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Zusammenfassung

Die herkormlichen Untersuchungen der
Blutspender lassen sich mit einem relativ
geringen Mehraufwand zu einem umfassen-
den priventivmedizinischen Programm
ausbauen. Dieses bietet die Méoglichkeit,
die heute sozialmedizinisch bedeutsamsten
Krankheiten (degenerative Kreislaufkrank-
heiten, Neoplasien, Leberschiden, An-
dmien, Diabetes, Nieren- und Harnwegs-
erkrankungen sowie einen Teil der Lungen-
krankheiten) im Vor- bzw. Frithstadium zu
erfassen und der édrztlichen Betreuung zu-
zufithren.

Résumé

Moyennant des frais supplémentaires rela-
tivement modiques, les examens traditi-
onnels des donneurs de sang peuvent étre
complétés en vue dun programme étendu
de médecine préventive. Celui-ci permet
le dépistage & un stade prépathogénique,
sinon précoce, des maladies actuellement
les plus importantes du point de vue de la
médecine sociale (maladies circulatoires
dégénératives, néoplasies, affections hépa-
tiques, anémies, diabéte, maladies des reins
et des voies urinaires ainsi qu’une partie des
affections pulmonaires), et de faire aboutir

le malade & une prise en charge médicale.

Die #rztliche Uberpriifung der Spendetauglichkeit dient dazu, Leute von der
Blutspende auszuschlieen, die durch die Spende Schaden leiden konnten oder
die mit Krankheiten behaftet sind, welche durch Blut auf den Empfinger iiber-
tragen werden konnten [1]. Der Arzt fragt deshalb nach durchgemachten
Krankheiten, namentlich Gelbsucht und Allergien. Er miit den Blutdruck und
vergewissert sich vom korperlichen Wohlbefinden der Spendewilligen. Er 1afit
ferner eine Hiamoglobinbestimmung durchfithren, um das Vorliegen einer
Anédmie auszuschliefen. Nach der Spende wird im Laboratorium die Blutgruppe
und der Rhesusfaktor bestimmt und nach einer seropositiven Lues gefahndet.
Vielerorts wird iiberdies versucht, durch Transaminase-Bestimmungen Spender
mit anikterischer Hepatitis ausfindig zu machen und von der Spende fiir Voll-
blut und Plasma auszuschliefen.

Das Ziel praventivmedizinischer Reihenuntersuchungen ist darauf gerichtet,
klinisch bedeutsame chronische Krankheiten mit einfachen, aber verliBlichen
Untersuchungsmethoden in einem noch beeinfluBbaren Stadium zu erfassen
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und in drztliche Behandlung und Kontrolle zu bringen [2, 3]. Im Laufe der
letzten Jahre zeitigte dieses «Multiple Screening» in angelsdchsischen und
skandinavischen Lindern groBe Erfolge [4, 5]. Aus der Uberzeugung heraus,
daB eine namhafte Verbesserung der Lebenserwartung nurmehr mit den Mitteln
der Priventivmedizin zu erzielen ist, gehen wir nachstehend der Frage nach,
inwieweit die traditionelle Untersuchung der Blutspender im Sinne des «Mul-
tiple Screening » der modernen Praventivmedizin erweitert und verbessert wer-
den konnte.

Anlafilich der Durchsicht der Literatur gelangten wir zur Auffassung, daf
es mit einem verhdltnisméfBig bescheidenen Mehraufwand méoglich sein sollte,
aus dem Kollektiv der Blutspender Risikofélle und Patienten mit pramorbiden
Zustinden einer ganzen Reihe von Erkrankungen ausfindig zu machen. Der
gegeniiber der traditionellen Spenderuntersuchung erforderliche Mehraufwand
besteht dabei in folgendem : Zunéchst gilt es, die anamnestischen Erhebungen
zu erginzen. Mit sorgfiltig abgewogenen Fragen wird die familidre Belastung
durch Neoplasien, Diabetes, Hypertonie, Hirnschlag und Herzinfarkt erfafit.
Aus der persénlichen Anamnese sind die durchgemachten Krankheiten, Imp-
fungen, Allergien, der Beruf, die Freizeitgestaltung und vor allem die Ernéih-
rung, die Rauchergewohnheiten und der Konsum von Medikamenten und
Alkohol von Interesse. Bei den physikalischen Untersuchungen erscheint es
zweckméfig, nebst der Messung des Blutdruckes, der Bestimmung von Korper-
gréfle und des Korpergewichtes auch die Vitalkapazitdt und das maximale
Expirationssekundenvolumen (Tiffeneau-Test) zu ermitteln. Ferner sollten die
bewihrten Urinschnelltests auf Fiweill, Zucker, Blut und Bakterien eingesetzt
werden. Die gebrduchlichen Blutuntersuchungen sollten durch Blutsenkungs-
reaktionen und die Bestimmung des Transaminase- und Cholesterinspiegels
erginzt werden. In der nachstehenden Tabelle haben wir ein solches prdiventiv-
medizinisches Programm der Spenderuntersuchung iibersichtlich zusammen-
gestellt.

Welche Erwartungen diirfen an ein solches Programm gekniipft werden?

Mit dem Ubergewicht, der Hypertonie, dem erhohten Serum-Cholesterin-
spiegel und der Raucheranammnese werden die vier anerkannt wichtigsten
Risikofaktoren fiir degenerative Kreislaufleiden erfallt. Aus der Flut der hieriiber
erscheinenden Arbeiten sei lediglich jene von Epstein [6] erwahnt, der Ende
1966 die bis dahin erzielten Ergebnisse iibersichtlich zusammengefalit hat. Auf
Grund dieser Daten werden beinahe die Hélfte der Méanner zwischen 40 und 60
Jahren, welche alle diese vier Risikofaktoren aufweisen, innert 10 Jahren einen
Herzinfarkt erleiden. Dabei wurden die Grenzwerte mit 15%, Ubergewicht,
einem diastolischen Blutdruck von 90 mm Hg, einem Serum-Cholesterin-Spiegel
von 250 mg% und 10 Zigaretten téglich eher bescheiden angesetzt. Diese
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Dient der Suche nach

Kreislaufkrankheiten
Leberschiadigungen
Nieren-, Harnwegs-
erkrankungen
Spendetauglichkeit
Verwendbarkeit der
Blutkonsarve

Lungenfunktion

Neoplasien
Anidmien
Diabetes

Fragebogen:

familidre Belastung:
~ Neoplasien %
— Diabetes X
— Hypertonie %
— Hirnschlag
— Herzinfarkt X

X

persénliche Belastung
— Alter ® % X X
~ Beruf X X
— Krankheiten X X
— Impfungen
~ Allergien

— Transfusionen X
— Ernadhrung
— Rauchergewohnheiten X %
— Medikamente X X X
— Alkohol X

physikalische
Untersuchungen:
— Korpergrofle |
Kérpergewicht X X X
— Blutdruck X X X
— Vitalkapazitilt /
Sekundenvolumen x

X X X X X
X X X X

X
X
e

Urinuntersuchungen.:
— EiweiB X
— Zucker =
— Blut X X
— Bakterien X

Blutuntersuchungen:
— Oxy-Héamoglobin % X X
— Blutsenkung P X X
— Blutgruppe /
— Rhesusfaktor x
— Serum-Cholesterin * P
— Serum-Transaminasen X X
— Cardiolipin-Test bS

Gruppe, die 3%, der Population ausmacht, weist ein fiinffach erhéhtes Risiko
gegeniiber dem Rest der Altersgruppe auf, von welchen innert 10 Jahren nur
jeder Zehnte einen Herzinfarkt zu erwarten hat. Diese eindriicklichen Zahlen
koénnen durch den Einbezug anamnestischer Angaben iiber die familidre und
persinliche Belastung noch verbessert werden.
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Fiir die zweite bedeutende Krankheitsgruppe, die Neoplasien, lassen sich
wegen der Vielfalt ihrer Erscheinungsformen keine derart allgemeingiiltigen
Aussagen machen. Immerhin vermag eine erhéhte Blutsenkungsgeschwindig-
keit, ein tiefer Hamoglobinwert, eine Hématurie oder eine erhdhte Trans-
aminase-Aktivitdt des Serums wertvolle Hinweise zu vermitteln, die zu ge-
zielten Untersuchungen Anlafl geben kénnen.

Leberschiden widerspiegeln sich eindeutig in einer Erhthung der Serum-
Transaminase-Aktivitdt, namentlich der GPT. Die bei Blutspendern durch-
gefithrten Transaminase-Reihenuntersuchungen haben relativ wenig zur Ein-
ddmmung der posttransfusionellen Hepatitis beigetragen. Im Laufe dieser
Untersuchung gelang es aber, den Wert der Transaminasen zur Erfassung
asymptomatischer Leberparenchymschéden {iber jeden Zweifel sicherzustellen
71

Die Bestimmung des Hiamoglobinwertes war die erste und leider man-
cherorts noch heute die einzige MaBnahme zum Schutze des Spenders. Andmien,
namentlich Eisenmangelandmien, sind nach wie vor eines der bedeutsamsten
Probleme der 6ffentlichen Gesundheitspflege. Wie in England diirften auch in
der Schweiz etwa ein bis zwei, in besonderen Risikogruppen bis zu zehn Pro-
zent der Bevilkerung an einer Anédmie leiden [8].

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

Mit dem Urin-Schnelltest konnen Schdden der Nieren 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 erhdhten Blutsenkung dient hiezu vor allem die
asymptomatische Bakteriurie, die an frischen Urinproben mit dem Triphenyl-
Tetrazolium-Chlorid-Test (TTC) fur Screening-Zwecke hinreichend genau
erfalt werden kann. Durch die Untersuchung auf Blut und durch eine gezielte
anamnestische Befragung kénnen weitere Krankheiten ermittelt werden.

Die Einschrinkung der Lungenfunktion wird mit der Vitalkapazitét und dem
Tiffeneau-Test auch dem Untersuchten eindriicklich demonstriert. Chronische
Bronchitis, Emphysem, Bronchiektasien und Pulmonalfibrose gehéren nament-
lich bei Rauchern zu den hiufigsten Erkrankungen [5].

Aus dem Gesagten ist ersichtlich, daB es sich lohnen diirfte, die Unter-
suchung der Blutspender im Sinne des Multiple Screening asymptomatischer
chronischer Leiden auszudehnen. Bevor dies im gréBeren Umfang mdoglich ist,
erscheint es uns notwendig, an kleinen Spendergruppen der regionalen Spende-
zentren oder des Zentrallaboratoriums die notwendigen Erfahrungen zu sam-
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meln. Auf alle Fille ist es notig, diese Untersuchungen mit der Tétigkeit der
praktischen Arzte so eng als méglich zu koppeln.
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