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* Geschlechtsspezifische Begriffe gelten jeweils f¿r beide Geschlechter     1 

 

1. Einleitung  

1.1. Hinführung zum Thema 

Wªhrend meiner Rotation ĂAnªsthesie in der Gynªkologieñ betreute ich eine Patien-

tin, welche der Glaubensgemeinschaft Zeugen Jehovas angehörte. Beim Anbringen 

des Monitorings für die Vitalparameterüberwachung hat mich die Patientin mehrmals 

darauf hingewiesen, dass sie, aufgrund ihres Glaubens, keine Blutprodukte zugeführt 

bekommen möchte. Weiter sei sie sich des Risikos der intraoperativen Blutung, die 

ohne Bluttransfusion bis zum Tod führen kann, bewusst. Das Einhalten der Vorschrif-

ten, die ihr Glaube mit sich bringt, sei ihr wichtiger als das Sichern ihres irdischen 

Lebens. Ich nahm ihren Wunsch auf und führte meine Arbeiten weiter, doch innerlich 

tauchten viele Fragen und Unsicherheiten auf. Wie viel Blut darf die Patientin verlie-

ren, bevor es lebensbedrohlich wird? Welche Massnahmen und Produkte kann ich 

bei allfälligen Komplikationen einsetzen, um den Willen der Patientin zu respektie-

ren? Die Erfahrung, dass viele Anhänger* der Glaubensgemeinschaft Zeugen Jeho-

vas Bluttransfusionen ablehnen, führte bei mir zur Angst, die Patienten nicht adäquat 

medizinisch versorgen zu können.  

1.2. Fragestellung 

Welches sind die Herausforderungen und Besonderheiten bei der Betreuung von 

Patienten im perioperativen Bereich, die der Glaubensgemeinschaft Zeugen Jehovas 

angehören? 

1.3. Ziel der Arbeit  

Ziel meiner Arbeit ist es, das anästhesiologische perioperative Management bei An-

hängern der Glaubensgemeinschaft Zeugen Jehovas und Massnahmen zur Redukti-

on des intraoperativen Blutverlustes, zu erfassen.  

1.4. Abgrenzung  

Das Funktionsprinzip von technischen Hilfsmitteln zur Reduktion des Blutverlustes, 

wie die maschinelle Autotransfusion, oder die Diagnostikverfahren, wie die differen-

zierte Blutwertbestimmung, werden in dieser Arbeit nicht erläutert. 

Die juristische Situation der Glaubensgemeinschaft Zeugen Jehovas ist nicht Inhalt 

dieser Arbeit. Es wird nicht darüber diskutiert, wie eine Zugehörigkeit zu der Glau-

bensgemeinschaft Zeugen Jehovas zu bewerten ist. 
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2. Hauptteil  

Die Schweizerische Interessengemeinschaft für Anästhesiepflege (2015) schreibt 

dem Berufsprofil der Anästhesiepflege folgende Aufgaben zu: ĂSie/er f¿hrt bei Pati-

entinnen / Patienten unterschiedlicher Altersklassen und Gesundheitszuständen mit-

tels verschiedener Techniken Allgemeinanästhesien durch. Sie / er stellt eine beglei-

tende, unterstützende Kommunikation und Beziehung zur Patientin / zum Patienten 

und zu deren Angehörigen her. Zu den weiteren Aufgaben gehören die Assistenz bei 

Allgemein- und Regionalanästhesien, die intensive Überwachung der Patientinnen / 

Patienten, die Durchführung von verordneten Schmerztherapien, das Einleiten von 

Not- und Wiederbelebungsmassnahmen und der Einsatz von medizinischen Gerä-

tenñ (www.siga-fsia.ch, 2015). Dies sind auch die Aufgaben, welche die Anästhesie-

pflege im Universitätsspital Basel erfüllen muss. Im Bereich der perioperativen Pflege 

wird die Anästhesiepflege mit den Überzeugungen, wie Einschränkungen in Bezug 

auf Blutprodukte und nicht erlaubte Massnahmen, der Zeugen Jehovas konfrontiert.  

 

2.1. Die Glaubensgemeinschaft Zeugen Jehovas und ihr Blutverständnis 

2.1.1. Die Glaubensgemeinschaft Zeugen Jehovas 

Im Jahr 2014 gab es weltweit 8,2 Millionen aktive Zeugen Jehovas. Davon wohnen 

19ô106 in der Schweiz. Im Kanton Basel sind etwa 1600 Anhänger wohnhaft (Jahr-

buch der Zeugen Jehovas, 2015). Im Universitätsspital Basel gab es bis heute nur 

wenige Probleme und Anfragen bezüglich der Behandlung von Zeugen Jehovas, da 

diese Glaubensgemeinschaft eine Minderheit des Patientenkollektivs im Kranken-

haus ausmacht (Rechtdienst & Compliance Universitätsspital Basel).  

Die Zeugen Jehovas selbst betrachten sich nicht als eine Ăneue Religionñ, sondern 

sehen sich als Wiederbelebung des ursprünglichen Christentums (Informationsdienst 

der Zeugen Jehovas, 2009). In Alleghey, heute Teil von Pittsburgh (Pennsylvania 

USA), entstand im Jahre 1869 eine Gruppe von Bibelforschern um den Vorsteher 

Charles Taze Russel. Die Gruppe machte es sich zur Aufgabe, die traditionellen 

christlichen Glaubensansichten durch intensives Bibelstudium und wortgenaue Inter-

pretation von Bibelpassagen zu hinterfragen. Zudem versuchten sie, neue Wege zur 

Erlangung des ewigen Lebens in einem irdischen oder himmlischen Paradies zu er-

gründen. Im Jahr 1931 nahm die Glaubensgemeinschaft den Namen ĂZeugen Jeho-

vasñ an (Habler & Voss, 2010). Die Mitglieder der Glaubensgemeinschaft Zeugen 
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Jehovas empfinden ihr Leben und ihre Verkündungstätigkeit als ein Zeugnis für Je-

hova und seine Verheissungen (Informationsdienst der Zeugen Jehovas, 2009). 

Der Name der Gemeinschaft wurde von der biblischen Prophezeiung des Jesaja ab-

geleitet: ĂIhr seid meine Zeugen, ist der Ausspruch Jehovas, und ich bin Gottñ (Jesaja 

43:12, Neue-Welt-Übersetzung der Heiligen Schrift, www.jw.org). Vor 120 Jahren 

haben Schweizer Rückkehrer aus Amerika die Botschaft der Zeugen Jehovas in die 

Schweiz gebracht. Seit dem Jahr 1931 besteht die ĂVereinigung Jehovas Zeugen der 

Schweizñ mit Hauptsitz in Thun. Die Gemeinschaft Zeugen Jehovas ist für die 

Rechtsbedürfnisse der Schweiz in Form eines Vereins mit rein religiösem Zweck von 

den Behörden anerkannt (Informationsdienst der Zeugen Jehovas, 2009). 

2.1.2. Das Blutverständnis der Zeugen Jehovas 

Mit der Entwicklung der modernen Transfusionstherapie, gegen Ende des Zweiten 

Weltkriegs, begann das Thema ĂBlutbann der Zeugen Jehovasñ in der ¥ffentlichkeit 

publik zu werden. Die Lehre der Zeugen Jehovas betreffend Ablehnung von Fremd-

blut, Fremdplasma und allogenen Thrombozyten beruht auf einer Reihe von Bibel-

stellen. Diese Bibelstellen bringen das Blut in direkte Verbindung mit der Seele des 

Menschen und der Kontakt mit Fremdblut ist als Folge daraus verboten (Habler & 

Voss, 2010).  

Die Lehre der Zeugen Jehovas setzt die Fremdbluttransfusion einer oralen Essens-

form gleich. Durch die Annahme von fremden Blut käme es zu einem Verstoss gegen 

Weisungen Gottes (Singbartl, 2014; Stiftung kreuznacher diakonie, 2011). Ein weite-

rer Grund für die Zeugen Jehovas Blut abzulehnen ist, dass sie der Überzeugung 

sind, dass die gottgegebene Seele im Blut ist. Wird Blut benötigt, so muss ein Lebe-

wesen dafür leiden oder sterben. Aus Respekt vor Gott als Lebengeber, können 

Zeugen Jehovas Blut nicht annehmen (Stiftung kreuznacher diakonie, 2011).   

Falls Zeugen Jehovas medizinische Massnahmen an sich durchführen lassen, die 

gegen die Auffassung der Lehre verstossen, werden sie aus der Glaubensgemein-

schaft ausgeschlossen und sie gelten als vom Glauben abgefallen. Da meist eine 

tiefe Verflechtung im privaten und religiösen Bereich stattgefunden hat, kommt der 

Ausschluss aus der Gemeinschaft dem sozialem Tod gleich (Habler & Voss, 2010; 

Stiftung kreuznacher diakonie, 2011). 

Ursprünglich lehnten Anhänger der Glaubensgemeinschaft Zeugen Jehovas jegliche 

Art des ĂGebrauchs von Blutñ als Nahrungsmittel, als Medikamentenzusatz oder als 
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Bluttransfusion ab (Lehre der Zeugen Jehovas, 2015). Eine Unterscheidung zwi-

schen Vollblut und Blutbestandteilen gab es nicht. Eine präoperative Eigenblutspen-

de wurde nicht toleriert, da das Blut den Körper verlässt und extrakorporal gelagert 

werden muss (Stiftung kreuznacher diakonie, 2011). 

Seit 2010 erlaubt die Wachtturm-Gesellschaft, das religiöse Leitungsorgan der Glau-

bensgemeinschaft Zeugen Jehovas, die Annahme von Fraktionen zellfreier Blutbe-

standteile. Den Anhängern der Glaubensgemeinschaft steht nun die Entscheidung, 

welchen Transfusionen mit zellfreien Fraktionen sie zustimmen möchten, zu (Tabelle 

1). Ebenso sind nun auch Organ- oder Knochenmarktransplantationen, sowie Blut-

entnahmen zu Diagnosezwecken erlaubt (Stiftung kreuznacher diakonie, 2011; Wi-

kipedia, 2012; Lehre der Zeugen Jehovas, 2015). Solange das Blut den geschlosse-

nen extrakorporalen Kreislauf nicht verlässt und keine fremden Blutbestandteile zu-

geführt werden, akzeptieren Zeugen Jehovas die maschinelle Autotransfusion, die 

Hämodialyse und die extrakorporale Zirkulation des Blutes. Weiter erlaubt die Glau-

bensgemeinschaft nun die sofortige Rückführung von patienteneigenem Wundblut 

während Operationen (Singbartl, 2014).  

 

Tab. 1: Grundlegende Haltung der Zeugen Jehovas zu Fremd- und Eigenblut (Watch Tower Bible and 

Tract Society of Pennsylvania. (2012)) 

 

Auch wenn die Weisungen der Wachtturm-Gesellschaft bestimmend für die Ent-

scheidungen der Zeugen Jehovas sind, können sich innerhalb der Gemeinschaft der 

Zeugen Jehovas nicht alle für eine restriktive Haltung zum Thema Bluttransfusion 

aussprechen (Singbartl, 2014). Innerhalb der Glaubensgemeinschaft Zeugen Jeho-

vas hat sich die Association of Jehovaôs Witnesses for Reform on Blood (AJWRB), 

gebildet. Diese setzt sich kritisch mit den Positionsveränderungen der Wachtturm-
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Gesellschaft in Bezug auf Blut und Blutprodukte auseinander und dokumentiert die 

innergemeinschaftlichen Auseinandersetzungen im Internet. Die AJWRB stellt offen 

die Frage, warum die Transfusion von Vollblut, bzw. deren einzelnen Komponenten 

verboten ist, einzelne, aus dem Vollblut gewonnene Blutprodukte jedoch akzeptiert 

sind. Diesen Widerspruch wollen sie durch die Aufhebung des Blutverbots beseitigen 

(Singbartl, 2014; Stiftung kreuznacher diakonie, 2011). 

Das Wissen um die kontrovers geführte Diskussion bezüglich Blut und Blutprodukten 

innerhalb der Glaubensgemeinschaft kann dem einzelnen Zeugen Jehovas helfen, 

sich für eine lebenserhaltende Transfusion zu entscheiden (Stiftung kreuznacher dia-

konie, 2011).  

 

2.2. Juristische Aspekte bezüglich der Behandlung von Zeugen Jehovas 

Bluttransfusionen werden von Zeugen Jehovas aus religiösen Gründen abgelehnt. 

Jedes einzelne Mitglied der Glaubensgemeinschaft entscheidet selbstständig über 

die Gabe bestimmter Blutprodukte. Sonstige medizinische Massnahmen bleiben von 

diesem Ausschluss unberührt.  

Ist eine Fremdbluttransfusion bei einem Patienten der Gemeinschaft der Zeugen Je-

hovas unumgänglich, so entsteht für den Arzt ein Interessenskonflikt zwischen dem 

Respekt vor den religiösen Ansichten des Patienten und dessen Selbstbestimmungs-

recht, sowie dem ärztlichen Heilauftrag das Leben zu erhalten, die Gesundheit zu 

schützen und wiederherzustellen (Singbartl, 2014; Ulsenheimer, 2010; Schelling & 

Lippstreu, 2010; Stiftung kreuznacher diakonie, 2011). 

2.2.1. Volljähriger Patient  

Bei der Entscheidungsfindung des Arztes für eine Transfusionsmassnahme ist 

grundsätzlich zu unterscheiden, ob der Patient entscheidungsfähig ist oder nicht.  

Wenn der Patienten über die möglichen Konsequenzen seiner Entscheidung aufge-

klärt worden ist und er urteilsfähig ist, gilt für Bluttransfusionen, wie bei allen medizi-

nischen Eingriffen, das Selbstbestimmungsrecht des Patienten. Sind diese Kriterien 

erfüllt, kann kein Gericht eine Anordnung zur Bluttransfusion erlassen (Sinbartl, 

2014; Ulsenheimer, 2010). Hält sich der Arzt an den Willen des Patienten, muss er 

keine juristischen Konsequenzen fürchten, da er für allfällig lebensrettende Handlun-

gen nicht berechtigt ist (Schelling & Lippstreu, 2010). Die Zuführung einer Bluttrans-
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fusion gegen den Patientenwillen ist ein unzulässiger Eingriff in die körperliche Un-

versehrtheit und gilt als vorsätzliche Körperverletzung (Singbartl, 2014).  

Zeugen Jehovas tragen meist eine Patientenverf¿gung mit dem Titel ĂDokument zur 

ªrztlichen Versorgungñ bei sich, um ihre religiºs motivierte Ablehnung von Bluttrans-

fusionen zu dokumentieren (Singbartl, 2014). Das Dokument zur ärztlichen Versor-

gung ist immer dann verbindlich, wenn der Zeugen Jehovas Patient keine Willenser-

klärung mehr machen kann. Der Bevollmächtigte und der Arzt müssen dem Willen 

des Patienten folge leisten oder diesem möglichst gerecht werden, auch wenn dieser 

aus medizinischer Sicht unvernünftig oder lebensgefährdend ist (Ulsenheimer, 2010; 

Stiftung kreuznacher diakonie, 2011).  

Führt der Zeugen Jehovas Patient keine Patientenverfügung mit sich, so muss der 

Arzt nach dem mutmasslichen Willen handeln. In diesem Fall kann gesagt werden, 

dass der Patient mit allen Blutprodukten einverstanden ist, denn er hat den Glau-

bensimperativ der Zeugen Jehovas nicht unterschrieben (Singbartl, 2014).  

2.2.2. Minderjähriger Patient 

Kinder bis zum 14. Lebensjahr sind allgemein nicht einwilligungsfähig. Die ärztliche 

Behandlung eines Kindes benötigt die Zustimmung der Erziehungsberechtigten. Die 

Erziehungsberechtigten missbrauchen ihr Sorgerecht bei Ablehnung einer lebensret-

tenden Bluttransfusion für das Kind. Sie handeln nicht zum Kindeswohl, sondern ver-

folgen ihre persönlichen Glaubensinteressen. Zum Schutz des Kindes und seiner 

Lebensrettung ist der Arzt dazu verpflichtet, die fehlende Einwilligung zur Bluttrans-

fusion über die Kindes- und Erwachsenenschutzbehörde (KESB) zu beantragen. Die 

KESB entscheidet dann im Interesse des Kindes (Singbartl, 2014; Schelling & Lipp-

streu, 2010; Stiftung kreuznacher diakonie, 2011).  

Bei Jugendlichen über 14 Jahren muss differenziert werden, ob sie selbst einwilli-

gungsfähig sind. Ist der Minderjährige in der Lage die ärztliche Aufklärung zu verste-

hen und die Konsequenzen seiner Entscheidung zu erfassen, so ist der Jugendliche 

in medizinischen Fragen grundsätzlich geschäftsfähig. Dies bedeutet, dass die 

mündliche Ablehnung von Bluttransfusionen und die Patientenverfügung eines Ju-

gendlichen, welcher der Glaubensgemeinschaft Zeugen Jehovas angehört, wie bei 

Erwachsenen akzeptiert werden muss (Schelling & Lippstreu, 2010; Stiftung 

kreuznacher diakonie, 2011). 
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In Notfallsituationen muss der Arzt zum Schutz und der Rettung des Kindes ent-

scheiden und falls nötig gegen den Willen der Eltern die Behandlung mit Blutproduk-

ten durchführen.  

Das Erwirken der Entziehung des Sorgerechts der Eltern durch die KESB sollte nur 

als letzte Möglichkeit genutzt werden, um das Überleben des Kindes zu sichern. Die 

Eltern und auch das Kind werden zu einem späteren Zeitpunkt wieder in ihre frühere 

Umgebung, also in die Glaubensgemeinschaft Zeugen Jehovas, zurückkehren wol-

len. Wird das Kind auf eine Weise mit Transfusionen behandelt, die den Glaubens-

grundsätzen der Gemeinschaft der Zeugen Jehovas widersprechen, so muss das 

Kind und auch die Familie, mit schweren Sanktionen von ihren Glaubensmitgliedern 

rechnen. Zudem kommt es vor, dass das Kind von den eigenen Eltern als Ăverlorene 

Seeleñ abgelehnt wird (Singbartl, 2014; Stiftung kreuznacher diakonie, 2010). 

2.2.3. Behandlungspflicht des Arztes 

Die Behandlungspflicht eines Patienten klärt die Frage, wann der Arzt die Behand-

lung eines Patienten verweigern kann oder muss, um keine Straftat zu begehen. Bei 

einem akuten Krankheitsfall muss der Arzt die Behandlung des Patienten zwingend 

übernehmen. Der Arzt ist zu medizinischer Versorgung verpflichtet, auch wenn er die 

ablehnende Haltung gegenüber Bluttransfusion seines Patienten vorgängig kennt. 

Die Verweigerung der Bluttransfusion durch einen Zeugen Jehovas führt dazu, dass 

die Handlungsmöglichkeiten eingeschränkt sind, sie entbindet den Arzt jedoch nicht 

von der Behandlungspflicht. Anders ist die rechtliche Situation bei einem geplanten 

Eingriff: der Arzt darf die Behandlung eines Zeugen Jehovas, welcher keine lebens-

rettende Bluttransfusion wünscht, ablehnen (Schelling & Lippstreu, 2010; Stiftung 

kreuznacher diakonie, 2011). 

 

2.3. Perioperatives Management bei der Behandlung von Zeugen Jehovas 

Das Operations- und Anästhesieverfahren bei Patienten, die der Glaubensgemein-

schaft Zeugen Jehovas angehören, unterscheidet sich grundsätzlich nicht von dem-

jenigen anderer Patienten. Eine Ausnahme bildet der Einsatz von Blutprodukten 

(Singbartl, 2014). Das spezielle Management von Zeugen Jehovas hat das Ziel, 

präoperativ Risikofaktoren zu erkennen, welche die Kompensation einer auftretenden 

Anämie bei grossen Blutverlusten beeinträchtigen könnte (Habler & Voss, 2010). 
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2.3.1. Präoperatives Management 

Vor elektiven Eingriffen sollen die Patienten so früh als möglich, idealerweise 3-4 

Wochen vor der Operation, für die Anästhesiesprechstunde aufgeboten werden. Dies 

um Risikofaktoren bezüglich der Operation zu erkennen und eine allfällige Anämie 

noch behandeln zu können (Gombotz & Hofmann, 2013). In der anästhesiologischen 

Sprechstunde steht nebst der Risiko- und Komplikationsaufklärung auch das Ge-

spräch über den Einsatz von Blutprodukten und die Akzeptanz technischer Verfahren 

im Zentrum. Weiter muss in Erfahrung gebracht werden, ob eine Patientenverfügung 

vorhanden ist (Habler & Voss, 2010). Oft sind Zeugen Jehovas über die fremdblut-

sparenden Massnahmen und erlaubten Blutprodukten gut informiert. Ältere Zeugen 

Jehovas lehnen oft alle Massnahmen in Bezug auf Blut und Blutprodukte ab, da sie 

mit den neuen Bestimmungen der Wachtturm-Gesellschaft weniger vertraut sind. 

Dann kann es hilfreich sein den lokalen Spitalinformationsdienst oder das Kranken-

haus-Verbindungskomitee der Zeugen Jehovas hinzuziehen.  

Im Rahmen des Aufklärungsgesprächs sollte dem Zeugen Jehovas die Möglichkeit 

und genügend Zeit eingeräumt werden sich über die Behandlungsmöglichkeiten und 

mögliche Komplikationen mit Hilfe der Wachtturm-Gesellschaft, der AJWRB und dem 

Spitalinformationsdienst zu informieren. Das Gespräch sollte, wenn möglich, in Ab-

wesenheit von Angehörigen durchgeführt werden, so dass der Zeugen Jehovas Pati-

ent seine Entscheidungen unbefangen treffen kann. Es soll auch immer möglich sein, 

dass Zeugen Jehovas eine Transfusion erhalten können, ohne das Angehörige et-

was davon erfahren (Singbartl, 2014; Stiftung kreuznacher diakonie, 2011). Sämtli-

che Verfahren und Substanzen, die im Zusammenhang mit dem Einsatz von Blut-

produkten stehen und eine Zustimmung des Patienten benötigen, müssen dokumen-

tiert werden. Dies weil die Patienten bei einer allfälligen Indikationsstellung meist 

nicht einwilligungsfähig sind (Habler & Voss, 2010).  

Um Risikofaktoren zu minimieren, sollten präoperativ folgende Untersuchungen 

durchgeführt und Auffälligkeiten bestmöglich korrigiert werden: 

o Erkennung einer Anämie durch Blutwertbestimmung 

o Erfassung und Evaluation des kardiopulmonalen Zustands 

o Bestimmung der Gerinnungsfähigkeit des Blutes und erkennen allfälli-

ger Störungen 

Bei der präoperativen Diagnostik wird meist erst eine Anämie entdeckt, die aber oft-

mals unbehandelt bleibt. Eine Anämie bezeichnet eine Verminderung der Hämoglob-
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inkonzentration im Blut unter die altersentsprechende Norm. Laut Kriterien der World 

Health Organization (1968) haben Männer eine Untergrenze von 130 g/l, Frauen von 

120 g/l und Schwangere von 110 g/l. Sinkt der Hämoglobinwert eines gesunden er-

wachsenen Menschen unter 60 g/l ist die Grenze zur Entstehung der Gewebehypo-

xie erreicht. Diese Grenze kann variieren, da sie vom Lebensalter und vorhandenen 

Begleiterkrankungen abhängig ist (Habler & Voss, 2010).   

Eine Anämie geht mit einem erhöhten postoperativen Morbiditäts- und Letalitätsrisiko 

einher. Deshalb hat die präoperative Anämiekorrektur das Ziel hochnormale Hämo-

globinwerte zu erreichen. Dies führt zu einer besser Tolerierung einer Dilutionsanä-

mie, welche nach perioperativen Blutverlusten bei Zeugen Jehovas vermehrt auftre-

ten kann (Singbartl, 2014; Habler & Voss, 2010). 

Bei einer Anämie ist die pulmonale Sauerstoffaufnahme für die Gewebeoxygenierung 

von grosser Bedeutung. Durch die Anämie sind weniger Erythrozyten für den Sauer-

stofftransport vorhanden. Die wenigen vorhandenen Erythrozyten müssen am pul-

monalen Gasaustausch optimal teilnehmen können, um das Gewebe mit Sauerstoff 

versorgen zu können. Aus diesem Grund müssen pulmonale Vorerkrankungen, bis 

zum Operationstermin optimal therapiert sein (Singbartl, 2014; Habler & Voss, 2010).  

Das Blutungsrisiko kann durch unerkannte, präoperativ existierende Gerinnungsstö-

rungen, erhöht sein und dadurch perioperativ zu schweren Komplikationen mit tödli-

chem Ausgang führen. Standardtests, wie die Bestimmung der Thromboplastinzeit, 

der aktivierten partiellen Thromboplastinzeit und der Thrombozytenzahl, haben nur 

eine geringe Aussagekraft bezüglich der möglichen Blutgerinnungsprobleme. Eine 

individuelle Gerinnungs-, Blutungs- und Medikamentenanamnese ist zur Erkennung 

von Gerinnungsstörungen aussagekräftiger. Viele Patienten nehmen im Rahmen 

einer internistischen oder analgetischen Dauertherapie unwissend Präparate ein, 

welche gerinnungswirksam sind (Haber & Voss, 2010).  

2.3.2. Intraoperatives Management 

Bei der Wahl des Anästhesieverfahrens sollte eine Regionalanästhesie gegenüber 

der Allgemeinanästhesie bevorzugt werden. Die Regionalanästhesie mit Spontanat-

mung des Patienten bringt geringere pharmakologische systemische Vasodilatatio-

nen mit sich und somit kann der Blutverlust reduziert werden (Habler & Voss, 2010). 

Habler & Voss (2010) sind der Meinung, dass wenn eine Allgemeinanästhesie un-

umgänglich ist, die totale intravenöse Anästhesie, der volatilen Anästhesie vorgezo-
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gen werden soll. Um diese Aussage zu stützen, gibt es nur eine Studie von Black-

well, Ross, Kapur & Calcaterra aus dem Jahr 1993, welche den Zusammenhang 

zwischen Blutverlust und Anästhesieverfahren untersucht hat.  

Die intra- und postoperativen Überwachungsmassnahmen unterscheiden sich im 

Allgemeinen nicht zwischen Patienten, die der Glaubensgemeinschaft Zeugen Jeho-

vas angehören, und anders Gläubigen. Das Ausmass der Überwachungsmassnah-

men wird durch die Begleiterkrankungen des Patienten, Komplexität und Zeitdauer 

des Eingriffs, sowie des zu erwartenden Blutverlustes beeinflusst.  

Damit eine anämieassoziierte myokardiale Minderversorgung mit Sauerstoff frühzei-

tig erkannt werden kann, ist die Herzfrequenz-, Herzrhythmus- und ST-

Streckenanalyse mittels EKG zwingend. Durch die Überwachung der Urinausschei-

dung, des Blutverlustes und der Volumenzufuhr sind Rückschlüsse auf den aktuellen 

Volumenstatus des Patienten möglich. Für die korrekte, individuelle und zielgerichte-

te Durchführung der Volumentherapie benötigt es einen zentralen Venenkatheter 

oder ein erweitertes Monitoring mit Hilfe eines Pulmonalarterienkatheters (Singbartl, 

2014; Habler & Voss, 2010).  

Den intraoperativen Blutverlust kann auf verschiedene Arten beeinflusst werden. Die 

grösste Bedeutung kommt hierbei dem chirurgischen Vorgehen zu. So kann die Wahl 

des operativen Zugangswegs, die Durchführung atraumatischer Gewebepräparatio-

nen und die Drosselung der Perfusion im Operationsgebiet den Blutverlust vermin-

dern. Zudem können technische und pharmakologische Hilfsmittel den Verlust zu-

sätzlich reduzieren (Singbartl, 2014; Gombotz & Hofmann, 2013; Haber & Voss 

2010). Mit technischen Hilfsmitteln sind hier die maschinelle Autotransfusion, die La-

gerung des Operationsgebiets oberhalb Herzhöhe oder die Blutsperre an den Extre-

mitäten gemeint; pharmakologische Hilfsmittel meinen Fibrinkleber oder lokale Hä-

mostyptika.  

Die wichtigsten Massnahmen, um den Blutverlust gering zu halten, welche die Anäs-

thesie durchführen und beeinflussen kann, sind nach Gombotz & Hofmann (2013): 

o exaktes Gerinnungsmanagement mit Hilfe der Gerinnungsdiagnostik und dem 

entsprechenden Einsatz von Gerinnungsfaktoren oder Antifibrinolytika 

o Aufrechterhaltung stabiler Kreislaufverhältnisse mit Hilfe von Katecholaminen 

o Gut geplantes Volumenmanagement 

o Überwachung der Normothermie 

o kontrollierte Hypotension unter Einsatz von Vasodilatatoren 
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o akute normovolämische Hämodilution 

o Retransfusion von gewaschenem Patientenblut aus dem Operationsgebiet  

Bei starken Blutverlusten kann durch Erhöhung der inspiratorischen Sauerstofffrakti-

on der physikalisch arteriell gelöste Sauerstoff im Blut erhöht werden, um eine genü-

gende Gewebeoxygenierung zu garantieren (Singbartl, 2014; Haber & Voss, 2010). 

Die Muskelrelaxierung und eine leichte Hypothermie, bis minimal 34°C, hat das Ziel 

den Gesamtköper-O2-Bedarf des Patienten zu reduzieren. Dabei muss die Verlang-

samung der Blutgerinnung durch eine Hypothermie beachtet werden (Haber & Voss, 

2010). Durch die beschriebenen Massnahmen kann die Anämietoleranz bis zur chi-

rurgischen Blutstillung gesteigert werden.  

Während eines Eingriffs kann durch Massnahmen wie der Hämodilution und dem 

Gebrauch von kristalloiden und kolloiden Infusionslösungen eine Verdünnungsanä-

mie auftreten. Die Normovolämie ist Grundvoraussetzung um eine Verdünnungs-

anämie effektiv zu kompensieren. Beim Vorliegen einer hypovolämischen Hämodilu-

tion steigt der Gesamtkörper-O2-Bedarf, durch die erregende Wirkung von Kate-

cholaminen, an. Für die kardiale Kompensation der Verdünnungsanämie ist die Stei-

gerung des myokardialen Blutflusses durch maximale koronare Vasodilatation und 

die Aufrechterhaltung eines ausreichenden koronaren Perfusionsdrucks von enormer 

Wichtigkeit. Deshalb sollte eine Tachykardie, ein Anstieg der ventrikulären 

Wandspannung oder eine Kontraktilitätssteigerung, sowie Abfälle des diastolischen 

Aortendrucks durch den Verlust des systemischen Widerstands vermieden werden 

(Singbartl, 2014; Haber & Voss, 2010).  

2.3.3. Postoperatives Management 

Je nach Zustand des Patienten und seinen individuellen Kompensationsfähigkeiten 

müssen die intraoperativen Massnahmen zur Verminderung des Blutverlustes und 

die Überwachung des Patienten postoperativ auf einer Intensivstation weitergeführt 

werden (Singbartl, 2014). Zeugen Jehovas mit einem Hämoglobinwert unter 60 g/l 

sollten postoperativ auf der Intensivstation betreut werden (Haber & Voss, 2010). 

Die wichtigsten Massnahmen in der postoperativen Behandlung von Zeugen Jeho-

vas Patienten sind: 

o Wiederherstellung der Normovolämie 

o Stabilisierung der Herz-Kreislauf-Funktion 

o adäquate Versorgung des Körpers mit Sauerstoff 
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Ein erhöhter Sauerstoffverbrauch bedingt durch Schmerzen, Kältezittern, hypertensi-

ve Kreislaufreaktionen oder Tachykardien ist zu vermeiden. Um den Gesamtkörper-

O2-Bedarf des Patienten zu senken, sollte der Patient frühzeitig intubiert, mit reinem 

Sauerstoff beatmet und dessen Muskeln relaxiert werden. Sinkt der Hämoglobinwert, 

so muss die chirurgische Reintervention oder die interventionelle-radiologische Blut-

stillung in Betracht gezogen werden. Zudem sollen, wie schon intraoperativ, optimale 

Bedingungen für die Gerinnung hergestellt und gerinnungswirksame Substanzen, 

sowie Antifibrinolytika eingesetzt werden. Die Gabe von Erythropoetin und Eisen in-

travenös ist bei einer ausgeprägten Anämie sinnvoll, da für eine suffiziente Hämo-

globinsynthese Eisen und Erythropoetin unverzichtbar ist (Singbartl, 2014; Haber & 

Voss, 2010). 

Unnötige Blutentnahmen und Laborkontrollen sollen vermieden werden. Bei Bedarf 

können jedoch Mikroanalysen wie bei pädiatrischen Patienten durchgeführt werden.  

(Singbartl, 2014; Haber & Voss, 2010).  

 

Bei Zeugen Jehovas Patienten, welche notfallmässig operiert werden müssen, be-

steht bei der Wahl der perioperativen Massnahmen kein Unterschied. Die präoperati-

ve Aufklärung und Durchführung der Diagnostik ist aus Zeitgründen reduziert. Aus 

diesem Grund kann der intraoperative Blutverlust grössere Komplikationen mit sich 

bringen, da die Ausgangswerte der Gerinnung und des Blutbildes nicht bekannt wa-

ren. Anstelle vorausschauend Therapien einzuleiten, kann auf Blutverluste und Ge-

rinnungsprobleme nur reagiert werden (Singbartl, 2014; Haber & Voss, 2010). 
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3. Diskussion  

Die Betreuung eines Patienten im perioperativen Bereich, welcher der Glaubensge-

meinschaft Zeugen Jehovas angehört, erfordert nicht nur fundiertes medizinisches 

Fachwissen in Bezug auf pflegerische Möglichkeiten im Umgang mit Bluttransfusio-

nen, Blutprodukten und fremdblutsparenden Massnahmen, sondern auch das Wis-

sen über moralische und ethische Glaubensgrundsätze der Zeugen Jehovas.  

Damit die Pflege die Fähigkeit hat, fremdblutsparende Massnahmen durchzuführen, 

benötigt es Weiterbildungen, die neue medizinische Erkenntnisse bezüglich Gerin-

nungsdiagnostik und ïtherapie präsentieren und Behandlungskonzepte, wie das Pa-

tient Blood Management, einführen. Weiter soll der Umgang mit neuen technischen 

Geräten zur Blutretransfusion geschult werden und den Pflegenden sollen juristische 

Aspekte bei der Behandlung von Erwachsenen und Kindern vermittelt werden. 

Bei der Betreuung eines Zeugen Jehovas Patienten kommt es innerhalb des Be-

handlungsteams oft zu Meinungsverschiedenheiten bezüglich medizinisch-ethischen 

Entscheidungen. Es können und wollen nicht alle Beteiligten in einem Behandlungs-

team Verständnis für die Glaubensgrundsätze der Zeugen Jehovas aufbringen. Die-

se Konfliktsituation und das Unverständnis können bei den Pflegenden eine negative 

Haltung gegenüber Zeugen Jehovas auslösen. Eine Reflexion und Auseinanderset-

zung mit der Thematik Zeugen Jehovas und der Einstellung der Glaubensgemein-

schaft zu Bluttransfusionen kann den Pflegenden Sicherheit im Umgang mit Zeugen 

Jehovas geben und damit das Auftreten negativer Gefühle reduzieren. Wie im Haupt-

teil der Arbeit aufgezeigt ist die ablehnende Haltung der Zeugen Jehovas gegenüber 

Blutprodukten nicht nur von Nicht-Mitgliedern umstritten, sondern auch innerhalb der 

Glaubensgemeinschaft selbst. Die restriktive Haltung wird nicht von allen Anhängern 

gutgeheissen.  

Mit Hilfe gezielter Weiterbildungen und Reflexionen können die Pflegenden eine Ent-

scheidung darüber treffen, ob sie bereit sind Patienten, welche Bluttransfusion ab-

lehnen, bei einem elektiven Eingriff intra- und postoperativ zu betreuen.  

 

In der Literatur von Singbartl (2014) und Schelling & Lippstreu (2010) wird mehrfach 

erwähnt, dass es für das Pflegepersonal sinnvoll und hilfreich ist, wenn jedes Kran-

kenhaus ein präoperatives interdisziplinäres ausgearbeitetes Behandlungskonzept 

für Patienten der Glaubensgemeinschaft Zeugen Jehovas hat. In diesem Konzept 
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sollen ethische und juristische Themen in Bezug auf die Behandlung von Zeugen 

Jehovas geklärt werden und Richtlinien beschrieben sein, die bei der Behandlung 

eines Zeugen Jehovas bei elektiven Eingriffen und bei einem Notfall hinzugezogen 

werden können. Mit Hilfe der Richtlinien kann das medizinische Personal einen indi-

viduellen patientenbezogenen Plan entwickeln, in welchem alle beteiligten Diszipli-

nen und involvierten Personen namentlich festgehalten werden. Das Kantonsspital 

Baselland hat das Konzept ĂBehandlung eines elektiven Eingriff bei einem Patienten 

welcher der Glaubensgemeinschaft der Zeugen Jehovas angehºrtñ verfasst, welches 

auf vier Seiten die wichtigsten Massnahmen bei der perioperativen Behandlung von 

Anhängern der Glaubensgemeinschaft Zeugen Jehovas zusammenfasst. Das Uni-

versitätsspital Basel hat 2002 ein Konzept ausgearbeitet und 2011 ein Übersichts-

blatt zum Umgang mit Zeugen Jehovas publiziert. Diese sind aber nicht so übersicht-

lich und aktuell, wie dies wünschenswert wäre.  

 

Bei der Planung der perioperativen Pflege muss beachtet werden, dass die Betreu-

ung und Aufklärung eines Patienten, der den Zeugen Jehovas angehört, meist mehr 

Zeit benötigt. Dies, da oftmals prophylaktische Massnahmen durchgeführt werden, 

die das Transfusionsrisiko minieren, und eine postoperative Anämie behandelt wer-

den muss. Ob die Behandlung von Zeugen Jehovas einen finanziellen Mehraufwand 

für das Krankenhaus bedeutet, ist bis heute noch nicht systematisch untersucht wor-

den (Habler & Voss, 2010).  

Das spezielle perioperative Management bei der Behandlung von Anhängern der 

Glaubensgemeinschaft Zeugen Jehovas beginnt nicht erst in der Einleitung der An-

ästhesie, sondern bereits in der anästhesiologischen Sprechstunde. Die meisten 

Zeugen Jehovas werden sich auch bei komplexen Operationen mit zu erwartendem 

hohen Blutverlust, gegen eine Bluttransfusion entscheiden. Da der Einsatz gewisser 

Blutprodukte durch die Regeln der Gemeinschaft erlaubt ist, kann der Arzt gemein-

sam mit dem Patienten ein individuelles Behandlungskonzept, mit schriftlich doku-

mentierten akzeptierten und abgelehnten Blutprodukte und fremdblutsparenden 

Massnahmen, erstellen. Massnahmen im präoperativen Bereich kann die Pflegeper-

son nur bedingt beeinflussen. Für die optimale Vorbereitung des Patienten sind die 

Ärzte in der Sprechstunde verantwortlich.  



Délia Löffler  Zeugen Jehovas im perioperativen Bereich  Juni, 2015 

 15 

Im Bereich der intra- und postoperativen Behandlung des Patienten kann die Pflege 

in Zusammenarbeit mit den Anästhesisten und Chirurgen, Massnahmen und Thera-

pien einleiten, um eine perioperative Anämie möglichst gering zu halten.  

 

Ob die in der Literatur beschriebenen Massnahmen bei der Pflege von Anhängern 

der Glaubensgemeinschaft Zeugen Jehovas im Universitätsspital Basel im präopera-

tiven Bereich durchgeführt werden, konnte nicht eruieren werden. Das Universitäts-

spital Basel hat kein aktuelles und konkret ausgearbeitetes Konzept zum Umgang 

mit Anhängern der Glaubensgemeinschaft Zeugen Jehovas verfasst.  

Die Umsetzung der im Hauptteil beschriebenen intraoperativen Massnahmen, um 

den Blutverlust möglichst gering zu halten, funktioniert auch bei Nicht-Zeugen Jeho-

vas Patienten sehr gut. Ob die Mortalität und Morbidität der Zeugen Jehovas Patien-

ten im Universitätsspital Basel tiefer ist als in anderen Krankenhäusern, kann nicht 

beurteilt werden, da es keine Studien gibt, die sich speziell mit der Patientengruppe 

Zeugen Jehovas befasst hat.  

In der Literatur wird für die Durchführung der Volumentherapie die Verwendung eines 

zentralen Venenkatheters und/oder eines Pulmonalarterienkatheters empfohlen. Seit 

Anfang 2015 wird im Universitätsspital Basel auf der Anästhesie das Volumenma-

nagement mit Hilfe der Pulse Pressure Variation (PPV) durchgeführt. Ob dies im pe-

rioperativen Management ein besserer Parameter zur Steuerung der Volumenthera-

pie ist, kann noch nicht beurteilt werden, da noch nicht genügende Erfahrungen mit 

der PPV Messung, der Auswertung der Resultate und den entsprechenden Thera-

pien vorliegen. 
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4. Schlussfolgerung  

Für die Behandlung von Patienten, die der Glaubensgemeinschaft Zeugen Jehovas 

angehören, braucht es eine spezielle Schulung des Pflegepersonals. Dies einerseits 

um das Personal für die ethischen und moralischen Grundsätze der Zeugen Jehovas 

zu sensibilisieren und andererseits sollen die Pflegenden in der Anwendung von 

blutsparenden Massnahmen und technischen Verfahren geschult werden. Hilfreich 

ist es, wenn das Krankenhaus vorgängig ein präoperatives interdisziplinäres Behand-

lungskonzept für Patienten der Gemeinschaft Zeugen Jehovas ausgearbeitet hat. 

Vielleicht kann diese Arbeit zur Überarbeitung des Behandlungskonzepts von Zeu-

gen Jehovas im Universitätsspital Basel einen Teil beitragen.  

 

Zusammenfassend wurden zwei Schwerpunkte bei der Betreuung von Zeugen Jeho-

vas im perioperativen Bereich identifiziert. Zum einen muss während des anästhesio-

logischen Aufklärungsgesprächs eine spezielle präoperative medizinische Abklärung 

erfolgen und eine schriftliche Dokumentation von akzeptierten und abgelehnten The-

rapien im Zusammenhang mit Blutverlusten verfasst werden. Zum anderen muss das 

Ziel des intra- und postoperativen Managements die Vermeidung einer postoperati-

ven Anämie sein. 

 

In verschiedenen Studien konnte gezeigt werden, dass das Morbiditäts- und Mortali-

tätsrisiko bei der Gabe von Bluttransfusionen mit zunehmendem Volumen signifikant 

steigt (Gombotz & Hofmann, 2013). Somit können die Erfahrungen zur Minimierung 

des Blutverlustes, die bei der Behandlung von Zeugen Jehovas gemacht werden, 

generell auf alle Eingriffe übertragen werden. Mit Hilfe von fremdblutsparenden Mas-

snahmen kann die Erythrozytengabe reduziert und die Transfusionskomplikationen 

minimalisiert werden. Dies führt zu kürzeren Hospitalisationen und möglicherweise 

tieferen Gesamtbehandlungskosten (Haber & Voss, 2010). 

 



Délia Löffler  Zeugen Jehovas im perioperativen Bereich  Juni, 2015 

 17 

5. Reflexion 

Nach der Bearbeitung der Fragestellung bin ich in meiner Ansicht, dass die Ausei-

nandersetzung mit dem Thema Ădie Betreuung eines Patienten im perioperativen 

Bereich, welcher der Glaubensgemeinschaft Zeugen Jehovas angehºrtñ notwendig 

ist, bestärkt. Dies einerseits um Patienten mit anderen Wert- und Moralvorstellung, 

besonders bezüglich des Wertes des irdischen Lebens, besser zu verstehen. Ande-

rerseits, damit ich mir Lösungen und Strategien für die Pflege von Patienten mit spe-

ziellen Wünschen überlegen kann.  

Diese Arbeit trägt dazu bei, die Pflege von Zeugen Jehovas Patienten zu verbessern, 

da sie die Einstellung von Anhängern der Glaubensgemeinschaft Zeugen Jehovas 

beschreibt und dem medizinischen Personal Massnahmen im perioperativen Ma-

nagement aufzeigt, die bei der Behandlung von Patienten dieser Glaubensgemein-

schaft, notwendig sind.  

Das Ziel der Arbeit, nämlich das Erfassen von Massnahmen zur Reduktion des Blut-

verlustes im perioperativen Bereich, wurde erreicht.  

 

Das Resultat meiner Arbeit hat mich in manchen Punkten erstaunt. Ein erschrecken-

der Aspekt ist für mich, dass die Glaubensgemeinschaft Zeugen Jehovas das Einhal-

ten der Glaubensgrundsätze als wichtiger wertet, als das Erhalten des irdischen Le-

bens. Dies führt sogar so weit, dass Kinder, welche Blutprodukte erhalten haben, die 

von der Glaubensgemeinschaft verboten sind, von ihren Eltern als verlorene Seelen 

angesehen werden.  

Weiter überraschte mich, dass ein grosser Teil der Herausforderungen bei der Be-

treuung von Zeugen Jehovas Patienten im präoperativen und nicht im intra- und 

postoperativen Bereich liegt. Im juristischen Bereich beeindruckte mich, dass der 

Schutz des Kindeslebens viel höher gewichtet wird als das elterliche Bestimmungs-

recht.  

Bei der Suche nach Literatur für meine Fragestellung, bin ich auf das Konzept des 

Patient Blood Management von Gombotz und Hofmann (2013) gestossen. Hierbei 

wurde mir bewusst, dass die Dreisäulenstrategie zur Vermeidung allogener Blutpro-

dukte (1.Säule: Optimierung des Erythrozytenvolumens, 2. Säule: Minimierung der 

Blutung und des Blutverlust, 3.Säule: Erhöhung und Ausschöpfung der Anämietole-
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ranz) auf Basis des Behandlungskonzepts von Zeugen Jehovas im perioperativen 

Bereich entwickelt wurde.  

 

Nach dem Verfassen dieser Arbeit kann ich nun einen Patienten, welcher der Glau-

bensgemeinschaft Zeugen Jehovas angehört, mit einem guten Gefühl betreuen. 

Durch die Bearbeitung der Fragestellung habe ich mir das nötige Wissen über das 

Blutverständnis der Zeugen Jehovas angeeignet und ich kenne die Verfahren und 

Massnahmen zur Reduktion eines Blutverlustes, welche von der Glaubensgemein-

schaft abgelehnt und akzeptiert werden. Weiter verfüge ich nun über das medizini-

sche Fachwissen um die Anämietoleranz der Patienten im perioperativen Bereich zu 

steigern.  

 

Während der Grundausbildung zur Pflegefachfrau und im Nachdiplomstudiengang 

zur Expertin Intensivpflege konnte ich Erfahrungen mit dem Schreiben von Ab-

schlussarbeiten sammeln. Dadurch wusste ich, welche Probleme und Schwierigkei-

ten beim Verfassen einer Arbeit auftauchen können und ich konnte meinen Zeitplan 

entsprechend erstellen. Die Literatur zu meiner Fragenstellung hatte ich schnell und 

umfangreich gefunden. Somit konnte ich zügig mit der Bearbeitung der Texte und 

Studien beginnen. Wie beim Verfassen anderer Arbeiten bereitete es mir Schwierig-

keiten, das neu erlangte Wissen strukturiert auf Papier zu bringen. Die Strukturierung 

meiner Arbeit dauerte deshalb, wie erwartet, lange und es erforderte einige Geduld. 

Den im Voraus knapp kalkulierten Zeitplan konnte ich einhalten, auch wenn ich 

manchmal unter Zeitdruck stand.  

 

Zum Abschluss meiner Arbeite möchte ich folgende Worte mit auf den Weg geben: 

ĂJehovas Zeugen lieben das Leben und unternehmen alle vern¿nftigen Anstrengun-

gen, um möglichst lange am Leben zu bleiben. Sie sind auf hochwertige medizini-

sche Versorgung bedacht und akzeptieren die allermeisten Behandlungsmethoden.ñ 

(Watch Tower Bible and Tract Society of Pennsylvania, 2012, S.1) 
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7. Anhang I 

7.1. Selbständigkeitserklärung 

Ich erkläre hiermit, dass ich diese Arbeit selbständig durchgeführt, keine anderen als 

die angegebenen Quellen, Hilfsmittel oder Hilfspersonen beigezogen und keine 

fremde Texte als eigene ausgegeben haben. Alle Textstellen in der Arbeit, die wört-

lich oder sinngemäss aus Quellen entnommen wurden, habe ich als solche gekenn-

zeichnet.  
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7.2. Kantonsspital Baselland Richtlinie Zeugen Jehovas 
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