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VERBANDSMITTEILUNGEN

Leitlinie zur Sedierung und Analgesie (Analgose-
dierung) von Patienten durch Nicht-Andsthesisten'

Definition

Sedativa und Analgetika werden mit dem Ziel verab-
reicht, an Patienten diagnostische oder therapeutische
MaBnahmen unter geringst moglicher Beeintrichti-
gung der Funktionen von Herz, Kreislauf, Lunge,
BewuBtsein und Befindlichkeit durchfithren zu kon-
nen und gleichzeitig fiir den Durchfiihrenden best-
mogliche Arbeitsbedingungen zu schaffen. Dieses Ziel
ist erreicht, wenn der angst- und stref3freie Patient in
der Lage ist, mit dem Untersucher/Behandler zu kom-
munizieren und zu kooperieren. Sedativa und
Analgetika sind in der Anwendung nicht so sicher, daf3
ein unbeabsichtigter BewuBtseinsverlust, eine Kreis-
lauf- oder Atemdepression oder eine wesentliche
Beeintrachtigung der Schutzreflexe nicht zu erwarten
wire. Daher miissen rechtzeitig Vorkehrungen zum
Schutz des Patienten beispielsweise vor den Folgen
einer zu tiefen Sedierung, die in einem Kreislauf-
stillstand oder einem hypoxischen Hirnschaden enden
konnen, getroffen werden, die es jederzeit ermogli-
chen, eine Komplikation erfolgreich zu beheben.
Hierbei sind an die ambulante Durchfithrung die glei-
chen Anforderungen an personelle, rdumliche und
materielle Ausstattung zu stellen, wie bei der sta-
tiondren Durchfiihrung.

Risikoabschétzung

Mehr als die Hilfte aller Komplikationen betreffen
Herz, Kreislauf und Lungenfunktion: Aspiration,
Atemwegsobstruktion, Atemdepression, vasovagale
Synkopen und zu tiefe Sedierung, die in eine Narkose
ibergeht. Patienten mit Begleiterkrankungen haben
ein erhohtes Risiko, durch Sedierung und/oder
Analgesie einen Schaden zu erleiden. Wie vor einer
Narkose sind daher durch Anamnese und korperliche
Untersuchung Risikofaktoren zu erfassen, zu bewer-
ten und zu dokumentieren. Das diagnostische
und/oder operative Verfahren ist ebenso wie die Sedie-
rung und Analgesie darauf abzustimmen. Ein erhhtes
Risiko besteht bei Patienten in fortgeschrittenem
Alter, Ubergewichtigen, Patienten mit Begleit-
erkrankungen des Herzens, der Lunge, des ZNS, der
Leber, der Nieren usw. Wihrend einer Schwanger-
schaft und im Wochenbett besteht ein besonderes
Atemwegsobstruktions- und Aspirationsrisiko.

Vor Durchfiihrung einer MaBinahme in Analgose-
dierung miissen die Patienten niichtern sein: keine
feste Nahrung am Tag der Untersuchung/Behandlung,
klare Fliissigkeit (Wasser) bis 4 Stunden vor dem
Beginn der Mafnahmen (Kinder 2 Stunden). Bei

Schwangerschaft H,-Antagonisten oder 100 ml
Citratlosung unmittelbar vor dem Beginn der Unter-
suchung/Behandlung.

Rdaumlichkeiten und sonstige
Erfordernisse

Die rdumlichen Gegebenheiten und die Ausstattung
der Behandlungs- und Uberwachungsraume muf sich
an den Erfordernissen von Patienten mit relevanten
Begleiterkrankungen (ASA III und hoher) orientie-
ren. Der Behandlungsraum sollte mit Monitoring
(Pulsoximetrie), Medikamenten, Sauerstoffanschluf,
Absaugung und den Hilfsmitteln und Gerétschaften
fiir die Durchfiihrung einer Reanimation ausgestattet
sein. Im Fall einer schwerwiegenden Komplikation
muB eine geeignete Transportmoglichkeit in eine qua-
lifizierte Behandlungseinrichtung (Intensivstation)
sichergestellt sein (z.B. Aufzug mit Moglichkeit des
Liegendtransportes).

Zustdéndigkeit fiir die Uberwachung
des Patienten

Der Untersucher/Operateur ist wiahrend der Durch-
fiihrung des Verfahrens in aller Regel nicht in der
Lage, den Vitalfunktionen des Patienten die notwendi-
ge Aufmerksamkeit zu schenken. Es ist daher erfor-
derlich, daB eine zweite, in der Uberwachung von
Patienten, die Sedativa und/oder Analgetika erhalten
haben, speziell geschulte, qualifizierte Person diese
Aufgabe zuverldssig wahrnimmt. Welche Uberwa-
chungsmafnahmen ergriffen werden miissen, ergibt
sich aus dem Gesundheitszustand des Patienten und
der Invasivitdt der durchzufiihrenden Mafinahmen.
Bei erheblich vorerkrankten Patienten oder MaB-
nahmen, die eine tiefe Sedierung respektive Anal-
getika in hoherer Dosierung erfordern, ist ein
Andisthesist herbeizuziehen.

Arzneimittel

Alle iblicherweise verwendeten Sedativa fiihren in
Uberdosierung zur Narkose. Angesichts des individu-
ell sehr unterschiedlichen Bedarfs an Sedativa zur

! Beschlu des Engeren Prisidiums der DGAI vom
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Erzeugung einer ausreichend tiefen Sedierung kann
dieses Risiko nur durch sorgfiltige Titration, d.h. die
Verabreichung kleiner Einzeldosen und das
Abwarten, bis diese Inkremente zur Wirkung gelangt
sind, ausgeschaltet werden. Hypnotika wie das
Propofol sollten angesichts der sehr geringen thera-
peutischen Breite der Substanz (sedierende und nar-
kotische Dosis liegen dicht beieinander) und des
Fehlens eines Antagonisten nur dann verwendet wer-
den, wenn ein Anésthesist kurzfristig zur Verfiigung
steht. Auf die sehr detaillierten Vorschriften des
Herstellers zur Verwendung von Propofol als Hypno-
tikum wird ausdriicklich hingewiesen. Anwender und
Untersucher diirfen nicht identisch sein.

Benzodiazepine sind die am héiufigsten zur Sedierung
verwendeten Pharmaka. Bei sorgfiltiger Titration sind
sie in der Anwendung sicher, da der Abstand zwischen
sedierender und narkotischer Dosis ausreichend grof3
ist. Bei dieser Substanzklasse ist mit einer individuell
sehr unterschiedlichen Empfindlichkeit und entspre-
chend sehr variablen Dosierungen fiir eine addquate
Sedierung zu rechnen. Midazolam hat sich fiir diese
Indikation aufgrund seiner vergleichsweise giinstigen
Kinetik etabliert. Auf die Dosierungs- und Titrations-
vorschriften des Herstellers wird ausdriicklich hinge-
wiesen. Im Gegensatz zu Propofol steht fiir die Benzo-
diazepine mit Flumazenil ein spezifischer Antagonist
zur Verfiigung. Es ist zu beachten, dall der Antagonist
eine kiirzere Wirkdauer als Midazolam selbst hat. An
die Gefahr des Wiedereinsetzens der sedierenden
Wirkung des Benzodiazepins nach Abklingen der
Wirkung des Antagonisten ist zu denken. Flumazenil
ist fiir Kinder unter 15 Jahren nicht zugelassen.

Analgetika konnen bei schmerzhaften Manipula-
tionen notwendig sein. Die Dosierungen fiir analgeti-
sche und atemdepressorische Wirkungen liegen dicht
beieinander. Die gleichzeitige Verabreichung von
Sedativa und Analgetika ist in dieser Hinsicht beson-
ders risikoreich.

Die Priparate Fentanyl, Alfentanil und Sufentanil
erfordern bei i.v. Applikation geméf3 den Hersteller-
vorschriften die Intubation und die Beatmung des
Patienten. Hierzu ist grundsétzlich ein Anésthesist und
eine Arbeitsplatzausstattung gemid3 der DGAI-
Richtlinie erforderlich. Von einer intramuskulédren
Applikation dieser Priparate ist abzuraten.

Das Priaparat Remifentanil ist zur iv. Anwendung
unter Spontanatmung zugelassen. Eine Zulassung fiir
andere Applikationsformen besteht nicht.

Bei Verabreichung der Priparate Piritramid und
Pethidin ist zu berticksichtigen, da3 der Patient wegen
der langanhaltenden Wirkungen dieser Préparate nach
dem Eingriff ldnger tiberwacht werden muf.

Ketamin ist in niedriger Dosierung (0,5 - 1,0 mg/kg)
ein wirksames Analgetikum mit weniger stark ausge-
préagter atemdepressorischer Wirkung.

Fiir Sedativa und Analgetika gilt gleichermallen, daf3
die geringst mogliche Dosis anzustreben ist, mit der
der gewiinschte Effekt erzielt werden kann!

Die spezifischen Antagonisten fiir Benzodiazepine
(Flumazenil) und Opioide (Naloxon) sollten im
Untersuchungs-/Behandlungsraum zur Verfiigung ste-
hen. Die Verfiigbarkeit von Antagonisten sollte nicht
zu leichtfertigem Umgang mit Sedativa und Opioiden
verleiten!

Sauerstoff

Uberall dort, wo Sedativa und Analgetika verwendet
werden, muf} eine Beatmungsmoglichkeit mit 100%
Sauerstoff unmittelbar verfiigbar sein (z.B. Masken
unterschiedlicher Groflen, Ambu-Beutel mit Sauer-
stoffanschlufl). Es wird empfohlen, jedem Patienten
Sauerstoff (2 - 4 l/min.) z.B. iiber Nasenbrille oder
Maske wiahrend Untersuchung/Behandlung zuzu-
fiihren. Diese Mallnahme vermindert das Risiko einer
Hypoxdmie.

Monitoring

Uberwachung des Patienten durch eine Hilfskraft

Da der Untersucher/Behandler seine ungeteilte Auf-
merksamkeit auf die Durchfiihrung des Verfahrens
richten muB, ist fiir die Uberwachung der Vital-
funktionen des Patienten eine Hilfskraft erforderlich,
die zusitzlich zu ihrem Abschluf} in einem medizini-
schen Assistenzberuf hierfiir geschult sein muf3. Diese
Person kommuniziert mit dem Patienten und sorgt fiir
seine Sicherheit. Bei grofleren Eingriffen oder beson-
deren Risiken von Seiten des Patienten sind an die
Qualifikation dieser Hilfskraft besondere Anforde-
rungen zu stellen. Die zur Uberwachung eingesetzte
Hilfskraft ist grundsétzlich von sonstigen Tétigkeiten
freizustellen, um sich voll auf die Uberwachung, insbe-
sondere die Freihaltung der Atemwege des Patienten
konzentrieren zu konnen.

Die Atmung kann durch Beobachtung der Atem-
bewegungen des Patienten oder auch durch Auskul-
tation der Atemgerdusche tiberwacht werden. Da aber
speziell in abgedunkelten Rdumen die frithen Symp-
tome einer Atemdepression nicht sicher erkannt wer-
den konnen, ist die Verwendung eines apparativen
Monitorings erforderlich.

Pulsoximetrie

Die kontinuierliche Anzeige der Sauerstoffsittigung
des Hamoglobins liefert wertvolle Informationen iiber
die momentanen Funktionen von Herz, Kreislauf und
Lunge. Ein Séttigungswert unter 90% entspricht einer
klinisch relevanten, behandlungsbediirftigen Hypo-
xdmie. Die Grenzen des Verfahrens (optimale Sitti-
gung, aber kritisch niedrige Himoglobinkonzentration
entsprechend einer unzureichenden Sauerstofftrans-
portkapazitit usw.) sind zu beachten.
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Verbandsmitteilungen

EKG

Eine kontinuierliche EKG-Uberwachung ist nur bei
herzkranken Patienten indiziert. Die Pulsoximetrie ist
zur Uberwachung dem EKG iiberlegen.

Blutdruckmessung

Eine Blutdruckmessung als Teil der Untersuchung des
Patienten vor dem Eingriff und vor Verabreichung von
Medikamenten zur Risikoeinstufung erforderlich.
Wihrend des Eingriffs hat die Blutdruckmessung in
kurzen Zeitabstdnden kontinuierlich zu erfolgen. Eine
automatisierte Blutdruckmessung kann die zur Uber-
wachung erforderliche Hilfskraft nicht ersetzen.

Venoser Zugang

Alle Patienten, die Sedativa und/oder Analgetika
erhalten, benotigen einen verldfllichen vendsen
Zugang. Stahlkaniilen (z.B. Butterfly-Kaniilen) sind
dafiir ungeeignet. Der Zugang darf erst entfernt wer-
den, wenn sich der Patient vollstidndig erholt hat.

Dokumentation

Angaben zur Anamnese, erhobene Befunde, verab-
reichte Medikamente (Art, Dosis), Beginn und Ende
der MaBnahmen und die Uberwachungsparameter
(Blutdruck, Sauerstoffsittigung) sind kontinuierlich
iiber die Zeit zu dokumentieren.

In der Dokumentation sind der fiir den Eingriff ver-
antwortliche Arzt und die assistierenden Hilfskrifte
namentlich aufzufiihren.

Zwischenfallsmanagement

Ausriistung

Im Behandlungs-/Untersuchungsraum und in der
Uberwachungszone, wo sich die Patienten nach dem
Eingriff aufhalten, ist dafiir zu sorgen, daf} die fiir eine
Reanimation erforderlichen Gerite inklusive Sauer-
stoff und Absaugeinrichtung, Material zur Sicherung
freier Atemwege, Intubationsbesteck, Beatmungs-
moglichkeit und Medikamente unmittelbar zur
Verfiigung stehen. Dazu gehdren Medikamente fiir die
Behandlung von Komplikationen von Seiten des
Herzens und der Atmung bis hin zum anaphylakti-
schen Schock und einer lebensbedrohlichen Blutung.
Fiir eine regelmiBige Wartung der Gerite und Uber-
priifung des Arzneimittelbestandes auf Vollstandigkeit
und Verfall ist Sorge zu tragen. Fiir kardial vorer-
krankte Patienten sollte ein Defibrillator in unmittel-
barer Nihe zur Verfiigung stehen.

Personal

Das Personal ist periodisch in den Mafinahmen der
Wiederbelebung einschlieSlich Atemwegssicherung zu
trainieren. Ein Mitglied des Behandlungsteams sollte
in der Lage sein, den Atemweg zu sichern (Intubation)
und den Patienten notigenfalls zu beatmen.

Uberwachung nach Beendigung des Verfahrens
Da es gerade in der Erholungsphase nach einer
Untersuchung/Behandlung in Sedierung und/oder

Analgesie hiufig zu Problemen kommt, sind geeignete
Raumlichkeiten, mit einer ausreichenden Zahl
Ruhemoglichkeiten (im Liegen), qualifiziertes
Personal, Monitoring und Gerédte, Material und
Medikamente zur Behandlung einer Komplikation,
wie oben schon dargestellt, unerldBlich. Die liickenlo-
se Uberwachung der Patienten durch qualifiziertes
Personal, gegebenenfalls unter Verwendung eines
Pulsoximeters, ist fortzusetzen, bis sich der Patient
vollstandig erholt hat.

Entlassung

Der Patient darf aus der Uberwachung erst dann ent-
lassen werden, wenn seine Vitalfunktionen stabil sind,
er ohne Unterstiitzung gehen, trinken und Wasser las-
sen kann, er kaum noch unter Ubelkeit leidet, seine
Schmerzen adidquat behandelt sind und fiir seine
Betreuung auf dem Nachhauseweg und zu Hause
gesorgt ist.

Der Untersucher/Behandler entscheidet iiber den
Entlassungszeitpunkt.

Der Patient und die ihn betreuenden Personen sind
dariiber zu informieren, welche Komplikationen auf-
treten konnen, was bei Problemen zu tun ist und wann
sie wen wo hinzuziehen oder anrufen miissen. Diese
Instruktionen sollten schriftlich dokumentiert und
dem Patienten bzw. den ihn betreuenden Personen
ausgehdndigt werden. Es ist vorsorglich darauf hinzu-
weisen, dafl die Patienten bis zu 24 Stunden nach
Sedierung und/oder Analgesie keine Vertrdge ab-
schlieBen, keine komplizierten Maschinen bedienen,
kein Auto steuern diirfen und keinen Alkohol zu sich
nehmen sollten, da die ihnen verabreichten Medi-
kamente einen ldnger anhaltenden Verwirrtheits-
zustand verursachen konnen.
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