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Transfusionsmedizin in der Mongolei und
Handlungsbedarf hinsichtlich der Forschung

EINLEITUNG

Die Transfusionsmedizin in der Mongolei hat insbeson-
dere in den vergangenen zehn Jahren eine enorme Ent-
wicklung genommen. Damit befindet man sich auf einem
guten Weg zum Erflllen des fachlichen Standards der
Weltgesundheitsorganisation (WHO), der Transfusions-
medizin und des Blutspendewesens, wobei die vollstan-
dige Umsetzung jedoch noch nicht abgeschlossen ist.
Dringender Handlungsbedarf besteht jedoch immer noch
hinsichtlich der wissenschaftlichen Aspekte der Trans-
fusionsmedizin in der Mongolei, da eine systematische
Bewertung der Prozesse nicht erfolgt. In PubMed unter
den Suchbegriffen ,blood group antigens and mongo-
lia“ oder ,transfusion medicine and mongolia“ findet man
kaum Publikationen. Ziel dieses Artikels ist es, Uber den
aktuellen Stand der Transfusionsmedizin in der Mongolei
zu informieren und die Aufmerksamkeit auf transfusions-
medizinische Belange und Probleme in Entwicklungslan-
dern zu lenken.

Obwohl die erste Bluttransfusion in der Mongolei schon
im Jahr 1938 durchgefuhrt wurde und sich das Gesund-
heitssystem insgesamt fortschrittlich entwickelt hat, hat
die Transfusionsmedizin eine sehr langsame und gleich-
zeitig schwache Entwicklung vollzogen. Erst im Jahr 2007
wurde in der Mongolei ein nationales Programm fUr die
Verbesserung der Sicherheit,
und Zuganglichkeit von Blut und Blutprodukten gesetz-

Qualitat, Verflgbarkeit

lich verabschiedet. Seitdem ist eine intensive Bestrebung
im Land festzustellen, internationale Standards zur Blut-
transfusion und zum Blutspendewesen zu etablieren.
Durch internationale Zusammenarbeit mit Hilfe von asi-
atischen Entwicklungsfonds hat sich eine Organisation-
struktur gebildet, innerhalb derer auch nationale Stan-
dards fur Blutspenderauswahl, Testung auf durch Blut
Ubertragbare Krankheiten, die sichere Herstellung, Trans-
port und rationale Anwendung der Bluttransfusion festge-
legt wurden. Dieser Artikel beabsichtigt nicht, die Struktur
und Entwicklung der Organisationen in der Mongolei zu
beurteilen und mit internationalen Standards zu verglei-
chen. Stattdessen soll ein besonderer Fokus auf die wis-
senschaftlichen Aspekte der Transfusionsmedizin in der
Mongolei in den Vordergrund gestellt werden.

Informationen zur Mongolei

Die Mongolei ist ein Binnenstaat und Entwicklungsland
mit ca. drei Millionen Einwohnern auf einer Hochebene,
die viereinhalomal gréBer ist als Deutschland. Nahezu
die Hélfte der Bevolkerung ist in der Hauptstadt Ulaan-
baatar (auch: Ulan Bator) angesiedelt. Das Land besteht
aus 18 GroBregionen (genannt Aimag), welche wiede-
rum aus mehreren Subregionen (genannt Sum) bestehen.
Die Mongolei erfuhr in den 90er Jahren einen politischen
Wandel mit der Folge einer schweren wirtschaftlichen
Krise. Das politische System gilt jetzt als parlamentari-
sche Demokratie mit einem Einkammerparlament, das
alle vier Jahre gewahlt wird. Heute konkurrieren mehrere
Parteien um die Macht und es gibt regelmaBige Regie-
rungswechsel. Die Wirtschaft in der Mongolei entwickelt
sich nur sehr langsam aus einem urspringlichen Agrar-
land weiter in Richtung Industrialisierung.

AKTUELLER STAND DER
TRANSFUSIONSMEDIZIN IN DER
MONGOLEI

Organisationsstruktur der Transfusionsmedizin
in der Mongolei

Auf der Basis des 1965 gegriindeten Transfusionszent-
rums wurde 2007 das Nationale Transfusionszentrum
(NTCM) im Rahmen des Nationalen Programmes zur Ver-
besserung der Sicherheit, Qualitat, Verfugbarkeit und
Zuganglichkeit von Blut und Blutprodukten gegrindet.
Die Organisation des Blutspendewesens richtet sich nach
der Organisationsstruktur des Landes und orientiert sich
dabei an den Krankenhausstrukturen. Es ist ein hierarchi-
sches System mit dem NCTM an der Spitze in der Haupt-
stadt Ulaanbaatar gefolgt von den regionalen 26 Zentren
(Aimags) in den Krankenhausern bis zur ,Sum“-Ebene
(Abbildung 1). Das NCTM ist zustéandig flr die Planung,
Umsetzung, Koordinierung und das Monitoring (Uberwa-
chung) des Blutspendewesens im gesamten Land. Es
ist direkt dem Gesundheitsministerium zugeordnet und
koordiniert die Arbeit der 26 regionalen Blutbanken und
von drei Blutbanken in der Hauptstadt. 2012 wurde ein
nationales Blutspender-Programm etabliert, in dessen
Folge 2017 erneut nationale Standards der Bluttransfu-
sion festgelegt wurden.
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Abbildung 1: Organisationsstruktur der Transfusionsmedizin in der Mongolei

. A

@ Ulaanbaatar
@ Orkhon.

@ Darkhan uul. @ Khentii Aimag.

Ulaanbaatar

v

Aimag.

@® Govi-Sumber.

@® Dornogovi Aimag.

® Dundgovi Aimag.

® Umnugovi Aimag.

@® Tuv Aimag.

Das Nationale Transfusionszentrum (NCTM) in der Hauptstadt Ulaanbaatar bildet die Kernstruktur der gesamten Transfusionsmedizin in der Mongolei und
koordiniert die Arbeit von 26 regionalen (Aimag) und drei in Ulaanbaatar befindlichen Blutbanken (Abbildung nach N. Erdenebayar).

Das Mongolische Rote Kreuz (MRK)

Im Jahr 1939 gegriindet, wurde das MRK erst 1959 als
das 84. Land im Verband der Internationalen Rotkreuz-
und Rothalbmondbewegung aufgenommen. Basierend
auf den Prinzipien der internationalen Rotkreuz- und
Rothalbmondbewegung ist das MRK aktiv im Land tatig
und deckt eine Vielzahl von Tétigkeitsfeldern ab. Dazu
gehdrt die Armutsbekdmpfung sowie die Unterstitzung
von Menschen bei Naturkatastrophen, wie z.B extremer
Kélte. DarlUber hinaus werden viele Projekte zur Siche-
rung der Wasser- und Sanitargrundversorgung wie auch
der Hygiene betreut. Zusammen mit dem NCTM ist das
MRK flUr die Blutversorgung der Bevolkerung an vorders-
ter Front verantwortlich und organisiert die komplette
mobile Entnahme und Spendertermine im ganzen Land
(Abbildung 2a und 2b). So wie es dem ethischen Kodex
der Internationalen Rotkreuz-Bewegung, der WHO und
des Europarates entspricht, werden Blutspenden nicht
vergutet.

Organisationsstruktur des NCTM

Das nationale Transfusionszentrum (NCTM) in der Haupt-
stadt Ulaanbaatar bildet die Kernstruktur der gesamten
Transfusionsmedizin und des Blutspendewesens in der
Mongolei. Mittlerweile ist in der Hauptstadt fast die Halfte
der Bevolkerung angesiedelt. Das NCTM ist verantwort-
lich fur die Versorgung von 72 Krankenhausern in Ulaan-
baatar mit Blut und Blutprodukten, u.a. befinden sich in
Ulaanbaatar die groBten Kliniken und spezialisierten Zen-
tren, die transfusionsmedizinische Versorgung bendtigen.
Aus diesem Grund spiegelt die Entwicklung des NCTM
die transfusionsmedizinischen Fortschritte des ganzen
Landes wider.

Die wichtigsten funktionalen Einheiten wie Entnahme,
Herstellung, Zentrallabor und [T-Abteilung wie auch das
Qualitdétsmanagement (QM)-System sind bereits etab-
liert (Abbildung 3). Seit 2010 werden alle Patienten- und
Spenderdaten elektronisch gespeichert.
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Abbildung 2a: Versammlung der jungen Mitglieder des MRK, Quelle: Abbildung 2b: Studenten spenden Blut bei einer Blutspendeaktion beim

https://www.aspect-us.com/projects/the-mongolian-red-cross-society/ MRK in Ulaanbaatar. Quelle: https://www.ifrc.org/fr/nouvelles/nouvelles/
asia-pacific/mongolia/mongolia-blood-donor-recruitment-faces-serious-
funding-shortage 2007

Mit Hilfe der Asiatischen Entwicklungsbank (ADB) wurde traten sowie Bestrahlungsverfahren wurde 2018 neu ein-
im Jahr 2016 ein neues Gebaude mit geeigneten Raum- gefuhrt. Abbildung 4 zeigt einige Herstellungsabléaufe.
lichkeiten und Gerateausrtistungen gebaut. Nach Anga-

ben des NCTM wurden im Jahr 2017 81.889 Einheiten Das Zentrallabor ist die wichtigste Abteilung im NCTM
von insgesamt 26 unterschiedlichen Blutprodukten her- und besteht aus dem Qualitatskontrolllabor, Infektionsla-
gestellt. Das INTERCEPT Blood System zur Pathogen- bor und dem Immunhamatologischen Labor.
Inaktivierung in Plasma- und Pool-Thrombozytenkonzen-
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Abbildung 3:

Organisationsstruktur des NCTM. Direkt unter dem Ministerium fiir Gesundheit befindet sich das NCTM, verantwortlich fir das gesamte Spektrum der
Transfusionsmedizin fiir das ganze Land (Strukturdarstellung leicht modifiziert nach N. Erdenebayar).
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Blutsicherheit und Untersuchung auf
Infektionen

Ein bedeutendes transfusionsmedizinisches Problem in
der Mongolei ist die Blutsicherheit. Das Land gehort zu
den hochinfizierten Landern der Welt mit Hepatitis und
mehr als zehn Prozent der mongolischen Bevolkerun-
gen sind mit Hepatitis B oder C infiziert (Daten von 2011,
WHO-Bericht von 2015). Nach dem WHO-Bericht von
2015 stellen Hepatitis B und C mit ihren Folgeschaden
die zweithaufigste Todesursache in der mongolischen
Bevolkerung dar. 2017 startete die Mongolei ein nationa-
les Leber-Gesundheitsprogramm mit groBem Erfolg.

GemalB der WHO-Empfehlung werden aktuell bei jeder
Blutspende Testungen auf durch bluttibertragbare Krank-
heiten wie HIV-I/-Il, HBV, HBC und Syphilis als Standard
gepruft. Im Jahr 2012 wurden Nukleinsdureamplifikati-
onsverfahren (PCR) fur HIV-I/-lIl, HBV sowie HBC einge-
fUhrt und seit 2016 sind diese zusammen mit dem ELISA-
Verfahren verpflichtend fur die Virus-, bzw. Antikérperdi-
agnostik. Dies jedoch nur im NCTM in Ulaanbaatar, auf
Aimag-Ebene d.h. auBerhalb der Hauptstadt Ulaan-
baatar erfolgt die Virusdiagnostik ausschlieBlich mittels
ELISA-Testung. Auf Sum-Ebene in den entfernten Provin-
zen findet die Testung nur durch Schnelltests statt, was
eine hohere Fehleranfalligkeit sowie verminderte Sensiti-
vitdt und Spezifitdt zur Folge hat. Bestatigungstests zur
Uberpriifung der Ergebnisse der Schnelltests sind nicht
maoglich.

Die Anzahl der Blutspender hat sich innerhalb der letz-
ten zehn Jahre erfreulicherweise auf 32.609 verdop-
pelt. Auch zeigt sich eine sehr positive Entwicklung hin-
sichtlich der Eliminierung der durch Blut Ubertragbaren
Infektionen von 30,8 % in 2006 auf 6,7 % in 2016 (Abbil-
dung 5). Bemerkenswert ist, dass die Eliminierungsrate
nach den aktuellen Daten von 2018 weiter auf 4 % gesun-
ken ist. Aus der Perspektive der westlichen Medizin sind
diese Zahlen immer noch erschreckend hoch und bendti-
gen weitere intensive Anstrengungen. Im Hinblick auf die
gesunkene Rate von Infektionskrankheiten in Spenderblut
ist davon auszugehen, dass die Aufklarung und Diagnos-
tik bei Hepatitis-Erkrankungen in der Bevolkerung verbes-
sert wurden. Eine wesentliche Rolle spielt hier die deut-
lich verbesserte Spenderauswahl. Nach der Anwendung
der PCR-basierten Untersuchung auf Hepatitis-Viren seit
2006 besteht jedoch groBe Hoffnung auf weitere Eliminie-
rung der Hepatitis-behafteten Blutprodukte.
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Abbildung 4: Herstellungsabldufe im neuen Gebdude des NCTM,
Quelle: zur Verfligung gestellt von N. Erdenebayar.




Blutbedarf und Spendererwerbung
Aktuell ist ein steigender Blutbedarf aufgrund der anstei-

genden Anzahl der Transplantationen, vermehrtem Trans-
fusionsbedarfs bei Geburten und einer ansteigenden Zahl
diagnostizierter Krebserkrankungen (laut Angaben des
nationalen Gesundheitsregisters 2017) zu verzeichnen.
Obwohl der Anteil der Blutspender an der Gesamtbevol-
kerung zwischen 2011 und 2017 von 0,7 % auf 1,1 % ange-
stiegen ist, reicht das wegen des ansteigenden Bedarfs
nicht fUr die Versorgung der Bevolkerung aus (laut WHO-
Empfehlung sollte die Blutspenderquote 3-5 % der Bevol-
kerung betragen). Die Blutversorgung wird nur zu 80%
des minimalen Blutbedarfs abgedeckt, da die Blutspen-
derquote zwei- bis funffach niedriger ist als die von der
WHO-empfohlenen Spenderquote in Entwicklungslan-
dern. Dies geht einher mit Finanzierungsschwierigkeiten
bei der Spenderwerbung, Spendenaktionen und einer
vernachlassigten Anerkennung der Bereitschaft zur Blut-
spende. Ein Blutspender-Register existiert, jedoch ist eine
Blutspender-Datenbank noch nicht etabliert.

FEHLENDE WISSENSCHAFTLICHE
DATEN IN DER TRANSFUSIONSMEDIZIN

Blutgruppenuntersuchung

Uberraschend ist, dass es fast keine publizierten Daten
zu allen transfusionsmedizinisch relevanten Daten inklu-
sive der Blutgruppenverteilung gibt. Das NCTM hat aus
den im elektronischen Datenbanksystem registrierten
124.993 Féllen die ABO- und RhD-Frequenzen analysiert
(Tabelle 1). Die ABO- und RhD-Testung ist seit 2004 als
Routine-Untersuchung fur alle Blutspender verpflichtend.

Wie in der Tabelle zu sehen, ist der RhD-negative Bevol-
kerungsanteil mit 0,8 % sehr gering. Dadurch ist auch die
Anzahl an RhD-negativen Spendern entsprechend gering.
Andere Blutgruppenantigene wie Rhesus-Untergruppen,
Antigene im MNS-, Kell-, Duffy-, Diego- und P-System
wurden zwar gelegentlich untersucht (Kidd und weitere
Systeme wurden nicht betrachtet), aufgrund der geringen
Anzahl der Spender sind die Ergebnisse allerdings kaum
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Abbildung 5: Ergebnisse der Bekdmpfung gegen blutiibertragbare infektiose Krankheiten seit 2005 im Spenderblut
Die roten Sdulen stellen die Anzahl der Spender pro Jahr zwischen 2005 und 2016 dar, die dunkelroten Punkte zeigen die Prozentzahl der positiv getesteten
Proben auf Infektionskrankheit (Abbildung nach N. Erdenebayar).
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Mongolei

Deutschland

Anzahl der Proben 124.993

Blutgruppe, RhD-positiv 0 A B AB 0 A B AB
Daten in % 38,8 22,1 30,9 74 35 37 9 4
Blutgruppe, RhD-negativ 0 A B AB 0 A B AB
Daten in % 0,3 0,18 0,2 012 6 6 2 1

Tabelle 1: Blutgruppenverteilung in der Mongolei (Statistik 2018) im Vergleich mit Deutschland

reprasentativ. Untersuchungen in den Jahren 2003 und
2010 umfassten nur 177, bzw. 42 Spender. Eine systema-
tisierte Analyse der Verteilung der Blutgruppenantigene
steht daher noch aus und wére sehr wichtig.

Molekularbiologische Typisierung

Eine molekularbiologische Typisierung der Blutgruppen
bei unklaren serologischen Befunden und Identifizierun-
gen seltener Blutgruppenantigen-Konstellationen ist bis-
her gar nicht begonnen worden. Eine nationale Erfassung
der Verteilung von Blutgruppenantigenen inklusive der
seltenen Blutgruppenantigene ist absolut notwendig. Ein
weiteres wichtiges, ungeklartes Thema ist, welcher Anteil
von den 99,2% der RhD-positiven Bevdlkerung einem
Weak D oder Partial D zuzuordnen ist.

Antikérpersuchtest

Die Auswahl von Erythrozytenkonzentraten basiert bis-
lang ausschlieBlich auf der Kompatibilitat der bestimmten
ABO- und RhD-Blutgruppen. Dadurch kommt es haufiger
zu inkompatiblen Transfusionen. Das immunha&matologi-
sche Labor im NCTM verfugt als einziges Referenzlabor
im ganzen Land erst seit 2015 Uber Antikorpersuchzellen,
Testzellpanels, Gelkarten und die zugehdérige Ausstattung.
Es gibt keine systematisch erhobenen Daten zur Antikor-
perbildung bei Patienten und Spendern. Ebenso liegen
keine Daten zur Haufigkeit transfusionsbedurftiger Krank-
heitsbilder z.B. Sichelzellanamie und die B-Thalasséamie
vor. Laut Angaben des Gesundheitsministeriums im Jahr
2012 hat das Labor die ISO-Norm 9001 der WHO noch
nicht erreicht. Dies auch vor dem Hintergrund, dass per-
manent qualifizierte Arztinnen und Arzte sowie techni-
sches Laborpersonal fehlen.

Thrombozytenkonzentrate

Pool-Thrombozytenkonzentrate (P-TK) werden seit 2010
ausschlieBlich im NCTM hergestellt. Die Gesamtzahl her-
gestellter Produkte ist relativ gering, aber die Tendenz
steigend. Im Jahr 2018 wurden insgesamt 1.175 P-TK her-

gestellt. Es gibt weder eine HPA (Human Platelet Antigen)-
Typisierung der Spender noch eine Thrombozyten-Anti-
korperdiagnostik. Wissenschaftliche Daten im Zusam-
menhang mit Inkompatibilitdéten durch HPA- und HLA
(Human Leukocyte Antigen)-Antikorper fehlen ganzlich.

Fetomaternale Inkompatibilitat

Da erst ab dem Jahr 2015 Antikdrpersuchtests durchge-
fuhrt werden, ist nicht bekannt wie haufig die Anti-D-Anti-
korperbildung ist. Bei den wenigen RhD-negativen Mut-
tern ist das Immunisierungsrisiko durch ein RhD-positives
Kind hoch. Im Norden des Landes in den Grenzregionen
zu Russland ist eine hohe Anzahl fetomaternaler Inkom-
patibilitdten und erhdhter Hamolyseraten registriert wor-
den (laut Angaben des nationalen Gesundheitsregisters
2017). Dies lasst vermuten, dass unter der Bevolkerung
dieser Region die Anzahl der Rh-negativen Mutter hdher
sein kénnte oder aber Inkompatibilitaten im Bereich ande-
rer Blutgruppen vermehrt auftreten.

Sonstige Probleme

Das Gesundheitsministerium flhrt ein Register zur Erfas-
sung schwerer Transfusionsreaktionen und unerwinsch-
ter Nebenwirkungen bei Blutprodukten, aber eine ver-
gleichbare Uberwachungsbehorde wie das Paul-Ehr-
lich-Institut (PEl) in Deutschland existiert nicht. Das
QM-System ist in Entwicklung, jedoch fehlt derzeitig eine
QM-Datenbank. Nach den Angaben des Gesundheitsmi-
nisteriums im Jahr 2012 haben die Medizinstudenten kein
curriculares Fach fur Transfusionsmedizin.

Die finanzielle Ausstattung der transfusionsmedizinischen
Einrichtungen insbesondere in der Peripherie und die
Verflgbarkeit von Forschungsmitteln ist wie in Entwick-
lungslandern zumeist Ublich sehr eingeschrankt und lasst
in naher Zukunft keine durchgreifenden Verbesserungen
erwarten.




Ausblick und mdgliche Hilfestellungen

Entwicklungslander wie die Mongolei haben innerhalb der
letzten Jahre durchaus deutliche Fortschritte im Bereich
der transfusionsmedizinischen Versorgung gemacht. Um
zu dem Niveau hochentwickelter Lander aufschlieBen
zu koénnen, bedarf es jedoch noch einer Reihe weiterer
Anstrengungen. Diese liegen einerseits auf der adminis-
trativen Ebene des Landes, um durch die Gesundheits-
behodrde entsprechende finanzielle Mittel, Strukturen und
Ausbildungen bereitzustellen. Andererseits ist der interna-
tionale Austausch mit Transfusionsmedizinern hoch ent-
wickelter Lander unabdingbar, um systematische Unter-
suchungen zu Blutgruppenfrequenzen, Antikdrperbildung,

Transfusionsreaktionen, Produktsicherheit etc. durchzu-
flhren und zu bewerten. Am ehesten konnte dies im Rah-
men internationaler Kooperationsprogramme sowie dem
Austausch von Studenten und Arzten gelingen. Die Auto-
rin ist offen fUr Fragen und Anregungen zum Thema.
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Die Literaturhinweise zu diesem Artikel finden Sie im Internet zum
Download unter: www.drk-haemotherapie.de
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