
Palliative Sedierung
Slow euthanasia ?

M. ZenzSylt
er 

Pall
iat

ivt
ag

e 2
01

7



200504-001-2

Sylt
er 

Pall
iat

ivt
ag

e 2
01

7



200504-001-3

Sylt
er 

Pall
iat

ivt
ag

e 2
01

7



200504-001-4

Sylt
er 

Pall
iat

ivt
ag

e 2
01

7



200504-001-5

Auch das Bundesverwaltungsgericht sagt
nun, dass es eigentlich gesetzlich verboten
ist, Betäubungsmittel fur̈ die Selbsttoẗung
zur Verfug̈ung zu stellen. Nach der neuen
Entscheidung kann es aber unerträgliche
Leidenssituationen geben, in denen eine
wur̈dige und schmerzlose Selbsttoẗung
nicht verwehrt werden darf.
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Denkbar wäre etwa das
selbstbestimmte Abschalten von
künstlicher Beatmung oder Ernährung,
wenn dies ebenfalls zum Tod führt.
Mithilfe von Palliativmedizin könnte der
Patient dann bis zum Tode schmerzfrei
und bewusstseinslos „sediert“ werden.
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„Der Gesetzestext ist 
ungenau formuliert. Wird 
ein Patient in Tiefschlaf 
versetzt, weil er sterben 
wird, oder wird er in 
Tiefschlaf versetzt, damit 
er stirbt?“

Tugdual Derville, der Sprecher des 
katholischen Verbands „Alliance Vita“
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Der Gesetzentwurf sieht 
keine Rückzugsklausel für 
Ärzte vor, die sich an der 
terminalen Sedierung aus 
Gewissensgründen nicht 
beteiligen wollen.
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Van Oorschot, Simon 2008

Ärzte Richter

Beendigung Beatmung 42 36
Beendigung Flüssigkeit 27 37
Beendigung Nahrung 22 34

Ist „Aktive Sterbehilfe“(%)
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Introduction of a new right: the right, under 
certain conditions, to continuous deep 
sedation 

Sylt
er 

Pall
iat

ivt
ag

e 2
01

7



200504-001-12

Case	1:	She	expressed	the	desire	of	deep	sedation.	
After	a	consultation	with	the	oncologist,	nurses,	
husband	and	patient’s	daughter	regarding	our	ability	
to	improve	her	condition,	a	deep	and	continued	
sedation	was	performed.	
The patient died 48 h after initiation of sedation 
without new awakening or discomfort. 
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Case	3:	He asked us to start the sedation at 3 
p.m., the hour when he was born. After he had
seen every member of the family, we were
called to perform sedation.
The patient died at 7 p.m., 4 h after initiation of
sedation; he was quiet and comfortable.
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..unter bestimmten Umständen ist es vernünftig und
ethisch wohl begründet, lebensbeendende Therapien
zu erlauben. Diese Therapien sollten Inhalt der
Leitlinien sein. Das ist in Einklang mit dem
Goldstandard der Bioethik, der Autonomie.Sylt
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The American Journal ofHospice & Palliative Care, Sept/Oct 1991
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200504-001-19March 1991 • SOUTHERN MEDICAL JOURNAL • Val. 84, No. 3
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200504-001-20March 1991 • SOUTHERN MEDICAL JOURNAL • Val. 84, No. 3
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Begrifflichkeiten
- Titrated lntravenous Barbiturates in the
Control of Symptoms in Patients With
Terminal Cancer (Greene 1991)
- 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)
- Deep and continuous sedation (Claeys-

Leonetti law )
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Terminale Sedierung
Belgien

Unsere Daten deuten auf die
Notwendigkeit für Leitlinien hin...
(freie Übersetzung)

2001 2007
N % N % 
238 8.2% 561 14.5%
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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% der Patienten fragten vorher nach
Euthanasie

Rietjens et al 2008

BMJ. 2008; (7648):810-3
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Sterbehilfe, Sterbebegleitung, 
Palliativmedizin

...the absence of an explicit
request in nearly 80% of cases
could point to a lack of patient
involvement and consent.

Deyaert J, et al. J Med Ethics 2014;40:505–507
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Euthanasia – Belgium 2010
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Euthanasia – Belgium 2010

Smets et al 2010
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Euthanasia – Belgium 2010

Smets et al 2010
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..Parallelen zwischen CPS und Euthanasie

..Graubereich vor allem in Ländern, wo
Euthanasie erlaubt ist
..Dieser Graubereich offenbart CPS als normale
ärztliche Praxis
..Durcheinander von Indikation und ethisch
vertretbar

Papavasiliou,Payne, Brearley & on behalf of EUROIMPACT
Current debates on end-of-life sedation: An international expert 
elicitation study
Supportive Care in Cancer · March 2014
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Die Sprache in UK unterscheidet sich
von Belgien und NL
UK: Titration gegen Symptome
B, NL: Sedierung wird „organisiert“ wie
Euthanasie, „end ‘moment’ is reached“ 
Abschied der Familie vor Sedierung für
„immer“
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200504-001-30

2.2 Definition of palliative sedation
Palliative sedation is defined by the
committee as:
The deliberate lowering of a patient’s level
of consciousness in the last stages of life.

Die überlegte (absichtliche) Verminderung 
des Bewußtseinszustands eine Patienten in 
der letzten Lebensphase.
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Schlussfolgerung:
Der wachsende Einsatz von palliativer
Sedierung am Lebensende in den
Niederlande und die begrenzte
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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Obwohl Leitlinien klar trennen, scheint
diese Trennung in der klinischen Praxis in
Flandern nicht immer sichtbar zu sein....
(freie Übersetzung)Sylt
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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
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
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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
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Palliative Sedierung

1. Leitlinien unbedingt notwendig
2. Informed consent
3. Dokumentation, Monitoring
4. Palliativmedizin
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200504-001-41Deutsches Ärzteblatt | Jg. 112 | Heft 33–34 | 17. August 2015
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2015

Sylt
er 

Pall
iat

ivt
ag

e 2
01

7



200504-001-43

„Gerade die Zunahme ärztlicher Entschei-
dungen im Kontext der wunscherful̈lenden
Medizin macht deutlich, dass immer mehr
Eingriffe in der Medizin alltäglich werden, fur̈ die
es keine medizinische Indikation gibt und die
lediglich auf Wunsch der Patienten
vorgenommen werden.“

Prof. Dr. med. Giovanni Maio
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117 (out of n = 221) PC providers 
document monitoring of PS in the 
routine patient documentation.
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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)

International guideline.
De Graeff et al.
(2007)

Dutch guideline.
Legemaate et al.
(2007)

EAPC framework.
Cherny and
Radbruch (2009)

NHPCO statement.
Kirk et al. (2010)

Canadian framework.
Dean et al. (2012)

Leitlinie zur Palliativen 
Sedierungstherapie
Weixler et al (2017)
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