
KEK 
 

Erklärung von Mitgliedern der Zeugen Jehovas über ihre Akzeptanz von Blut, 
Blutprodukten sowie blutsparenden Verfahren und Medikamenten. 

Diese Liste ist Teil des Konzeptes zum Umgang mit Bluttransfusionen bei Zeugen Jehovas, das vom Klinischen Ethikkomitee 
am Klinikum Lippe erarbeitet wurde. 

 
Name, Vorname:  …………………………………………………………. 

Geburtsdatum:   ………………………………………….. 

Blutprodukte ja nein 

Erythrozytenkonzentrat  X 

Thrombozytenkonzentrat  X 

Fresh Frozen Plasma (FFP)  X 

Immunglobuline   

Albumin   

AT III   

Fibrinogen   

PPSB (Prothrombinkomplexpräparat)   

Einzelne Gerinnungsfaktoren (z.B. VII, IX, XIII)   

Serumcholinesterase   

C1-Esteraseinhibitor   

Fibrinkleber   

Fremblutsparende Verfahren   

Präoperative Eigenblutspende  X 

Normovolämische Hämodilution   

Maschinelle Autotransfusion (Cell Saver®)   

Hypervoläme Hämodilution   

Kontrollierte Hypotension   

Fremdblutsparende Medikation   

Erythropoetin   

Desmopressin (Minirin®)   

Rekombinant akt. Faktor VII (NovoSeven®)   

Antifibrinolytika (Aprotinin, Tranexamsäure)   

   

Über die Auswahl der Produkte und Methoden entscheiden Anästhesisten oder Chirurgen. Wenn ein Produkt oder ein 
Verfahren akzeptiert wird, bedeutet es nicht automatisch, dass es eingesetzt wird. 

Anmerkungen: 

 

 
 
 

………………………….  ……………………………………  …………………………………. 

Datum, Ort   Unterschrift Patient    Unterschrift aufklärender Arzt 


