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Palliative Sedierung

Begrifflichkeiten

- Terminal Sedation (Enck 1991)

- Sedation for infractable Distress in the
Dying (Chater 1998)

- Palliative Sedation Therapy (Morita 2001)

- Palliative Sedation (Rousseau 2001)

- End of Life Sedation (FUrst 2002)



FEuthanasie oder
Palliative Sedierung - NL

2001 2005
Futhanasie 2,6% 1,7% 35% ¥
Pall. Sedierung 5,6% /%  27% AN

Sheldon ; BMJ May 2007



Palliative Sedierung in NL

Hauptsachlich durch Hausarzte
Hauptsachlich bel Krebs

Meist ohne Konsultation Palliativieam (21%)
9% hatten um Euthanasie gebeten
Futhanasie W — Palliative Sedierung A

INn 15% Morphin

Rietjens et al 2008



Palliative Sedierung
Definition

Medikamentose Beruhigung als
symptomatische MaBhahme, um - auf dem
Wege einer Bewusstseinsdampfung -
unerfragliche und therapieresistente
Symptome zu lindern

Morita T, Definition of sedation for symptom relief; J Pain Sympt Manag 2002;

Vol 24, 447-453
www.eapchnet.org/forum/



NS Palliative Sedierung
am Lebensende

N5.1 Definition

Die palliative Sedierung von Patienten ist als
Ultima ratio zur Leidenslinderung eine in der
Palliativmedizin anerkannte und bei1 therapie-
refraktidren Symptomen auch notwendige The-
rapiemafinahme. Sie ist eine medizinisch indi-
zierte Therapieoption am Lebensende, die
darauf abzielt, durch den Einsatz sedierend
wirkender Medikamente unertrigliches Lei-
den bei sonst therapierefraktiren Symptomen
durch eine Bewusstseinsminderung zu lindern.
Sie bedarf der besonders sorgfiltigen und en-
s ceseasnev. gen Indikationsstellung,

sooe



Therapieresistente Symptome

... sind Symptome, wenn andere mogliche
Behandlungen nicht erfolgreich waren

oder durch Teamkonsens auf der Grundlage
wiederholter und aufmerksamer Beurteilung
erfahrener Experten eingeschatzt werden kann,
dass keine Methode im Rahmen der zeitlichen
Rahmenbedingungen zur Linderung zur
Verfugung steht bzw. aus einem moglichen
Vorgehen dem Patienten kein gUnstiges Nutzen-
Schadens-Verhaltnis erwdchst.

Cherny und Portenoy, J Palliative Care 1994



Refraktare Symptome

Symptom, fUr das jede nur mogliche
Behandlung gescheitert ist, oder fur das
angenommen wird, dass keine
Moglichkeiten zur Linderung innerhalb
einer bestimmten Zeit und bei einem for
den Patienten ertraglichen Nutzen-Risiko-
Verhdaltnis gegeben sind.

Maltoni et al 2009

Cherny NI, Portenoy RK. Sedation in the management of refractory symptoms:
guidelines for evaluation and treatment. J Palliat Care 1994; 10: 31-38.



NS Palliative Sedierung
am Lebensende

Therapierefraktdre physische und/oder
neuropsychiatrische Symptome sind solche,
die mit hohem Leidensdruck persistieren und
bei denen Im Behandlungsteam Konsens
pbesteht, dass alle anderen Behandlungs-
maBnahmen versagt haben oder dass sie
unter Abwagung des Nutzen-Risiko-Verhalt-
nisses fur den Patienten nicht angewendet
werden konnen

Deutsche
Krebsgesellschaft e.V.

seeee
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Indikationen/Bedingungen

Indikationen und Bedingungen

1. Palliative Sedierung wird bei refraktdren
Symptomen angewendet.

Dies bedeutet, dass zuvor andere Behandlungs-
moglichkeiten mit gentgend Kompetenz eingesetzt
wurden. Die betreuenden Arzte, Pflegenden und
Therapeuten mussen ausreichend Expertise und
Erfahrung aufweisen, um die Symptome als refraktar
einzuschatzen, und im Team sollte Konsens zu dieser
Einschatzung bestehen. In Einrichtungen, in "denen
keine spezielle palliativmedizinische Kompetenz
vorhanden ist, sollte konsiliarisch palliativmedizinische

Expertise hinzugezogen werden (Empfehlungsgrad D).
MdUller-Busch et al DMW 2006



Indikationen/Bedingungen

Indikationen und Bedingungen
2. Beim Einsaiz einer kontinuierlichen, tiefen

Sedierung sollte die Erkrankung irreversibel
und so weit fortgeschritten sein, dass der

Tod innerhalb von Stunden oder wenigen
Tagen zu erwarten ist (Empfehlungsgrad D).

MUller-Busch et al DMW 2006



Palliative Sedierung
Symptome

Mittelwert  |Miiller-Busch

Atemnot 38% 35%
Schmerzen 22% 2%
Agitation/Delir 39% 14%

Ubelkeit/Erbrechen 6% 6%
Blutung 9% 1%

Angst/Psychologischer Distress 21% 40%

Sales 2001 und MUller-Busch 2003



Palliative Sedierung

Einige welt fortgeschrittene und terminal
kranke Krebspatienten erfahren
Symptome, die nicht beherrscht werden
kdnnen, selbst nicht mit den besten
unterstutzenden und palliativen Therapien.
FOr diese nicht beeinflussbaren Symptome
Ist es notwendig, zu palliativer Sedierung
Uberzugehen...

20: 1163-1169, 2009

original article R oo

Palliative sedation therapy does not hasten death:
results from a prospective multicenter study

M. Maltoni™, C. Pittureri?, E. Scarpi®, L. Piccinini*, F. Martini', P. Turci?, L. Montanari®, O. Nanni®
& D. Amadori®



Fragen am Anfang

Wer will die Sedierunge

Wer kann das Leid nicht mehr

ertragen / nicht mehr mit ansehene

- der Patient?¢

- der Arzt/andere Mitglieder des Teams?
- die Angehadrigene

Wessen Leid wird behandelte



NS Palliative Sedierung
am Lebensende

N5.3 Voraussetzungen

O Informierte Emwilligung und Aufklarung
des Patienten, seiner Angehorigen und des
Behandlungsteams

O Dokumentation der Erfolglosigkeit kon-
ventioneller palliativer Malnahmen

O Personeller Beistand

Deutsche

.....
seee



Palliative Sedierung
Voraussetzungen

1. Sedierung mit einem Nichtopioid bei einem
Menschen mit welt fortgeschrittener
unheilbarer Erkrankung (Stunden bis Tage)

2. therapierefraktare und fur den Betroffenen
unertragliche Symptome

3. keine Absicht, den Zeitpunkt des Todes zu
beeinflussen (Ziele ausschliesslich: Komfort,
Symptomkontrolle)

4. Informed consent

www.eapcnet.org/forum/
Morita T. Development of a clinical guideline for palliative sedation



Palliative Sedierung

In solchen Situationen kdnnen drei von Cherny vorgeschlagene
Regeln die Beurteilung erleichtern [19]:

1. Mehrfache Begutachtung durch Kliniker, die in der
psychologischen Betreuung erfahren sind und eine Beziehung zum
Patienten und dessen Familie aufgebaut haben. Parallel hierzu
kompetente Therapie hinsichtlich Angst, Depression und
existentieller Not.

2. Diskussion der Situation in einer interdisziplinaren Fallkonferenz,
um zu vermeiden, dass die Sichtweise eines Einzelnen zu einer
einseitigen Bewertung fohrt.

3. Zunachst nur vorubergehende Sedierung fUr 1-2 Tage, danach
ROUcknahme der Sedierung (,respite sedation®).” Haufig' kann
hierdurch die Ausweglosigkeit von Angst und seelischer Not
durchbrochen werden.

Weber et al 2005



NS Palliative Sedierung
am Lebensende

Es ist dringend wuUnschenswert
dass zuvor ein palliativmedizinisc
erfahrener Arzt zu Rate gezoge

wurde.

Deutsche
""" Krebsgesellschaft e.V.



Palliative Sedierung
Voraussetzungen

Palliativmedizin
Anders unbehandelbare Symptome

Informierter Patient
Beteiligung der Familie
/welte Meinung
Teamentscheidung

Quill et al ; Ann Int Med 2000



Palliative Sedierung
6 Voraussetzungen

e Vorgespriche im Team und mit Patienten

e Aufklarungsgesprache mit Patienten und je nach Patientenwunsch auch mit Angehori-
gen, gef. weiteren Bezugs- bzw. Begleitpersonen

Entscheidung treffen und kommunizieren

Gestaltung der Zeit vor der Sedierung: Abschied, Rituale etc.

Beginn, Durchfiihrung und Uberwachung der Sedierung

Reflexion des Gesamtprozesses

Sedierung am Lebensende

Empfehlungen der AG Ethik am Lebensende in der Akademie fiir
Ethik in der Medizin (AEM)

Gerald Neitzke - Frank Oehmichen -
Hans Joachim Schliep - Dietrich W 61‘dehof11 Ethik Med 2010



Palliative Sedierung
Aufklarung

Die Aufklarung umfasst eine Darstellung des
Nutzens der SedierungsmaBnahme und der

zu erwartenden Risiken und Belastungen
(Symptomlinderung vs. Kommunikationsverlust).

Sedierung am Lebensende

Empfehlungen der AG Ethik am Lebensende in der Akademie fiir
Ethik in der Medizin (AEM)

Gerald Neitzke - Frank Oehmichen -
Hans Joachim Schliep - Dietrich W 61‘dehofli Ethik Med 2010



Palliative Sedierung
Aufklarung

Besonderheiten der Autklarung

Bei der AufklGrung des Patienten muss darauf
geachtet werden, dass eine dem Gewicht der
Entscheidung und dem Zustand des Patienten
angemessene Zeit zum Nachfragen und
Uberdenken der Einwilligung gewdhrleistet ist.

Ethik Med 2004 - 16:349-357 Sonja Rotharmel
DOI 10.1007/500481-004-0331-0 Fachbereich Rechtswissenschaft, Universitit GieBen

Terminale Sedierung

aus juristischer Sicht

Gebotener palliativmedizinischer Standard
oder heimliche aktive Sterbehilfe?



InNformed consent

Das Einholen des informierten Einverstandnisses
(,informed consent”) des Patienten ist die
Voraussetzung fur jede Form der medizinischen
Behandlung, so auch fUr die Einleitung einer

Sedierung.

Weber et al 2005



Medikamente

Midazolam (Dormicum®)

— Mediane Dosis 15 - 53 mg/d

— Bereich 5 - 180 mg/d

- Vortell: gute Steuerbarkeit, subkutane
Verabreichung

- Nachtell: kurze HWZ (2 - 5 h)
kontinuierliche Dauerinfusion sinnvoll

Fainsinger Pall Med 2000



Medikamente

Diazepam
- Lange HW/Z (20 — 40 Stunden)

- Tagesdosis 10 — 60 mg
- Verabreichung rektal oder als Tropten,

nicht subkutan!



Medikamente

Lorazepam (Tavor®)

- Ubliche Dosierung: 0,5-2mg /é6-8h
-2-4mg /4 h sowie beil Bedart
Tabletten zermorsert oder als Expidet-
Form

sublingual verabreichbar



Kontrolle

Cherny NI, Portenoy RK. Sedation in the management of refractory symptoms:
guidelines for evaluation and treatment. J Palliat Care 1994; 10: 31-38.

,...monitored use of medications
to relieve refractory ...symptoms..."
...uberwachter Einsatz von Medikamenten



Palliafive Sedierung
Uberwachung

Ein entscheidendes Qualitatskriterium
stellt die Uberwachung der
Sedierungstiefe dar...

(z.B. Ramsay Sedation-Score)

Sedierung am Lebensende

Empfehlungen der AG Ethik am Lebensende in der Akademie fiir
Ethik in der Medizin (AEM)

Gerald Neitzke - Frank Oehmichen -
Hans Joachim Schliep - Dietrich W 61‘dehofli Ethik Med 2010



Ramsay Score

Reaktion des Patienten auf verbale Aufforderung Score
Angstlich oder unruhig oder agitiert 1
Kooperativ, orientiert, ruhig 2
Reagiert nur auf Aufforderung 3
Briiske Reaktion auf leichtes Beklopfen der Glabella oder lauten akustischen Stimulus 4
Trage Reaktion auf leichtes Beklopfen der Glabella oder lauten akustischen Stimulus 5
Keine Reaktion auf leichtes Beklopfen der Glabella oder lauten akustischen Stimulus 6




NS Palliative Sedierung
am Lebensende

Im Sedierungsprotokoll werden indikations-
gebende und weitere vorbekannte
Symptome,Vigilanz, Medikamenten-
dosierungen, Kreislauf, Atmung und
Kommunikationstdhigkeit kontinuierlich

dokumentiert.

Deutsche
Krebsgesellschaft e.V.



Palliative Sedierung - Ziele

Ziel ist eine subjektiv erleichternde Symptom-
inderung durch eine sorgfdltige Dosierung
und Titrierung bewusstseinsmindernder
Medikamente. Erforderlich ist dabei eine
regelmaBige arziliche Konftrolle der klinischen
Situation und wiederholte Uberprifung, ob
nicht andere Moglichkeiten zur

Symptomlinderung angewendet werden
konnen (Empfehlungsgrad D).

MUller-Busch et al DMW 2006



Tab. 5-4 Entscheidungskaskade zur terminalen Sedierung bei Palliativpatienten

Wer wiinscht
Sedierung?

Warum
Sedierung?

Was ist
das Ziel?

Welches
Vorgehen?

Was will
der Patient?

O 0 0000 OooO0

OO0 OO0 OO0 o0 oo

Patient
Arzt/andere Behandler
Angehdrige

korperliche Symptome
Leiden/psychologische Belastung
andere Grinde?

Symptombehandlung: Delir

Sedierung = kausale Therapie
Symptombehandlung: Schmerz, Luftnot
Sedierung = Nebenwirkung

Linderung von unertraglichem Leid

Sedierung = Reduktion des Bewusstseinsniveaus

intermittierend (Bolus bei Bedarf)
kontinuierlich (Dauermedikation)

oberflachlich (Somnolenz)
tief (Stupor/Koma)

reversibel (zeitweilig)
irreversibel (end-of-life, terminal)

Patient ansprechbar (Einwilligung nach Aufklarung)
Patient bewusstlos/delirant (Entscheidung durch Stellvertreter)

kultureller Hintergrund?
sozialer Hintergrund?

Terminale Sedierung

Lehrbuch der

1029

Terminale Sedierung

Lukas Radbruch und Friedemann Nauck

Palliativimedizin

Mit einem Geleitwort von Heinz Pichimaier



Palliative Sedierung

Die terminale Sedierung ist zuldssig nur als
ylast resort, d. h. nachdem alle palliativ-|

medizinischen und psychiatrischen Mittel
bei optimaler psychosozialer Betreuung des
Patienten versagt haben. Die vorherige
Erprobung dieser weniger einschneidenden
Behandlungsoptionen muss von einem
fachlich kompetenten Palliativteam vorge-
nommen werden und sollte dokumentiert
werden.

Ethik Med 2004 - 16:349-357 Sonja Rotharmel
DO 10.1007/500481-004-0331-0 Fachbereich Rechtswissenschaft, Universitt GieBen

7 Terminale Sedierung
aus juristischer Sicht

Gebotener palliativmedizinischer Standard
oder heimliche aktive Sterbehilfe?



Palliative Sedierung

,conscious sedation”

MUller-Busch et al DMW 2006



Palliative Sedierung

Terminale Sedierung ist hingegen nicht
Hilfe zum Sterben, sondern Hilfe im Sterben,
weil sie nur bei der kleinen Gruppe von Pa-
tienten in Betracht kommt, bei denen im
Endstadium einer Erkrankung palliativmedi-
zinische Standardmafinahmen versagt haben,

Ethik Med 2004 - 16349357 Sonja Rotharmel
DOI 10.1007/s00481-004-0331-0 Fachbereich Rechtswissenschaft, Universitit GieRen

7 Terminale Sedierung
aus juristischer Sicht

Gebotener palliativmedizinischer Standard
oder heimliche aktive Sterbehilfe?



Palliative Sedierung

Slow euthanasiae

Billings: Journal of Palliative Care 1994



Palliative Sedierung

Es mag schwerste Krankheitsverlufe
und Leidenszustande geben,
angesichts derer ein Arzt nach
sorgfaltiger Gewissensprufung zu
dem Urtell kommt, dass er einem
Suizidversuch seines Patienten nicht

Im Weg stehen soll.

Gemeinsames Hirtenschreiben der katholischen Bischdfe
von Freiburg, Strasbourg und Basel, Juni 2006



Palliative Sedierung

/U bedenken sind aber extireme Ausnahmefdlle,
IN denen medizinische...MaBhahmen ein vom
Patienten als unerirdglich empfundenes Leiden
nicht mindern kdnnen. In solchen Fallen kann ....
eine aktive Sterbehilfe ethisch und rechtlich
toleriert werden. Der Gesetzgeber sollte -die
Moglichkeit einrdumen, in solchen Fdllen von
Strafe abzusehen.

(Bioethik-Kommission Rhid.-Pf.2004)



Palliative Sedierung

Slippery slope'e
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