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Was wissen wir tiber die Auswirkungen der wissen-
schaftlichen Forschung und der medizinischen Pra-
xis auf unser tigliches Leben? Von welcher «Lei-

denschaft» und von welchen Motivationen werden
die Forscher und die Angehérigen der Gesundheitsbe-
rufe angetrieben? Was wissen wir tiber ihren Beruf?

Die Gesellschaft ist in vielerlei Hinsicht bemiiht, der Allgemeinheit
die Wissenschaft und ihre Auswirkungen niaherzubringen. Denken wir bei-
spielsweise nur an die zahlreichen Broschiiren, welche die Bedeutung eines
gesunden Lebensstils und ganz allgemein das Wohlbefinden anpreisen. Die
Schule trigt natiirlich auch ihren Teil dazu bei, indem sie die Grundsitze der
wissenschaftlichen Alphabetisierung lehrt und zu einer Reihe von Themen
sensibilisiert, die den Aufbau einer wissenschaftlichen Kultur fir unsere jun-
gen Menschen fordert.

Das Projekt Ler’s Science! — realisiert durch die IBSA Foundation for Scienti-
fic Research in Zusammenarbeit mit dem Dipartimento delleducazione, della
cultura e dello sport des Kantons Tessin (DECS - Departement fiir Bildung,
Kultur und Sport) — ist auf der Grundlage eben dieser Uberlegungen entstan-
den. Durch die Partnerschaft konnten interessante Themenbereiche eruiert
werden, die unter Einbeziehung der im Kanton titigen Wissenschaftler in
Angriff genommen wurden. Auf diese Weise begegneten sich zwei haufig weit
voneinander entfernte Realititen — die wissenschaftliche Forschung und die
Schule —, wodurch der Dialog zwischen Fachkriften und Schiilern, die an den
thematischen Workshops teilnahmen, geférdert und die Sensibilitat fir dieses
Thema und seine Kommunikation weiterentwickelt wurden.

Aber wie lautete der thematische Horizont des Projekts und welche Uber-
legungen fithrten zu bestimmten strategischen Entscheidungen? Die Wissen-
schaft und die Forschung, insbesondere in der Biomedizin und in den mit ihr
verbundenen Fachbereichen, schreiten rasch voran und die kontinuierliche
Erweiterung der Forschungsfelder verlangt ein stindiges Bestreben, immer
auf dem neuesten Stand zu bleiben, um sowohl eine historische Perspektive zu
wahren als auch um die nicht wenigen neuen Erkenntnisse zu begreifen. Uber
wissenschaftlich richtige Informationen in einer verstindlichen Sprache zu



verfiigen, eréffnet den Jungen und Midchen die Moglichkeit, sich allgemein
als «schwierig» eingestuften Themen zu nihern und dafiir zu begeistern.

So entstand die Reihe Lets Science!, die das Panorama der wissenschaftlichen
Themen, die in der Schule vertieft werden konnen, erweitern soll. Die fach-
tibergreifenden und direkt mit der Gesundheit und dem Wohlbefinden des
Menschen verbundenen Themenbereiche werden innovativ prisentiert. So er-
scheint der wissenschaftliche Text in Begleitung einer Geschichte, die auf den
Erfahrungen von kantonalen Mittelschulklassen beruht, die, mit Unterstiit-
zung ihrer Lehrer, originelle Drehbiicher geschrieben haben, die anschlies-
send von Fachleuten aus dem Bereich in Comics eingebettet wurden.

Jetzt bleibt uns nur noch, den jungen Leser einzuladen, sich von den sicherlich
begeisternden Forschungsfeldern von Lets Science!, die ihrerseits Gelegenheit
fur weitere Fragen und Einblicke bieten, tiberraschen zu lassen. Und wer weiss,
vielleicht wird ja eine oder einer dieser Leserinnen und Leser eines Tages selbst
einen grossen Beitrag dazu leisten, die Komplexitit des Lebens und das emp-
findliche Gleichgewicht zu verstehen, das ein gesundes und gliickliches Leben
ermoglicht. Viel Spass beim Lesen!

SILVIA MISITI

Direktorin der IBSA Foundation for Scientific Research

NICOLO OSTERWALDER

Pidagogischer Berater der Divisione scuola per le scienze naturali (DECS)
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EINLEITUNG

Unser Blut ist ein faszinierendes Organ. Im Laufe der Geschichte und noch
bevor man seine Beschaffenheit und seine Funktionen erforscht hatte, wurden
ihm die unterschiedlichsten Bedeutungen zugeschrieben, die mit dem Leben,
dem Tod, dem Gemiitszustand und der Familie zusammenhingen. Diese Be-
deutungsvielfalt findet sich in vielen Sprichwértern und Redewendungen wie-
der. So heisst es beispielsweise im Italienischen ,Gutes Blut liigt nicht) und wir
alle kennen die Ausdriicke blaues Blut, den Blutsverwandten, boses Blut, die
Bluttat, kaltblitig, blutriinstig usw. Diese hiufigen Anspielungen auf das Blut
kommen daher, dass das Blut das einzige fliissige Organ in unserem Korper ist
und als solches alle unsere Korperteile mit Leben fullt. Und durch seine Farbe
konnen wir unser Blut sofort sehen, wenn wir uns einmal verletzt haben.

Unser Blut hat unzahlige Funktionen. So ist es beispielsweise ein sehr eflizientes
Kommunikationsnetzwerk zwischen Organen und Geweben, sozusagen eine
Art . Im Gegensatz zu anderen Organen
kann das Blut vom Korper neu gebildet werden. Aufgrund seiner komplexen
Zusammensetzung konnen wir es jedoch nicht in einer Fabrik oder im Labor
herstellen, und vor allem nicht so eflizient, wie es der menschliche Korper tut.

Und genau dies ist der Grund dafiir, warum die Blutspende ein so wichtiger
Akt der Nichstenliebe ist. Es ist moglich, eine bestimmte Menge Blut aus einer
Vene zu entnehmen, ohne dass dadurch die Gesundheit des Spenders beein-
trichtigt wird. Einige Bestandteile des Blutes konnen im Anschluss isoliert
und fiir Patienten mit verschiedenen Erkrankungen verwendet werden.

In diesem Band mochten wir dieses faszinierende Organ besser kennenlernen
und werden es auf seiner Reise vom Spender zum Patienten begleiten.

DAS BLUT

Das Blut ist ein
fliesst. Eine erwachsene Person hat je nach Korpergewicht zwischen

4 und 7 Liter Blut. Das Herz pumpt im Ruhezustand etwa 5 Liter Blut pro



Minute in alle Organe und Gewebe. Wenn der Organismus mehr Blut be-
notigt, beispielsweise wenn wir Sport treiben, kann sich diese Blutmenge be-
trichtlich erhohen.

© DIE ZUSAMMENSETZUNG DES BLUTES

Unser Blut besteht aus mehreren Elementen:

Blutplasma, rote Blutkorperchen, weisse Blut-
Was sind die

Bestandteile
des Blutes?

korperchen und Blutplittchen. Wenn wir ein
Rohrchen mit Blut zentrifugieren, sammelt
sich in der oberen Hailfte des Gefisses eine
hellgelbe Flussigkeit an, das Blutplasma. Die-
ses bildet den eigentlichen fliissigen Anteil. In
der unteren Hilfte setzt sich der korpuskulire Teil ab, also die Zellen, die in
unseren Blutgefissen zirkulieren und die im Blutplasma schweben. Jeder Zell-
typ hat spezifische Funktionen, die allesamt fur das Uberleben des Organis-
mus unverzichtbar sind [Abbildung 1 @’]

@ Abbildung 1 Zusammensetzung des Blutes
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Im Blutplasma befinden sich Tausende verschiedener Substanzen, die durch
die Organe und Gewebe des Organismus transportiert werden: Nihrstofe,
die die tiberlebensnotwendige Energie liefern, Stoffwechselprodukete, die aus-
geschieden werden miissen, Hormone, die — von einem Organ zum anderen
transportiert — die Funktionsweise unseres Korpers steuern, Antikorper, die
uns vor dem Eindringen von Mikroorganismen schiitzen, Proteine, die bei

Verletzungen Blutgerinnungsprozesse auslosen, und noch viele weitere.

Die roten Blutkdrperchen (oder Erythrozyten) sind in erster Linie fir den
Transport des Sauerstoffes von der Lunge zu den Organen zustindig, die ihn
tur ihre Arbeit benétigen. Die roten Blutkorperchen erledigen diese Aufgabe
mit Hilfe von Himoglobin, einem Molekiil, das dem Blut seine typische rote
Farbe verleiht und zu dessen Bestandteilen Eisen gehort, an das der Sauerstoff
bindet. Die Sauerstoffaufnahme in der Lunge und seine Freisetzung in die
Gewebe werden durch einen komplexen, noch nicht vollstindig erforschten
Mechanismus gesteuert, der eine Anpassung der Versorgung an den Bedarf
erméglicht [Abbildung 2 ],

@ Abbildung 2 Aufnahme von Sauerstoff in der Lunge und Abgabe an die
Gewebe durch die roten Blutkérperchen
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Die sind Zellen des Immunsystems.
Zusammen mit den Antikorpern

. In den Monaten nach der Geburt
lernt unser Immunsystem sehr schnell, zwischen den spezifischen Eigen-
schaften unseres Korpers und denen anderer Individuen oder Organismen
zu unterscheiden.

Diese spezifischen Eigenschaften, die sich von Spezies zu Spezies und von Per-
son zu Person unterscheiden, werden genannt. Die als «unsere» er-
kannten Antigene werden vom Immunsystem toleriert, wihrend als «fremd»
identifizierte Antigene, wie etwa Viren oder Blutkorperchen anderer Menschen,
eine auslosen. In diesem «Kampf>»
tibernehmen verschiedene Arten von weissen Blutkorperchen unterschiedli-
che Rollen: den Feind erkennen, ihn direkt angreifen oder Antikorper bilden,
die sich wiederum an das fremde Antigen binden, um es zu beseitigen. Das
Immunsystem verwendet zwei Hauptstrategien, um sich gegen Fremdkorper
zu schiitzen: die angeborene und die adaptive Inmunantwort [Tabelle 1 f&].

Tabelle 1 Weisse Blutkorperchen, die an den beiden Arten der Immunantwort

beteiligt sind

Angeborene Granulozyten, Die angeborene Immunantwort geht so-

Immunantwort Monozyten, fort gegen jede fremde Substanz vor, auch
Makrophagen, wenn sie zuvor noch nie damit in Kontakt
naturliche war. Sofort, aber weniger spezifisch als die
Killerzellen adaptive Antwort, die kurz darauf folgt.

Adaptive T-Lymphozyten, Die adaptive Immunantwort folgt auf

Immunantwort B-Lymphozyten, die angeborene Antwort und wird durch
Antikorper, Monozyten oder Makrophagen ausgelost,
Gedachtnis- wenn der aussere Erreger neu ist. Sie kann
lymphozyten autonom sein und durch Gedachtnis-

zellen aktiviert werden, wenn der Erreger
bereits bekannt ist (z. B. Kontakt mit einem
Keim nach der Impfunq). Sie ist spezifisch
fur den jeweills angetroffenen Erregertyp.

n



@/ Abbildung 3 «Pfropfen» aus Blutplattchen und Fibrinfasern

Blutgefass

Rote Blutkorperchen

«Pfropfen» aus Blutplattchen

Fibrinfasern

Die Blutplittchen (oder Thrombozyten) sind Zellfragmente, die aus den
Megakaryozyten des Knochenmarks gewonnen werden und dazu dienen,
Liicken in den Winden der Blutgefisse zu schliessen, die durch Verletzungen
oder Krankheiten entstehen konnen. Die Blutplittchen sind das erste Mittel
des Korpers bei der Stillung von Blutungen (primire Himostase). Danach
setzt die Wirkung der Gerinnungsfalktoren ein. Das sind die im Blutplasma
enthaltenen Proteine, die bei einer Verletzung des Blutgefisses im Anschluss
an die Wirkung der Blutplittchen das Blutgerinnsel festigen und die Blutung
stoppen (sekundire Himostase) [Abbildung 3 @./]

\@ DIE «BLUTFABRIK>

Das Blut wird im Knochenmark aus seinen Stamm-

zellen gebildet, densogenannten himatopoetischen .

Stammzellen. Sie konnen sich stindig neu bilden das Blut?

undsichinjeder Artvon Blutzelle sehr efhzient teilen

12



@/ Abbildung 4 Himatopoese
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[Abbildung 4 @] Aus diesem Grund konnen sie zur Knochenmark- oder
Stammzelltransplantation an Patienten mit Blutkrankheiten wie Leukdmie

verwendet werden.

Wenn man sich iiberlegt, dass alle roten Blutkérperchen etwa alle vier Monate
komplett neu gebildet werden und die Blutplittchen etwa alle zehn Tage, ver-
stehen wir, warum Blut im Labor nur schwer reproduzierbar ist!

\@ BLUTSPENDE UND BLUTTRANSFUSION

Das Blut kann einer gesunden Person durch Blutspende entnommen und
einem Patienten zur Behandlung in Form einer Transfusion verabreicht
werden. Die Entnahme von Blut aus einer Vene im Arm des Spenders und

13



@\ Abbildung 5 Von der Spende zur Transfusion

Herstellung von
Blutprodukten

ROTE
BLUTKORPERCHEN

SPENDE Blutunter- SLUTRLATICHEN | TRANSFUSION
suchung
—>

Die Untersuchungsergebnisse
ermdglichen die Charakterisie-
rung und Freigabe des Blutpro-
dukts vor der Transfusion

BLUTGRUPPE INFEKTIONS-
KRANKHEITEN

dessen Verabreichung in eine Vene des Patienten sind unkomplizierte und
generell gut vertragliche Verfahren [Abbildung 5 \/f] Das Blut des Spen-
ders bildet sich schnell neu und die Transfusion kann in vielen Situationen
helfen, Leben zu retten.

Wir haben gerade gesehen, dass jeder einzelne Bestandteil des Blutes spezi-
fische Funktionen hat. Daher werden die Blutbestandteile nach der Spende
getrennt und dem Patienten entsprechend seinen Bediirfnissen separat ver-
abreicht.

Wir haben auch gesehen, dass unser Inmunsystem auf den Kontake mit Anti-
genen reagiert, die fir unseren Kérper fremd sind. Das passiert auch, wenn
ein Patient das Blut einer anderen Person erhilt. Wie kann dieses Problem ge-
16st werden? Bei der Transfusion von Blut — oder Blutbestandteilen — miissen
die sogenannten beachtet werden. Dies sind spezifische Merk-
male der Blutzellen, die bei jedem Menschen unterschiedlich sind.

14



In den nichsten Kapiteln werden wir uns diese Fragen genauer anschauen.
Aber zuerst erfahren wir, worin der Nutzen des Blutes besteht und welche
Patienten es brauchen.

© INDIKATIONEN FUR DIE TRANSFUSION VON BLUTBESTANDTEILEN

Wir haben geschen, dass jeder Blutbestandteil eine bestimmte Funktion im
Koérper hat. Aus diesem Grund erhilt jeder Patient, der eine Transfusion
braucht, den fuir ihn geeigneten Blutbestandteil [Abbildung 6 @/] Schauen
wir uns nun anhand einiger praktischer Beispiele an, welche Blutbestandteile
fur die Transfusion geeignet sind und in welchen Situationen.

Ein Patient kann aus verschiedenen Griinden einen zu niedrigen Spiegel an ro-
ten Blutkorperchen und an Himoglobin aufweisen. Dieser Zustand wird als
Animie bezeichnet. Die Ursachen hierfiir konnen vielfaltig sein, z. B. Blutver-
lust (Himorrhagie) oder eine Erkrankung des Blutes. In letzterem Fall kann das
Problem entweder eine unzureichende Bildung im Knochenmark oder ein vor-

@/ Abbildung 6 Verschiedene Patienten mit unterschiedlichen Bediirfnissen
erhalten unterschiedliche Blutbestandteile

L
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zeitiger Abbau in den Blutgefissen oder in der Milz sein. Ist nicht ausreichend
Blut vorhanden, kann nicht geniigend Sauerstoff aus der Lunge zu den Orga-
nen transportiert werden, die ihn jedoch benétigen. Der Kérper versucht nun,
diesen Mangel durch eine schnellere Atmung und einen schnelleren Herzschlag
auszugleichen, wie es uns zum Beispiel auch beim Sport passiert. Dies fithrt
wiederum zu Atemnot, Midigkeit und Herzklopfen. Wenn der Korper diesen
Ausgleich nicht mehr schafft, ist eine Transfusion von roten Blutkdrperchen er-
forderlich, damit wieder geniigend Sauerstoft transportiert werden kann.

Ein Patient, der wegen einer eine Chemotherapie erhilt, hat nor-
malerweise — neben einer Andmie — auch einen sehr niedrigen

. Dies liegt daran, dass die Leukdmie und die Therapie die normale
Bildung von Blutzellen im Knochenmark verhindern. Wenn aber zu wenige
Blutplittchen zirkulieren, erhoht sich das Blutungsrisiko, da die Blutplict-
chen nicht ausreichen, um maogliche Verletzungen der Blutgefisse durch die
Leukimie, durch die Therapie oder andere Komplikationen, die wihrend
der Behandlung auftreten konnen, zu verschliessen (dies ist die weiter oben
schon erwihnte Funktion des «Pfropfens» ). Diese Patienten benotigen des-
halb — wihrend der gesamten Behandlung und zusitzlich zu den Erythrozy-
ten — Transfusionen mit Thrombozytenkonzentraten, um das Blutungsrisiko

zu reduzieren.

Es gibt Situationen, in denen mehrere Produkte gleichzeitig verabreicht werden
miissen. Ein Patient, der infolge einer Operation oder eines Unfalls mehrere Li-
ter Blut verloren hat, benétigt gleichzeitig Erythrozyten, um die Sauerstoftver-
sorgung seiner Organe sicherzustellen, sowie Blutplittchen und Blutplasma,

damit das Blut gerinnen kann und die Blutung des Patienten gestillt wird.
Viele Bluttransfusionen sind erforderlich bei:

© schweren Unfillen mit Verletzungen, Organverletzungen und mul-
tiplen Knochenbriichen;

© grosseren Eingriffen, z. B. am Herzen oder an grossen Blutgefassen;
© schweren Blutungen wihrend der Geburt;

© Patienten mit Leukidmie oder anderen Erkrankungen des Blutes.

[



Die Anzahl der einem Patienten verabreichten Produkte kann zwischen einem
und mehreren Dutzend liegen. In besonders schweren Fillen, z. B. bei Patien-
ten mit multiplen Verletzungen durch einen Unfall, kann es notwendig sein,
insgesamt mehr Blutprodukte zu verabreichen, als der Patient vorher an Blut
in seinem Korper hatte (also in der Regel zwischen 4 und 7 Litern). Um den
Bedarf an Blutprodukten zu decken, werden in der Schweiz tiglich rund 730
Blutspenden benétige (Stand 2021)!

©

Aber woher stammt eigentlich das Blut, das in Schweizer Spitilern und Klini-
ken tibertragen wird?

Die Blutspendedienste des Schweizerischen Roten Kreuzes haben die Aufga-
be, das Land mit Blutprodukten zu versorgen.

: Es ist ein von gesunden
Menschen gegeniiber Patienten, die dies brauchen. Blut zu spenden, ist voll-
kommen unkompliziert, hilft aber anderen und rettet Leben.

Die Entscheidung fiir eine Spende muss frei sein, niemand darf dazu gezwun-
gen werden, weder durch eine gesetzliche Verpflichtung noch durch An-
reize. Die Blutspende gegen Geld beispielsweise konnte einzelne Personen
dazu veranlassen, auch in eigentlich ungeeigneten Situationen wie im Krank-
heitsfall zu spenden. Wihrend einer Krankheit (z. B. einer Infektion) ist die
Spende nicht nur fir den Spender selbst gefihrlich, weil sie nicht gut ver-
tragen wird, sondern es besteht auch die Gefahr, dass die Infektion auf den
Patienten tibertragen und damit seine Gesundheit gefihrdet wird. Die Stan-
dards des Europarates fir Blutprodukte fordern freiwillige, nicht vergiitete
Blutspenden.

Im Schweizer Recht und im Recht der meisten anderen européischen Lander
gilt unser Blut als . Das bedeutet, dass es sehr strengen Kont-
rollen unterliegt, um seine Qualitidt und Sicherheit zu gewahrleisten, so wie
bei jedem anderen Medikament auch. Diese Regel gilt in allen Phasen der
Verarbeitung: Spende, Trennung in die Bestandteile, Analyse, Konservierung,
Transport und Verwendung.

I?



Der Unterschied zu anderen Arzneimitteln besteht darin, dass das Blut nicht
standardisiert in einer Fabrik hergestellt werden kann, sondern von Perso-
nen entnommen werden muss, die bereit sind, es zu spenden. Jeder Spender
hat jedoch seine ganz individuellen Merkmale. Deshalb muss vor der Trans-
fusion die Kompatibilitit mit dem Patienten tiberpriift werden. Eine solche
Kontrolle gibt es vor der Verabreichung eines anderen Medikaments nicht.

Bei einer Spende werden 450 ml Blut abge-

nommen, zu denen noch 30 bis 40 ml fiir die Un-
tersuchung hinzukommen [Abbildung 7 @./]
Je nach Korpergewicht des Spenders entspricht

Wer kann Blut
spenden?

diese Menge 8 bis 12 % seines gesamten Blu-
tes. Aus diesem Grund vertragen Menschen mit

@/ Abbildung 7 Proben von Blutspendern, bereit fiir die Blutuntersuchung

Quelle: Blutspendedienst der italienischen Schweiz, Schweizerisches Rotes Kreuz (SRK).
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@ Abbildung 8 Die Schritte zur Beurteilung des Spenders

einem hoheren Gewicht und einer grosseren Korpermasse die Spende besser.
Jeder, der zwischen 18 und 60 ist, tiber 50 kg wiegt und gesund ist, darf Blut
spenden. Menschen ab 60 kénnen bis zum Alter von 75 Jahren weiterspenden,
wenn es ihr Gesundheitszustand erlaubt.

Vor jeder Spende muss ein medizinischer Fragebogen ausgefullt werden, der
von qualifiziertem Fachpersonal ausgewertet wird [Abbildung 8 @] An-
schliessend werden Puls, Blutdruck und Himoglobin gemessen. Letzterer
Wert soll sicherstellen, dass der Spender tiber eine ausreichende “Menge” Blut
tur eine sichere Spende verfugt. Mit den Untersuchungen und Beurteilungs-
kriterien soll sichergestellt werden, dass die Blutspende weder fiir den Spender
noch fir den Empfinger ein Risiko darstellt. Ein Mensch mit einer Herzer-
krankung beispielsweise wird eine Spende nicht so gut vertragen, weil sie sein
Herz iibermissig stimuliert. Wenn eine Person an einer Viruserkrankung der
Leber leidet (Hepatitis), darf sie ebenfalls kein Blut spenden, weil diese Er-
krankung tiber das Blut auf den Empfanger tibertragen werden kann.

19



Sobald die Eignung festgestellt wurde, kann gespendet werden. Die Spende er-
folgt wie die gesamte anschliessende Verarbeitung des Blutes in einem geschlos-
senen System aus verschweissten Plastikbeuteln und -rohrchen, an denen cine
Nadel befestigt ist. Dadurch wird eine Kontamination mit Mikroorganismen
wihrend der Verarbeitung ausgeschlossen. Nach der Desinfektion der Haut
wird die an den Beutel geschweisste Nadel in eine Armvene eingefiihrt. Zu-
nichst werden die Proben fir die Untersuchung abgenommen. Anschliessend
fliesst das Blut in den Beutel, der einen Blutverdiinner enthilt, der die Blut-
gerinnung verhindert. Der Beutel liegt auf einer speziellen Waage, auf der er
standig bewegt und wo das Blut mit dem Blutverdiinner vermengt wird. Die
Entnahme stoppt automatisch, wenn 450 ml erreicht sind [Abbildung 9 @/]

@ Abbildung 9 Blutspende aus der Armvene

Quelle: Blutspendedienst der italienischen Schweiz, SRK.
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Die Blutspende ist absolut ungefihrlich. Man muss sich jedoch gut vorbereiten
und einige einfache Regeln befolgen, um Symptome im Zusammenhang mit
der Verringerung des Blutvolumens zu vermeiden:

© vor und nach der Blutspende Wasser oder andere Getrinke trinken;
© nicht mit leerem Magen Blut spenden;
© nach der Blutspende etwas Kleines essen;

© am Tag der Blutspende extreme Belastungen oder sehr anstrengende
sportliche Betitigung vermeiden.

Diese Massnahmen haben sich als wirksam erwiesen, um das Risiko von
Schwindel oder Ohnmacht zu verringern. Diese Risiken sind zwar sehr gering,
aber nicht vollig ausgeschlossen.

DIE UNTERSUCHUNGEN

Wie wir geschen haben, werden bei jeder Spende auch 30 bis 40 ml Blut ent-

nommen, um Labortests durchzufithren, die zwei Hauptziele haben.

1.

Natiirlich ist es nicht méglich, auf jeden Mikroorganismus zu
untersuchen, der in der Natur vorkommt und der beim Menschen Krank-
heiten hervorrufen kann. Die Analysen beschranken sich auf schwere In-
fektionskrankheiten, die nachweislich durch Bluttransfusionen iibertra-
gen werden, wie die verschiedenen Formen der Hepatitis (Hepatitis B,
Hepatitis C, Hepatitis E), die durch verschiedene Virustypen hervorge-
rufen werden, die im Blut zirkulieren und eine Leberentziindung verur-
sachen kénnen. Durch die Klimaerwirmung und die extreme Mobilitit
der Menschen breiten sich in den letzten Jahren auch in unseren Brei-
tengraden Krankheiten aus, die bisher nur fiir wirmere Regionen typisch
waren. Finige davon werden durch sogenannte Ubertriger wie Miicken
weitergegeben. Einige heimische Miickenarten kénnen mit Viren aus
tropischen Regionen infiziert sein (z. B. West-Nil-Fieber). Andere Arten
sind tropischen Ursprungs, verbreiten sich aber immer weiter in unseren
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@/ Abbildung 10 Verbreitung der Tigermiicke in Europa 2017-2022

¥ Nicht I Keine Daten
vorhanden verfugbar

Eingefuhrt . Verbreitung unbekannt

Quelle: European Centre for Disease Prevention and Control.
https://www.ccdc.europa.cu/en/publications-data/aedes-albopictus-current-known-distribution-europe-april-2017

https://\wa.ccdc.curopzl.cu/cn/publications»datzl/acdcs»invasivc»mosquitocs»currcnt—known»distribution»m;wch»ZOZZ

Breiten, wie die Tigermiicke [Abbildung 10 @], und begtinstigen auf
diese Weise die Verbreitung neuer Viren wie das Dengue-Fieber oder das

Chikungunya-Virus.

2. Sie bestimmen die Blutgruppe des Spenders, um sie dann vor der Trans-
fusion mit der Blutgruppe des Patienten abgleichen und die Kompatibili-
tit von Patient und Spender sicherstellen zu kénnen. Im nichsten Kapitel
werden wir die Blutgruppen und ihre Bedeutung besser kennenlernen.

© EIN BISSCHEN GESCHICHTE

Die ersten Transfusionsversuche wurden im 17. Jahrhundert mit Schafblut
durchgefiihrt. Die zu jener Zeit gingigen Theorien besagten, dass die Transfu-
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Quelle: Matthias Gottfried Purmann, Grosser und gantz neugewundener Lorbeer-Krantz, oder
Wund Artzney... Zum andern Mabl vermebrt heraus gegeben (1705).

sion von Schafs- oder Lammblut das Gemiit von psychisch kranken Menschen
mit besonders aufgeregter Seele beruhigen kénnte. Im Jahr 1667 berichteten
, der Hofarzt von Konig Ludwig XIV., und Richard Lo-
wer und Edmund King in England mit Erstaunen tiber Erfolge dieses Verfah-
rens, die wahrscheinlich auf die geringe Menge an transfundiertem Blut zu-
riickzufiihren waren, die nicht ausreichte, um Nebenwirkungen hervorzurufen
[Abbildung 11 @] Es stellte sich jedoch bald heraus, dass die Transfusion von
Tierblut in den meisten Fillen zu schwerwiegenden Komplikationen bis hin
zum Tod fithrte. Etwa zehn Jahre spiter wurde das Verfahren gesetzlich verbo-
ten. Heute wissen wir, dass diese Reaktionen durch das Immunsystem ausgelost
werden, das den Unterschied zwischen den roten Blutkorperchen verschiedener
Tierarten und damit auch zwischen dem Menschen und einem Schaf erkennt.

Im Jahr 1818 verabreichte ,

Wann wurde die ein britischer Geburtshelfer, einer Frau, die

erste Transfusion

durchgefihrt? nach der Geburt stark blutete, zum ersten

Mal menschliches Blut. Das Blut wurde ihrem
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Mann mit einer Spritze entnommen und direkt auf die Frau tibertragen. In
den folgenden Jahren fithrte Blundell dieses Verfahren bei mehreren Patienten
durch und wurde wohl auch deshalb sehr reich. Er musste jedoch eingestehen,
dass die Transfusion in manchen Fillen erfolgreich war, in anderen jedoch
schwerwiegende Komplikationen bis zum Tod des Patienten nach sich zog.
Warum?

Um die Antwort auf dieses Ritsel zu erhalten, miissen wir bis zum Jahr 1900 war-
ten. Damals beobachtete der osterreichische Arzt , dass durch
das Mischen des Blutes verschiedener Personen das Blut einiger dieser Personen
selektiv mit dem Blut anderer reagierte, wihrend in anderen Fillen keine Reak-
tion erfolgte. Diese Beobachtung fiihrte zur Entdeckung der ersten Blutgruppe,
dem ABO-System. Fiir seine Entdeckung erhielt Landsteiner 1930 den Nobel-
preis fir Medizin. Noch heute ist das ABO-System das wichtigste System, das
man bei der Verabreichung von Spenderblut an einen Patienten beachten muss.

1939/1940 wurde der Rhesusfaktor entdeckt, ein Antigen, das heute als
Rh bezeichnet wird. Die Entdeckung anderer Blutgruppen erfolgte immer
schneller, bis heute gibt es 43 bekannte Blutgruppen.

©

Wir haben gesehen, dass unser Immunsystem in der Lage ist, Merkmale
zu erkennen, die unserem Korper fremd sind. Diese Merkmale werden als
bezeichnet. Die weissen Blutkérperchen und die Antikorper in
unserem Blut kdnnen Antigene, die nicht unsere eigenen sind, erkennen und
darauf reagieren. Wenn wir also die roten Blutkorperchen eines Spenders
transfundieren, die andere Antigene als die des Patienten tragen, kann dieser
eine Transfusionskomplikation erleiden, die als
auftritt und bei der die Antikorper die transfundierten roten Blut-
korperchen zerstoren. Der Schweregrad dieser Reaktion ist unterschiedlich:
Einige Fremdantigene verursachen keine Probleme, andere konnen Reaktio-
nen hervorrufen, die so schwerwiegend sind, dass sie das Leben des Patienten

gefdhrden.

Deshalb muss vor einer Transfusion immer die Kompatibilitit zwischen Spen-
der und Patient iberpriift werden.
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© DIE EINSTUFUNG DER BLUTGRUPPEN

Wir kennen heute 43 Blutgruppen, die

zusammen iiber 360 verschiedene An-

tigene aufder Oberfliche der roten Blut-
korperchen bilden [Abbildung 12 @]
Gliicklicherweise miissen vor der Trans-

Welche Blutgruppen
mussen beachtet
werden?
fusion nicht alle dieser Gruppen be-
stimmt werden, denn nur in einem Teil
von ihnen kommt es zu einer Transfusionsreaktion, wenn Spender und Emp-
fanger nicht kompatibel sind. Die wichtigsten Gruppen, die es zu beachten
gilt, sind das ABO-System und das Antigen D, das zur Blutgruppe Rh

(Rhesus) gehort.

W Abbildung 12 Schematische Darstellung bestimmter Antigene mit Angabe

des Blutgruppennamens
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Quelle: Blutgruppensysteme. ISBT Science Series, 2020.

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/voxs.12593
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T Abbildung 13 ABO-Gruppe

Gruppe A Gruppe B Gruppe AB Gruppe 0
O A A
A-Antigene  Anti-B- B-Antigene  Anti-A- Antigene Keine Keine Anti-A-
Antikérper Antikérper  Aund B Antikérper  Antigene  und Anti-B-
Antikoérper

Im ABO-System konnen die roten Blutkorperchen entweder das Antigen A
oder B, beide oder keins von beiden tragen. Das Antigen definiert die Gruppe,
d. h., wer weder A noch B trigt, gehort zur Gruppe 0, wer A trigt, gehort zur
Gruppe A usw. [Abbildung 13 @/] In den Monaten nach der Geburt bildet
unser Korper Antikorper gegen Fremdantigene, also Anti-B-Antikorper in
Gruppe A, Anti-A-Antikorper in Gruppe B, Anti-A- und Anti-B-Antikorper
in Gruppe 0 und keinen der beiden Antikorper in Gruppe AB.

Wenn wir Erythrozyten iibertragen, miissen wir darauf achten, dass sie keine
Antigene tragen, gegen die der Patient Antikorper besitzt. So konnen bei-
spielsweise Erythrozyten der Blutgruppe 0 auf Patienten jeder Blutgruppe und
A-Erythrozyten auf Patienten der Blutgruppen A und AB tibertragen werden.
Die Regeln fiir Erythrozyten sind in Abbildung 14 W zusammengefasst.

Fiir das Blutplasma gelten die Regeln umgekehrt: Plasma der Blutgruppe
AB beispielsweise, das weder Anti-A- noch Anti-B-Antikorper enthile, kann
auf alle Patienten tibertragen werden, wihrend das Plasma der Blutgruppe B
(das Anti-A-Antikorper enthilt) nur auf Patienten der Blutgruppe B oder 0
tibertragen werden kann.

Das zweitwichtigste System ist der sogenannte Rhesusfaktor (Rh-Faktor),
der mehrere unterschiedliche Antigene umfasst, wobei das Antigen D das
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@ Abbildung 14 Kompatibilititsregel zwischen Spender und Empfinger fir die

Transfusion von roten Blutkérperchen

(< <
@
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Personen mit der Blutgruppe AB kénnen Blut an Empfanger mit der gleichen
Blutgruppe spenden. Personen mit der Blutgruppe Null kdnnen ihr Blut
hingegen auch Menschen mit anderen Blutgruppen spenden. Aus diesem
Grund sind diese Personen besonders geeignet fur eine Spende.

wichtigste ist. Wer das Antigen D besitzt, ist Rh-positiv, wer es nicht be-
sitzt, ist Rh-negativ. Rh-negative Personen kénnen Antikorper gegen das
Antigen D bilden und diirfen daher nur Rh-negatives Blut erhalten. Wer
Rh-positiv ist, kann beides erhalten.

Dies erklart, warum Spender der Blutgruppe 0 Rh-negativ so begehrt sind:
Sie machen weniger als 7 % der Bevolkerung in unserem Land aus und ihre
Erythrozyten konnen allen Patienten tbertragen werden. In der Realitit
wird eine Transfusion der Blutgruppe 0 negativ im Notfall durchgefiihrt,
wenn die Blutgruppe des Patienten noch nicht bekannt ist. Sobald das Labor
die Blutgruppe bestimmt hat, werden Produkte dieser Gruppe verwendet.
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© DIE BLUTPRODUKTE

Nach der Spende wird das Blut in seine Bestandteile aufgeteilt. Durch Zent-
rifugieren kénnen die roten Blutkérperchen (unten), das Blutplasma (oben)
und die anderen Zellen (in der Mitte) getrennt werden [Abbildung 15 @/]

Erythrozytenkonzentrat. Hier ist es hilfreich, wenn wir uns daran erinnern,
dass die Zellen in unserem Korper lebendig sind und weiter versorgt werden
miussen, wenn sie ausserhalb unseres Korpers in einem Kunststoffbehalter
aufbewahrt werden. Die roten Blutkérperchen werden nach der Spende und
der Trennung von den anderen Zellen in einen Beutel mit einer Nahrlsung
gegeben, die eine Lagerung bei 4 °C fiir 42 Tage ermoglicht. Durch die Fil-

tration werden die restlichen weissen Blutkorperchen entfernt und man

@ Abbildung 15 Eine Blutspende nach der Zentrifugierung: oben das Plasma,
darunter die Erythrozyten, in der Mitte eine diinne Schicht mit Leukozyten und die
Blutplittchen

Quelle: Blutspendedienst der italienischen Schweiz, SRK.
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W Abbildung 16 Kihlschrank mit Erythrozytenkonzentraten verschiedener
Blutgruppen bei 4 °C

M e,

\ |l

G

Quelle: Blutspendedienst der italienischen Schweiz, SRK.

erhilt ein reineres Erythrozytenkonzentrat mit minimaler Kontamination

durch andere Zellen [Abbildung 16 @]

Gefrorenes Frischplasma. Blutplasma wird ebenfalls in einen Beutel gege-

ben und eingefroren und kann bei -25 °C bis zu zwei Jahre gelagert werden
[Abbildung 17 %],

Thrombozytenkonzentrat. Aus der mittleren Schiche, die aus Blutplittchen,
weissen Blutkorperchen und einem Rest roter Blutkorperchen besteht, wer-
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@ Abbildung 17 Gefrorenes Frischplasma, tiefgekiihlt auf unter -25 °C

Quelle: Blutspendedienst der italienischen Schweiz, SRK.

den die Blutplittchen extrahiert. Um eine ausreichende Menge fiur eine
Transfusion zu erhalten, werden die Blutplattchen von 4-5 Spendern ad-
diert. Das so entstandene Produkt wird mit einem besonderen Verfahren
zur Entfernung eventueller Mikroorganismen (Inaktivierung von Krank-
heitserregern) behandelt und bei Raumtemperatur hochstens sieben Tage
gelagert [Abbildung 18 @]

Aus dem Blutplasma kénnen auch Antikorper oder Blutgerinnungsfaktoren
extrahiert werden, um Arzneimittel fiir Patienten mit Erkrankungen des Im-
munsystems, Infektionen oder Blutgerinnungsstorungen herzustellen. Ein ty-
pisches Beispiel ist die Himophilie, eine Erbkrankheit, bei der den Trigern
ein bestimmter Gerinnungsfaktor fehlt und es dadurch zu Blutungen kommt.
Wenn diese Patienten bluten, konnen sie mit diesem aus dem Blutplasma ex-
trahierten Faktor behandelt werden.
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@ Abbildung 18 Zwei Thrombozytenkonzentrate, die bei Raumtemperatur
(20-24°C) gelagert werden

Quelle: Blutspendedienst der italienischen Schweiz, SRK.
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©) SCHLUSSFOLGERUNGEN UND ALISBLICKE:
WARUM GIBT ES KEIN KUNSTLICHES BLUT?

Seit mehr als 50 Jahren wird versucht, kiinstliches Blut herzustellen. Der erste
und zugleich einfachste Versuch war die Entwicklung von Formen kiinstlichen
Himoglobins, das Sauerstoff aus der Lunge in das Gewebe transportiert, so
wie es auch das Himoglobin in unseren roten Blutkérperchen tut.

Spater wurde auch nach vollig anderen Stoffen gesucht, die Sauerstoff binden
konnen. Man entdeckte eine Klasse von Substanzen, die Perfluorcarbone, an
denen verschiedene Studien durchgefithrt wurden. Trotz zahlreicher Versu-
che zeigte sich jedoch, dass keine dieser Substanzen die Transfusion von roten
Blutkorperchen ersetzen konnte, und zwar sowohl wegen mangelnder Wirk-
samkeit als auch vor allem wegen ihrer Toxizitit: Die meisten Studien wurden
aufgrund schwerer Nebenwirkungen abgebrochen.

Das Problem bei diesen Versuchen bestand darin, dass sie die Komplexitit
des Sauerstofftransports nicht berticksichtigten, der nicht nur auf dem Hi-
moglobin, sondern auch auf einem Gleichgewicht bei der Interaktion zwi-
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beruht und das Ergebnis einer Millionen
Jahre dauernden und nur schwer zu imitierenden Entwicklung ist.

Wir haben geschen, dass unser Blut aus seinen entsteht. Diese
Zellen im Labor zu ziichten und sie in roten Blutkorperchen oder Blutplatt-
chen reifen zu lassen, um so genau wie moglich nachzuahmen, was unser Kor-
per tut, konnte eine Méglichkeit sein, Blut im Labor herzustellen.

In den letzten Jahren wurden Fortschritte bei der Kultivierung und Differen-
zierung verschiedener Arten von Stammzellen erzielt. Die Schwierigkeit dieses
Ansatzes besteht darin, dass man Zellen braucht, die zu 100 % identisch mit den
roten Blutkorperchen sind, ohne dass unreife Formen im Blut vorhanden sein
diirfen, die nicht fir ihre Funktion geeignet sind. Dies wiren Zellen, die eine
fur den Sauerstofftransport ungeeignete Form von Himoglobin oder Antigene
tragen, die nicht im menschlichen Organismus vorkommen und die Nebenwir-
kungen bei der Ubertragung auf einen Patienten hervorrufen kénnen.

Bisher ist es einigen Labors gelungen, ein paar Milliliter Blut herzustellen. Wir
sind jedoch noch weit davon entfernt, industriell, sicher und nach standardi-
sierten Verfahren Blut in einer Menge herzustellen, die fur die Versorgung eines
ganzen Landes notwendig wire. Vor der Verwendung in der tiglichen Praxis
miissen klinische Studien durchgefithrt werden, um die Wirksamkeit und Si-
cherheit dieser neuen Produkte zu gewihrleisten. Dieser Ansatz, der auf Stamm-
zellen basiert, konnte in den nichsten Jahren jedoch darauf ausgerichtet sein,

,von denen es
in Europa nur wenige Spender gibt. Wenn die Stammzellen von wenigen Perso-
nen mit seltenen Blutgruppen immer zur Verfiigung stiinden, wire es moglich,
eine ausreichende Menge Blut aus dieser Gruppe herzustellen — zu hohen Kos-
ten, die jedoch durch das Fehlen verntinftiger Alternativen gerechtfertigt wiren.

Es wird also noch lange dauern, bis es gelingt, Blut industriell in einer Menge
herzustellen, die den Bediirfnissen der Patienten entspricht und das die glei-
che Garantie fur die Sicherheit des Spenderblutes zu erschwinglichen Kosten
bietet. Bis dahin wird unser Korper die effizienteste und sicherste Blutfabrik
bleiben, und die Blutspende wird fiir das Uberleben vieler Menschen weiter-
hin notwendig sein.
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«NEAPEL IST DIE SCHONSTE STADT DER WELT...
UND ES IST MEINE STADT...»

«...KLAR, ES IST NICHT
EINFACH HIER...>>

«...ABER ICH HABE VON KLEIN AUF
GELERNT, HIER KLARZUKOMMEN...>»>




«...ICH HEISSE SALVATORE,
ABER MEINE FREUNDE NENNEN
MICH SALVO...»

«...UND ICH HABE MEINE
BANDE...»

«...WIR WISSEN, WIE
WIR UNS BEI DEN
RIVALISIERENDEN BANDEN

RESPEKT VERSCHAFFEN!> I




DER CAPO IST
VERLETZT... WIR MUSSEN
N\ IHN HIER WEGBRINGEN...




DU VERLIERST VIEL BLUT...
WIR BRINGEN DICH INS
KRANKENHALIS!

BRINGT MICH ZU
‘0O DOTTORE!

NEIN... SIE WLRDEN
MICH FESTNEHMEN...

ABER ER IST NICHT
MAL EIN ARZT!

SEINE SCHWESTER IST
MIT EINEM ARZT AUS DEM
OSPEDALE CARDARELLI
VERLOBT... ER KENNT SICH
AUS IN MEDIZIN...




<«UND 8O WURDE ICH ZU
‘O DOTTORE GEBRACHT...>

ER BRAUCHT SOFORT
QA EINE BLUTTRANSFUSION...

ABER DIESES BLUT IST A, UND
ICH HABE BLUTGRUPPE (...

MACHEN SIE SICH KEINE GEDANKEN...
BLUT IST BLUT... UND ES IST

DAS BESTE, DAS KANN ICH IHNEN

VERSICHERN, DON SALVO!




WAS GEHT HIER

2
VOR SICHs SIEHT AUS WIE EINE

INVASION...

... ROTER
BLUTKORPERCHEN
DER BLUTGRLPPE

Al

SALVO HAT BLUTGRUPPE 0, SEIN BLUT BESTEHT i
AUS «NACKTEN> ROTEN BLUTKGRPERCHEN, DIE WIR "nggg‘ég‘ff ORT
KEINE ANTIGENE TRAGEN. IN DIESEM BLUT HINGEGEN !
ZIRKULIEREN ANTIKSRPER GEGEN A LUND B.

ES MUSS EINE
FALSCHE TRANSFUSION
GEWESEN SEIN...




DAS PROBLEM SIND NICHT DIE ROTEN BLUTKORPERCHEN A, DIE SIND
FUR O UNGEFAHRLICH. ES SIND DIE ANTIKORPER GEGEN A...

DENN SALVOS IMMUNSYSTEM DENKT, DASS
ES ANGEGRIFFEN WIRD, AUCH WENN DIE
A-BLUTKORPERCHEN DIE DER BLUTGRUPPE O
NICHT ZERSTOREN...

ES SIND MILLIARDEN... ZUM 6LLCK ERKENNT MAN SIE
SIE GREIFEN LINS AN... MIT ALL IHREN KLEINEN
PUNKTEN AUF ANHIEB...

JA, STARTEN WIR DEN
ZERSTORUNGSPROZESS...

LASSEN WIR LINSERE
ANTI-A-ANTIKORPER
Los!




«...ES WAR KLAR, DASS ‘O DOTTORE MICH
REINGELEGT UND VERSUCHT HATTE, MICH IM NAMEN «...ICH MUSSTE DA

DER RIVALISIERENDEN BANDE ZU TOTEN...> RALS... ICH WURDE
IMMER SCHWACHER...>»

«...ER HAT DAS BESTE

«DON GENNARO HATTE KOKAIN IN GANZ
MIR DIE ANTWORT ' NEAPEL...»
GEBEN KONNEN...>»>




«...DIESES DRECKSTUCK
HATTE MICH AN DIE POLIZEI
VERRATEN...»

«VON DA AN GESCHAH ALLES
UM MICH HERUM WIE
IN ZEITLUPE, ALLES WAR
VORBEI...»

«ICH LIEF NICHT WEG, DAS HATTE NICHTS
GEBRACHT. ICH WUSSTE, DASS DAS SPIEL
VORBE| WAR, DIE BULLEN HATTEN MICH
SCHACHMATT GESETZT UND SCHON BALD
WURDEN SIE DIE GANZE BANDE FESTNEHMEN,
DAS WAR UNVERMEIDLICH...»

«ICH WURDE OHNMACHTIG,
VIELLEICHT WAR ICH GERETTET,
IN JEDER HINSICHT...»




«DIE CARABINIERI MUSSTEN DEN KRANKENWAGEN RUFEN,
DER KURZ DARAUF EINTRAF. SIE LUDEN MICH EIN LIND
BRACHTEN MICH INS NACHSTGELEGENE KRANKENHALIS,

DAS SANTISSIMA ANNUNZIATA...»

DER PATIENT HAT EINE TRANSFUSION
MIT NICHT KOMPATIBLEN ROTEN
BLUTKORPERCHEN ERHALTEN...

WIR GEBEN IHM
SOFORT KOMPATIBLE
TRANSFUSIONEN DER
BLUTGRUPPE 0.

ZUM GLUCK HABEN WIR
WELCHE DA, DENN DIE
BLUTGRUPPE VON SALVATORE
IST ZIEMLICH HAUFIG.

UND SPENDER GIBT ES DANK
DER AUFKLARUNGSKAMPAGNEN
AUCH AUSREICHEND...




f"‘u N @\
'%\ Ay

w I y @) "VJ‘/\@‘/V]Z) "

«DIE TRANSFUSIONEN DER KORREKTEN BLUTGRUPPE
HATTEN MICH GERETTET, MIR GING ES WIEDER
GUT UND ICH WURDE ENTLASSEN...>»

«...AUF MICH WARTETE
DAS GEFANGNIS!>




«...IND WEIL ICH DIE NAMEN VIELER MAFIOS] VERRATEN [Eiiey «...BESCHLOSSEN S[E,
HATTE, UM EINE MILDERE STRAFE ZU BEKOMMEN...> |

DASS ICH DAFLR
BEZAHLEN WURDE...>»>




Adaptive
Immunantwort

Anamie

Angeborene
Immunantwort

Antigen

Antikorper

Zweite Verteidigungslinie unseres Organismus: Wirke sehr
spezifisch gegen fremde Antigene und kann sich fremde Anti-
gene merken, falls diese spater noch einmal auftauchen.

Krankheit, bei der die Himoglobinkonzentration im Blut
unter dem Normwert liegt. Die Ursachen kénnen vielfiltig
sein: Eisenmangel, eine der zahlreichen Blutkrankheiten, Blu-
tungen nach einem Unfall oder einer Operation. Die Folge ist
eine Herabsetzung der Fihigkeit des Blutes, das Gewebe mit
Sauerstoff zu versorgen.

Erste Verteidigungslinie unseres Organismus: Erkennt eine
begrenzte Anzahl von Antigenen, wirkt aber sofort und akti-
viert die adaptive Inmunantwort.

Die Struktur eines Organismus, die unser Immunsystem als
fremd erkennt. Die dadurch verursachte Reaktion, die auf die
Beseitigung des fremden Organismus abzielt, umfasst unter
anderem die Bildung von Antikorpern.

Ein Protein, das von einer bestimmten Gruppe von Lympho-
zyten (sogenannten B-Lymphozyten) produziert wird, die
sich an ein Antigen binden und so dessen Beseitigung durch
das Immunsystem ermdéglichen.
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Blutgruppe

Blutspende

Blutverdiinner

Chikungunya

Dengue

Erythrozyten
(rote Blut-
koérperchen)

Eine Gruppe von Antigenen, die durch ein und dasselbe Gen
kontrolliert werden und in verschiedenen Formen bei ver-
schiedenen Individuen vorkommen (z. B. das ABO-System).
Die Transfusion von Blut eines Spenders mit einer anderen
Blutgruppe als der des Patienten kann das Immunsystem des
Patienten aktivieren und eine Himolyse verursachen.

Freiwillige Bereitstellung einer bestimmten Menge des eigenen
Blutes, dessen Bestandteile zu therapeutischen Zwecken ver-
wendet werden konnen. Die am hidufigsten verwendeten Blut-
produkte konnen nur fir kurze Zeit autbewahrt werden. Da-
her ist die stindige Verfgbarkeit von Spendern sehr wichtig.

Substanz, die die Blutgerinnung hemmt. Es gibt Gerinnungs-
hemmer, die verwendet werden, um die Bildung von Blutge-
rinnseln in den Blutgefissen (Thrombose) zu verhindern, und
solche, mit denen die Gerinnung des Blutes verhindert wird,
das zur Analyse oder Transfusion entnommen wurde. Letzte-
re kommen in den Blutspendebeuteln oder in den Analyse-
proben fir das Labor zum Einsatz.

Durch Stiche von Moskitos tibertragenes Virus, das Fieber und
starke Muskel- und Gelenkschmerzen verursacht. Das Virus
kommt typischerweise in wirmeren Regionen (vor allem Asi-
en und Afrika) vor, aber durch Reisen und den Klimawandel
erhoht sich das Risiko, dass es sich auch in Europa ausbreitet.

Durch Stiche von Moskitos iibertragenes Virus, das Fieber,
Kopf- und Gelenkschmerzen und Hautausschlag verursacht.
Es ist in tropischen und subtropischen Regionen weit verbrei-
tet, aber in den letzten Jahren wurden infolge des Klimawan-
dels die ersten Fille in Stideuropa beobachtet.

Blutzellen, deren Hauptfunktion darin besteht, Sauerstoff aus
der Lunge ins Gewebe zu transportieren. Sie kénnen aus einer
Blutspende gewonnen und einem Patienten mit Anamie ver-
abreicht werden, wenn die Animie so schwerwiegend ist, dass
eine ausreichende Sauerstoffversorgung des Gewebes nicht
mehr moglich ist.
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Fibrin

Gerinnungs-
faktoren

Hamato-
poetische
Stammzellen

Hamoglobin

Hamolyse

Hamophilie

Wesentlicher Bestandteil der Blutgerinnung, der durch die
Aktivierung von Gerinnungsfaktoren entsteht. Fibrin festigt
das primire Gerinnsel, das nach der Verletzung eines Blutge-
fasses aus den Blutplattchen gebildet wird.

Im Blutplasma geloste Proteine, die mit den Blutplittchen
und untereinander interagieren und so zur Gerinnselbildung
fithren. Das Fehlen eines oder mehrerer dieser Proteine kann
zu lbermissigen Blutungen fihren. Bei Krankheiten mit
einem spezifischen Mangel an einem Faktor, zum Beispiel
Himophilie, kann eine Blutung durch die Verabreichung des
tehlenden Faktors (Faktor VIII oder Faktor IX) behandelt
werden. Bei einem grossen Blutverlust, beispielsweise durch
einen Unfall, muss Blutplasma tibertragen werden, um eine
ausgewogene Zufuhr aller Gerinnungsfaktoren zu gewihr-
leisten.

Stammzellen sind undifferenzierte Zellen, die die Fihigkeit
haben, zu reifen und sich in verschiedene Arten von Zellen in
unserem Korper zu verwandeln. Himatopoetische Stamm-
zellen sind im Knochenmark zu finden. Aus ihnen entstehen
Erythrozyten, weisse Blutkorperchen und Blutplittchen.

Hauptbestandteil der roten Blutkérperchen. Es ist verant-
wortlich fiir den Sauerstofftransport im Korper und verleiht
dem Blut seine typische rote Farbe.

Der Prozess der vorzeitigen Zerstorung der roten Blutkor-
perchen. Dies kann die Folge einer Blutkrankheit, der Ein-
nahme von Medikamenten oder toxischen Substanzen oder
einer Transfusion sein, wenn der Patient Antikorper gegen ein
Antigen auf der Oberfliche der transfundierten roten Blut-
korperchen hat.

Eine Erbkrankheit, die durch einen Mangel an einem Prote-
in verursacht wird, das fir die Blutgerinnung benétigt wird
(Faktor VIII oder Faktor IX). Das Fehlen dieses Proteins fiihrt
dazu, dass der Patient spontan oder bei kleinen Verletzungen
schneller blutet.
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Hepatitis

Leukamie

Leukozyten
(weisse Blut-
kérperchen)

Perfluor-
carbone

Thrombozyten
(Blutplattchen)

Entztindliche Lebererkrankung. Zu den Ursachen zihlen ver-
schiedene Viren, von denen einige durch Bluttransfusionen
tibertragen werden konnen (Hepatitis B, Hepatitis C, He-
patitis E). Gliicklicherweise lisst sich dieses Risiko durch die
aktuellen Priventivmassnahmen nahezu auf null reduzieren.

Eine Knochenmarkerkrankung, bei der es zu einer unkont-
rollierten Vermehrung krankhafter Blutzellen kommt, die die
Bildung normaler Zellen verhindern. Je nach Art der verin-
derten Zelle und der Art der festgestellten Anomalie gibt es
verschiedene Formen der Leukimie mit unterschiedlichem
Verlauf und unterschiedlicher Prognose. Im Allgemeinen
konnen die Patienten an Animie, Blutungen und Infektio-
nen sowie an einer Reihe anderer Komplikationen leiden.
Die Chemotherapie dient der Beseitigung krankhafter Zellen
und stellt so die normale Himatopoese wieder her. Bei der
Behandlung miissen die Patienten hiufig Erythrozyten- oder
Thrombozytenkonzentrate erhalten.

Zellen des Immunsystems, die den Kérper vor Mikroorganis-
men oder Fremdkorpern schiitzen. Es gibt sie in verschiede-
nen Arten, die jeweils spezifische Aufgaben haben. Im Blut
kommen Lymphozyten, Monozyten und verschiedene Gra-
nulozyten vor.

Chemische Stoffe, die Sauerstoff transportieren kénnen. Sie
wurden lange Zeit als mégliche Ersatzprodukte fur die Trans-
fusion von Erythrozyten untersucht, bisher jedoch ohne Er-
folg, nicht zuletzt wegen der mit der Verabreichung verbun-

denen Risiken.

Zellfragmente, die im Blut zirkulieren und deren Hauptfunk-
tion darin besteht, die Blutgerinnung zu aktivieren, indem sie
sich dort ansammeln, wo ein Blutgefiss verletzt wurde, und
dadurch die Blutung stoppen. Im Anschluss entfalten die Ge-
rinnungsfaktoren im Blutplasma ihre Wirkung, was zur Bil-
dung von Fibrin und damit zur Stabilisierung des Blutgerinn-
sels fihrt. Thrombozyten werden durch Blutspende gewonnen
und an Patienten mit zu wenig Blutplittchen tibertragen.
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Transfusion Verabreichen von Blut oder Blutbestandteilen eines Spenders

Ubertrager

West-Nil-Virus

an einen Patienten zu therapeutischen Zwecken.

Im biologischen Sinne ein Organismus, der Infektionserreger
auf andere Organismen iibertrigt. Infolge von Reisen und
Klimaverinderungen breiten sich manche Ubertriger (zum
Beispiel bestimmte Miickenarten wie die Tigermiicke) aus
den tropischen und subtropischen Regionen nach Europa
aus und verbreiten Viruserkrankungen, die vorher in unseren
Breiten nicht anzutreffen waren.

Ein durch Miickenstiche iibertragenes Virus, das in den meis-
ten Fillen keine Symptome verursacht, aber zu Grippesymp-
tomen und selten zu einer Entziindung der Hirnhaut und des
Hirngewebes fithren kann. In den letzten Jahren taucht es im
Sommer und im Herbst regelmassig in Siid- und Osteuropa auf.
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Das Blut in unserem Korper erfullt zahlreiche

Q{' # A grundlegende Funktionen: Es transportiert

ok 1 - Sauerstoff und Nahrstoffe zu den Zellen, befreit
/ diese von Kohlendioxid und verbindet die

25 Organe und Gewebe miteinander. Es wird vom

% ¥ Herzen gepumpt, zirkuliert ununterbrochen und

erhalt alle Teile des Organismus am Leben.

Jedoch ist es wichtig zu wissen, dass unser
Blut nicht nur fur uns selbst wichtig ist, sondern
auch das Leben anderer retten kann: Wenn wir
es spenden, kann es einem anderen Menschen,

der es aus gesundheitlichen Grunden braucht,
helfen und ihn schutzen.

Auch eine kleine Menge kann einen grossen
Unterschied bewirken. Deshalb ist das
Spenden von Blut eine der grossten Gesten der
Nachstenliebe, die es gibt.

, Stiftung Blutspendedienste
des Roten Kreuzes in der italienischen Schweiz;
Universitat Lausanne (UNIL).

Dieses Buch beinhaltet den Comic:
Blut

Texte der Schuler der Klasse 3B
der Sekundarschule Biasca,
Tessin/Schweiz.

Zeichnungen
von Matteo Perilli
fur die Scuola Romana dei Fumetti.

ti ' Repubblica e Cantone Ticino
Dipartimento dell'educazione, della cuttura e dello sport




	cover pp separate_Fontana ted def 05.10_vers digitale_alta_03
	fontana_ted interno definitivo 5.10_vers digitale_alta
	cover pp separate_Fontana ted def 05.10_vers digitale_alta_01

