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Sterben	
  –	
  schlafen	
  –	
  Nichts	
  weiter!	
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Wie	
  ich	
  sterben	
  möchte	
  ?*	
  	
  

Ø  44	
  %	
  am	
  liebsten	
  zu	
  Hause	
  	
  
Ø  36	
  %	
  „hinüberschlafen“	
  
Ø  21	
  %	
  durch	
  Schlaganfall	
  
Ø  17	
  %	
  durch	
  Unfall	
  
Ø  14	
  %	
  durch	
  HerzsJllstand	
  
Ø  	
  	
  5	
  %	
  beim	
  Sex	
  

87 % haben sehr große bzw. ziemlich viel Angst 
vor dem Sterben 

* Umfrage „Der Standard“ 30.10.2004 Müll
er-
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ein	
  kontroverses	
  Thema	
  

Ozier Muhammad/The New York Times 
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PalliaJve	
  Sedierung	
  	
  

Terminologie	
  und	
  DefiniJonen*	
  	
  
	
  

PalliaJve	
  Sedierung	
  	
  oder	
  Pallia*ve	
  
Sedierungstherapie	
  (PST)	
  ist	
  der	
  Einsatz	
  sedierend	
  
wirkender	
  Medikamente	
  mit	
  dem	
  Ziel,	
  durch	
  eine	
  
Bewusstseinsminderung	
  unerträgliches	
  
Leiden	
  bei	
  sonst	
  therapierefraktären	
  
Symptomen	
  zu	
  lindern	
  (Empfehlungsgrad	
  D)	
  

* Empfehlungen einer internationalen Expertengruppe1,2 

1 De Graeff A, Dean M Palliative Sedation Therapy in the Last Weeks of Life: A Literature Review and Recommendations for 
Standards J Palliat Med. 2007,10:67-85  
2 Müller-Busch HC, Radbruch L, Strasser F, Voltz R Empfehlungen zur Palliativen Sedierung DMW 2006, 131: 2733-2736  Müll
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IntenJon	
  –	
  Methode	
  –	
  IndikaJon	
  –	
  
Klinik	
  –	
  Terminologie*	
  

* nach B. Alt-Epping 2011  Müll
er-
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PalliaJve	
  Sedierung	
  –	
  Merke:	
  

Palliative Sedierung ist eine Methode 
zur  Bewusstseinsdämpfung mit der  

therapeutischen Intention, 
unerträgliche Symptome zu lindern.   
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Ramsey-­‐Score	
  zur	
  Beurteilung	
  	
  
der	
  SedierungsJefe	
  	
  

	
  
(nach Habibi und Cousin) 
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Formen	
  der	
  Sedierung*	
  

Ø (Primär) 
Ø (Sekundär) 
Ø Intermittierend 
Ø Kontinuierlich 
Ø Oberflächlich 
Ø Tief 

*Morita T et al. The Lancet 2001;358: 335-336  Müll
er-
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In	
  den	
  Tod	
  hinüberschlafen?	
  	
  
	
  Frau	
  H.,	
  44	
  J.,	
  Diagnose:	
  Mechan.	
  Ileus	
  bei	
  weit	
  fortgeschri`enem	
  Ovarial-­‐Ca	
  	
  	
  

	
  

Die Anlage eines Anus praeter wird 
von der Patientin und ihrem Mann, 
einem Rechtsanwalt, ausdrücklich 
abgelehnt. Dennoch erklären sich die 
Chirurgen zu einer Laparotomie 
bereit.  
 
Beim Aufklärungsgespräch mit dem 
Anästhesisten bitten die Patientin 
und ihr Mann, dass - falls eine 
Darmanastomose nicht möglich ist - 
im Anschluss an die Narkose eine 
effektive Schmerztherapie und 
Dauersedierung bis zu ihrem Tode 
durchgeführt wird.  
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Sedierung	
  am	
  Lebensende:	
  	
  
Bedingungen	
  und	
  Voraussetzungen	
  

§  OpJmale	
  PalliaJvbetreuung	
  

§  Terminale	
  ErkrankungssituaJon	
  –	
  NotsituaJonen	
  

§  SterbesituaJonen	
  mit	
  agiJerter	
  Angst	
  und	
  
unzureichender	
  Symptomkontrolle	
  

§  Einwilligung	
  des	
  Betroffenen	
  und	
  der	
  
Angehörigen	
  

§  KommunikaJon	
  –	
  DokumentaJon	
  -­‐	
  Transparenz	
  
–	
  personeller	
  Beistand	
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Problem:	
  Terminale	
  konJnuierliche	
  
Jefe	
  Sedierung	
  (CDS)	
  

Definition:  
Einsatz von Medikamenten zur 
Erzielung von tiefer Bewusstlosigkeit 
bis zum Tode unter Beendigung der 
künstlichen Ernährung und 
Flüssigkeitszufuhr* 

*Judith AC Rietjens et al. Ann Intern. Med. 2004; 141:178-185  Müll
er-

Bus
ch



Häufigkeit	
  von	
  CDS	
  in	
  Europa*	
  

Belgien (2001 u. 2007)         8,6% - 14,5% 
Dänemark (2002)       2,6% 
Deutschland                 ??? 
Großbritannien (2008)            16,8% 
Italien (2001)                8,3% 
Niederlande             5,6% - 7,1% 
Schweden                3,3% 
Schweiz                 4,8% 
 
 

* Miccinelli 2006 JPSM, Seale 2010 JPSM Müll
er-
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Gründe	
  für	
  CDS	
  in	
  GB*	
  

* Seale C Continuous Deep Sedation in Medical Practice: A Descriptive Study. JPSM 2010;39:44-53  Müll
er-

Bus
ch
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Gründe	
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konJnuierliche	
  Jefe	
  Sedierung	
  (CDS)*	
  

	
  	
  
Schmerzen    55 - 56% 
Dyspnoe     38 - 59% 
Unruhe / Delir    21 - 36% 
Angst     11 - 46% 
 
> 1 Symptom       70% 

* Rietjens et al, Arch Int Med 2004; Hasselaar et al, Arch Int Med 2009 Müll
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Häufigkeit	
  in	
  Deutschland	
  
PalliaJve	
  Sedierung	
  in	
  Hospizen	
  und	
  PalliaJvstaJonen*	
  

Gründe: 25% existentielles Leid ! 
* Kerndokumentation 2008,  Jaspers et al. 2012 Müll

er-
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Einstellungen	
  zur	
  terminalen	
  
Sedierung	
  

§ Nichtmedizinische	
  Personen	
  haben	
  ein	
  
anderes	
  Verständnis	
  von	
  „terminaler	
  
Sedierung“	
  als	
  Ärzte	
  

§  98%	
  der	
  Befragten	
  halten	
  TS	
  für	
  eine	
  sinnvolle	
  
Maßnahme	
  zur	
  Linderung	
  refraktärer	
  
Symptome	
  bei	
  Sterbenden	
  

§  SituaJonen,	
  in	
  denen	
  der	
  Sterbeprozess	
  noch	
  
nicht	
  eingesetzt	
  hat,	
  werden	
  als	
  moralisch	
  
schwierig,	
  eingeschätzt.	
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Sedierung	
  am	
  Lebensende	
  -­‐	
  	
  
Euthanasie?	
  

Ø  Ja – wenn der Tod 
beschleunigt werden soll 

   
Ø  Nein – wenn quälendes 

Sterben erleichtert wird  
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„CDS“	
  und	
  Todesbeschleunigung	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
in	
  den	
  Niederlanden*	
  

	
  

§  47%	
  teilweise	
  intendiert	
  
§  17%	
  HaupJntenJon	
  der	
  
Maßnahme	
  

*Judith	
  AC	
  Rietjens	
  et	
  al.	
  Ann	
  Intern.	
  Med.	
  2004;	
  141:178-­‐185	
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Sterben	
  in	
  den	
  Niederlanden	
  
Euthanasie,	
  KonJnuierliche	
  Jefe	
  Sedierung	
  (CDS)	
  und	
  

assisJerter	
  Suizid	
  (PAS)	
  in	
  %	
  aller	
  Todesfälle	
  (n	
  =	
  135000)	
  	
  

2,6	
  

1,7	
  
2,2	
  

2,6	
  

5,6	
  

8,2	
  

12,3	
   12,5	
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* Judith AC Rietjens et al BMJ 2008, Bregje D Onwuteaka-Philipsen et al., Lancet 2012, Jahresbericht der Regionalen Kontrollkommissionen 2011 Müll
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KonJnuierliche	
  Jefe	
  Sedierung	
  (CDS)	
  
und	
  Euthanasie?	
  	
  

§  Ist der intentionale Unterschied 
von moralischer  Bedeutung? 

§ Hat andauernde  tiefe Sedierung 
einen anderen moralischen Wert 
als der Tod? 
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Brauchen	
  wir	
  die	
  CDS	
  ?	
  

§ Sedierung ist die 
Methode und nicht das 
therapeutische Ziel 

§ Nicht die Vernichtung 
des Leidenden, 
sondern die Linderung 
des Leids ist das Ziel 

Giovanni Battista  Langetti 
Der sterbende Epaminondas  
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Vorgaben	
  zur	
  Auswahl	
  der	
  
Sedierungsmethode*	
  

*  Sedierung in der Palliativmedizin Leitlinie für den Einsatz sedierender Maßnahmen in der 
Palliativversorgung Z Palliativmed 2010; 11: 112–122 Müll

er-
Bus

ch



CDS	
  in	
  GrenzsituaJonen?	
  	
  
	
  Wenn	
  nichts	
  mehr	
  hilr?	
  

§  „Unerträgliches Leid“ 
§  „Sinnlose“ 

Lebensperspektive  
§  „Aussichtslose 

Prognose“  
§  „Tod auf Verlangen“ 
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CDS	
  in	
  GrenzsituaJonen	
  –	
  eine	
  
moralische	
  Herausforderung	
  

Eine moralische Haltung, die den Tod des 
Leidenden als therapeutisches Ziel 
intendiert, läuft Gefahr, die Sorge um 
Leidenslinderung als medizinische und 
menschliche Herausforderung zu 
verdrängen.  
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Prioritäten	
  	
  und	
  Handlungsprinzipien	
  
in	
  GrenzsituaJonen	
  

§  Was	
  ist	
  von	
  unmi`elbarem	
  
Benefit	
  für	
  den	
  PaJenten?	
  

§  Was	
  ist	
  in	
  „in	
  seinem	
  besten	
  
Interesse“?	
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PaJentenwunsch	
  „Sterben“	
  
Welche	
  Antworten	
  gibt	
  es?	
  

§  Zuhören 
§  Verstehen 
§  Respekt 
§  Empathie und Nähe 
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Zusammenfassung	
  
§  Sedierung	
  am	
  Lebensende	
  ist	
  eine	
  effekJve	
  

TherapieopJon	
  in	
  ExtremsituaJonen	
  
„unerträglichen	
  Leids“	
  

§  Ist	
  eine	
  Einzelfallentscheidung	
  und	
  erfordert	
  
Autlärung	
  und	
  „informierte	
  ZusJmmung“	
  

§  BenöJgt	
  Richtlinien	
  und	
  Kriterien	
  zu	
  IndikaJon,	
  
DokumentaJon	
  und	
  Transparenz	
  

§  Beinhaltet	
  die	
  Möglichkeit	
  des	
  Missbrauchs	
  
§  Intermiuerende	
  Formen	
  erlauben	
  

Therapiekontrolle	
  
§  Sollte	
  den	
  Tod	
  nicht	
  beschleunigen	
  und	
  kein	
  

Qualitätskriterium	
  eines	
  „guten	
  Todes“	
  sein	
  Müll
er-
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Epilog	
  	
  

„Oft   denke ich an  den 
Tod, den herben, 
Und wie am End’ ich’ s 
ausmach’?! 
Ganz sanft im Schlafe 
möchte’ ich sterben -  
Und tot sein, wenn ich 
aufwach! 
Carl Spitzweg 1808 - 1885 
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Weitere	
  InformaJonen:	
  

http://www.eapcnet.org/forum/ Müll
er-

Bus
ch



Literaturempfehlung	
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