand ein Wechsel der benannten
Stelle fur die Zertifizierung von der LGA zu der
Deutschen Gesellschaft zur Zertifizierung von

Managementsystemen (DQS) statt.

Definition der Zertifizierung

und Akkreditierung

Die Zertifizierung ist ein Verfahren, bei dem eine
dritte unabhéngige Stelle anerkennt, dass ein Pro-
dukt, Prozess oder eine Dienstleistung spezielle
Anforderungen erflllt. Die Feststellung bezieht
sich in der Regel auf das Vorhandensein und Funk-
tionieren eines Qualitdtsmanagementsystems. Die
Konformitat beinhaltet die Erflllung der Vorgaben
der DIN ISO 9001, sowie der selbst gesteckten
Qualitatsziele in Bezug auf das Managementsys-
tem, aber auch der Kundenwlnsche und Marktan-
forderungen. Sie bezieht sich nicht in erster Linie
auf die Qualitat von Produkten und Dienstleistun-
gen. Bei der Akkreditierung z.B. nach der DIN
ISO 15189 wird darUber hinaus festgestellt, dass

das akkreditierte Unternehmen kompetent ist, be-

stimmte Aufgaben wie die Durchftihrung von Pru-
fungen im Bereich Diagnostik zu tbernehmen. Der
Begriff Kompetenz beinhaltet hierbei die Fahig-
keit, die geforderte Qualitdt durch geeignete

Ablaufe, Personal, Gerate und PrUfverfahren

jederzeit reproduzierbar liefern zu kbnnen.

Ablauf der Zertifizierung und Akkreditierung

Ein Zertifizierungs- bzw. Akkreditierungsverfah-
ren lasst sich grob in vier Phasen unterteilen

(Abbildung 5):

Antragsverfahren

¢ Anfrage

e Antrag

o Zertifizierungs- bzw.
Akkreditierungsvertrag

e Vorgesprach

Begutachtungsverfahren

o Auswahl der Begutachter

o Beauftragung der Gutachter

e Priifung der Dokumente

o Uberpriifung vor Ort

e Erstellung eines Begutachtungsberichtes

Akkreditierung und Zertifizierung
e Priifung und Entscheidung durch einen
Ausschuss der benannten Stelle
e Ausstellung der Urkunde
o Aufnahme in das Verzeichnis
der akkreditierten Labore

Uberwachungsverfahren

o Uberwachung einzelner Bereiche und
Standorte in festen Intervallen

o ggf. Erweiterung / Anderung

¢ nach 5 Jahren Reakkreditierung

~
Abbildung 5
Phasen der Zertifizierung / Akkreditierung
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Das Verfahren in Hessen wurde im Marz 2001
eingeleitet und mit den Audits beider benannten
Stellen im November des gleichen Jahres erfolg-
reich abgeschlossen. Innerhalb dieses Zeitrah-
mens wurden alle Prozesse auf ihre Konformitat
mit den Normen gepruft. Hier wurden insbeson-
dere in den Nicht-GMP-Bereichen viele Anpas-
sungen vorgenommen. Die Prozesse wurden klar
definiert, deren Lenkung festgelegt, das Personal
geschult und die von den Normen geforderte kun-
denorientierte Gestaltung dieser Prozesse unter
Berlcksichtigung der Marktanforderungen in den

Mittelpunkt gestellt.

Das Verfahren der Zertifizierung und Akkredi-
tierung ist kontinuierlich und wird in regelmaBigen
Abstédnden sowohl auf die stédndigen Verbesse-
rungen, auf Anpassungen an die neuen Normen
als auch wegen moglicher Einfihrung neuer Pro-
zesses oder Methoden Uberprft. In der Abbil-
dung 6 ist der Ablauf des Verfahrens einschlieB-
lich der DurchfUhrung von weiteren Audits mit

Zeitabstanden dargestellt.

QMH

Vorbereitung

3 Monate

Aufgrund der zweijahrigen guten Erfahrungen
in Hessen hatte die Geschaftsflihrung beschlos-
sen, die Zertifizierung und Akkreditierung auf die
Standorte in Baden-Wiurttemberg (Mannheim, Ulm,
Baden-Baden) auszudehnen und in das bereits
bestehende System zu integrieren. Das Verfahren
in Baden-Wurttemberg wurde im Januar 2004
begonnen und im November 2004 ebenfalls
erfolgreich abgeschlossen. Im Juli 2005 wurden
alle Standorte in Sachsen (Plauen, Dresden und
Chemnitz sowie die AuBenstellen Zwickau und
Gorlitz) und im November 2006 die Standorte in
Berlin und Brandenburg (Berlin, Potsdam, Cott-
bus) auf die gleiche Art und Weise erfolgreich

zertifiziert und akkreditiert.

Der DRK Blutspendedienst Nord hat dieses Ver-
fahren bereits vor der Fusion mit dem DRK-Blut-
spendedienst Baden-Wirttemberg — Hessen flr
seine Standorte Lltjensee und Schleswig nach
gleichen Normen zertifizieren und akkreditieren

lassen.

Audit Urkunde

3 — 6 Monate

Urkunde

Uberwachungsaudits alle 12 — 18 Monate, einzelne Bereiche

5 Jahre

komplette Reauditierung aller
Bereiche und Standorte

»

<

Abbildung 6
Zeitliche Abldufe
der Akkreditierung /
Zertifizierung




In den Instituten Frankfurt am Main und Ulm | des Qualitdtsmanagementsystems und Akkredi-
erfolgte darUber hinaus im Jahr 2006 eine Zertifi- | tierung der Laboratorien in Heidelberg geplant.
zierung des QM-Systems nach der DIN ISO
13485:2003. Diese Norm ist fur die Entwicklung, Somit waren dann alle Institute im DRK-Blut-
Herstellung und den Vertrieb von In-vitro-Diagnos- | spendedienst Baden-Wirttemberg — Hessen und
tika im Sinne des Medizinproduktegesetzes unab- | seine Tochtergesellschaften auf der Basis eines
dingbar. einheitlichen Qualitdtsmanagementsystems zerti-
fiziert und akkreditiert.

Flr das Jahr 2007 ist eine Akkreditierung der

Laboratierien in TUbingen sowie eine Zertifizierung

Institute Zertifizierung Akkreditierung Zertifizierung
DIN EN ISO DIN EN ISO DIN EN ISO
9001:2000* 15189** 13485:2003***
oder Vorganger-Norm oder Vorganger-Norm oder Vorganger-Norm
Frankfurt 2001 2001 2006
Kassel 2001 2001 =
Baden-Baden 2004 2004 =
Mannheim 2004 2004 -

AuBenstelle Labor

und Blutdepot am 2004 2004 -
Universitatsklinikum

Mannheim

Ulm 2004 2004 2006

AuBenstelle Labor

und Blutdepot am 2004 2004 -
Universitatsklinikum

Ulm Safranberg

LUtjensee 2004 2004 -
Schleswig 2004 2004 -
TUbingen 2005 - -
Plauen 2005 2005 -
Chemnitz 2005 2005 -

Dresden 2005 2005 =
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Institute Zertifizierung

DIN EN ISO
9001:2000*

oder Vorganger-Norm

Akkreditierung

DIN EN ISO
15189**

oder Vorganger-Norm

Zertifizierung

DIN EN ISO
13485:2003***

oder Vorganger-Norm

AuBenstelle Gorlitz 2005 2005 -
AuBenstelle Zwickau 2005 2005 -
Berlin 2006 2006 =
Potsdam 2006 2006 -
Cottbus 2006 2006 -

* Qualitdtsmanagementsystem

** Untersuchungen im Bereich Medizinische Laboratoriumsdiagnostik

*** Qualitdtsmanagementsystem fiir Medizinprodukte

Zusammenfassung: Das Verfahren der Akkreditierung hilft, die Auf-

Das Verfahren der Zertifizierung nach den DIN
ISO 9001:2000 ermoglicht es, alle Elemente der
Qualitat wie Produkte, Prozesse, Qualitatskon-
trollen, Personal, Gerate, Raumlichkeiten unter
Einbeziehung der Kunden- und Marktanforde-
rungen innerhalb eines Qualitdtsmanagement-
systems eindeutig festzulegen, zu lenken und so
zu dokumentieren, dass der Status und die Riick-
verfolgbarkeit dieser Elemente jederzeit nachvoll-

zogen werden kann.

Die Implementierung eines Prozesses der konti-
nuierlichen Verbesserungen kann hier sehr hilf-
reich sein, denn die standigen Analysen der
gelebten Praxis sowohl mit Erfolgen als auch mit
Fehlern bergen die Chancen, die Qualitat stets
zu verbessern und damit die Kundenzufriedenheit

zu erhdhen.

gaben in komplexen Spendeeinrichtungen so
kompetent durchzufiihren, dass die geforderte
Qualitat der Prozesse jederzeit reproduzierbar

geliefert wird.

Ein nach den DIN ISO 9001 und 15189 ausge-
richtetes und danach zertifiziertes und akkredi-
tiertes Unternehmen stellt eine hervorragende
Grundlage fUr die Harmonisierung der Prozesse
und Sicherheitsniveaus in einem wachsenden
Unternehmen dar. Somit schuf dieser Harmonisie-
rungs- und Zertifizierungsprozess auch die Grund-
lage fur die inzwischen erreichte gemeinsame
Zulassung der Blutprodukte im gesamten Ver-

bund.

Die zu Beginn des Verfahren anfallenden Mehr-
aufwendungen und Anstrengungen stehen am

Ende vielen Vorteile gegenuber (Abbildung 7). Fir
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Abbildung 7

Kosten / Nutzen-Verhéltnis bei der Implementierung
eines ISO-zertifizierten QM-Systems

den Erfolg eines solchen Verfahrens kommt dem
Management und den leitenden Mitarbeitern eine
besondere Rolle zu. Diese mussen das Verfahren
begleiten und aktiv unterstitzen. Nur so ist es
maglich, die Mitarbeiter von der Notwendigkeit und
dem Nutzen der Veradnderungen zu Uberzeugen.
Denn der Gesamterfolg kann nur unter der aktiven

Mitwirkung aller Mitarbeiter erreicht werden.

CE-Kennzeichnung
von In-vitro-Diagnostika

Ein Teilaspekt der umfangreichen Aktivitaten des
Blutspendedienstes in der medizinischen Labo-
ratoriumsanalytik ist auch die Entwicklung neuer
diagnostischer Verfahren und In-vitro-Diagnos-

tika.

Die CE-Kennzeichnung durch eine benannte
Stelle bestatigt, dass ein In-vitro-Diagnostikum die
einschlagigen Bestimmungen der [VD-Richtlinie
(Direktive 98/79/EQG) erfullt, insbesondere dass
ein Konformitatsbewertungsverfahren durchge-
fuhrt wurde. Alle In-vitro-Diagnostika muissen die
anwendbaren grundlegenden Anforderungen hin-
sichtlich Funktion, Sicherheit und Kennzeichnung
gemal Annex 1 der In-vitro-Diagnostika-Direktive

erflllen.

Im Institut fur Transfusionsmedizin und Immun-
hamatologie in Frankfurt wurde ein Verfahren zur
Extraktion viraler Nukleinséduren und zum Virusge-
nom-Nachweis fur HIV-1, HCV und HBV mittels
Polymerasekettenreaktion (PCR) entwickelt. Die
entsprechenden Testkits wurden im Jahre 2006
CE-zertifiziert (als Produkte gemé&RB Liste A von
Annex Il der In-vitro-Diagnostika-Direktive). Es
handelt sich nach unserer Kenntnis um die welt-
weit bisher einzige CE-zertifizierte Inhaus-Metho-
de zum direkten Virusgenom-Nachweis beim Blut-

spenderscreening.

Dieses Verfahren wird schon einheitlich zum
Screening der Blutspenden im Blutspendedienst

Baden-Wurttemberg — Hessen angewandt und

(TELLLRE i
1 .’ l".‘ ‘[U'.'l' ;lh.‘l | 'i 1 "

Institut Baden-Baden

~

Institut Frankfurt am Main
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Institut Heidelberg

soll auch fur den Blutspendedienst Ost eingefthrt

werden.

Im Ubersichtsbeitrag ,Aktueller Stand der trans-
plantationsimmunologischen Diagnostik” von Herrn
PD Dr. Joannis Mytilineos et al. in der letzten Aus-
gabe der ,,hamotherapie” (Heft 8, S. 4 — 16) wurde
auf die zunehmende Bedeutung hochaufldsen-
der Typisierung bei der Auswahl von freiwilligen,
nicht verwandten Stammzellspendern hingewie-
sen. Um den Anforderungen an diese hochauflo-
sende Typisierung gerecht zu werden, welche
auch im DGI-DAG-KBT-Konsensuspapier gefor-
dert wird, wurde im Institut fur Klinische Transfu-
sionsmedizin und Immungenetik UIm ein Kit fur die
hochauflésende HLA-A,-B- und —C-Typisierung
mittels ,Sequence-Based Typing“ (SBT) entwi-
ckelt, welcher aus Mastermix, PCR-Primerge-
mischen und Locus-spezifischen Sequenzierpri-
mern flr die Sequenzierung der Exone 2 und 3
besteht. Auch dieses Inhaus-Verfahren konnte
im Jahre 2006 erfolgreich CE-zertifiziert werden
(Produkt nach Liste B von Annex Il der In-vitro-

Diagnostika-Direktive).

Weitere Informationen zu den hier nur kurz vor-

gestellten CE-zertifizierten Inhaus-Entwicklungen

Institut Kassel

kdnnen von den Instituten in Frankfurt und Ulm

bezogen werden (www.blutspende.de).

Perspektiven

Der Transfusionsmedizin als Dienstleistungsbe-
reich innerhalb der modernen Hochleistungsme-
dizin wird zukunftig eine wachsende Rolle zukom-

men.

Die Gesellschaft, die Arzteschaft, die Politik und
nicht zuletzt der einzelne Patient werden Blutpra-
parate von hdchster Qualitdt und bestmdglichem
Sicherheitsstandard verlangen. Die Krankenhau-
ser werden bei der Versorgung mit Blutprodukten
besonderes Augenmerk auf preiswerte Prapara-
te und zuverlédssige Belieferung legen. Der Zell-
und Gentherapie wird noch weiter wachsende Be-
deutung zukommen. Bereits jetzt stellen moderne
transfusionsmedizinische Einrichtungen neben
den allgemein bekannten Blutkomponenten auch
spezielle Zellpraparate wie Granulozyten-, Lym-
phozyten-, natlrliche Killerzell-, Stammzellprépa-

rate — meist fUr universitare Einrichtungen — her.

Institut Mannheim

Institut Tibingen

Institut Ulm
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In Forschung und Entwicklung befindlich ist die
Herstellung von Zellpraparaten aus Stammzellen
zur Behandlung von Organdefekten. Beispiel hier-
fur ist die Behandlung des akuten Herzinfarktes
mit Stammzellpréparaten (siehe den Beitrag von
PD Dr. med. T. Tonn et al. im Mantelteil dieses

Heftes).

Das Spektrum der differenzierten Zellprapara-
te wird sich in den nachsten Jahren deutlich aus-
weiten; neben den Universitatskliniken werden
auch Krankenhauser der Maximalversorgung mit
Anspruch auf Hochleistungsmedizin und auf medi-
zinisches Renommee in den Bereich der Zellthe-
rapie vordringen. Dies schlieft viele neue Anwen-
dungen, zum Beispiel auch die Behandlung mit

Chondrozytenpraparaten in der Orthopadie, ein.

Der DRK-Blutspendedienstes Baden-Wurttem-
berg — Hessen hat in die Etablierung derartiger
Entwicklungsprojekte an den Universitatsstandor-
ten in TUbingen, Heidelberg, UIm, Mannheim und
Frankfurt/Main investiert. Die Schaffung von Lehr-
stUhlen in diesen Instituten hat zu erfolgreichen
Kooperationsmodellen auf den Gebieten der Her-
stellung von Stammzellpraparaten, dem Unterhalt
einer Nabelschnurblutbank (der zweitgroBten in
der Bundesrepublik), auf dem Gebiet der Genthe-
rapie, der Pathogeninaktivierung von Zellprapara-
ten sowie der Transplantationsimmunologie und

der Molekularbiologie gefuhrt.

Die Etablierung von neuen diagnostischen In-

haus-Verfahren, welche inzwischen CE gekenn-

zeichnet sind, ist nur ein Beispiel fur die Ergeb-
nisse dieser Forschung- und Entwicklungsar-
beit. Mit der vom DRK-Blutspendedienst Baden-
Wirttemberg — Hessen entwickelten Methode der
PCR-Untersuchung zur Detektion von Viren in
Blutpraparaten werden derzeitig mehr als 2,5 Mio.

Blutspenden pro Jahr untersucht.

Hauptzielpunkt des Unternehmensverbundes
des DRK-Blutspendedienstes Baden-Wurttem-
berg — Hessen und aller seiner Tochtergesell-
schaften ist daher eine weitere Vernetzung vor
allem mit Universitatskliniken und deren Integra-
tion in einen groBen Blutspendedienst. Dies
bedeutet Zukunftsperspektive fur die jeweiligen
Standorte und die Méglichkeit, auf dem Gebiet der

modernen Hochleistungsmedizin Entwicklungen

mit zu gestalten.

In einem solchen Netzwerk, bestehend aus
einem flachendeckenden leistungsorientierten
Blutspendedienst mit héchstem qualitativen, ver-
sorgungstechnischem und logistischem Anspruch
sowie mehreren universitaren Einrichtungen mit
moderner Forschung und Entwicklung, ist fur alle
Kooperationspartner ein tragfahiges Zukunftskon-
zept gegeben.

~
Autoren:

Dr. med. Walid Sireis

Prof. Dr. med. Christian Seidl

Dr. med. Andreas Karl

Dipl. Wirtschaftsingenieur Wolfgang Rustig
Prof. Dr. med. Hubert Schrezenmeier

Dipl. Volkswirt Manfred Stdhle

Prof. Dr. med. Erhard Seifried
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