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Pr~iventivmedizinische Aspekte der ~irztlichen Unter- 
suchung von Blutspendern 

17. Bruppacher ~md A.  Hiissig 

Zusammenfassung 
Die herk6mmliehen Untersuehungen der 
Blutspender lassen sich mit einem relativ 
geringen Mehraufwand zu einem umfassen- 
den pr/~ventivmedizinisehen ProgTamm 
ausbauen. Dieses bietet die MSglichkeit, 
die heute soziMmediziniseh bedeutsamsten 
Kran -ld~eiten (degenerative Kreislaufkrank- 
heiten, Neoplasien, Lebersch/iden, An- 
/~mien, Diabetes, Nieren- und Harnwegs- 
erkrankungen sowie einen Tell tier Lungen- 
krankheiten) im Vet- bzw. Friihstadium zu 
erfassen und der /~rztlichen Betreuung zu- 
zufiihren. 

l?dsumd 
Moyennant des frais suppl6mentaires rela- 
tivemen~ modiques, les examens traditi- 
onnels des donneurs de sang peuvent 6tre 
eompl6tds en vue d'un programme 6tendu 
de mddecine prdventive. Celui-ei perme~ 
le d@istage b~ un stade pr@athog6nique, 
sinon pr6eoee, des maladies aetuellement 
les plus importa.ntes du point. (t0 vue do la 
m6deeine soeiMe (mMadies cireulatoires 
d6ggn6ratives, n6oplasies, a,ffecgions h6pa- 
tiques, an6mies, diab6te, maladies des reins 
et des voies urinaires ainsi qu'une partie des 
affections pulmonaires), et de faire abougir 
le malade ~ une prise en charge m6dieale. 

Die /irztliche Uberprt i fung der Spendet~ugliehkeit  dient dazu, Leute  yon  der 
Blutspende auszuschliel3en, die dureh die Spende Schaden leiden kSnnten  oder 
die mit  K m n k h e i t e n  behaf te t  sind, welche dureh Blur auf  den Empf/ /nger  tiber- 
t r~gen werden kSnnten [1]. Der  Arz t  f m g t  deshMb n~eh durehgem~ehten 

Kr~nkhei ten,  nament l ieh Gelbsucht und  Allergien. Er  mil~t den Blu tdruck  und  
vergewissert sieh veto  k6rperliehen Wohlbefinden der Spendewilligen. Er  1//Bt 
ferner eine H/~moglobinbestimmung durehfiihren, u m  d~s Vorliegen einer 
An//mie auszuschlieBen. Naeh  der Spende wird im Labora to r ium die Blutgruppe  
und  der Rhesusf'M~tor bes t immt  und  naeh  einer seropositiven Lues gefa,hndet. 
Vielerorts wird tiberdies versucht ,  durch Trans~min~se-Best immungen Spender 

mi t  unikteriseher Hepat i t i s  ausfindig zu m~ehen und  v o n d e r  Spende fiir Veil- 

blur und  P lasma auszusetflieBen. 
Das Ziel pr//ventivmediziniseher R eihenuntersuehungen ist da rau f  geriehtet,  

klinisch bedeutsame ehronisehe Krankhe i t en  mi t  einfaehen, aber verlgBtiehen 
Unte r suehungsmethoden  in einem noeh beeinfluBbaren Stadium zu erfassen 
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und in ~rztliche Behandlung und Kontrolle zu bringen [2, 3]. Im Laufe der 
letzten Jahre zeitigte dieses (~Multiple Screening~) in angels~ehsischen und 
skandinavischen L£ndern groi~e Erfolge [4, 5]. Aus der fdberzeugung heraus, 
dal~ eine namhafte Verbesserung der Lebenserwartung nurmehr mit den Mitteln 
der Pr£ventivmedizin zu erzielen ist, gehen wir naehstehend der Frage nach, 
inwieweit die traditionel]e Untersuehung der Blutspender im Sinne des ((Mul- 
tiple Screening ~ der modernen Pr/~ventivmedizin erweitert und verbessert wer- 
den kSnnte. 

Anl/il31ieh der Durehsieht der Literatur gelangten wir zur Auffassung, dal~ 
es mit einem verhgltnism~13ig bescheidenen Mehraufwand m6glich sein sollte, 
aus dem Kollektiv der Blutspender Risikofglle und Patienten mit pri~morbiden 
Zust/~nden einer ganzen Reihe yon Erkrankungen ausfindig zu maehen. Der 
gegeniiber der traditionellen Spenderuntersuehung erforderliche Mehraufwand 
besteht dabei in fo]gendem: Zun/~chst gilt es, die anamnestischen Erhebungen 
zu erg/inzen. Mit sorgfgltig abgewogenen Fragen wird die famili~re Belastung 
durch Neoplasien, Diabetes, Hypertonie, Hirnschlag und Herzinfarkt erfai3t. 
Aus der persSnlichen Anamnese sind die durchgemachten Krankheiten, Imp- 
fungen, Allergien, der Beruf, die Freizeitgestaltung und vor allem die Emdi.h- 
rung, die Ranchergewohnheiten und der Konsum yon Medikamenten und 
Atkohol yon Interesse. Bei den physikalischen Untersuchungen erscheint es 
zweckm~f3ig, nebst der Messung des Blutdruckes, der Bestimmung yon KSrper- 
grSl~e und des KSrpergewiehtes auch die Vitalkapazit£t und das maximale 
Expirationssekundenvolumen (Tiffeneau-Test) zu ermitteln. Ferner sollten die 
bew~hrten Urinschnelltests auf Eiweil3, Zucker, Blut und Bakterien eingesetzt 
werden. Die gebr/~uchlichen Blutuntersuchungen sollten durch Blutsenkungs- 
reaktionen und die Bestimmung des Transaminase- und Chotesterinspiegels 
erg/~nzt werden. In der naehstehenden Tabelle haben wir ein solches prgiventiv- 
medizinisehes Programm der Spenderuntersuchung iibersichtlich zusammen- 
gestetlt. 

Welehe Erwartungen d~rfen an ein solehes Programm gelcnapft werden ? 

Mit dem Ubergewieht, der Hypertonie, dem erhShten Serum-Cholesterin- 
spiegel und der Raucheranamnese werden die vier anerkannt wichtigsten 
Risikofaktoren fiir degenerative Kreislaufleiden erfaftt. Aus der Flut  der hieriiber 
erseheinenden Arbeiten sei lediglieh jene yon Epstein [6] erw~hnt, der Ende 
1966 die bis dahin erzielten Ergebnisse tibersiehtlich zusammengefaftt hat. Auf 
Grund dieser D~ten werden beinahe die H/ilfte der M~nner zwischen 40 und 60 
Jahren, welche alle diese vier Risikofaktoren aufweisen, innert 10 Jahren einen 
Herzinfarkt erleiden. Dabei wurden die Grenzwerte mit 15% 1Jbergewieht, 
einem diastolisehen Blutdruck yon 90 mm Hg, einem Serum-Cholesterin-Spiegel 
von 250 mg~o und 10 Zigaretten tgglich eher bescheiden angesetzt. Diese 
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Fragcbogen: 

fami l iare  Belastung: 
- Neoplasien 

Diabetes 
- Hypertonie 

Hirnsehlag 
- Herzinfarkt 

persdnliche Betast~n 9 
- Alter 
- Beruf 
- Krankheiten 

Impfungen 
- Altergien 

Transfusionen 
- Ern~thrung 

l~auchergewohnheiten 
- Medikalnente 

Alkohol 

physi#alische 
Untersuch~z:nqen : 
- KSrpergr6Be / 

KSrpergewieht 
Blutdruck 
Vitalkapazitgt / 
Sekundenvolumen 

Urinuntersuchungen : 
- Eiweil3 

- Zueker 
- Blur 

Bakterien 

Blutuntersuchungen : 
- Oxy-Hgmogtobin 
- Blutsenkung 
- Blutgruppe / 

Rhesusfaktor 
- Serum-Cholesterin 

Serum-Wransaminasen 
Cardiolipin-Test 

G r u p p e ,  d i e  3 %  d e r  P o p u l a t i o n  a u s m a e h t ,  w e i s t  e in  f f i n f f a e h  e r h 6 h t e s  R i s i k o  

g e g e n f i b e r  d e m  R e s t  d e r  A l t e r s g r u p p e  au f ,  y o n  w e l e h e n  i n n e r t  l 0  J a h r e n  n u r  

j e d e r  Z e h n t e  e i n e n  H e r z i n f a r k t  z u  e r w a r t e n  h a t .  D i e s e  e i n d r f i e k l i c h e n  Z a h l e n  

k 6 n n e n  d u r e h  d e n  E i n b e z u g  a n a m n e s t i s c h e r  A n g a b e n  f ibe r  d ie  f a m i l i g r e  u n d  

p e r s 6 n l i e h e  B e l a s t u n g  n o c h  v e r b e s s e r t  w e r d e n .  
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Ffir die zweite bedeutende Krankheitsgruppe, die Neoplasien, lassen sich 
wegen der Vielfalt ihrer Erscheinungsformen keine derart allgemeingfiltigen 
Aussagen maehen. Immerhin vermag eine erh6hte Blutsenkungsgeschwindig- 
keit, ein tiefer H~moglobinwert, eine Hgmaturie oder eine erhShte Trans- 
aminase-Aktivit~t des Serums wertvolle Hinweise zu vermitteln, die zu ge- 
zielten Untersuehungen Anlag geben k5nnen. 

Leberschdiden widerspiegeln sich eindeutig in einer Erh6hung der Serum- 
Transaminase-Aktivit~t, namentlich der GPT. Die bei Blutspendern durch- 
geffihrten Transaminase-Reihenuntersuchungen haben relativ wenig zur Ein- 
d~mmung der posttransfusionel]en Hepatit is beigetragen. Im Laufe dieser 
Untersuchung gelang es aber, den Wert  der Transaminasen zur Erfassung 
asymptomatiseher Leberparenchymseh~den fiber jeden Zweifel sicherzustellen 
[7]. 

Die Bestimmung des Hgmogtobinwertes war die erste und leider man- 
eherorts noch heute die einzige MaBnahme zum Schutze des Spenders. An~imien, 
namentlich Eisenmangelan~mien, sind nach wie vor eines der bedeutsamsten 
Probleme der 5ffentlichen Gesundheitspflege. Wie in England dfirften auch in 
der Schweiz etwa ein bis zwei, in besonderen Risikogruppen bis zu zehn Pro- 
zent der Bev51kerung an einer An~mie leiden [8]. 

Auf die Bedeutung des Diabetes als ehronische Zivilisationskrankheit braucht 
heute nieht mehr hingewiesen zu werden. Eine Glukosurie kann mit den be- 
kannten Teststreifen einwandfrei erfagt werden. Eine Glukosurie ist aber nicht 
gleichbedeutend mit Diabetes; immerhin hat  sich bei den versehiedenen Dia- 
betes-Suchaktionen gezeigt, dab etwa ein Drittel bis ein Zehntel der Leute mit 
Glukosurie einen Diabetes mellitus aufweisen [5]. 

Mit dem Urin-Schnelltest kSnnen Schdiden der IVieren und Harnwege vor ihrer 
klinischen Manifestation erfaBt werden. Vor allem interessiert hier die chro- 
nische Pyelonephritis, die oft erst im Endstadium diagnostiziert wird [9]. 
Neben der Proteinurie und der erhShten Blutsenkung dient hiezu vor allem die 
asymptomatische Bakteriurie, die an frischen Urinproben mit dem Triphenyl- 
Tetrazolium-Chlorid-Test (TTC) fiir Screening-Zweeke hinreichend genau 
erfaBt werden kann. Dureh die Untersuchung auf  Blur und (lurch eine gezielte 
anamnestische Befragung kSnnen weitere Krankheiten ermittelt werden. 

Die Ein~.chrdnkung der Lungenfun/~tion wird mit der Vitalkapazit/~t und dem 
Tiffeneau-Test auch dem Untersuchten eindrficklich demonstriert. Chronische 
Bronchitis, Emphysem, Bronchiektasien und Pulmonalfibrose gehSren nament- 
lich bei t~auchern zu den h/~ufigsten Erkrankungen [5]. 

Aus dem Gesagten ist ersiehtlich, dalt es sich lohnen dfirfte, die Unter- 
suehung der Blutspender im Sinne des Multiple Screening asymptomatischer 
chroniseher Leiden auszudehnen. Bevor dies im gr5geren Umfang mSglich ist, 
erseheint es uns notwendig, an kleinen Spendergruppen der regionalen Spende- 
zentren oder des ZentrMlaboratoriums die notwendigen Erfahrungen zu sam- 
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meln. Auf  alle F/~lle ist es nStig, diese Untersuchungen mit der T/~tigkeit der 
praktischen J~rzte so eng als mSglich zu koppeln. 
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