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Palliative Sedierung 

Begrifflichkeiten 
 
- Terminal Sedation (Enck 1991) 
- Sedation for intractable Distress in the 

 Dying (Chater 1998) 
- Palliative Sedation Therapy (Morita 2001) 
- Palliative Sedation (Rousseau 2001) 
- End of Life Sedation (Fürst 2002) 
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Euthanasie oder 
Palliative Sedierung - NL 

             2001      2005 
Euthanasie     2,6%   1,7%  35% ê 
Pall. Sedierung    5,6%   7,1%  27% é 
 

 

Sheldon ; BMJ May 2007 M.Zen
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Palliative Sedierung in NL 

Rietjens et al 2008 

Hauptsächlich durch Hausärzte 
Hauptsächlich bei Krebs 
Meist ohne Konsultation Palliativteam (91%) 
9% hatten um Euthanasie gebeten 
Euthanasie ê – Palliative Sedierung é 
In 15% Morphin 
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Medikamentöse Beruhigung als 
symptomatische Maßnahme, um - auf dem 
Wege einer Bewusstseinsdämpfung - 
unerträgliche und therapieresistente 
Symptome zu lindern 
 
Morita T, Definition of sedation for symptom relief; J Pain Sympt Manag 2002; 
Vol 24, 447-453 
www.eapcnet.org/forum/ 

Palliative Sedierung 
Definition 
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... sind Symptome, wenn andere mögliche 
Behandlungen nicht erfolgreich waren 
oder durch Teamkonsens auf der Grundlage 
wiederholter und aufmerksamer Beurteilung 
erfahrener Experten eingeschätzt werden kann, 
dass keine Methode im Rahmen der zeitlichen 
Rahmenbedingungen zur Linderung zur 
Verfügung steht bzw. aus einem möglichen 
Vorgehen dem Patienten kein günstiges Nutzen- 
Schadens-Verhältnis erwächst. 

Therapieresistente Symptome 

Cherny und Portenoy, J Palliative Care 1994 M.Zen
z



Symptom, für das jede nur mögliche 
Behandlung gescheitert ist, oder für das 
a n g e n o m m e n w i r d , d a s s k e i n e 
Möglichkeiten zur Linderung innerhalb 
einer bestimmten Zeit und bei einem für 
den Patienten erträglichen Nutzen-Risiko-
Verhältnis gegeben sind. 
Maltoni et al 2009  

Refraktäre Symptome 
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Therapierefraktäre physische und/oder 
neuropsychiatrische Symptome sind solche, 
die mit hohem Leidensdruck persistieren und 
bei denen im Behandlungsteam Konsens 
besteht, dass alle anderen Behandlungs- 
maßnahmen versagt haben oder dass sie 
unter Abwägung des Nutzen-Risiko-Verhält-
nisses für den Patienten nicht angewendet 
werden können 
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Indikationen/Bedingungen 

Indikationen und Bedingungen 
1. Pal l iat ive Sedierung wird bei refraktären 
Symptomen angewendet. 
Dies bedeutet, dass zuvor andere Behandlungs-
möglichkeiten mit genügend Kompetenz eingesetzt 
wurden. Die betreuenden Ärzte, Pflegenden und 
Therapeuten müssen ausreichend Expertise und 
Erfahrung aufweisen, um die Symptome als refraktär 
einzuschätzen, und im Team sollte Konsens zu dieser 
Einschätzung bestehen. In Einrichtungen, in denen 
keine spezielle palliativmedizinische Kompetenz 
vorhanden ist, sollte konsiliarisch palliativmedizinische 
Expertise hinzugezogen werden (Empfehlungsgrad D). 
Müller-Busch et al DMW 2006 M.Zen
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Indikationen/Bedingungen 

Indikationen und Bedingungen 
2. Beim Einsatz 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). 

Müller-Busch et al DMW 2006 M.Zen
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Palliative Sedierung 
Symptome 

Sales 2001 und Müller-Busch 2003 M.Zen
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Einige weit fortgeschrittene und terminal 
k r a n k e K r e b s p a t i e n t e n e r f a h r e n 
Symptome, die nicht beherrscht werden 
können, selbst nicht mit den besten 
unterstützenden und palliativen Therapien. 
Für diese nicht beeinflussbaren Symptome 
ist es notwendig, zu palliativer Sedierung 
überzugehen... 

Palliative Sedierung 
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Fragen am Anfang 

Wer will die Sedierung? 
Wer kann das Leid nicht mehr 
ertragen / nicht mehr mit ansehen? 
- der Patient? 
- der Arzt/andere Mitglieder des Teams? 
- die Angehörigen? 
Wessen Leid wird behandelt? 
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Palliative Sedierung 
Voraussetzungen 

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

2. therapierefraktäre und für den Betroffenen 
 unerträgliche 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 M.Zen
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Palliative Sedierung 

In solchen Situationen können drei von Cherny vorgeschlagene 
Regeln die Beurteilung erleichtern [19]: 
1. Mehrfache Begutachtung durch Kl iniker, 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 interdisziplinären Fallkonferenz, 
um zu vermeiden, dass die Sichtweise eines Einzelnen zu einer 
einseitigen Bewertung führt. 
3. Zunächst nur vorübergehende Sedierung für 1–2 Tage, danach 
Rücknahme der Sedierung („respite sedation“). Häufig kann 
hierdurch die Ausweglosigkeit von Angst und seelischer Not 
durchbrochen werden. 

Weber et al 2005 M.Zen
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Es ist dringend wünschenswert, 
dass zuvor ein palliativmedizinisch 
erfahrener Arzt zu Rate gezogen 
wurde. 
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Palliativmedizin 
Anders unbehandelbare Symptome 
Informierter Patient 
Beteiligung der Familie 
Zweite Meinung 
Teamentscheidung 

 

Palliative Sedierung 
Voraussetzungen 

Quill et al ; Ann Int Med 2000 M.Zen
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Palliative Sedierung 
6 Voraussetzungen 

Ethik Med 2010 M.Zen
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Palliative Sedierung 
Aufklärung 

Ethik Med 2010 

Die Aufklärung umfasst eine Darstellung des 
Nutzens der Sedierungsmaßnahme und der 
zu erwartenden Risiken und Belastungen 
(Symptomlinderung vs. Kommunikationsverlust). 
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Palliative Sedierung 
Aufklärung 

Besonderheiten der Aufklärung 
Bei der Aufklärung des Patienten muss darauf 
geachtet werden, dass eine dem Gewicht der 
Entscheidung und dem Zustand des Patienten 
angemessene Zeit zum Nachfragen und  
Überdenken der Einwilligung gewährleistet ist. 
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Informed consent 

Das Einholen des informierten Einverständnisses 
(„informed consent“) des Patienten ist die 
Voraussetzung für jede Form der medizinischen 
Behandlung, so auch für die Einleitung einer 
Sedierung. 

Weber et al 2005 M.Zen
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Medikamente 

Midazolam (Dormicum®) 
– Mediane Dosis 15 – 53 mg/d 
–  Bereich 5 – 180 mg/d 
- Vorteil: gute Steuerbarkeit, subkutane 
Verabreichung 
- Nachteil: kurze HWZ (2 – 5 h) 
kontinuierliche Dauerinfusion sinnvoll 
 

Fainsinger Pall Med 2000 M.Zen
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Medikamente 

Diazepam 
- Lange HWZ (20 – 40 Stunden)  
- Tagesdosis 10 – 60 mg 
- Verabreichung rektal oder als Tropfen, 
nicht subkutan! 
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Medikamente 

Lorazepam (Tavor®) 
- Übliche Dosierung: 0,5 – 2 mg /6 – 8 h 
- 2 – 4 mg /4 h sowie bei Bedarf 
Tabletten zermörsert oder als Expidet-
Form 
sublingual verabreichbar 
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Kontrolle 

„...monitored use of medications 
to relieve refractory ...symptoms...“ 
...überwachter Einsatz von Medikamenten 
....... 
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Palliative Sedierung 
Überwachung 

Ein entscheidendes Qualitätskriterium 
stellt die Überwachung der 
Sedierungstiefe dar... 
(z.B. Ramsay Sedation-Score) 

Ethik Med 2010 M.Zen
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Ramsay Score 
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Im Sedierungsprotokoll werden indikations-
g e b e n d e u n d w e i t e r e v o r b e k a n n t e 
S y m p t o m e , V i g i l a n z , M e d i k a m e n t e n -
d o s i e r u n g e n , K r e i s l a u f , A t m u n g u n d 
Kommunikat ions fäh igke i t kont inu ier l ich 
dokumentiert. 
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Palliative Sedierung - Ziele 

Ziel ist eine subjektiv erleichternde Symptom-
linderung durch eine sorgfältige Dosierung 
und T itrierung bewusstseinsmindernder 
Medikamente. Erforderlich ist dabei eine 
regelmäßige ärztliche Kontrolle der klinischen 
Situation und wiederholte Überprüfung, ob 
nicht andere Möglichkeiten zur 
Symptomlinderung angewendet werden 
können (Empfehlungsgrad D). 
 

Müller-Busch et al DMW 2006 M.Zen
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Palliative Sedierung 
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Palliative Sedierung 

„conscious sedation“ 
 
 
 
 

Müller-Busch et al DMW 2006 M.Zen
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Palliative Sedierung 
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Palliative Sedierung 

„Slow euthanasia“? 
 
 
Billings: Journal of Palliative Care 1994 
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Palliative Sedierung 

Es mag schwerste Krankheitsverläufe 
u n d L e i d e n s z u s t ä n d e g e b e n , 
angesichts derer ein Arzt nach 
sorgfältiger Gewissensprüfung zu 
dem Urteil kommt, dass er einem 
Suizidversuch seines Patienten nicht 
im Weg stehen soll. 
 

Gemeinsames Hirtenschreiben der katholischen Bischöfe 
von Freiburg, Strasbourg und Basel, Juni 2006 M.Zen
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Palliative Sedierung 

Zu bedenken sind aber extreme Ausnahmefälle, 
in denen medizinische...Maßnahmen ein vom 
Patienten als unerträglich empfundenes Leiden 
nicht mindern können. In solchen Fällen kann .... 
eine aktive Sterbehilfe ethisch und rechtlich 
toleriert werden. Der Gesetzgeber sollte die 
Möglichkeit einräumen, in solchen Fällen von 
Strafe abzusehen. 
(Bioethik-Kommission Rhld.-Pf.2004) 
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Palliative Sedierung 

„Slippery slope“? 
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