
SICHERHEITSHINWEISE ZUR
ANÄSTHESIE IN DER WEISSEN ZONE
Eine zunehmende Zahl von Interventionen ausserhalb des eigentlichen Operationsbereiches - sei dies in der 
Gastroenterologie, Kardiologie oder Radiologie - findet unter Betreuung durch Anästhesie-Personal in der 
«Weissen Zone» statt.1 Zu einem grossen Teil kommt dabei eine sog. «Monitored Anesthesia Care» (MAC) zum 
Einsatz.2 Dass diese Interventionen und die dazu notwendige Anästhesie mit einem erheblichen Morbiditäts- und 
Mortalitätsrisiko einhergehen, zeigen Analysen von Haftpflichtfällen in den vergangenen Jahren, dabei standen fast 
immer respiratorische Komplikationen im Vordergrund.3,4 Ausschlaggebend ist, dass diese Interventionen vorwiegend 
bei PatientInnen höheren Alters mit entsprechenden Comorbiditäten durchgeführt werden und die Anästhesie-
Betreuung oft nicht einem zwingend erforderlichen Standard entspricht.5,6  Dies ist zumeist den lokalen Verhältnissen 
geschuldet, zunehmend werden Sedationen aber auch von Personal anderer Disziplinen durchgeführt, die nicht 
immer ausreichend geschult sind.  

SPSA Stiftung für 
Patientensicherheit 
in der Anästhesie

20 %
respiratorische 
Komplikationen

Komplikationen in der 
weissen Zone

Komplikationen bei 
der Anästhesie 

in einem regulären 
OP-Trakt

44 %
respiratorische 
Komplikationen

54 %
mit Todesfolge

Ausgabe 2/2022

Stiftungsträger

Autoren: Prof. Dr. C. Hofer, Prof. Dr. C. Czarnetzki, Prof. Dr. B. Rehberg-Klug, Dr. Ph. Schumacher



1. VOR JEDER INTERVENTION 
KORREKTE PRÄMEDIKATION

2.  ANGEPASSTE ANÄSTHESIE-
AUSRÜSTUNG UND PERSONAL

4.MONITORED ANESTHESIA CARE 
UND ALLGEMEINANÄSTHESIE

3. END-EXSPIRATORISCHE 
C02-MESSUNG

Jeder Eingriff ausserhalb der Operationseinheit erfordert eine 
Prämedikationsvisite. Körperlicher Zustand, Leistungsfähigkeit 
und Co-Morbiditäten müssen erfasst und das individuelle 
Vorgehen muss mit der Patientin/dem Patienten besprochen 
werden. Klare Nüchternheitsregelungen müssen befolgt 
werden und eine unterschriebene Einverständniserklärung 
muss vorliegen.7,8

An jedem Ort, an dem eine Anästhesieleistung erbracht wird, 
muss Anästhesie-Material mit Beatmungsausrüstung, Notfall-
Equipment und entsprechendem Monitoring vorhanden sein.9 

Im MRI Bereich ist zwingend auf diese Verhältnisse angepasste 
Ausrüstung notwendig.10 Das Anästhesie-Personal muss für den 
geplanten Eingriff adäquat geschult sein.

Monitored Anesthesia Care (MAC) und Allgemeinanästhesie 
weisen eine vergleichbare Komplikationsrate auf. Nicht 
alle PatientInnen/en qualifizieren für MAC. Berücksichtigt 
werden muss vor allem die für die Intervention 
notwendige Sedationstiefe und das erforderliche 
Atemwegsmanagement.13,14

Haftpflichtfall-Analysen zeigen, dass Atemdepressionen die 
Hauptkomplikationen in der weissen Zone sind. Studien 
belegen, dass Anästhesie-Personal, das keine Kapnographie zur 
Verfügung hatte, bei 26% der Patientinnen und Patienten, eine 
Apnoe von 20 Sekunden nicht erkannte. Deswegen muss eine 
Messung der Sauerstoffsättigung und des end-exspiratorischen 
CO2 Bestandteil des verfügbaren Monitorings sein.11,12
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6. NORMOTHERMIE AUFRECHT 
ERHALTEN

5. VORSICHT VOR ÜBERSEDATION

8. ÜBELKEIT UND ERBRECHEN 
NACH INTERVENTION

3. END-EXSPIRATORISCHE 
C02-MESSUNG

7. KINDER ALS PATIENTEN 

Bei langen Interventionen können die Patientinnen/Patienten 
auskühlen. Temperatur-Kontrolle ist in dieser Situation 
notwendig und Wärmematten und -decken müssen 
verwendet werden.13

Die häufigste Komplikation bei einer MAC ist die Übersedation, 
die zu Atemdepression und arterieller Hypotonie führte. 
Wenn immer möglich Kombination von Sedativa und 
Opioiden vermeiden, und die Sedation vorsichtig titrieren. 
Propofol zusammen mit einem anderen Medikament 
kann die Übersedation um 50% erhöhen.2-5

Übelkeit und Erbrechen sind die häufigsten weniger 
schwerwiegenden Komplikationen bei einer Anästhesie in 
der weissen Zone.3,4 Daher gilt es, eine PONV-Prophylaxe 
grosszügig zu verwenden.

Die Analyse von Haftpflichtfällen zeigt, dass die 
Komplikationsrate bei einer Anästhesie für Kinder deutlich 
geringer ist als bei Erwachsenen.15,16 Dennoch wurden – 
wenn auch sehr selten – Herzkreislauf-Probleme, die zu einer 
Reanimation führten, und Aspirationen berichtet. Deswegen 
muss eine Anästhesie-Betreuung immer von erfahrenem 
Personal durchgeführt werden.
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