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1. Ausgangssituation

Vor dem Hintergrund der gehauften Ubertragungen von HIV durch Blutprodukte in den
spaten 1980er Jahren verlangen die Offentlichkeit und die Fachkreise seither kompromisslos

eine umfassende Infektionssicherheit aller Blutprodukte.

Die derzeit geltenden Richtlinien zur Gewinnung von Blut und Blutbestandteilen und zur
Anwendung von Blutprodukten (Hamotherapie) nach §§8 12a und 18 TFG?!, die im
Einvernehmen mit dem Paul-Ehrlich-Institut als zustéandiger Bundesoberbehdrde
herausgegeben werden, enthalten u. a. als Kriterium fir einen Ausschluss von der

Blutspende folgende Festlegung:

.Personen, deren Sexualverhalten oder Lebensumstande ein gegeniber der
Allgemeinbevélkerung deutlich erhohtes Ubertragungsrisiko fiir durch Blut tibertragbare
schwere Infektionskrankheiten, wie HBV, HCV oder HIV bergen. Ful3note: z. B. homo-
und bisexuelle Manner, Drogenabhangige, mannliche und weibliche Prostituierte,
Haftlinge*

2. Europaischer Regelungskontext

Die Richtlinie der Europaischen Kommission 2004/33/EG? vom 22.03.2004, die einen
Mindeststandard fiur die nationalen Regelungen definiert, bestimmt im Anhang Il als

dauerhaften Ausschlussgrund fir Fremdblutspender ohne Geschlechtsbezug:

,Personen, deren Sexualverhalten ein hohes Ubertragungsrisiko fiir durch Blut

Ubertragbare schwere Infektionskrankheiten birgt.”

Die nationale Umsetzung dieses europaischen Standards erfolgt in Deutschland durch die
Hamotherapie-Richtlinien nach 8§ 12a und 18 TFG.

! BAnz Nr. 92 vom 19.05.2007, S. 5075 f; Broschiire Deutscher Arzteverlag 2007 (ISBN 978-3-7691-1250-4).

2 Richtlinie 2004/33/EG der Kommission vom 22.03.2004 zur Durchfiihrung der Richtlinie 2002/98/EG des
Europdischen Parlaments und des Rates hinsichtlich bestimmter technischer Anforderungen fir Blut und
Blutbestandteile.



3. Regelungsvorschlag

Das Redaktionskomitee ,Richtlinien Hamotherapie” und das Paul-Ehrlich-Institut schlagen
vor, das Sexualverhalten mit einem hohen Ubertragungsrisiko fur durch Blut iibertragbare
Infektionskrankheiten in einem eigenen Abschnitt als Ausschlussgrund fiir die Blutspende zu

nennen:

.Personen, deren Sexualverhalten ein gegentber der Allgemeinbevolkerung deutlich
erhohtes Ubertragungsrisiko fiir durch Blut tibertragbare schwere Infektionskrankheiten,
wie HBV, HCV oder HIV birgt:
- heterosexuelle Personen mit sexuellem Risikoverhalten, z. B.
Geschlechtsverkehr mit haufig wechselnden Partnern,
- Manner, die Sexualverkehr mit Mannern haben (MSM),
- mannliche und weibliche Prostituierte.”

Die Ausschlussgriinde von der Blutspende ,Haft" sowie ,Drogenabhéngige” sollen kiinftig an

anderer Stelle aufgefiihrt werden?®.

4. Aktuelle politische und wissenschaftliche Diskussion

Der dauerhafte Blutspende-Ausschluss von Mannern, die Sex mit M&nnern haben (MSM) ist
politisch umstritten. Insbesondere die Schwulenverb&nde empfinden den Ausschluss als
diskriminierend und platzieren die Thematik in den Medien. Auch Parlamentarier baten die
Bundesarztekammer in letzter Zeit wiederholt um Stellungnahme zum Sachverhalt. Aus
wissenschaftlicher Sicht ist auf die Verbesserung der Testsysteme, insbesondere flr den
Nachweis von HIV, HBV und HCV hinzuweisen. Auch ist zu beachten, dass in den letzten
Jahren nur noch wenige Einzelfalle von Ubertragungen von HIV durch Blutprodukte
aufgetreten sind. Vor diesem Hintergrund zeigen Abschatzungen und Modellrechnungen aus
dem Vereinigten Koénigreich?, Kanada® und den USA® nur noch eine minimal héhere
Sicherheit hinsichtlich transfusionsvermittelter HIV-, HBV- und HCV- Ubertragungen durch
einen Dauerausschluss von MSM im Vergleich zu einer zeitlich begrenzten Rickstellung.

3 Vgl. Drogenkonsum als Ausschlussgrund unter Abschnitt 2.2.1 (letzter Absatz), Haftaufenthalt als

Ruckstellungsgrund unter Abschnitt 2.2.2.2 (5. Absatz).

4 Soldan K and Sinka K: Evaluation of the de-selection of men who have had sex with men from blood donation in
England. Vox Sanguinis 84; 265-273 (2003).

5 Leiss W, Tyshenko M, and Krewski D: Men Having Sex With Men Donor Deferral Risk Assessment: An Analysis
Using Risk Management Principles. Transfusion Medicine Reviews 22; 35-57 (2008).

6 Anderson SA et al.: Quantitative estimate of the risks and benefits of possible alternative blood donor deferral
strategies for men who have had sex with men, Transfusion 49; 1102-1114 (2009).
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In einer Antwort der Bundesregierung (Parl. Staatsekretar Bahr, BMG) vom 29.01.2010 auf
eine Frage eines Mitglied des Deutschen Bundestages wurde der Ausschluss homo- und
bisexueller Manner von der Blutspende als fachlich und juristisch gerechtfertigt dargestellt
(BT Drs. 17/639 S.40-42).

Im Sommer 2009 wurden die Anstrengungen der in der EU fir Blutkomponenten
zustandigen Behdrden intensiviert, landertibergreifende Rahmenvorgaben zum Ausschluss
von Personengruppen mit sexuellem Risikoverhalten von der Blutspende zu konsentieren.
So wurde das Thema sowohl beim Meeting of Competent Authorities For Blood and Blood
Components bei der Europdischen Kommission im Dezember 2009 diskutiert, als auch
seitens des European Directorate fort he Quality of Medicines & Health Care (EDQM) in
Strallburg die Etablierung einer Expertengruppe angeregt, die sich zusammensetzt aus
Vertretern des Transfusionskommittes (CD-P-TS) bei der EDQM, der Generaldirektion
Gesundheit und Verbraucher bei der Europaischen Kommission, des European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC) und Experten fiir epidemiologische Fragestellungen
aus mehreren EU-Landern und von der FDA. Am 5. Februar 2010 fand ein erstes Treffen
statt, bei der auch Vertreterinnen von PEI und RKI geladen waren. Sobald Ergebnisse
vorliegen, wird die BAK informiert werden. Die Ergebnisse werden in den Beratungsprozess

zur Erarbeitung einer langfristig tragfahigen Losung einbezogen werden (vgl. Abschnitt 9).

5. Begrindung des Regelungsvorschlags

Die vom Redaktionskomitee ,Richtlinien Hamotherapie* vorgeschlagenen kurzfristig
notwendigen Anderungen im Rahmen dieser Zweiten Richtlinienanpassung beruhen auf der
Annahme, eine grundsatzliche Uberarbeitung der Richtlinien solle zu einem spéteren
Zeitpunkt in Angriff genommen werden. Vor diesem Hintergrund wurde die Thematik
.Blutspende-Ausschluss von Mannern, die Sexualverkehr mit Mannern haben (MSM)“ im

Redaktionskomitee keiner inhaltlichen Neubewertung unterzogen.

Der Fokus der vorliegenden Anderung liegt vielmehr darin, den diskriminierenden Anschein
der Formulierungen zum Ausschluss von MSM von der Blutspende zu entkraften. Die
Aufzahlung von vier unterschiedlichen Risikogruppen im selben Kontext ohne nahere
Erlauterung wurde hierbei als problematisch erkannt. Im Regelungsvorschlag wird deshalb
eine differenziertere Darstellung vorgeschlagen: Der Ausschlussgrund ,Drogenkonsum® kann
aus der FulRnote gestrichen werden, da er im vorletzten Absatz des Abschnitts 2.2.1 im

angemessenen Kontext behandelt wird. Auch der diskriminierende Charakter der

4



gleichzeitigen Nennung von MSM und Haftlingen wurde aufgel6st, da der Ausschlussgrund
.Haft" nunmehr im 5. Absatz des Abschnitts 2.2.2.2 fachlich angemessen mit der zeitlich

befristeten Rickstellung nach Haftentlassung abgehandelt wird.

Gleichzeitig soll dem Anschein einer Diskriminierung homosexueller Manner dadurch
begegnet werden, dass der Ausschlussgrund ,sexuelles Risikoverhalten“ unabhangig von
der sexuellen Orientierung in den Vordergrund gestellt wird. Auf das Risiko einer
Ubertragung schwerer Infektionskrankheiten durch heterosexuelle Personen mit haufig
wechselnden Geschlechtspartnern wird nunmehr in der Definition der Personen mit
risikobehaftetem Sexualverhalten an erster Stelle hingewiesen. Zudem wurde der Begriff
,homo- und bisexuelle Manner* durch den wissenschaftlich korrekten und auf das
tatséchliche Risikoverhalten abzielenden Begriff ,Manner, die Sexualverkehr mit Mannern
haben (MSM)" ersetzt.

Das Redaktionskomitee verbindet diese Neuformulierung mit der Absicht, zur
Versachlichung der politisch Giberlagerten Diskussion beizutragen.

Der Arbeitskreis Blut nach 8 24 TFG, ein Expertengremium des Bundesministeriums fur
Gesundheit in Fragen des Transfusionswesens, hat sich wiederholt mit der Frage der
Qualifizierung zur Blutspende befasst. Die jetzt vom Redaktionskomitee ,Richtlinien
Hamotherapie* und dem Paul-Ehrlich-Institut vorgeschlagene Formulierung (siehe oben)

wurde in der Sitzung des Arbeitskreis Blut vom 03.04.2009 einstimmig beflrwortet.

Aufgrund der epidemiologischen und medizinischen Daten, die in Abschnitt 4.1 detailliert
dargestellt werden, halt es das Redaktionskomitee derzeit weiterhin flr notwendig, am
dauerhaften Ausschluss von Mannern, die Sexualverkehr mit Mannern haben, festzuhalten.
Aus den Daten des Robert-Koch-Instituts (RKI) lasst sich ableiten, dass HIV-Neuinfektionen
bei MSM im Vergleich zu heterosexuellen Mannern ca. 100fach haufiger sind. Diese
Risikoeinschatzung wird durch die Analyse der tatsédchlich stattgefundenden HIV-
Ubertragungen durch Blutprodukte bestatigt (s. u.). Auf Grund der gesundheitlichen
Schutzanspriche der Empfanger von Blutprodukten (vgl. Abschnitt 5.2) ist nach
Einschatzung des Redaktionskomitees eine begrenzte Zulassung von MSM zur Blutspende
nur dann vertretbar, wenn diese Aufweichung der Ausschlusskriterien durch
wissenschaftliche Daten abgesichert ist. Nach eindeutig mehrheitlicher Auffassung des
Redaktionskomitees ist diese Offnung aufgrund der derzeitigen Bewertung der Datenlage

nicht vertretbar.



Gleichzeitig nimmt das Redaktionskomitee die politische Diskussion sowie die
internationalen Entwicklungen (vgl. Abschnitt 5.3) zu dieser Thematik zur Kenntnis. Vor
diesem Hintergrund wird es fur erforderlich gehalten, unmittelbar nach Verabschiedung
dieser Richtlinienanpassung eine ergebnisoffene fundierte Bewertung der Thematik auch
unter Bertcksichtigung der Arbeitsergebnisse internationaler Gremien sowie der aktuellsten
wissenschaftlichen Literatur vorzunehmen. In diesem Kontext soll auch die Problematik

einer individuellen Anamnese des praktizierten Sexualverhaltens im Kontext der Blutspende

(vgl. Abschnitt 6 ) angemessen aufgearbeitet werden.

Mit dem Paul-Ehrlich-Institut besteht Einvernehmen, dass ein Beratungsprozess zur
Erarbeitung einer langfristig tragfahigen Loésung kurzfristig initiiert werden soll.

Diese Arbeitsplanung entspricht der Auffassung des Vorstandes des Wissenschaftlichen

Beirats.

5.1 Epidemiologische und medizinische Betrachtung

e Der Ausschluss von MSM von der Blutspende ist eine seit langem in den
Hamotherapie-Richtlinien der Bundesérztekammer und des Paul-Ehrlich-Instituts
festgelegte VorsichtsmaRnahme zum Schutz der Empfanger von Blutprodukten’. Ein
dauerhafter Ausschluss findet sich auch fur andere Personengruppen. So werden z.
B. wegen der Gefahr, dass die Variante der Creutzfeldt-Jakob-Krankheit durch Blut
ubertragen werden konnte, alle Personen von der Spende ausgeschlossen, die sich

zwischen 1980 und 1996 mehr als 6 Monate in GrofRbritannien aufhielten.

e Jede einzelne Blutspende wird sorgfaltig auf HIV, Hepatitis B und C untersucht. Die
gegenwartig verwendeten Tests sind sehr zuverlassig, konnen jedoch die
Problematik der diagnostischen Fensterphase nicht ganzlich beseitigen. Auch ein
direkter Virusnachweis mittels hochsensitiver Testsysteme (PCR) kann die
Fensterphase nur verkirzen, aber nicht beseitigen. Durch Einfihrung der direkten
Genomtestung mittels NAT konnte unter den fir Deutschland vorgeschriebenen
Testbedingungen die Fensterphase fur HIV und HCV von mehreren Monaten auf 2 -

3 Wochen verkirzt werden. In einer Studie des Blutspendedienstes des Deutschen

" Eine erlauternde FuRnote zum Ausschluss von homo- und bisexuellen Mannern findet sich seit 1996 in den
Hamotherapie-Richtlinien.



Roten Kreuzes wurde die Dauer der diagnostischen Fensterphase wie folgt
berechnet®:

HBV: 31,4 Tage

HCV: 6,3 Tage

HIV: 9,7 Tage
Deshalb ist es zur Minimierung des aus der Fensterphase resultierenden Restrisikos
gerechtfertigt und von entscheidender Bedeutung fiir die Blutsicherheit, Personen von
der Spende auszuschlieBen, die u. a. durch das Sexualverhalten ein deutlich

erhdhtes Risiko haben, sich — und damit potentiell konsekutiv andere - zu infizieren.

e Die im Blutspendewesen erzielten Erfolge zur Minimierung des Risikos einer
Ubertragung von Infektionskrankheiten beruhen wesentlich auf dem Ausschluss von
Risikogruppen. Ein Labortest hat u. a. wegen des diagnostischen Fensters niemals
eine Sensitivitdt von 100 %, ebenso wenig dirfen Fehler bei der Testung oder
Testversagen wegen z.B. neuer Genotypen aufer Acht gelassen werden. Die in
Deutschland erreichte Virussicherheit der Blutprodukte wird nur durch die
Kombination zweier Verfahren, namentlich durch

(1.) den Ausschluss von definierten und anamnestisch identifizierbaren

Risikogruppen und

(2.) eine aulBerst zuverlassige Labortestung
erreicht. Weder das eine, noch das andere Verfahren alleine ist in der Lage, die in
Deutschland erreichte Sicherheit von Blutprodukten zu gewahrleisten. Die
Kombination beider Verfahren ist international unumstritten. Bei den Plasmaderivaten
tragen zusatzlich Herstellungsschritte zur Elimination von Erregern zur Sicherheit bei;
bei den labilen Blutkomponenten sind solche Methoden noch von begrenzter

Bedeutung.

¢ Aufgrund der Vollerhebung der HIV-Neudiagnosen in Deutschland auf der Grundlage
der Meldedaten nach Infektionsschutzgesetz liegen fur das Jahr 2008 (Jahr der
Diagnose) die folgenden epidemiologischen Daten des Robert-Koch-Instituts vor
(Quelle: Epidemiologisches Bulletin 21/2009 vom 25. Mai 2009):

Infektionsrisiko Anzahl HIV Neuinfektionen
im Jahr 2008

Méanner, die Sex mit M&nnern haben (MSM) 1555

i.v. Drogenabhangige 123

® Hourfar MK et al.: Experience of German Red Cross blood donor services with nucleic acid testing: results of
screening more than 30 million blood donations for human immunodeficiency virus-1, hepatitis C virus, and
hepatitis B virus. Transfusion 48: 1558-66 (2008).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18466173?ordinalpos=2&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18466173?ordinalpos=2&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18466173?ordinalpos=2&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum

Hamophile 0

Empfanger von Bluttransfusionen und Blutprodukten 0
(auBer Hamophilen)

Heterosexuelle Kontakte (ausgenommen Personen aus 240
HIV-Hochprévalenzlandern): mannlich

Heterosexuelle Kontakte (ausgenommen Personen aus 154
HIV-Hochpravalenzlandern): weiblich

Heterosexuelle Kontakte (ausgenommen Personen aus 9
HIV-Hochprévalenzlédndern): Geschlecht unbekannt

Personen aus HIV-Hochpravalenzlandern  (HIV- 206

Pravalenz in der allgemeinen Bevolkerung > 1 %):
mannlich oder weiblich

pré- oder perinatale Infektion 11
keine Angaben 418
Gesamt 2806

Aus diesen Daten lasst sich ableiten, dass HIV-Neuinfektionen bei MSM im Vergleich zu

heterosexuellen Mannern ca. 100fach haufiger sind. °

e Mit der bisher in Deutschland praktizierten Vorgehensweise wird eine sehr hohe
Sicherheit der Blutprodukte erzielt. Die letzte HIV-Ubertragung durch ein Blutprodukt
fand in Deutschland 2007 statt; dieser Fall ist international publiziert’. Die
Aufarbeitung dieses Falles ergab, dass der betroffene Spender Sex mit Mannern
hatte. Im Zeitraum von 2000 bis 2008 wurden in Deutschland 5 HIV-Ubertragungen
durch  Transfusionen gemeldet. Alle Spenderinfektionen wurden durch
Sexualkontakte erworben: 2 davon gehen auf MSM-Kontakte zuriick, 1 auf
heterosexuelles Risikoverhalten, 2 auf sexuelle Kontakte zu Personen aus

Hochpréavalenzlandern.

e Fir Deutschland wurde nach einer aktuellen Publikation'! das folgende Risiko einer
Infektionsiibertragung berechnet:
HBV: 1 : 360.000
HCV: 1 :10.880.000
HIV: 1 :4.300.000

% 1555 HIV-Neuinfektionen bei MSM gegeniber 240 + 9 bei heterosexuellen Mannern im Jahr 2008 entsprechen
einem Risiko von 6,24:1. Unter der Annahme, dass 3-5% aller Manner Sex mit Manner haben (Quelle: Hunnius
G, Jung H: Sexualverhalten in Zeiten von AIDS im Spiegel reprasentativer Bevélkerungsumfragen. In: Heckmann
W, Koch MA (Hersg.), Sexualverhalten in Zeiten von AIDS. Berlin, Edition Sigma, 1994), ist dieser Faktor mit 20
(bei 5%) bis 33,3 (bei 3%) zu multiplizieren, um das Risiko einer HIV-Neuinfektion fiir einen Mann, der Sex mit
Mannern hat, gegentuber einem heterosexuellen Mann zu beschreiben (Risiko 125:1 — 208:1).

19 Schmidt M et al.: First transmission of human immunodeficiency virus Type 1 by a cellular blood product after
mandatory nucleic acid screening in Germany, Transfusion 49:1836-44 (2009).

™ Hourfar MK et al.: Experience of German Red Cross blood donor services with nucleic acid testing: results of
screening more than 30 million blood donations for human immunodeficiency virus-1, hepatitis C virus, and
hepatitis B virus. Transfusion 48: 1558-66 (2008).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18466173?ordinalpos=2&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18466173?ordinalpos=2&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18466173?ordinalpos=2&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum

5.2.

Modellrechnungen zur Anderung des Risikos, hinsichtlich z.B. der Ubertragung von
HIV, bei einer Anderung des Dauerausschlusses von MSM in eine zeitlich befristete

Ruckstellung gibt es fur Deutschland nicht.

Rechtliche und ethische Aspekte

Bezogen auf den Einwand einer Diskriminierung ist darauf hinzuweisen, dass der
Ausschluss von der altruistischen Blutspende mit keinerlei personlichen
(insbesondere  6konomischen und arbeitsrechtlichen) Nachteilen fir die

ausgeschlossenen Personen verbunden ist.

Im WHO Report 2002*? sind ethische Prinzipien zur Risikominimierung verdffentlicht,
wozu das Prinzip ,do not harm or injure” gehdrt. In der Resolution des Europarats
CM/Res(2008)5* wird auf das Recht der Empfanger auf den Schutz ihrer Gesundheit
hingewiesen, das andere Betrachtungen — wie insbesondere den Wunsch einzelner
Personen zur Blutspende — Uberragt.

Diese Verdffentlichungen unterstreichen somit die RechtméaRigkeit des Ziels, durch
den Ausschluss von Risikogruppen gesundheitliche Risiken der Empfanger von

Blutprodukten zu minimieren.

Der Ausschluss von Risikogruppen ist durch eine Glterabwagung begrindet. Der
Bundesgerichtshof (BGH) hat in seinem Urteil vom 30.04.1991 - VI ZR 178/90 (OLG
Hamburg) - gegen einen Blutspendedienst, der wegen einer 1984 durch den
unzureichenden Ausschluss von MSM von der Blutspende verursachten HIV-
Ubertragung verklagt wurde, ausgefiihrt:

»(Den) Vorkehrungen fur einen moglichst sicheren Ausschluss von Risikogruppen
standen auch nicht etwa Personlichkeitsrechte der Blutspender entgegen.
Selbstverstandlich hatte das Universitatskrankenhaus E. bei den auf Verringerung
des Risikos einer HIV-Kontamination gerichteten MalRnahmen auch auf diese Rechte
Rucksicht zu nehmen. Im Spannungsverhéltnis mit den ebenfalls grundrechtlich
geschitzten Lebensgitern der Empfanger von Blutkonserven sowie deren
Kontaktpersonen kommt jedoch angesichts des erheblichen Gefahrenpotentials und
des Uberragenden Schutzes menschlichen Lebens deren existentiellen Belangen

grundsatzlich der Vorrang vor einer Belastung der Intimsphéare der Blutspender und

2 The world health report 2002 - Reducing Risks, Promoting Healthy Life, Chapter 6: Strengthening Risk
Prevention Policies, Nr.6: Ethical considerations in risk prevention. http://www.who.int/whr/2002/en/

13http://www.edqm.eu/medias/fichiers/Resqution CMRes20085 on donor_responsibility and on_limitation to d

onation_of blood and blood components.pdf.



http://www.who.int/whr/2002/chapter6/en/index5.html
http://www.edqm.eu/medias/fichiers/Resolution_CMRes20085_on_donor_responsibility_and_on_limitation_to_donation_of_blood_and_blood_components.pdf
http://www.edqm.eu/medias/fichiers/Resolution_CMRes20085_on_donor_responsibility_and_on_limitation_to_donation_of_blood_and_blood_components.pdf

der Mdoglichkeit einer offentlichen Diskriminierung als Angehdriger der Risikogruppe
zu. [...] Insbesondere kann sich das Universititskrankenhaus E. nicht damit
entlasten, dass die ,Lobby der Homosexuellen und die Medien gegen weitergehende
SchutzmaBhahmen vehement und aggressiv vorgegangen waren. Von jedermann —
erst recht von der oOffentlichen Hand — ist zu verlangen, dass er sich von als
notwendig zu erkennenden Malnahmen nicht aus Furcht vor derartiger Kritik

abhalten lasst.“*

Die Bedeutung dieses Urteils flr die heutige Situation ist jedoch differenziert zu
betrachten. Das Urteil nimmt auf einen Fall aus dem Jahr 1984 Bezug, als noch keine
Testmethoden zum Nachweis von HIV-Antikérpern zur Verfligung standen. Zum
damaligen Zeitpunkt hatte sich das HI-Virus besonders schnell unter MSM, i.v.
Drogenabhéngigen und Prostituierten ausgebreitet und der Ausschluss von
anamnestisch ermittelten Risikogruppen war die einzige Mdglichkeit zur
Verhinderung einer HIV-Ubertragung durch Blutprodukte. Bei einer juristischen
Aufarbeitung einer HIV-Ubertragung durch Blutprodukte in heutiger Zeit hatte ein
Gericht die heute verfugbare aul3erst zuverlassige Labortestung (vgl. Abschnitt 5.1) in

die Bewertung einzubeziehen.

In diesem Zusammenhang ist auch auf das Urteil des BGH vom 19.04.2000 - 3 StR
442/99 (LG Dusseldorf) - zur Hochstsorgfalt in der Transfusionsmedizin zu
verweisen. Dort hat der BGH formuliert:

.Da aus medizinischen MalRnahmen besonders ernste Folgen entstehen kénnen und
der Patient regelmalig die Zweckmaligkeit oder Fehlerhaftigkeit der Handlung nicht
beurteilen kann, sind an das MalR der arztlichen Sorgfalt hohe Anforderungen zu
stellen (...). Diese schon grundséatzlich hohen Sorgfaltsanforderungen gelten fiir den

besonders gefahrentrachtigen Bereich der Transfusionsmedizin erst recht.”

Hinzu kommt der normative Programmsatz aus 8 1 TFG, wonach es der Wille des
Gesetzgebers ist, fur eine ,sichere Versorgung der Bevdlkerung mit Blutprodukten zu
sorgen”. Hinter diesem Schutz des Integritatsinteresses der Bevolkerung missen
wirtschaftliche Interessen aber auch das Personlichkeitsrecht des potentiellen
Spenders zurlickstehen. Die Gerichte haben im Rahmen der von § 276 Abs. 2 BGB

% In der Urteilsbegriindung heif3t es weiterhin: ,Auch die Bemerkung, dass Homosexuelle mit Partnerwechsel
und Drogenabhéngige kein Blut spenden ,sollten®, war nicht geeignet, den Angehérigen der Risikogruppen die
von ihnen drohende Gefahr unmissverstandlich vor Augen zu filhren und ihnen klarzumachen, dass sie unter
keinen Umstanden Blut spenden dirfen. Dahinstehen kann deshalb, ob das Merkblatt inhaltlich auch nicht
insoweit unzulanglich war, als in ihm lediglich Homosexuelle ,mit Partnerwechsel“ als einer Risikogruppe
zugehorig dargestellt wurden.”
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geforderten Sorgfalt daher auch zu prifen, ob die transfusionsmedizinische Praxis
oder der Inhalt der Hamotherapie-Richtlinien nicht gegen den Programmsatz aus § 1
TFG verstol3en.

5.3. Internationaler Vergleich

o Weltweit erfolgt der dauerhafte Ausschluss von der Blutspende nach (auch
einmaligem) Sexualkontakten unter Mannern u. a. in den USA® Kanada, dem
Vereinigtem Koénigreich, Osterreich, Schweiz und in den Niederlanden.

e Neuseeland, Australien und Sudafrika haben in jungster Zeit eine 1-10jahrige
Ruckstellung fir MSM nach letztem Sexualkontakt unter Mannern implementiert. In
Italien und Spanien wird ebenfalls kein genereller Ausschluss von MSM praktiziert;
dabei wird in Italien die Beurteilung des von einem MSM ausgehenden Risikos dem
Spendearzt Uberlassen; Spanien hat eine zeitliche begrenzte Rickstellung nach
letztem Sexualkontakt fir MSM eingefihrt. Daten zum Risiko der Ubertragung von
Virus-infizierten Blutprodukten nach Einfihrung dieser neuen Regelungen sind fur
diese Lander nicht bekannt.

e In verschiedenen Landern wurden Berechnungen durchgefihrt, um das Risiko
zusatzlicher unerkannter HIV-Infektionen abschétzen zu koénnen, das durch die
Anderung des dauerhaften Ausschlusses in eine zeitlich befristete Riickstellung von
MSM entstehen wiirde. Diese Berechnungen basieren auf Modellen, die neben der
epidemiologischen Situation eines Landes (Spender, MSM, Gesamtbevdlkerung) und
den Bedingungen des Spenderscreenings auf Infektionsmarker auch die Lange der
Ruckstellfrist nach Beendigung des Riskoverhaltens einbeziehen. So untersuchte z.
B. eine aktuelle Modellrechnung (s. Ful3note 6) bezogen auf die Situation in den USA
die Folgen einer Anderung des bisher praktizierten Ausschlusses von MSM in eine
pauschale einjahrige oder fiinfjahrige Rickstellung von MSM nach dem letzten
Sexualkontakt mit einem Mann. Diese Modellrechnung kam zu dem Ergebnis, die
Modifikation fuihrten nur zu einem minimal erhéhten Risiko der Ubertragung einer
HIV-Infektion durch Blutprodukte (1 zuséatzliche HIV-Ubertragung in den USA durch
Transfusionen innerhalb von 5,55 Jahren). Der Ausschluss der gesamten Gruppe der
MSM innerhalb dieser Frist wird jedoch nicht in Frage gestellt. Ahnliche
Berechnungen wurden auch in UK und Kanada durchgefuhrt. Die Aussagekraft von

Berechnungen, die auf epidemiologischen Daten und vielen Hypothesen beruhen, ist

% |n den USA sind Manner von der Blutspende ausgeschlossen, die jemals seit 1977 Sex mit einem Mann hatten.
Das Assembly Judiciary Committee von Kalifornien hat am 24.08.2009 eine Resolution verabschiedet, in der die
FDA aufgefordert wird, den Ausschluss von MSM von der Blutspende zu beenden.
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allerdings grundsatzlich begrenzt, zumal eine unerkannte HIV Infektion unter den

heutigen Testbedingungen ein per se extrem seltenes Ereignis ist.

6. Erfahrungen aus dem Ausschluss von Risikogruppen auf Grund der
persdnlichen Angaben der Spender

Grundsatzlich ist die Richtigkeit der Angabe von Spendewilligen zum jeweiligen
Sexualverhalten durch den Spendearzt nicht tiberpriifbar.*® Um diesem Problem Rechnung
zu tragen, wird im Rahmen der Spenderbefragung darauf hingewiesen, dass bewusste
Falschangaben des Spendewilligen im Falle einer Ubertragung einer Infektionskrankheit zu
Sanktionen gegentber dem Spender fuhren kénnen. Im Rahmen der Rickverfolgung (Look-
Back-Verfahren)!’ kénnen einzelne Spender als Ausgangspunkt einer Infektionsiibertragung

identifiziert werden.

Dariiber hinaus ist mit dem vertraulichen Selbstausschluss®® im Transfusionsgesetz ein
Instrument verankert, das dem Spender die Méglichkeit gibt, trotz unrichtiger Angaben bei
der Befragung im Zweifel auch nach der Spende noch anonym die Nicht-Verwendbarkeit

seiner Spende anzuzeigen.

7. Sexualanamnese und Spendefragebdgen im Rahmen der Blutspende

Die erhtéhte Rate von HIV-Neuinfektionen innerhalb der Gruppe der MSM st nicht in der
sexuellen Orientierung dieser Personen, sondern in der hohen Zahl der Sexualkontakte mit
verschiedenen Partnern und im spezifischen Sexualverhalten (Analsex und oraler Sex

zwischen Mannern) begriindet.

Eine individuelle Anamnese des praktizierten Sexualverhaltens ist nach Aussage der
Blutspendedienste im Kontext der Blutspende nicht durchfihrbar. Eine Sexualanamnese

kann vielmehr ausschlie3lich auf der Grundlage von verstandlich formulierten Fragebtgen

¥ Im Abschnitt Abschnitt 2.2 (Ausschluss von der Blutspende) wurde nach dem Satz ,Vor jeder Spende ist zu
prufen, ob eines der nachfolgenden Ausschlusskriterien vorliegt.“ eine Fufl3note folgenden Inhalts erganzt: ,Der
S7pendearzt ist auf die wahrheitsgemafie Angaben des Spenders angewiesen.”

"In § 19 TFG ist ein Verfahren der Ruckverfolgung von Infektionsiibertragungen geregelt, das sowohl vom
infektidsen oder infektionsverdéachtigen Spender als auch vom infektiosen Produkt und vom infizierten Patienten
ausgeht. Die Vorschriften sind ein wesentlicher Teil des Hamovigilanzsystems, das es u. a. ermdglicht, bei einem
infizierten Patienten den verursachenden Spender zu ermitteln.

18 Der vertrauliche Selbstausschluss ist in Deutschland nach § 6 (1) TFG vorgeschrieben. Er dient dem Schutz
der spenden Person fir den Fall, dass Spenderausschlussgriinde vorliegen, die nicht dem familiaren Umfeld oder
dem Freundeskreis bekannt werden sollen. Dies hat insbesondere in den Féllen Bedeutung, in denen die
spendende Person in einer Gruppe zum Blutspenden erscheint. Die spendende Person spendet zunachst, gibt
der Spendeeinrichtung jedoch vertraulich und ohne Nennung von weiteren Griinden Mitteilung, dass die Spende
nicht verwendet werden soll.
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erfolgen. Bei der Formulierung dieser Fragebdgen ist zu bertcksichtigen, dass Blutspender
nicht dergestalt in ihrer Intimsphéare verletzt werden durfen, dass sie in Reaktion auf diese
Verletzung zukunftig der Blutspende fern bleiben. Auch die Zumutbarkeit von Fragen fir das

Personal der Spendeeinrichtungen ist zu beachten.

Gleichzeitig ist aus wissenschaftlicher Sicht darauf hinzuweisen, dass die Inzidenz von HIV
und anderen Infektionskrankheiten erhebliche lokale Besonderheiten aufweist (Die HIV-
Inzidenz innerhalb der Gruppe der MSM in Grof3stadten wie z. B. Hamburg oder Berlin ist
nicht zu vergleichen mit der in landlichen Bereichen)®. Allerdings miissten die
Blutspendedienste, um dem Rechnung zu tragen, das spezifische ortliche Risiko ermitteln
und aktuell halten und die Spenderbefragung und -auswahl der spezifischen Situation vor Ort
dann entsprechend anpassen. Als Konsequenz ergabe sich demnach eine unterschiedlich
stringente Anamneseerhebung. Eine Option, die mit dem heute Ublichen und vom TFG
vorausgesetzten einheitlichen Sicherheitsstandard im Blutspendewesen nicht vereinbar ist.
Stattdessen erscheint die Nutzung eines fur Deutschland einheitlichen Spenderfragebogens,
so wie er derzeit von einer Untergruppe des AK Blut erarbeitet und geprift wird, eher
geeignet, Personen mit Risikoverhalten von der Spende auszuschlieen.

Homosexuelle Frauen werden nach der gangigen Praxis nicht wie MSM generell von der
Spende ausgeschlossen, da es keine wissenschaftlichen Hinweise gibt, die auf ein erhdhtes

Risiko der HIV-Ubertragung in dieser Population hindeuten.

Im Gegensatz zur Gruppe der MSM wird in der erlauternden Ful3note der geltenden
Hamotherapie-Richtlinien nicht auf den notwendigen Ausschluss heterosexueller Personen
mit sexuellem Risikoverhalten hingewiesen. Es ist jedoch allgemein (blich, in den
Aufklarungsschriften und den Anamnesebdgen der Blutspendedienste auf diese Risiken
hinzuweisen. Einzelne Blutspendedienste wurden auch seitens der Uberwachungsbehoérden
dazu verpflichtet, Fragen nach einem spezifischen Risikoverhalten in Fragebtgen oder
Merkblatter aufzunehmen, die vor dem Anamnesegesprach mit dem Spenderarzt vom

Spenderwilligen ausgefillt bzw. zur Kenntnis genommen werden mussen.

Typische Fragen sind in der Anlage zusammengestellt. Die Zusammenstellung verdeutlicht
die grol3en Schwierigkeiten, bei einer Abfrage die relevanten Aspekte des sexuellen
Risikoverhaltens in ein entsprechendes Fragebogeninstrumentarium zu anamnestischen

Screeningzwecken zu integrieren. Risikobehaftetes Sexualverhalten im Sinne von

19 schmidt AJ, Marcus U, Hamouda O. “KABaSTI| Studie: Knowledge, Attitudes, Behaviour as to Sexually
Transmitted Infections — 2nd Generation Surveillance. www.rki.de
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bestimmten Praktiken (Analsex, Oralsex) wird in keiner Frage adressiert. Viele Fragen
fokussieren auf spezielle Untergruppen mit besonders hohem Risiko (z. B. Sexualkontakte
mit AIDS-Kranken). Das Risiko durch neue Sexualpartner wird nicht nach einheitlichen

Kriterien erfasst.

Es liegen keine Erfahrungen vor, ob die Risikospender innerhalb der Gruppe der MSM durch

Anwendung eines entsprechenden Instrumentariums identifiziert werden kénnen.

8. Fazit

Der dauerhafte Ausschluss von MSM von der Blutspende ist politisch umstritten. Dieser
Ausschluss wird seitens der Schwulenverbénde als Diskriminierung empfunden. Gleichzeitig
hat sich der Arbeitskreis Blut einhellig fiur die Beibehaltung dieses Ausschlusses
ausgesprochen. Der Ausschluss von MSM von der Blutspende wird auch von der Deutschen
AIDS-Hilfe® unterstiitzt.

Das Redaktionskomitee ,Richtlinien Hamotherapie* spricht sich ebenfalls dafir aus, an dem
Dauerausschluss von MSM von der Blutspende festzuhalten. Aus den Daten des RKI lasst
sich ableiten, dass HIV-Neuinfektionen bei MSM im Vergleich zu heterosexuellen M&nnern

ca. 100fach haufiger sind.

Notwendig ist vor diesem Hintergrund eine wissenschaftliche und politische Bewertung und
Entscheidung, ob MSM ausgeschlossen, oder im noch festzulegenden, medizinisch
begriindeten Umfang zur Blutspende zugelassen werden sollen. Diese Entscheidung steht
letztlich auch im Kontext des von der Gesellschaft akzeptierten (Rest-)Risikos einer HIV-
Ubertragung durch Blutprodukte. Falls die Gesellschaft auf eine Annaherung an ein Null-
Risiko bei der Ubertragung von HIV-Infektionen weiterhin wert legt, sind Liberalisierungen
beim Ausschluss risikobehafteter Personengruppen besonders kritisch zu bewerten. Das
Transfusionsgesetz und die Rechtssprechung stellen jedenfalls in diesem Zusammenhang

das grundrechtlich geschiitzte Lebensgut des Empfangers vor alle anderen Erwagungen.

Eine Entscheidung Uber eine Modifikation des Ausschlusses von MSM von der Blutspende
kann erst nach einer sorgfaltigen wissenschaftlichen Evaluation der verfigbaren Daten
vorgenommen werden. Diese Evaluation stand im Rahmen der vorgelegten umschriebenen

Anpassung der Richtlinien nicht im Fokus des Redaktionskomitees. Aufgrund der politischen

20 Vgl. Stellungnahme vom April 2009, http://www.aidshilfe.de/media/de/09_04_DAH-Papier_MSM_Blutspende.pdf
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Uberlagerung und der zu klarenden Frage nach der Akzeptanz von Risiken versus dem
Vorwurf einer Diskriminierung sollten verschiedene Gremien fur die zuklnftige praktizierte
Verfahrensweise Verantwortung tragen. Vor diesem Hintergrund kann die mit dieser
Richtlinienerganzung vorgeschlagene Neuformulierung nur im Sinne einer Zwischenldsung
verstanden werden. Der Prozess zur ergebnisoffenen Beratung einer langfristig tragfahigen
Lésung muss kurzfristig initiiert werden. In diesem Kontext zu diskutierende Argumente sind

im folgenden Abschnitt zusammengestellt.

9. Argumente, die im Rahmen einer zukinftigen ergebnisoffenen Beratung kritisch
reflektiert werden sollten.

Von verschiedener Seite wird — auch seitens einzelner Wissenschaftler der
Bundesoberbehorden - auf die zunehmende Verbesserung der Testsysteme hingewiesen,
so dass in den letzten Jahren nur noch wenige Einzelfalle von Ubertragungen aufgetreten
sind. Dies wirft aus der Sicht einzelner Experten die Frage auf, ob weiterhin zur Sicherheit
ein Dauerausschluss im Vergleich zu einer zeitlich begrenzten Ruckstellung erforderlich ist.

International wird diskutiert, zukiinftig Manner, die Sex mit Mannern haben, in Abhangigkeit
vom letzten Sexualkontakt mit einem Mann nur noch zeitlich befristet von der Blutspende

zurickzustellen.

Der Dauerausschluss von MSM wird in Deutschland aus der Sicht einzelner Experten fir
nicht ausreichend wirksam gehalten, da es trotz des Dauerausschlusses und trotz der
wesentlich verbesserten labortechnischen Nachweismethoden nach wie vor zu HIV-
Ubertragungen gekommen ist. Aus der Sicht einzelner Wissenschaftler — insbesondere auch
aus dem Paul-Ehrlich-Institut - stellt sich, da der bislang vorgeschriebene Dauerausschluss
offensichtlich von einem Teil der MSM ignoriert wird, die Frage, ob der Dauerausschluss
tatséchlich geeignet ist, die Sicherheit der Blutprodukte zu erhéhen oder ob nicht sogar eine
andere Regelung mit héherer Compliance der Spenderwilligen und somit auch einer hdheren
Produktsicherheit verbunden wére. Das konnte auch MalRnahmen einschliel3en, die

 Testsuchern“

unter den MSM und promiskuitiven Heterosexuellen andere
niederschwellige Testmdglichkeiten anbietet und damit von der Blutspende fernhélt. Ein
bundeseinheitlicher Fragebogen mit optimierten Fragen (s. 0.) konnte in diesem Segment

eine Verbesserung bei der Anamneseerhebung herbeifiihren.

2 verschiedene Personen besuchen Blutspendedienste nicht in der priméren Absicht, Blut zu spenden, sondern
sehen im Rahmen der Tauglichkeitstestung vor einer Blutspende eine Mdoglichkeit, kostenneutral und
niederschwellig ein HIV-Test-Ergebnis zu bekommen (sog. ,test-seeking®).
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Es wurde vorgeschlagen, zukinftig eine klare Regelung in den Richtlinien zu
implementieren, die den Spendearzt nicht zwingt zu entscheiden, ob eine sexuelle Praktik
risikoreich ist oder nicht. In einem Diskussionspapier des PEI werden die folgenden Kriterien
fur eine zuklnftige Regelung zum Ausschluss von Personen mit sexuellem Risikoverhalten

vorgeschlagen:

o Heterosexuelle Personen sollten nach neuen Sexualpartnern sowie nach
Sexualkontakt mit Risikopersonen (Prostituierte, Personen aus Hochpravalenzléndern,
MSM) in einem definierten Zeitraum vor der Spende befragt werden.

e MSM sollten nach ihrem letzten Sexualkontakt mit einem Mann in einem definierten
Zeitraum vor der Spende gefragt werden, da bei der Frage nach ausschliel3lich neuen
Kontakten das Partnerrisiko, das bei MSM grol3er ist als bei Heterosexuellen, nicht

berlcksichtigt wirde.

Der Bundeséarztekammer wurde bekannt gegeben, dass dieser Vorschlag seitens des Paul-

Ehrlich-Instituts in die aktuelle Diskussion auf europaischer Ebene eingebracht wird.

Unter Sexualkontakt sind hierbei alle geschitzten und ungeschitzten sexuellen Praktiken zu
verstehen; eine Befragung hinsichtlich detaillierter Sexualpraktiken wird als nicht praktikabel
eingeschatzt. Dies ist weder dem Spendearzt noch dem Spender zuzumuten. Eine solche
individuelle Befragung und anschlielende Risikoeinschatzung wirde der Einfihrung
bundesweit einheitlicher Standards in diesem fir die Blutsicherheit so sensiblen Bereich klar

widersprechen.

Eine Anderung des bisher praktizierten Dauerausschlusses von MSM in eine nach dem
letzten Sexualkontakt unter Mannern zeitlich befristete Rickstellung wirde nach
Einschatzung von Experten in der Praxis nur einen minimalen Zugewinn an Spendern
erbringen. In der Diskussion wird jedoch darauf hingewiesen, eine Anderung der bisherigen
Spenderauswahl in Bezug auf MSM kénne einen positiven psychologischen Effekt haben,
der sich nicht quantifizieren lasse, jedoch zur Sicherheit von Blutprodukten beitragen kdnnte.
Durch einen gednderten Umgang mit der Thematik besteht aus der Sicht einzelner
Wissenschaftler die Chance, dass MSM, die heute noch aus Protest oder altruistischen
Motiven trotz des vorgesehenen Dauerausschlusses zur Blutspende kommen, kinftig die
Maflnahmen zur Spenderauswahl besser akzeptieren. Dies wiederum kénnte die Zahl der
Falschangaben bei der Spenderbefragung verringern und damit das Risiko einer

Infektionsiibertragung senken.
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Der Zeitraum der Ruckstellung von MSM von der Blutspende kdnnte perspektivisch an die
entsprechenden Regelungen fir heterosexuelles Risikoverhalten angepasst werden.
Gleichzeitig wird Uberlegt, MSM fir l&ngere Zeitrdume, z. B. 1, 5 oder 10 Jahre nach dem
letzten Sexualkontakt unter Mannern von der Blutspende zurlickzustellen. Dieser Ansatz
nimmt auf die Erfahrungen zu Beginn der HIV-Pandemie Bezug. Dabei spielt vor allem die
Beflirchtung eine Rolle, dass neue, sexuell Ubertragbare Erreger lange unerkannt unter MSM
weitergegeben werden kénnten und somit bei kirzeren Rickstellfristen unerkannt auch in
die Transfusionskette gelangen konnten. Auch wenn dieses Szenario bei der heutigen
Sensibilitdt gegentber neuen Erregern weniger wahrscheinlich ist, sollten diese Bedenken
sorgfaltig abgewogen werden. Hierbei ist allerdings zu beachten, dass z. B. eine 5-Jahres-
Ruckstellfrist nach dem letzten Sexualkontakt als versteckter Dauerausschluss von MSM
gewertet werden konnte und damit die Vorteile einer gut akzeptierten Ldsung verloren

gingen.

Eine Neuregelung ware bezuglich moglicher Ruckwirkungen auf die entsprechenden
Regelungen bei der Spende von hamatopoetischen Stammzellen, Geweben und Organen zu
diskutieren. Eine direkte Ubertragung der Regelungen zur Blutspende auf diese anderen

Spendesituationen ist auch bei der heute praktizierten Ausschlussregelung nicht angezeigt.

Eine Mdglichkeit, das zusatzliche Risiko zu ermitteln, das bei der Zulassung von MSM zur
Blutspende besteht, ware die Zulassung von MSM zunéchst ausschlielich zur
Plasmaspende, wobei die Freigabe jeder Spende wie Ublich erst nach einer

Quarantanelagerung von mindestens vier Monaten erfolgen diirfte.?

Mit dem Paul-Ehrlich-Institut besteht Einvernehmen, dass ein Beratungsprozess zur

Erarbeitung einer langfristig tragfahigen Lésung kurzfristig initiiert werden soll.

2 Durch eine entsprechende Quarantéanelagerung kann die Problematik der diagnostischen Fensterphase

umgangen werden, sofern sichergestellt wird, dass vor der Freigabe des Produktes eine zuséatzliche Labortestung
erfolgt.
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Anlage

Fragebdgen der Blutspendedienste zum sexuellen Risikoverhalten von potentiellen

Blutspendern

In den der Bundesarztekammer bekannten Spenderfragebdégen bzw. in den von den

Spendern zu unterzeichnenden Merkblattern finden sich die folgenden Fragen.

Durchgéangig werden in den Materialien die folgenden Risikofaktoren bei heterosexuellem

Geschlechtsverkehr abgefragt:

gewerbsmallige sexuelle Kontakte, Frauen oder Manner, die der Prostitution
nachgehen oder nachgingen, Frauen oder M&anner, die in den letzten 12 Monaten
Sexualkontakt mit Prostituierten hatten, Sextouristen

sexuelle Kontakte (geschitzte oder nicht geschitzte) mit wechselnden Partner/Innen,
Personen mit haufig wechselnden Geschlechtspartnern

Geschlechtsverkehr mit einer anderen Person von der Sie wissen, dass andere im
Fragebogen geschilderte Risiken zutreffen

Frauen oder Manner, die Sexualkontakt mit AIDS-Kranken hatten

Sexualpartner von Hamophilen

Sexualpartner von Einwohnern aus Landern mit hoher AIDS-Durchseuchung (z. B.
Zentral- und Westafrika und Haiti)

Sexualpartner von Suchtkranken, die sich Drogen spritzen oder gespritzt haben

In einzelnen Materialien finden sich die folgenden Fragen:

AR WNPEF

Wechsel der Sexualpartnerschaft in den letzten 6 Monaten *

Geschlechtsverkehr in den vergangenen 4 Monaten ,mit jemandem, den Sie nicht so
genau kennen*?

sexuelle Gelegenheitsbekanntschaften (z. B. sogenannte ,One-Night-Stands®) in den
letzten 4 Monaten,®

Geschlechtsverkehr in den vergangenen 4 Monaten ,mit jemandem, von dem Sie
wissen oder vermuten, dass er Geschlechtsverkehr mit einer Person aus einer
Hepatitis-/HIV-Risikogruppe hat(te)"

Personen, die in den letzten 4 Monaten einen AIDS-Test machen liel3en, weil sie eine
Ansteckung befiirchteten.*

Personen, die innerhalb der letzten 12 Monate vergewaltigt wurden.®

: BSD SRK

: Blutspendedienst Universitéat Erlangen

: DRK Baden-Wirttemberg - Hessen

: DRK West

: Blutspendezentrum Klinikum Stadt Ludwigshafen

18



