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‘ o
Das N obelpreiskomitee hat eine hervorragende
Entscheidung getroffen ... Man kann heute schon
sagen, daB3 die Romane von Toni Morrison ihren

Platz in der Weltliteratur haben.»
Paul Ingendaay, F.A.Z.
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~ Chemikalie kein schriftstellerisches Ela-

borat ist? Eine -Anderung dieses beam-
tenfreundlichen Passus ,,ist mit uns nicht
drin*, drohte vorsichtshalber schon ein-
mal der Sprecher des Deutschen Beam-

‘tenbundes, Thomas Stiller.

Ob die Untersuchungen am Ende
auch noch beweisbare Korruption und
Schweizer Nummernkonten zutage for-

dern, gilt als nicht sicher, aber méaglich.

Im Advent soll die Sduberung vorbei
sein. Bis zum Weihnachtsfest, so hofft
der schlagschnelle Gesundheitsminister,
wird auch die Entschéddigung fiir die infi-
zierten Hdmophilen und andere Opfer
Aids-verseuchten Blutes geregelt sein.

Deren Schicksal, sagt Seehofer, sei
das eigentliche Motiv fiir seine Hau-
ruckaktion gewesen. : Q

Bluttransfusion.

Vvachsender

‘Hunger

Bei vielen Operationen (a8t sich
durch Eigenblut das Infektionsrisi-
ko mindern. Doch Rotes Kreuz,
Krankenkassen und bequeme Arzte
blocken ab.
dngst bevor sich die ersten Aids-
Meldungen verbreiteten, war es den

Arzten schon geldufig: Blut ist ein
ganz gefahrlicher Saft. Nicht nur HI-Vi- -

-ren kdnnen darin schwimmen. Auch die

Erreger von Malaria oder Hepatitisviren
konnen beim Sicherheitscheck der Me-
diziner unentdeckt bleiben.

Einige hundert Hepatitisinfektionen
pro Jahr werden von verseuchten Blut-
konserven verursacht. In einem Zehn-
tel der Fille fithrt die Infektion zu
einer chronischen, fortschreitenden
und am Ende tddlichen Leberzirrho-
se.
Das Risiko einer HIV-Infektion ld6t
sich noch immer nicht genau beziffern.
Die Schitzungen, hochgerechnet aus
dem mutmaBlichen Durchseuchungs-
grad der Spender, liegen in Deutschland
zwischen eins zu hunderttausend und
eins zu einer Million: zwischen einer
und zehn Infektionen im Jahr. Doch
diese Zahlen beriicksichtigen nicht, daf
etliche Blutplasmasammler thre Zentren
geradezu systematisch in Bahnhofsnihe
angesiedelt haben und dort die Adern
von Junkies anzapfen (siche Kasten Sei-
te 304). .

All solchen Gefahren zum Trotz las-
sen die Fortschritte der Chirurgie den
Bluthunger der Medizin bestéindig
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Blutspende aufs elgene Konto .
Gewmnung und Verwendung von Elgenblut bei Operatuonen

'?J
,J

durchgefuhrt werden

Elgenblutspende' Der Pat:ent Iéﬁt snch einige . Wochen vor der Operauon Blut B
abnehmen. Das Blut wird entweder als Vollblut aufbewahrt oder in seine .

‘Komponenten aufgetrennt. Die roten Blutkdrperchen (Erythrozyten) halten sich bei f.
plus vier Grad fiinf bis sieben Wochen. Das gelbliche Plasma kann schockgefroren und .
: dann jahrelang aufbewahrt werden.

Iasmapherese Bei dieser Methode wird .nur das Plasma des Patienten gewonnen
und konserviert. Die verschiedenen Blutzelien, werden sofort in den Korper -
uriickgegeben. Die Plasmapherese -kann auch bei medngen Erythrozytenwerten -

4‘

Héamodilution: Unmuttelbaf vor der Operauon werden dem PaUenten ein_bis-an- -
L W 7|, derthalb Liter Blut abgenommen. Dér Blutverlust wird durch ein Volumenersatzmittel -
I 1, ! (Hydroxyethylstirke, Gelatine oder Dextrane) ausgeglichen. Wahrend der Operation. .-
e +— verliert der Patient folglich nur verdiinntes Blut. Nach der Operatmn kann das zuvor ‘
‘ . abgenommene Blut wieder transfundiert werden. ~

0 " Maschinelle Autotransfusion: Wahrend der Operation wird Blut aus der Wunde
N ; abgesaugt. Durch Filtern, Schleudern und Waschen des Blutes lassen sich 50 bis 75
) e flyl LProzent der Erythrozyten wiedergewinnen. Das Plasma wird bei:dieser Methode nicht
B ‘i 1. mehr verwendet, weil die Gefahr besteht, daff die darin enthaltenen Gerinnungs-
Wi faktoren das Blut zum Stocken bringen.

|
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' Elgenblutgabe In der
Hamburger Endo-Kilnik

'

wachsen. -In Extremfillen, etwa bei ei-
ner Lebertransplantation, flieBen bis

zu 50 Liter durch den Patienten. Auch
-bei groBen Tumor-, Hiift- oder GefiB-

operationen werden oft 3 Liter und
mehr verbraucht. :

Dabei wire viel Blut einzusparen,
»mit. viel gutem Willen etwa 25 Pro-
zent“, schitzt der Tiibinger Anésthesist

Meno von Finck. Vorsichtigere Schit- |-

zungen gehen von 35, optlmlstlsche gar
von, 40 Prozent aus.

Lagern, trennen, verdiinnen und
wiedergewinnen, so lautet das Rezept

. des Anisthesisten Wolfgang Schleinzer
Durch ‘sorgfiltiges -

(siche  Grafik).
Haiishalten mit dem Blut der Patienten
konnte er in der Hamburger Endo-Kli-
nik. den Blutverbrauch innerhalb von
fiinf Jahren von 12 500 auf 686 Konser-
ven senken: eine Reduktion um 94
Prozent.

Nicht iiberall ist es so einfach, den
Patienten rechtzeitig geniigend Elgen—
blut abzuzapfen, wie in der Hamburger
Spezialklinik, in der ausschlieBlich

- Knochen und Gelenke operiert wer-

den: Dort kénnen Operationstermine
lange im voraus geplant werden. Die
Patienten sind fiir Blutentnahmen zu-
meist kriftig genug, und der zu erwar-
tende. Blutverlust 148t sich vergleichs-
weise gut abschitzen.

Doch auch in anderen Bereichen, et-

wa bei gynikologischen und urologi-
schen Operationen, sind die Moglich-

keiten der Eigenblutspende nicht ausge-
schopft.. Zudem konnen Medikamente

wie Erythropoietin oder Eisen die Blut-
bildung beschleunigen und damit die
Ausbeute der Eugenblutspende erho-
hen.

Selbst bei Notfalloperationen 1é8t sich

der Blutverbrauch reduzieren, wenn

wihrend der Operation Blut aufgefan-

gen und wieder aufgearbeitet wird.

Bei Tumoroperationen . konnte die
Verwendung von Eigenblut, richtig an-
gewandt, ebenfalls von Vorteil sein; bis-
her galt das als tabu. Geschwichten
Krebspatienten, so das Argument, sei
die Belastung durchs Blutzapfen vor der
Operation nicht zuzumuten. Auch wih-

‘rend der Operation verbiete sich das

Blutrecycling, denn die Gefahr, mit dem
Blut Krebszellen abzusaugen, ist hoch.
Wenn diese dann beim Riicktransfun-
dieren wieder in den Korper des Patien-

ten gelangen, wiirden gleichsam Meta-

stasen geziichtet.

Einige Studien jedoch weisen in die
entgegengesétzte Richtung: Je mehr
Fremdblut, sagt eine Gruppe von For-
schern, desto. mehr Metastasen. Beson-
ders die- fremden Plasmaproteine, so
scheint es, ‘konnen das Immunsystem
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der Krebspatienten so stark irritieren,
daB es die Tochtergeschwiire nicht mehr
wirksam zu bekdmpfen vermag.

Deshalb propagieren jetzt einige On-
kologen den neuen Weg: Eigenes Plas-
ma, vor der Operation gewonnen und
wihrend der Operation wieder in die
Adern des Patienten zuriickgeleitet,
konne womoglich die Gefahr von Meta-
stasenbildung senken.

So vielversprechend die Verwendung
von Eigenblut auch ist, bisher wird sie
durch eine groBe Allianz von Blutindu-
strie, Krankenkassen und Arzten syste-
matisch blockiert.
~ Viel zu lukrativ ist das Geschift mit
dem Blut, als daB Industrie und Rotes
Kreuz den Umsatz beschrinken woll-
ten. Auch die gesetzlichen Krankenkas-
sen weigern sich, fiir die zusitzlichen
Kosten von Eigenblutspenden aufzu-
kommen. Eine kurzsichtige Rechnung:
Eigenblut kann auf ldngere Sicht sogar

. billiger als Fremdblut sein, wenn erst die

notige Infrastruktur geschaffen ist.
Vollends vergessen werden im Kalkiil

- der Krankenkassen die enormen Kosten

fiir die Behandlung einer Hepatitis oder

- die Pflege eines Aids-Kranken, die ent-

stehen, wenn sich ein Patient bei einer

~ Fremdblutspende infiziert.

Das iibrige tun die festgefahrenen
Strukturen in den Krankenhéusern. Fiir
die Operation ist der Chirurg, fiir die
Transfusion der Anisthesist verantwort-
lich. Der aber erfiahrt iiblicherweise erst
am Vorabend von einer geplanten Ope-

_ ration — zu spit, um eine Eigenblutspen-

de zu veranlassen. )

Zudem verbietet das Gesetz dem An-
dsthesisten, Eigenblut vom Patienten
selbst aufzubereiten. Das diirfen nur
Transfusionsmediziner, die es oft erst in
der nidchsten GrofBstadt gibt. Eigenblut-
spenden auf dem Lande sind deshalb
noch immer eine seltene Ausnahme.

-Doch selbst in groBen Kliniken scheu-
en sich viele Transfusionsmediziner,
Kranken Blut zu entnehmen: Zumeist
sind sie reine Laborirzte, die normaler-
weise nie einen Patienten zu Gesicht be-
kommen.

Nur langsam bahnt sich der Sinnes-
wandel in den Kliniken an. Weniger die
Arzte als vielmehr Patienten und Rich-
ter bringen ihn in Gang: In der bislang
ungehemmten und fiir sie bequemen
Gabe von Fremdblut wurden die Arzte
erstmals verunsichert, als der Bundesge-
richtshof anordnete, jeder Patient miisse
iiber die Moglichkeit einer Eigenblut-
spende aufgeklirt werden.

Die Karlsruher Richter hatten iiber
den Fall einer Frau geurteilt, die sich
nach einer gyndkologischen Operation
mit HIV infiziert hatte. Thr eigenes - un-~
gefihrliches — Blut hitte problemlos ge-
reicht. Die Frau hitte sich nicht mit
der todlichen Krankheit infizieren
miissen. Q
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- 12 DD- und

14 fiir ein wenig mehr die Daten auf FUJI Disketten so sicher wie in

Wer sich heute noch aus finanziellen Griinden gegen hochwer-

tige Datentrager entscheidet, spart mit Sicherheit am falschen

«Sehr gut" . . . -
Ende. Denn was auf den ersten Blick ein paar Pfennige billiger

erscheint, kann einen am Ende Kopf und Kragen kosten. Zumal

einem Safe aufgehoben waren. Denn FUJI ist ein Qualitdtsprodukt - made in

Germany. Unabhéngige Vergleichstests bestéatigen zusétzich immer wieder: Die
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