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besonderen Situation wird immer wieder
geklagt, daf sich unter diesen Blutspendern
wohl auch Alkoholiker und Drogensiichtige
befinden.

In der Bundesrepublik Deutschland gibt
es die DRK-Blutspendedienste, die im allge-
meinen ihren Spendern kein Honorar ver-
abfolgen, und die staatlichen und kommu-
nalen Bluttransfusionsdienste (wozu auch
die Universitits-Bluttransfusionsdienste ge-
horen). Bei der letztgenannten Gruppe ist es
iiblich, den Blutspendern eine Anerken-
nungsgebiihr, vergleichbar einem Ehrensold,
auszuhindigen, die aber keineswegs als
Motivation zum Blutspenden angesehen
werden kann. Bei diesen sogenannten
Dauerspendern handelt es sich um Per-
sonen, die oft iiber viele Jahre immer wie-
der Blut spenden und hiufig auch vom
Arbeitsplatz oder zu ungewdhnlichen Zeiten
zur Blutspende gebeten werden, womit ja
ein gewisser Aufwand verbunden ist.

Im iibrigen gelten sowohl fiir die DRK-
Blutspendedienste als auch fiir die staat-

lichen und kommunalen Bluttransfusions-
dienste die von der Bundesirztekammer
erlassenen Richtlinien, in denen Mindest-
anforderungen fiir die Zulassung eines
Spendewilligen vorgeschrieben sind. Die
Bluttransfusionsdienste gehen meist sogar
iiber die in den Richtlinien vorgeschriebenen
Untersuchungen hinaus, so daf der Begriff
des »commercial donor« aus bestimmten
Bereichen der USA nicht auf deutsche Ver-
hiltnisse iibertragbar ist.

Arbeitsgemeinschaft der Arzte
staatlicher und kommunaler
Bluttransfusionsdienste e.V.

Dr. H.-J. Krebs

Zentralinstitut fiir das
Bluttransfusionswesen

2000 Hamburg 76, Friedrichsberger Str. 60

Dr. Anny Arndt-Hanser
Transfusionszentrale

der Universititskliniken

6500 Mainz, Hochhaus am Augustusplatz

Langzeit-Antikoagulation nach Myokardinfarkt
Zur »Frage aus der Praxis«, diese Wochenschrift 104 (1979), 208

Der Beantworter dieser Anfrage, Prof. Dr.
W. Schweizer, erwahnt, wie ja auch schon
der Fragesteller, mit Recht, daf§ die Meinun-
gen der Kardiologen geteilt sind. Es wire
gut, wenn hier einmal Einigkeit erzielt wer-
den konnte, denn man erlebt es immer wie-
der, daf Antikoagulation ohne niheren
Anlaf, ohne Begriindung und trotz un-
tadeliger Einstellung aufgelassen wird,
wenn solche Patienten in Krankenhausbe-
handlung gelangen; oder man hilt sich dort
an ein starres Zeitschema und setzt die
Therapie zwei oder drei Jahre nach dem
Herzinfarkt aus.

Beides kann natiirlich nicht befriedigen.
Entweder ist die orale Antikoagulation

gegen koronare Arteriosklerose und ihre
Folgeerscheinungen, die Bildung von Ge-
rinnseln, wirksam, dann muff sie wohl
lebenslang fortgesetzt werden, oder es hat
nicht viel Sinn, sie iiberhaupt zu beginnen.
Ich habe in 30 Praxisjahren einiges Hin und
Her auf diesem Gebiete erlebt und dem-
nach 6 bis 7 Jahre lang bei allen Patienten
mit einem koronaren Prozef eine Anti-
koagulantientherapie durchgefiithrt, dann
habe ich einige Jahre lang diese Mafinahme

ausgesetzt, wobei sich so viele zerebro-.

vaskuldre Insulte ereignet hatten, daff ich
jetzt wieder bei allen meinen Patienten eine
Antikoagulation vornehme.

Welche Rolle der 70. Geburtstag spielen

soll, kann ich nicht recht verstehen. Der eine
wird 65, der andere 95 Jahre alt. Sollte ich
jemals einen Herzinfarkt erleiden, dann
wiirde ich es nicht gerne sehen, wenn man
mich (ich bin jetzt 66) bei meinem 70. Ge-
burtstag aufgibe.

Zu erortern wire schliefflich noch die
Frage, ob man orale Antikoagulantien,
Thrombozytenaggregationshemmer  oder
beides verabreichen soll. Zur Prophylaxe
des zerebralen Insultes oder auch nur der
transitorischen ischimischen Attacke wer-
den  Aggregationshemmer befiirwortet.
Warum sollen sie am Herzen nicht wirk-
sam sein? A

Und was ist eine optimale Einstellung?
Ich kontrolliere mit dem Thrombotest von
Owren, weil ich das Gefiihl habe, daf er
besser ist als der einfache Quick-Test, wo-
bei ich versuche, die Patienten auf 8 bis
15 der normalen Gerinnungsaktivitit
einzustellen. Uber 6°/0 kommen Antikoagu-
lantienblutungen selten vor, wenn nicht
gleichzeitig Thrombozytenaggregationshem-
mer angewendet werden. Dann sollte man
allerdings unter 10%o nicht heruntergehen.

Dr. W. Lutz
A-5020 Salzburg, Siidtirolerplatz 3

Psoriasis inversa

Bei den im Mediquiz-Fall 647 abgebildeten
Hauterscheinungen an der Hand (diese
Wochenschrift 104 [1979], 269) handelt es
sich nach meiner und meiner Kollegen
Meinung nicht um eine chronische Mykose,
sondern um eine typische Psoriasis inversa.

Prof. Dr. H. Tritsch
Universitats-Hautklinik
5000 K&ln 41, Joseph-Stelzmann-Str. 9
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Schwangerschaftsabbriiche im
vierten Quartal 1978

Wie das Statistische Bundesamt mitteilt, wurden im vierten
Quartal 1978 19 829 Schwangerschaftsabbriiche gemeldet. Auf
10000 Lebend- und Totgeborene entfielen somit 1453 Ab-
briiche.

Von den betroffenen Frauen waren 7°0 unter 18, 50%
zwischen 18 und 29 Jahren, 33%0 zwischen 30 und 39 Jahren
und 8% iiber 40 Jahre alt; von 2% fehlte die Altersangabe.
57%0 der Frauen, die eine vorzeitige Beendigung der Schwan-
gerschaft vornehmen lieffen, waren verheiratet, 34% ledig, 6°0
geschieden und 1% verwitwet; von 2% fehlte die Angabe des
Familienstandes.

In 2290 der Fille wurde eine allgemein-medizinische und
in 5% eine psychiatrische Indikation angegeben. 68° der

Schwangerschaftsabbriiche wurden aus Griinden einer sonsti-
gen schweren Notlage (»soziale Indikation«) vorgenommen.
Bei 4°/0 der Fille lag eine eugenische und bei 0,1%0 eine ethische
(kriminologische) Indikation vor.

7190 der Abbriiche wurden in Krankenhiusern und 29%
ambulant in einer gynikologischen Praxis durchgefiihrt. Bei
stationirem Aufenthalt verweilten die Frauen im Durchschnitt
5,2 Tage im Krankenhaus.

947 000 Studenten im Wintersemester 1978/79

Nach vorliufigen Meldungen gab es an den Hochschulen des
Bundesgebietes im Wintersemester 1978/79 insgesamt 947 000
Studenten, davon 894 000 deutsche (94,4%0) und 53 000 Aus-
linder (5,6%0). Gegeniiber dem Wintersemester 1977/78 lag die
Gesamtzahl der Studenten um 3,6%0 und die der auslindischen



