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Analgosedierung: Agenda 

    Was?      Definition Anästhesie/Analgosedierung,  

        Sedierungsstadien 

    Wie?      Praktisches Vorgehen, Risikoerfassung,  

    Aufklärung, Überwachung, 
         geeignete Medikamente, Dokumentation    

    Wer?      Personelle und strukturelle Voraussetzungen                

     

    Warum? Zielsetzung, Problematik 
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Grundlagen 

Tilz R. et al. Positionspapier Kardioanalgosedierung, Kardiologie 11(2017)369-382 

 Bemühen um umfassende 
sachgerechte Darstellung  

 Keine Experten einbezogen, 
nicht präzise, eigenmächtig  

Untaugliche Kopie des Originals  

Positionspapier Kardiologie 2017 

 Fehlerhaft  
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 Grundlagen 

Deutschen Gesellschaft für Gastroenterologie, Verdauungs- und 
Stoffwechselerkrankungen e. V.  (DGVS) 

DGVS Leit l inie  Sedierung 2015  
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 Grundlagen 

§630a Abs2 BGB (Patientenrechtegesetz)          
 Recht auf Behandlung nach Facharztstandard 

 Facharztstandard durch Weiterbildungsordnung 
 des zuständigen Fachgebietes definiert 

 Begutachtung im Schadenfall durch zuständiges     
 Fachgebiet (Anästhesie) 
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Analgosedierung: Zielsetzung 

Sedierung in der Elektrophysiologie: 
Schmerzhafte Prozeduren (unterschiedliches Schmerzniveau) 
Vermeidung von Komplikationen (Patientenbewegung) 
Beschleunigung der Prozedur 
Verbesserung der Erfolgsrate 
Erhöhung der Patientensicherheit und-zufriedenheit 
 

Jeder Patient hat Recht auf sichere,        
 schmerz- und stressfreie Behandlung 

DGVS Leit l inie  Sedierung 2015  

Positionspapier Kardiologie 2017 

...in Abhängigkeit seiner Begleiterkrankungen  
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Analgosedierung: Indikation 

 Recht auf Sedierung 
 für jedermann 

 kurze Wirkdauer, 
keine Mißempfindung 
erinnert 

DGVS Leit l inie  Sedierung 2015  

 Outcome-
verbesserung nicht 
belegt 
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Analgosedierung: Problematik 

 Nachfrage nach Sedierung steigt:        
GI Endoskopie 9% (1994),  88% (2007) 

 Vorbehalte gegen Sedierung:  
 - Erschwerung Prozedur        
  (Arrhythmien nicht induzierbar) 
 - Verschleierung von eingriffs-  
  bedingten Komplikationen 
  - schwerwiegende (kardiopulmonale) 
  Komplikationen durch Sedierung 

Deadly easy, easily dead 



 M.Dinkel   Anästhesie und Analgosedierung                                                             campus-nes.de 

Propofolsedierung:Komplikationen 

 1:  500 Atmung 
beeinträchtigt  

 1:50 Kreislauf 
beeinträchtigt  

 Kardiopulmonale Komplikationen: Benzodiazepin 5%,  Propofol  0 ,1% 

 Cave: Alte Patienten: Hypoxämie/Hypotonie unter Sedierung 

Erhöhung Delir inzidenz 
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 Analgosedierung: Definition 

 Durch Sedativa/Hypnotika  und/oder Analgetika (Opiate) ggf         
in Kombination mit Lokalanästhetika induzierter BW-Zustand. 

      Er dient: 

  Anxiolyse /(Analgo-)Sedierung/Narkose 
Zustände ineinander übergehend, nicht immer steuerbar  

      Je tiefer Analgosedierung umso besser Maßnahmentoleranz, 
aber umso höher Risiko lebensgefährlicher Komplikationen 

 Cave: tiefe Analgosedierung/Narkose mit kompletter 
Bewussteinauschaltung und Verlust der Schutzreflexe 
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 Analgosedierung: Stadien 

DGAI Entschließung Analgosedierung 2010  

Aspirationsgefahr 
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Sedierung : Grundsätzliches 

DGAI Entschließung Analgosedierung 2010  

 Tiefe Sedierungen (Verlust Schutzreflexe) oder Sedierung von 
Risikopatienten nur durch Anästhesisten oder entsprechend 
qualifizierte Ärzte (Notfall-/Intensivmediziner) 

 Einhaltung der personellen und strukturellen Anforderungen 

 Ständige Überwachung der Vitalfunktionen/griffbereites 
Notfallequipment  bei jeder Sedierung 

 Minimale oder moderate Sedierungen können an 
nichtärztliches Personal mit entsprechenden Kenntnissen und 
Erfahrungen delegiert werden (keine Beeinträchtigung 
Vitalfunktionen/Schutzreflexe zu erwarten) 
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Personelle Voraussetzungen 

DGVS Leit l inie  Sedierung 2015  

 eine (qualif izierte) 
Person ausschließlich für 
Sedierung zuständig 
(keine Personalunion)  

 bei  Risikopatient     
(ASA 3),t iefer Sedierung, 
aufwändiger Prozedur 
zweiter Arzt nötig 
( intensiv-/notfall -
medizinische 
Qualif ikation)
 vorherige Planung 

 Untersuchung und 
Sedierung sind eigen-
ständige Verfahren 
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Sedierung:Qualifikation/Delegation 

DGVS Leit l in ie  Sedierung 2015  

DGAI Entschließung Analgosedierung 2010  

 Einleitung durch 
qualif izierten Arzt  

 Überwachung durch 
ausgebildete und 
erfahrene Person 
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 Qualifikation: Nicht-ärztl. Personal 
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Theorie 
mindestens 14 Unterrichtsstunden, optimal16 Unterrichtsstunden. 
 
Studienbrief im Vorfeld  als Grundlage der  abschließenden theoretischen Prüfung 
(Lernzielkontrolle) 
• S3-Leitlinie „Sedierung in der gastrointestinalen Endoskopie“ (15) 
• Curriculum Sedierung und Notfallmanagement der DEGEA  
• Leitlinie Analgosedierung für diagnostische und therapeutische Maßnahmen bei 
 Erwachsenen  der DGAI 
 
Praxis 
mindestens 8 Stunden für praktische Übungen in kleinen Gruppen empfohlen, 
optimalerweise an „Human Patient Simulator“ 
 
Praktikum / Hospitation 
mindestens 3 Tage, Vertiefung theoretischer und praktischer Inhalte, schriftlicher Nachweis, 
Simulationstraining ersetzt keine praktischen Erfahrungen. 

 Qualifikation: Nicht-ärztl. Personal 
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 Qualifikation/Delegation 

 Kurse sind kein Freifahrtschein für NAPS ( pflegegesteuerte Propofolsedierung) 

 Neben Kursnachweis sind Erfahrung und strukturierte Teamarbeit 
Voraussetzung für sichere Analgosedierung 

 Kenntnisse und Fertigkeiten verschiedener Sedierungsverfahren, sowie der 
Patientenüberwachung und Beherrschung kritischer Situationen notwendig 

Voraussetzung für Delegation: 

 Untersucher entscheidet über Delegation 
 (Zustand Patient/Komplexität Eingriff)  
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Sedierung: Qualifikation 

 Klare Aufgabenzuordnung im Vorfeld 

 Erfahrung und Teamarbeit 

 Kenntnisse, Fähigkeiten und Fertigkeiten der 
Vorbereitung, Durchführung und Nachsorge einer 
Sedierung 

 Notfallmedizinische Fertigkeiten 
(Zwischenfallmanagement, NotfallABC) 

 Kenntnis möglicher Risiken/Komplikationen der 
Analgosedierung 

  Für alle Beteilgten gelten als Voraussetzung 

 Untersucher für Einhaltung verantwortlich  



 M.Dinkel,  Anästhesie und Analgosedierung                                            campus-nes.de 

NAPS: Voraussetzung 

DGVS Leit l inie  Sedierung 2015  

Schaffen Sie Klarheit in der täglichen Praxis!  
 Sedierung nur  im Beisein eines intensiv-/notfall-      
medizinisch erfahrenen Arztes oder Anästhesisten 
 Schriftliche Klärung der Aufgaben und Verantwortung 
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 Sedierung:Räumliche Voraussetzung 

DGAI Entschließung Analgosedierung 2010  

 Ständiger Kontakt und Zugang 
zum Patienten möglich  

 immer POM 

 Sicherung der Atemwege möglich 
(Absaugung, Atemhilfen, 
Beatmungssystem, O2-Gabe, 
Intubationsequipement  verfügbar)  

 Ständige kardiopulmonale 
Überwachung (Kl inik, POM, RR, EKG)  

 Notfal lmedikamente,Defibri l lator  

 geeigneter,separater  Aufwachraum 

DGVS Leit l inie  Sedierung 2015  
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 Eingriffsraum:(Notfall)Ausstattung 

Notfall-Ausrüstung DIN 13232   DIN Ausstattung zur Orientierung:  

Anpassung an individuelle Erfordernisse  
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Notfall-Medikamente 

DGVS Leit l inie  Sedierung 2015  

 Individuelle bedarfsgerechte 
Ausstattung 

Antidote: Flumazenil ,  Naloxon 

 Vollständigkeit und Verfügbarkeit 
vor jeder Sedierung kontroll ieren  
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 Sedierung:Struktur/-Prozeßqualität 

 Krankenhaus, adäquat 
ausgestattete amb Einrichtung 

 anästhesiolog./intensivmed 
ausgebildete Ärzte  

 kont. Überwachung Kreislauf -
Atemfunktion (POM,EKG)  

 Geräte zur Beatmung, Wieder - 
belebung (Defi)  jederzeit verfügbar  

 Sedierung nicht durch 
Untersucher (2.Person)  

 Cave: tödliche Komplikationen,  

  Gravierende Blutdruckabfälle  
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Sedierung: Risikoabschätzung 

DGVS Leit l inie  Sedierung 2015  

 Risikoprofil (ASA) 
Patient und  Art 
des Eingriffs 
bestimmen Art der 
Sedierung 

 Ohne strukturell 
-personelle 
Voraussetzungen 
keine Sedierung 
(Verlegung!) 
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Sedierung: Risikoerfassung 

DGVS Leit l inie  Sedierung 2015  
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Risikoerfassung/ASA Klassifizierung 

DGAI Entschließung Analgosedierung 2010  
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        Scores: ASA* Klassifikation 

 Keine absolut sichere Risikobeurteilung möglich 
 Problem Subjektivität der Beurteilung Maß der Übereinstimmung (30-80 %) 

 Erfassung von Risikopatienten entscheident (ASA 3) 
 nicht nur Score sondern  einzelne Risiken/Erkrankungen wichtig   
       

Mortalität/Morbidität 
 Marx 1973   Lagasse 2002 
.  

            * American Society of Anesthesiology 

Haynes SR, Lawler PG: Anaesthesia. 50 (1995)195–9  
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Sedierung : Risikopatienten 

Patienten mit Risiken sicher erfassen: 

DGAI Entschließung Analgosedierung 2010  

Betreuung durch Anästhesist oder erfahrenem Arzt, 
ggf Vorbehandlung 

•  Notfalleingriff 

Positionspapier Kardiologie 2017 
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Sedierung: Risikopatienten 

DGVS Leit l inie  Sedierung 2015  

  Frühzeitige Einbeziehung  Anästhesie (Stand by/Narkose) 
 (Aufklärung, Vorbereitung) 

 ASA III-IV 

 schwieriger Eingriff 

  schwieriger 
Atemweg 
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Sedierung: Vorbereitung 

 Risikoerfassung und -modifikation 

 Risiko- und Sicherungsaufklärung (Verhaltenshinweise)   
 Aufklärung ist eine ärztliche Aufgabe                       
 Kontrolle  durch Assistenzpersonal  (Sicherheitscheckliste) 

 
 Spezielle Untersuchungsvorbereitung     
 (Nüchternheit, Befunde, Laborwerte, Rasur, Abführmaßnahmen..) 

 ggf medikamentöse Prämedikation (Anxiolyse) 

 Vorbereitung des Arbeitsplatzes (Kontrolle Notfallequipement!) 

 Kontrolle der Untersuchungsbefunde     

 Stopporder!  Untersucher bei Auffälligkeiten informieren!  
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Sedierung: Praktisches Vorgehen 

 ggf Musikbeschallung, ruhige Atmosphäre 

 i.v. Zugang (20-18G)kontralateral zur ICD Seite, ggf Schleuse ! 

 Lagerung überprüfen 

 Wärmeerhaltende Maßnahmen 
(Eingriffe >1h,  
Risikopatienten) 

 Spritzen kennzeichnen 

 prophylaktische O2-Gabe (Cave: Verschleierung Hypoxämie) 

 Augenschutz 
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Sedierung: Patientenübernahme 

DGVS Leit l inie  Sedierung 2015  

 Keine Sedierung 
ohne i.v. -Zugang 

 prophylaktische     
 O2-Gabe 
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Analgosedierung: Monitoring 

DGAI Entschließung Analgosedierung 2010  

 Sedierungstiefe (Stadium) 

 Atmung 

 Blutdruck, Herzfrequenz 

 Lagerung 

Ständige klinische Kontrolle:  

Ständige Kommunikation, Info bei Problemen  
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Überwachung: Sedierung 



 M.Dinkel   Anästhesie und Analgosedierung                                                           campus-nes.de 35 

 Störungen von Vitalfunktionen 1.Ordnung sind meist akut 
lebensbedrohlich oder mit Langzeitschäden verbunden, weil.. 

Atmung 

Bewußtsein 

Kreislauf 

weil sie zum Sauerstoffmangel führen 

Stabil/ 
suffizient? 

Instabil/ 
insuffizient? 

 Sofort Handeln ! 

ansprechbar? 
warm,trocken, rosig? 

 Kardiopulmonale Überwachung 

somnolent? 
kaltschweissig? 
zyanotisch? 
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Apparatives Monitoring 

DGVS Leit l inie  Sedierung 2015  

DGAI Entschließung Analgosedierung 2010  
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Analgosedierung: Algorithmus 

1. Sedierung überhaupt nötig?       
 (ggf nur Lokalanästhesie, Zuwendung, Musik, Anxiolyse) 

2. Sedierung, Analgosedierung, Narkose?     
 (Schmerzniveau des Eingriffs, nur Lokalanästhesie? Sedierungstiefe?) 

3. Art, Dauer, Ausmaß und Erfordernisse  des Eingriffs ?   
 (CV vs Ablation, Wirkdauer der Medikamente, Applikation?) 

4. Zustand, KG, Begleiterkrankungen, ASA Klasse des Patienten ? 
 (kardiopulmonale Erkrankungen, LV Funktion; BMI, NW Sedativa) 

5. Bekannte Allergien, Komplikationen, Dauermedikation?          
 (Soja-/Nußallergie, Bisherige Sedierungen? ) 

6. Besonderheiten?                    
 (induzierbare Arrhythmien? Brugada Syndrom? ) 
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Analgosedierung: Pharmaka 

Substanz 
Pharmako- 
kinetik Effekt Nebenwirkung Antagonist 

Anxiolyse, 
Amnesie, 
Sedierung 

Atemdepression, 
Paradoxe Agitation, 
Überhang, Delir 

WB: 3-5min 
WD: 5-80 min 
HWZ: 1-4 h 

Flumazenil 
Cave: Rebound, 
Krampfanfall 

Midazolam 

Propofol 
WB: 1-2 min 
WD: 5-10 min 
HWZ: 0,5-1,5h 

Sedierung, 
Narkose 

Hypotension! (Ältere!) 
Bradykardie, Apnoe 
Injektionsschmerz, PRIS, 
Verkeimung, Abhängigkeit  
KI: Brugada, Sojaallergie 

keiner 

Fentanyl 
WB: 1-2 min 
WD: 20-30min 
HWZ: 1,5-6h 

Analgesie, 
Sedierung, 
Narkose 

Atemdepression, 
Bradykardie, 
Übelkeit 

Naloxon 
Cave: Rebound 
Lungenödem 

Dosierung abhängig von: Alter, KG/BMI, Zustand, Begleiterkrankung, gewünschter Effekt 

Cave Kombinationen: Potenzierung von NW (Atemdepression) 
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Propofol: Michael Jackson Effekt 

39 

Am 25. Juni 2009 ging es wie ein 
Lauffeuer durch die Medien: 
 "Der King of Pop ist tot!"  
 
Michael Jacksons Leibarzt  
Dr. Conrad Murray (Kardiologe!) 
verabreichte Jackson über Wochen 
täglich 50 mg Propofol zum 
Einschlafen; am Abend des Todes seien 
es nur 25 mg gewesen nach der 
vorherigen Gabe von zwei 
Beruhigungsmitteln 

http://cdn1-public.ladmedia.fr/var/public/storage/images/news/conrad-murray-condamne-a-quatre-ans-de-prison-ferme-155691/1223037-2-fre-FR/Conrad-Murray-condamne-a-quatre-ans-de-prison-ferme_portrait_w674.jpg
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Sedierung: Dokumentation 

DGAI Entschließung Analgosedierung 2010  

RASS 
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 Dokumentation: Risikoerfassung 

DEGEA 2010  
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 Dokumentation: Verlauf 

DEGEA 2010  
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 Dokumentation: Entlassung 

DEGEA 2010  
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Postprozedurale Überwachung 

DGVS Leit l inie  Sedierung 2015  

 Ständige Präsenz im 
Aufwachbereich 
 Direkter Patientenkontakt  

 qualif iz iertes Personal  

 Einsatz POM 

 Dokumentation des 
Entlassungszustandes  
(u.a. Vitalfunktionen, 
Checkliste)  

 bis Entlassung Verbleib 
im Überwachungsbereich  

 Überwachungsdauer von 
Verfahren und Patienten-
zustand abhängig              
(mind 30 min)  
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Analgosedierung: Entlassung  

□ Nach einer Sedierung (Allgemeinanästhesie/Opioidgabe) (Schmerztherapie) sind 2 h vergangen 
□ Der Patient ist  zum Entlassungszeitpunkt über 1 Stunde kardiorespiratorisch unauffällig 
□ Der Patient ist zu Person, Zeit und Ort wie vor dem Eingriff orientiert (wach) 
□ Der Patient ist (weitgehend) schmerzfrei  
□ Der Patient kann sich, wie vor dem Eingriff, anziehen und herumgehen  
□ Die Harnblasenentleerung funktioniert 
□ Übelkeit, Erbrechen und Benommenheit sind minimal 
□ Die Aufnahme von Flüssigkeit ist ohne Erbrechen möglich  
□ Die Körpertemperatur befindet sich im Normalbereich 
□ Sekretionen (Wunden, Drainagen) sind minimal, nicht benötigte Katheter entfernt 
□ Eine erwachsene Begleitperson ist anwesend, der Transport nach Hause gesichert 
□ Relevante postoperative Instruktionen incl. Empfehlungen zur Schmerztherapie und   

Dauermedikation sowie eine Kontaktadresse (Person und Telefonnummer) liegen dem 
Patienten schriftlich vor.  

□ Der Patient ist schriftlich darüber aufgeklärt, innerhalb 24 h nach der Operation kein Fahrzeug 
zu führen, keine Maschinen zu bedienen, keine Geschäfte oder Abschlüsse zu tätigen und 
neben den empfohlenen Medikamenten keine weiteren Pharmaka oder Drogen zu sich zu 
nehmen. 
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Analgosedierung: Fazit 

    Was?      Eingriffs- und patientengerechte Anxiolyse, Analgesie,  

    Sedierung oder Narkose; adäquates Sedierungsstadium 

    Wie?      Strukturierte Risikoerfassung (ASA-Stadium),      

         Risiko-Sicherungsaufklärung (Arzt),  

         Wenige, vertraute Medikamente (Wirkung, NW, Dosierung..)  

         Umfassende Dokumentation (Risiko, Verlauf, Entlassung)   

    Wer?      Eigenständige Tätigkeit, Anordnung und Verantwortung 

        durch intensiv-/notfallmed. qualif. Arzt , ggf.Anästhesie!                 
        Delegation(einfache Prozedur, kein Risikopat.,erfahrene Person) 
         Strukturen (geeignete Räume, Notfallequipement,Monitoring..)  

                    

    Warum? Recht auf sichere schmerz- und stressfreie Behandlung 
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Analgosedierung: Fazit 

  Im Zweifelsfall  gi lt:  
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