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1. Einleitung

1.1. Hinfdhrung zum Thema

W2 hrend meiner Rotation AAn2sthesie im
tin, welche der Glaubensgemeinschaft Zeugen Jehovas angehdorte. Beim Anbringen
des Monitorings fir die Vitalparameteriberwachung hat mich die Patientin mehrmals
darauf hingewiesen, dass sie, aufgrund ihres Glaubens, keine Blutprodukte zugefiihrt
bekommen mochte. Weiter sei sie sich des Risikos der intraoperativen Blutung, die
ohne Bluttransfusion bis zum Tod fuhren 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 fuhrte 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 allfalligen Komplikationen einsetzen, um den Willen der Patientin zu respektie-
ren? Die Erfahrung, dass viele Anhanger* der Glaubensgemeinschaft Zeugen Jeho-
vas Bluttransfusionen ablehnen, flhrte bei mir zur Angst, die Patienten nicht adaquat

medizinisch versorgen zu kénnen.

1.2. Fragestellung
Welches sind die Herausforderungen und Besonderheiten bei der Betreuung von
Patienten im perioperativen Bereich, die der Glaubensgemeinschaft Zeugen Jehovas

angehoren?

1.3. Ziel der Arbeit
Ziel meiner Arbeit ist es, das anasthesiologische perioperative Management bei An-
hangern 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 erlautert.

Die juristische Situation der Glaubensgemeinschaft Zeugen Jehovas ist nicht Inhalt
dieser Arbeit. Es wird nicht dariber diskutiert, wie eine Zugehdrigkeit zu der Glau-

bensgemeinschaft Zeugen Jehovas zu bewerten ist.

*Geschlechtsspezifische Begriffe gelten jeweils If¢r
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2. Hauptteil

Die Schweizerische Interessengemeinschaft fur Anasthesiepflege (2015) schreibt
dem Berufsprofil der Anasthesiepflege folgende Aufgaben zu: ASi e/ er fig
entinnen / Patienten unterschiedlicher Altersklassen und Gesundheitszustanden mit-
tels verschiedener Techniken Allgemeinanasthesien durch. Sie / er stellt eine beglei-
tende, unterstitzende Kommunikation und Beziehung zur Patientin / zum Patienten
und zu deren Angehorigen her. Zu den weiteren Aufgaben gehdren die Assistenz bei
Allgemein- und Regionalanasthesien, die intensive Uberwachung der Patientinnen /
Patienten, die Durchfiihrung von verordneten Schmerztherapien, das Einleiten von
Not- und Wiederbelebungsmassnahmen und der Einsatz von medizinischen Gera-
t enf .gigafgimch, 2015). Dies sind auch die Aufgaben, welche die Anasthesie-
pflege im Universitatsspital Basel erfiillen muss. Im Bereich der perioperativen Pflege
wird die Anasthesiepflege mit den Uberzeugungen, wie Einschrankungen in Bezug

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

2.1. Die Glaubensgemeinschaft Zeugen Jehovas und ihr Blutverstandnis

2.1.1. Die Glaubensgemeinschaft Zeugen Jehovas

Im Jahr 2014 gab es weltweit 8,2 Millionen aktive Zeugen Jehovas. Davon wohnen
19406 in der Schweiz. Im Kanton Basel sind etwa 1600 Anhanger wohnhaft (Jahr-
buch der Zeugen Jehovas, 2015). Im Universitatsspital Basel gab es bis heute nur
wenige Probleme und Anfragen beziglich der Behandlung von Zeugen Jehovas, da
diese Glaubensgemeinschaft eine Minderheit des Patientenkollektivs im Kranken-
haus ausmacht (Rechtdienst & Compliance Universitatsspital Basel).

Die Zeugen Jehovas selbstbet r acht en si ch nicht al s
sehen sich als Wiederbelebung des ursprtinglichen 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-

hrt
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grinden.imJahr 1931 nahm die Gl aubensgemeionschaf:
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Jehovas empfinden ihr Leben und ihre Verkiindungstatigkeit als ein Zeugnis fur Je-

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

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

geleitett Al hr seid meine Zeugen, ist deJsaAusspr u
43:12, Neue-Welt-Ubersetzung der Heiligen Schrift, www.jw.org). Vor 120 Jahren

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

Schweiz gebracht. Seit dem Jahr 1931 besteht die AVer
S ¢ h wemitzHauptsitz in Thun. Die Gemeinschaft Zeugen Jehovas ist fur die
Rechtsbedurfnisse der Schweiz in Form eines Vereins mit rein religiosem Zweck von

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

2.1.2. Das Blutverstandnis der Zeugen Jehovas

Mit der Entwicklung der modernen Transfusionstherapie, gegen Ende des Zweiten
Weltkriegs, begann das Thema ABlutbann der Zeugen
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 kdme es zu einem Verstoss gegen
Weisungen Gottes (Singbartl, 2014; Stiftung kreuznacher diakonie, 2011). Ein weite-
rer Grund fir die Zeugen Jehovas Blut abzulehnen ist, dass sie der Uberzeugung
sind, dass die gottgegebene Seele im Blut ist. Wird Blut bendtigt, so muss ein Lebe-
wesen daflr leiden oder sterben. Aus Respekt vor Gott als Lebengeber, kdnnen
Zeugen Jehovas Blut nicht annehmen (Stiftung kreuznacher diakonie, 2011).

Falls Zeugen Jehovas medizinische Massnahmen an sich durchfiihren 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 religiosen Bereich stattgefunden hat, kommt der
Ausschluss aus der Gemeinschaft dem sozialem Tod gleich (Habler & Voss, 2010;
Stiftung kreuznacher diakonie, 2011).

Urspringlich lehnten Anhanger der Glaubensgemeinschaft Zeugen Jehovas jegliche
Ar t des AGe br aals Nahsingsmittel, alB Medikafnentenzusatz oder als
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Bluttransfusion ab (Lehre der Zeugen Jehovas, 2015). Eine Unterscheidung zwi-
schen Vollblut und Blutbestandteilen gab es nicht. Eine praoperative Eigenblutspen-
de wurde nicht toleriert, da das Blut den Korper verlasst und extrakorporal gelagert
werden muss (Stiftung kreuznacher diakonie, 2011).

Seit 2010 erlaubt die Wachtturm-Gesellschaft, das religiose Leitungsorgan der Glau-
bensgemeinschaft Zeugen Jehovas, die Annahme von Fraktionen zellfreier Blutbe-
standteile. Den Anhéngern der Glaubensgemeinschaft steht nun die Entscheidung,
welchen Transfusionen mit zellfreien Fraktionen sie zustimmen mdchten, 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 verlasst und keine fremden Blutbestandteile zu-
gefuihrt werden, akzeptieren Zeugen Jehovas die maschinelle Autotransfusion, die
Hamodialyse und die extrakorporale Zirkulation des Blutes. Weiter erlaubt die Glau-
bensgemeinschaft nun die sofortige Ruckfiihrung von patienteneigenem Wundblut

wahrend Operationen (Singbartl, 2014).

HALTUNG FREMDBLUT EIGENBLUT

Vollblut

# Preoparative Eiganblut-
Nicht | | 1 1 spende und rung fur
akzeptlert  Ergthrozyten Leukozyten Thrombozyten Plasma spatere Reinfusion
Il uelle Errthn.:men- Leuwen- Thmwm Flam & Alute normavolamische
fraktionen fraktionen fradtionen fraktionen Hamodilution
Entscheldung .
& Hamin * Interferone & Albumin # Dialze
& Hamaglobin # (Garinnungs- # Harz-Lunger-Maschine
faktoren # Blutrickgewinnung

Zaugen Jehavas treffen personiiche Enscheldungen, was sl * Fibrinogen
guten Gewlssens akzeptieren kinnen. Wichtig ist, varab mit  * Immunglobuline
Jedem Patlentan abzukigren, mit welchen Produwlcen und

Varfahren er elnverstandsm lst,

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 fir die Ent-
scheidungen der Zeugen Jehovas sind, kdnnen sich innerhalb der Gemeinschaft der
Zeugen Jehovas nicht alle fir eine restriktive Haltung zum Thema Bluttransfusion
aussprechen (Singbartl, 2014). Innerhalb der Glaubensgemeinschaft Zeugen Jeho-
vas hat sich die Associ at Retorm oo Blood (BJWkB)a 6 s Wi
gebildet. Diese setzt sich kritisch mit den Positionsveranderungen 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 gefiihrte Diskussion beztiglich Blut und Blutprodukten
innerhalb der Glaubensgemeinschaft kann dem einzelnen Zeugen Jehovas helfen,
sich fir eine lebenserhaltende Transfusion zu entscheiden (Stiftung kreuznacher dia-
konie, 2011).

2.2. Juristische Aspekte beziiglich der Behandlung von Zeugen Jehovas
Bluttransfusionen werden von Zeugen Jehovas aus religiosen Grinden abgelehnt.
Jedes einzelne Mitglied der Glaubensgemeinschaft entscheidet selbststandig tber
die Gabe bestimmter Blutprodukte. Sonstige medizinische Massnahmen bleiben von
diesem Ausschluss unberihrt.

Ist eine Fremdbluttransfusion bei einem Patienten der Gemeinschaft der Zeugen Je-
hovas unumganglich, so entsteht flr den Arzt ein Interessenskonflikt zwischen dem
Respekt vor den religibsen Ansichten des Patienten und dessen Selbstbestimmungs-
recht, sowie dem éarztlichen Heilauftrag das Leben zu erhalten, die Gesundheit zu
schitzen und wiederherzustellen (Singbartl, 2014; Ulsenheimer, 2010; Schelling &
Lippstreu, 2010; Stiftung kreuznacher diakonie, 2011).

2.2.1. Volljahriger Patient

Bei der Entscheidungsfindung des Arztes fur eine Transfusionsmassnahme ist
grundsatzlich zu unterscheiden, ob der Patient entscheidungsféhig ist oder nicht.
Wenn der Patienten tber die moglichen Konsequenzen seiner Entscheidung aufge-
klart worden ist und er urteilsfahig ist, gilt fur Bluttransfusionen, wie bei allen medizi-
nischen Eingriffen, das Selbstbestimmungsrecht des Patienten. Sind diese Kriterien
erfllt, kann kein Gericht eine Anordnung zur Bluttransfusion erlassen (Sinbartl,
2014; Ulsenheimer, 2010). Halt sich der Arzt an den Willen des Patienten, muss er
keine juristischen Konsequenzen firchten, da er fur allfallig lebensrettende Handlun-

gen nicht berechtigt ist (Schelling & Lippstreu, 2010). Die Zufiihrung einer Bluttrans-
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fusion gegen den Patientenwillen ist ein unzulassiger Eingriff in die korperliche Un-
versehrtheit und gilt als vorsatzliche Korperverletzung (Singbartl, 2014).

Zeugen Jehovas tragen meisteine Pat i ent enver f g¢gung mit
arztlichen Versorgungfi bei sich, um idh
fusionen zu dokumentieren (Singbartl, 2014). Das Dokument zur arztlichen Versor-
gung ist immer dann verbindlich, wenn der Zeugen Jehovas Patient keine Willenser-
klarung mehr machen kann. Der Bevollméchtigte und der Arzt missen dem Willen
des Patienten folge leisten oder diesem moglichst gerecht werden, auch wenn dieser
aus medizinischer Sicht unverninftig oder lebensgefahrdend ist (Ulsenheimer, 2010;
Stiftung kreuznacher diakonie, 2011).

Fuhrt der Zeugen Jehovas Patient keine Patientenverfigung 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. Minderjahriger Patient

Kinder bis zum 14. Lebensjahr sind allgemein nicht einwilligungsfahig. Die arztliche
Behandlung eines Kindes bendtigt die Zustimmung der Erziehungsberechtigten. Die
Erziehungsberechtigten missbrauchen ihr Sorgerecht bei Ablehnung einer lebensret-
tenden Bluttransfusion fur das Kind. Sie handeln nicht zum Kindeswohl, sondern ver-
folgen ihre personlichen Glaubensinteressen. Zum Schutz des Kindes und seiner
Lebensrettung ist der Arzt dazu verpflichtet, die fehlende Einwilligung zur Bluttrans-
fusion uber die Kindes- und Erwachsenenschutzbehorde (KESB) zu beantragen. Die
KESB entscheidet dann im Interesse des Kindes (Singbartl, 2014; Schelling & Lipp-
streu, 2010; Stiftung kreuznacher diakonie, 2011).

Bei Jugendlichen lber 14 Jahren muss differenziert werden, ob sie selbst einwilli-
gungsfahig sind. Ist der Minderjahrige in der Lage die arztliche Aufklarung zu verste-
hen und die Konsequenzen seiner Entscheidung zu erfassen, so ist der Jugendliche
in medizinischen Fragen grundsatzlich geschéftsfahig. Dies bedeutet, dass die
mundliche Ablehnung von Bluttransfusionen und die Patientenverfiigung eines Ju-
gendlichen, welcher der Glaubensgemeinschaft Zeugen Jehovas angehort, wie bei
Erwachsenen akzeptiert werden muss (Schelling & Lippstreu, 2010; Stiftung

kreuznacher diakonie, 2011).

dem Ti
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In Notfallsituationen muss der Arzt zum Schutz und der Rettung des Kindes ent-

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

ten durchfihren.

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

als letzte Moglichkeit genutzt werden, um das Uberleben des Kindes zu sichern. Die

Eltern und auch das Kind werden zu einem spateren Zeitpunkt wieder in ihre frihere

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

len. Wird das Kind auf eine Weise mit Transfusionen behandelt, die den Glaubens-
grundsétzen 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 Kindvonden ei genen EIltern al
Seelein abgel ehnt wird (Singbartl, 2014; Stif

2.2.3. Behandlungspflicht des Arztes

Die Behandlungspflicht eines Patienten klart 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
ubernehmen. Der Arzt ist zu medizinischer Versorgung verpflichtet, auch wenn er die
ablehnende Haltung gegentiber Bluttransfusion seines Patienten vorgangig kennt.
Die Verweigerung der Bluttransfusion durch einen Zeugen Jehovas fuhrt dazu, dass
die Handlungsmdglichkeiten eingeschrankt 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 winscht, ablehnen (Schelling & Lippstreu, 2010; Stiftung

kreuznacher diakonie, 2011).

2.3. Perioperatives Management bei der Behandlung von Zeugen Jehovas

Das Operations- und Anasthesieverfahren bei Patienten, die der Glaubensgemein-
schaft Zeugen Jehovas angehéren, unterscheidet sich grundsatzlich nicht von dem-
jenigen anderer Patienten. Eine Ausnahme bildet der Einsatz von Blutprodukten
(Singbartl, 2014). Das spezielle Management von Zeugen Jehovas hat das Ziel,
praoperativ Risikofaktoren zu erkennen, welche die Kompensation einer auftretenden

Anamie bei grossen Blutverlusten beeintrachtigen kdnnte (Habler & Voss, 2010).
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2.3.1. Praoperatives Management
Vor elektiven Eingriffen sollen die Patienten so frih als maoglich, idealerweise 3-4
Wochen vor der Operation, fur die Anasthesiesprechstunde aufgeboten werden. Dies
um Risikofaktoren beziglich der Operation zu erkennen und eine allfallige Andmie
noch behandeln zu kdnnen (Gombotz & Hofmann, 2013). In der anasthesiologischen
Sprechstunde steht nebst der Risiko- und Komplikationsaufklarung auch das Ge-
sprach Uber den Einsatz von Blutprodukten und die Akzeptanz technischer Verfahren
im Zentrum. Weiter muss in Erfahrung gebracht werden, ob eine Patientenverfigung
vorhanden ist (Habler & Voss, 2010). Oft sind Zeugen Jehovas Uber die fremdblut-
sparenden Massnahmen und erlaubten Blutprodukten gut informiert. Altere 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 Aufklarungsgesprachs sollte dem Zeugen Jehovas die Moéglichkeit
und gendgend Zeit eingeraumt werden sich Uber die Behandlungsmaoglichkeiten und
mogliche Komplikationen mit Hilfe der Wachtturm-Gesellschaft, der AJWRB und dem
Spitalinformationsdienst zu informieren. Das Gespréach sollte, wenn mdglich, in Ab-
wesenheit von Angehorigen durchgefuhrt werden, so dass der Zeugen Jehovas Pati-
ent seine Entscheidungen unbefangen treffen kann. Es soll auch immer mdglich sein,
dass Zeugen Jehovas eine Transfusion erhalten konnen, ohne das Angehdérige et-
was davon erfahren (Singbartl, 2014; Stiftung kreuznacher diakonie, 2011). Samtli-
che Verfahren und Substanzen, die im Zusammenhang mit dem Einsatz von Blut-
produkten stehen und eine Zustimmung des Patienten benétigen, missen dokumen-
tiert werden. Dies weil die Patienten bei einer allfalligen Indikationsstellung meist
nicht einwilligungsfahig sind (Habler & Voss, 2010).
Um Risikofaktoren zu minimieren, sollten préaoperativ folgende Untersuchungen
durchgefuhrt und Auffalligkeiten bestmaoglich korrigiert werden:

o Erkennung einer Andmie durch Blutwertbestimmung

0 Erfassung und Evaluation des kardiopulmonalen Zustands

o Bestimmung der Gerinnungsfahigkeit des Blutes und erkennen allfalli-

ger Stérungen

Bei der préoperativen Diagnostik wird meist erst eine Anamie entdeckt, die aber oft-

mals unbehandelt bleibt. Eine Andmie bezeichnet eine Verminderung der Hamoglob-
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inkonzentration im Blut unter die altersentsprechende Norm. Laut Kriterien der World
Health Organization (1968) haben Manner eine Untergrenze von 130 g/I, Frauen von
120 g/l und Schwangere von 110 g/l. Sinkt der Hamoglobinwert 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 abhangig ist (Habler & Voss, 2010).

Eine Anamie geht mit einem erhéhten postoperativen Morbiditats- und Letalitatsrisiko
einher. Deshalb hat die praoperative Anamiekorrektur das Ziel hochnormale Hamo-
globinwerte zu erreichen. Dies fihrt zu einer besser Tolerierung einer Dilutionsana-
mie, welche nach perioperativen Blutverlusten bei Zeugen Jehovas vermehrt auftre-
ten kann (Singbartl, 2014; Habler & Voss, 2010).

Bei einer Anamie ist die pulmonale Sauerstoffaufnahme fir die Gewebeoxygenierung
von grosser Bedeutung. Durch die Anamie sind weniger Erythrozyten fur den Sauer-
stofftransport vorhanden. Die wenigen vorhandenen Erythrozyten mussen am pul-
monalen Gasaustausch optimal teilnehmen kdénnen, um das Gewebe mit Sauerstoff
versorgen zu konnen. Aus diesem Grund mussen pulmonale Vorerkrankungen, bis
zum Operationstermin optimal therapiert sein (Singbartl, 2014; Habler & Voss, 2010).
Das Blutungsrisiko kann durch unerkannte, praoperativ existierende Gerinnungssto-
rungen, erhéht sein und dadurch perioperativ zu schweren Komplikationen mit todli-
chem Ausgang fuhren. Standardtests, wie die Bestimmung der Thromboplastinzeit,
der aktivierten partiellen Thromboplastinzeit und der Thrombozytenzahl, haben nur
eine geringe Aussagekraft bezlglich der moglichen Blutgerinnungsprobleme. Eine
individuelle Gerinnungs-, Blutungs- und Medikamentenanamnese ist zur Erkennung
von Gerinnungsstorungen aussagekraftiger. Viele Patienten nehmen im Rahmen
einer internistischen oder analgetischen Dauertherapie unwissend Praparate ein,

welche gerinnungswirksam sind (Haber & Voss, 2010).

2.3.2. Intraoperatives Management

Bei der Wahl des Andasthesieverfahrens sollte eine Regionalanasthesie gegeniber
der Allgemeinanasthesie bevorzugt werden. Die Regionalanasthesie 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 Allgemeinanasthesie un-
umganglich ist, die totale intraventse Anasthesie, der volatilen Anasthesie vorgezo-
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gen werden soll. Um diese Aussage zu stitzen, gibt es nur eine Studie von Black-
well, Ross, Kapur & Calcaterra aus dem Jahr 1993, welche den Zusammenhang
zwischen Blutverlust und Anasthesieverfahren untersucht hat.

Die intra- und postoperativen Uberwachungsmassnahmen unterscheiden sich im
Allgemeinen nicht zwischen Patienten, die der Glaubensgemeinschaft Zeugen Jeho-
vas angehoren, und anders Glaubigen. Das Ausmass der Uberwachungsmassnah-
men wird durch die Begleiterkrankungen des Patienten, Komplexitat und Zeitdauer
des Eingriffs, sowie des zu erwartenden Blutverlustes beeinflusst.

Damit eine andmieassoziierte myokardiale Minderversorgung mit Sauerstoff frihzei-
tig erkannt werden kann, ist die Herzfrequenz-, Herzrhythmus- und ST-
Streckenanalyse mittels EKG zwingend. Durch die Uberwachung der Urinausschei-
dung, des Blutverlustes und der Volumenzufuhr sind Riuckschlisse auf den aktuellen
Volumenstatus des Patienten moglich. Fir die korrekte, individuelle und zielgerichte-
te Durchfuhrung der Volumentherapie bendtigt 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
grosste Bedeutung kommt hierbei dem chirurgischen Vorgehen zu. So kann die Wahl
des operativen Zugangswegs, die Durchfihrung atraumatischer Gewebepraparatio-
nen und die Drosselung der Perfusion im Operationsgebiet den Blutverlust vermin-
dern. Zudem konnen technische und pharmakologische Hilfsmittel den Verlust zu-
satzlich reduzieren (Singbartl, 2014; Gombotz & Hofmann, 2013; Haber & Voss
2010). Mit technischen Hilfsmitteln sind hier die maschinelle Autotransfusion, die La-
gerung des Operationsgebiets oberhalb Herzhéhe oder die Blutsperre an den Extre-
mitaten gemeint; pharmakologische Hilfsmittel meinen Fibrinkleber oder lokale Ha-
mostyptika.

Die wichtigsten Massnahmen, um den Blutverlust gering zu halten, welche die Anés-
thesie durchfihren und beeinflussen kann, sind nach Gombotz & Hofmann (2013):

0 exaktes Gerinnungsmanagement mit Hilfe der Gerinnungsdiagnostik und dem
entsprechenden Einsatz von Gerinnungsfaktoren oder Antifibrinolytika
Aufrechterhaltung stabiler Kreislaufverhaltnisse mit Hilfe von Katecholaminen
Gut geplantes Volumenmanagement
Uberwachung der Normothermie

o O O o

kontrollierte Hypotension unter Einsatz von Vasodilatatoren

10
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0 akute normovolamische Hamodilution
o Retransfusion von gewaschenem Patientenblut aus dem Operationsgebiet

Bei starken Blutverlusten kann durch Erhéhung der inspiratorischen Sauerstofffrakti-
on der physikalisch arteriell geléste Sauerstoff im Blut erhéht werden, um eine genu-
gende Gewebeoxygenierung zu garantieren (Singbartl, 2014; Haber & Voss, 2010).
Die Muskelrelaxierung und eine leichte Hypothermie, bis minimal 34°C, hat das Ziel
den Gesamtkdper-O,-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 Andmietoleranz bis zur chi-
rurgischen Blutstillung gesteigert werden.

Wahrend eines Eingriffs kann durch Massnahmen wie der Hamodilution und dem
Gebrauch von kristalloiden und kolloiden Infusionslésungen eine Verdlinnungsana-
mie auftreten. Die Normovolamie ist Grundvoraussetzung um eine Verdinnungs-
anamie effektiv zu kompensieren. Beim Vorliegen einer hypovolamischen Hamodilu-
tion steigt der Gesamtkorper-O,-Bedarf, durch die erregende Wirkung von Kate-
cholaminen, an. Fur die kardiale Kompensation der Verdinnungsanamie 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 ventrikularen
Wandspannung oder eine Kontraktilitatssteigerung, sowie Abfalle 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 Kompensationsfahigkeiten
mussen die intraoperativen Massnahmen zur Verminderung des Blutverlustes und
die Uberwachung des Patienten postoperativ auf einer Intensivstation weitergefihrt
werden (Singbartl, 2014). Zeugen Jehovas mit einem Hamoglobinwert 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 Normovolamie

o Stabilisierung der Herz-Kreislauf-Funktion

o0 adaquate Versorgung des Korpers mit Sauerstoff

11
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Ein erhohter Sauerstoffverbrauch bedingt durch Schmerzen, Kaltezittern, hypertensi-
ve Kreislaufreaktionen oder Tachykardien ist zu vermeiden. Um den Gesamtkorper-
O,-Bedarf des Patienten zu senken, sollte der Patient friihzeitig intubiert, mit reinem
Sauerstoff beatmet und dessen Muskeln relaxiert werden. Sinkt der Hamoglobinwert,
so muss die chirurgische Reintervention oder die interventionelle-radiologische Blut-
stillung in Betracht gezogen werden. Zudem sollen, wie schon intraoperativ, optimale
Bedingungen fur die Gerinnung hergestellt und gerinnungswirksame Substanzen,
sowie Antifibrinolytika eingesetzt werden. Die Gabe von Erythropoetin und Eisen in-
travends ist bei einer ausgepragten Anadmie sinnvoll, da fur eine suffiziente Hamo-
globinsynthese Eisen und Erythropoetin unverzichtbar ist (Singbartl, 2014; Haber &
Voss, 2010).

Unnotige Blutentnahmen und Laborkontrollen sollen vermieden werden. Bei Bedarf
kénnen jedoch Mikroanalysen wie bei padiatrischen Patienten durchgefiihrt werden.
(Singbartl, 2014; Haber & Voss, 2010).

Bei Zeugen Jehovas Patienten, welche notfallmassig operiert werden muissen, be-
steht bei der Wahl der perioperativen Massnahmen kein Unterschied. Die préoperati-
ve Aufklarung und Durchfiihrung der Diagnostik ist aus Zeitgrinden reduziert. Aus
diesem Grund kann der intraoperative Blutverlust gréssere 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 angehort, erfordert nicht nur fundiertes medizinisches
Fachwissen in Bezug auf pflegerische Moglichkeiten im Umgang mit Bluttransfusio-
nen, Blutprodukten und fremdblutsparenden Massnahmen, sondern auch das Wis-
sen Uber moralische und ethische Glaubensgrundsatze der Zeugen Jehovas.

Damit die Pflege die Fahigkeit hat, fremdblutsparende Massnahmen durchzuftihren,
bendtigt es Weiterbildungen, die neue medizinische Erkenntnisse beziglich Gerin-
nungsdiagnostik und i therapie prasentieren und Behandlungskonzepte, wie das Pa-
tient Blood Management, einfiihren. Weiter soll der Umgang mit neuen technischen
Geraten 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 bezlglich medizinisch-ethischen
Entscheidungen. Es kénnen und wollen nicht alle Beteiligten in einem Behandlungs-
team Verstandnis fir die Glaubensgrundsatze der Zeugen Jehovas aufbringen. Die-
se Konfliktsituation und das Unverstandnis kénnen bei den Pflegenden eine negative
Haltung gegentber Zeugen Jehovas auslésen. 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 Gefuhle reduzieren. Wie im Haupt-
teil der Arbeit aufgezeigt ist die ablehnende Haltung der Zeugen Jehovas gegeniber
Blutprodukten nicht nur von Nicht-Mitgliedern umstritten, sondern auch innerhalb der
Glaubensgemeinschaft selbst. Die restriktive Haltung wird nicht von allen Anhangern
gutgeheissen.

Mit Hilfe gezielter Weiterbildungen und Reflexionen kénnen die Pflegenden eine Ent-
scheidung daruber 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
erwéhnt, dass es fur das Pflegepersonal sinnvoll und hilfreich ist, wenn jedes Kran-
kenhaus ein praoperatives interdisziplindres ausgearbeitetes Behandlungskonzept

fur 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 geklart werden und Richtlinien beschrieben sein, die bei der Behandlung
eines Zeugen Jehovas bei elektiven Eingriffen und bei einem Notfall hinzugezogen
werden kénnen. 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 hatdasKonzept ABehandl ung ei nems Paidnerkt i ven
wel cher der Gl aubensgemei nsc h a Vetfassl, aveglcheBe ug e n
auf vier Seiten die wichtigsten Massnahmen bei der perioperativen Behandlung von
Anhangern der Glaubensgemeinschaft Zeugen Jehovas zusammenfasst. Das Uni-
versitatsspital Basel hat 2002 ein Konzept ausgearbeitet und 2011 ein Ubersichts-
blatt zum Umgang mit Zeugen Jehovas publiziert. Diese sind aber nicht so tbersicht-

lich und aktuell, wie dies wiinschenswert ware.

Bei der Planung der perioperativen Pflege muss beachtet werden, dass die Betreu-
ung und Aufklarung eines Patienten, der den Zeugen Jehovas angehdrt, meist mehr
Zeit bendtigt. Dies, da oftmals prophylaktische Massnahmen durchgefuhrt werden,
die das Transfusionsrisiko minieren, und eine postoperative Andmie behandelt wer-
den muss. Ob die Behandlung von Zeugen Jehovas einen finanziellen Mehraufwand
fur das Krankenhaus bedeutet, ist bis heute noch nicht systematisch untersucht wor-
den (Habler & Voss, 2010).

Das spezielle perioperative Management bei der Behandlung von Anhangern der
Glaubensgemeinschaft Zeugen Jehovas beginnt nicht erst in der Einleitung der An-
asthesie, sondern bereits in der anasthesiologischen 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 praoperativen Bereich kann die Pflegeper-
son nur bedingt beeinflussen. Fir die optimale Vorbereitung des Patienten sind die

Arzte in der Sprechstunde verantwortlich.
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Im Bereich der intra- und postoperativen Behandlung des Patienten kann die Pflege
in Zusammenarbeit mit den Anasthesisten und Chirurgen, Massnahmen und Thera-

pien einleiten, um eine perioperative Anamie maoglichst gering zu halten.

Ob die in der Literatur beschriebenen Massnahmen bei der Pflege von Anhangern
der Glaubensgemeinschaft Zeugen Jehovas im Universitatsspital Basel im praopera-
tiven Bereich durchgefihrt werden, konnte nicht eruieren werden. Das Universitats-
spital Basel hat kein aktuelles und konkret ausgearbeitetes Konzept zum Umgang
mit Anhangern der Glaubensgemeinschaft Zeugen Jehovas verfasst.

Die Umsetzung der im Hauptteil beschriebenen intraoperativen Massnahmen, um
den Blutverlust moglichst gering zu halten, funktioniert auch bei Nicht-Zeugen Jeho-
vas Patienten sehr gut. Ob die Mortalitat und Morbiditat der Zeugen Jehovas Patien-
ten im Universitatsspital Basel tiefer ist als in anderen Krankenh&usern, kann nicht
beurteilt werden, da es keine Studien gibt, die sich speziell mit der Patientengruppe
Zeugen Jehovas befasst hat.

In der Literatur wird fur die Durchfihrung der Volumentherapie die Verwendung eines
zentralen Venenkatheters und/oder eines Pulmonalarterienkatheters empfohlen. Seit
Anfang 2015 wird im Universitatsspital Basel auf der Anasthesie das Volumenma-
nagement mit Hilfe der Pulse Pressure Variation (PPV) durchgefihrt. Ob dies im pe-
rioperativen Management ein besserer Parameter zur Steuerung der Volumenthera-
pie ist, kann noch nicht beurteilt werden, da noch nicht gentigende Erfahrungen mit
der PPV Messung, der Auswertung der Resultate und den entsprechenden Thera-

pien vorliegen.
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4.  Schlussfolgerung

Fur die Behandlung von Patienten, die der Glaubensgemeinschaft Zeugen Jehovas
angehoren, braucht es eine spezielle Schulung des Pflegepersonals. Dies einerseits
um das Personal fur die ethischen und moralischen Grundsatze 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 vorgangig ein praoperatives interdisziplinares Behand-
lungskonzept fur Patienten der Gemeinschaft Zeugen Jehovas ausgearbeitet hat.
Vielleicht kann diese Arbeit zur Uberarbeitung des Behandlungskonzepts von Zeu-

gen Jehovas im Universitatsspital Basel einen Teil beitragen.

Zusammenfassend wurden zwei Schwerpunkte bei der Betreuung von Zeugen Jeho-
vas im perioperativen Bereich identifiziert. Zum einen muss wéahrend des anésthesio-
logischen Aufklarungsgespréachs eine spezielle praoperative medizinische Abklarung
erfolgen und eine schriftiche 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 Anamie sein.

In verschiedenen Studien konnte gezeigt werden, dass das Morbiditats- und Mortali-
tatsrisiko bei der Gabe von Bluttransfusionen mit zunehmendem Volumen signifikant
steigt (Gombotz & Hofmann, 2013). Somit kdnnen die Erfahrungen zur Minimierung
des Blutverlustes, die bei der Behandlung von Zeugen Jehovas gemacht werden,
generell auf alle Eingriffe Ubertragen werden. Mit Hilfe von fremdblutsparenden Mas-
snahmen kann die Erythrozytengabe reduziert und die Transfusionskomplikationen
minimalisiert werden. Dies fuhrt zu kirzeren Hospitalisationen und mdoglicherweise

tieferen Gesamtbehandlungskosten (Haber & Voss, 2010).
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5. Reflexion

Nach der Bearbeitung der Fragestellung bin ich in meiner Ansicht, dass die Ausei-
nandersetzung mi-t dem Thema Adie Betr
Bereich, welcher der Glaubensgemeinschaft Zeugen Jehovas ange h° r t i
ist, bestarkt. Dies einerseits um Patienten mit anderen Wert- und Moralvorstellung,
besonders bezlglich des Wertes des irdischen Lebens, besser zu verstehen. Ande-
rerseits, damit ich mir Losungen und Strategien fur die Pflege von Patienten mit spe-
ziellen Wunschen tberlegen kann.

Diese Arbeit tragt dazu bei, die Pflege von Zeugen Jehovas Patienten zu verbessern,
da sie die Einstellung von Anhangern 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, ndmlich 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 flr mich, dass die Glaubensgemeinschaft Zeugen Jehovas das Einhal-
ten der Glaubensgrundsatze als wichtiger wertet, als das Erhalten des irdischen Le-
bens. Dies fuihrt sogar so weit, dass Kinder, welche Blutprodukte erhalten haben, die
von der Glaubensgemeinschaft verboten sind, von ihren Eltern als verlorene Seelen
angesehen werden.

Weiter Uberraschte mich, dass ein grosser Teil der Herausforderungen bei der Be-
treuung von Zeugen Jehovas Patienten im préoperativen und nicht im intra- und
postoperativen Bereich liegt. Im juristischen Bereich beeindruckte mich, dass der
Schutz des Kindeslebens viel hoher gewichtet wird als das elterliche Bestimmungs-
recht.

Bei der Suche nach Literatur fir meine Fragestellung, bin ich auf das Konzept des
Patient Blood Management von Gombotz und Hofmann (2013) gestossen. Hierbei
wurde mir bewusst, dass die Dreisdulenstrategie zur Vermeidung allogener Blutpro-
dukte (1.Sé&ule: Optimierung des Erythrozytenvolumens, 2. Sdule: Minimierung der

Blutung und des Blutverlust, 3.Saule: Erhéhung und Ausschopfung der Anémietole-
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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 angehdrt, mit einem guten Gefuhl betreuen.
Durch die Bearbeitung der Fragestellung habe ich mir das notige Wissen uber das
Blutverstandnis 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 verflige ich nun Uber das medizini-
sche Fachwissen um die Andmietoleranz der Patienten im perioperativen Bereich zu

steigern.

Wahrend 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 kénnen und ich konnte meinen Zeitplan
entsprechend erstellen. Die Literatur zu meiner Fragenstellung hatte ich schnell und
umfangreich gefunden. Somit konnte ich zligig 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 mdchte ich folgende Worte mit auf den Weg geben:
AlJehovas Zeugen | ieben das Leben und nunterne
gen, um moglichst lange am Leben zu bleiben. Sie sind auf hochwertige medizini-

sche Versorgung bedacht und akzeptieren die

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

7.1. Selbstandigkeitserklarung

Ich erklare hiermit, dass ich diese Arbeit selbstandig durchgeftihrt, keine anderen als
die angegebenen Quellen, Hilfsmittel oder Hilfspersonen beigezogen und keine
fremde Texte als eigene ausgegeben haben. Alle Textstellen in der Arbeit, die wort-
lich oder sinngemass aus Quellen entnommen wurden, habe ich als solche gekenn-

zeichnet.

Basel den 29. April 2015 Délia Loffler
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7.2. Kantonsspital Baselland Richtlinie Zeugen Jehovas

Kantonsspital Richtlinie W-KSBL-ANAEPrer1-1106-01
Baselland Zeugen Jehovas

Freigabestelle: Kategorie Perioperativ |Autor | Dr. P. Siebenpfund
Institute fiir Anédsthesie und Intensivmedizin
R Erstelidatum |14.11.2011 | Freigabedatum |01.10.2013 | Galtigkeitsbereich | Bn | | Li
PD Dr. med. W. Studer  Standort Liestal
Dr. med. L. Fischler Standort Bruderholz Suchbegriffe
Dr. med. T. Blaettner Standort Laufen
Zeugen Jehovas
Préaoperative Abklarungen Optimal: Vorstellung 3-4 Wochen vor OP in der PAS (Préoperative AnasthesieSprechstunde).

Internmedizinische und kardiologische Abklarungen gemaéss Richtlinien.
. Ziele:
o Kardiopulmonale Risikofaktoren eliminieren oder bestmégliche Kontrolle
o Identifikation und Korrektur einer praoperativen Andmie bzw. Gerinnungsstérung
(Gerinnungsfragebogen)
. Bei Stoérungen alle elektiven Eingriffe verschieben (Korrektur der Stérung; Hausarzt,
medizinisches Konsilium)
. Medikamentenanamnese

Riicksprache mit Operateur liber den erwarteten Blutverlust und im Copra auf Seite 1 unter Freitext
vermerken. Massnahmen zur Vermeidung von Blutverlusten oder Andmietherapie planen und auf Seite
1 unter Anmerkungen dokumentieren.

Grossziigiger Einsatz der MAT (maschinelle Autotransfusion) planen.

Vorzug der Regionalanésthesie gegeniliber der Allgemeinanésthesie. Bei Allgemeinanésthesie TIVA
vorziehen.

Bei grésseren Verlusten; ZVK planen (pH Bestimmungen)

Bei grésseren Verlusten: Planung der postoperativen Strategie (EPO, Eisen, Vitamine, ggf.
hématologisches Konsilium)

Gerinnungsfragebogen Auffalliger Gerinnungsfragebogen ODER ASA 3 und erwarteter Blutverlust > Bedarf von 1 EC:
—Gerinnungstest: aPTT, Quick, Fibrinogen, Tc, PFA-100
—Sofern pathologisch: hamatologisches Konsilium
Auffalliger Gerinnungsfragebogen, negative Gerinnungstests: Comorbiditdten beachten (z.B. schlecht
eingestellte Hypertonie!)

Spezielle Aufklarung UND Dokumentation mit Unterschrift Giber Blut- und Gerinnungsprodukte (Anhang Seite 4)
anasthesiologische Aufklarung UND Dokumentation mit Unterschrift der folgenden Fremdblut-vermeidenden Verfahren:
Aufklarung ANH (akute normovolame Hamodilution) und MAT (Anhang Seite 4)

Bei Verstdndnisproblemen oder erheblichen Informationsdefiziten kénnen folgende Mitglieder
(24h verfliigbar!) der Zeugen Jehovas kontaktiert werden:

Am Standort Liestal:

Herr Herr

Max Miiller Adriano Visca
Grundackerstr. 2 Salinenstr. 32 B

4455 Zunzgen 4310 Rheinfelden

Phone +41 (0)61 971 58 16 Phone +41 (0)61 831 17 44
Mobile +41 (0)79 524 80 93 Mobile +41 (0)76 388 09 81
E-mail max.mueller@bluemail.ch E-mail miriadri@sunrise.ch

Am Standort Bruderholz:
Herr

Salvatore Zingali
Schénenbachstrasse 10
4153 Reinach / BL

Phone +41 (0)61 711 40 35
Mobile +41 (0)79 243 57 38
szingali@bluewin.ch

Eintrag ins Aufklarungsprotokoll:

Zeuge Jehovas

Die abgelehnten Blut- und Gerinnungsprodukte werden nicht gegeben, auch wenn sie méglicherweise
bleibende korperliche Schiden und den Tod verhindern kénnten.
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Baselland

Kantonsspital Richtlinie W-KSBL-ANAErzr-1106-01

Zeugen Jehovas

Sign In, Spezielles

Einverstandniserklarung Blutprodukte Zeugen Jehovas vorhanden und unterschrieben?
Eintrag Zeuge Jehovas im Aufkldrungsprotokoll An&sthesie vorhanden und unterschrieben?
Gerinnungsstorung: Ja/Nein? Therapiert?

Anamie: Ja/Nein? Therapiert?

Geplante Massnahmen zur Vermeidung von Blutverlusten und Andmietherapie getroffen bzw.
vorhanden?

Spezielles Material

. Maschinelle Autotransfusion (als geschlossenes System)

. Normovoldme Hamodilution (als geschlossenes System)

. Fluido bei grosseren Verlusten (Bh): in der Regel geniligt das Standardset (da keine
Transfusionen)

. ZVK

Peri- und intraopeartives
Management

Hypothermie streng vermeiden (Gerinnung); ggf. Warm Air Einsatz bereits in der Vorbereitung. Gute
Warmeisolation des Patienten.
Hypovolédmie vermeiden! Volumenmanagement nach Anasthesiestandards; Ziel Normovolédmie. Eine
Hyperhydratation mit der Gefahr einer Induktion einer Verdiinnungskoagulopathie ist zu vermeiden.
Reduktion intraoperativer Blutverluste:

o  Saaltemperatur erhéhen! (Information Personal)

o  Chirurgische Massnahmen: blutverlustarmes Operieren

o  Lagerung: Operationsgebiet auf oder iber Herzhdhe (Cave: Luftembolie)

o Hypertonie vermeiden, ggf. kontrollierte Hypotension (Cave: ischdmische

Neuropathie Nervus opticus)

ABGA Kontrollen: stiindlich durchfiihren
Friihzeitiges Gerinnungsmanagement (Cave: Einwilligung)
Steigerung der Andmietoleranz:

Grundvoraussetzung ist eine Normovoldmie. Adaquate Narkosetiefen. Hyperoxische Beatmung.
Muskelrelaxierung. Ggf. Hypothermie (in Phasen eines Blutverlust vermeiden).

Tips

Bh:

- Weitere Therapieoptionen finden sich im Ordner ,JZ“

- Checklisten im Ordner ,JZ" fiir klinische Strategien bei Andmien und Blutungen bei chirurgischen
Patienten, kritisch kranken Patienten, Geburtshilfe/Gynékologie, GI-Blutungen.

Li:

- Informationsmappe ,Clinical Strategies to avoid blood transfusion“ im Rapportraum

Postoperativ

Anamietherapie beginnen (EPO, etc. gem. der préoperativen Planung)
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