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Propofolsedation in der gastrointestinalen Endoskopie -
eine Schweizer Erfolgsgeschichte
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Gastroenterologische Abteilungen an Schweizer Spitdlern
gehoren weltweit zu den ersten Zentren, in welchen die
Anwendung von Propofol in der Endoskopie eingefiihrt
und wissenschaftlich untersucht wurde [1, 2]. Dank zehn-
jahriger Forschung und Schulung hat sich Propofol als gut
steuerbares und sicheres Sedativum in der gastroentero-
logischen Endoskopie schweizweit durchgesetzt und wird
heute nicht nur in Spitidlern, sondern auch in Praxen er-
folgreich eingesetzt. Endoskopische Untersuchungen in
Sedation erhohen nicht nur den Komfort fiir die Patienten,
sie sind auch qualitativ besser. Die Sedation ermdoglicht
eine prazisere Diagnostik, und zusétzlich sind endoskopi-
sche Eingriffe moglich, die friither in Narkose durchgefiihrt
werden mussten. Wahrend die Mehrheit der Schweizer
Patienten von den Fortschritten der Sedation in der Endo-
skopie profitiert, bleibt es Gastroenterologen in vielen an-
deren Lindern bis heute verwehrt, Propofol als Sedativum
einzusetzen. Im Folgenden soll kurz aufgezeigt werden,
weshalb die Propofolsedation in der Schweiz zu einer Er-
folgsgeschichte wurde.

Die Schliisselrolle der Anasthesisten

Die Anwendung von Propofol in der Gastroenterologie
war in den Anfidngen nur an Spitdlern méglich, in de-
nen die Gastroenterologen von den Anésthesisten in
der Einfiihrung von Propofol wohlwollend unterstiitzt
wurden. Etliche auch an grossen Schweizer Spitidlern
titige Gastroenterologen waren noch bis vor wenigen
Jahren mit dem Widerstand der Anésthesisten konfron-
tiert, welche die Einfithrung von Propofol in der Endo-
skopie verzogert haben. Dank zahlreicher prospektiver
Studien {iber die Sicherheit von Propofol in der Endo-
skopie wird Propofol inzwischen aber nicht nur von
Gastroenterologen in der Schweiz, sondern auch in
Deutschland und in Osterreich erfolgreich angewendet.
Schwieriger ist die Situation fiir unsere Kollegen in den
anderen europdischen Lindern und in den USA. Zur II-
lustration sei der Mitte 2011 von 21 europdischen na-
tionalen Anésthesiegesellschaften publizierte Konsen-
susreport erwdhnt, in welchem den Gastroenterologen
die Kompetenz fiir die Anwendung von Propofol abge-
sprochen wird. Das Dokument wurde von den Vertre-
tern fast aller dstlichen Lander Europas unterzeichnet,
zusétzlich von Belgien, Italien und Spanien [3].

Propofol: nur ein Anasthetikum
oder auch ein Sedativum?

Propofol wird seit 1986 in der Anésthesie eingesetzt und
hat sich vor allem zur Einleitung von Narkosen bewéhrt.

Im Vergleich zur Sedation in der Endoskopie werden in
der Anésthesie viel hohere Dosen verwendet. Die damit
verbundene Apnoe stellt fiir die Patienten kein Risiko
dar, da sie im Rahmen der Narkose ohnehin beatmet
werden. Propofol in viel tieferen Dosen bewihrt sich
aber auch als Sedativum, da die Wirkung rasch und zu-
verldssig eintritt und da es infolge kurzer Halbwertszeit
gut steuerbar ist. Die wichtigste Nebenwirkung von Pro-
pofol, die Hypoventilation, kann durch vorsichtige Dosie-
rung und zuverldssiges Monitoring mittels Oxymetrie
geniigend gut kontrolliert werden, so dass auch die Si-
cherheit der Patienten nicht gefahrdet ist. Studien mit
einer Zahl von mehreren hunderttausend Patienten be-
legen, dass Propofol auch fiir den Einsatz als Sedativum
geeignet ist.

Propofol im Vergleich zu anderen Sedativa

Mit der Einfithrung der Benzodiazepine (Diazepam, Va-
lium®) im Jahre 1965 wurde ein Medikament verfiighar,
welches rasch zum Standardpréaparat fiir die i.v.-Sedation
wurde. Wegen der langen Wirkungsdauer wurde Diaze-
pam im Jahre 1985 durch das kiirzer wirksame Midazo-
lam (Dormicum®) ersetzt. Benzodiazepine werden zwar
immer noch als Sedativa eingesetzt, sind aber schlecht
steuerbar, und die damit erzielte Sedation ist fiir endo-
skopische Untersuchungen oft ungeniigend. So miissen
etliche Patienten trotz Sedation von Assistenzpersonal
festgehalten werden, damit die endoskopische Unter-
suchung iiberhaupt méglich ist. Wegen der retrograden
Amnesie sind aber auch diese Patienten meist zufrieden
mit der Sedation — die retrograde Amnesie ist in diesen
Féllen eine durchaus erwiinschte «Nebenwirkung» der
Benzodiazepine.

Propofol wurde 1986 als i.v.-Anédsthetikum eingefiihrt.
Der Name des Originalprédparates Disoprivan® stammt
denn auch von der Abkiirzung des Namens der Substanz
und des vorgesehenen Einsatzes als i.v.-Andsthetikum
(diisopropylphenol intravenous anesthetic). Bei der An-
wendung als Sedativum in der Endoskopie (in der
Schweiz ab 1998) wurde rasch klar, dass Propofol indi-
viduell dosiert werden muss. Konnten Benzodiazepine
meist in einer Standarddosis eingesetzt werden, muss
Propofol individuell titriert werden. Als Beispiel sei die
Sedation fiir eine Gastroskopie erwéhnt: Hier geniigt fiir
iltere Patienten oft eine Gesamtdosis von 20 bis 40 mg,
wiéhrend einzelne meist jiingere Patienten eine Dosis von
bis zu 300-400 mg bendtigen. Erfreulich ist, dass alle
Patienten sich nach einer Propofolsedation rasch er-
holen. Auch die Nachbesprechung der Untersuchungs-
befunde mit den Patienten geht nicht wie nach Sedation
mit Benzodiazepinen in der Amnesie verloren. Die wich-
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tigste Nebenwirkung der Benzodiazepine wie auch des
Propofol ist die Atemdepression. Fiir die Benzodiazepine
wurde deshalb ein Antidot entwickelt, was fiir Propofol
nicht der Fall ist. Die Propofoldosis muss deshalb bei je-
dem Patienten individuell titriert werden, und bei Hypo-
ventilation muss das Endoskopieteam in der Lage sein,
den Patienten addquat mit der Maske zu beatmen. Die
Ausbildung der Schweizer Gastroenterologen und des
Assistenzpersonals ist deshalb ein wichtiges Thema der
Fachgesellschaft (s. Abschnitt Ausbildungskonzept).

Propofolsedation: nur durch Anasthesisten
oder speziell geschultes Personal?

War es noch in den meisten Liandern selbstversténdlich,
dass ein Endoskopieteam eine Sedation mit Benzodia-
zepinen ohne Anésthesisten oder zusétzliches Personal
durchfiihren kann, wurde dies bei der Einfithrung der
Propofolsedation in vielen Landern durch Exponenten der
Aniésthesie in Frage gestellt. Die teilweise hart gefithrten
Diskussionen in verschiedenen Liandern zeigen, dass hier
die standespolitischen Interessen der Andsthesisten und
der Anspruch der Gastroenterologen nach fachlicher Au-
tonomie und einem sinnvollen Einsatz der Ressourcen
aufeinander prallen. Wahrend diese Interessenkonflikte
in der Schweiz weitgehend gelost werden konnten, ist dies
in vielen anderen Lindern bis heute nicht der Fall.
Etwas vereinfacht kann der heutige Stand wie folgt zu-
sammengefasst werden: In Frankreich war bereits die
Sedation mit Benzodiazepinen bei gastrointestinalen En-
doskopien nur moglich, wenn sie von Anésthesieperso-
nal verabreicht wird. Endoskopische Untersuchungen in
Sedation sind deshalb in Frankreich weitgehend auf Spi-
tdler beschrankt, und wegen des hohen Aufwandes an
Ressourcen sind auch die Kosten entsprechend hoch. Mit
Ausnahme von Deutschland und Osterreich wird in den
meisten anderen europdischen Lidndern und insbeson-
dere auch in den USA der Einsatz von Propofol durch
Nichtanédsthesisten in Frage gestellt. Konkret wird den
Gastroenterologen die Kompetenz abgesprochen, selb-
stindig Sedationen mit Propofol durchzufithren. Wah-
rend in den meisten Lindern die Frage immer noch kon-
trovers diskutiert wird, wer Sedationen mit Propofol
durchfiihren darf, zeigen die in der Schweiz gesammel-
ten Daten aus Kliniken und Praxen, dass nach adaquater
Ausbildung gastroenterologische Teams auch ohne zu-
sitzliches Personal in der Lage sind, Propofolsedationen
bei endoskopischen Untersuchungen ohne Einschrin-
kung der Patientensicherheit durchzufiihren [4]. Damit
konnen Patienten in der Schweiz von der inzwischen
weit verbreiteten Propofolsedation profitieren, ohne dass
zusétzliche Kosten generiert werden.

Ausbildungskonzept Propofolsedation der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Gastro-
enterologie (SGGSSG)

Die Anwendung von Propofol in der Anésthesie und der
gastrointestinalen Endoskopie ist ganz unterschiedlich.

Wiéhrend die Anésthesisten Propofol in hoheren Dosen
und meist per Infusor verabreichen, brauchen die Gastro-
enterologen viel kleinere Dosen und verabreichen Pro-
pofol nur in kleinen Bolusdosen, um eine Hypoventila-
tion zu vermeiden. Die Anwendung von Propofol ist
deshalb seit Jahren ein Thema an unseren Jahreskon-
gressen und Fortbildungskursen. Viele Kollegen haben
auch die Gelegenheit wahrgenommen, vor dem Wechsel
von Benzodiazepinen auf Propofol bei einem Team mit
Erfahrung in der Propofolsedation die praktische An-
wendung zu erlernen. Seit Mitte 2011 kdnnen sowohl
Arzte wie auch Assistenzpersonal bei der SGGSSG ein
Zertifikat erwerben, welches die Befahigung zur Propo-
folsedation dokumentiert. Voraussetzungen fiir den Er-
werb des Zertifikats sind 1. die Teilnahme an einem
Lehrgang iiber die Propofolanwendung und 2. die Absol-
vierung eines anerkannten Reanimationskurses. Die De-
tails beziiglich Erwerb des Zertifikats und Rezertifizierung
sind auf der Homepage der SGGSSG (Www.sggssg.ch)
publiziert [5].

Ausblick

Dank Uberwindung von etlichen Widerstinden und kon-
tinuierlicher Ausbildung ist die Propofolsedation in der
gastrointestinalen Endoskopie zu einem Standard in der
Schweizer Gastroenterologie geworden und wird inzwi-
schen von der Mehrheit der Schweizer Gastroentero-
logen erfolgreich angewendet. Wir sind tiberzeugt, dass in
den kommenden Jahren auch noch andere endoskopisch
und interventionell tdtige Disziplinen die Vorziige von
Propofol als Sedativum entdecken und ebenso erfolg-
reich anwenden werden.
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