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Propofol macht euphorisch

Häufung der Berichte über Propofolabhängigkeit bei Ärzten und 

Pflegepersonal mit zunehmender Mortalität

Prospektive Beobachtungsstudie an Pat.(n=82) , die sich mit 

Propofolsedierung einer ambulanten Endoskopie unterzogen (mittlere 

Propofoldosis 264 mg +/- 120 mg) 

Zwei Grupen mit unterschiedlicher Gemütsveränderung konnten 

detektiert werden

Gruppe1: ( 43.9 %)Steigerung  von Heiterkeit, Entspannung und 

Reduktion der Ängstlichkeit

Gruppe 2: ( 56.1 %) gleichbleibende Werte für Heiterkeit und 

Ängstlichkeit und Abnahme der Entspannung. Die Effekte vesrtärken 

sich bei Rückerinnerung



Brechmann T et al. DGVS 2017 

Bei nahezu der Hälfte aller Patienten, die mit Propofol sediert 
werden, führt diese Sedierung zu einer euphorischen 

Gemütsreaktion mit einer persitierenden,eher verstärkten 
Rückerinnerung, die negative Gefühle überlagert 
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Aufklärung

• Strafrechtlich gesehen ist jede endoskopische 

Untersuchung, auch wenn sie lege artis durchgeführt 

wird, eine tatbestandliche Körperverletzung

• Erst nach rechtzeitiger Aufklärung und Einwilligung des 

mündigen Patienten sind med. Maßnamen erlaubt.
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Patientenrechtegesetz

Seit 26.02.2013 in Kraft

„ Gesetz zur Verbesserung der Rechte von Patientinnen und Patienten „

Ziel: Erhöhung von Transparenz und Rechtssicherheit,umd der 

Komplexiizität und Vielfalt der Medizin  gerecht zu werden.

….. da viele Aspekte des Behandlungs- und Arzthaftungsrecht nicht 

im Gesetzestext zu finden sei, sondern Richterrecht bestünde

§§ 630 d, e  Einwilligung und Aufklärung

Haier J et al. Dtsch Med Wochenschr 2014; 139: 47-52
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§ 630 e

Art, Umfang, Durchführung

Zu erwartende Risiken und Folgen 

Notwendigkeit, Dringlichkeit, Eignung und Erfolgsaussichten im Hinblick 

auf Diagnose und Therapie

Alternativen, wenn mehrere medizinisch gleichermassen indizierte  und 

übliche Methoden  zu wesentlich unterschiedlichen Belastungen, Risiken 

oder Heilungschancen führen  

Patientenrechtegesetz



Patientenvorbereitung,Sedierung, Monitoring, Nachsorge

1. mündlich, durch Untersucher oder eine Person, die über die Durchführung 

der Maßnahme  notwendige Befähigung besitzt

2. Rechtzeitig, dass der Patient seine Einwilligung wohlüberlegt treffen kann

3. Für den Patienten verständlich 

Patientenrechtegesetz

Nichte Neues

4.  „Dem Patienten sind Abschriften von Unterlagen, die er im        

Zusammenhang mit der Aufklärung oder Einwilligung unterzeichnet 

hat, auszuhändigen.

Neu und aufwändig



Aufklärungsinhalte

• Indikation, Methode

• Schilderung des Ablaufs

• Diagnostik- und Behandlungsalternativen

• Risikoaufklärung (über Eingriff und Sedierung!!)

• Posttherapeutische Sicherungsaufklärung, v.a. bei amb. 
Untersuchungen
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Aufklärung

• Die Aufklärung muss durch einen Arzt erfolgen, sie kann nicht an 
„Nichtärzte“ delegiert werden.

• Die Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen und die 
handschriftliche Dokumentation des Aufklärungsgesprächs einschl. 
Risiken wird empfohlen.

• Einverständniserklärung des Patienten, Kopie nach Unterschrift mit 
Bestätigung des Erhaltes
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Aufklärung



Laboranalysen
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Sign in – Standardisiertes Risikoassessment vor der 
Endoskopie

Ambulanter Sektor

Vorgespräch, körperliche 
Untersuchung

Schriftliche Aufklärung

Interventionsspezifische 
Aufklärung

• Nebeneerkrankungen

• Antikoagulation

• Vorplanung bei 

Abweichung von 

Norm (z.B. Narkose)

• Vermeidbare 

Probleme bei 

Voruntersuchung ?

• Sprachbarriere

• Verhalten vor Eingriff

• Hinweise für nicht 

bekannte 

Erkrankungen

• Infektionen 

(MRGN,VRE, ggf. 

Screening)

• Standardisierte 

Fragen für 

individuelles 

Risiko

• Grundlagen für 

Fragen des 

Patienten

• Patientenakte

• Laborwerte

• Nüchternphase

• Angepasste 

Antikoagulation

Denzer U et al.  Z Gastroenterol 2015 ;53: E 1 – E 227



Checkliste Team Time Out Endoskopie

Denzer U et al.  Z Gastroenterol 2015 ;53: E 1 – E 227



Team – time – out 

• Kurzes Innehalten

• Lautes Aussprechen

• Kurze Liste

• Max. 30 – 90 Sekunden

• Patien einbinden
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Anatomische Besonderheiten

• kranio-facialen Missbildungen,

• Tumoren des Zungengrundes, Larynx oder Hypopharynx, 

• massiv eingeschränkte Beweglichkeit der HWS, 

• massiv eingeschränkte Mundöffnung < 3 cm, Mallampatti- Stadien 3
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ASA - Score

I gesunder Patient

II leichte Erkrankung ohne 

Leistungseinschränkung

III schwere Erkrankung mit 

Leistungseinschränkung

IV schwere, lebensbedrohliche Erkrankung

V Tod innerhalb von 24 h zu erwarten
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Konstellationen für ein erhöhtes Risiko

Fortgeschrittenes Alter

Reduzierter Allgemeinzusatnd

ASA III – V

Dekompensierte Herzinsuffizienz NYHA III – IV

Koronare Herzkrankheit

Klappenfehler

Hypovolämie

Leber- und Niereninsuffizienz

Pulmonale Erkrankungen

Sedierende Komedikation
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eASA Klassifikation

Patientenfaktoren

Prozedurales Risiko

Patientenfaktoren

Prozedurales                              

Risiko

A BeASA



eASA Klassifikation

Keine 

Niedrigrisikoendoskopie

A BeASA

Gut eingestellte und/oder stabile 

Systemerkrankungen mit allenfalls geringer 

Einschränkung der Kardiorespiration

Kardiorespiratorische Ereignisse 

(>1Jahr)mit allenfalls geringer 

Einschränkung der Kardiorespiration

BMI < 40

Kein Alkoholabhängigkeit

Keine erschwerte Intubation

NIEDRIG RISIKO ENDOSKOPIE

Diagnostische ÖGD

Koloskopie inklus. Ambulanter 

Polypektomie

Endosonographie

Nicht eASA A:

Systemische Muskel-

und Nervenerkrankungen

SAAS

Dialysepflichtigkeit

Noch nicht validiert



Zur Risikoabschätzung gehört die 

ganzheitliche Einschätzung des 

Patienten



• Klärung, ob Eingriff in Lokalanästhesie 

oder Sedierung erfolgen soll

bei Sedierung:

 peri- und postinterventionelle Versorgung 

gewährleistet ?

 Sedierungsleitlinie Riphaus A, Z Gastroenterol 2008;46:1298-1330

bei Lokalanästhesie:

 ausreichend tief in Mundhöhle/Rachen

sprühen („viel hilft viel“)
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• Linksseitenlage

• Ev. mit Rücken an

Gitter der Liege anlehnen

• saugfähige Unterlage 

• bei nicht-sedierten Patienten Info über 

Verhalten während der Untersuchung

– nicht schlucken

– auf die Atmung konzentrieren 

– Arm heben bei Beschwerden
• Beißring einsetzen
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• Linksseitenlage

• Ev. mit Rücken an

Gitter der Liege anlehnen

• Sturzprophylaxe

• saugfähige Unterlage 

• bei nicht-sedierten Patienten Info über 

Verhalten während der Untersuchung

– nicht schlucken

– auf die Atmung konzentrieren 

– Arm heben bei Beschwerden
• Beißring einsetzen
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Sedierung in der gastrointestinalen Endoskopie

Früher und heute

Riphaus et al. Z Gastroenterol 2009, Z Gastroenterol 2013

Mitte der 90 iger: 9 %

2006 88 %

2011 91 %
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Die alten Helden (Patienten und Untersucher) sterben 

aus ….
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Riphaus et al. Z Gastroenterol 2009

Mitte der 90 iger: 9 %

2006 88 %

Propofol

Patientenwunsch 

Mehr Interventionen

Sedierung in der gastrointestinalen Endoskopie

Früher und heute
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Sedierungsgrade

Kontinuierliche 

Übergänge

Individuelle 

Reaktionen



Monitoring

Adaptation

Anxiolyse

Conscious Sedation

Tiefe Sedierung

Anästhesie
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Anästh Intensivmed. 43 (2002) 639-641
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Erste Grundlage für Standardisierung der 

Analgosedierung durch Nicht-Anästhesisten

Voraussetzungen: Monitoring, Sedierungs-konzepte, 

räumliche und apparative Ausstattung

Personelle Voraussetzungen: bei erheblichen 

Vorerkrankungen oder Notwendigkeit einer tiefen 

Sedierung: Anästhesist!

DGAI-Leitlinie 2002

Konsequenzen bei Gutachten
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Nurse Administered Propofol Sedation

Nurse Assisted Propofol Sedation

NAAP

NonAnaesthesiologist Administration of Propofol

Patientenvorbereitung, Sedierung, Monitoring, Nachsorge

NAPS und NAAP

NAPS



Delegiert werden kann

Anlegen einer Infusion

Dokumentation von Vitalparametern

Überwachungsaufgaben im Aufwachbereich 

Delegiert werden kann nur bei Anwesendheit eines Arztes:

Injektionen in die laufende Infusion (alle Sedativa)

Überwachung der Sedierung während der Endoskopie

Atemhilfe, Freihalten der Atemwege

Anhängen neuer Infusionen, Volumentherapie, kreislaufwirksame Therapie

Im Falle einer Reanimation Bedienung des Defibrillators und Abgabe des 

Schocks

Nicht delegiert werden kann

Aufklärung über die Endoskopie oder die Sedierung

z.B. eigenständiges Durchführen einer Sedierung

Invasive Maßnahmen, z.B. Intubation, Bluttransfusionen

Patientenvorbereitung, Sedierung, Monitoring, Nachsorge

Delegation



Delegierung der Propofol-

Applikation an nicht-

ärztliches Assistenzpersonal 

Prof. Dr. iur. Dr. med. Alexander P. F. Ehlers, 

Rechtsanwalt und Arzt

Dr. iur. Horst Bitter

Rechtsanwalt

Gutachten

erstellt im Auftrag von

DGVS

Olivaer Platz 7

10707 Berlin 

20.04.2006

Delegation

Propofol kann durch qualifiziertes 

Assistenzpersonal verabfolgt  

werden, wenn zweiter qualifizierter 

Arzt in Rufnähe, der seine Tätigkeit 

unmittelbar unterbrechen kann und 

die Verantwortung für die Sedierung 

übernimmt (Dokumentationspflicht) 
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A Sieg et al., Dtsch Med Wschr 2000; 125: 1288-93

n = 67 Praxen, 1 Jahr

n =110.469 ÖGD und

n = 82.416 Koloskopien

Komplikationsrate: 0.014 %

ÖGD Koloskopie

10 Komplikationen, 7

durch Sedierung

Kein Todesfall

20 Komplikationen           

12 durch Sedierung

Ein Todesfall 

(Sedierung)
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Komplikationen der Sedierung früher …..



4.3 %

Unabhängige 

Risikofaktoren für 

Komplikationen :

Erfahrung NAAP

Art der Endoskopie
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Komplikationen der Sedierung heute…..
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Rechtliche Relevanz von Leitlinien

3 Voraussetzungen ärztlichen Handelns:

Indikation

Einwilligung nach ordnunsgemäßer Aufklärung

Einhaltung des ärztlichen Standards

Leitlinien geben den ärztlichen Standard vor

Im Falle eines Rechtstreites orientieren sich

-Richter

-Sachverständiger und

- Patient daran
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Richtlinie vs. Leitlinie

Richtlinien sind Regelungen  einer gesetzlich, 

berufsrechtlich, standesrechtlich oder 

satzungsrechtlich legitimierten Institution, die für 

den Rechtsraum dieser Institution verbindlich sind 

und deren Nichtbeachtung definierte Sanktionen 

nach sich zieht
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Die Sedierung soll nur in einer Umgebung 

durchgeführt werden, die hinreichend zur 

Überwachung und Unterstützung der Atmungs- und 

Herzkreislauffunktion ausgestattet ist. Ein 

zusätzlicher separater Aufwachbereich soll 

vorgehalten werden
Riphaus et al. ZfG2008;46:1298-1330
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Was ist hier falsch ??



Klinisches Monitoring durch Untersucher und 

qualifiziertes Personal (Atmung, Aussehen)

Apparatives Monitoring:

– Pulsoxymetrie

– Automatisierte RR-Messung

– EKG-Ableitung bei Bedarf

Sauerstoffzufuhr (bei Sedierung)

Möglichkeit der Maskenbeatmung 

oder Intubation
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Dokumentation
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Die Überwachungsmaßnahmen sollten sich nach dem 

Gesundheitszustand des Patienten, der Invasivität des 

durchzuführenden endoskopischen Eingriffes und der Art der 

Sedierung richten

Riphaus et al. ZG;46:1298-1330
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Aufwachraum 



Aufwachraum
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Minimalkriterien für Entlassung nach sedierter Endoskopie

Ead 2006

Stabile Vitalparameter für mindestens 1 Stunde

Wach und orientiert zu Zeit, Ort und Person (bzw. Ausgangsstatus)

Komplette oder weitestgehende Schmerzfreiheit

Fähigkeit, sich selbständig anzukleiden und in Begleitung zu laufen ( bzw. 

Ausgangsstatus)

Entlassung in Begleitung eines verantwortlichen Erwachsenen, der den 

Patienten betreuen kann (?)
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Klar und gut dokumentierte , handschriftlich ergänzte Aufklärungsbogen, die dem 

Patienten kopiert werden

Aufklärung am Tag der Untersuchung bei diagnostischer ÖGD reicht aus

Labor bei klinisch gesundem Patienten ohne Antikoagulation nicht erforderlich

Sedierung macht die meisten Komplikationen

Monitoring und Dokumentation






