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e Die Anpassung der "Richtlinie zur Gewinnung von Blut und Blutbestandteilen und

Beschluss: Blutspende-Verfahren jetzt reformieren!

zur Anwendung von Blutprodukten” nach § 51 TFG im Sinne einer wissenschaftlich
fundierten und verhiltnismaRigen Regelung, beispielsweise durch die
Herabsetzung der Zeit des Spendeausschlusses fiir Personengruppen mit sexuellem
Risikoverhalten von zwolf Monaten ohne Sexualkontakt auf vier Monate oder
durch die Zulassung zur Spende nach einer individuellen Risikobeurteilung durch
arztliches Personal.

e Die Ausnahme von der Riickstellfrist zur Blutspende fiir MSM, die seit mindestens

vier Monaten in einer festen, monogamen Beziehung leben.
Begriindung:

Gerade durch die Corona-Pandemie kommt es derzeit in Deutschland zu einem
erheblichen Riickgang der Bereitschaft in der Bevélkerung, Blut zu spenden. Dieser
Zustand stellt Blutspendedienste vor die enorme Herausforderung, den Bedarf an
Blutkonserven, Blutplasma und Thrombozyten sicherzustellen. Millionen von
Deutschen spricht dieser Aufruf nicht an. Die "Richtlinie zur Gewinnung von Blut und
Blutbestandteilen und zur Anwendung von Blutprodukten”, die von der
Bundesdrztekammer und dem Paul-Ehrlich-Institut erstellt wird regelt gemaR § 5 | TFG
die Auswahl der spendenden Personen. Demnach sind Menschen mit einem
sogenannten sexuellen Risikoverhalten von der Blutspende faktisch ausgeschlossen.
Diese Personengruppen diirfen dank einer Reform im Jahr 2017 zwar mittlerweile Blut
spenden, allerdings nur unter der Bedingung, dass sie zwdlf Monate lang keine
"Risikokontakte" - also keinen Sex - hatten. Zu diesen Personengruppen zdhlen
mannliche Homosexuelle und Transsexuelle, mdnnliche und weibliche Prostituierte

sowie heterosexuelle Personen mit hdufig wechselnden Geschlechtspartnern.

Alle genannten Personengruppen haben gemaR der Begriindung der Richtlinie gemein,
dass sie ein erhohtes Ansteckungsrisiko fiir HIV oder das Hepatitis-C-Virus trifft.
Epidemiologische Daten des Robert Koch-Instituts (RKI) zeigen, dass Sex unter
Ménnern (,MSM*) mit einem besonders hohen Ubertragungsrisiko fiir verschiedene
Infektionen einhergeht. Demnach entfallen mehr als zwei Drittel der jahrlichen

Neuinfektionen mit HIV auf die Personengruppe der MSM, bei Syphiliserkrankungen
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mit bekanntem Infektionsweg sind es 85% aller Erkrankungen. Das gegeniiber der

Allgemeinbevdlkerung deutlich erhohte Infektionsrisiko resultiert folglich aus der
Diskrepanz zwischen dem haufigen Nachweis einer Infektion und dem Personenanteil
der Gesamtbevoélkerung: Zahlen des RKI geben schlieBlich an, dass rund 3-5% der

Bevodlkerung Manner sind, die mit Mannern Sex haben.

Fiir eine zeitliche Ausschlussregelung spricht die Problematik der Inkubationszeit. Bei
einigen der sexuell iibertragbaren Erkrankungen kénnen die Erreger iiber einen
langeren Zeitraum unerkannt im Blut zirkulieren, ohne dass man sich schon krank fiihlt
oder der Erreger im Blut erkannt werden kénnte. Bei einer Blutspende in dieser
Erkrankungsphase besteht die Gefahr, dass der Erreger auf den Empfanger der Spende
ibertragen wird. Allerdings wird jede Blutspende immer auf Krankheiten untersucht.
Falls dann ein Befund von der Norm abweicht, werden die Blutspenden aussortiert.
Beispielsweise der HI-Virus kann allerdings bereits zwei bis sechs Wochen nach der
Infektion im Blut nachgewiesen werden, was den zwoélfmonatigen Ausschluss von
Risikogruppen unverhiltnismdBig lang erscheinen ldsst. Ein spdterer Test der
Blutkonserven ist zudem allein schon deshalb nicht méglich, da diese spatestens nach 42

Tagen eingesetzt worden sein miissen.

Das System zur Blutspende in Deutschland basiert auf der moralischen
Selbstverpflichtung der Mehrheitsbevélkerung, ehrliche Angaben zum eigenen
Sexualverhalten zu machen und auf einem unverhdltnismiRig langen
Pauschalausschluss von Minderheiten. Das Fazit daraus sollte nicht sein, mit dem
pauschalen Gleichheitsappell auf Stimmenfang bei der einschlagigen Wahlerschaft zu
gehen, sondern stattdessen die nachvollziehbare Kritik abzuwagen und die Richtlinien
erneut zu reformieren. Das sollte zum einen die deutliche Verkiirzung der
Ausschlussphase fiir Risikogruppen beinhalten, zum Beispiel auf vier Monate, wie es in
Danemark der Fall ist. Denkbar wire jedoch auch eine Orientierung an Liandern wie
beispielsweise Spanien und Italien, die Spender nach individueller Risikobeurteilung
durch das drztliche Personal zur Spende zulassen, darunter auch MSM in einer festen
Beziehung. Gerade in Zeiten von Engpdssen konnten schon die zu erwartenden,
weiteren hunderttausend Spender nicht nur die Blutspende in Deutschland erheblich
starken. Es ist an der Zeit, sich von willkiirlich festgesetzten Normen zu verabschieden

und diese dem Stand der Medizin und Wissenschaft anzupassen.



