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Rechtliche Grundlagen

Die Richtlinie 2004/33/EG vom 22.03.2004 schreibt vor, dass ,Perso-
nen, deren Sexualverhalten ein hohes Ubertragungsrisiko fiir durch Blut
Ubertragbare schwere Infektionskrankheiten birgt, als Spender von Voll-
blut und Blutbestandteilen auszuschlie3en sind. Als ,,schwere Infektions-
krankhleiten“ werden in der Richtlinie u.a. HIV-1/2 und Hepatitis C ge-
nannt.

Die Richtlinie ist in Deutschland durch das Transfusionsgesetz (TFG)
umgesetzt worden. Es formuliert die Ausschlusskriterien fir Spender
nicht selbst, sondern bestimmt in 8 5 Abs. 1 Satz 2 TFG: ,Die Zulassung
zur Spendeentnahme soll nicht erfolgen, soweit und solange die spen-
dewillige Person nach Richtlinien der Bundeséarztekammer von der
Spendeentnahme auszuschliel3en oder zuriickzustellen ist.”

Nach 8§ 12a Abs. 1 TFG hat die Bundesarztekammer in den Richtlinien
den allgemein anerkannten Stand der Erkenntnisse der medizinischen
Wissenschaft und Technik zur Gewinnung von Blut und Blutbestandtei-
len im Einvernehmen mit der zustandigen Bundesoberbehérde festzu-
stellen. Das ist durch die ,Richtlinien zur Gewinnung von Blut und Blut-
bestandteilen und zur Anwendung von Blutprodukten (Hamotherapie)®
geschehen. Die Richtlinien in der Fassung von 2010 sind vom Paul-
Ehrlich Institut im Einvernehmen mit der zustéandigen Bundesoberbehor-
de am 04.05.2010 genehmigt und am 09.07.2010 im Bundesanzeiger
bekannt gemacht worden.?

Die Ausschlusskriterien

Homosexuelle Manner werden seit dem Ausbruch der AIDS-Epidemie in
den achtziger Jahren des vergangenen Jahrhunderts vom Blutspenden
ausgeschlossen. Der Ausschluss war in der urspringlichen Fassung der
Richtlinie von 2005° im Abschnitt 2.2.1 wie folgt formuliert worden:

.Personen, deren Sexualverhalten oder Lebensumstande ein ge-
genuber der Allgemeinbevélkerung deutlich erhohtes Ubertra-
gungsrisiko fur durch Blut Ubertragbare schwere Infektionskrank-
heiten, wie HBV, HCV oder HIV bergen.”
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In einer Ful3note wurde ergdnzend gesagt:

»Z.B. homo- und bisexuelle Manner, Drogenabh&ngige, mannliche und weibli-
che Prostituierte, Haftlinge*

In der neuen Fassung der Richtlinie von 2010 ist der Ausschluss im Abschnitt 2.2.1
wie folgt formuliert worden:

.Personen, deren Sexualverhalten ein gegeniber der Allgemeinbevdlkerung
deutlich erhohtes Ubertragungsrisiko fur durch Blut tibertragbare schwere Infek-
tionskrankheiten, wie HBV, HCV oder HIV bergen:

e heterosexuelle Personen mit sexuellem Risikoverhalten, z. B. Geschlechts-
verkehr mit haufig wechselnden Partnern,

e Manner, die Sexualverkehr mit Mannern haben (MSM),

e mannliche und weibliche Prostituierte.”

Die Ausschlussgrunde ,Drogenkonsum*® und ,Haft* werden in der neuen Fassung an
anderer Stelle genannt.

Erlauterungen des Arbeitskreises , Richtlinien Hamotherapie* des Wissen-
schaftlichen Beirats der Bundesarztekammer

Der Arbeitskreis ,Richtlinien-Hamotherapie* des Wissenschaftlichen Beirats der Bun-
desarztekammer hat das Fir und Wider des Blutspende-Ausschluss von MSM an-
lasslich der Neufassung der Richtlinien ausfiihrlich erlautert.* Dazu ist Folgendes zu
sagen:

In den Erlauterungen wird gesagt, dass das Redaktionskomitee den Ausschluss von
MSM nicht neu bewertet, sondern nur eine Umformulierung vorgenommen habe, um
den diskriminierenden Anschein der bisherigen Formulierungen zu entkréaften. Eine
grundséatzliche Uberarbeitung der Richtlinie solle zu einem spateren Zeitpunkt vorge-
nommen werden.

Die Beschreibung ,Méanner, die Sexualverkehr mit Mannern haben (MSM)“ ist wis-
senschatftlich korrekt und zutreffender als die friihere Beschreibung ,homo- und bise-
xuelle Manner“. Von der Umformulierung werden auch Manner erfasst, die sich
selbst als heterosexuell definieren, aber gleichwohl hin- und wieder Sexualverkehr
mit M&nnern haben. Diese Manner sind als Spender problematisch, weil sie von den
Aufklarungsmaf3nahmen der AIDS-Hilfen nicht erreicht werden.

Eine grundsatzliche Neufassung der Richtlinie ist bisher nicht erfolgt. Der ,Lesben-
und Schwulenverband in Deutschland” hat dazu der Bundesarztekammer am
26.01.2011 eine Stellungnahme Ubersandt. Den Brief hat die Bundesarztekammer
nicht beantwortet.

Die heute angewandten Tests zur Uberpriifung von Blutprodukten sind sehr
zuverlassig, kdnnen aber wegen des sogenannten diagnostischen Fensters Neuin-
fektionen nicht feststellen. Mit der diagnostischen Fensterphase wird die Zeit ab der
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Infektion bis zu ihrer Nachweisbarkeit bezeichnet. Sie belief sich friher auf mehrere
Monate, ist aber inzwischen auf zwei bis drei Wochen verkiirzt worden.

Trotzdem wird durch die heute angewandten Testmethoden eine sehr hohe Si-
cherheit der Blutprodukte erreicht. Zwischen 2000 und 2008 wurden in Deutsch-
land fuinf HIV-Ubertragungen durch Transfusionen gemeldet. Seitdem sind keine
Neuinfektionen mehr bekannt geworden. Die Spender, die die Neuinfektionen verur-
sacht haben, hatten sich durch Sexualkontakte infiziert. Zwei Spender hatten Sexu-
alkontakte mit Mannern, ein Spender hatte heterosexuelle Sexualkontakte und zwei
Personen sexuelle Kontakte zu Personen aus Hochpravalenzlandern. Dabei handelt
es sich offenbar um heterosexuelle Sextouristen. Sonst hatte man sie der Gruppe der
MSM zugerechnet.

Somit haben Méanner, die Sex mit Mannern haben, seit 2000 weniger Neuinfek-
tionen verursacht als Personen mit heterosexuellen Sexualkontakten.

Demgegenuber wird immer wieder darauf hingewiesen, dass HIV-Neuinfektionen bei
MSM im Vergleich zu heterosexuellen Mannern ca. 100fach haufiger sind. Das hat
sich aber auf die Anzahl der Neuinfektionen durch infizierte Blutspender nicht aus-
gewirkt.

Es fragt sich deshalb, ob es tatséachlich zu Mehrinfektionen durch MSM kame, wenn
diese nicht mehr generell von Blutspenden ausgeschlossen werden, sondern wie
heterosexuelle Personen nur noch bei sexuellem Risikoverhalten.

Insoweit fallt zunachst auf, dass auf Seite 12 der Erlauterungen gesagt wird:

.Die erhdohte Rate von HIV-Neuinfektionen innerhalb der Gruppe der MSM ist
nicht in der sexuellen Orientierung dieser Personen, sondern in der hohen Zahl
der Sexualkontakte mit verschiedenen Partnern und im spezifischen Sexualver-
halten (Analsex und oraler Sex zwischen Mannern) begrindet.”

Das uberrascht. Ob es zu HIV-Neuinfektionen kommt, hangt nicht von der Zahl der
Sexualkontakten und dem spezifischen Sexualverhalten ab, sondern allein davon, ob
das Sexualverhalten SAFE oder UNSAFE ist.

Eine weitere unrichtige Aussage steht auf Seite 7 der Erlauterungen. Dort wird ge-
sagt

.Die im Blutspendewesen erzielten Erfolge zur Minimierung des Risikos einer
Ubertragung von Infektionskrankheiten beruhen wesentlich auf dem Ausschluss
von Risikogruppen.*

Auch auf den Seiten 9, 10 und 14 der Erlauterungen ist vom ,Ausschluss von Risiko-
gruppen” bzw. ,risikobehafteter Personengruppen* die Rede. Damit wird die Zugeho-
rigkeit zu einer Gruppe von Menschen als Risiko betrachtet (die Gruppe der MSM),
anstatt zutreffender ein bestimmtes Verhalten als Risiko zu bewerten (ungeschutzter
Sexualverkehr).
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Als Folge dieser unrichtigen Vorstellungen ist der Risikoausschluss von heterose-
xuellen Personen in den Richtlinien falsch formuliert worden. Dort wird der Be-
griff ,sexuelles Risikoverhalten* durch den Zusatz erlautert ,z.B. Geschlechtsverkehr
mit haufig wechselnden Partnern®. Tatsachlich kommt es aber nicht darauf an, ob der
Geschlechtsverkehr mit wechselnden Partnern haufig oder selten stattgefunden hat,
sondern allein darauf, ob er ungeschuitzt war oder nicht.

Der Risikoausschluss bei heterosexuellen Personen muss deshalb richtig lau-
ten: ,heterosexuelle Personen mit sexuellem Risikoverhalten, z.B. ungeschitz-
ter Geschlechtsverkehr mit wechselnden Partnern.”

Genauso kann der Risikoausschluss bei MSM formuliert werden mit der Folge, dass
Heterosexuelle und MSM zusammengefasst werden kdnnen, also: ,Personen mit
sexuellem Risikoverhalten, z.B. ungeschutzter Geschlechtsverkehr mit wech-
selnden Partnern®

Bei dieser Formulierung wird zwar, wie schon bisher bei den Heterosexuellen, das
Partnerrisiko nicht erfasst. Damit ist die Mdglichkeit gemeint, dass sich ein Blutspen-
der bei seinem untreuen Partner infiziert und dann binnen weniger Tage zur Blut-
spende geht, so dass die Infektion dort wegen des diagnostischen Fensters nicht
entdeckt wird. Aber in den letzten 25 Jahren ist noch kein derartiger Fall bekannt ge-
worden. Das theoretische Risiko kann deshalb vernachlassigt werden

In den Erlauterungen wird mit Recht darauf hingewiesen, dass die Richtigkeit der
Angaben von Spendewilligen durch den Spendearzt nicht Uberprift werden kann.

Wenn heterosexuelle Spender sexuelles Risikoverhalten verschweigen oder Manner,
den Sexualverkehr mit Mannern geschieht das aus unterschiedlichen Motiven:

e Es gibt Spender, die sich aus Protest Uiber den Dauerausschluss von MSM hin-
wegsetzen oder aus altruistischen Motiven zur Spende kommen. Bei ihnen kann
man davon ausgehen, dass sie lUiber das Risiko von Infektionen beim Sexualver-
kehr mit Mannern ausreichend informiert sind, sich entsprechend verhalten und
deshalb unbedenklich zur Blutspende zugelassen werden kdnnten.

e Andere setzen sich uber den Dauerschluss von Heterosexuellen mit sexuellem
Risikoverhalten und von MSM hinweg, um sich kostenlos auf HIV testen zu las-
sen. Diese Spender sind problematisch, weil sie sich in der Regel beim Sexual-
verkehr nicht ausreichend geschuitzt hatten und sich deshalb vergewissern wollen,
ob sie sich angesteckt haben. In den Erlauterungen wird darauf hingewiesen, dass
es sinnvoll sein kénnte, fir solche Personen kostenlose niedrigschwellige Test-
moglichkeiten anzubieten.

Das geschieht inzwischen bei den MSM durch viele AIDS-Hilfen. Sie werben da-
fur, sich testen zu lassen und bieten in der Szene kostenlos Testmoglichkeit an.

e Eine dritte Gruppe von Spendern setzt sich Giber den Dauerschluss von Heterose-
xuellen mit sexuellem Risikoverhalten und von MSM hinweg, weil sie das Geld
brauchen, dass die Blutspendedienste den Spendern zahlen. Es ist zu vermuten,
dass zumindest ein Teil dieser Personen als Spender problematisch ist.
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Dieses Problem wird in den Erlauterungen nicht angesprochen, obwohl es auf der
Hand liegt, dass das Risiko einer Ubertragung von Infektionskrankheiten verringert
wirde, wenn den Spendern nichts mehr gezahlt wirde. Das will man offensichtlich
nicht, weil man beflrchtet, dass dann zu wenige Leute bereit wéaren, Blut zu spen-
den.

3.5. In den Erlauterungen wird daraufhin gewiesen (Seite 12), dass ,eine individuelle
Anamnese des praktizierten Sexualverhalten nach Aussage der Blutspendedienste
im Kontext der Blutspende nicht durchfiihrbar” sei. Das ist nicht nachvollziehbar. Die
Safe-Sex-Regeln sind einfach und klar definiert. Sie lassen sich ohne weiteres mit
Fragebogen abfragen.

4. Ergebnis

In den Erlauterungen wird betont, ,dass ein Beratungsprozess zur Erarbeitung einer
langfristig tragfahig Losung kurzfristig initiiert werden soll* (Seite 17) . Das ist bisher
nicht geschehen, obwohl inzwischen mehr als zweieinhalb Jahre vergangen sind.

Die Erlauterungen des Arbeitskreises ,Richtlinien Hamotherapie* des Wissenschatftli-
chen Beirats der Bundesarztekammern lassen vermuten, dass an der Beratung der
Richtlinien und an der Formulierung der Erlauterungen keine Wissenschatftlicher mit
dem Fachgebiet Pravention mitgewirkt haben, sondern nur Arzte ohne spezielle
Kenntnisse auf dem Gebiet der Pravention.

Der Ausschluss heterosexueller Personen mit sexuellem Risikoverhalten ist falsch
formuliert und der generelle Ausschluss von MSM ist so nicht notwendig. Es reicht
aus, alle Personen auszuschliel3en, die ungeschitzten Sexualverkehr mit wechseln-
den Partnern haben.

Der Landtag sollte deshalb die Landesregierung auffordern, bei der Bundesregierung
darauf hinzuwirken,

e dass der Beratungsprozess zur Uberpriifung der Richtlinien Hamotherapie bald
aufgenommen wird,

e dass an dem Beratungsprozess auch Wissenschaftler mit dem Fachgebiet Pra-
vention beteiligt werden und

e dass uberprift werden soll, ob der bisher unterschiedlich formulierte Ausschluss
von Heterosexuellen und MSM durch einen generellen Ausschluss aller Personen
ersetzt werden kann, die ungeschitzten Sexualverkehr mit wechselnden Perso-
nen haben.

1 Art. 4i.v.m. Anhang IIl, Abschnitt 2.1
2 Nr. 10lav. 09.07.2010
% BAnz. Nr. 209a v. 05.11.2005

Das Papier kann hier heruntergeladen werden:
http://www.bundesaerztekammer.de/downloads/Haemotherapie MSM _Erlaeuterung_final.pdf




