
Die Bibel gebietet Christen, ‘sich von
Blut zu enthalten’ (Apg. 15:20). Deshalb
lehnen Jehovas Zeugen Transfusionen
von Vollblut oder den vier Hauptbestand-
teilen des Blutes, also Erythrozyten, Leu-
kozyten, Thrombozyten und Blutplas-
ma, ab. Ferner lassen sie sich kein
Blut zu Transfusionszwecken abnehmen,
auch nicht f

¨
ur eine Eigenbluttransfusion

(3. Mo. 17:13, 14; Apg. 15:28, 29).

Was sind Blutfraktionen,
und warum muss jeder Christ

¨
uber ihre Anwendung
selbst entscheiden?

Blutfraktionen sind Bestandteile des
Blutes, die durch ein Verfahren gewon-
nen werden, das als Fraktionierung be-
zeichnet wird. So kann Blutplasma, eines
der vier Hauptbestandteile des Blutes, in
folgende Substanzen aufgetrennt werden:
Wasser (etwa 91 Prozent), Proteine, wie
zum Beispiel Albumine, Globuline und
Fibrinogen (etwa 7 Prozent), und wei-
tere Substanzen, wie N

¨
ahrstoffe, Hormo-

ne, Gase, Vitamine, Abfallprodukte und
Elektrolyte (etwa 1,5 Prozent).

Fallen Fraktionen auch unter das Ge-
bot, sich von Blut zu enthalten? Das k

¨
on-

nen wir nicht definitiv sagen. In der Bibel
gibt es keine direkten Hinweise zu Frak-
tionen.� Viele Fraktionen werden nat

¨
ur-

lich aus Blut gewonnen, das f
¨

ur medi-
zinische Zwecke gespendet wurde. Jeder
Christ sollte eine Gewissensentscheidung
treffen, ob er die medizinische Anwen-
dung dieser Substanzen akzeptiert oder
ablehnt.

� N
¨

utzliche Informationen zu diesem Thema enth
¨
alt

der Wachtturm vom 15. Juni 2004, Seite 29—31.

Bevor jemand solche Entscheidungen
trifft, sollte er sich mit folgenden Fra-
gen auseinander setzen: Bin ich mir
bewusst, dass die Ablehnung s

¨
amtli-

cher Blutfraktionen auch Medikamente
einschließt, die gegen Viren und gewis-
se Krankheiten eingesetzt werden oder
die zur Blutgerinnung beitragen, um eine
Blutung zu stillen? K

¨
onnte ich einem

Arzt erkl
¨
aren, warum ich die Anwendung

bestimmter Blutfraktionen ablehne oder
akzeptiere?

Wie stehe ich pers
¨

onlich
zu Blutfraktionen und zu Therapieverfahren,

bei denen Eigenblut verwendet wird?
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Vermindert den Blutverlust. W
¨
ahrend einer Operation wird das

Blut aus einer Wunde oder aus der K
¨
orperh

¨
ohle abgesaugt. Es

wird gewaschen oder gefiltert, um es dann — gegebenenfalls kon-
tinuierlich — dem Patienten wieder zuzuf

¨
uhren.

Vermindert den Blutverlust. Unmittelbar vor der Operation wird
Blut in Beutel abgeleitet und ein blutfreies Volumenersatzmittel
zugef

¨
uhrt. Dadurch ist das in dem Patienten verbliebene Blut w

¨
ah-

rend der Operation verd
¨
unnt und enth

¨
alt weniger Erythrozyten.

W
¨
ahrend oder am Ende der Operation wird das umgeleitete Blut

dem Patienten wieder zugef
¨
uhrt.

Errichtet einen extrakorporalen Kreislauf. Das Blut wird in ein

Ger
¨
at gepumpt, wo es mit Sauerstoff angereichert wird, und dann

dem Patienten wieder zugef
¨
uhrt.

¨
Ubernimmt Organfunktion. Bei der H

¨
amodialyse fließt das Blut

durch ein Ger
¨
at, das es filtert und reinigt, ehe es dem Patienten

wieder zugef
¨
uhrt wird.

Stoppt den Verlust von Hirn-R
¨
uckenmark-Fl

¨
ussigkeit. Eine

kleine Menge Patientenblut wird in die Membran injiziert, die das
R

¨
uckenmark umgibt. Dadurch kann eine Punktionsstelle ver-

schlossen werden, aus der Hirn-R
¨
uckenmark-Fl

¨
ussigkeit austritt.

Zur Krankheitsbehandlung. Blut wird entnommen, um das Plas-
ma auszufiltern und stattdessen ein Plasmaersatz zuzusetzen,
worauf dem Patienten das Blut wieder zugef

¨
uhrt wird. Manchmal

wollen
¨
Arzte das im Patientenblut vorhandene Plasma durch das

einer anderen Person ersetzen. Diese Option w
¨
are f

¨
ur einen Chris-

ten nicht annehmbar.

F
¨
ur Diagnose- oder Behandlungszwecke. Etwas Blut wird ent-

nommen, mit Medikamenten gemischt und dem Patienten wieder
zugef

¨
uhrt. Das Blut kann sich unterschiedlich lang außerhalb des

K
¨
orpers befinden.

Verschließt Wunden, verringert Blutungen. Etwas Blut wird ent-

nommen und zu einer L
¨
osung konzentriert, die reich ist an Throm-

bozyten und Leukozyten. Diese L
¨
osung wird auf Operationsstellen

oder Wunden aufgetragen. Zur Beachtung: Es gibt einige Pr
¨
apa-

rate, die einen Gerinnungsfaktor aus Rinderblut enthalten.

ARBEITSBLATT 2

DEINE PERS
¨

ONLICHE ENTSCHEIDUNG

THERAPIEVERFAHREN MIT EIGENBLUTVERWENDUNG
*Zur Beachtung: Die Art der Anwendung der angef

¨
uhrten Therapieverfahren ist von Arzt zu Arzt verschieden.

Du m
¨

usstest dir von deinem Arzt genau erkl
¨

aren lassen, wie er ein von ihm empfohlenes Verfahren durchf
¨

uhrt, um
dich zu vergewissern, ob es wirklich mit biblischen Grunds

¨
atzen und mit deiner pers

¨
onlichen Gewissensentschei-

dung vereinbar ist.

THERAPIE ZWECK

Entscheidungen,
die du treffen musst
(Bevor du in eines dieser Verfahren

einwilligst oder es ablehnst,
empfiehlt es sich wahrscheinlich,

mit dem behandelnden Arzt zu sprechen)

CELL SALVAGE ����� Ich akzeptiere es

����� Ich akzeptiere es unter Umst
¨
anden*

����� Ich akzeptiere es nicht

H
¨

AMODILUTION

����� Ich akzeptiere es

����� Ich akzeptiere es unter Umst
¨
anden*

����� Ich akzeptiere es nicht

HERZ-LUNGEN-
MASCHINE

����� Ich akzeptiere es

����� Ich akzeptiere es unter Umst
¨
anden*

����� Ich akzeptiere es nicht

DIALYSE ����� Ich akzeptiere es

����� Ich akzeptiere es unter Umst
¨
anden*

����� Ich akzeptiere es nicht

EPIDURALER
BLUT-PATCH

����� Ich akzeptiere es

����� Ich akzeptiere es unter Umst
¨
anden*

����� Ich akzeptiere es nicht

PLASMA-
PHERESE ����� Ich akzeptiere es

����� Ich akzeptiere es unter Umst
¨
anden*

����� Ich akzeptiere es nicht

MARKIERUNG ����� Ich akzeptiere es

����� Ich akzeptiere es unter Umst
¨
anden*

����� Ich akzeptiere es nicht

THROMBO-
ZYTEN-GEL;
AUTOLOGES

(DAS HEISST AUS

DEM EIGENEN BLUT

GEWONNEN)

����� Ich akzeptiere es

����� Ich akzeptiere es unter Umst
¨
anden*

����� Ich akzeptiere es nicht

6 Printed in Germany



Warum sind medizinische Verfahren,
bei denen Eigenblut verwendet wird,

der pers
¨

onlichen Entscheidung
¨

uberlassen?

Christen lassen sich kein Blut zu Trans-
fusionszwecken abnehmen. Auch lassen
sie ihr Blut nicht f

¨
ur eine Eigenbluttrans-

fusion lagern. Es gibt aber Therapie- oder
Diagnoseverfahren, bei denen das eigene
Blut eine Rolle spielt und die nicht eindeu-
tig im Widerspruch zu biblischen Grund-
s

¨
atzen stehen. Daher muss jeder Einzelne

eine Gewissensentscheidung treffen, ob er
gewisse Therapieverfahren, bei denen Ei-
genblut verwendet wird, akzeptiert oder
ablehnt.

In Verbindung mit diesen Entscheidun-
gen sollte man sich Folgendes fragen: W

¨
ur-

de ich Blut, das aus meinem K
¨

orper ausge-
leitet wird und dessen Fluss wom

¨
oglich

sogar vor
¨

ubergehend unterbrochen wird,
mit gutem Gewissen immer noch als
Teil von mir betrachten, sodass es nicht
‘auf die Erde ausgegossen’ wer-
den m

¨
usste? (5. Mo. 12:23, 24).

W
¨
are mein biblisch geschultes Ge-

wissen beunruhigt, wenn bei einem
Therapieverfahren etwas von mei-
nem Blut entnommen, modifiziert
und in meinen K

¨
orper zur

¨
uckgelei-

tet w
¨

urde? Bin ich mir bewusst, dass
eine Ablehnung aller Therapiever-
fahren, bei denen Eigenblut verwen-
det wird, Behandlungsmethoden wie
die Dialyse oder den Gebrauch
einer Herz-Lungen-Maschine ein-
schließt? Habe ich mich unter Gebet
damit auseinander gesetzt, bevor ich
eine Entscheidung getroffen habe?�

Wof
¨

ur entscheide ich mich
pers

¨
onlich?

Befasse dich mit den beiden Ar-
beitsbl

¨
attern auf den n

¨
achsten Sei-

ten. Auf dem Arbeitsblatt 1
werden einige der Fraktionen aufge-

� N
¨

utzliche Informationen zu diesem The-
ma enth

¨
alt der Wachtturm vom 15. Oktober

2000, Seite 30, 31 und das Video Konzepte f
¨

ur
Transfusionsalternativen . . . (auch auf DVD).

f
¨

uhrt, die man aus Blut gewinnt, und er-
kl

¨
art, wie sie

¨
ublicherweise in der Medizin

angewandt werden. Kennzeichne, wof
¨

ur du
dich entscheidest, ob du mit der Anwen-
dung der einzelnen Fraktionen einverstan-
den bist oder sie ablehnst. Arbeitsblatt 2
listet einige

¨
ubliche Therapieverfahren auf,

bei denen das Eigenblut eine Rolle spielt.
Kennzeichne, wof

¨
ur du dich entscheidest,

ob du in diese Verfahren einwilligst oder
sie ablehnst. Die Arbeitsbl

¨
atter sind zwar

keine rechtsg
¨

ultigen Dokumente, aber du
kannst deine Antworten auf diesen Ar-
beitsbl

¨
attern heranziehen, um dein „Doku-

ment zur
¨
arztlichen Versorgung“ und dei-

ne „Vollmacht“ auszuf
¨

ullen.
Triff deine Entscheidungen selbst und

¨
ubernimm nicht die Gewissensentschei-
dung eines anderen. Kritisiere auch nicht
die Entscheidungen eines anderen Chris-
ten. Auf diesem Gebiet muss jeder „sei-
ne eigene Last“ der Verantwortung tragen
(Gal. 6:4, 5).

4

ALBUMIN — BIS ZU 4 PROZENT DES BLUTPLASMAS

Ein Protein, das aus dem Blutplasma gewonnen wird. Formen von
Albumin sind auch in Pflanzen, in Nahrungsmitteln wie zum Bei-
spiel Milch und Eiern sowie in der Muttermilch enthalten. Human-
albumin wird manchmal als Volumenersatzmittel zur Behandlung
von Schocks und schweren Verbrennungen verwendet. Diese Pr

¨
apa-

rate k
¨
onnen bis zu 25 Prozent Albuminanteil haben. Kleinstmengen

werden in vielen anderen Pr
¨
aparaten als Hilfsstoff verwendet.

IMMUNGLOBULINE — BIS ZU 3 PROZENT DES
BLUTPLASMAS

Proteinfraktionen, die in einigen Medikamenten zur Bek
¨
ampfung

von Viren sowie von Krankheiten wie Diphtherie, Wundstarrkrampf,
Virushepatitis oder Tollwut enthalten sein k

¨
onnen. Sie k

¨
onnen auch

angewandt werden, um gewissen Krankheiten vorzubeugen, die das
Leben eines Ungeborenen bedrohen, oder um Schlangen- oder Spin-
nengiften entgegenzuwirken.

GERINNUNGSFAKTOREN — WENIGER ALS
1 PROZENT DES BLUTPLASMAS

Es gibt verschiedene Proteine, die bei der Blutgerinnung mitwirken,
um eine Blutung zu stillen. Einige dieser Proteine werden Patienten
verabreicht, die leicht zu Blutungen neigen. Man verwendet sie auch
in medizinischen Klebern, mit denen nach Operationen Wunden ver-
schlossen oder Blutungen gestillt werden. Eine bestimmte Kombi-
nation von Gerinnungsfaktoren wird als Kryopr

¨
azipitat bezeichnet.

Zur Beachtung: Es gibt inzwischen einige Gerinnungs-
faktoren, die nicht aus Blut hergestellt werden.

H
¨

AMOGLOBIN — 33 PROZENT DER ERYTHROZYTEN

Ein Protein, das sowohl den Sauerstoff in den gesamten K
¨
orper

als auch Kohlendioxid in die Lungen transportiert. Produkte aus
menschlichem oder tierischem H

¨
amoglobin k

¨
onnen verwendet wer-

den, um Patienten mit akuter An
¨
amie oder mit massivem Blutver-

lust zu behandeln.

H
¨

AMIN — WENIGER ALS 2 PROZENT DER
ERYTHROZYTEN

Ein Enzyminhibitor, der aus H
¨
amoglobin gewonnen wird, um eine

Gruppe seltener genetischer Bluterkrankungen (Porphyrie) zu be-
handeln, die sich auf den Verdauungsapparat sowie auf das Nerven-
und Kreislaufsystem auswirken.

INTERFERONE — EINE WINZIGE FRAKTION DER
LEUKOZYTEN

Proteine, die bestimmte Virusinfektionen und Krebsarten bek
¨
amp-

fen. Die meisten Interferone werden zwar nicht aus Blut gewonnen,
aber es gibt auch welche, die aus Fraktionen der menschlichen Leu-
kozyten hergestellt werden.

Fraktionen aus den Thrombozyten werden f
¨
ur medizinische Be-

handlungen gegenw
¨
artig nicht isoliert.

ARBEITSBLATT 1

DEINE PERS
¨

ONLICHE ENTSCHEIDUNG

FRAKTIONEN Entscheidungen,
die du treffen musst

VON CHRISTEN
ABGELEHNT

WERDEN

VOLLBLUT

BLUT-
PLASMA

ERYTHRO-
ZYTEN

LEUKO-
ZYTEN

THROMBO-
ZYTEN

���� Ich lasse mir Albumin
verabreichen

���� Ich lasse mir kein Albumin
verabreichen

���� Ich lasse mir Immun-
globuline verabreichen

���� Ich lasse mir keine Immun-
globuline verabreichen

���� Ich lasse mir aus Blut
gewonnene Gerinnungs-
faktoren verabreichen

���� Ich lasse mir keine aus Blut
gewonnenen Gerinnungs-
faktoren verabreichen

���� Ich lasse mir H
¨
amoglobin

verabreichen

���� Ich lasse mir kein H
¨
amo-

globin verabreichen

���� Ich lasse mir H
¨
amin

verabreichen

���� Ich lasse mir kein H
¨
amin

verabreichen

���� Ich lasse mir aus Blut
gewonnene Interferone
verabreichen

���� Ich lasse mir keine aus Blut
gewonnenen Interferone ver-
abreichen
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¨
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¨
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mit gutem Gewissen immer noch als
Teil von mir betrachten, sodass es nicht
‘auf die Erde ausgegossen’ wer-
den m

¨
usste? (5. Mo. 12:23, 24).

W
¨
are mein biblisch geschultes Ge-

wissen beunruhigt, wenn bei einem
Therapieverfahren etwas von mei-
nem Blut entnommen, modifiziert
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dung der einzelnen Fraktionen einverstan-
den bist oder sie ablehnst. Arbeitsblatt 2
listet einige
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atter sind zwar
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kannst deine Antworten auf diesen Ar-
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Die Bibel gebietet Christen, ‘sich von
Blut zu enthalten’ (Apg. 15:20). Deshalb
lehnen Jehovas Zeugen Transfusionen
von Vollblut oder den vier Hauptbestand-
teilen des Blutes, also Erythrozyten, Leu-
kozyten, Thrombozyten und Blutplas-
ma, ab. Ferner lassen sie sich kein
Blut zu Transfusionszwecken abnehmen,
auch nicht f

¨
ur eine Eigenbluttransfusion

(3. Mo. 17:13, 14; Apg. 15:28, 29).

Was sind Blutfraktionen,
und warum muss jeder Christ

¨
uber ihre Anwendung
selbst entscheiden?

Blutfraktionen sind Bestandteile des
Blutes, die durch ein Verfahren gewon-
nen werden, das als Fraktionierung be-
zeichnet wird. So kann Blutplasma, eines
der vier Hauptbestandteile des Blutes, in
folgende Substanzen aufgetrennt werden:
Wasser (etwa 91 Prozent), Proteine, wie
zum Beispiel Albumine, Globuline und
Fibrinogen (etwa 7 Prozent), und wei-
tere Substanzen, wie N

¨
ahrstoffe, Hormo-

ne, Gase, Vitamine, Abfallprodukte und
Elektrolyte (etwa 1,5 Prozent).

Fallen Fraktionen auch unter das Ge-
bot, sich von Blut zu enthalten? Das k

¨
on-

nen wir nicht definitiv sagen. In der Bibel
gibt es keine direkten Hinweise zu Frak-
tionen.� Viele Fraktionen werden nat

¨
ur-

lich aus Blut gewonnen, das f
¨

ur medi-
zinische Zwecke gespendet wurde. Jeder
Christ sollte eine Gewissensentscheidung
treffen, ob er die medizinische Anwen-
dung dieser Substanzen akzeptiert oder
ablehnt.

� N
¨

utzliche Informationen zu diesem Thema enth
¨
alt

der Wachtturm vom 15. Juni 2004, Seite 29—31.

Bevor jemand solche Entscheidungen
trifft, sollte er sich mit folgenden Fra-
gen auseinander setzen: Bin ich mir
bewusst, dass die Ablehnung s

¨
amtli-

cher Blutfraktionen auch Medikamente
einschließt, die gegen Viren und gewis-
se Krankheiten eingesetzt werden oder
die zur Blutgerinnung beitragen, um eine
Blutung zu stillen? K

¨
onnte ich einem

Arzt erkl
¨
aren, warum ich die Anwendung

bestimmter Blutfraktionen ablehne oder
akzeptiere?

Wie stehe ich pers
¨

onlich
zu Blutfraktionen und zu Therapieverfahren,

bei denen Eigenblut verwendet wird?
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Vermindert den Blutverlust. W
¨
ahrend einer Operation wird das

Blut aus einer Wunde oder aus der K
¨
orperh

¨
ohle abgesaugt. Es

wird gewaschen oder gefiltert, um es dann — gegebenenfalls kon-
tinuierlich — dem Patienten wieder zuzuf

¨
uhren.

Vermindert den Blutverlust. Unmittelbar vor der Operation wird
Blut in Beutel abgeleitet und ein blutfreies Volumenersatzmittel
zugef

¨
uhrt. Dadurch ist das in dem Patienten verbliebene Blut w

¨
ah-

rend der Operation verd
¨
unnt und enth

¨
alt weniger Erythrozyten.

W
¨
ahrend oder am Ende der Operation wird das umgeleitete Blut

dem Patienten wieder zugef
¨
uhrt.

Errichtet einen extrakorporalen Kreislauf. Das Blut wird in ein

Ger
¨
at gepumpt, wo es mit Sauerstoff angereichert wird, und dann

dem Patienten wieder zugef
¨
uhrt.

¨
Ubernimmt Organfunktion. Bei der H

¨
amodialyse fließt das Blut

durch ein Ger
¨
at, das es filtert und reinigt, ehe es dem Patienten

wieder zugef
¨
uhrt wird.

Stoppt den Verlust von Hirn-R
¨
uckenmark-Fl

¨
ussigkeit. Eine

kleine Menge Patientenblut wird in die Membran injiziert, die das
R

¨
uckenmark umgibt. Dadurch kann eine Punktionsstelle ver-

schlossen werden, aus der Hirn-R
¨
uckenmark-Fl

¨
ussigkeit austritt.

Zur Krankheitsbehandlung. Blut wird entnommen, um das Plas-
ma auszufiltern und stattdessen ein Plasmaersatz zuzusetzen,
worauf dem Patienten das Blut wieder zugef

¨
uhrt wird. Manchmal

wollen
¨
Arzte das im Patientenblut vorhandene Plasma durch das

einer anderen Person ersetzen. Diese Option w
¨
are f

¨
ur einen Chris-

ten nicht annehmbar.

F
¨
ur Diagnose- oder Behandlungszwecke. Etwas Blut wird ent-

nommen, mit Medikamenten gemischt und dem Patienten wieder
zugef

¨
uhrt. Das Blut kann sich unterschiedlich lang außerhalb des

K
¨
orpers befinden.

Verschließt Wunden, verringert Blutungen. Etwas Blut wird ent-

nommen und zu einer L
¨
osung konzentriert, die reich ist an Throm-

bozyten und Leukozyten. Diese L
¨
osung wird auf Operationsstellen

oder Wunden aufgetragen. Zur Beachtung: Es gibt einige Pr
¨
apa-

rate, die einen Gerinnungsfaktor aus Rinderblut enthalten.

ARBEITSBLATT 2

DEINE PERS
¨

ONLICHE ENTSCHEIDUNG

THERAPIEVERFAHREN MIT EIGENBLUTVERWENDUNG
*Zur Beachtung: Die Art der Anwendung der angef

¨
uhrten Therapieverfahren ist von Arzt zu Arzt verschieden.

Du m
¨

usstest dir von deinem Arzt genau erkl
¨

aren lassen, wie er ein von ihm empfohlenes Verfahren durchf
¨

uhrt, um
dich zu vergewissern, ob es wirklich mit biblischen Grunds

¨
atzen und mit deiner pers

¨
onlichen Gewissensentschei-

dung vereinbar ist.

THERAPIE ZWECK

Entscheidungen,
die du treffen musst
(Bevor du in eines dieser Verfahren

einwilligst oder es ablehnst,
empfiehlt es sich wahrscheinlich,

mit dem behandelnden Arzt zu sprechen)

CELL SALVAGE ����� Ich akzeptiere es

����� Ich akzeptiere es unter Umst
¨
anden*

����� Ich akzeptiere es nicht

H
¨

AMODILUTION

����� Ich akzeptiere es

����� Ich akzeptiere es unter Umst
¨
anden*

����� Ich akzeptiere es nicht

HERZ-LUNGEN-
MASCHINE

����� Ich akzeptiere es

����� Ich akzeptiere es unter Umst
¨
anden*

����� Ich akzeptiere es nicht

DIALYSE ����� Ich akzeptiere es

����� Ich akzeptiere es unter Umst
¨
anden*

����� Ich akzeptiere es nicht

EPIDURALER
BLUT-PATCH

����� Ich akzeptiere es

����� Ich akzeptiere es unter Umst
¨
anden*

����� Ich akzeptiere es nicht

PLASMA-
PHERESE ����� Ich akzeptiere es

����� Ich akzeptiere es unter Umst
¨
anden*

����� Ich akzeptiere es nicht

MARKIERUNG ����� Ich akzeptiere es

����� Ich akzeptiere es unter Umst
¨
anden*

����� Ich akzeptiere es nicht

THROMBO-
ZYTEN-GEL;
AUTOLOGES

(DAS HEISST AUS

DEM EIGENEN BLUT

GEWONNEN)

����� Ich akzeptiere es

����� Ich akzeptiere es unter Umst
¨
anden*

����� Ich akzeptiere es nicht
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