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Blutspendeaktion Universität Zürich  
7. - 11. Dezember 09
Die Blutspendeaktion an der UNI Zü-
rich im Dezember ist ein wichtiger 
Pfeiler für die Versorgung der Spitäler 
mit Blutprodukten in der Weihnachts-
zeit. Vom 7. bis 11. Dezember 2009 
können Studierende der UNI und der 
ETH, Mitarbeitende und Gäste täglich 
im Lichthof der Universität an der Rä-
mistrasse in Zürich Blut spenden. 

Detaillierte Informationen sind erhält-
lich unter: www.blutspendezurich.ch 
oder www.blutspende.uzh.ch

Sommer-Wettbewerb 2009
Dieses Jahr führte die BLUTSPENDE 
ZÜRICH während den Sommerferien 
zum ersten Mal einen SpenderInnen-
Wettbewerb durch. Dank grosszügigen 
Sponsoren konnten attraktive Preise 
verlost werden: 1. Preis, ein Wochen-
ende im Post Hotel Weggis, 2. Preis, 
ein Abendessen für zwei Personen 
im Restaurant Storchen in Zürich, 3. 
Preis, zwei Tagespässe für die Tamina 
Therme in Bad Ragaz. BLUTSPENDE
ZÜRICH gratuliert der Gewinnerin 
und den Gewinnern ganz herzlich zu 
ihrem Preis und bedankt sich bei allen  
Spenderinnen und Spendern für die 
rege Teilnahme am Wettbewerb.

446 mm

Informationsbulletin 2 / 2009

Pathogeninaktivierung
Von allen Blutprodukten führen die Thrombozytenkonzentrate (TK) mit Abstand am 
häufigsten zu einer bakteriellen Sepsis beim Empfänger. Statistisch stirbt in der 
Schweiz alle 1.6 Jahre ein Patient durch die Transfusion eines bakteriell kontami-
nierten TK. 
Im August 2009 hat Swissmedic das Pathogeninaktivierungsverfahren Intercept® der 
Firma Cerus zugelassen, welches neben einer Vielzahl von Bakterien auch diverse 
Viren und andere Pathogene sowie Leukozyten inaktivieren kann. Das Prinzip beruht 
auf einem Psoralen-Derivat, das sich unter UVA-Bestrahlung irreversibel mit DNA/

RNA verbindet und dadurch Mikroor-
ganismen inaktiviert. Dank dem brei-
ten Wirkungsspektrum von Intercept® 
werden neben Bakterien auch Viren, 
für die kein Screeningtest zur Verfü-
gung steht, wirksam abgetötet. Nur 
drei Monate nach der Zulassung durch 
Swissmedic ist die notwendige Hard-
ware bei der BLUTSPENDE ZÜRICH 
(ZHBSD) installiert, und die Vorbe-
reitungen zur Inbetriebnahme einer 
Pilotanlage laufen auf Hochtouren. 
Wir freuen uns, dass wir bald noch  

sicherere TK anbieten können und sind überzeugt, dass damit ein weiterer Meilen-
stein auf dem Weg zur optimalen Patientenversorgung erreicht wird.

Produkte für die Thrombozytenversorgung
Die Substitution von Blutplättchen (Thrombozyten) bei Patienten mit akuter oder chro-
nischer Thrombozytopenie geschieht mit den vom Blutspendedienst zur Verfügung 
gestellten Thrombozytenkonzentraten (TK). Da der Bedarf an TK ausserordentlich 
schwankend und das Produkt höchstens 5 Tage haltbar ist, stellt die permanente 
Versorgung sämtlicher Spitäler mit diesen Produkten hohe Anforderungen an die 
Logisitik des Blutspendedienstes. In der Region Zürich kann die Versorgung mit TK 
nur sichergestellt werden, wenn sämtliche Ressourcen genutzt werden. Es ist deshalb 
unerlässlich, dass neben den TKA, welche aus einer Einzelspende mittels Apherese-
gerät hergestellt werden auch regelmässig TKB aus gepoolten BuffyCoats bereitge-
stellt werden. Diese gewinnen wir aus fünf Vollblutspenden. Beide Produkte erfüllen 
die identischen Qualitätsanforderungen hinsichtlich Thrombozytengehalt, restlicher 
Leukozyten- und Erythrozytenkontamination und autologem Plasmaanteil. Das Spen-
derplasma wird bei der Herstellung zu ca. 70% durch eine gepufferte Additivlösung er-
setzt. Ebenso werden an beiden Produkten die gleichen diagnostischen Testverfahren 
hinsichtlich übertragbarer Krankheiten, Blutgruppe, Rhesusfaktor etc. durchgeführt. 
Auch die vorgesehene Pathogeninaktivierung und die Regeln und Kriterien für die 
Produktefreigabe sind identisch. Klinisch konnte in diversen Studien gezeigt werden, 
dass die beiden Produkte bezüglich Wirksamkeit und Nebenwirkungen beim Patienten 
vergleichbar sind. 
Es ergeben sich somit weder seitens der Produkteherstellung noch seitens der Pro-
dukteanwendung valable Gründe, diese beiden Produkte unterschiedlich zu klassieren 
resp. anzuwenden. Wir empfehlen deshalb beide Produkte bei den Patienten substitu-
tiv einzusetzen und so einen wichtigen Beitrag zur allzeit sicheren Thrombozytenver-
sorgung aller Patienten zu leisten.

Schlieren, 3. Dezember 2009

Nach der Zugabe von Amotosalen werden die TK für die 
Bestrahlung mit UV-Licht vorbereitet.



Sommerloch 2009
Die Sommermonate zählen für den Blutspendedienst zu der 
schwierigsten Jahreszeit. Viele Spender sind in den Ferien oder 
geniessen die Sonnentage im Garten, am See oder beim Grillie-
ren. In dieser Zeit erreichen die Blutbestände ihren Tiefstand. 
Für die Region Zürich sind diese Monate eine besonders grosse 
Herausforderung, da im Einzugsgebiet der BLUTSPENDEZÜRICH 
ca. 1/4 der Schweizer Bevölkerung lebt und deren Patienten auch 
während der Sommermonate stets genügend mit Blut versorgt 
werden müssen. 
Dank rechtzeitig eingeleiteter Massnahmen gelang es uns auch 
dieses Jahr diese kritischen Monate ohne Versorgungsengpässe 
über die Runde zu bringen. Nebst Telefonaufgeboten der Spender, 
Aufrufe in der Presse und einer grossangelegten Plakataktion, 
tourte vom 27. Juli bis 15. August 2009 ein roter Londonbus als 
mobiles Blutspendezentrum in der Region Zürich. Eine Woche 
lang stand der Bus im Hauptbahnhof Zürich, später auch in Win-
terthur, Rapperswil und in Stein am Rhein. Dank dieser Mass-
nahmen konnten während der Sommermonate mehr als 1'500 
zusätzliche Blutspenden entnommen werden. 
Die Geschäftsleitung der BLUTSPENDEZÜRICH bedankt sich bei 
allen Spenderinnen und Spendern, die uns in den Sommermona-
ten mit ihrer Spende unterstützt haben.

Neues Verfahren für die Stamm-
zellregistrierung
Dank dem kürzlich eingeführten neuen Laborverfahren reichen 
jetzt einige wenige Tropfen Blut aus der Fingerkuppe um eine 
Person als möglichen Stammzellspender auswählen zu können. 
Mit der neuen Methode ist es möglich, die Gewebetypisierung bei 
einer grossen Anzahl interessierter Personen rasch und speditiv 
durchzuführen und die Daten in die Stammzellspenderdatenbank 
der Schweizer Stiftung Blutstammzellen aufzunehmen. Interes-
sierte Personen müssen nicht unbedingt BlutspenderInnen sein, 
um sich registrieren zu lassen. Allerdings müssen sie die glei-
chen gesundheitlichen Kriterien erfüllen, und dürfen nicht älter 
als 45 Jahre sein. Weitere Informationen finden Sie unter www.
bloodstemcells.ch. 

Ambulante Behandlung von Pati-
enten beim ZHBSD
Unter der Leitung unseres erfahrenen Ärzteteams führen wir am-
bulante Abklärungen und Behandlungen von Patienten mit Blut-
krankheiten durch. Dazu sind unsere vier stationären Blutspen-
dezentren in Schlieren, Zürich, Winterthur und Uster eingerichtet. 
Die Schwerpunkte unserer therapeutischen Dienstleistungen be-
stehen in der Behandlung von Patienten mit erworbenen oder an-
geborenen Störungen der Blutbildung (z.B. Hämoglobinopathien, 
Hämochromatose, Polycythämien, Polyglobulien, Eisenmangel) 
oder von Patienten mit chronischem Transfusionsbedarf (z.B. 
Myelodysplastisches und Myeloproliferatives Syndrom, diverse  

Spenderscreening
Nachdem im April 2008 die PCR-Routinetestung (NAT) mit dem 
neuen System cobas s201 von Roche Diagnostics aufgenommen 
wurde, sind inzwischen bereits ca. 150’000 Blutspenden simultan 
auf fünf virale Parameter (HCV, HBV, HIV-1 Gruppe M, HIV-1 Grup-
pe O und HIV-2) getestet worden. Von besonderem Interesse sind 
dabei die Ergebnisse für HBV NAT, da dieser Parameter mit der 
Multiplex-Testung neu eingeführt wurde und schweizweit seit dem 
1. September 2009 obligatorisch ist. Im genannten Zeitraum wur-
den 15 HBV NAT positive Spender identifiziert. 1 HBV NAT positive 
Spende stellte sich als sogenannte Fensterspende heraus (ELISA 
Screening negativ, spätere Serokonversion nachgewiesen). Die 
Detektion dieser Fensterspende demonstriert den Nutzen der 
HBV NAT Testung, da damit HBV infizierte Blutspenden erkannt 
werden, welche mit dem bisherigen Screening nicht identifiziert 
werden konnten und deshalb zu einer Übertragung von HBV auf 
den Empfänger geführt haben. Es ist davon auszugehen, dass 
solche Fensterspenden bei HBV wesentlich häufiger auftreten 
als bei HCV und HIV-1. Im Rahmen einer gesamtschweizerischen 
Studie soll deshalb die Häufigkeit von HBV-Fensterspenden un-
tersucht und die notwendige analytische Sensitivität für HBV NAT 
bestimmt werden.  

Das bisher bei ausgewählten Blutspendern durchgeführte Scree-
ning auf Cytomegalievirus (CMV) wird per 1.12.2009 eingestellt. 
Anlässlich einer Reevaluation der neuesten Studiendaten sowie 
in Absprache mit unseren klinischen Kollegen wurde festgestellt, 
dass die seit Jahren praktizierte Leukozytendepletion sämtlicher 
Blutprodukte bereits ein Maximum an Sicherheit bezüglich Über-
tragung von CMV bringt, so dass das zusätzliche Testen der Blut-
spenden für diesen Parameter unnötig ist.
Im August 2009 wurde das NAT Screening auf West Nile Virus 
(WNV) erweitert. Bei BLUTSPENDEZÜRICH wurde das WNV-
Screening präventiv im Hinblick auf beobachtete Fälle von WNV 
Infektionen in Norditalien eingeführt. Sollte sich das Virus auch 
in der Schweiz ausbreiten, sind wir innert weniger Tage imstande, 
die WNV NAT anzuwenden.
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Rütistrasse 19, 8952 Schlieren ZH
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Unsere Blutspendezentren:
•	Zürich, BSZ Zürich, Hirschengraben 58
•	Schlieren, BSZ Limmattal, Spitalstr. 32 (beim Spital Limmattal)
•	Uster, BSZ Uster, Wagerenstrasse 2 (beim Spital Uster)
•	Winterthur, BSZ Winterthur, Brauerstr. 15 (im Kantonsspital)
•	Wetzikon, BSZ Wetzikon, Spitalstr. 60 (im GZO)
•	Lachen, BSZ Lachen, Oberdorfstr. 41 (im Spital Lachen)
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Anämien). Die Zuweisung von Patienten ist erbeten an die  
Leitung Ärztlicher Dienst, BLUTSPENDEZÜRICH, Rütistrasse 19, 
8952 Schlieren (Tel. 058 272 52 52, Fax 044 731 90 10).

Wissenschaftliche Projekte und 
Weiterbildung beim ZHBSD
Bereits die Stiftungsgründer der BLUTSPENDEZÜRICH haben 
die Forschung und Weiterbildung im Bereich der Transfusions-
medizin als zentrale Aufgabe der Stiftung festgelegt. Seit Jahren 
kommen wir diesem Auftrag systematisch nach und freuen uns 
über das grosse Interesse, welches diesen Aktivitäten des ZHBSD 
entgegengebracht wird. Im Laufe dieses Jahres sind insgesamt 
neun originale Beiträge an Kongressen und Symposien und 3 
peer-reviewte Publikationen in angesehenen Fachzeitschriften 
veröffentlicht worden. Diese belegen das breite Spektrum der 
bearbeiteten Themen. Alle Publikationen werden nach deren An-
nahme auf unserer Homepage unter www.blutspendezurich.ch 
unter «Publikationen» zugänglich gemacht. 

Den MitarbeiterInnen in Weiterbildung offerieren wir die Möglich-
keit eine Dissertation oder Diplomarbeit zu verfassen. So sind ge-
genwärtig vier Dissertationen von Assistenzärzten in Bearbeitung 
und drei Diplomarbeiten von Biomedizinischen Analytikerinnen 
konnten im 2009 erfolgreich abgeschlossen werden.  
Die Fortbildung des Personals ist stufen- und fachgerecht organi-
siert und steht grundsätzlich auch externen Gästen offen. Neben 
den drei regelmässigen Veranstaltungen, nämlich das wöchent-
liche Immunhämatologische Troubleshooting (IHTS), die mo-
natlichen Expertenvorträge im Rahmen der HIT-Veranstaltung 
(„Highlights in Immunhämatologie und Transfusionsmedizin“) 
und dem monatlichen Journalclub finden eine grosse Anzahl 
von Abteilungs- und Bereichsfortbildungen statt. Für die regel-
mässig stattfindenen IHTS, HIT und JC versenden wir jeweils 
eine spezifische Einladung mit Unterlagen und schliessen dabei 
gerne auch interessierte Gäste mit ein. Bei Interesse bitten wir 
Sie, sich bei Frau Manuela Lüber (m.lueber@zhbsd.ch) auf der 

entsprechenden Verteilerliste eintragen zu lassen. Für das Jah-
resprogramm der HIT-Vorträge 2010 verweisen wir auf die letzte 
Seite dieses Informationsbulletins.

Preisliste 1/2010 
Die meisten Preise unserer Produkte und Dienstleistungen sind 
durch das BAG (Bundesamt für Gesundheit) festgelegt und richten 
sich nach den entsprechenden Richtlinien der Bundesbehörden. 
Im Laufe von 2008/2009 wurde die Testung der Blutspenden und 
die Qualität der Blutprodukte erheblich verbessert, z.B. durch 
Einführung der routinemässigen HBV-PCR sämtlicher Blutspen-
den, Einführung der Additivlösung bei den TKA etc. ohne dass die 
Preise der Hauptprodukte angepasst wurden. Ausserdem senkte 
der Bundesrat die Tarife für die immunhämatologischen Spezial-
analysen gemäss revidierter Analysenliste vom 1.7.2009. Infolge 
höherer Personal- und Logistikkosten ist deshalb bei den Zusatz-
leistungen eine moderate Preisanpassung unvermeidbar. 
Im Laufe von 2010 wird landesweit die generelle Pathogeninak-
tivierung von TK (TKA und TKB) vorgeschrieben werden. Dieser 
Technologiefortschritt wird eine erhebliche Kostensteigerung 
dieser Produkte verursachen. Wir werden die angepassten TK 
Preise umgehend mitteilen, sobald das Produkt «pathogeninak-
tiviertes TK» in unser Sortiment aufgenommen wird.
Die neue Preisliste 1/2010, gültig ab 1.1.2010 ist ab Ende Dezember 
auf unserer Homepage publiziert und kann von dort ausgedruckt 
werden (www.blutspendezurich.ch). 

Abb.: Neu entdeckter Single Nucleotid Polymorphismus (SNP) im 
Lutheran-Blutgruppengen

 

Dr. med. Beat M. Frey	 Peter Kohler
Direktor/Chefarzt	 Mitglied der Geschäftsleitung
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 Stiftung Zürcher Blutspendedienst SRK 
 Dienstleistungszentrum (DLZ) Zürich-Schlieren, Rütistrasse 19 

Highlights in Immunhämatologie und Transfusionsmedizin (HIT) 2010 
 
Veranstaltung öffentlich, freier Eintritt  
Zeit erster Dienstag im Monat, 18:00 bis 19:00 Uhr 
Ort Blutspende Zürich, DLZ, 2. Stock, Konferenzraum 213/214 

 

 
 

5. Jan. 2010 Titel Hämatopoietische Stammzellen: From bench to bedside 
  (Vortrag in Deutsch) 
 Referent PD Dr. med. P. Schlenke, Universitätsklinikum Münster 
 Host  Dr. med. Beat M. Frey  
   

2. Feb. 2010 Titel Hochdosierte Immunglobuline (IVIG): State of the Art 
 Referent Prof. Dr. P. Imbach, Universität Basel 
 Host Dr. med. Beat M. Frey 
 

2. März 2010  Titel Molekulare Diagnostik hereditärer Gerinnungsdefekte 
 Referent Prof. Dr. med. J. Oldenburg, Universitätsklinikum Bonn 
 Host Dr. med. P. Lodemann 
   

6. April 2010  Titel Mikrodeletionssyndrome – Anwendung der Array-Technologie 
 Referentin Frau Prof. Dr. med. A. Rauch, Universität Zürich 
 Host  Dr. med. Beat M. Frey 
 

4. Mai 2010  Titel Bioanorganische Chemie des Eisens und Radikalreaktionen 
 Referent Prof. Dr. W. H. Koppenol, ETH Zürich 
 Host Dr. med. P. Lodemann 
 

1. Juni 2010  Titel Adaptive Immuntherapie – Rolle der Transfusionsmedizin 
 Referent Prof. Dr. med. M. Manz, UniversitätsSpital Zürich 
 Host Dr. med. Beat M. Frey 
 

6. Juli 2010  Titel Toxizität von Intercept 
 Referent Prof. Dr. G. Speit, Universitätsklinikum Ulm 
 Host Dr. med. Peter Lodemann 
 

7. Sep. 2010  Titel Aptamere: Potential eines neuen pharmakologischen   
  Wirkprinzips für die Hämostaseologie 
 Referent Prof. Dr. med. B. Pötzsch, Universitätsklinikum Bonn 
 Host Dr. med. P. Lodmann  
 

5. Okt. 2010  Titel Molekulare und funktionelle Diagnostik der von Willebrand  
  Erkrankung 
 Referent Prof. Dr. med. U. Budde, Hamburg 
 Host Dr. med. P. Lodemann 
 

2. Nov. 2010  Titel Syphillis: Die neue, alte Sache? 
 Referent Dr. sc. nat. Ph. Bosshard, UniversitätsSpital Zürich 
 Host Dr. med. vet. J. Gottschalk 
 

7. Dez. 2010  Titel  Hämovigilanz in der Schweiz 
 Referent Dr. M. Jutzi, Clinical Reviewer, Swissmedic 
 Host Dr. pharm. A. Glauser 

CME Kreditpunkte folgender Fachgesellschaften:
- Hämatologie FMH
- Innere Medizin FMH
- Allgemeinmedizin FMH
- Labormedizin FAMH 


