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Der Deutsche Bundestag hat die Petition am 20.09.2007 abschlieRend beraten und

beschlossen:

Das Petitionsverfahren abzuschlieRen, weil er dem Anliegen nicht entsprechen

konnte.

Begrindung

Mit der Petition soll erreicht werden, dass Hamochromatose-Erkrankte zur Blut-

spende zugelassen werden.

Hierbei handelt es sich um eine offentliche Petition, die von 159 Mitzeichnern unter-

stutzt wird und zu 26 Diskussionsbeitragen gefuhrt hat.

Im Einzelnen tragt der Petent vor, dass die Hamochromatose eine genetisch be-
dingte Erkrankung sei und keine Bluterkrankung. Eine Ubertragung der Krankheit
uber den Blutweg sei praktisch ausgeschlossen. Selbst auf europaischer Ebene
wurde dieser Punkt nicht gleich behandelt. So seien in England Hamochromatose-

Erkrankte zur Blutspende zugelassen.

Zu den weiteren Einzelheiten wird auf den Inhalt der Akte Bezug genommen.

Das Ergebnis der parlamentarischen Prifung lasst sich unter Bericksichtigung der
Stellungnahme des Bundesministeriums fur Gesundheit (BMG) wie folgt zusam-

menfassen:



Der Ausschuss kann das Anliegen nicht unterstutzen.

Die in Deutschland gultigen Spenderkriterien werden nach dem Transfusionsgesetz
in Richtlinien niedergelegt, die von dem Wissenschaftlichen Beirat der Bundesarzte-
kammer im Einvernehmen mit dem Paul-Ehrlich-Institut verdffentlicht werden. Das
Paul-Ehrlich-Institut als zustandige Bundesoberbehérde ist durch zwei Berichter-
statter in der Redaktionskommission vertreten, die die Richtlinien fortlaufend aktuali-

siert.

In den Hamotherapierichtlinien wird ein Ausschluss von Hamochromatosekranken
nicht explizit festgelegt. Dieser ergibt sich vielmehr aus dem allgemeinen Prinzip,

dass nur gesunde Personen zur Spende herangezogen werden sollen.

Zur Frage der Zulassung von Hamochromatosekranken zur Blutspende sind ver-

schiedene Gesichtspunkte zu erwagen:

Wie mit der Petition richtig dargestellt, ist die Hdmochromatose keine Erkrankung des
Blutes bzw. der Blutzellen, sondern eine Stoffwechselstérung, die zur Eisenab-
lagerung und im Gefolge zur Bindegewebsvermehrung in Organen fuhrt. Das be-
deutet, dass die Erkrankung nicht durch Blut Ubertragen wird, und dass die Blutzellen
a priori keine Funktionsstérungen aufweisen. Wenn es allerdings durch die Ha-
mochromatose zu einer Organschadigung kommt, wie z.B. zu einer Leberzirrhose,
kann es zu sekundaren Veranderungen des Blutes, z.B. der Proteinzusammen-
setzung im Plasma kommen. Bei einer fortgeschrittenen Erkrankung kann es auch zu
einer erheblichen Stoérung der Herzfunktion (Kardiomyopathie) und zu insulin-
pflichtigem Diabetes mellitus kommen, die nach den Richtlinien als Ausschluss-

grunde zur Vermeidung einer Gefahrdung des Spenders gelten.



Daruber hinaus kann es im Verlauf der Hdmochromatose auf Grund der Organscha-
digungen erforderlich werden, dass zusatzlich zu der Aderlassbehandlung eine The-
rapie mit Arzneimitteln, wie z.B. Eisenchelatbildnern oder nichtsteroidalen Antiflo-
gistika zur Behandlung von Gelenksentziindungen notwendig wird. Auch dies kann

einer Spende entgegenstehen.

Mit der Petition wurde das Argument vorgebracht, eine Zulassung von Hamochro-
matosepatienten zur Blutspende konnte saisonale Versorgungsengpasse ausglei-
chen helfen. Die Pravalenz der manifesten Hamochromatose ist aber nicht sehr
hoch. Sie durfte in der GréRenordnung von 1:4.000 — 1:10.000 Einwohnern liegen,
wobei Manner zwei- bis dreimal haufiger betroffen sind als Frauen. Der Effekt einer
Zulassung dieser Patienten zur Blutspende durfte daher nicht merklich fur die Blut-

versorgung in Deutschland beitragen.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass von der Natur der Erkrankung her eine
Zulassung zur Blutspende grundsatzlich erwogen werden konnte, sie allerdings mit
erheblichen Problemen behaftet ware. Fur eine Blutspende kdnnten die Patienten in
Betracht kommen, die sich in einer relativ frihen Erkrankungsphase befinden und
noch keine erheblichen Organschadigungen haben bzw. noch keine medikamentdse
Therapie in Erganzung der Aderlassbehandlung bendtigen. Wobei Patienten, die
keine Symptome aufweisen, haufig nicht oder nur durch gezieltes Familienscreening
erkannt werden. Da die Hamochromatose eine langsam fortschreitende Erkrankung
mit unterschiedlicher Auspragung der Organbeteiligung ist, ware es nicht einfach, im
Einzelfall zu entscheiden, wo die Grenze der Spendefahigkeit liegt. Hierflir missten

entsprechende Kriterien festgelegt werden.



Aus Sicht des Petitionsausschusses ist der Sicherheit der Empfanger von Blutpro-
dukten die absolute Prioritat zu geben. Die Bevdlkerung erwartet, dass alle Moglich-
keiten der Risikominimierung bei Bluttransfusionen ausgeschépft werden. Derzeit
erscheint die geltende Praxis, Hamochromatosepatienten nicht zur Blutspende

zuzulassen, gerechtfertigt.

Der Ausschuss halt es fur wenig praktikabel, wenn bei Hdmochromatosekrankten in
jedem Einzelfall die Voraussetzungen fir eine Blutspendefahigkeit gepruft werden
mussten. Auf Grund des Fortschreitens der Krankheit bzw. veranderter medikamen-
toser Therapien mussten diese Uberprifungen vor jedem Aderlass erfolgen.
Allerdings kann im Hinblick auf die Weiterentwicklung der diagnostischen Moglich-
keiten einerseits und der Versorgungslage andererseits in der Zukunft eine Anderung
dieses Standpunktes nicht ausgeschlossen werden. Gegenwartig gibt es hierfur

jedoch keine Veranlassung.

Vor diesem Hintergrund empfiehlt der Petitionsausschuss, das Petitionsverfahren

abzuschlielRen, da dem Anliegen nicht Rechnung getragen werden kann.



