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Palliative Sedierung: Meilensteine

m Unsicherheit in der Terminologie
m Frage nach Verklrzung der Lebenszeit

m Abgrenzung zur aktiven Sterbehilfe
m Definition &id Ziglsetzuny ONgresse
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Palliative Sedierung: Meilensteine
Unsicherheit in der Terminologie

® Terminale Sedierung
m Palliative Sedierungstherapie
B Sedierung am Lebensende

m Kontinuierfichetiéfe Sedisrungo Ngresse
(Contiuous deep sedation — CDS)

m (Respite) palliative sedation

m Palliative Sedierung (PS)
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Palliative Sedierung: Meilensteine
~rage nach Verklrzung der Lebenszeit

Palliative Sedation in End-of-Life Care and Survival:
A Systematic Review

Marco Maltoni, Emanuela Scarpi, Marta Rosati, Stefania Derni, Laura Fabbri, Francesca Martini,
Dino Amadori, and Oriana Nanni

m Even if thezelisno direct evidence frorm raridemized
clinical trials, palliative sedation,

® when appropriately indicated and correctly used to
relieve unbearable suffering,

m does not seem to have any detrimental effect on
survival of patients with terminal cancer.
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Palliative Sedierung: Meilensteine
Abgrenzung zur aktiven Sterbehilfe

B International kontroverse Diskussion

American journal of Hospice
& Palliative Medicine™

Continuous Deep Sedation Until Death: 21(3) 205214

@ The Author(s) 2010
Palliation or Physician-Assisted Death? aepit omipurralPereisons v
1001 1771049909 1 09348868
smart—-0Q Kongres S%GE

Mohamed Y. Rady, MD, PhD, FCCM, "

Joseph L. Verheijde, PhD, MBA, pTIJ

The Community Speaks: Continuous
Deep Sedation as Caregiving Versus
Continuous Deep Sec Physician-Assisted Suicide as Killing
in End'Of'Life care: DiSEl Carol L. Powers, Harvard Community Ethics Committee
Palliation From Physician-mssisuen™ " et e Communiy Ehics Committes
Death

n Towrmal of Biovthics

Tito B. Carvalho, Arizona State University
Mohamed Y. Rady, Mayo Clinic and Arizona State University
Joseph L. Verheijde, Mayo Clinic and Arizona State University

. : S5 Universitatsklinikum
Jason Scott Robert, Arizona State University
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Palliative Sedierung: Meilensteine
Definition und Zielsetzung

m st der Einsatz sedierend wirkender Medikamente
B mit dem Ziel, durch eine Bewusstseinsminderung
B unertragliches Leiden

m bei sonst théfapiérefraktiren Symptomén Zuifidern

[Mller-Busch et al. Dtsch med Wochnschr 2006]
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Palliative Sedierung: Meilensteine
Definition und Zielsetzung

m Ziel ist subjektiv erleichternde Symptomlinderung
m regelmafige arztliche Kontrolle der klinischen Situation

m wiederholte Uberpriifung, ob nicht andere Méglichkeiten zur
Symptomlinderang angéwerideb wetderckdnnen

[Mller-Busch et al. Dtsch med Wochnschr 2006]
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Palliative Sedierung: Meilensteine
Definition und Zielsetzung

Anxiolyse
Somnolenz
| | | I . | |
intermittierend dyskontinuierlich kontinuierlich
,Respite” ' ,CDS* y
Sterbephase
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Palliative Sedierung
Praxis in Deutschland

m Ziel: Abbildung der Behandlungspraxis der Palliativen
Sedierung in Deutschland

m Fragestellungen:

Wie ist di%mr]g@ng@ra@@@@uﬁ@@@éWelche

Behandlungsmethoden werden realisiert?

m Hypothese:
Es gibt deutliche Unterschiede in der Indikationsstellung
sowie den individuellen Behandlungsregimes der befragten
Einrichtungen.
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Palliative Sedierung
Praxis in Deutschland

m Teil I: Quantitative Analyse der Umfrage (2012/13)
m Teil [l: Dokumentenanalyse (2014/15)

m Teil lll: ?
smart—-Q Kongresse
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Palliative Sedierung
Praxis in Deutschland

m Rdcklaufquote: 225 von 605

Palliativstation
Hospiz
Sma rgapiR)y KONJ e 3938

andere

m Einrichtungen:

m Beruf:
Pflege
keine Angabe
andere
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37%

n= 75
n= 47

n= 1

n=138
n= 42
n= 39
n= 6
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Palliative Sedierung
Praxis in Deutschland

Mittelwert
Pravalenz (Standard- Spannweite
abweichung)

Geschatzte Anzahl der jahrlich behandelten 272

. 0 - 2500
Patienten (n = 213) L (290)
Geschatzer Anteil 5%@t§,ErWewe eir%l@ g r@1§ S C 0.95 - 90%
als Therapieoption diskutiert wird (n = 209) (14.1%) ' °
Geschatzer Anteil an Patienten, welche eine PS 6.6% 0 - 80%
erhalten (n = 213) (9.3%) °
Geschatzer Anteil an Patienten, welche eine PS 50.9% 0 - 100
erhalten und zustimmungsfahig sind (n = 214) (37.0%) °

=» sehr hohe Spannweite der Pravalenz
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Palliative Sedierung
Praxis in Deutschland

Mittelwert
Pravalenz (Standard- Spannweite
abweichung)
Geschatzer Anteil &) Patiehten, fur-we 2@96 eing PS 1) JIr @ S| (5. 0%
als Therapieoption diskutiert wird (n = (14%) ' °
Geschatzer Anteil an Patienten, welche eine PS 7% 0 - 80%
erhalten (n = 213) (9%) °
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Palliative Sedierung
Praxis in Deutschland

70-100% h

®m [n wenigen
50-70%

Einrichtungen
wird PS fur fast 20-30%
jeden Pati%qiﬁglrt —102y%%
als Therapieoption 7-10%

diskutiert 5-7%
2-5%

30-50%

1-2%

0-1%
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Palliative Sedierung
Praxis in Deutschland

B Anteil der Patienten,  s0-80%
die PS erhalten: 30-50%
0% - 80% 20-30%

10-20%

m Mittelwert:</?q £ 9% — (1os, SSe

9-1%

2-5%
1-2%
0-1%

0 10 20 30 40 50 60 70

Anzahl der Institutionen

i

Universitatsklinikum
UNVERSTAT - HOES Erl
El 3JEM-HURANBE! r aﬂgﬁh

Jinmn
I

)
u
£
3




Palliative Sedierung

Praxis in Deutschland

Welche der folgenden Symptome gehoren zu den vier

haufigsten Indikationen fir PS?

Lufthot

0% 20%

40% 60% 80% 100%

Unruhe
Schmerz EE——

e e e ) KONgresse

Existentielles Leid
Delir

Epileptische Anfalle
Ubelkeit / Erbrechen
Physische Erschopfung
Anderes

Depressionen |

= FRIEDRICH-ALEXANDER
UNIVERSITAT
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Nicht-korperliche
Symptome, fur die
entsprechend des
EAPC-Rahmenwerks
besondere
Anforderungen gelten
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Palliative Sedierung
Praxis in Deutschland

Opioide
Lorazepamma rt —Q Kohresse
Levomepromazin
Haloperidol
Propofol
(Es-)Ketamin

Promethazin
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Welche der folgenden Substanzen nutzen Sie zur PS?
® Midazolam

85.5%
90.7%

28.1%
21.3%
18.6%
13.6%
11.8%
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Palliative Sedierung
Praxis in Deutschland

m Regulierung der Tiefe
schrittweise, bis ausreichende Linderung der Symptomlast
erreicht wurde  86%

B Geplante Aufwachph
P e

T SRAT ) Kongresae

Nein 27% - kontinuierliche Sedierung
m Dauer der PS

weniger als 12 Stunden 15%

12-24 Stunden 59%

mehr als 24 Stunden 26%
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Palliative Sedierung
Praxis in Deutschland

m Nahrungs- oder Fllssigkeitssubstitution gehort wahrend der
PS zur Basisversorgung
(Eher) Nein 76%

Eher) Ja 24%
(Eher) smart—-Q Kongresse

m Substitution von Nahrung oder Fllssigkeit wahrend der PS
(Eher) Nein 60%
(Eher) Ja 34%
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Palliative Sedierung
Praxis in Deutschland

B 36% aller Antwortenden kennen weder das Rahmenwerk
der EAPC! zur PS noch die deutsche Ubersetzung?

1Cherny NI, Radbruch L, Board of the European Association for Palliative C (2009) European Association for Palliative Care
(EAPC) recommended framework for the use of sedation in palliative care. Palliat Med 23(7):581-593.

2AItTEp_)ping B, Sitte T, Nauck F,.Ra_dbruch L (_20.10) Sedation in palliative medicine: guidelines for the use of sedation in
palliative care: Europgmalororﬁllm@re (E%.@uﬁz@@FéSS S e
B 2/% aller Antwortenden nutzen spezifische

Dokumentationshilfen fiir PS

B Keinerlei Dokumentation der PS bei 1.3% der
Studienteilnehmer
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Palliative Sedierung
Praxis in Deutschland

Welche Inhalte werden vor der PS dokumentiert?
m [ndikation fur PS /8%

B Prozess der Entscheidungsfindung 65%

m Bisherige Therapieversi¢cheK O 1N 154% S &
m Geplante Sedierungstiefe 44%

m Angestrebte Sedierungsdauer 42%

m Entscheidungen bezlglich

Ernahrung und Fllssigkeitsgabe 66%
m Vitalparameter 950%
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Palliative Sedierung
Praxis in Deutschland

Welche Inhalte werden wahrend der PS dokumentiert?

m Medikation 84%
m Symptomskalen (VRS / NRS) 52%
Symptom und Breblem Checkliste @_}J@I@Qfg o 23%
Minimales Dokumentationssystem MIDOS 11%
Andere/ interne Skalen 10%
mindestens 3 mal taglich 67%

durch Arzte und Krankenpflege 70%
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Palliative Sedierung
Praxis in Deutschland

Welche Inhalte werden wahrend der PS dokumentiert?
B Sedierungstiefe

Beobachten 86%
Ansprechenmart —Q Kongmek se
Berthren 79%
Beurteilung von Atemirequenz,

Blutdruck, andere Vitalparameter 61%

Richmond-Agitation-Sedation-Score 7%
Ramsay-Sedation-Score 18%
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Palliative Sedierung in Deutschland
Fazit

B erhebliche Unterschiede in der klinischen Praxis der PS
zwischen Einrichtungen in Deutschland

m Unterschiede in Haufigkeiten durch Rahmenbedingungen
oder Unsi@m@ijp@be@glip@@pf@iﬁ@ hedingt

B Inkonsistenter Transfer der (inter-)nationalen Leitlinie

Klinische Leitlinien und insbesondere

Dokumentationshilfen auf Konsensbasis konnten zur

Sicherheit in der klinischen Anwendung in Deutschland

beitragen
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Palliative Sedierung in Deutschland
Fazit

m Teil I: Quantitative Analyse der Umfrage (2012-2013)
m Teil lIl: Dokumentenanalyse (2014-2015)

m Teil lll: Entwicklung einer Handlungsanweisung

uFPTXis der Palliativén S&dibrang S(2015-2016)

The EAPC framework on palliative sedation and clinical
practice—a questionnaire-based survey in Germany
Philipp R. Kklosa - Carsten Klein - Maria Heckel -

Alexandra C. Bronnhuber « Christoph Ostgathe -
Stephanie Stiel
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Palliative Sedierung in Deutschland
Fazit

14 World Congress of the Europea" }
Association for Palliative Care

Building Bridges
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