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Am 29. Oktober 1959 floss zum ersten
Mal Blut fiir den DRK Blutspendedienst
Nord.
allen Bevolkerungskreisen, darunter die

,160 freiwillige Blutspender aus

ganze Belegschaft eines Industriebetrie-
bes und die gesamte Freiwillige Feuer-
wehr, hatten sich zur ersten oOffentlichen
Blutentnahme eingefunden'. So schrieb
eine Tageszeitung tiber den ersten offent-
lichen Blutspendetermin des DRK Blut-
spendedienstes Nord in Bad Oldesloe.
Das war vor etwa 44 Jahren.

Entnahmeteam Liitjensee ~

Diese 44 Jahre umfassen die Entwick-
lung von einer relativ kleinen Zahl an Blut-
konserven mit wenigen Untersuchungen
zu tiber 156.000 Entmhahmen im Jahr 2003
mit deutlich mehr Analysen pro Spende.
Parallel zur Zahl der abgenommenen
Blutspenden wuchsen auch die Anforde-
rungen an die Sicherheit und Qualitat der
Blutprodukte.

Vergleicht man die Blutspende-Aktio-
nen frither und heute, so fallen vor allem
die strengeren SicherheitsmaBnahmen
auf. Der medizinische Fortschritt erfor-
dert standige Anpassung der Richtlinien
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DRK Blutspendedienst Nord
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zum Schutz des Blutempfangers wie auch
des Spenders. Die Mehrweg-Clas-Fla-
sche, in die frither Blut gespendet wurde,
hat der Blutspendedienst zugunsten der
Hygiene abgeschafft. Das Blut flief3t seit
1979 in einen sterilen Einweg-Kunststoff-
beutel. Dieser Blutbeutel ist mit anderen
Beuteln verbunden. So kénnen einzelne
Blutbestandteile in diese Beutel aufge-
trennt werden, ohne das System 6ffnen zu
mussen. Verunreinigungen von auf3en
sind so ausgeschlossen. Die Verfahren,
mit denen jede Blutspende auf verschie-
dene Krankheiten getestet wird, sind
heute hochsensibel.

1959 wurde neben der Blutgruppe, dem
Rhesusfaktor und einer Antikérpersuche
gegen rote Blutkoérpercheneigenschaften
nur der Blutfarbstoffgehalt und auf Erre-
ger einer Geschlechtskrankheit unter-
sucht. Diese Untersuchungen waren in
einer reinen Handarbeit abzuarbeiten. Je-
der Testansatz musste einzeln getropft,
gemischt und bebrtitet, abgelesen, proto-
kolliert und befundet werden.

Bei dem heutigen Bedarf an Blutbe-
standteilen und den vielen neuen Untersu-
chungen ein unvorstellbarer Vorgang.
Dank einer immer leistungsfahigeren Da-
tenverarbeitung konnten die Arbeiten in
den Laboratorien auf Automaten umge-
stellt werden, die selbst die taglich 650
gespendeten Blute in kurzer Zeit iber-
pruft und kontrolliert haben.

1983 wurde in Schleswig ein Zweiginsti-
tut eroffnet, das eine schnellere und

kostengunstige Versorgung der Kranken-
h&user oberhalb des Nord-Ostsee-Kanals
gewahrleistet. Neben diesen unbestreit-
baren Erfolgen muss der DRK Blutspen-
dedienst Nord aber auch mit wachsenden
Schwierigkeiten fertig werden. Die Bereit-
schaft der Burgerinnen und Biirger
Schleswig-Holsteins und Hamburg zur
Blutspende ist mit 5,5 % im Bundesdurch-
schnitt relativ niedrig. Junge Burgerinnen
und Biirger sind wegen vieler Crinde
nicht mehr bereit, sich fiir das Allgemein-
wohl zu engagieren. Der Blutspender-
nachwuchs muss heute besonders inten-
siv motiviert werden. Auch die Zahl der
ehrenamtlichen Helferinnen und Helfer,
unsere unverzichtbaren Mitarbeiter vor,
wahrend und nach den Terminen geht
kontinuierlich zurtick.

Die besondere geographische Lage
unseres Landes zwischen Nord- und Ost-
see erfordert vom DRK Blutspendedienst
Nord standige Einsatzbereitschaft. So
konnte der BSD bei den Sturmfluten, der
Schneekatastrophe und anderen Ereignis-
sen seine besondere Auf-
gabe erfiillen: Ein schnel-
ler, immer erreichbarer
und stets bereiter Liefe-
rant von Blutbestandtei-
len, Plasmafraktionen und
Ansprechpartner fir spe-
zielle Blutuntersuchun-
gen.
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Bis 1983 wurden alle Krankenhduser in
Schleswig-Holstein von Liitjensee aus mit
Blutprodukten beliefert. Auch die Entmah-
meteams starteten bei Wind und Wetter in
Litjensee, um die Blutspendeaktionen im
ganzen Land durchzufithren.

1983 wurde das Institut Schleswig in
Betrieb genommen, um die Versorgung
der Krankenhduser im nérdlichen Lan-
desteil mit Blut und Blutprodukten zu ver-
bessern. Seither erfolgt der Einsatz von
mittlerweile drei mobilen Enmahmeteams
von Schleswig aus, die Blutspendeaktio-
nen nordlich des Nord-Ostseekanals
durchfiihren. Um diese Aufgaben erfiillen
zu koénnen, missen tdglich mindestens
650 Spendewillige beim DRK Blutspen-
dedienst Nord Blut spenden.

Jahrlich werden im Schleswiger Institut
etwa 45.000 Blutkonserven verarbeitet
und an die Kliniken weitergeleitet. 55 fest
angestellte Mitarbeiter im Innen- und
AuBendienst sorgen daflir, dass die an-
geschlossenen Krankenhduser immer
ausreichend mit Blutpraparaten versorgt
werden koénnen. Damit dies zuverldssig
und zugig funktioniert, ist die Zentrale
rund um die Uhr besetzt.

In den letzten Jahren wurden die Aufga-
ben des Instituts den steigenden Anforde-
rungen in der Medizin standig angepasst
und modernisiert.

DRK BSD Nord, Institut Schleswig

19985 wurde das Spenderlabor in Liitjen-
see zentralisiert, gleichzeitig wurde in
Schleswig die stationdre Entnahme aus-
gebaut. Hier wird nun jeden Tag die
Modglichkeit geboten, Vollblut zu spenden.
Dariiber hinaus werden Plasma und
Thrombozyten mit Hilfe von Zellsepara-
toren gewonnen. Diese Technik kann
auch fur den therapeutischen Einsatz
beim Plasmaaustausch und zur therapeu-
tischen Zytapherese bei Leukosen einge-
setzt werden.

Da Thrombozyten nur 5 Tage nach
Entmahme haltbar sind, wird die Herstel-
lung unmittelbar an den Bedarf der Kli-
niken angepasst. Dies setzt eine intensive
Zusammenarbeit mit den angeschlosse-
nen Krankenhdusern voraus.

Ein Kurierfahrer sorgt dafiir, dass die
Untersuchungsproben jede Nacht zu-
verladssig nach Liijensee gebracht wer-
den, wo sie im Kontrolllabor gepruft
werden. Zeitgleich werden die Blutspen-
den in Schleswig in ihre einzelnen Be-
standteile aufgetrennt und gelagert. Seit
Oktober 2001 werden alle zellularen Blut-
produkte — Erythrozyten und Thrombo-
zyten — bereits in der Blutbank leukozy-
tendepletiert hergestellt, so dass eine
Filtration am Krankenbett nicht mehr er-
forderlich ist.

Seit vielen Jahren hat das Institut ein
Eigenblutprogramm flir Patienten vor

geplanten Operationen etabliert. Neben
der Moglichkeit, Eigenblut im Institut
Schleswig zu spenden, kooperiert der
Blutspendedienst erfolgreich mit mehre-
ren Krankenhdusern in Schleswig-Hol-
stein bei der Abnahme und Herstellung
von Eigenblut. Dies hat den Vorteil, dass
Patienten wohnortah Eigenblut spenden
koénnen. Die Aufarbeitung und Lagerung
| der Eigenblutpraparate erfolgt
im Institut in Schleswig.

Wegen der Gefahr der transfu-
sionsassoziierten Craft versus
Host Krankheit (taGvHd) dirfen
Patienten mit schweren Immun-
defekten ausschlieBlich be-
strahlte Blutprodukte erhalten. Um auch
hier die Versorgung der Patienten im Ver-
sorgungsbereich Schleswig-Holstein und
Hamburg sicherzustellen, wurde 1999 ein
Blutbestrahlungsgerat in Betrieb genom-
men.

Im Labor werden blutgruppenserolo-
gische Untersuchungen der klassischen
Immunhdmatologie, also Blutgruppenbe-
stimmungen, Abklarung von Antikérpern
und Vertraglichkeitsuntersuchungen von
Blutpréparaten durchgefiihrt. Als Refe-
renzlabor fiir Krankenhduser und Arztpra-
xen im Versorgungsbereich sind haufig
Problemfélle zu 16sen. Dartiber hinaus
werden Gewebetypisierungen (HLA)
durchgefithrt und auf Antikérper im HLA-
und thrombozytdren System untersucht.
Ein Rufbereitschaftsdienst sorgt dafiir,
dass auch in schwierigen Fallen nach
Moglichkeit
geliefert werden kénnen - rund um die
Uhr!

kompatible Blutprodukte

In der ndchsten
Ausgabe werden wir
Ihnen das Institut

Liitjensee vorstellen.
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Frau Dr. Sabine Kraas

Institutsleiterin Schleswig i
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Neue Blutentnahmesysteme

Die Virussicherheit von Blutprodukten in
Deutschland ist groB3: Fiir die wichtigsten
tranfusionsrelevanten Viren wird das
Restrisiko nach Einfiihrung der Testung
auf Virusgenom (NAT-Testung) auf < 1:20
Millionen (HIV, HCV) und < 1:1 Million
(HBV) hochgerechnet.

Im Vordergrund der Sicherheitsbe-
muhungen der Blutspendedienste steht
jetzt die Vermeidung der bakteriellen
Kontamination. Etwa 1 Promille aller Blut-
produkte ist trotz regelgerechter Haut-
desinfektion vor der Enmahme bakteriell
kontaminiert. Trifft die Venenpunktion
eine Krypte oder einen Haarbalg des
Blutspenders, gelangen unter Umstanden
Bakterien mit dem Anfangsblutvolumen in
den Blutbeutel. Auch transiente endogene
Bakteriamien der Spenderin/des Spen-
ders konnen Ursache einer solchen Kon-

tamination sein.

Meist werden die Bakterien von den
Selbstreinigungskraften des Spenderblu-
tes vernichtet, bei jeder 500.000sten
Transfusion verursachen sie jedoch einen
schweren Zwischenfall.

Der DRK Blutspendedienst Nord gGmbH
hat im September 2003 ein neues Blut-
beutelsystem eingefiihrt. Die ersten 40 ml
Spenderblut werden nun in einen Satelli-
tenbeutel abgezweigt, aus dem die Test-
rohrchen gefiillt werden: Das initiale Blut
gelangt nicht mehr in die Blutprodukte.

Die Gewinnung der Untersuchungspro-
ben erfolgt mit Vakuumrohrchen vor der
Spende und nicht wie bisher - danach.

Bis zu 3000 Probenrdhrchen werden
taglich im Labor Liitjensee bearbeitet. Die
aus Arbeitssicherheitsaspekten kritische
Handarbeit des Entstopselns der Vakuum-
rohrchen lUbernimmt ein Automat, ein
sog. Decapper, der auch die Probenein-
gangskontrolle mit Hilfe einer Digitalkame-
ra durchfithrt und dokumentiert.

Das komplexe Gerat wurde von der Fa.
Olympus in Zusammenarbeit mit dem
DRK Blutspendedienst Nord an transfusi-
onsmedizinisch-pharmazeutische Bedurf-
nisse adaptiert. Bernd Siebert, Leiter der
Labortechnik des DRK BSD Nord, stellte
diese Entwicklung November 2003 auf
dem AABB, einem der weltgroB3ten Fach-
kongresse in San Diego vor.

In einer zweiten Ausbaustufe wird die
OLA 2500 das Pipettieren der Proben fiir
die NAT-Testung tibernehmen.

Erstmalig wird dann jede Abgabe von
Probenmaterial mit Hilfe einer Analysen-
waage Uberpritt.

Diese Umstellungen erfordern einen
hohe Organisations-, Schulungs- und
Personalaufwand. Ein formelles Verfahren
— ein sog. Change Control Verfahren —
wurde nach einer Risikobewertung von

der Qualitatsmanagementbeauftragten
und der leitenden Entnahmedrztin des
DRK Blutspendedienst Nord gGmbH koor
diniert. In den ersten 10 Monaten des Jah-
res 2003 flihrten die Mitarbeiterinnen des
Qualitatskontrolllabors in Litjensee 2744
Routine Sterilkontrollen von Blutprodukten
unter aeroben und anaeroben Bedingun-
gen durch. In zwei Blutprodukten (0,15 %)
konnte reproduzierbar ein Keimwachs-
tum nachgewiesen werden. Bei so kleinen
Zahlen ist erwartungsgemdl nach 2
Monaten statistisch noch keine Auswir-
kung des sog. ,Predonation Samplings"
auf das Ergebnis der Sterilkontrollen fest-
zustellen.

Selbst wenn die Ergebnisse anderer
Lander mit einer etwa 50 % igen Redukti-
on der Kontaminationsrate erreicht wer-
den sollten, muss weiter an der Verbesse-
rung der bakteriellen Sicherheit unserer
Blutprodukte gearbeitet werden. Der Bei-
trag der transfundierenden Krankenhdu-
ser und Praxen besteht vor allem in der
sorgfaltigen Einhaltung der Lagerungs-
und Anwendungsvorschriften. Besondere
Aufmerksamkeit ist geboten bei Produkt-
verfarbungen und Hinweisen auf Undich-
tigkeiten. Auch die Therapie mit Eigen-
blutpraparaten muss neu bewertet
werden. Studien zeigen, dass die Rate bak-
terieller Kontaminationen autologer Blut-
praparate hoher ist als bei Blutprodukten
aus Fremdblut.
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Olympus OLA 2500
Bild B. Siebert
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Hotline 08 00-1194911

lhr Dienstleistungspartner in Schleswig-Holstein und Hamburg

Ansprechpartner
Institut Litjensee

Krztlicher Geschiftsfiihrer
Herr Dr. Vosberg
Tel.:04154/8073-31
Vosberg@bsdnord.de

Kaufm. Geschiftsfiihrer
Herr Huck
Tel.:04154/8073-30
Huck@bsdnord.de

Erztlicher Konsiliardienst,
Versorgung mit Spezialprdparaten:
Herr Geusendam
Tel.:04154/8073-32
Geusendam@bsdnord.de

Frau Dr. Lizardo
Tel.:04154/8073-51
Lizardo@bsdnord.de

Frau Dr. Broemel
Tel.:04154/8073-33
Broemel@bsdnord.de

Qualitdtsmanagement
Frau Bruns
Tel.:04154/8073-49
Bruns@bsdnord.de

Vertrieb/Konservenausgabe
Reklamation und Meldungen
von Transfusionsreaktionen
Herr Witten / Herr Singelmann
Tel.:04154/8073-21

Immunhdmatologische
Untersuchungen fiir Krankenhduser
und niedergelassene Kollegen
Diensthabende MTA
Tel.:04154/8073-44

Ansprechpartner
Institut Schleswig

Erztlicher Konsiliardienst,
Versorgung mit Spezialprdparaten:
Frau Dr. Kraas

Tel.:04621/96 74-11
Kraas@Dbsdnord.de

Frau Jessen/Herr Steinle
Tel.:04621/96 74-18

Vertrieb/Konservenausgabe
Reklamation und Meldungen von
Transfusionsreaktionen

Frau Schalow/Herr Lolke
Tel.:04621/96 74-0

Immunhdmatologische
Untersuchungen fiir Krankenhduser
und niedergelassene Kollegen

Herr Koller

Tel.:04621/96 74-14

Dienstleistungen des DRK BSD Nord

Versorgung mit Blutprodukten

Alle gelieferten zelluldren Blutprodukte sowie nahezu dlle therapeuti-
schen Frischplasmen werden bereits bei der Herstellung leukozytende-
pletiert. Eine zusdtzliche Leukozytendepletion am Krankenbett ist daher
nicht erforderlich.

Standardpraparate

 Erythrozytenkonzentrate
* Thrombozytenkonzentrate
- Gepooltes TK
- Apherese TK (auf Bestellung, Rezept)
* Therapeutisches gefrorenes Frischplasma
(quarantdnegelagert)
- aus Vollblut
- aus Plasmapherese

Spezialprdaparate

* Erythrozytenkonzentrate
* Gewaschenes EK
- Bestrahltes Ek

» Thrombozytenkonzentrate
- Bestrahltes gepooltes TK (auf Bestellung, Rezept)
- Bestrahltes Apherese TK (auf Bestellung, Rezept)

Eigenblutprogramm

Labordiagnostik

* Blutgruppendiagnostik
* Virologie

* HLA-Austestung

Fiir transfusionsmedizinische Konsiliardienste stehen je eine MTA und
ein Arzt rund um die Uhr zur Verfiigung - auch am Wochenende

Fortbildungsveranstaltungen und
Dienstleistungen

* Im Rahmen der von der Arztekammer durchgefiihrten Fortbildungen
sind wir mit verantwortlich flir die Durchflihrung von Fortbildungsver-
anstaltungen fuir Transfusionsverantwortliche und Transfusionsbeauf-
tragte

* Arbeitskreis Hdmotherapie fur Transfusionsverantwortliche und
Transfusionsbeauftragte

* Durchfiihrung von regionalen Ringversuchen zur blutgruppenserologi-
schen Qualitdtskontrolle

* Qualitdtsmanagement



