
1. Präambel
Die Mehrheit der endoskopischen Eingriffe wird heute unter Se-
dierung durchgeführt, weil zum einen bei der Mehrheit der Pa-
tienten der Wunsch nach einer stress- und schmerzfreien Endo-
skopie besteht. Zum anderen schafft die Sedierung die Voraus-
setzung für eine sichere Durchführung der Untersuchung durch
Vermeidung unwillkürlicher Bewegungen des Patienten und er-
höht die Detektionsraten pathologischer Befunde [1, 2].

Die S3-Leitlinie zur „Sedierung in der gastrointestinalen En-
doskopie“, 2008 erstmalig formuliert und 2015 aktualisiert,
fordert, die Qualifikation des ärztlichen und pflegerischen Per-
sonals durch die periodische Teilnahme an strukturierten Fort-
bildungscurricula sicherzustellen. Dabei sollen die theoreti-
schen Kenntnisse und praktischen Fähigkeiten, insbesondere
im Komplikationsmanagement, regelmäßig aktualisiert wer-
den [2, 3].

Die DEGEA hat in Zusammenarbeit mit der DGVS 2009 ein
Curriculum für einen 3-Tages-Kurs und 2010 ein Curriculum
für einen Refresher-Kurs entwickelt [4, 5]. Darauf basierend
wurden bundesweit Grundkurse wie auch Refresher-Kurse zur
Sedierung in der Gastrointestinalen Endoskopie etabliert, die
von den beiden Fachgesellschaften gemeinsam anerkannt wer-
den.

Seit 2009 wurden in Deutschland insgesamt 1191 3-Tages-
Grundkurse mit ca. 27800 Teilnehmern und 488 Refresher-Kur-
se mit ca. 7300 Teilnehmern durchgeführt (Stand 3/2018). Die
Kurse werden ebenfalls in Österreich durchgeführt. Eine bun-
desweite Umfrage unter den Absolventen der Kurse belegte
deutliche Verbesserungen in der Struktur- und Prozessqualität
und somit auch der Sicherheit der Patienten bei gastrointesti-
nalen Eingriffen [6].

Nach der Aktualisierung der S3-Leitlinie „Sedierung in der
gastrointestinalen Endoskopie“ 2015 und der Veröffentlichung
der S2K-Leitlinie zu „Qualitätsanforderungen in der Gastroin-
testinalen Endoskopie“ 2016 [1] wurden die Curricula für den
3-Tages-Grundkurs und der Refresher-Kurs Anfang 2018 aktua-
lisiert [7].

2. Ziele des Curriculums
▪ Die erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten aus dem

3-Tages-Sedierungsseminar sollen aufgefrischt und vertieft
werden.

▪ Die bisherigen Erfahrungen werden ausgetauscht, Ressour-
cen und Limitationen der eigenen Abteilung werden identi-
fiziert.
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ZUSAMMENFASSUNG

Das DEGEA-Refresher-Curriculum baut auf dem Curriculum

zum 3-Tages-Grundkurs auf. Es bietet die Möglichkeit, En-

doskopiefachpersonal periodisch in Sedierung und Notfall-

management zu schulen und das eigene Handeln zu reflek-

tieren.
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▪ Lösungsstrategien und kollegiale Beratungen werden im
Rahmen der Umsetzung erarbeitet.

3. Zielgruppe
Der Kurs richtet sich ausschließlich an das in der gastrointesti-
nalen Endoskopie tätige Fachpersonal, das über eine abge-
schlossene Basisausbildung in einem medizinalen Fachberuf
verfügt. Dazu zählen beispielhaft
▪ Gesundheits- und Krankenpflegerinnen/-pfleger
▪ Arzthelferinnen und Arzthelfer, Medizinische Fach-

angestellte
▪ Operationstechnische Assistenten (OTA)
▪ Gesundheits- und Krankenpflegerinnen/-pfleger mit der

Fachweiterbildung Intensivpflege und Anästhesie, um ana-
log zu den Grundkursen eine Aktualisierung des Fachwissens
zu gewährleisten

▪ Mediziner in der Ausbildung, wenn Kurse als Teamtraining
organisiert sind

Bei anderen Berufsgruppen ist eine Einzelfallprüfung vorzuneh-
men.

Auszubildende sowie Angestellte, die keinen medizinalen
Fachberuf haben, sind aufgrund der fehlenden Fachqualifika-
tion von diesem Kurs ausgeschlossen.

4. Teilnahmevoraussetzung
▪ Absolvierung eines 3-Tages-Kurses „Sedierung und Notfall-

management in der Endoskopie“, der von der DEGEA und
DGVS anerkannt wurde.

▪ Die Vorlage des Kurszertifikats eines 3-Tages-Kurses ist not-
wendig.

5. Inhalt des theoretischen Teils
(4 Unterrichtsstunden)
5.1. Verfahren der Analosedierung–45 Min.

▪ Risikoeinschätzung mithilfe von Scores, Sign-in, Team-Time-
Out und Sign-out

▪ Sedierungskonzepte basierend auf der aktuellen Fassung der
S3-Leitlinie zur Sedierung in der gastrointestinalen Endo-
skopie

▪ alternative Methoden der Sedierung
▪ Pharmakokinetik und Dynamik

5.2. Notfallmanagement–45 Min.

▪ Einschätzen, Erkennen und Behandeln von
– Sättigungs- und Blutdruckfall
– kardiopulmonaler Zwischenfälle
– Ateminsuffizienz bis Atemstillstand

▪ Atemwegsmanagement
▪ Notfallablauf in der Funktionseinheit
▪ Umsetzung der aktuellen Reanimations-Richtlinien

5.3. Update zur Strukturqualität und zur periendo-
skopischen Pflege–90 Min.

▪ Rückmeldung zur Umsetzung der S3-Leitlinie bzw. des Er-
lernten in den 3-Tages-Kursen

▪ Möglichkeiten, Ressourcen und Grenzen der Delegation
▪ Erarbeitung von Lösungsstrategien je nach vorhandenen

Defiziten
– Dokumentation
– Überwachungsmanagement
– periendoskopische Patientenbetreuung
– Entlassmanagement
– hygienische und rechtliche Aspekte
– Personalmanagement

6. Inhalt der interaktiven praktischen
Übungen (5 Unterrichtsstunden)
6.1. Reanimationstraining

▪ BLS-Training entsprechend der europäischen Leitlinien zur
kardiopulmonalen Reanimation sowie Vorbereitung der
Intubation

▪ Unterweisung in die Anwendung automatischer Defibrilla-
toren

6.2. Interaktive praktische Übungen an Simulatoren
mit 4 Kernszenarien

▪ Team-Time-Out
▪ Sedierungszwischenfälle (Überdosierung, Kombination von

verschiedenen Sedativa, Apnoe, Hypotonie, Aspiration)
▪ Medikamenteninteraktion bei endoskopischer Untersu-

chung, Anaphylaxie, ggf. Herzrhythmusstörungen
▪ Hypovolämie (Sedierung+Volumenmangel) Bewusstsein/

Kreislauf
▪ Herzrhythmusstörungen, unerwarteter Herz-Kreislaufstill-

stand mit Kammerflimmern

7. Lehrmethoden
Der theoretische Teil besteht aus Impulsreferaten zum Auffri-
schen und Vertiefen der Fachkenntnisse und einem gelenkten
Erfahrungsaustausch. Dabei werden eigene Arbeitsmaterialien
der Klinik oder Abteilung bearbeitet.

Die Umsetzung der praktischen Übungen wird in kleinen
Gruppen empfohlen. Das Simulationstraining bietet hier gute
Möglichkeiten, das eigene Wissen zu überprüfen und auszu-
bauen.

8. Umfang und technische Ausstattung
Definition:
▪ 1 Unterrichtsstunde/Einheit sind 45 Minuten

8.1. Theorie

Für die Theorie werden mindestens 4 Unterrichtsstunden emp-
fohlen.

Beilenhoff U et al. Curriculum für einen… Endo-Praxis 2018; 34: 154–156 155

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.



Zur Vorbereitung kann ein Studienbrief im Vorfeld ver-
schickt werden, der auch Fragen zur Ist-Soll-Analyse des eige-
nen Arbeitsfelds beinhaltet und auf dessen Grundlage die ab-
schließende Prüfung aufbaut.

Inhalte des Studienbriefs können sein:
▪ S3-Leitlinie „Sedierung in der gastrointestinalen Endo-

skopie“ [2]
▪ S2k-Leitlinie Qualitätsanforderungen in der gastrointestina-

len Endoskopie [1]
▪ Skripte zu den einzelnen Unterrichtseinheiten
▪ Hinweise zur Prüfung
▪ Vertiefungsfragen und schriftliche Arbeitsaufträge

8.2. Praxis

Für die praktischen Übungen werden mindestens 5 Unterrichts-
stunden empfohlen.

Praktische Übungen werden optimalerweise an „Human Pa-
tient Simulatoren (HPS)“ durchgeführt, da die Realsituation
durch das Einspielen von verschiedenen Szenarien am besten
nachgebildet werden kann. Das Training sollte mindestens je-
doch an Mega-Code-Puppen erfolgen.

9. Lernzielkontrolle
Die Lernzielkontrolle kann mit Multiple-Choice-Fragen aus
einem Fragenpool durchgeführt werden. Alternativ können
strukturierte Arbeitsaufträge im Vorfeld schriftlich erstellt und
beurteilt werden, die das eigene Arbeitsumfeld evaluieren.

Die praktische Prüfung wird direkt im Kurs als interaktives
Modul mit Ergebnisdiskussion durchgeführt.

10. Fachdozenten
Es sollen Experten aus dem Anästhesiebereich und aus dem en-
doskopisch-gastroenterologischen Bereich zum Einsatz kom-
men. Daher ist es unabdingbar, dass in diesen Kursen Anästhe-
sisten und Gastroenterologen gleichermaßen unterrichten. Es
ist zudem notwendig, dass erfahrene, speziell ausgebildete
Pflegepersonen eingebunden sind, die über Erfahrungen in der
Endoskopie und/oder Anästhesie verfügen, um das pflegeri-
sches Fachwissen in beiden Bereichen zu vermitteln.

Fachdozenten für den praktischen Teil müssen umfangrei-
che Erfahrungen im Reanimationstraining und im Training mit
Megacodepuppen oder Human Patient Simulators haben.

Die pädagogisch-pflegerische Leitung wird von Personen
mit folgenden Qualifikationen übernommen:
▪ Pflegepädagogen/innen, Lehrer/innen für Pflegeberufe,

Pflegewissenschaftler/innen
▪ Endoskopie- oder Anästhesiefachkrankenschwestern/-pfle-

gern mit Fachweiterbildung und pädagogischer Ausbildung
(z. B. Mentorenausbildung, Praxisanleitung)

11. Frequenz der Refresher-Kurse
Die S3-Leitlinie zur „Sedierung in der gastrointestinalen Endo-
skopie“ fordert die grundlegende Qualifikation des ärztlichen
und pflegerischen Personals sowie die periodische Teilnahme
an strukturierten Fortbildungscurricula, um die theoretischen
Kenntnisse und praktischen Fähigkeiten, insbesondere im Kom-
plikationsmanagement, regelmäßig zu aktualisieren [1, 2].

Neben den abteilungsinternen Reanimationsübungen, die
als Team erfolgen sollten, empfiehlt die DEGEA die Teilnahme
an den Refresher-Kursen alle 2–3 Jahre.

12. Anerkennung durch DGVS und
DEGEA
Das Curriculum wurde auf der Basis des 3-Tages-Kurses „Sedie-
rung und Notfallmanagement in der Endoskopie“ erarbeitet.
Kurskonzepte und deren Inhalte sind bei der DEGEA einzurei-
chen, um eine gemeinsame Anerkennung durch die DEGEA
und die DGVS zu erhalten.
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