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Behandlung erwachsener
Zeugen Jehovas

Die Ablehnung von Blut in der medi-
zinischen Behandlung resultiert aus
einer religivsen Uberzeugung, die sich
auf Bibelpassagen wie 1. Mose 9, 4 und
Apostelgeschichte 15, 29 stitzt [1].
Infolge dieses Glaubensimperativs lehnen
Jehovas Zeugen die intravenose Gabe
von Vollblut und dessen Komponenten
(Erythrozyten, Thrombozyten, Leu-
kozyten und Blutplasma) ab. Gestiitzt
auf biblische Prinzipien verweigern
Jehovas  Zeugen  gleichfalls  die
prdoperative Eigenblutspende mit einer
Lagerung zum Zweck einer spdteren
Transfusion.

Besagte religiose Uberzeugung fillt
»hicht in die Zustdndigkeit einer medi-
zinethischen Beurteilung® Folglich ist es
nicht Aufgabe des Arztes, die Glaubens-
tiberzeugungen des Patienten in Frage zu
stellen [2].

Die  Gewissensentscheidung  eines
Zeugen Jehovas iiber die Akzeptanz von
Derivaten aus den genannten Blutkom-
ponenten (z. B. von Plasmaderivaten wie
Gerinnungsfaktoren, PPSB, Fibrinkleber,
Immunglobuline und Albumin) fillt in-
dividuell unterschiedlich aus.

Auch intraoperative Eigenblutverfahren,
wie z. B. die maschinelle Autotransfusi-
on und die Himodilution, werden von
Zeugen Jehovas verschieden beurteilt.
Da ein Zeuge Jehovas iiber die vorher
genannten Therapieoptionen unter-
schiedlich entscheiden mag, ist es
absolut zwingend, den konkreten
Patientenwillen im Aufkldirungsgesprich
festzustellen und auch schriftlich festzu-
halten, damit in Folge alle, die mit dem
Fall befasst sind, iiber den diesbeziig-
lichen Willen des Patienten informiert
sind. Alshierzu hilfreich haben sich anas-
thesiologische Leitlinien erwiesen, die in
Zusammenarbeit mit dem Krankenhaus-
informationsdienst fiir Zeugen Jehovas
entwickelt wurden [3]. Das Aufklarungs-
gesprach sollte nach Moglichkeit der
Anisthesist fithren, der auch tatsach-
lich fiir die andsthesiologische Betreuung
des Patienten vorgesehen ist, weil zum
einen seine Bereitschaft, Zeugen Jehovas
unter der limitierten Einwilligung zu
behandeln, und zum anderen sein Wis-
sen um Transfusionsalternativen (,,Pati-
ent Blood Management®) unabdingbar
sind [4].



Die in der Patienten-
verfligung festgelegte
Verweigerung einer
Bluttransfusion ist fur
den Arzt direkt bindend.

Falls der Patient nicht ansprechbar ist,
konnen diesbeziigliche Informationen
der Patientenverfiigung entnommen
werden. Hat der Patient einen Bevoll-
machtigten ernannt oder wurde vom
Gericht ein Betreuer [5] bestellt, so hat
der Arzt diesen iiber eine aus seiner Sicht
notwendige Bluttransfusion aufzukld-
ren und mit diesem mogliche Alterna-
tiven zu erdrtern. Der Bevollmichtigte
oder Betreuer entscheidet dann, welche
Mafinahme dem frither erklarten bzw.
mutmafllichen Willen des Patienten ent-
spricht. Ist zum Beispiel in Notféllen ein
solches Gesprach mit dem Bevollméch-
tigten oder Betreuer nicht moglich, ist
die in der Patientenverfiigung festgelegte
Verweigerung einer Bluttransfusion fir
den Arzt direkt bindend [6]. Liegt keine
Patientenverfiigung oder kein sonstiger
eindeutiger Hinweis vor, dass der Pati-
ent eine Bluttransfusion abgelehnt hitte,
so ist in Notfallen die drztlich indizierte
Bluttransfusion durchzufithren, sofern
es keine fiir den Arzt vertretbaren Alter-
nativen dazu gibt. In allen Fillen ist eine
detaillierte Dokumentation des Patien-
tenwillens unabdingbar.

Der Respekt vor der Glaubens-
Uiberzeugung der Eltern
Lerfordert [...] eine ganz
besonders kritische Priifung,
ob die Bluttransfusion die
letzte und duBerste Chance zur
Lebensrettung bietet.”

Behandlung minderjahriger
Kinder von Zeugen Jehovas

Zeugen Jehovas wiinschen fiir ihre Kin-
der die bestmigliche medizinische Ver-
sorgung [7].

Das Elternrecht nach Artikel 6 (2) GG [8]
schlie8t auch den Lebens- und Gesund-
heitsschutz fiir die Person des Kindes
ein. Entscheiden sich die Eltern fiir eine
Behandlung ohne die Verwendung von
Blutprodukten, gefihrden sie dadurch
nicht zwangslaufig das Kindeswohl. Der
~verfassungsrechtlich geschiitzte Vor-
rang der elterlichen Verantwortung und
die zuerst ihnen obliegende Méglichkeit
der Gefahrenabwehr zwingt zur Ausein-
andersetzung mit ihrem Vorbringen [...]
Dazu gehort auch, mit den Arzten unter
Beachtung der vorgetragenen Argumen-
te alternative Behandlungsmdoglichkeiten
zu erdrtern” [9].

Da mit der Verwendung von Blutproduk-
ten auch vielfiltige medizinische Gefah-
ren verbunden sind, darf die Einwilli-
gung der Eltern zur Bluttransfusion nur
dann gerichtlich ersetzt werden, wenn
zuvor alle Moglichkeiten einer transfusi-
onsfreien Behandlung voll ausgeschipft
wurden. Keinesfalls diirfen den Eltern
die rechtsstaatlichen Garantien durch
eine vorschnelle Entscheidung entzogen
werden [10]. Der Respekt vor der Glau-
bensiiberzeugung der Eltern ,erfordert
[...] eine ganz besonders kritische Prii-
fung, ob die Bluttransfusion die letzte
und duflerste Chance zur Lebensrettung
bietet* [11].

»~Um dem berechtigten Anspruch des
Kindes, kein Fremdblut zu erhalten,
gerecht zu werden, sollte [...] ein Konzept
fir fremdblutsparende Behandlungs-
moglichkeiten erstellt werden® [12].
Wenn eine fremdblutfreie Behandlung
in einem konkreten Fall nicht moglich



[...] die Einwilligung
der Eltern [...] nur dann
ersetzt wird, wenn

[...] keine alternativen
Behandlungsmalinahmen
[...]1 geeignet sind, einen
lebensbedrohlichen
Zustand bei dem Kind
abzuwenden”.

erscheint, mussen die Eltern sofort darii-
ber informiert werden. Aufihren Wunsch
hin, kann mit dem vor Ort titigen Kran-
kenhaus-Verbindungskomitee tber die
Problematik gesprochen werden. Dieses
Komitee kann u. U. den Kontakt zu Arz-
ten ermoglichen, die Erfahrung in der
Anwendung fremdblutsparender Maf3-
nahmen haben, woraufthin entweder eine
Beratung mit Kollegen oder eine Verle-
gung des Patienten erfolgen kann. Eben-
falls mag es moglich sein, entsprechende
Fachartikel einzuholen [13].

Bei Beachtung des Vorhergehenden
diirften gerichtliche Mafinahmen nur
auflerst selten erforderlich sein. Bei ei-
ner Anrufung des Familiengerichtes [14]
sollte beachtet werden, dass die behan-
delnden Arzte bei der erforderlichen An-
horung eine eventuelle Anwendung von
Blutprodukten begriinden miissen. [9]
Die alleinige Aussage, dass das Leben des
Kindes gefihrdet sei, reicht in der Regel
nicht aus. Das Amtsgericht Frankfurt am
Main stellte dazu fest, ,,dass im Wege der
einstweiligen Anordnung gemafl § 1666
Abs. 2 BGB die Einwilligung der Eltern
zur Bluttransfusion bei dem [...] Kind
vormundschaftsgerichtlich nur dann
ersetzt wird, wenn zuvor alternative Be-
handlungsmafinahmen gepriift wurden
und aus irztlicher Sicht festzustellen ist,
dass keine alternativen Behandlungs-
mafinahmen in gleicher Weise geeignet
sind, einen lebensbedrohlichen Zustand
bei dem Kind abzuwenden“ [15].

Die Eltern haben einen Anspruch darauf,
dass in einer zuvor anzuberaumenden
gerichtlichen Anhoérung geklart wird,
ob tatsiachlich eine gegenwirtige Gefahr
tir das Wohl des Kindes besteht. Nur
wenn ,,Gefahr im Verzug® besteht, kann

das Gericht ohne vorherige Anhorung
der Eltern entscheiden. Diese muss aller-
dings unverziiglich nachgeholt werden.
Es ist ethisch nicht zu vertreten, dass der
behandelnde Arzt zuwartet, bis das Kind
definitiv in Lebensgefahr schwebt, um
so eine Anhorung der Eltern durch das
Gericht und damit eine Erdrterung von
fremdblutsparenden Mafinahmen zu
umgehen [16].

Wenn der Arzt sorgfiltig alle verfiigba-
ren und geeigneten Transfusionsalter-
nativen angewandt hat, mag sich eine
gerichtliche Mafinahme eriibrigen, da
ein ,Rechtfertigender Notstand“ nach
§ 34 StGB [17] dem Arzt die Moglichkeit
einrdumt, im Notfall Bluttransfusionen
auch gegen den Willen der Eltern und
ohne Gerichtsbeschluss zu verabreichen
[18]. Eine entsprechende Verstindigung
mit den Eltern ist hierbei unabdingbar
(19, 20, 21].

Der Wille eines einsichts- und einwilli-
gungsfihigen Minderjihrigen zu medi-
zinischen MafSnahmen an seiner Person
muss beachtet werden [9]. Die Haltung
des Minderjdhrigen ist zu ermitteln und
entsprechend zu dokumentieren. Ange-
sichts der unterschiedlichen Entwick-
lung von Minderjdhrigen kann bei der
Beurteilung der Einsichtsfihigkeit nicht
einfach von einem bestimmten Alter
ausgegangen werden. Vielmehr ist in
einem Gesprach zu ergriinden, welchen
Entwicklungstand der Minderjahrige er-
langt hat. So sind z. B. die Vorbildung,
das Interesse, die Aufmerksamkeit und
die Qualitdt der Begriindung fiir seine
Haltung richtungsweisende Indikatoren
zur Ermittlung der Einsichts- und Ein-
willigungsfahigkeit [22, 23].
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Die fremdblutfreie
Behandlung eines
Zeugen Jehovas setzt
selbstverstandlich nicht
nur die Beachtung

des Patientenwillens
voraus, sondern auch die
spezifische Kenntnis und
gezielte Anwendung von
Transfusionsalternativen
(,Patient Blood
Management”).

Anwendung von Alternativen zu
Fremdbluttransfusionen

Die fremdblutfreie Behandlung eines
Zeugen Jehovas setzt selbstverstandlich
nicht nur die Beachtung des Patienten-
willens voraus, sondern auch die spezifi-
sche Kenntnis und gezielte Anwendung
von Transfusionsalternativen (,,Patient
Blood Management®).

Fir den konkreten Fall sollte ein Be-
handlungskonzept zur Vermeidung von
Fremdbluttransfusionen bestehen. Dabei
sollte nicht lediglich an eine vereinzelte
Maf3nahme gedacht werden, sondern an
ein multimodales Konzept, das grundle-
gend aus drei Sdulen [24, 25, 26, 27, 28,
29] besteht:

% Praoperative Optimierung der
Blutwerte

% Intraoperative Minimierung
des Blutverlustes

% Perioperative Anamietoleranz

Selbst bei nicht planbaren Eingriffen sind
wesentliche Bestandteile der drei Sdulen
anwendbar und von signifikantem Nut-
zen. Der Krankenhausinformationsdienst
fiir Zeugen Jehovas stellt gern fachbe-
reichsspezifische ~Zusammenstellungen
zur Vermeidung von Fremdbluttrans-
fusionen zur Verfiigung [30].

In Krankenhéusern, in denen haufiger
Zeugen Jehovas behandelt werden, ist es
von Vorteil, Teams zu bilden, ,die in den
Grundsatzfragen eine iibereinstimmen-
de Auffassung vertreten [11].

Gleichfalls ist eine anisthesiologische
Leitlinie fiir die Behandlung von Zeugen
Jehovas hilfreich, insbesondere fiir das
Aufkldrungsgesprach und auch fiir die
Behandlungsmafinahmen [3].

Alle Arzte und auch das Pflegepersonal,
die mit der Behandlung eines Zeugen
Jehovas befasst sind, sollten ausfiihrlich
iiber den Patientenwillen und das erar-
beitete Behandlungskonzept informiert
sein.

KLINISCHE STRATEGIEN ZUR VORBEUGUNG UND BEHANDLUNG VON BLUTUNGEN UND ANAMIEN
IN DER GEBURTSHILFE UND DER GYNAKOLOGIE MIT DEM ZIEL, BLUTTRANSFUSIONEN ZU VERMEIDEN"

ALLGEMEINE GRUNDSATZE FOR EINE FREMDBLUTFREIE
'GEHANDLUNG IN DER GEBURTSHILFE UND DER GYNAKOLOGEE |

KLINISCHE STRATEGIEN ZUR

DEM ZIEL,

KLINISCHE STRATEGIEN FUR DIE BEHANDLUNG VON AKUTEN
EN BLUTUNGEN UND ANAMIE OHNE BLUTTRANSFUSION*

SEeme

ALLGEMEINE ORGANISATORISCHE GRUNDSATZE

VON BLUTUNGEN UND DER ANAMIE BEI
DEM ZIEL, BLuT U VERMEIDEN*

KRITISCH KRANKEN

4. MINIMIERUNG DES
SAUERSTOFFVERBRAUCHS
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Sinn und Zweck

der Krankenhaus-
Verbindungskomitees
und des Krankenhaus-
informationsdienstes
sind die Kommunikation
und Kooperation.

Aufgaben und Zielsetzungen der
Krankenhaus-Verbindungskomitees
und des Krankenhausinformations-
dienstes fiir Zeugen Jehovas

Um Arzten behilflich zu sein, Zeugen Je-
hovas nach ihrer Glaubensiiberzeugung
behandeln zu konnen, haben Jehovas
Zeugen die vor Ort wirkenden Kranken-
haus-Verbindungskomitees [31] und den
landesweit tdtigen Krankenhausinfor-
mationsdienst geschaffen [10]. Sinn und
Zweck dieser Einrichtungen ist die Kom-
munikation und Kooperation mit dem
im medizinischen Bereich arbeitenden
Personal [32].

Das  Krankenhaus-Verbindungskomitee
setzt sich aus geschulten Mitarbeitern
zusammen, die als Verbindungsper-
sonen zwischen Arzt und Patient titig
werden, jedoch nur auf Wunsch des Pati-
enten, der ein Zeuge Jehovas ist. Das Pa-
tienten-Arzt-Verhiltnis wird anerkannt
und gewahrt. Bei Anfrage benennt das
Krankenhaus-Verbindungskomitee ~dem
Patienten Arzte, die ihn unter Beriick-
sichtigung seiner Glaubensiiberzeugung
mit Transfusionsalternativen behandeln
konnen [33]. Gleichfalls konnen sie den
Patienten tiber die vielfiltigen fremdblut-
freien Maflnahmen informieren. Auch
fiir den Arzt besteht die Moglichkeit,
mit den Mitarbeitern des Krankenhaus-
Verbindungskomitees Kontakt aufzuneh-
men, die Tag und Nacht erreichbar sind,
um Fragen zu beantworten und even-
tuell auftretende Probleme zu erdrtern.
Die Mitarbeiter sind ebenfalls bereit,
im Krankenhaus informative Gesprache
tiber die Behandlung von Zeugen Jeho-
vas zu fithren.

Der Krankenhausinformationsdienst
koordiniert die Arbeit der vor Ort tti-
gen Krankenhaus-Verbindungskomitees.
Dieser Dienst ermdglicht den Kontakt

zu Arzten, die Erfahrung in der Anwen-
dung fremdblutsparender Mafinahmen
haben. Darauthin kann entweder eine
Beratung durch Kollegen erfolgen oder
eine Verlegung des Patienten. In einem
konkreten Fall konnen spezielle Fachar-
tikel tiber Transfusionsalternativen zur
Verfiigung gestellt werden. Bei Interesse
an einer Prdsentation im Krankenhaus
iber die Einstellung von Zeugen Jehovas
konnen sich Arzte und Ethikkomitees
gern an den Krankenhausinformations-
dienst wenden [2, 30].

Sowohl der Dienst der Krankenhaus-
Verbindungskomitees als auch der des
Krankenhausinformationsdienstes ist
fiir den Arzt, das Krankenhaus oder das
Ethikkomitee kostenfrei.
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