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LEITLINIE
Vorbemerkung

Immer wieder stehen Arzte vor dem Problem, dass sie eine aus medizinischer Sicht indizierte
Behandlung/Therapie gegen den Willen ihrer Patienten vornehmen mochten, um das Leben des
Patienten zu bewahren, eine Behinderung abzuwenden bzw. die Gesundheit des Patienten wieder
herzustellen. Vor diesem Dilemma stehen Arzte auch dann, wenn ein Zeuge Jehovas eine
Bluttransfusion ablehnt oder die Einwilligung in die Behandlung seines minderjahrigen Kindes
verweigert. Mitglieder der Gemeinde der Zeugen Jehovas tragen standig eine “Patientenverfiigung”
und eine “ergdnzende Patientenverfliigung mit Betreuungsvollmacht” bei sich, die den behandelnden
Arzt rechtlich absichern und dem Patienten eine Respektierung seines Willens gewahrleisten soll.

Es entspricht dem Leitbild des KBR, die Entscheidung eines Zeugen Jehovas, auf eine Bluttransfusion
zu verzichten und dabei ggf. den eigenen Tod in Kauf zu nehmen, zu respektieren. Ungeachtet dessen
soll ein Zeuge Jehovas auch unter diesen Umstanden moglichst keine Einschrankung hinsichtlich
seiner sonstigen Behandlung im Krankenhaus erfahren. Die hier vorliegende Leitlinie soll den
Mitarbeitern des KBR eine Entscheidungshilfe im Umgang mit diesen Patienten und dem Problem der
Ablehnung einer Transfusion geben.

Die Leitlinie soll Antworten auf folgende Fragen geben (siehe angegebene Kapitel):

e Welche Behandlungspflichten bestehen und wann darf eine Therapie unterlassen werden?
(1.1, 1.10)

e Welche Behandlungsmethoden sind fiir Zeugen Jehovas problematisch? (1.2)

e Was ist bei der Aufnahme eines solchen Patienten zu beachten? (1.3)

e  Wie ist mit dem Krankenhausverbindungskomitee umzugehen? (1.4)

e Wie ist die Entscheidung Uber eine OP zu treffen? (1.5)

e Welche Anforderungen gelten fir Aufklarung, Einwilligung und die Erklarung zum
Therapieverzicht? (1.6, 1.7, 1.8, 1.9)

e Was ist beim Notfallpatienten zu beachten? (2.)

e Gewissensvorbehalt von Mitarbeitern (1.11)

e Was ist bei Kindern/Minderjahrigen zu beachten? (3.)

e Was ist bei Patienten mit Betreuer/Bevollmachtigtem zu beachten?
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. Allgemeines

1.1 Behandlungspflicht

Mit der Aufnahme des Patienten/der Patientin (im Folgenden: der Patient) wird das Krankenhaus, und
damit auch jeder mit dem in Kontakt tretende Mitarbeiter, zur Behandlung des Patienten verpflichtet.
Zusatzlich entsteht in lebensbedrohlichen Situationen eine (fiir jedermann) verbindliche Verpflichtung
zur Hilfeleistung, deren Nichtbeachtung auch strafbar sein kann. Andererseits kann kein Patient
verpflichtet werden, sich behandeln zu lassen. Entsteht eine lebensbedrohliche Situation, in der sich der
Patient, z. B. wegen seiner Bewusstlosigkeit, nicht mehr duRern kann, gilt weiterhin der Patientenwille
(vgl. LL Selbstbestimmungsrecht). Nur wenn keine Hinweise auf den Patientenwillen vorliegen oder in
vertretbarer Zeit eingeholt werden kénnen, darf die Entscheidung durch Arzte im Sinne der
Lebenserhaltung getroffen werden.

Dies gilt auch fiir die Zeugen Jehovas. Ist der Patientenwille bekannt, sind die Arzte an diesen gebunden.
Wird oder ist der Zeuge Jehovas bewusstlos, gilt der von ihm geduerte Patientenwille fort, sofern keine
Anhaltspunkte fiir eine Willensdanderung vorliegen. Dieser Annahme liegt die Beobachtung zu Grunde,
dass die Uberzeugung der Angehérigen dieser Glaubensgemeinschaft, um Vermeidung einer
Bluttransfusion willen den Tod in Kauf zu nehmen, als gefestigt gelten muss. Wird der Wille des
Patienten  Ubergangen, kann dies zur Rechtswidrigkeit des Heileingriffs und zu
Personlichkeitsrechtsverletzungen fiihren. Gleichwohl handelt es sich bei der Unterlassung einer
Bluttransfusion oder der einer Verabreichung anderer Blutprodukte (im Folgenden: Bluttransfusion)
angesichts einer vitalen Indikation um eine schwerwiegende Entscheidung, an deren Zulassigkeit
weitere Voraussetzungen geknipft sind (s. u. 1.10).

1.2 Differenzierung bei der Verabreichung von Blutprodukten

Die Zulassigkeit der Verabreichung von Blut und Blutprodukten wird von den Zeugen Jehovas
differenziert beurteilt:

- Einheitlich abgelehnt wird die Transfusion von Eigenblut, Erythrozytenkonzentraten, Leukozyten,
Thrombozyten, Plasma und Plasmaprodukten.

- Individuell unterschiedlich fiir zuldssig gehalten werden Albumin, Globuline (inkl. 1gG), gentechnisch
(rekombinant) hergestellte Blutprodukte, Tierblut oder Produkte daraus und Organtransplantationen
(Niere, Herz, Leber, Knochenmark, etc.).

- Uberwiegend, aber nicht einheitlich fiir zulassig gehalten werden Dialyse, Himodilution und Verfahren
mittels Cellsaver.

Unsicherheit besteht bei den Zeugen Jehovas bzgl. der Produkte, deren Bezug zum Blut unklar oder nicht

unmittelbar erkennbar ist, wie etwa Interferone und Hormone. Hierzu winschen sie sich von den
behandelnden Arzten mitunter eine Aufkldrung tiber die Produktherkunft.
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1.3 Aufnahme des Patienten

Erkennt der fiir die Behandlung des Patienten verantwortliche Arzt/die Arztin (im Folgenden:
behandelnder Arzt), dass es sich bei dem aufgenommenen Patienten um einen Zeugen Jehovas
handelt, hat er zu prifen, ob anlasslich der Behandlung des Patienten eine, wenn auch nur
entfernte Moglichkeit besteht, dass die Verabreichung einer Bluttransfusion notwendig werden
konnte. Diese Moglichkeit ist sodann dem Patienten zu er6ffnen, entsprechend dem nachfolgend
Dargestellten zu erdrtern und auf eine entsprechende Vereinbarung mit dem Patienten
hinzuwirken, die in der Patientenakte dokumentiert wird. Der behandelnde Arzt stellt zudem
sicher, dass fir die Dauer der stationaren Aufnahme die arbeitsteilig mitwirkenden Personen Gber
die besonderen Umstande und das geplante Vorgehen informiert sind. Er weist die Mitarbeiter
darauf hin, dass bereits die Tatsache, dass sich ein Zeuge Jehovas zur stationdren Behandlung auf
der Station aufhalt, der Schweigepflicht entsprechend § 203 StGB und den Regelungen des
Dienstvertrages unterliegt.

1.4 Krankenhausverbindungskomitee

Die Gemeinde der Zeugen Jehovas hat , Krankenhausverbindungskomitees” (KVK) eingerichtet, in
denen Mitglieder ehrenamtlich tatig sind. Sie haben die Aufgabe, den Entscheidungstragern im
Krankenhaus ihre Weltanschauung zu erldutern und Verstindnis fiir die Haltung ihrer
Gemeindemitglieder herbeizufiihren. Sie besuchen Gemeindemitglieder wahrend ihres
Aufenthaltes, nach eigenem Bekunden um ihnen Trost zuzusprechen und sie in ihrem Glauben zu
starken. Gegen den Besuch der Patienten durch die Angehorigen eines KVK bestehen
selbstverstandlich keine Bedenken. Bevor der behandelnde Arzt jedoch mit Angehdrigen eines
KVK Gber den einzelnen Patienten spricht, muss er sich durch den Patienten schriftlich von der
Schweigepflicht  entbinden lassen. Die Kommunikation  sollte  sachlich und
problemldsungsorientiert erfolgen. Allerdings sollte der behandelnde Arzt damit rechnen, dass ein
KVK die freie Willensbildung des Patienten beeinflusst. In Zweifelsfallen erstreckt sich die
Schweigepflichtentbindungserklarung des Patienten nicht auf die Tatsache einer vertraulich
vereinbarten Bluttransfusion.

1.5 Risikodeterminierung und arztliche Entscheidungsfindung

Der behandelnde Arzt priift anhand von Anhaltspunkten bzgl. der Transfusionshaufigkeit von
Eingriffen und anhand der fir die Zeugen Jehovas relevanten Produkte, ob die vorgesehene
Therapie das Risiko einer Bluttransfusion beinhaltet (vgl. a. d. Leitlinie der Bundesarztekammer).
Zusatzlich sind folgende Faktoren zu berlcksichtigen:

-Ausgangs-Hamoglobin

-Geschlecht und Statur des Patienten

-Alter des Patienten

-Begleiterkrankungen (KHK, COPD etc.)
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-Gerinnungsstérungen (ASS, Marcumar etc.)
-anatomische Besonderheiten
-Rezidiveingriff

-Erfahrung des Operateurs.

Bei der Entscheidung fiir oder gegen eine Operation ist zu beachten: Fir entscheidungsunfahige
Patienten gilt ergdnzend zu Ziffer 1.5.1 der Abschnitt Il (Notfall). Bei entscheidungsfihigen
Patienten ist zwischen akut notwendigen (1.5.1, 1.5.2) und elektiven (1.5.3) Eingriffen zu
unterscheiden. Bei akut notwendigen Eingriffen wiederum ist zu klaren, ob diese zwingend sofort
notwendig, also unaufschiebbar (1.5.1) sind, oder auch in einem gewissen Zeitraum (1.5.2)
durchgefiihrt werden kdnnen, also bedingt aufschiebbar sind. Willigt der Patient in die Operation,
nicht jedoch in eine mogliche Bluttransfusion ein, gilt Folgendes:

1.5.1 Bei allen akut notwendigen, unaufschiebbaren Eingriffen

Hier besteht entsprechend der gesetzlichen und standesrechtlichen Hilfeleistungspflicht eine
Behandlungspflicht der Arzte. Dies dndert sich auch dann nicht, wenn der Patient als Zeuge
Jehovas der Vornahme einer gegebenenfalls zur Lebenserhaltung zwingend erforderlichen
Bluttransfusion widerspricht. Ein solches Transfusionsverbot beschrankt lediglich die
Behandlungsmoglichkeiten des Arztes im konkreten Einzelfall, nicht aber die allgemeine
Hilfeleistungs-/Behandlungspflicht.

Ist der Patient ansprechbar und einwilligungsfahig, hat der Arzt den Patienten Uber die
Behandlungssituation aufzuklaren, auf die Zustimmung zur Behandlung unter Einsatz einer
Transfusion hinzuwirken und deutlich auf die Folgen einer Weigerung hinzuweisen. Verweigert
der Patient die Transfusion dennoch, ist der Arzt verpflichtet, den Patienten ohne eine Transfusion
zu behandeln.

Ist der Patient nicht ansprechbar/einwilligungsfahig ist im Rahmen des (zeitlich) Moglichen

zunéchst zu prufen, ob eine wirksame Patientenverfiigung vorliegt (ndheres auch unter Ziffer Il.).
Ist dies der Fall, ist der Arzt an den in der Verfligung niedergelegten Patientenwillen gebunden,
sofern sich keine Zweifel an der Echtheit der Patientenverfliigung und dem Fortbestehen des
Willens — etwa bei zwischenzeitlichem Austritt — ergeben. Liegt keine (wirksame)
Patientenverfligung vor, hat die Behandlung entsprechend der Behandlungswiinsche und dem
mutmaRBlichen Willen des Patienten zu erfolgen, wobei beides anhand konkreter AuRerungen
bzw. Anhaltspunkte zu bestimmen ist. Dazu sind in erster Linie der Bevollmachtigte bzw. der
gerichtlich bestellte Betreuer befugt. Konnen Behandlungswiinsche und/oder der mutmaRliche
Wille des Patienten nicht mit hinreichender Sicherheit festgestellt werden und verbleiben nach
Ausschopfung der verfligbaren Erkenntnisquellen Zweifel, ist zugunsten der Lebenserhaltung zu
entscheiden. Keinesfalls sollte ohne weitergehende Anhaltspunkte nur auf Grund der
Zugehorigkeit zu den Zeugen Jehovas auf den Wunsch/Willen geschlossen und auf den Einsatz von
Blutprodukten verzichtet werden.
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1.5.2 Bei akut notwendigen, bedingt aufschiebbaren Eingriffen

Hier ist nach entsprechender Ermittlung des Patientenwillens im Fall der Untersagung einer
Bluttransfusion/der Verwendung von Blutprodukten bei ausreichender Zeit zusatzlich gemal 1.7
zu prifen, ob eine Verlegung in eine andere Klinik, die eine transfusionsfreie Behandlung
zusichert, verantwortet werden kann. Dabei sollte der Patient dariiber aufgeklart werden, dass er
voraussichtlich fiir die Kosten des Transportes selbst aufkommen muss, da seine gesetzliche
Krankenversicherung nicht verpflichtet ist, diese zu Gbernehmen (BSG, 02.11.2007, Az. B 1 KR
11/07 R).

1.5.3 Bei elektiven Eingriffen

Hier hat der Arzt den Patienten Uber die Behandlungssituation aufzuklaren und deutlich auf die
Folgen einer Weigerung hinzuweisen. Duldet der Patient durch seine zu dokumentierende
Entscheidung eine im Bedarfsfall notwendige Transfusion, kann der Eingriff durchgefiihrt werden.
Ist dies nicht der Fall, sind die Punkte 1.6 — 1.10 zu beachten. Wenn sich der Arzt unter diesen
Bedingungen zur Operation entschlief$t, ist er an das Transfusionsverbot gebunden. Kann der Arzt
den Eingriff unter Ausschluss jeglicher Bluttransfusionen — auch im Notfall — nicht mit seinem
Gewissen vereinbaren, kann er anders als bei akuten, unaufschiebbaren Ein-griffen die
Behandlung bei elektiven Eingriffen auch ablehnen. Ist der Arzt bei einem elektiven Eingriff zwar
grundsatzlich bereit, das Transfusionsverbot zu akzeptieren, kann jedoch nicht ausschlieRen, dass
er sich in einer intraoperativen Notfallsituation gleichwohl gezwungen sieht, eine
lebenserhaltende Transfusion vorzunehmen, muss er den Patienten dariiber aufklaren, dass er
zwar grundsatzlich bereit ist, den Patientenwillen zu beachten, dass er allerdings intraoperativ bei
einer eingetretenen Blutung in wesentliche und fundamentale Gewissenskonflikte kommen
konne und im Fall einer akuten Notsituation moéglicherweise doch eine Transfusion vornehmen
wirde. Die elektive Operation darf unter diesem arztlichen Gewissensvorbehalt nur durchgefiihrt
werden, wenn der Patient in dieses Vorgehen einwilligt und dazu sein Einverstandnis auf dem
Einwilligungsbogen (siehe Anhang 1) gibt. Andernfalls ist die Operation durch den Arzt
abzulehnen. Der behandelnde Arzt stimmt sich hinsichtlich der Risikodeterminierung mit den
behandelnden Andsthesisten ab und stellt die Entscheidungen bzgl. Operation und Transfusion im
Einvernehmen mit ihnen.
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1.6 Einwilligungsfahigkeit und Aufklarung

Der behandelnde Arzt erdrtert mit dem Patienten die Moglichkeit, dass im Rahmen der geplanten
Behandlung eine Bluttransfusion notwendig werden kdnnte. Er weist den Patienten auf die Chancen
und Risiken der MalRnahme, vor allem aber auf die Konsequenzen ihrer Unterlassung hin. Er prift, ob
der Patient Uber eine ausreichende Einsichtsfahigkeit und das sprachliche Verstandnis fir die
Einwilligung verfliigt. Hierzu koénnen ggf. andere entscheidungsrelevante patientenbezogene
Erkenntnisquellen genutzt werden. Die Uberpriifung der Einwilligungsfahigkeit, der Verlauf des
Aufklarungsgesprachs und die Entscheidung des Patienten sind sorgfdltig zu dokumentieren.
Hinsichtlich der Besonderheiten bei der Einwilligung Minderjahriger wird auf Ziffer IIl. verwiesen.

1.7 Alternativen

Bei der Planung und Durchfiihrung der Therapie, aber auch bei der Aufklarung des Patienten sind die
Alternativen fiir die Verabreichung von Blut und Blutprodukten zu beachten. Zwischen ,,zuldssigen”
und ,,unzulassigen” Blutprodukten besteht eine variable Grenze, die der individuelle Zeuge Jehovas
nach eigenem Ermessen ziehen kann. Welche der therapeutisch sinnvollen Alternativen dem Patienten
angeboten und mit ihm diskutiert werden, ist primar eine medizinische Entscheidung des Arztes.
Allerdings sollten auch die Kosten der therapeutischen Alternativen bei der Entscheidung
bericksichtigt werden. Falls der Patient oder das KVK vorschlagen sollte, den Patienten in ein anderes
Krankenhaus zu einem entsprechend spezialisierten Arzteteam zu {iberweisen, das den Eingriff “mit
einer das Bluttransfusionsrisiko vermindernden Technik” durchfiihren kann oder Uber spezielle
Erfahrung in der Betreuung von Patienten mit extrem niedrigen Hamoglobinwerten verfigt, ist diese
Moglichkeit nur dann ernsthaft in Betracht zu ziehen, wenn die Verlegung des Patienten medizinisch
vertretbar erscheint und begriindete Anhaltspunkte fiir eine in diesem kritischen Punkt verbesserte
Operationstechnik der anderen Klinik bestehen.

1.8 Erklarung zum Therapieverzicht

Der behandelnde Arzt muss sich davon Uberzeugen, dass die Erklarung zum Therapieverzicht aus
eigenem, freiem Willen geschieht. Daher ist das Gesprach (ber die Risiken und Konsequenzen einer
unterlassenen Verabreichung von Blut oder Blutprodukten vorzugsweise unter vier Augen, zumindest
aber unbeeinflusst von anderen Angehorigen der Gemeinde oder den Angehorigen des
Krankenhausverbindungskomitees zu fiihren. Ggf. ist der Patient darauf hinzuweisen, dass auch eine
von ihm beflirwortete Bluttransfusion unter Geheimhaltung gegentiber allen tGbrigen Mitarbeitern und
fremden Dritten erfolgen kann.
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1.9 Fortlaufende Uberpriifung

Im Laufe der Behandlung hat der behandelnde Arzt fortlaufend zu UGberprifen, ob die
Voraussetzungen, die zu einer Therapieverzichtserklarung des Patienten gefiihrt haben, noch
bestehen oder weggefallen sind oder andere Umstdnde vorliegen, so dass die urspriinglich
abgegebene Erklarung moglicherweise nicht mehr den aktuellen tatsachlichen Willen des Patienten
abbildet.

1.10 Unterlassen der Therapie

Hat der Patient zweifelsfrei eine Erklarung zum entsprechenden Therapieverzicht abgegeben und ist
diese Erklarung auch dokumentiert, gilt fir die weitere Behandlung Folgendes: Prdoperativ sind alle
Moglichkeiten zu bedenken und auszuschopfen, die das Risiko der Verabreichung unzuldssiger
Blutprodukte minimieren. Entsteht unter der Therapie, insbesondere wahrend einer Operation, die
Notwendigkeit einer Bluttransfusion oder Verabreichung anderer nicht gewlinschter Blutprodukte, ist
die Unterlassung der Verabreichung auch unter Inkaufnahme des Todes des Patienten gerechtfertigt.
Der Eingriff ist besonders sorgfaltig zu dokumentieren. Zusatzlicher Dokumentation bedarf ggf. die
Feststellung fehlender Alternativen zur Bluttransfusion. Unter den Umstdnden einer im Voraus
geplanten Operation, einer erfolgten Minimierung des Transfusionsrisikos und des verstandig
erklarten und dokumentierten Willens des Patienten, auf eine Transfusion oder die Verabreichung
definierter Blutprodukte auch unter Inkaufnahme des eigenen Todes zu verzichten, kann die gegen
diesen erklarten Willen des Patienten vorgenommene Transfusion strafbar sein und
Schadensersatzanspriiche begriinden.

1.11 Mitwirkung

Sieht sich ein Mitarbeiter des KBR im Vorfeld eines geplanten Eingriffs bei einem Zeugen Jehovas, der
wegen des vereinbarten Verzichts auf eine Bluttransfusion das begriindete Risiko eines letalen
Ausgangs erkennen lasst, aus Gewissensgrinden aulRerstande, an dem Eingriff mitzuwirken, ist diese
Entscheidung zu respektieren. Handelt sich um einen akuten, unaufschiebbaren Eingriff, fir den im
Behandlungszeitpunkt kein adaquater personaler Ersatz zur Verfligung steht, ist der Arzt zur
Hilfsleistung verpflichtet.
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Il. Notfallpatient

2.1 Fehlende Verstandigung mit dem Patienten

Bei einem entscheidungsunfahigen Notfallpatienten oder bei der unvorhersehbaren Not-wendigkeit
zur Transfusion (z. B. einer postpartalen Massenblutung bei einer vorher nicht in der Klinik
behandelten Frau) kann die unter 1.6-1.8 beschriebene Verstiandigung mit dem Patienten Uber das
einvernehmliche Unterlassen einer Bluttransfusion nicht erfolgen.

2.2 Feststellung des Patientenwillens

Der behandelnde Arzt sollte versuchen, in der noch zur Verfligung stehenden Zeit den Willen des
Patienten zu ermitteln (vgl. LL Selbstbestimmungsrecht). Beim wachen, entscheidungsfdhigen
Patienten ist dies der gedulRerte Wille. Eine Patientenverfligung ist bei entscheidungsunfahigen
Patienten ebenfalls als geduRRerter Wille zu beachten (vgl. LL Umgang mit Patientenverfligungen). Zu
beachten ist, dass eine Patientenverfligung nur von einer volljahrigen, einwilligungsfahigen Person
erstellt werden kann und auf eine bestimmte Heilbehandlung —hier Ubertragung von Blutprodukten
— oder bestimmten arztlichen Eingriff bezogen sein muss (§ 1901a Abs. 1 BGB). Falls beides nicht
vorliegt, sollen Behandlungswiinsche oder der mutmaRliche Wille ermittelt werden. Dazu ist
zundachst ein Betreuer oder Bevollméachtigter gesetzlich verpflichtet (§ 1901a Abs. 2 S. 1 BGB). Der
mutmaRliche Wille ist aufgrund konkreter Anhaltspunkte zu ermitteln. Zu bericksichtigen sind
insbesondere frithere miindliche oder schriftliche AuBerungen, ethische oder religiése
Uberzeugungen und sonstige persdnliche Wertvorstellungen des Betreuten (§ 1901a Abs. 2S.2 u. 3
BGB). Falls es keinen Betreuer oder Bevollmachtigten gibt, sollen durch den behandelnden Arzt zur
Ermittlung des Patientenwillens Aussagen von Angehdrigen mit einbezogen werden. Nur wenn fiir
den behandelnden Arzt nach Ausschopfung aller Erkenntnisquellen unzweifelhaft feststeht, dass der
Patient die konkrete Notfallsituation vorhergesehen hat und seine Verzichtserklarung die gewollte
Inkaufnahme des eigenen Todes unter diesen Umstdanden unmissverstandlich zum Ausdruck bringt,
soll der Arzt die entsprechenden MaRnahmen unterlassen.

2.3 Zweifelhafter mutmallicher Wille

Ist der mutmaRBliche Wille nicht zweifelsfrei zu ermitteln, ist, wie bei allen anderen Patienten auch, zu
vermuten, dass eine Bluttransfusion oder die Verabreichung anderer Blutprodukte im
wohlverstandenen Interesse des Patienten liegt, so dass angenommen werden darf, dass der Patient
seine Einwilligung erteilt hatte.
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lll. Minderjahrige

3.1 Einwilligungsfahigkeit

Fir die Einwilligung in einen Heileingriff ebenso wie fiir eine entsprechende Verzichtserklarung kommt
es nicht auf die durch gesetzliche Altersgrenzen festgelegte Geschaftsfahigkeit, sondern auf die
Einsichtsfahigkeit des Kindes an. An die Entscheidung tiber das Vorliegen der Einwilligungsfahigkeit
sind hohe Malstdbe zu stellen, da der selbstandig erklarte Therapieverzicht eine Entscheidung tber
Leben und Tod bedeuten kann. Der behandelnde Arzt stellt die Einwilligungsfahigkeit des Patienten
unter Nutzung moglichst zahlreicher entscheidungsrelevanter patientenbezogener Erkenntnisquellen
fest. Die Entscheidung und ihre Hintergriinde sind sorgfaltig zu dokumentieren.

3.2 Einwilligungsfahige Minderjahrige

Stellt der behandelnde Arzt die Einwilligungsfahigkeit des Kindes oder Jugendlichen zweifelsfrei fest,
kommt es fiir den weiteren Behandlungsverlauf und die Erklarung zum Therapieverzicht allein auf die
Entscheidung des Minderjahrigen an. Die aus dem Sorgerecht abgeleitete Entscheidungsbefugnis der
Sorgeberechtigten ist damit erloschen. Unter diesen Umstidnden kann entsprechend den
Voraussetzungen nach 1.6 - 1.10 die Transfusion von Blut bzw. das Verabreichen von Blutprodukten in
rechtmalliger Weise unterlassen werden. Es sollte besonders streng gepriift werden, dass keine
direkte Beeinflussung der Willensentscheidung des Minderjahrigen (durch die Eltern oder andere
Zeugen Jehovas) stattgefunden hat. Diese Voraussetzungen dirften jedoch bei einem Minderjahrigen
oft nicht zweifelsfrei feststellbar sein. Fiir den Regelfall empfiehlt sich daher ein Vorgehen nach 3.3.

3.3 Fehlende Einwilligungsfahigkeit

Fehlt einem Minderjahrigen die Einwilligungsfahigkeit, entscheiden im Regelfall die Sorgeberechtigten.
An diese Entscheidung ist der Arzt allerdings nur gebunden, wenn sie nicht

zu einer Gefdahrdung des Kindeswohls fiihrt. Von einer Gefahrdung des Kindeswohls ist aber
auszugehen, wenn die Sorgeberechtigten die Zustimmung zu einer medizinisch notwendigen
Bluttransfusion verweigern. Es handelt sich dann um einen Missbrauch des Sorgerechts. In diesem Fall
hat der behandelnde Arzt das Familiengericht anzurufen, das die Entscheidung der Sorgeberechtigten
ersetzt (§ 1666 Abs. 3 BGB, siehe Anhang 2 und 3). Allerdings ist zu bedenken, dass eine solche
Malnahme erhebliche Auswirkungen auf das Behandlungs- und insbesondere das Eltern-Kind-
Verhaltnis haben wird und daher nur als Ultima Ratio eingeleitet werden sollte. Zuvor soll der
behandelnde Arzt einen ernsthaften Versuch unternehmen, die Eltern zum Einlenken zu bewegen. Auf
eine vertrauliche Atmosphédre und die Zusicherung der Geheimhaltung gegeniber Dritten ist zu
achten. Hinweis:
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Kinder haben keine sozialen Nachteile in ihrer Familie oder in ihrem sozialen Umfeld zu erwarten.
Zeugen Jehovas akzeptieren in der Regel die rechtliche Situation in Deutschland und die
Gewissensnote der Arzte, die aus einer Nicht-Behandlung von Kindern resultieren. Den Beteiligten soll
eine ethische Fallberatung angeboten werden.

3.4. HINWEISE ZUM ANTRAG BEIM FAMILIENGERICHT

Einleitung des Verfahrens gem. § 1666 Abs. 3 BGB (Ersetzung der Erkldrungen des Inhabers/der
Inhaber der elterlichen Sorge durch das Familiengericht)

Willigen die sorgeberechtigten Eltern oder ein sorgeberechtigter Elternteil nicht in die medizinisch
notwendige Bluttransfusion bei einem minderjahrigen Kind ein, liegt ein Fall des Missbrauchs des
elterlichen Sorgerechts vor. Die behandelnden Arzte kénnen dann unter Berufung auf Nothilfe eine
Transfusion durchfiihren.

Wahrend der Dienstzeiten des Familiengerichts empfiehlt es sich jedoch, die nicht erteilte
Einwilligung der Eltern durch eine Erkldrung des Gerichts ersetzen zu lassen. Hierzu sollten die
vorgefertigten Antragsformulare ausgefiillt werden. GemaR dem beiliegenden Muster ist ein
arztliches Attest zu erstellen und zur Glaubhaftmachung dem Antrag beizufiigen.

Es empfiehlt sich bei Kindern von Zeugen Jehovas, die stationar im KBR aufgenommen werden,
bereits bei der Aufnahme das zustandige Amtsgericht und daraus folgernd das zustédndige
Familiengericht in der Akte zu notieren.

Die Zustandigkeit des Familiengerichts ergibt sich aus dem Wohnsitz des Kindes/Minderjdhrigen.

Die Telefonnummern der Amtsgerichte der Region:

Bremerhaven: 0471-596 13627, 0471- 596 13698; Fax: 0471-59613698
Geestland: 04743-8820, 04743-88242, Fax: 04743-88238

Brake: 04401-1090, Fax: 04401-109131

Bremervorde: 04761-98490, Fax: 04761-984949

Cuxhaven: 04721-501919, Fax:04721-5019113

Bremen: 0421-36115957, Fax:0421-361590897

Unter dem Link: justiz.de sind sémtliche Telefonnummern auffindbar.
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IV. Patienten mit Bevollmachtigtem oder gesetzlichem Betreuer

4.1 Umfang der Betreuung oder Vollmacht

Wenn es flr einen erwachsenen Patienten einen juristischen Stellvertreter gibt, tritt dessen
Entscheidung an die Stelle der freien Entscheidung des Patienten. Als juristischer Stellvertreter
fungieren entweder Bevollmachtigte oder gerichtlich bestellte Betreuer. Der behandelnde Arzt hat
sicher zu stellen, dass die Vollmacht oder die Betreuung den Bereich der Gesundheitsvorsorge (bei
einer Vollmacht mit ausdriicklichem Hinweis auf Entscheidungen lber lebenserhaltende Behandlung)
umfasst.

4.2 Klarung durch das Betreuungsgericht bei Dissens zwischen Arzt und Betreuer bzw.
Bevollmachtigtem (§ 1904 BGB)

Haben die behandelnden Arzte begriindeten Zweifel, dass ein Bevollméachtigter oder Betreuer mitihrer
Ablehnung der Transfusion den Patientenwillen ausdriickt, ist zur definitiven Klarung des
Patientenwillens das Betreuungsgerichti einzuschalten. Vorher sollte allen Beteiligten eine Ethik-
Fallbesprechung angeboten werden.

Betreuungsgerichte sind alle Amtsgerichte. Zustandig ist das Amtsgericht, in dessen (Gerichts-) Bezirk
der Betroffene seinen gewdhnlichen Aufenthalt hat.

V. Beiblatt

5.1 zur Aufklarung uber Operationen und interventionelle Eingriffe mit Blutungsrisiko
und zur Einverstandniserklarung

Datum:

Patientendaten:

Die Arzte des KBR sind darum bemiiht, den Wunsch von Zeugen Jehovas zu respektieren, keine
Blutprodukte zu erhalten. Dieses Beiblatt dient der Vereinbarung des entsprechenden Vorgehens
anlasslich eines geplanten operativen oder interventionellen Eingriffs mit Blutungsrisiko.

Die Arzte des KBR respektieren den Wunsch der Zeugen Jehovas bei Operationen und Interventionen
mit Blutungsrisiko keine Blutprodukte zu erhalten. Sofern bei einem Eingriff nie auszuschlielfende
Komplikationen auftreten (z. B. akute Blutung wahrend oder nach der Operation, schwere Infektion
mit Sepsis), kénnen die behandelnden Arzte (Operateur, Anisthesist) moglicherweise in einen
Gewissenskonflikt geraten. Bitte entscheiden Sie auf der folgenden Seite, wie in einer solchen Situation
verfahren werden soll.
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5.2 Erklarung fir Zeugen Jehovas

Ich wurde heute Uber die Risiken des Verzichts auf eine gegebenenfalls erforderliche Blutiibertragung
(Herzinfarkt, Schlaganfall, sonstige Schaden des Gehirns mit eventuell eintretender Wesens-
veranderung, allgemeine Organschéden, Tod) aufgeklart.

Nach dieser Aufklarung wiinsche ich folgendes Vorgehen (bitte ankreuzen und unterzeichnen):

Ablehnung des Eingriffs

o Nach reiflicher Uberlegung und griindlicher Aufklarung tiber die Folgen lehne ich den geplanten
Eingriff ab.

Bemerkungen:

Bremerhaven, den Unterschrift
Einverstandniserklarung

o lIch erklare mich damit einverstanden, dass zur Abwendung unmittelbar drohender
schwerwiegender Schaden oder akuter Lebensgefahr eine Therapie mit Blut oder
Blutprodukten durchgefiihrt wird. Dies dient zur Vermeidung einer unzumutbaren
Gewissensbelastung im Behandlungsteam.

Ich bin mit folgenden fremdblutsparenden MaRnahmen einverstanden.

O Eigenblutspende
0 maschinelle Autotransfusion (Blutaufbereitung)

Diese Einverstandniserklarung gilt im Fall meiner Bewusstlosigkeit oder sonstigen
Entscheidungsunfahigkeit fort und dient meinem Bevollmachtigten in Gesundheitsangelegenheiten
oder meinem Betreuer als Richtschnur fir weitere Entscheidungen.

Bremerhaven, den Unterschrift

Differenzierte Therapieverzichtserkldrung/Ablehnung der Ubertragung von Blutprodukten
und/oder eine Bluttransfusion

o Nach reiflicher Uberlegung und griindlicher Aufklarung iiber die Folgen willige ich zwar in den
geplanten Eingriff ein, nicht jedoch in die Ubertragung von Blutprodukten oder eine Bluttransfusion.
Uber das Risiko der Notwendigkeit einer Blutiibertragung wurde ich informiert. Ich bin in meiner
Uberzeugung gefestigt und kann ausschlieBen, dass ich von dieser Uberzeugung selbst im Angesicht
des Todes abweiche.

Bemerkungen:

Bremerhaven, den Unterschrift
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5.3 VORLAGE ZUM ANTRAG BEIM FAMILIENGERICHT

Antrag auf Ersetzung der Erklarung des Inhabers der elterlichen Sorge durch das Familiengericht
gemal §1666 Abs. 1, 3 BGB bei Verweigerung der Zustimmung zu einer medizinisch notwendigen
Bluttransfusion bei Minderjahrigen

An das
Familiengericht
(Bezeichnung, Ort)

vorab per Telefax: (Nummer)

Eilt! Bitte sofort vorlegen!

Erteilung der Zustimmung zu einer medizinisch notwendigen Bluttransfusion fiir den Patienten
(Name, Vorname , Geburtsdatum, Anschrift)
von Amts wegen gem. § 1666 Abs. 1, 3 BGB

Sehr geehrte Damen und Herren,

in 0.a. Angelegenheit bitten wie das Gericht (ggf. im Wege einer vorldufigen Anordnung) um die
Erteilung der Zustimmung zur Durchfiihrung einer Bluttransfusion fiir den oben genannten
minderjahrigen Patienten, der sich seit (Datum) zur stationdren Behandlung in der (Bezeichnung)
Abteilung unseres Krankenhauses aufhalt.

Ausweichlich der Angaben des Krankenhausarztes, der die beigefligte Anlage (Aufkldarung und
Einwilligung Gber den geplanten éarztlichen Eingriff) unterzeichnet hat, muss die Bluttransfusion im
Rahmen der dort ndher beschriebenen medizinisch notwendigen MaRnahmen bei dem Patienten
schnellstmoglich durchgefiihrt werden, um die dort aufgefiihrten schwerwiegenden und nachhaltigen
Gefahren fiir die Gesundheit des Kindes abzuwehren.

Die/Der Inhaber der Sorgeberechtigung haben die Zustimmung zur Durchflihrung der Bluttransfusion
auch nach eingehender Aufkldrung und Beratung lber die dem Patienten unmittelbar drohenden
Gefahren fiir Leib und Leben unter Berufung auf ihre religidse Uberzeugung verweigert.

Da durch das Verhalten der/des Sorgeberechtigten das korperliche Wohl des Minderjahrigen
nachhaltig und schwerwiegend gefahrdet wird, stellt sich die Verweigerung der Zustimmung zur
Bluttransfusion als missbrauchliche Ausiibung der elterlichen Sorge dar. Dies hat zur Folge, dass das
Gericht die erforderliche Erklarung von Amts wegen ersetzen kann, was hiermit beantragt wird.

Mit freundlichen GriRen
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