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V

Geleitwort

Liebe Leserinnen und Leser,
ich wünsche Ihnen mit dem vorliegenden Buch viel Freude 

und Erfolg.
Mein Ziel beim Verfassen dieses Buches war es, ein ver-

ständliches und strukturiertes Buch für Schüler, Studenten und 
interessierte Laien zu verfassen.

Ich hoffe, damit die Ausbildung in der technischen Assistenz 
zu verbessern und einer breiten Öffentlichkeit eine Vorstellung 
von der Transfusionsmedizin zu vermitteln.

Klein Trebbow, Deutschland  
im Frühjahr 2019

Ulrike Kaiser



VII

Einleitendes Vorwort

In einem Land mit alternder Bevölkerung, wird die medizinische 
Versorgung der Bürger immer wichtiger. Es gilt, einen 
Kompromiss zwischen Kostendruck und medizinischer Not-
wendigkeit zu finden.

Aufgrund des steigenden Alters der Bevölkerung, hat 
Deutschland in den letzten Jahren auch einen Anstieg an 
Erkrankungen des hämatologisch-onkologischen

Formenkreises zu verzeichnen. Diese gehen oftmals mit 
einem hohen Verbrauch an Blutprodukten einher, während 
gleichzeitig die Zahl der potenziellen Spender kontinuierlich 
sinkt. Um dennoch alle Patienten kunstgerecht versorgen zu 
können, bedarf es großer Anstrengungen und guten Fachwissens 
sowohl auf ärztlicher als auch auf technischer Seite. Dieses 
Fachwissen zu stärken und Bewusstsein für die Fallstricke des 
immunhämatologischen Arbeitens zu schaffen, habe ich mich in 
diesem Buch bemüht.

Es war mir dabei ein Anliegen, die Immunhämatologie nicht 
nur wie es bereits in vielen Lehrbüchern geschehen ist, von der 
ärztlichen Seite aus zu betrachten, sondern vor allem die Tätig-
keiten der technischen Assistenz in den Laboren in das Zentrum 
zu stellen. Damit will ich der MTA ein praktisches Nachschlage-
werk an die Hand geben.

Klein Trebbow, Deutschland Ulrike Kaiser
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Grundlagen und Biochemie
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Das Blut ein ganz besonderer Saft ist, wusste nicht nur Johann 
Wolfgang von Goethe. In allen Kulturen und zu allen Zeiten hat 
das Blut die Menschen fasziniert, und ihm wurden magische 
Kräfte zugeschrieben.

Bereits in der Frühzeit der Menschheit konnten die Menschen 
beobachten, dass starke Blutverluste den Tod nach sich ziehen 
können.

So überrascht es nicht, dass Blut bereits in der Antike als 
Heilmittel diente, wenn es auch zumeist äußerlich angewendet 
oder getrunken wurde.

Im Mittelalter wurden bereits Versuche der Transfusion mit 
Tierblut unternommen, die allerdings zum Scheitern verurteilt 
waren.

Erst als durch Karl Landsteiner 1900 das AB0-System ent-
deckte wurde, begann eine wissenschaftliche Auseinander-
setzung mit dem Thema. Seit dieser Zeit entwickelte sich die 
moderne Transfusionsmedizin stetig weiter.

Die Entwicklung der Transfusionsmedizin war immer wieder 
aufs Engste auch mit gesellschaftlichen Entwicklungen ver-
bunden. So wurden zum ersten Mal in den Lazaretten des 
spanischen Bürgerkrieges steril verschlossene Flaschen mit 
konserviertem Vollblut verwendet.

Dieses Verfahren fand nach dem Ende des Krieges europa- 
und weltweit auch zivile Anwendung.

Geschichte der 
Transfusionsmedizin 1
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Die Nutzung von Blutkonserven in Flaschen hatte gegenüber 
der Lebendspende entscheidende Vorteile, so beispielsweise die 
höhere Verfügbarkeit und leichtere Applikation. Hinzu kam, dass 
die umständlichen nächtlichen Aufrufe entfielen.

In nur etwas mehr als 100 Jahren wurden nicht nur eine Viel-
zahl von erythrozytären Blutgruppensystemen entdeckt, sondern 
auch Antigensysteme für alle anderen Blutzellen und Gewebe-
zellen beschrieben.

Gleichzeitig wurde auch, was die Sicherheit des übertragenen 
Blutes betrifft, immer mehr verbessert. War es in der Frühzeit 
der Bluttransfusion noch üblich, Blut direkt vom Spender zum 
Empfänger zu übertragen, ohne Kreuzprobe oder infektions-
serologische Untersuchungen, werden heute die Spender wie 
auch die verarbeiteten Konserven einer sorgfältigen Kontrolle 
beziehungsweise Qualitätskontrolle unterzogen.

Dabei waren die Entwicklungen in der Transfusionsmedizin 
auch immer aufs Engste mit gesellschaftlichen Entwicklungen 
oder technischen Neuerungen in anderen Bereichen verbunden.

So wurden beispielsweise erstmals im spanischen Bürger-
krieg Blutkonserven in Flaschen in den Lazaretten gelagert, 
wohingegen mit der Entwicklung besserer Kunststoffe die heute 
üblichen Spendenbeutel eingeführt wurden.

1900 Entdeckung des AB0-Systems durch Karl Landsteiner

1919 erste Blutbank eröffnet in New York

1925 Handel mit Testseren beginnt

1928 Franz Oehlecker entwickelt die biologische Verträglickeitsprobe

1930 Landsteiner erhält Nobelpreis für Entdeckung des AB0-Systems

1939 Entdeckung des Rh-Systems

1946 Entdeckung des Kell-Systems

1950 Einführung von Vakuumflaschen für die Blutspende

1955 Entdeckung des Diego-Systems

1  Geschichte der Transfusionsmedizin
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Die Bedeutung der Transfusionsmedizin für die moderne 
Medizin kann kaum hoch genug eingeschätzt werden. Auch 
wenn es andere Entwicklungen in der Medizin sind, die die 
Medien dominieren, hat wohl kaum eine andere Entdeckung 
im 20. Jahrhundert so zur Verlängerung der Lebenserwartung 
beigetragen wie die Entdeckung des ABO-Systems durch Karl 
Landsteiner im Jahre 1900.

Erst die Kenntnis der Blutgruppen und die Möglichkeit, 
bei Blutverlusten oder Bildungsstörungen Sauerstoffträger 
zu ersetzen, hat es ermöglicht, komplexere chirurgische Ein-
griffe durchzuführen oder Chemotherapie und Bestrahlung 
als Standardtherapien bei onkologischen Erkrankungen zu 
etablieren.

Auf diese Weise hat die Transfusionsmedizin viele andere 
Zweige der Medizin befruchtet und darüber hinaus auch zu 
einem tief greifenderen Verständnis der Wirkungsweise des 
menschlichen Immunsystems beigetragen.

Mit der weiteren Entwicklung der Transfusionsmedizin 
und neuen Erkenntnissen der Hämotherapie war es ab der 
zweiten Hälfte des 20. Jahrhunderts möglich, immer mehr und 
speziellere Blutprodukte herzustellen.

Durch Einzelfaktorenkonzentrate ist es gelungen, Patienten 
mit angeborenen oder erworbenen Gerinnungsstörungen ein 
normales Leben zu ermöglichen.

Bedeutung der 
Transfusionsmedizin 
für die moderne Medizin

2
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Mit den verschiedenen Zellkonzentraten besteht heute die 
Möglichkeit bei Patienten, spezifisch die benötigen Zellen zu 
ersetzen, ohne den Körper mit Vollblutkonserven zu überlasten.

Durch Verfahren wie die Virusinaktivierung bei Plasma, das 
sorgfältige Screening auf Infektionserreger, Bestrahlung oder 
Waschschritte, ist die Sicherheit der Blutprodukte heute so groß 
wie niemals zuvor.

Um auch weiterhin eine hochqualitative Versorgung der 
Patienten mit Blutprodukten zu gewährleisten, ist auch die Aus-
bildung qualifizierten Personals vonnöten. Dabei spielt nicht 
nur die Qualifikation des ärztlichen Personals, sondern vor 
allem auch die des nichtärztlichen medizinischen Personals eine 
wichtige Rolle.

Diese Qualifikation zu unterstützen, habe ich mir in diesem 
Buch zum Ziel gesetzt.

2  Bedeutung der Transfusionsmedizin für die moderne Medizin
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Kaum eine Entdeckung hat die moderne Medizin im ver-
gangenen Jahrhundert so verändert wie die Entdeckung der Blut-
gruppen. Erst durch die Option der Blutübertragung wurde es 
möglich, komplexere chirurgische Eingriffe durchzuführen. Die 
Müttersterblichkeit konnte ebenfalls unter anderem erst durch 
die Erkenntnisse der Transfusionsmedizin stark gesenkt werden. 
Viele Menschen mit angeborenen oder erworbenen Gerinnungs-
störungen verdanken ihr Leben den aus Humanplasma her-
gestellten Plasmaderivaten.

Obwohl das Wissen über die verschiedenen menschlichen 
Blutgruppensysteme, die dahinter stehenden molekularen 
Mechanismen und die Herstellung von Blutprodukten seit der 
Entdeckung des AB0-Systems vor knapp 120 Jahren bereits 
enorm zugenommen hat, sieht sich die Transfusionsmedizin 
auch im 21. Jahrhundert großen Herausforderungen gegenüber.

Vor allem in den entwickelten Nationen Europas verbraucht 
eine rasch alternde Bevölkerung große Mengen an Blut-
produkten, während gleichzeitig auch das Spenderkollektiv altert 
und infolgedessen kleiner wird.

Aus diesem Grund könnte die Entwicklung künstlicher 
Sauerstoffträger, die unabhängig von menschlichen Spendern 
in großen Mengen hergestellt werden können, dem drohenden 
Mangel an Blutprodukten entgegenwirken.

Ausblick in die Zukunft 
der Transfusionsmedizin 3
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3  Ausblick in die Zukunft der Transfusionsmedizin8

Auch für Entwicklungsländer könnte dies die Lösung 
vieler Probleme darstellen, da die Erfassung der Spender, Auf-
bereitung der Spende und korrekte Lagerung der Produkte sowie 
der Transport in zum Teil entlegene Gegenden, einen hohen 
administrativen, personellen und technischen Aufwand erfordert, 
der dort oft nicht gewährleistet ist.

Obwohl künstliche Sauerstoffträger bisher noch nicht in der 
Therapie eingesetzt werden können, gibt es bereits verschiedene 
Studien zu diesem Thema, so dass manche Transfusions-
mediziner davon ausgehen, dass sie in einigen Jahrzehnten zur 
Anwendung kommen könnten.

Auch Blutzellen in Zellkulturen herzustellen, wurde bereits in 
Erwägung gezogen.

Allerdings sind auch hier noch keine Durchbrüche erzielt 
worden.

Es ist inzwischen möglich, einzelne Gerinnungsfaktoren oder 
Plasmaproteine gentechnologisch in Bakterien herzustellen, und 
auf diese Weise die Versorgungssicherheit und den Infektions-
schutz von Patienten, die unter angeborenen oder erworbenen 
Gerinnungsstörungen leiden, erheblich zu verbessern.


