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Das Institut Liitjensee

Der DRK-Blutspendedienst wurde
1959 als gemeinniitzige GmbH von
den DRK-Landesverbanden Schleswig-
Holstein und Hamburg gegrindet.
Heute ist er eine 100%ige Tochter des
DRK-Blutspendedienstes Baden-Wiirt-
temberg - Hessen.

Das , Mutterschiff' des jetzigen DRK
Blutspendedienstes Nord, das Institut
Litjensee, nahm Ende 1959 seine Ar-
beit auf. Litjensee liegt etwa 30 km Ost-
lich von Hamburg.

Uber Jahrzehnte war dieses Institut
das einzige Haus innerhalb des DRK,
von dem mehr als 90 Kliniken in
Schleswig-Holstein und Hamburg mit
Blut bzw. Blutbestandteilen versorgt
wurden.

1983 nahm das Institut Schleswig
seine Arbeit auf, um die Versorgung der
Krankenhduser im noérdlichen Landes-
teil zeitnah und weniger kostenintensiv

zu Ubernehmen.

Nach mehreren Veranderungen der
Arbeits- und Untersuchungsablaufe hat
das Institut Liitjensee wieder die fiihren-
de Rolle im Zusammenspiel der beiden

Institute eingenommen.
Litjensee als auch
Schleswig wurden vor
allem in den letzten
Jahren den steigenden
Anforderungen der Me-
dizin und der Cesetze
standig angepasst und
modernisiert. Heute ar-
beiten im Institut Liitjen-
see ca. 80 Mitarbeiter/-
innen in den unter
schiedlichsten Aufga-

benbereichen.

In der Organisationsabteilung wer-
den jahrlich ca. 1.600 mobile Blutspen-
determine geplant, organisiert, durch-
gefuhrt und ausgewertet. Etwa 90
Mitarbeiter — Arzte, Krankenschwes-
tern, Arzthelferinnen und technische
Angestellte — nehmen in tdglich wech-
selnden Einsatzorten bei etwa 700
freiwilligen und unentgeltlich kommen-
den Blutspender/-innen jeweils 500 ml
Blut ab. Dabei werden sie unter-
stitzt von ca. 2.000 ehrenamtlichen
Helfer/-inmen der jeweiligen DRK-Orts-

vereine.

Im Labor des Instituts Litjensee wird
an allen gespendeten Bluten die er
forderliche transfusionsmedizinische
Labordiagnostik gefahren. Auffalligkei-
ten werden weiter untersucht. Die Blut-
spender/-innen mit positiven Befun-
den werden schriftlich benachrichtigt.
Crundsatzlich bekommen alle Blut-

spender/-innen nach der ersten Blut-
spende einen Pass mit eingetragener

Blutformel.

Parallel zu den Untersuchungen wer-
den in der sogenannten ,,Produktion*
durch Filtern einer jeden Blutspende
die weilen Blutkoérperchen entfernt.
Nach Zentrifugation wird das Blut durch
Zellseparatoren in seine Hauptbestand-
teile getrennt: Erythrozyten, Thrombo-
zyten und Blutplasma.

Elektronische Datenverarbeitung und

Datensicherheit spielen heute nattirlich
eine tbergeordnete Rolle. So mussen
z.B. alle Labordaten einer jeden Blut-
spende 15 Jahre lang zuganglich sein.
Eine effektive EDV-Abteilung gewahr-
leistet dies fur beide Institute.

Die Qualitatsmanagementabteilung
sorgt fiir hohe Qualitat bei Ausbildung
und Ausfiihrung der unterschiedlichs-
ten Arbeiten. Die Gite wird belegt
durch die vor einigen Wochen aner-
kannte Akkreditierung und Zertifizie-

rung fiir beide Institute.
Das Institut Liitjensee ist auch Sitz der
Hauptverwaltung des DRK Blutspende-

dienstes Nord.
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Blutgruppenserologie und Immunhdamatologie

Das blutgruppenserologische Ser-
vicelabor des Institutes Liitjensee er-
bringt die vollstandige blutgruppen-
serologische Versorgung der Patienten
eines renommierten operativen Zen-
trums in der Umgebung. Jahrlich wer-
den in den Laboratorien des DRK
Blutspendedienstes Nord gGmbH ca.
10.000 Vertraglichkeitsproben durch-
gefithrt, um eine sichere Ubertragung
von roten Blutkdérperchen auf die Pa-
tienten zu gewdhrleisten. Ein einfaches
und flexibles EDV-Programm (Depot-
LIMS ,,Blutdepot”) erleichtert die Kom-
munikation zwischen Einsender und
Labor und kann vom DRK Blutspende-
dienst Nord kostenginstig zur Verfi-
gung gestellt werden:
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~ Das Tiel der Einfiihrung des Depot-LIMS ist die sichere Bearbeitung

mentation der Untersuchungen im Referenzlabor

(Blutgruppe, Antikdrpersuche, Kreuzprobe) des DRK Blutspendedienstes

Nord mit

seinen Betriebstatten Institut Liitjensee und Institut Schleswig.

Einige ,,Highlights* des Programms:
* Bei Eingabe der Patientendaten wird (iberpriift, ob der Patient schon vorhanden ist. Teure Doppelunter-

suchungen (z. B. RH-Typisierung) werden vermieden.

Bei Eingabe der Patientendaten wird
uberpruft, ob der Patient schon vorhan-
den ist. Unnétige Mehrfachuntersuchun-
gen werden so vermieden. Relevante
Informationen (z. B. Blutgruppenantikor-
per, Transfusionsreaktionen usw.) wer-
den bei der aktuellen Auftragserfassung
angezeigt. Differenzen zum Vorbefund
werden angezeigt und missen do-
kumentiert werden. Beim Anlegen/
Ausgeben von Vertraglichkeitsproben
(Kreuzproben) wird Uberprift, ob die
Konserve blutgruppenvertraglich ist.
Inkompatible und verfallene Konserven
kénnen nicht ausgegeben werden.
Blutgruppenbefunde und Konserven-
begleitscheine werden automatisch

generiert.

Durch die Berucksichtigung des
Herstellungsdatums der Erythrozyten-
konzentrate kann der Konservenverfall
reduziert werden. Ein sicherer und
schneller Zugriff auf Patienten- und
Konservendaten wird ermoglicht — fiir
ausgewahlte Daten auch online. Auf
dieser Grundlage sind flexible Koope-
rationsmodelle zwischen Krankenhau-
sern und DRK Blutspendedienst Nord
moglich, die den Verfall von Blutpro-

dukten weitgehend ausschlieB3en.

* Gibt es fir einen bekannten Patienten im System relevante Informationen (z. B. Antikérper, Transfusions-

zwischenfdlle usw.) werden diese bei der aktuellen Auftragserfassung angezeigt.
* Bei der Eingabe von Ergebnissen wird lberpriift, ob es Vorbefunde gibt. Differenzen zum Vorbefund

werden angezeigt und missen dokumentiert werden.
* Beim Anlegen/Ausgeben von Vertrdglichkeitsproben (Kreuzproben) wird tberpriift, ob die Konserve

kompatibel ist. Inkompatible und verfallene Konserven kénnen nicht ausgegeben werden.

» Das System kann so konfiguriert werden, dass es automatisch kompatible Konserven aus dem Bestand

zur Vertrdglichkeitsprobe vorschldgt. Es ist méglich die Konserven mit der niedrigsten Laufzeit als

Verschlag zu erhalten (einstellbar). So kann der Verlust an verfallenen Konserven reduziert werden.

* Ein sicherer und schneller Zugriff auf Patienten- und Konservendaten ist méglich.

* Blutgruppenbefunde und Konservenbegleitscheine werden automatisch generiert.

In den blutgruppenserologischen
Speziallabors der beiden Institute Lut-
jensee und Schleswig werden uber
6.000 Einsendungen pro Jahr bearbei-
tet. Diese werden aus den versorgten
Krankenhdusern im jeweiligen Einzugs-
gebiet eingeschickt, wenn besondere
Untersuchungen erforderlich sind, wel-
che im Krankenhauslabor nicht durch-
gefithrt werden. Bei diesen teils sehr
zeitaufwandigen Untersuchungen wird
noch ,die Musik mit der Hand ge-
macht." Beide Laboratorien des DRK
Blutspendedienstes Nord gGmbH wur-
den am 13.07.2004 von der DACH
(Deutsche Akkreditierungstelle Che-
mie) nach einem Audit von Fachgutach-
tern akkreditiert.

In den Laboratorien stehen nahezu
alle modernen Techniken zur Verfi-
gung. Dies ermoéglicht die sichere Ver-
sorgung der Patienten in der Region
mit Blutprodukten, auch wenn besonde-
re blutgruppenserologische Anforde-
rungen zu losen sind. Nicht aus Crun-
den der Rationalisierung, sondern aus
Crinden der Dokumentation und Ver-
wechslungssicherheit kommen auch in
diesem Bereich automatische Blutgrup-

pen-Analyser zum Einsatz.

Die blutgruppenserologischen Unter-
suchungen der Vollblut- und Pherese-
spender erfolgt fir die schleswig-
holsteinischen Institute seit 1996 in
Liitjensee. Hierbei kommen Vollauto-
maten der Fa. Olympus zum Einsatz, die
bis zu 240 Blutgruppenbestimmungen
in der Stunde durchfihren kénnen. In
der Blutprédparate-Ausgabe werden die
verschiedenen Blutprodukte, wie rote
Blutkdrperchen, Blutplattchen oder Blut-
plasma, fur die Patienten gelagert und
beiBedarf an die Operationssale und an
Stationen der angeschlossenen Kran-
kenhduser und Praxen ausgeliefert.
Dabei nimmt der Anteil ambulanter

Transfusionen stetig zu.
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Qualititskontrolle

Erythrozytenkonzentrate, Thrombozy-
tenkonzentrate und Gefrorene Frisch-
plasmen sind rezeptpflichtige Arznei-
mittel. Da Blutprodukte Einzelchargen
mit zum Tell sehr kurzer Haltbarkeit
sind, erfolgen die Qualitatskontrollen
begleitend und werden statistisch aus-

gewertet.

Im Institut Liitjensee werden fiir beide
Institute bei mindestens 1 Prozent der
pro Monat hergestellten Blutprodukte
Qualitatskontrollen durchgefiihrt. Volu-
men, Gehalt und Reinheit werden tiber-
priift: So diirfen nur 1x10° Leukozyten in
einem Blutprodukt enthalten sein. Steri-
litdtskontrollen werden bei 0,4x vV n der
monatlich hergestellten verschiedenen
Blutprodukte durchgefiihrt.

Infektionsserologie und direkte
Virustestung

Seit 1996 erfolgen alle infektionssero-
logischen Untersuchungen der Blut-
spenden des DRK Blutspendedienstes
Nord im Institut Lutjensee. Dies sind
jahrlich etwa 15.000 Blut-, Plasma- und
Thrombozytenspenden von Erst- und
150.000 von Mehrfachspendern aus
den Instituten in Schleswig und Lutjen-
see. Untersucht werden Antikorper ge-
gen Hepatitis C, HIV-1/2, Lues, das
Hepatitis-B-Antigen und als sog. Surro-
gatmarker ein Leberenzym (ALT). Etwa
die Halfte aller Blutspenden wird zusatz-
lich auf Antikérper gegen das Cytome-
galievirus (CMV) untersucht, wenn bei
den betreffenden Spendern nicht zuvor
bereits CMV-Antikérper nachgewiesen
wurden. CMV-negative Blutprodukte
werden vor allem zur Versorgung von
Frihgeborenen und Patienten nach
Knochenmark- bzw. Organtransplanta-
tionen bendtigt.

Um die Sicherheit der Blutprodukte zu
erhohen, wurde am 1. April 1999 die

Hepatitis-C-Virus-Nukleinsauretestung
(HCV=NAT), d.h. die Testung der Blut-
spenden auf das HCV mittels Polymera-
se-Kettenreaktion (PCR), vom Paul-Ehr-
lich-Institut fur alle Blutspendedienste

verbindlich angeordnet. Die Testung auf
HIV-1-RNA mittels einer geeigneten
Nukeinsaureamplifikationstechnik (HIV-
1-NAT) wurde zum 01.03.2004 Pflicht.

Der DRK Blutspendedienst Nord
gCmbH hat diese Testungen schon im
Jahr 1997 in Kooperation mit einem ex-
ternen Priflaboratorium eingefiihrt.
Zeitgleich dazu wurde vom BSD Nord
auch die Testung eines weiteren trans-
fusionsrelevanten Virus, des Hepati-
tis-B-Virus (HBV) begonnen. Obwohl
der serologische HBs-Antigen-Test seit
mehreren Jahrzehnten kontinuierlich
verbessert wurde, erfasst er doch so-
genannte low-level-Carrier und untypi-
sche Virusvarianten unter Umstanden
nicht. Dies konnte eine Arbeitsgruppe
des Instituts fir Immunologie und
Transfusionmedizin des Universitatskli-
nikums-SH, Campus Liibeck, nachwei-
sen. Die NAT-Testung gewadahrleistet
eine sehr hohe Empfindlichkeit und
Testsicherheit. Sie verkirzt das soge-
nannte , Fenster" der Nichterkennung
einer frischen Infektion auf ca. 10 Tage.
Limitierend fiir den eventuellen Nach-
weis eines Virus ist hier nicht die indivi-
duell unterschiedliche Serokonversions-
zeit von Frischinfizierten, sondern das

jeweils eingesetzte Probevolumen.

Die hohe Sensitivitat der Tests lasst es

zu, Pools von 96 Spenden zu bilden und

damit eine hohe Durch-

satzrate zu erzielen. Die

nachts angelieferten Pro-
ben stammen von den
DRK-Blutspendeaktionen
aus Schleswig-Holstein
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und Hamburg und wer-
den am darauffolgenden
Arbeitstag getestet. Am
Abend steht das PCR-
Ergebnis der Mehrfach-
spender/-innen fest und der Ausliefe-
rung der Blutpraparate an die Kliniken
nichts mehr im Wege. Ein besonderes

himotherapi

Anliegen des Instituts Schleswig ist die
Akutversorgung der Krankenhduser mit
Zytapheresepraparaten. Dafir werden
die infektionserologischen Untersu-
chungen und die PCR-Testung der
transfusionsrelevanten Viren unter Um-
standen in kleiner Serie zeitnah durch-
gefithrt. Um Thrombozytenpraparate
mit kurzen Laufzeiten in einer angemes-
senen Zeit ausliefern zu kénnen, arbei-
ten wir Hand in Hand mit den Kliniken
der Region. Ein Grof3teil der Schleswi-
ger Zytapheresespender ist HLA- und
auch HPA-getestet, um nach Moglich-
keit Patienten auch bei Vorliegen von
Leukozyten- oder Thrombozytenanti-
korpern angemessen versorgen zu
kénnen.

Durch die Einfilhrung der direkten
Virustestung zusatzlich zu der serologi-
schen Antikérper bzw. Antigentestung
konnte das virologische Restrisiko
fir die transfusionsrelevanten

Viren weiter gesenkt wer-
den. Die Wahrscheinlichkeit
einer HCV- oder HIV-Uber-
tragung durch eine Blut-
transfusion ist kleiner als
1 : 20 Millionen und die
flir das HBV Kkleiner als
1: 1 Million. Diese Anga-
ben beziehen sich auf
eine NAT-Studie der
DRK-Blutspendediens-
te (Stand Juni 2003).
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Transfusionsassoziierte-Graft-versus-Host-Krankheit (TA-GvHK)

Indikation fiir die Transfusion von bestrahlten Blutkomponenten

Die transfusionsassoziierte Graft-ver-
sus-Host-Krankheit (TA-GvHK) ist die
Folge des Uberlebens von T-Lympho-
zyten des Blutspenders im Empfanger.
Diese T-Lymphozyten ,erkennen” das
Wirtsgewebe als fremd und werden
dadurch stimuliert und aktiviert. Es
kommt zur Gewebeschadigung beim
Empfanger der Blutkomponente. Da bei
der TA-GvHK — im Gegensatz zur GvHK
nach Transplantation von hdmato-poeti-
schen Stammzellen — auch die Hamato-
poese des Empfangers von den T-Zellen
des Spenders als fremd erkannt wird,
kommt es bei der TA-GvHK zusatzlich
zur Panzytopenie (/). Das Risiko, an einer
TA-GvHK zu erkranken, wird in Deutsch-
land auf 1:6.900 bis 1: 48.500 geschatzt.

Durch Leukozytendepletion allein
lasst sich fiir bestimmte Patienten (s. u.)
keine ausreichende Reduktion der Leu-
kozytenzahlen erzielen. Um eine TA-
GvHK zu vermeiden, sollten zellulare
Blutkomponenten bei besonders ge-
fahrdeten Patienten daher grundsatzlich
mit ionisierenden Strahlen behandelt
werden, dabei betrdgt die empfohlene
Dosis 30 Gy.

Die Bestrahlung erfolgt mit Hilfe spezi-
eller Bestrahlungsgerate mit einer fest
eingebauten y-Strahlenquelle (Cs 137).
Wahrend eines Bestrahlungszyklus ro-

tieren die zu bestrahlenden Blutkompo-
nenten in einem verschlossenen Gefal3
vor der Strahlenquelle, so dass sie mog-
lichst homogen bestrahlt werden.

Im April 1999 wurde ein modernes
Bestrahlungsgerat beim DRK BSD Nord,
Institut Schleswig, in Betrieb genommen.
Mit diesem Gerat kénnen bis zu 5 Ery-
throzytenkonzentrate bzw. 6 Thrombo-
zytenkonzentrate gleichzeitig bestrahlt
werden. Ein Bestrahlungszyklus dauert
ca. 10 Minuten. Zusatzliche Sicherheit
fir den Anwender bietet die Verwen-
dung von Bestrahlungsindikatoren auf
jeder Blutkonserve, wodurch die erfolg-
te Bestrahlung fiir den transfundieren-
den Arzt duBerlich erkennbar ist.

Bei der Bestrahlung von Erythrozy-
tenkonzentraten wird intrazellulares
Kalium freigesetzt. Aus diesem Grund
werden nur sehr frische Praparate
bestrahlt (<= 7 Tage alt) und die Haltbar-
keit nach der Bestrahlung auf 10 Tage

verklrzt.

Indikationen fiir die Bestrahlung von
Blutkomponenten (2,3):

Transfusionen bei Patienten mit unzurei-

chender immunologischer Abwehr

* Transfusion bei Stammzell-/KM-Transplantation

* Transfusion vor autologer Blutstammzellent-
nahme

* Transfusion bei schwerem Immundefektsyndrom

* Intrauterine Transfusion

* Transfusion bei Neugeborenen mit V. a. Immun-
defizienz

« Transfusion bei Friihgeborenen (< 37.5SW)

* Austauschtransfusion®

* Transfusion bei Hochdosis-Chemotherapie
mit/ohne Ganzkérperbestrahlung bei Leukdmi-
en, malignen Lymphomen und solidenTumoren®

* Transfusion bei m. Hodgkin*

Transfusionen bei Patienten mit ,,norma-

ler* immunologischer Abwehr (2,3)

« alle gerichteten Blutspenden bei Blutsver-
wandten

* Transfusion von Granulozytenkonzentraten

* HLA-ausgewdhlte Blutkomponenten (1)
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* nicht gesicherte Indikation
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