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Brauchen wir Leitlinien ? 
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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) ze

nz



Terminale Sedierung – Euthanasie 
Niederlande 

Arch Intern Med. 2006;166:749-753 ze
nz



BMJ. 2008; (7648):810-3 

      2001  2005 
 
Euthanasie    2,6%  1,7% 
Palliat. Sedierung   5,6%  7,1% 
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WHAT THIS STUDY ADDS 

Zunahme hauptsächlich durch den Einsatz 
durch Hausärzte 
 
Euthanasie                  Palliat. Sedierung  
 
15% mit Morphin  
91% ohne Konsultation von Palliativmedizin 
9% fragten vorher nach Euthanasie 

Rietjens et al 2008 

BMJ. 2008; (7648):810-3 
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Schlussfolgerung:  
Der wachsende Einsatz von palliativer 
Sedierung am Lebensende in den 
N i e d e r l a n d e u n d d i e b e g r e n z t e 
Konsultation von Palliativmedizinern legt 
den Schluss nahe, dass diese Praxis als 
normale ärztliche Praxis angesehen wird.  
(Übersetzung) 

BMJ. 2008; (7648):810-3 

Continuous deep sedation has possibly 
increasingly been used as a relevant 
alternative to euthanasia.  
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Palliative Sedierung 
Niederlande 

Swart et al ARCH INTERN MED/VOL 170 (NO. 14), JULY 26, 2010 

End-of-life care would benefit from fuller 
communication between physicians and nurses 
about all relevant aspects of the patients’ 
situation and the care provided. 

Antworten    Ärzte  Pflege 
Patient war informiert  18%   9 %    p≥ .001  
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Terminale Sedierung 
Belgien 

U n s e r e D a t e n d e u t e n a u f  d i e 
Notwendigkeit für Leitlinien hin... 
(freie Übersetzung) 

 
 2001     2007 
 N  %     N  %     
 238  8.2%    561  14.5% 
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Obwohl Leitlinien klar trennen, scheint 
diese Trennung in der klinischen Praxis in 
Flandern nicht immer sichtbar zu sein.... 
(freie Übersetzung) ze
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Leitlinie Niederlande 

Die 

Arch Intern Med 2009 

Die Leitlinie hat die Praxis verbessert 
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Palliative Sedierung 
Deutschland 

Medikament     n   % 
Midazolam     189   85.5 
Opioide      112   50.7 
(Es-)Ketamin     30   13.6 
Muskelrelaxans    3   1.4 
u.a. 
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Health region guideline. 
Braun et al. (2003) 
 
Massachusetts protocol. 
Hospice & Palliative 
Care Federation 
(2004) 
 
Hospital guideline. 
Schuman et al. 
(2005) 
 
Japanese guideline. 
Morita et al. (2005) 

Dutch guideline. 
Legemaate et al. 
(2007) 
 
International guideline. 
De Graeff et al. 
(2007) 
 
EAPC framework. 
Cherny and 
Radbruch (2009) 
 
NHPCO statement. 
Kirk et al. (2010) 
Canadian framework. 
Dean et al. (2012) ze
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Palliative Sedierung 

„...monitored use of medications 
to relieve refractory ...symptoms...“ 
...überwachter Einsatz von Medikamenten 
....... ze
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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. 
Cherny und Portenoy, J Palliative Care 1994 

Therapieresistente Symptome 
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Palliative Sedierung 
Leitlinie Braun et al 2003 (Canada) 

1.  Arzt – Experte 
2.  Diskussion mit Familie (Patient) 
3.  Sedierung und Monitoring 
4.  Dokumentation (zur Abgrenzung von ÄAS) 

Klinische Stufen 

ze
nz



Palliative Sedierung 
Schumann et al 2005 (USA) 

1.  Endpunkt Bewußtseinsverlust 
2.  Midazolam, Barbiturat 
3.  Arztüberwachung 
4.  Symptomkontrolle 
5.  Opioide bei Schmerz weiter geben 
6.  Dokumentation (Indikation, Dosis etc) 
7.  Pflegedokumentation ze
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Palliative Sedierung 
Morita et al 2005 (Japan) 

ze
nz



Palliative Sedierung 
Morita et al 2005 (Japan) 

1.  Zweck Leidenslinderung 
2.  Autonomie 
3.  Verhältensmäßigkeit 
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Palliative Sedierung 
Morita et al 2005 (Japan) 

1.  Teamentscheidung 
2.  Konsultation mit Experten 
3.  Dokumentation 
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Palliative Sedierung 
Morita et al 2005 (Japan) 

Nursing care for patients. The care team should 
provide sincere nursing care with respect for the 
dignity of the patient, similar to before sedation, 
including talking to patients and adjustment of 
the environment. 
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Palliative Sedierung 
Niederlande (2009) 
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Palliative Sedierung 
De Graef et al 2007 (Internat.) 

1.  Anfangs-Dosis erlaubt Kommunikation 
2.  Team 
3.  Ausreichende Erfahrung 
4.  Palliativmedizin vor Einleitung 
5.  Entscheidung für Flüssigkeit unabhängig 
6.  Monitoring und Dokumentation 
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Palliative Sedierung 
EAPC (2009) 

1.  Der Patient kann seinem Willen Ausdruck 
verleihen. 

2.  Der Patient kann die relevanten 
Informationen verstehen. 

3.  Der Patient kann die Konsequenzen der zu 
treffenden Entscheidung verstehen und 
überblicken. 
 ze
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Palliative Sedierung 

Schlussfolgerung: Die Leitlinien 
unterscheiden sich deutlich hinsichtlich 
Indikation und Entscheidungsprozess in 
klinischer und ethischer Perspektive ze

nz



Palliative Sedierung 
Ethische Gründe 

1.  Leid durch Sedierung wird durch  
 die Leidenslinderung ausgeglichen 

2.  Der Patient hätte es gewünscht, weil  
 das Leiden unerträglich ist 

3.  Ist nicht wie Euthanasie lebensverkürzend 

 Morita et al., 2004; Rietjens et al., 2007 ze
nz



Palliativmedizin 
Anders unbehandelbare Symptome 
Informierter Patient 
Beteiligung der Familie 
Zweite Meinung 
Teamentscheidung 

 

Palliative Sedierung 
Voraussetzungen 

Quill et al ; Ann Int Med 2000 ze
nz



 
Palliative Sedierung 

 

1.  Leitlinien unbedingt notwendig 
2.  Informed consent 
3.  Dokumentation, Monitoring 
4.  Palliativmedizin 

ze
nz



 
Palliative Sedierung 
Ethische Prinzipien 

 

Eine Nichtbeachtung der potenziellen Risiken 
und hinterfragenswerten Praktiken können 
schädigendes und unethisches Handeln 
nach sich ziehen, welches die Glaub-
würdigkeit und die Reputation der verant-
wortlichen Therapeuten und Institutionen, als 
auch der Pall iativmedizin insgesamt, 
beeinträchtigen kann. 

EAPC ze
nz



 
Palliative Sedierung 
Ethische Prinzipien 

 

1.  Nutzen für den Patienten 
2.  Schaden vermeiden 
3.  Autonomie 
4.  Gerechtigkeit 
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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 ze
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Palliative Sedierung 

„conscious sedation“ 
 
 
 
 
Müller-Busch et al DMW 2006 
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Palliative Sedierung 
Überwachung 

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

Ethik Med 2010 ze
nz



Ramsay Score 
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Palliative Sedierung 
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