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Editorial

m Januar 2020 durfte ich anlasslich einer Fortbildung

der Schweizerischen Vereinigung fir Transfusions-
medizin einen Vortrag zum Thema «Sicherheit von
Blutprodukten» halten.

Zur Einfuhrung erwéhnte ich — in einem
humorvoll gemeinten Nebensatz —, dass die WHO
soeben ein in China aufgetretenes Coronavirus als
globale Bedrohung eingestuft hatte. Keiner der zwei-
hundert Teilnehmenden konnte zu dieser Zeit ahnen,
wie ernst diese Sachlage tatsachlich war. Ich hatte
diese scherzhaft gemeinte Nebenbemerkung niemals
so gemacht, hatte ich nur im Geringsten eine Ahnung
davon gehabt, wie dieses Coronavirus unsere gesamte
Gesellschaft beeinflussen wiirde.

Wir Mitarbeitenden im Blutspendezent-
rum zahlten uns trotz aller Schwierigkeiten zu den
Privilegierten, weil wir alle noch einen einigermassen
normalen Arbeitsalltag erleben durften. Sehr stark
wurden wir im medizinischen Bereich gefordert. Es
galt, die noch schwerer als Ublich einschatzbare Blut-
versorgung aufrechtzuerhalten. Wir mussten sehr klar
nach aussen kommunizieren und auf das Verstand-
nis unserer Spenderlnnen hoffen, wenn wir an manchen Tagen kurzfristig das Zentrum
schliessen oder Equipen absagen mussten. Die Solidaritat der Spenderinnen in dieser
Zeit war ausserordentlich, die Leute wollten helfen. Dieser ausgepragte Gemeinschafts-
sinn war flr mich ein Highlight am Anfang dieses schwierigen Jahres.

Ein weiteres Highlight fir mich waren die Arbeiten im Zusammenhang mit dem Rekon-
valeszentenplasma. Schon im Februar 2020 haben wir als eines der ersten europaischen
Zentren zusammen mit der Klinik flr Infektiologie & Spitalhygiene des Unispitals Basel
begonnen, von genesenen Covid-Patientinnen Blutplasma (das Antikérper gegen das
Coronavirus enthalt) zu entnehmen und an Patientlnnen zu transfundieren, die an Covid-19
erkrankt waren. Unsere positive Erfahrung mit den ersten flinfzehn behandelten Pa-
tientlnnen konnten wir an der Jahrestagung der American Society of Hematology, «Best
of ASH Session», prasentieren.

Das Jahr 2020 wird uns allen noch sehr lange in Erinnerung bleiben. Einerseits
wegen der einschneidenden Veranderungen unseres gemeinschaftlichen Zusammen-
lebens und andererseits wegen der beeindruckenden Solidaritat der Blutspenderinnen
und des ausserordentlichen Einsatzes unseres Personals. Grandios!

Prof. Dr. med. Andreas Buser
Chefarzt, Geschaftsfihrer



ie Ausnahmesituation der Pandemie verursachte
D der Gemeinschaft zusatzliche Aufwendungen.
So war auch die Stiftung Blutspendezentrum SRK
beider Basel von den plotzlichen Veranderungen stark
betroffen. Krisensitzungen wurden einberufen, um
kurzfristige Massnahmen einleiten zu konnen. Be-
reits im Fruhling 2020 stellte das Blutspendezentrum
auf virtuelle Meetings um. Sicherheitskonzepte und
Kommunikationsstrategien wurden rasch erstellt und
geflihlt im Tagesrhythmus den sich laufend andernden
Richtlinien des Bundes angepasst. Die Entscheidungs-

prozesse wurden flir diese Ausnahmesituation ein-
fach, unkompliziert und I6sungsorientiert gestaltet.
Ausserordentliche Anschaffungen von medizinischem Bedarf und Geraten wurden be-
antragt und im Eilverfahren abgesegnet und eingeflihrt. Die Solidaritat in der Bevolkerung
war gross, von uns unabhangige Aufrufe in den sozialen Medien haben zu einem hohen
Spendenaufkommen geflhrt, was das Personal vor eine noch grossere Herausforderung
stellte. Der Einhaltung der Hygienerichtlinien galt oberste Prioritat: Das Tragen von Hygie-
nemasken wurde obligatorisch, Mindestabstdnde wurden signalisiert, Plexiglastrennwan-
de wurden beschafft, die Sitzanordnung in der Spendercafeteria wurde angepasst. Medi-
zinstudentinnen wurden fur Triage-Aufgaben rekrutiert, Uber die Website wurden laufend
die aktuellsten Informationen und Anderungen in den Spendeablaufen kommuniziert.

Es hat sich als Segen erwiesen, dass wir bereits im Januar 2020 ein Online-
Terminreservierungssystem eingeflihrt hatten. Dank der nun mdglichen Steuerung der
Besucherstrome konnte die Situation fUr das Personal am Empfang und in der Entnahme
beruhigt werden.

Die Pandemie hat uns alle sehr stark getroffen und in vielfaltiger Weise ge-
fordert. Aber sie hat uns auch neue Wege aufgezeigt. Unsere Abteilung Marketing und
Kommunikation konnte wahrend der Pandemie, zum Beispiel durch den im April 2020
neu geschaffenen Instagram-Account, den virtuellen Draht zu einer neuen Generation
von Spenderlinnen starken. Wir ziehen somit auch eine positive Bilanz aus dem Corona-
Jahr 2020.

Roberto Sperduto
Leiter Unternehmensentwicklung, Kommunikation, Finanzen und HR



nfang 2020 sind wir alle von der Corona-Epidemie Uberrollt worden. War anfanglich
Aunklar, ob es sich nur um eine besonders schwere Form der Grippe handelt,
wurde bald deutlich, dass wir mit einer Epidemie konfrontiert sind von einem Ausmass,
wie man dies in Europa seit der Pest nicht mehr erlebt hat.

Die kurzfristige Absage der Fasnacht war wohl fir viele Baslerlnnen ein
grosser Schock und machte gleichzeitig auch das Ausmass der Problematik offensicht-
lich. Die notwendigen Sicherheitskonzepte mussten so rasch wie moglich ausgearbeitet
und aufgebaut werden, um das Spenden von Blut aufrechterhalten zu kénnen. Es war
am Anfang der Pandemie auch unklar, ob sich Uberhaupt noch gentigend Spenderinnen
einfinden wirden. Es zeigte sich dann bald eine grosse Solidaritat in der Bevolkerung,
und die Sorgen waren unberechtigt: Die Blutversorgung in der Nordwestschweiz war zu
jedem Zeitpunkt gewahrleistet.

Im Namen des Stiftungsrats spreche ich an dieser Stelle einen grossen Dank
an alle Mitarbeiterinnen des Blutspendezentrums aus, flr ihren ausserordentlich enga-
gierten Einsatz in einem Uber alle Massen anstrengenden Jahr.

Ich hoffe, dass moglichst wenige Mitarbeiterinnen und ihre Familien direkt von
Covid-19 betroffen sind!

Prof. Dr. med. Christian Ludwig
Prasident Stiftungsrat




Ruckblick

Fakten

2018 2019 2020
Anzahl Entnahmen 14799 16300 16600
Anzahl Equipen 119 151 129
Entnahmen auf Equipen 7346 8616 7668
Aktive Spenderlnnen (inkl. Abgewiesene) 9488 12015 13738
Davon Erstspenderinnen (inkl. Abgewiesene) 2488 3405 3379
Anzahl abgewiesene Spenderinnen 1982 1948 1940
Anzahl Spenden pro Spenderin 1,6 1,57 1,21
Durchschnittsalter Spenderin 44,1 Jahre 40 Jahre 38 Jahre
Durchschnittsalter Neuspenderln 31,5 Jahre 31 Jahre 31 Jahre
Anzahl Blutstammzellen- und P e
Laboranalysen am BSZ Knochenmarkentnahmen 2020
2019 2020 Familie Fremd
Spenderinnen 117105 118295 Blutstammzellen 45 25
Patientinnen 195954 194187 Knochenmark 13 2

Anzahl kleine Spender-Checks: 10
Anzahl grosse Spender-Checks: 85

(Studien-Apheresen sind nicht berlcksichtigt.)

Entnahmen

Anzahl Entnahmen

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2015 2016 2017 2018 2019 2020
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Anzahl Vollblutentnahmen

2008 2009 2010 20M 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Entnahmen im Zentrum 9266 9775 9539 9604 9078 8337 7602 7917 7773 7376 6672 6756 7454

Entnahmen Equipe

) 4478 3940 4720 4793 5142 5471 5786 5137 4961 6473 6278 7692 7023
(ab 2018: inkl. Bus)

Entnahmen Total 13744 13715 14259 14397 14220 13808 13388 13054 12734 13849 12950 14448 14477
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Verbrauch

20M 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Erythrozytenkonzentrate 26600 24996 23179 22325 22327 21381 19992 19708 19974 19115

Thrombozytenkonzentrate 3824 4104 4033 4618 4725 4898 5221 5577 5328 5579
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Produkte ausgeliefert

2019 2020
Produkteverbrauch
Anzahl Anteil in % Anzahl Anteil in %
Total Erythrozytenkonzentrate 19974 18795
Eigene Erythrozytenkonzentrate 13856 69,37 13242 70,45
Zugekaufte Erythrozytenkonzentrate 6118 30,63 5553 29,65
Total Thrombozytenkonzentrate 6050 6103
Eigene Thrombozytenkonzentrate 4971 82,17 4883 80,00
Zugekaufte Thrombozytenkonzentrate 1079 17,83 1220 20,00
Erythrozytenkonzentrate (EK) Thrombozytenkonzentrate (TK)
70,45 % 80 %
eigene EK eigene TK
W 29,55% H20%
zugekaufte EK zugekaufte TK
2020 2020

Auslieferung an Spitaler und Praxen

In % 2019 2020
=1 ST Frisch TK EK total Frisch TK
. (nicht be- (nicht be-
Spital gefrorenes (pathogen- gefrorenes (pathogen-
sl e Plasma inaktiviert) strahlt und Plasma inaktiviert)
bestrahlt) bestrahlt)
Universitatsspital Basel 60,99 94,51 89,85 60,79 94,72 85,83
Universitats-Kinderspital beider Basel 2,08 1,03 3,70 2,44 0,74 6,31
Kantonsspital BL 13,70 2,96 1,01 12,03 1,53 2,31
St. Claraspital 9,19 0,60 2,25 10,36 2,14 3,10
Diverse Lieferadressen 14,04 0,90 3,19 14,38 0,87 2,45



AUSzZUQg aus den

Sicherheltskonzepten
ab Marz 2020

Ein Auszug aus den Anpassungen der Sicherheitskonzepte, die wir seit
dem 13. Marz 2020 eingefuhrt haben. Die Zukunft wird zeigen,

welche Massnahmen mit der Zeit wieder gelockert werden konnen
und welche wir auf lange Zeit beibehalten werden mussen.

Mitarbeiterlnnen Blutspendezentrum, Bus und Equipe
Ausnahmslos alle Mitarbeiterinnen tragen standig eine Hygienemaske und waschen sich
die Hande so oft wie mdglich. Bei Erkaltungssymptomen geht man sofort nach Hause.

Empfang Blutspendezentrum

Plexiglas-Spuckschutz. Die Tischoberflachen werden nach jedem Spenderkontakt
desinfiziert. Am Eingang steht eine kontaktlose Desinfektionsflasche fur die
Spenderinnen. Maskenpflicht auch fur Spenderlnnen.

Entnahme Blutspendezentrum

Die Liegen, Kopflehnen, Armlehnen und Steuerungsgerate werden nach jeder Spende
desinfiziert. Stressbélle werden nur noch wenn nétig abgegeben und nach jedem
Gebrauch desinfiziert. Nach zehn Anwendungen werden sie entsorgt. Es werden nur
noch Einwegstauschlduche benutzt.

Cafeteria Blutspendezentrum

Plexiglas-Spuckschutz bei den Esswaren. Die Tische werden auseinandergestellt.
Nur noch zwei Stihle pro Tisch. Die Tische werden nach jedem Kontakt desinfiziert.
Die Mitarbeiterlnnen tragen zusatzlich zur Gesichtsmaske Handschuhe. Sémtliche
Zeitschriften werden entfernt.




Equipe (Blutspendeaktionen in der Region).

Der Empfang wird durch ein bis zwei Helferlnnen betreut. Desinfektions-
tlcher liegen bereit fur die Desinfektion der Klemmbrettli und Kugel-
schreiber.

Kontrolle der Abstandsregeln in Wartezone.

Triage: Die Spenderinnen werden bereits am Empfang zu Reisen, Kontakt
mit erkrankten Personen etc. befragt.

Im Entnahmeraum werden falls méglich am Boden Markierungen fur
Abstand geklebt.

Maskenpflicht auch fur die Spenderlinnen.

Die Spendenden werden angewiesen, sich nicht zu lange im Verpflegungs-
bereich aufzuhalten.

Es werden nur noch maximal zwdlf Liegen aufgestellt, falls moglich im
Abstand von 1,5 Metern.

Liegen, Blutdruckmanschetten und Stauschlauche werden nach jeder
Blutspende mit einem Desinfektionstuch gereinigt.

Stressballe werden nur wenn notig abgegeben und nach jedem Gebrauch
mit einem Desinfektionstuch gereinigt.

Vorbereitung der Verpflegung mit Handschuhen und Hygienemasken.

Nur noch abgepackte Sandwichs, kein Kaffee, kein Kuchen.

Tassen mit Bouillon fur Notfalle.

Zusatzlich Blutspendebus

Es wird vor dem Eingang eine Triage eingerichtet, die von einem
Studenten oder dem Buschauffeur betreut wird.

Die Spenderinnen werden noch vor Betreten des Busses befragt zu
Reisen, Kontakt mit erkrankten Personen etc.

Obligatorische Handedesinfektion vor dem Betreten des Busses.
Maskenpflicht auch fir die Spenderinnen.

Wenn immer mdglich werden die Fragebogen ausserhalb des Busses
ausgefullt.

Die Spenderinnen werden einzeln in den Bus gerufen, keine wartenden
Spendenden im Bus.



Covid-19-Plasmaspende:
die Geschichte einer hervor-
ragenden Zusammenarbeit

Das Blutspendezentrum beider Basel (BSZ) hat dank einer hervorragen-
den Zusammenarbeit mit Institutionen aus der Schweiz und den USA
eine Methode entwickelt, mit der an Covid-19 erkrankten Patientlnnen
geholfen werden kann.

Plasma ist die
flissige Komponente des
Blutes, in der die roten und

weissen Blutkérperchen,
Thrombozyten und andere
Bestandteile, wie Proteine,
Mineralien und Salze, durch
den Korper transportiert
werden.

Eine Behandlungsform flr an Covid-19 erkrankte Patientinnen

Die Idee kam Dr. Andreas Holbro, Arzt am Blutspendezentrum beider Basel, bereits im
Februar 2020, als sich abzuzeichnen begann, was da auf die Welt und die Schweiz
zukommt. Er vertiefte die Idee mit seinen Kolleglnnen im Blutspendezentrum und mit
Prof. Dr. Manuel Battegay, Chefarzt am Universitatsspital Basel.

Die Idee im Wesentlichen: Antikdrper gegen Sars-CoV-2 werden wahrend einer
Infektion mit dem Coronavirus auf natdrliche Weise vom Immunsystem gebildet. Re-
konvaleszenzplasma, also Plasma von Spenderinnen, die Sars-CoV-2-Antikorper haben,
wird an schwer erkrankte Covid-19-Patientinnen verabreicht, in der Hoffnung, dass die
Antikdérper im transfundierten Plasma im Korper wirken, sich vermehren und somit die
Genesung beschleunigen und eine Todesfolge bei den am schlimmsten betroffenen
Covid-19-PatientIlnnen verhindern.

Die Zeit war ausserst knapp, das Virus war auf dem Vormarsch. Keiner wusste
zu diesem Zeitpunkt, ob die Idee funktionieren wirde. Weltweit gab es keinerlei Informa-
tionen und Fakten zu Covid-19.

Ein enormer Kraftakt in sehr herausfordernden Zeiten

Die im Projekt involvierten Kolleginnen haben mit einem enormen Kraftakt und viel
Enthusiasmus diskutiert, nachgedacht, verworfen und definiert. In kiirzester Zeit und
unter enormem Zeitdruck wurden neue Prozesse definiert und eingefihrt, eine hoch
spezialisierte Plasmapherese-Maschine beschafft, Personal geschult und entsprechende
Prozesse eingeflhrt.

Bereits im April 2020 konnte am BSZ und im Universitatsspital Basel die erste
Covid-19-Plasmaspende durchgefthrt werden. Dieser Prozess war in der Schweiz damals
einzigartig, und auch europaweit stand man noch komplett am Anfang. Prof. Andreas
Buser, Chefarzt am BSZ, sagt: «Wir wussten damals noch nicht, welche Patientinnen wir
behandeln sollen, und haben das Plasma in einem relativ spaten Krankheitsverlauf einge-
setzt. Mittlerweile wissen wir, dass das Plasma den Patientlnnen am meisten hilft, wenn
es bis drei Tage nach der Ansteckung transfundiert wird. Was unseren Prozess zu diesem
Zeitpunkt in Europa einzigartig machte, war die Pathogeninaktivierung, um das Plasma
sicherer zu machen. Wir konnten dies tun, weil wir am Blutspendezentrum beider Basel
bereits grosse Erfahrung mit diesem besonderen Verfahren haben.»



PD Dr. Andreas Holbro, der Initiator
der Plasma-Erfolgsgeschichte, hat
nach einer Infektion mit dem Coro-

navirus selbst Plasma gespendet.

Eine der Schwierigkeiten im Frihjahr 2020 war, dass es in diesem Stadium so gut wie
keine Tests gab, um Antikérper gegen das Coronavirus im Blut nachzuweisen. Es hat sich
als grosses Gllck erwiesen, dass das BSZ mit dem Unispital Basel, speziell mit der Ab-
teilung fur Infektiologie, dem Institut fUr Virologie und Immunologie der Universitat Bern,
dem Department of Physiology and Biophysics, School of Medicine, University of Cali-
fornia und dem Vitalant Research Institute in San Francisco zusammenarbeiten konnte.
Dank dieser hervorragenden Kooperation war es schon bald moglich, die gespendeten
Plasmen auf Antikorper zu testen.

Plasmatherapie bei an Covid-19 erkrankten Krebspatientlnnen

Dank einer parallel laufenden Studie konnten wir erkennen, dass eine gewisse Anzahl
Patientinnen moglicherweise insofern davon profitiert hat, als sie weniger lang im Spital
sein mussten. Auf die Mortalitat hatte die Plasmatherapie keinen Einfluss. Wir kdnnen
trotzdem von einem Erfolg sprechen, denn die Tatsache ist grossartig, dass wir inner-
halb kurzer Zeit in einer gemeinsamen Kollaboration mit verschiedenen Institutionen ein
potenziell therapeutisches Prinzip aufgebaut haben, von dem weltweit niemand wissen
konnte, ob es etwas nltzen wurde oder nicht.

Was wir unterdessen mit Sicherheit wissen, ist, dass wir mit dem Coronavirus
infizierten Krebspatientinnen enorm helfen kénnen. Diese mussen aufgrund ihrer Krebs-
erkrankung Medikamente einnehmen, die die Bildung von Lymphozyten hemmen, und
kdnnen deshalb selbst keine Antikdrper bilden. Mittlerweile wird diese Plasmatherapie
weltweit bei an Covid-19 erkrankten Krebspatientlnnen eingesetzt.

Das Projekt ware unter diesem enormen Zeitdruck und dem anfanglichen kompletten
Fehlen an Wissen nicht moglich gewesen ohne die grossartige und beherzte Zusammen-
arbeit zwischen dem Blutspendezentrum beider Basel, dem Universitatsspital Basel,
Blutspende Schweiz, der Glickskette und dem Schweizerischen Roten Kreuz. Ein herz-
liches Dankeschon an alle Beteiligten.

Ein grosser Dank geht auch an die mittlerweile rund 120 Menschen, die sich bei
uns flr eine Plasmaspende gemeldet haben. Die Hilfsbereitschaft und Solidaritat dieser
Menschen hat uns alle Uberwaltigt.
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Transiently Increases Serum Cell-Free
DNA and Protease Concentrations.
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PMC article.
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Personelles

Wir haben den BSZ-Mitarbeitenden zwel Fragen
zum Thema Corona gestellt. Sie sollten jeweils mit
einem einzigen Wort antworten:

Das Corona-Jahr 2020 war fur dich
in beruflicher Hinsicht:

stressig _ .
verbindend ruhig Sicher einschrankend

interessant  anstrengend
s NEraustordernd e

fordernd umdenkend mUhsam unerwartet
Corona-Plasma

unangenehm streng
lernend

schwierig turbulent “ormal

Augenkontakt

Welches Wort fallt dir generell ganz spontan
zum Thema Corona ein:

Familie

Herdenimmunitat 3} _
Kampfansage beangstigend
dominant Angst rauenhaft Unsicherheit
Distanz Abstand g zermuUrbend
Verédnderung ElnSChrankung Lockdown
Herausforderung

Solidaritat  Soh** *g anStrengend ermuidend

Seifenboss . ) .
muhsam  slingt  Maskenpflicht

Demut Entschleunigung  zerreissprobe
Tagesthema

Ungewissheit  spassfrei
Gesundheitsrisiko
einengend EinVirusdasdieWeltnichtbraucht

Globalisierung

Medienhype




Mitarbeiterfakten aus dem BSZ

Jubilden 2020

25 Jahre BSZ

Nicole Schwab

30 Jahre BSZ

Gabriela Hunziker, Claudia Doepfner

40 Jahre BSZ

Sylvia Walser, Heidi Lischer Maria Karosi nach

19 Jahren

Entnahme Zentrum

Bettina Giannini nach

24 Jahren

Entnahme Zentrum

94

Anzahl Personen und FTE Personen

(full-time equivalent)
Vollzeitaquivalent

65,30

Pensionierungen 2020

Gabriela Amantea, Cafeteria
Jacqueline Borlin, Equipe
Philip Giller, Produktion
Sandra Gschwind, Entnahme
Egzona Hashimi, Empfang
Regina Hollenstein, Entnahme
Caterina John, Administration

Austritte 2020

14

Danissa Kaeser, Produktion
Manuela Scheurer, Labor
Sarah Schuwer, Entnahme Z.
Suzan Smimov, Equipe
Luca Szente, Produktion
Andrea Tschopp-Weber, Equipe
Jan Widmer, Lehrling KV

Personen

Neueintritte im 2020



SINCE 2020 ON INSTAGRAM:
blutspende_beider_basel

Stiftung Blutspendezentrum SRK beider Basel
Hebelstrasse 10, 4031 Basel, Schweiz
Tel. +41 (0)61 265 20 90, blutspende-basel@usb.ch

Offnungszeiten:

Mo / Di/ Mi 10.00-14.00 Uhr
16.00-19.00 Uhr

Do/Fr 07.30-14.00 Uhr

2. und 4. Saim Monat 09.00-14.00 Uhr

blutspende-basel.ch

BLUTSPENDE SRK BEIDER BASEL




