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Sterben — schlafen — Nichts weiter!

Sein oder nicht sein; das ist hier die Frage:

Qhs edler im Gemut, die Pfeil und Schleudern
Des witenden Geschicks erdulden oder,

Sich waffnend gegen eine See von Plagen,

Durch Widerstand sie enden? Sterben - schlafen -
Nichts weiter! Und zu wissen, daR ein Schiaf

Das Herzweh und die tausend StoRe endet,

Die unsers Fleisches Erbteil, 's ist ein Ziel,

Aufs innigste zu winschen. Sterben - schilafen -
Schlafen! Vielleicht auch traumen! Ja, da liegts:
Was in dem Schlaf fur Traume Kommen mogen,
Wenn wir die irdische Yerstrickung losten,

Das zwingt uns stillzustehn. Das.ist die.RUcksicht,
Die Elend 133t zu hohen Jahren Kommen.

Denn wer grtrig der Zeiten Spottand Geikel,

Des Machtigen Druck, des Stolzen Mighandlunoen,
Verschmahter Liebe Peing desRechtes Aufschub,
Den Ubermut der Amterund die Schmach,

Die Unwert schweigendem Yerdienst erweist,
Wenn er sich.selbst indfRuhstand setzen konnte
Mit einer NadelbloR? Wer trige Lasten

Und stdhnt" und schwitzte unter Lebensmih?

Nur dafs die Furcht vor etwas nach dem Tod,

Das unentdeckte Land, von des Bezirk

Kein Wandrerwiederkehrt, den Willen int,

DaR windie Ubel, die wir haben, lieber
Ertragenals zu unbekannten flighn.




Wie ich sterben mochte ?*

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

DER STANDARD > 44 % am liebsten zu Hause
@o ,,hmfliff@
o » 21 % durch Schlaganfall
» 17 % durch Unfall

‘ U! “ > 14 % durch Herzstillstand

> 5% beim Sex

* Umfrage ,Der Standard” 30.10.2004



Palliative Sedierung —
ein kontroverses Thema
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Palliative Sedierung
Terminologie und Definitionen*

Palliative Sedierung oder Palliative
Sedierungstherapie (PST) ist der Einsatz sedierend
wirkender Medikamente mit dem Ziel, durch eine

Bewusstseinsminderung unertragliches
Leiden bei sonst therapierefraktaren

Symptomen zu lindern (Empfehlungsgrad D)

* Empfehlungen einer internationalen Expertengruppe’-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 Miiller-Busch HC, Radbruch L, Strasser F, Voltz R Empfehlungen zur Palliativen Sedierung DMW 2006, 131: 2733-2736



Intention — Methode — Indikation —
Klinik — Terminologie*
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Palliative Sedierung — Merke:

Palliative Sedierung ist eine Methode
zur Bewusstseinsdampfung mit.der
therapeutischen Intention,
unertragliche Symptome zudindern.



Ramsey-Score zur Beurteilung
der Sedierungstiefe

(nach Habibi und Cousin)

Score Beschreibung Beurteilung
0 wach,orientiert wach

1 aqgitiert, unruhig, angstlich zu flach

2 wach, kooperativ, Beatmungstoleranz adiquat

3 schlafend, aber kooperativ (6ffnet Augen auf |adiquat

laute Ansprache oder Berlihrung)

4 tiefe Sedierung (&6ffnet Augen auf laute adiquat
Ansprache oder Berihrung nicht, aber
prompte Reaktion auf Schmerzreize)

5 Markose (triage Schrmerzreaktion auf tief
Schrerzreize

6 tiefes Koma (keine Reaktion auf zu tief
Schrerzreize)




Formen der Sedierung*

> (Primar)

> (Sekundar)

> Intermittierend
» Kontinuierlich
» Oberflichlich
> Tief

*Morita T et al. The Lancet 2001;358: 335-336



In den Tod hinliberschlafen?

Frau H., 44 )., Diagnose: Mechan. lleus bei weit fortgeschrittenem Ovarial-Ca

Die Anlage eines Anus praeter wird

von der Patientin und ihrem Mann,
einem Rechtsanwalt, ausdrtcklich
abgelehnt. Dennoch erklaren sich die
Chirurgen zu einer Laparotomie
bereit.

Beim Aufklarungsgesprach mit dem
Anasthesisten bitten die Patientin
und ihr Mann, dass -‘falls eine
Darmanastomose nicht moglich ist -
im Anschluss an die Narkose eine
effektive Schmerztherapie und
Dauersedierung bis zu ihrem Tode
durchgefiihrt wird.




Sedierung am Lebensende:
Bedingungen und Voraussetzungen

Optimale Palliativbetreuung
Terminale Erkrankungssituation — Notsituationen

Sterbesituationen mit agitierter Angst und
unzureichender Symptomkontrolle

Einwilligung des Betroffenen und der
Angehorigen

Kommunikation — Dokumentation - Transparenz
— personeller Beistand



Problem: Terminale kontinuierliche
tiefe Sedierung (CDS)

Definition:

Einsatz von Medikamenten zur
Erzielung von tiefer Bewusstlosigkeit
bis zum Tode unter Beendigung der
kunstlichen Ernahrung und
Flussigkeitszufuhr*

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



Haufigkeit von CDS in Europa*™

Belgien (2001 u. 2007) 8,6% -14,5%
Danemark (2002) 2,6%
GroRbritannien (2008) 16,8%
Italien (2001) 8,3%
Niederlande 5,6% -7,1%
Schweden 3,3%

Schweiz 4,8%

* Miccinelli 2006 JPSM, Seale 2010 JPSM



Griinde fuir CDS in GB*

T 95% CI
Reasons (more than one can apply to each case)”
Patient had intractable pain 39.1 34.8—43.4
Patient had intractable 24.6 20.8—28.4
psvchological distress
Patient had other intractable 42.2 37.8—46.6
symptoms
Request or wish of the patient 5.4 3.4=74
Request or wish of relatives 10.4 7—13.1
Other 32.8 28.6—37.0
Time before death when sedation bégan”
<24 hours 30.6 26.5—34.7
1—7 days 61.1 56.7—63.5
More than 1 week 8.3 5.8—10.8

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



Grinde fur
kontinuierliche tiefe 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 15



Haufigkeit in Deutschland

Palliative Sedierung in Hospizen und Palliativstationen®

Wunsch des Patienten
Palliativstation

Wunsch des Patienten
Hospiz

Kontinuierliche Sedierung
Palliativstation

ontinuierliche Sedierung
Hospiz

0% 9% 10% 15% 20% 25%

Grunde: 25% existentielles Leid !

* Kerndokumentation 2008, Jaspers et al. 2012




Einstellungen zur terminalen
Sedierung

® Nichtmedizinische Personen haben ein
anderes Verstandnis von ,terminaler

Sedierung” als Arzte

" 98% der Befragten halten TS fiir eine sinnvolle
MalBnahme zur Linderung refraktarer
Symptome bei Sterbenden

" Situationen, in denen der Sterbeprozess noch
nicht eingesetzt hat, werden als moralisch
schwierig, eingeschatzt.

Attitudes towards terminal sedation: an empirical survey among
experts in the field of medical ethics
Alfred Simon**!, Magdalene Kar?, José Hinz? and Dietmar Beck'3



Sedierung am Lebensende -
Euthanasie?

» Ja —wenn der Tod
beschleunigt werden soll

» Nein — wenn qualendes
Sterben erleichtert wird




,CDS“ und Todesbeschleunigung
in den Niederlanden*

= 47% teilweise intendiert

= 17% Hauptintention der
MafRnhahme

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



Sterben in den Niederlanden

Euthanasie, Kontinuierliche tiefe Sedierung (CDS) und
assistierter Suizid (PAS) in % aller Todesfalle (n = 135000)

14

12

10

0,1 0,1

2001 2005 2010 2011

M Euthanasie N CDS ¥ PAS

* Judith AC Rietjens et al BMJ 2008, Bregje D Onwuteaka-Philipsen et al., Lancet 2012, Jahresbericht der Regionalen Kontrollkommissionen 2011



Kontinuierliche tiefe Sedierung (CDS)
und Euthanasie?

= |st der intentionale Unterschied
von moralischer Bedeutung?

= Hat andauernde tiefe Sedierung
einen anderen moralischen Wert
als der Tod?



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



Vorgaben zur Auswahl der

Sedierungsmethode®

Eine tlefere Sadlerung sollte angestrebt werden, wenn sich elne
leichte Sedierung als Ineffektlv erwlesen hat.

Eine kontinulerliche und tlefe Sedlerung solite von varneherein
angestrebs werden

1.
2.

wenn das Lelden des Patlenten sahr ausgepragt Ist

wenn dle Beschwerden'® eindeutlg refraktdr auf andere Vigr-
gehenswelsen sind

wenn das Versterben des Patlenten binnen Stundenoar we-
nigen Tagen angenommen werden muss

4. wenn der Patlent dleses Vorgehen axplizit woNght |

!J!

in elner Extremsituation am Lebensende wde 2.3. Bal massiver
Blutung ader Asphyxie.

* Sedierung in der Palliativmedizin Leitlinie fur den Einsatz sedierender Mallnahmen in der
Palliativversorgung Z Palliativmed 2010; 11: 112-122



CDS in Grenzsituationen?
Wenn nichts mehr hilft?

,Unertragliches Leid"

,Sinnlose”
Lebensperspektive

,2Aussichtslose
Prognose

,Tod auf Verlangen®




CDS in Grenzsituationen — eine
moralische Herausforderung

Eine moralische Haltung, die den Tod des
Leidenden als therapeutisches Ziel
intendiert, lauft Gefahr, die Sorge um
Leidenslinderung als medizinische und
menschliche Herausforderung zu
verdrangen.



Prioritaten und Handlungsprinzipien
in Grenzsituationen

® Was ist von unmittelbarem
Benefit fur den Patienten?

" Wasistin,in seinembesten
{1
Interesse ?



Patientenwunsch ,,Sterben”
Welche Antworten gibt es?

= Zuhoren

= Verstehen

= Respekt

= Empathie und Nahe



Zusammenfassung

Sedierung am Lebensende ist eine effektive
Therapieoption in Extrem5|tuat|onen
yunertriglichen Leids”

Ist eine Einzelfallentscheidung und erfordert
Aufklirung und ,informierte Zustimmung”

Benotigt Richtlinien und Kriterien zu Indikation,
Dokumentation und Transparenz

Beinhaltet die Moglichkeit des Missbrauchs

Intermittierende Formen erlauben
Therapiekontrolle

Sollte den Tod nicht beschleunlgen und kein
Qualititskriterium eines ,,guten Todes” sein



Epilog

,,Oft denke ich an den
Tod, den herben,

Und wie am End’ ich™s
ausmach’?!

Ganz sanft im_Schlafe
mochte’ ich'sterben -
Und tot sein, wenn ich

aufwach!
Carl Spitzweg 1808 - 1885




Weitere Informationen:

Empfehlungen zur Palliativen Sedierung
Arbeitsergebnisse einer internationalen Expertengruppe
Definitions and recommendations for palliative sedation -

results of an international working group of palliative care experts

Autoren H.C. Miller-Busch ' L Radbruch - F.Strazser R.Voltz*

Institut Abef Anz ologi it izin und 2 Cemar Fawslhcns, Berin
< Kiinik far 3 izin, Uni 3 Aachen, Aachen
“ Fachbersich Onkologie/H3matclogie, Dep. Inners Medizin, Kantonszpital S2. Gallen, 3t Gallen, Schwsiz
“ Klinik und Poliklinik fir Palliatit izin am Klinik dor Univerziz3t Koln, Kéln

g Zeitschrift fiir m Leitlinie

Palliativmedizin

Sedierung in der Palliativmedizin - Leitlinie fir den
Einsatz sedierender MaBnahmen in der Palliativ-
versorgung

European Association for Palliative Care (EAPC) Recommended Framework for
the Use of Sedation in Palliative Care

Autoren bersetzt von B. AltEpping, T. Sitte, F. Nauck, L Radbruch
Original von: Nathan | Chemy, Lukas Radbruch. EAPC recommended framework for the use of sedation

PALLIATIVE
Original Article MEDICINE

Palliotive Medicine
23(7) 581-593

European Association for Palliative Care om0

Reprints and permissions:.

¥ Thieme
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M H H ® pmj.sagepub.com
the use of sedation in palliative care SSAGE
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