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Quelle: ESGE Non anesthesiologist administration of propofol for gastrointestinal endoscopy



Sedation – rechtliche Aspekte

Empfehlung der Schweizerischen Gesellschaft für Gastroenterologie (SGG) in 
Zusammenarbeit mit Vertretern des Vorstandes der Schweizerischen Gesellschaft für 
Anästhesie und Reanimation (SGAR)

Ärzte: 
− Kandidat führt 500 Propofol Sedierungen bei endoskopischen Untersuchungen
− ACLS (danach alle 2 Jahre BLS-AED)
− Basis-Propofolkurs der SGG/SSG (plus alle 3 Jahre Refresher)

Empfehlung Anzahl notwendiger Medizinalpersonen:
− Min. 1 Endoskopiker und 1 Endoskopieassistenz; mind. eine weitere in BLS ausgebildete 

Medizinalperson muss unmittelbar abrufbar sein
− Hauptaufgabe Assistenzperson: Patientenüberwachung und Medikamentenverabreichung auf 

Verordnung des Arztes
− Bei Patienten in moderater Sedierung darf Assistenzperson zusätzlich andere kleinere, 

unterbrechbare Tätigkeiten vornehmen



Sedation – Vorbereitung

• Richtiger Patient? Indikation gegeben?​

• Nüchterner Patient (> 2h klare Flüssigkeit, > 6h Essen)?

• Diabetes mellitus (letztmalige Insulinapplikation)?​

• Kardiovaskuläre und respiratorische Erkrankungen? (z.B. instabile KHK, HI, Pneumopathie, 

OSAS)

• Adipositas Grad II ? (BMI >35 kg/m²)

• Frühere Sedationskomplikationen?​

• Antikoagulation/Tc-Aggregationshemmung, Hämophilie?​

• Allergien

• Noxen (Alkohol, Nikotin, Drogen)?

• Informed consent: Aufklärung und Einverständnis- erklärung durch urteilsfähigen Patienten



Sedation – Vorbereitung



ASA

ASA 1: Keine bekannte Systemerkrankung, keine Medikation, normale Leistungsfähigkeit

ASA 2: Behandelte und/oder asymptomatische Systemerkrankung, normale Leistungsfähigkeit (z.B. 
Diabetes, art. Hypertonie, Adipositas)

ASA 3: Stabile Systemerkrankung mit eingeschränkter Leistungsfähigkeit (z.B. St.n. ACS, COPD)

ASA 4: Instabile Systemerkrankung mit starker Leistungseinschränkung, i.d.R. bettlägerig (z.B. 
schwere Herzinsuffizienz)

ASA 5: Dekompensierte Systemerkrankung, die längerfristig nicht mit dem Leben vereinbar ist

(ASA 6: Hirntoter Patient, dessen Organe zur Organspende entnommen werden)
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American Society of Anesthesiologists. Physical Status Classification System



Mallampati Klassifikation 



STOP-Bang Sleep Apnea Questionnaire



SGG: Praktische Anwendung der Propofol-Sedierung in der Gastroenterologie 
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Erhöhtes Sedationsrisiko

1-5% der Patienten haben ein erhöhtes Sedierungsrisiko: 

• Unmöglichkeit einer verbalen Kommunikation
• ASA Klasse 3 bei klinisch relevanter kardialer oder pulmonaler Leistungseinschränkung: 

• 2 oder mehr aktive Grunderkrankungen (z.B. COPD und Herzinsuffizienz) 
• Herzinsuffizienz NYHA >2, instabile Angina pectoris, Cor pulmonale 
• Pneumopathie mit Ventilationsstörung 
• Akute pulmonale Erkrankung (Exazerbation, produktive Bronchitis) 

• Patienten mit erhöhtem Aspirationsrisiko: 
• erhebliche Adipositas (BMI > 35)
• funktionelle oder organische Stenosen im oberen Gastrointestinaltrakt 

• Patienten mit „schwierigen Atemwegen“: 
• schweres Schlafapnoe-Syndrom 
• anatomische Normabweichungen im Bereich der oberen Atemwege (z.B. eingeschränkte Mundöffnung, eingeschränkte Reklination 

im HWS-Bereich) 
• einschränkende oropharyngeale Erkrankungen (z.B. Tumor, Laryngektomie)

• instabile neuromuskuläre Erkrankungen (z.B. Hemiparese, ALS) 
• nicht eingestellte Epilepsie: 

• bei Anfallsfreiheit unter Medikamenten besteht keine Kontraindikation für Propofolanwendung



GLP 1 
Analoga –

harmlos oder 
relevant?



GLP-1-Rezeptro Agonisten 
- Stimulieren die Sekretion von Insulin, hemmen Ausschüttung von Glucagon
- Verlangsamt Magenentleerung => erhöht Sättigungsgefühl 

In a variety of studies, GLP-1 prolongs the lag time, inhibits propulsion waves, stimulates pyloric tone and doubles
time to empty 50% of gastric contents

Smits MM, et al. Gut 2016 



Keine Evidenz

Empfehlungen
- 8h keine solide Kost 2h keine Flüssigkeiten
- Keine Symptome : Endoskopie

Nausea/Erbrechen/Dyspepsie/Abdominale Distension

-Symptome: => Ultraschall
- Intubation 
- 24h flüssige Kost

+ neuer Termin





Sedation – Durchführung

Dumonceau J-M et al. European Curriculum for 
Sedation Training in Gastrointestinal Endoscopy… 

Endoscopy 2013; 45: 496–504



Sedation – Durchführung

• Intravenöser Zugang
• Nasale O2-Applikation (2l/min)
• Kontinuierliche Pulsoxymetrie
• Intervall-BD-Messung
• Keine Rachenanästhesie
• Bei komplexen Eingriffen 2. Person

Dumonceau Jean-Marc et al. NAAP: ESGE-ESGENA Guideline 2015 Endoscopy 2015; 
47: 1175–1189

SGG: Praktische Anwendung der Propofol-Sedierung in der Gastroenterologie



Pharmakologie Propofol

• Propofol ist ein kurz wirksames Allgemeinanästhetikum, der genaue 
Wirkungsmechanismus ist nicht bekannt.

• Wirkungseintritt nach 30-45 Sek., Peak nach 1-2 Min., Wirkdauer 4-8 Min.

• Propofol-Gesamtdosis sehr variabel 
• v.a. bei höherem Alter und ASA-Klasse reduziert (>90-Jährige brauchen häufig nur halbe Dosis)
• Kaum abhängig vom Körpergewicht

• NW: Hypoventilation, Hypotension, Bradykardie (v.a. bei Betablockertherapie), lokale 
Schmerzen (30%), 10% Muskelzuckungen (nicht-epileptische Myoklonien)



Dosierung Propofol

• Priming gemäss “20/2 Regel“: Erste Dosis von 20 mg (= 2 ml 1% Lösung), 
danach Pause von 2 Minuten zur Öffnung der Bluthirnschranke vor 
Verabreichung des nächsten Propofol-Bolus. 

• danach Bolus-Titration gemäss “20/20 Regel“: maximal 20 mg nicht häufiger als 
alle 20 Sekunden. 

• Untersuchung starten wenn Schutzreflexe noch vorhanden (deshalb auch keine 
Rachenanästhesie empfohlen)

Kombination von Propofol mit anderen Substanzen 
• Grundsätzlich Propofol-Monotherapie empfohlen. 
• Kombination z.B. mit 1 mg Midazolam oder 25 mg Pethidin ist möglich. 



Propofolsedation- Komplikationen

• Rate schwerer Komplikationen: ca. 0.016% (1)

• Letalität : ca. 0.003% (2)

• Risikofaktoren: 
• ASA ≥ 3
• Notfallendoskopien
• Art und Dauer der Untersuchung
• Alter

NAAP sehr sicher bei ASA 1 und 2 
(mit Anästhesie keine erhöhte Patientensicherheit)

Korrekte präinterventionelle Risikobeurteilung entscheidend!
1) Sieg A. Safety analysis of endoscopist-directed propofol sedation: a prospective, 

national multicenter study, Gastroenterol 2014
2) Frieling T, Sedation associated complications in endoscopy – Gastroenterol 2013



Sedation – Komplikationen

ATEMDEPRESSION
1. Akustische und mechanische Weckreize 

Patienten schütteln und laut auffordern, tief 
durchzuatmen. 
Patienten in die Haut kneifen, Druck / 
kräftiges Reiben über dem Manubrium. 

2. nasale Sauerstoffzufuhr erhöhen auf 6-10 Liter/Min

3. Freihalten der Atemwege
Unterkiefer nach vorne ziehen und anheben 
(sog. Esmarch Griff). Kopf reklinieren

4. Nasopharyngealer Wendl-Tubus

5. Beatmung mit Beutel und Maske, O2 direkt an
Beatmungsbeutel anschliessen. 

HYPOTONIE/BRADYKARDIE

1. Messfehler? Vagale Schmerzreaktion?

2. Patient stimulieren

3. Bei Hypotonie Infusionsbolus (NaCl 0.9% oder RL)

4. Evtl. Ephedrin 5 – 10 mg iv, alle 5 Minuten

5. Bei Bradykardie: Atropin 0.5 mg iv, alle 5 Minuten

1. STOPP PROPOFOL
Der „Propofol-Antagonist“ ist die Zeit (Wirkungsdauer 4-8 Minuten)



Propofol-Sedation – Schwangerschaft/Stillzeit 

Kompendium: 
• Es liegen keine klinischen Daten mit Anwendung bei 

Schwangeren vor. Tierexperimentelle Studien haben eine 
Reproduktionstoxizität gezeigt. 

• Publizierte tierexperimentelle Studien mit 
Anästhetika/sedierenden Medikamenten berichteten von 
unerwünschten Wirkungen auf die Gehirnentwicklung im 
frühen Stadium. Propofol sollte deshalb während einer 
Schwangerschaft nicht angewendet werden.

• Propofol durchquert die Plazentaschranke und kann eine 
neonatale Depression verursachen. Propofol sollte daher 
nicht bei geburtshilflichen Eingriffen eingesetzt werden.

• Stillzeit: Studien mit stillenden Frauen haben gezeigt, dass 
Propofol in geringen Mengen in die Muttermilch übergeht. 
Mütter sollten daher bis zu 24 Stunden nach der Gabe von 
Propofol mit dem Stillen aussetzen und die entsprechende 
Muttermilch verwerfen.

Embryotox: 
• Grün = Medikament der Wahl! Erfahrungsumfang: HOCH
• Propofol hat eine lange Markterfahrung und wird zunehmend 

in der geburtshilflichen Anästhesie verwendet. Ein 
teratogenes Risiko ist bisher nicht beschrieben und wird 
auch nicht erwartet, obwohl systematische Studien fehlen. 
Im Tierversuch wurde keine Erhöhung des 
Fehlbildungsrisikos gezeigt. Propofol passiert schnell die 
Plazenta. Die fetalen Blutkonzentrationen entsprechen etwa 
70% der mütterlichen Werte. Negative Auswirkungen auf 
das Neugeborene sind bisher nicht gesehen worden. 

• Stillzeit: Propofol geht nur in sehr geringen Mengen in die 
Muttermilch über. Bisher wurden keine Symptome bei 
gestillten Kindern nach mütterlicher Narkose mit Propofol
berichtet. Die Mutter darf stillen, sobald sie nach einer 
Narkose mit Propofol in der Lage ist, ihr Kind selbstständig 
anzulegen. 

→ Strenge Indikationsstellung in RS mit Geburtshelfern und Anästhesie



Sedation – Propofol Kontraindikationen?
• Guidelines SGG 2014/ESGE 2015 : Keine Propofol-Anwendung bei Allergie auf 

Sojaprotein. 
• New information since 2010: • With respect to allergy to soy oil as a contraindication to propofol administration, evidence has appeared that refined soy oil, such as that present in 

propofol, could be safe for people with soy al- lergy because the allergenic proteins are removed during the re- fining process

Am J Health-Syst Pharm. 2021;78:2195-2203
Eur J Anaesthesiol 2019; 36:303–313

The main finding of this study of 518 propofol
anaesthetics in 401 individuals sensitised to peanut
and soy was that there were no incidents of allergic
reactions



Sedation – Entlassung

Dumonceau J-M et al. European Curriculum for 
Sedation Training in Gastrointestinal Endoscopy… 

Endoscopy 2013; 45: 496–504



Gerinnung





Indication for anticoagulation and risk stratification



Indication for antiplatelet agents and risk stratification



Procedures with low/moderate bleeding risk .



Procedures with high bleeding risk



Koloskopie 







Fragen/Anregungen?
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