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1 Einleitung

Minimal-invasive diagnostische und therapeutische Eingriffe werden in zahlreichen Fachgebieten — etwa in
der Gastroenterologie, Kardiologie, Radiologie, Pneumologie oder Dermatologie — zunehmend durchgefiihrt.
Fur viele dieser Eingriffe ist eine prozedurale Sedation indiziert. Sie dient der Steigerung des
Patientenkomforts durch Reduktion von Schmerz- und Stressbelastung und tragt zugleich zu optimalen
Arbeitsbedingungen sowie zu einem reibungslosen Ablauf der Intervention bei.

Klinische Erfahrung und internationale Literatur’23 zeigen, dass es zu unvorhergesehenen Ubergéngen in
tiefere Sedationsstufen kommen kann, die mit Atemwegs- und Kreislaufkomplikationen einhergehen. Neben
angemessenen strukturellen und medizinischen Rahmenbedingungen ist auch eine sorgfaltige
Patientenselektion von zentraler Bedeutung. Das Risiko fiir Zwischenfélle liegt einerseits im Nichterkennen
patientenspezifischer Risikofaktoren'®2° und andererseits in einer zu tiefen Sedation?8.

Da eine vitale Gefahrdung des/der Patient:in jederzeit auftreten kann, miissen stets geeignete Massnahmen
zur frihzeitigen Erkennung kardiopulmonaler Beeintrachtigungen oder einer zu tiefen Sedation sowie zur
raschen Behandlung von Komplikationen gewahrleistet sein.

Ein strukturierter Sicherheitsrahmen mit klar definierten Verantwortlichkeiten, geeigneter Infrastruktur und
verbindlichen Ausbildungsanforderungen ist deshalb unerlasslich.

Angesichts der steigenden Zahl interventioneller Eingriffe, zunehmender Komorbiditadten der Patient:innen,
neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse, technischer Entwicklungen, der Verlagerung hin zu mehr ambulanten
Eingriffen4, Veranderungen im Skill-Grade-Mix auf der Anasthesieabteilung sowie nicht zuletzt unter dem
Aspekt der Kostenoptimierung wurden die bestehenden Dokumente®® einer umfassenden Revision
unterzogen.

Die vorliegende Empfehlung definiert die Minimalanforderungen an die Durchfiihrung der prozeduralen
Sedation. Sie regelt insbesondere die Patientenselektion, Durchfiihrung und Uberwachung, Delegation,
Dokumentation sowie Qualitatssicherung. Dabei beriicksichtigt sie aktuelle internationale Sicherheits- und
Qualitatsstandards (u. a. ASA2, ESAICP, WHO¢) ebenso wie den geltenden rechtlichen Rahmen’ (2025),
MedBGY, GesBG¢ und ORf (siehe Kapitel 8).

Der Geltungsbereich erstreckt sich primar auf elektive Eingriffe im ambulanten und stationaren Setting aller
Fachrichtungen — einschliesslich Spitalern, Tageskliniken und Arztpraxen — in denen prozedurale Sedation
durchgefuhrt wird. Er umfasst ausdriicklich auch sogenannte Non-OR-Settings wie Endoskopieeinheiten,
radiologische Abteilungen, Katheterlabore oder Praxisrdume.

Die Durchfihrung von Sedierungen obliegt tblicherweise Facharzt:innen der Anasthesiologie.
Basierend auf wissenschaftlicher Evidenz'®'” und klinischen Erfahrungen innerhalb der Schweiz seit

Erstellung des ersten Konsensuspapier 20125, ist unter besonderen Rahmenbedingungen die Durchfiihrung
auch in der Verantwortung anderer Facharzt:innen moglich.

a ASA (American Society of Anesthesiologists; https://www.asahq.org/)
b ESAIC (European Society of Anaesthesiology and Intensive Care; https://www.esaic.org/)
¢ WHO (World Health Organization; https://www.who.int/)
4 MedBG (Bundesgesetz Uiber die universitaren Medizinalberufe;
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2007/537/de)
¢ GesBG (Bundesgesetz Uber die Gesundheitsberufe; https://www.bag.admin.ch/de/gesetzgebung-
gesundheitsberufe)
f OR (Obligationenrecht; https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/27/317 321 377/de)
3
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2 Grundlagen

2.1 Grundsatze:

e Sedation ist eine arztliche Tatigkeit mit potenziell vital bedrohlichen Komplikationen. Jedes
Behandlungsteam, das Sedation anbietet, muss in der Lage sein, Komplikationen, speziell Atemwegs-
und Kreislaufkomplikationen, unverziiglich zu erkennen und zu beherrschen. Dies betrifft sowohl die
individuellen Kompetenzen der beteiligten Fachpersonen als auch die strukturellen Voraussetzungen.

Leitsatz: «Wer sediert, muss in der Lage sein, Nebenwirkungen und Komplikationen einer Sedation
zu erkennen und kompetent behandeln zu kénnen.»

e Die Risiken einer Sedation sind abhangig von der geplanten Sedationsstufe, der Eingriffsart, dem
personellen und strukturellen Setting sowie den Risikofaktoren patient:innenseitig; diese miissen in ihrer
Gesamtheit erfasst, einkalkuliert und durch ein entsprechendes Behandlungsteam beriicksichtigt
werden.

e Eine arztliche Fachperson kann nicht gleichzeitig einen Eingriff und die dazugehérige Sedation
durchflhren.

e Die Durchfihrung einer Sedation erfolgt im Rahmen der geltenden gesetzlichen Bestimmungen.
Arztliche  Verantwortung,  Delegation  &rztlicher  Téatigkeiten  sowie  Aufklarungs-  und
Dokumentationspflichten richten sich nach den einschlagigen gesetzlichen Grundlagen (u. a. MedBG,
GesBG und OR). Weiterfiihrende Informationen zu den rechtlichen Rahmenbedingungen finden sich in
Kapitel 8.

o Die Gesamtverantwortung liegt bei der delegierenden arztlichen Person.
e Nach Berucksichtigung aller Einflussfaktoren, bleibt die Sedation durch ein nicht- andsthesiologisches

Team eine Einzelfallentscheidung. Eine Anasthesiebeteiligung bleibt auf Wunsch sowohl der arztlichen
Fachperson wie auch der Patient:innen jederzeit méglich.
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2.2 Sedationsstufen

Die Sedationsstufe® beschreibt den Grad der Beeinflussung von Bewusstsein, Reaktionsfahigkeit,
Spontanatmung und Schutzreflexen, dabei sind die Ubergénge fliessend.

Eine prozedurale Sedation kann unbeabsichtigt in tiefere Stadien lbergehen, insbesondere wenn schnell
titrierbare Medikamente verwendet werden. Fir eine sichere Sedation ist entscheidend, dass unerwiinschte

Vertiefungen frih erkannt und behandelt werden.

Stufe Bewusstsein Reaktion Spontan- Schutzreflexe | Intervention
atmung
| - Minimale Sedation wach Rimg:‘? erhalten erhalten keine
auf Ansprache
Il - Moderate Sedation somnolent :gggs:{é adaquat erhalten keine
Reaktion
nur aut verlangsamte Aomwoge
Il - Tiefe Sedation Schmerzreiz o_der N geféhrdet gefahrdet Beatmung
reagibel eingeschrankte kann nétig
Reaktionen
werden
Sicherung der
IV — Allgemeinanasthesie | bewusstlos nicht erhalten nicht adaquat aufgehoben Atemwege
notig
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2.3 Risikopatient:innen

Nebst strukturellen Anforderungen und geplanter Sedationsstufe ist den patient: innenseitigen Risikofaktoren
besondere Beachtung zu schenken: Zwischenfalle griinden oft auf dem Nichterkennen der Risikofaktoren
der Patient:innen und dafiir inadaquater Ausbildung des Behandlungsteams. Eine vorausgehende
Risikobeurteilung der/des Patient:in mit Aktenstudium inklusive vorausgehender kérperlicher Untersuchung,
(Vitalparameter) und Anamnese beispielsweise beim Hausarzt muss durchgefiihrt und dokumentiert werden.

In der folgenden Tabelle sind beispielhaft haufige Risikofaktoren aufgefiihrt.

Risikofaktoren:

Schwere Begleiterkrankungen / ASA Klassifikation Ill und mehr; z. Bsp.
o koronare Herzkrankheit mit Angina pectoris
o Herzinsuffizienz mit Orthopnoe
o Therapiebediirftige pulmonale Hypertonie
o relevante Pneumopathie, Dauersauerstoff oder O2-Sattigung <90% unter Raumluft
e Aspirationsgefahr (z.B. lleus)
e Schwere Schlaf-Apnoe
e Schwangerschaft
o Ubelkeit und/oder Bewusstseinsstérung/Intoxikation
¢ Neuromuskulare und -degenerative Erkrankungen
e Menschen mit kognitiven oder kdrperlichen Beeintrachtigungen
¢ Nicht kompensierte psychisch-psychiatrische Erkrankung
e Adipositas (BMI = 35 kg/m?)
e Kontraindikationen flur die entsprechenden Sedativa und Analgetika
e Alter <16 Jahre
e Hoher Frailty-Grad
e Schwere Nieren- und Leberfunktionsstérung

Bei Unsicherheiten bezlglich Risikofaktoren wird eine konsiliarische Anfrage an und/oder Zuzug von
Facharzt:innen fur Anasthesiologie empfohlen.

Nichternheitsgebot

Fur eine elektive Intervention in Sedation missen alle Patient:innen zur Aspirationsprophylaxe nichtern sein,
das heisst bei sonst gesunden Patient:innen, feste Nahrung bis hochstens sechs Stunden und klare
Flussigkeit bis hdchstens zwei Stunden vor dem Eingriff.

Bei notfallmassigen Eingriffen ist eine Risikoabwagung des erhdhten Aspirationsrisikos bei nicht niichternen
Patient:innen gegentber der zeitlichen Dringlichkeit vorzunehmen und der niederschwellige Zuzug von
Facharzt:innen fur Anasthesiologie wird empfohlen.
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3 Anforderungen

Voraussetzung flr die Patientensicherheit sind ausreichende Erfahrung und Routine des durchfiihrenden
Behandlungsteams in der Sedation, ein adaquates Monitoring, sowie die verfligbare Infrastruktur, die eine
rechtzeitige Erkennung von Problemen bei den Patient:innen und deren Behebung erlauben.

Im Folgenden werden die Anforderungen der verschiedenen Teilbereiche, welche eine erfolgreiche Sedation
beeinflussen erklart; dabei gilt:

muss = verpflichtender Standard (=Minimalanforderung)
soll = dringend empfohlen
kann = winschenswert

3.1 Behandlungsteam

Eine Sedation wird durch ein Behandlungsteam durchgefiihrt, innerhalb dessen die Kompetenzen und
Aufgabenverteilung® klar definiert werden.

muss Alle an der Sedation beteiligten Fachpersonen missen grundlegende Kompetenzen im
Atemwegsmanagement und in der Reanimation beherrschen.
Sie mussen in der Lage sein, Sedierungsstufen zuverlassig zu erkennen, um bei zu tiefer
Sedation die Komplikationen entsprechend behandeln zu kénnen.
Die Aufgabenverteilung innerhalb des Behandlungsteam muss klar definiert und allen
Beteiligten bekannt sein.

soll Regelmassiges Training in Atemwegsmanagement, BLS9 und ILSP fiir alle an der Sedation
beteiligten Fachpersonen soll wahrgenommen werden.
Schulungen zu Sedationsprotokoll und sicherheitsrelevanter und patientenbezogener
Kommunikation sollen besucht werden.

kann Die Teilnahme an interprofessionellen Simulationstrainings mit typischen Sedationsnotfallen
und die Implementation von Qualitatssicherungsprozessen (z. B. interne Reviews von
Komplikationen) sind wiinschenswert.

3.1.1 Teamstruktur

Sedation erfordert mindestens zwei Personen, wovon eine arztliche Person die Gesamtverantwortung tragt.
Eine arztliche Fachperson kann nicht gleichzeitig einen Eingriff und die dazugehdrige Sedation durchfthren.

muss Die arztliche Fachperson tragt die Gesamtverantwortung.
Eine qualifizierte Fachperson muss fiir die Verabreichung der Sedativa und Analgetika sowie
die Uberwachung der Patient:innen zur Verfligung stehen.
Ein Mitglied des Behandlungsteams muss in der Lage sein, den Atemweg zu sichern und
nétigenfalls zu beatmen.

soll Eine zusatzliche, mit der Umgebung und Abladufen vertraute Person, soll in der Nahe
unmittelbar abrufbar sein, und bei Bedarf zur Unterstiitzung innert nitzlicher Frist beigezogen
werden.

kann Es ist wiinschenswert, dass die sedierende Person neben der Sedation keine weiteren

Aufgaben Ubernimmt.

9 BLS: Basic Life Support
h ILS: Immediate Life Support
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3.2 Patient:innen

Im Rahmen der Patient:innen-Evaluation sind, nebst der Risikofaktoren, folgende Eignungskriterien der
Patient:innen abzuklaren und fir die Nachsorge abzusichern:

muss Das Sprachverstandnis muss fir Patientenaufklarung und —einwilligung ausreichend sein.
Die Mdglichkeit zur Einhaltung der Nuchternzeiten (6 Stunden fur Essen / 2 Stunden fir klare
Flussigkeiten) muss bei geplanten Eingriffen gegeben sein.

soll Patient:innen sollen kooperativ sein und sich in einem stabilen psychischen Zustand befinden.

kann Ein soziales Umfeld mit Moglichkeit zur Betreuung nach der Sedation ist wiinschenswert.

3.3 Prozesse

Vor jeder Sedation erfolgt eine strukturierte Anamnese, eine Risikobeurteilung sowie eine Erklarung der
geplanten prozeduralen Sedation durch die verantwortliche arztliche Fachperson und das Einholen der daflr
notwendigen Patienteneinwilligung. Nach einer Sedation muss die Mdéglichkeit zu einer angemessenen
Uberwachung und sicheren Entlassung vorhanden sein.

3.3.1 Pra-Assessment und Aufklarung

Vor jeder Sedation erfolgt eine strukturierte Anamnese und Risikoevaluation (der unter 2.3 erwahnten
Risikofaktoren) sowie eine Erklarung des Ablaufs, mdglicher Alternativen und die Einholung der dazu
gehdrigen Patienteneinwilligung zur geplanten Sedation.

Zur sicheren Planung durch das Behandlungsteam und auch zur Sicherstellung einer ausreichenden
Bedenkzeit patient:innenseitig soll dies mdglichst nicht am Eingriffstag erfolgen.®

muss Vorerkrankungen, Dauermedikation, Allergien, Kdérpergewicht und Grésse (BMI), frihere
sedationsbedingter Ereignisse, kardiopulmonale Beurteilung und ASA-Klassifikation missen
erfasst werden.
Die erfolgte Erklarung der einzuhaltenden Nichternzeiten, die arztliche Aufklarung ber Ablauf
und Risiken sowie die Eskalationsmdglichkeiten missen dokumentiert sein.
Es muss eine schriftliche Patienteneinwilligung vorliegen.
Der Hinweis auf Karenzfrist fur gewisse Téatigkeiten nach der Sedation (Bedienung von
Maschinen, aktive Teilnahme am Strassenverkehr, Vertragsabschluss) muss vor dem Eingriff
erfolgt sein.

soll Das Pra-Assessment und die schriftliche Instruktion sollen auf standardisierten Formularen
erfolgen (Beispiel: Fragebogen Kapitel 7).

3.3.2 Post-Assessment und Entlassung

Patient:innen werden nach jeder Sedation und vor Entlassung evaluiert. Die Entlassung erfolgt gemass
definierten Entlassungskriterien.

muss Die klar definierten Entlassungskriterien missen bei Entlassung dokumentiert werden.
Patient:innen missen darauf hingewiesen werden, dass sie nach der Sedation nicht aktiv am
Strassenverkehr teilnehmen duirfen.

soll Standardisierte Scores (z. Bsp. Aldrete') sollen fir die Beurteilung der Entlassungsfahigkeit
verwendet werden.
Die Instruktion von Patient:innen und Begleitpersonen, sowie die Angabe eines Notfallkontakts
wird dringend empfohlen.
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kann Ein telefonisches Follow-up innerhalb 24h ist wiinschenswert.

Entlassungskriterien:

e Stabile Vitalparameter

e Subjektives Wohlbefinden

e Entlassungszeitpunkt wird durch verantwortliche arztliche Fachperson festgelegt

o Eine Begleitperson nach Entlassung wird empfohlen

e Die/der Patient:in ist (iber das Procedere nach Entlassung informiert

o Die/der Patient:in ist Gber mdgliche Komplikationen informiert

e Die/der Patient:in hat eine Kontaktadresse bei Fragen oder Komplikationen erhalten

3.4 Raumliche Anforderungen

Adaquate Arbeitsplatzverhaltnisse missen vorhanden sein.

muss Adaquate Arbeitsplatzverhaltnisse zur Durchfihrung der Intervention (Raum, Licht,
Infrastruktur, Kommunikationsmittel) miissen vorhanden sein.
Die Raumlichkeiten missen die Behandlung von Komplikationen und die Durchfiihrung einer
Reanimation ermoglichen.
Ein Plan zur raschen und ungehinderten Evakuation liegender Patient:innen muss vorliegen.
Die Erholungsphase der Patient:innen muss in einer geeigneten Raumlichkeit mit Monitoring
erfolgen.

soll Ein Vorbereitungsraum wird empfohlen.

3.5 Apparative und technische Anforderungen

Die apparativen und technischen Anforderungen unterstitzen die Patientensicherheit. Die Gerate und
Materialien missen regelmassig auf Funktionsfahigkeit, Verfallsdatum und Vollstandigkeit geprift werden
und die Kontrollen dokumentiert werden (es besteht eine Kontrolldokumentationspflicht, MepV').

muss Diese Infrastruktur muss zur Verfigung stehen:

Kontinuierliche Pulsoxymetrie I k

Sauerstoffversorgung (zentral oder mobil) i k

Beatmungsbeutel mit O2-Anschluss und —Reservoir i

Absaugung i k

Airway-Set: Material zur Sicherung der Atemwege (Maske, supraglottische Atemwege)
Nicht invasive Blutdruckmessung

Intravendser Zugang

Notfallmedikamente

Defibrillator

" MepV: Medizinalprodukteverordnung
JIm Behandlungsraum
k1lm Uberwachungsraum
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soll Ein ergénzendes Monitoring kann zur Detektion einer Hypoventilation und Apnoe je nach
Eingriff nitzlich sein und wird dringend empfohlen. (Sedationsstufe Il, Verwendung von
Propofol)

e Kapnographie
¢ Induktive Atemfrequenzmessung

kann Ein EKG ist je nach Risiko wiinschenswert.

3.6 Pharmakologie

Die Auswahl der eingesetzten Medikamente zur Durchfihrung einer Sedation entspricht der préaoperativen
Risikobeurteilung.

muss Es missen kurzwirksame und titrationsfahige Substanzen eingesetzt werden.

soll Die Kombination von Sedativa und Opioiden der Stufe Il gemdss WHO-Stufenschema
(wie z.B. Morphin, Oxycodon oder Hydromorphon) (Analgo-Sedation) soll aufgrund der
sedativen Potenzierung und erhéhtem Risiko einer akzidentell zu tiefen Sedation und
Atemdepression mit konsekutiven kardiopulmonalen Komplikationen vermieden werden.
Innerhalb einer Institution sollen nur wenige, daflr allen Beteiligten vertraute Verfahren und
bekannte Medikamente zur Analgo-Sedation angewendet werden und diese in «Standard
Operating Procedures (SOP)» klar definiert werden.
Der Einsatz von Propofol soll nur durch entsprechend geschultes Personal erfolgen.
Eine Kapnographie soll bei Kombination von Sedativa und Analgetika durchgefiihrt werden.
Spezifische Antagonisten von Benzodiazepinen (Flumazenil) und Opiaten (Naloxon) sollen
vorgehalten werden.

3.7 Dokumentation

muss Die Erfassung von Vitalparametern erfolgt minimal alle 5 Minuten (SpOz2, Blutdruck, Herz- und
Atemfrequenz) und muss dokumentiert werden.
Die Art und Dauer des Eingriffs missen dokumentiert werden (Beginn bis Ende, spezielle
Mandbver).
Die verabreichten Medikamente missen dokumentiert werden (Zeit und Dosis).

soll Die Erfassung und Dokumentation von Sedationsscore (RASS'2/OAA/S"'3-Scale) wird dringend
empfohlen.

10
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4 Komplikations- und Notfallmanagement

Da eine vitale Gefahrdung der/des Patient:in jederzeit auftreten kann, mussen stets geeignete Massnahmen
zur frihzeitigen Erkennung kardiopulmonaler Beeintrachtigungen oder einer zu tiefen Sedation sowie zur
raschen Behandlung von Komplikationen gewahrleistet sein.

Ein strukturierter Sicherheitsrahmen mit klar definierten Verantwortlichkeiten, geeigneter Infrastruktur und
verbindlichen Ausbildungsanforderungen ist deshalb unerlasslich.

muss Das Notfallmaterial und die Notfallmedikamente missen vorratig und regelmassig geprift sein.
Sauerstoff

Absaugung

Beatmungsbeutel

Defibrillator

Notfallmedikamente und spezifische Antagonisten

Es miissen klar definierte Notfallalgorithmen vorhanden und dem Team bekannt sein.

soll Es wird empfohlen, die Notfall-Algorithmen sichtbar auszuhangen.
Es wird empfohlen, jahrliche Simulationstrainings durchzufiihren.

kann Es ist wiinschenswert, ein Ereignisregister zu fihren.

5 Qualitatssicherung

Die Qualitatssicherung wird durch einen strukturierten Sicherheitsrahmen mit klar definierten
Verantwortlichkeiten, geeigneter Infrastruktur und verbindlichen Ausbildungsanforderungen gewahrleistet.
Ebenfalls gehoért ein Komplikations- und Notfallmanagement und eine lickenlose Dokumentation zur
Qualitatssicherung.

Ausbildungskonzepte werden von den Fachgesellschaften mit Unterstlitzung der SSAPM definiert.

muss Die von der entsprechenden Fachgesellschaft angebotenen Ausbildungen, wie z.B. der
Schweizerische Gesellschaft fiir Gastroenterologie' missen von der verantwortlichen
arztlichen Person besucht werden.

soll Ereignisse wie Hypoxie-Rate (Ereignisse mit einer SpO2 < 90 %), Reversal-Rate und
Abbruchrate sollen monitorisiert werden.

11
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6 Praxis

In der Praxis sind je nach Kompetenzen verschiedene Delegationsmodelle mdglich oder sinnvoll. In der
tabellarischen Ubersicht sind die den Berufsgruppen zugehérigen Kompetenzen und Verantwortungen
ersichtlich.

6.1 Kompetenzen und Verantwortungen
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I Der Einsatz von Opioiden wird durch die erreichte Sedationsstufe limitiert.
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7 Beispiel Pra-Assessment Fragebogen

Name, Vorname Geburtsdatum
Grosse cm Gewicht kg
Geplante Intervention Datum

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

Haben Sie Miihe, ohne Pause 2 Stockwerke Treppen zu steigen?

Leiden Sie aktuell oder litten Sie in der Vergangenheit unter Erkrankungen folgender Organsysteme:
Kreislauf: Zu hoher/niedriger Blutdruck?

Herz: Angina pectoris, Infarkt, Rhythmusstérungen, Schrittmacher?
Lunge/Atmung: Asthma, chronische Bronchitis, Schlafapnoe?
Niere/Blase: Nieren-/Blasensteine, Nierenunterfunktion?

Leber: Hepatitis, Leberzirrhose?

Magen: Magengeschwir, Sodbrennen, saures Aufstossen?
Schilddriise: Uber-/Unterfunktion, Vergrésserung?

Stoffwechsel: Gicht, erhéhter Cholesterinspiegel?

Diabetes: Zuckerkrankheit, Therapie mit Insulin?

Skelett: Wirbelsadulen-/Gelenkbeschwerden?

Neurologie: Epilepsie, Parkinson, Hirnschlag/-blutung, Delir nach OP?
Psyche: Depression, Angststérung, Schizophrenie?

Gerinnung: Thrombose, Embolie? Vermehrte Blutung nach OP?

Wurde in den letzten 6 Monaten ein EKG geschrieben?

Wurde in den letzten 6 Monaten ein Réntgenbild der Lunge durchgefiihrt?
Rauchen Sie? Wenn ja, wieviel?

Trinken Sie regelmassig Alkohol? Wieviel?

Nehmen Sie Drogen? Wenn ja, welche und wieviel?

Kam es bei Ihnen oder Blutsverwandten jemals zu einem Narkosezwischenfall?
Frihere Operationen und angewandte Anasthesieverfahren

Welche Medikamente nehmen Sie regelmassig ein?

Nehmen Sie Blutverdinnung?

Kdénnte eine Schwangerschaft bestehen?

Allergien: Medikamente, Jod, Latex, Pollen, Pflaster, Nahrungsmittel

Tragen Sie einen herausnehmbaren Zahnersatz?
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8 Weiterfiihrende Information zu rechtlichen und ethischen
Rahmenbedingungen

Bei der Durchfihrung prozeduraler Sedationen durch Nicht-Anasthesist:innen bilden gesetzliche und
standesrechtliche Leitplanken die Grundlage fiir sichere, rechtlich tragfahige Praxis. Massgeblich sind
insbesondere das Medizinalberufegesetz (MedBG, SR 811.11), das Gesundheitsberufegesetz (GesBG,
SR 811.21), das Obligationenrecht (OR) zur Delegation sowie Patientenschutzbestimmungen des Zivil-
und Strafrechts. Die Rechtsprechung des Bundesgerichts konkretisiert Pflichten beziglich Aufklarung,
Sorgfalt, Dokumentation und Delegation.

8.1 Gesetzlicher Rahmen

MedBG (Bundesgesetz Uber die universitaren Medizinalberufe):

Arzt:iinnen missen den Beruf ,sorgfiltig und gewissenhaft‘ ausiiben (Art. 40 Abs. 1 MedBG) und ihre
berufliche Kompetenz pflegen (Art. 40 Abs. 2 lit. b MedBG). Fir Sedationen bedeutet dies: prazise
Indikationsstellung, Risikoabwégung, fachgerechte Durchfilhrung sowie adaquate Uberwachung und
Notfallbereitschaft.

https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2007/537/de

GesBG (Bundesgesetz Uber die Gesundheitsberufe): Nichtarztliche Gesundheitsfachpersonen sind
verpflichtet, Tatigkeiten fachgerecht und sicher auszufiihren (Art. 16a GesBG). Delegierte Aufgaben wie
Sedationen durfen nur iGbernommen werden, wenn ausreichende Kenntnisse, Fertigkeiten und Erfahrung
nachweisbar sind (Art. 16c GesBG). Die Verantwortung liegt dabei sowohl beim delegierenden Arzt/bei der
delegierenden Arztin als auch bei der empfangenden Fachperson.
https://www.bag.admin.ch/de/gesetzgebung-gesundheitsberufe

Obligationenrecht: Bei Delegation arztlicher Tatigkeiten bleibt die Arztin oder der Arzt verantwortlich fir
sachgerechte Ausfiihrung (Art. 398 OR). Nur bei klar nachgewiesener Kompetenz der empfangenden Person
ist eine Delegation rechtlich tragfahig. Zudem gilt ein erhdhtes Sorgfaltsniveau fir medizinische
Fachpersonen, wie durch das Bundesgericht mehrfach bestatigt wurde. (z. B. BGer 4A_554/2011, E. 5.2).
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/27/317 321 377/de

Patientenrechte: Vor jeder Sedation ist eine umfassende, verstandliche Aufklarung erforderlich, die Risiken
(Atemwegsverlegung, Hypoxie, Aspiration, Hypotonie) und Alternativen darstellt. Ohne wirksame
Einwilligung ist die Massnahme rechtswidrig (BGE 119 11 456; BGE 133 11l 121).

Strafrecht: Fahrlassige Verstdsse gegen Sorgfaltspflichten kdnnen strafrechtliche Konsequenzen nach sich
ziehen (Art. 117-125 StGB). Das Bundesgericht betont ein erhdhtes Mass an Sorgfalt bei Tatigkeiten, die
Fachkompetenz und Risikoabschatzung erfordern (BGE 135 IV 56, E. 2.1).

MepV: Medizinprodukteverordnung (https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2020/552/de)
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8.2 Dokumentationspflicht

Lickenlose Dokumentation ist nicht nur medizinisch, sondern rechtlich essenziell.
Das Bundesgericht hat mehrfach festgehalten, dass fehlende Dokumentation zu Lasten des Arztes gehen
kann (u. a. BGE 133 1ll 121, E. 4.1).

Die SSAPM hat in Zusammenarbeit mit der SIGA eine Empfehlung Empfehlungen und Standards fir die
Delegation anasthesiologisch-arztlicher Tatigkeiten an nicht-arztliches Gesundheitspersonal unter
medizinischen, juristischen, ethischen und vergiitungsrelevanten Aspekten erarbeitet’.

Quellen:

e MedBG, SR 811.11, Art. 40

e GesBG, SR 811.21, Art. 16a—16¢c

e OR,Art. 394-398

e StGB, Art. 117-125

e BGE 11911 456; BGE 133 11l 121; BGE 135 IV 56
e BGer4A_554/2011

o BGer 2C_109/2021 (Notfalldienst-Ersatzabgabe)
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