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Legende zur SOP Formen der gezielten Sedierung [3-5]:
— Voriibergehend sediert: Der Patient/die
B Abb. 1 gibt eine Ubersicht zu den ver- Patientin wird nur fiir eine bestimmte
wendeten Symbolen und Notationen der Zeitspanne sediert.
Ablaufdiagramme in diesem Artikel. - Sediert bis zum Versterben: Der Pa-
tient/die Patientin wird durchgangig
Inhalte der SOP sediert bis zu seinem/ihrem Verster-
ben.
Definition, Terminologie - Leicht sediert: Bewusstseinseinschran-
kung auf einen Wert von -1 bis -2 auf
Gezielte Sedierung am Lebensende [1-3], der RASS-PAL-Skala
auch palliative Sedierung [4, 5]: — Tief sediert: Bewusstseinseinschran-
- Sedieren, bei dem der verringerte Be- kung auf einen Wert von <-3 auf der
wusstseinszustand das geplante Mittel RASS-PAL-Skala
zum Erreichen des zuvor gefassten
Behandlungsziels ist Refraktare Symptome [1, 2, 41:
— Zur Leidlinderung bei therapierefrakta- - Symptome, die trotz aller verhaltnisma-
ren, unertrdglichen Symptomen Bigen MaBnahmen zur Symptomlinde-

rung (MaBnahmen auf Expertinnen-/

_ = klinischer Zustand

| | = therapeutische Handlung

| | = diagnostische Handlung

| | = Prozess

= Ereignis/Entscheidung

II = neuer Prozess

— Jajnein = logische Konsequenz/Informationsfluss

! = Dokument Abb. 1 <« Legende
: zur SOP
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RASS-PAL  Richmond Agitation-Sedation Scale,
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in der Palliativversorgung
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Expertenniveau) nicht hinreichend
gelindert sind

- Situationen, bei denen entsprechende
Symptomlast zu erwarten ist, kon-
nen analog bewertet werden, z.B.
Beendigung einer Beatmung.

- Die Entscheidung, ob ein refraktares
Symptom vorliegt, wird gemeinsam
von Behandlungsteam (zur Einschat-
zung der Therapieoptionen) und
Patient/Patientin bzw. gesetzlich
Vertretenden (Unertrdglichkeit des
Leidens) getroffen.

Indikationsstellung

Inhalte zur Indikationsstellung

Die Indikationsstellung zur gezielten Se-

dierung (s. @ Abb. 2) soll beinhalten:

- Multiprofessionelle Feststellung der
Refraktéritdt der belastenden Sympto-
me (MaBnahmen auf Expertinnen-/
Expertenniveau)

— Feststellung der Unertrdglichkeit des
Leidens aus Sicht des/der Betroffenen.
In Ausnahmeféllen: zu erwartendes
unertragliches Leiden (z. B. bei Beendi-
gung von BehandlungsmafBnahmen)

In einer akuten Krisensituation, die so-
fortiges Handeln zur Linderung von Lei-
den erfordert, kann die multiprofessionel-
le Fallbesprechung nachtraglich durchge-
fiihrt werden.

Getrennt von der Entscheidung zur ge-
zielten Sedierung soll die Indikation fiir ei-
ne kiinstliche Erndhrung und Flissigkeits-
gabe abgewogen werden. In der Sterbe-
phase ist davon auszugehen, dass keine
Indikation fiir eine kiinstliche Fliissigkeits-
gabe und Erndhrung besteht.

Indikation und Entscheidungsfindung
sind zu dokumentieren.

Gezielte Sedierung bei psychischen
und existenziellen Krisen

Bei refraktaren psychischen und/oder exis-
tenziellen Belastungen ist eine multipro-

fessionelle Fallbesprechung durchzufiih-

ren unter Einbindung psychologischer und

seelsorgerischer Kompetenz und mit be-
sonderer Berlicksichtigung der folgenden

Punkte [6]:

— Priifung der Refraktéritat mit Re-
evaluation der Therapiealternati-
ven (MaBnahmen auf Expertinnen-/
Expertenniveau)

- Priifung, dass aus Sicht des Patien-
ten/der Patientin der Nutzen einer
Sedierung gegeniiber den negativen
Aspekten (z.B. Einschrankungen der
Kommunikationsfahigkeit) tiberwiegt

— Priifung, dass existenzielles Leid durch
den Patienten/die Patientin empfun-
den und nicht durch Zugehdrige/durch
das Team den Betroffenen zugeschrie-
ben wird

Gezielte Sedierung bei existenziellem Lei-
den ist in jedem Fall zundchst als vor-
Uibergehende Sedierung fiir einen vorab
festgelegten Zeitraum (bis maximal 24 h)
durchzufiihren, daschonallein eine zeitlich
begrenzte Sedierung zu einer Linderung
des existenziellen Leidens fiihren kann.

Die Fallbesprechung ist zu dokumen-
tieren.

Aufklarung und Einwilligung

Aufklarungsgesprach und
Einwilligung
Das Aufklarungsgespréch zur gezielten Se-
dierung (s. @ Abb. 3) soll umfassen [6]:
— Anlass, Ziel, Art, Dauer und Tiefe der
angestrebten Sedierung
— Wirkung, Risiken und Nebenwirkungen
der Medikation (ggf. ,off label use”)
— Freiwilligkeit der MaBnahme
- Krankheits-/Symptomverlauf und
Behandlungsverlauf mit und ohne
Sedierung
— Behandlungs- und Pflegeverlauf
wahrend der Sedierung:
= Aufwachversuche geplant?
= Wie wird iiber weitere Notwendig-
keit von Sedierung nach Sedierungs-
beginn entschieden?
= Kann Patient/Patientin erwarten,
nach ,Aufwachen” noch einmal in
einen einwilligungsfahigen Zustand
zu gelangen? Risiko benennen, dass
auch bei voriibergehender Sedie-
rung keine ausreichende Wachheit
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SOP

erwartenden refraktaren
Symptomen

[

Pat. mit vorliegenden oder zu

]

:

Liegt eine akute

Krise vor?
Inhalte zur
nein Indikationsstellung
3.2.1.
Indikation in multiprofessionelle
Krisensituation Fallbesprechung — Indikation priifen Gezielte Sedierung
prifen durchfiihren bei psychischen und
existenziellen Krisen
3.2.2.
ia Ethische
ethischer Konflikt LN Fallbesprechung
durchfiihren
lnein
Tt wertaman nein alternative MaBnahmen

Aufkldrung und
Einwilligung
3.3.

fiir Kommunikation erreicht wer-
den kann (ggf. Abschiednehmen
ermdglichen)

= Weitere Pflege wéhrend der Sedie-
rung erldutern

= Fortfiihrung von Behandlungen be-
sprechen (u.a. kiinstliche Erndhrung
und Flissigkeit)

Aufklarungsgesprach,  Entscheidungen
beziiglich Weiterbehandlung, besonde-
re Patienten-/Patientinnenwiinsche und
Einwilligung sind zu dokumentieren.

Begleitung der Zugehdrigen
Einverstdndnis der/des Pat. zur Informati-
onsweitergabe muss vorliegen.
Multiprofessionelle Begleitung der Zu-
gehdrigen beruht auf [6]:
Informationsangebote tiber klinische
Situation, Vorteile, Risiken, Grenzen der
gezielten Sedierung und erwartbare
Reaktionen einer sedierten Person
Erldauterung, dass gezielte Sedie-
rung gemeinsam getragenes Kon-
zept ist und dem mutmaBlichen
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planen

bzw. ausdriicklichen Patienten-/
Patientinnenwunsch entspricht

Ggf. Riickversicherung, dass Behand-
lungsalternativen fehlen
Beriicksichtigung der Belastung der
Zugehorigen und ihres Bedarfs an
psychologischer Unterstiitzung
Beratung, wie sich Zugehérige auf
die Sedierung vorbereiten kdnnen
(z.B. Abschied nehmen, Abkldren von
Patienten-/Patientinnenwiinschen
wahrend der Sedierung)

Beratung, wie Zugehdrige den sedier-
ten Patienten/die Patientin begleiten
kdnnen (z.B. Unterstiitzung bei der
Korperpflege, Mundpflege)
Information Uiber weitere Unterstiit-
zungsangebote

Alle oben genannten MaBnahmen sind zu
dokumentieren.

Gezielte Sedierung

Sedierungstiefe
Beurteilunganhand der Richmond Agitation-
Sedation Scale modifiziert fiir Patienten/

Abb. 2 « Indikationsstel-
lung

Patientinnen in der Palliativversorgung
(RASS-PAL; @ Tab. 1; [7]).

Monitoring

Wahrend einer gezielten Sedierung
(s. @ Abb. 4) ist ein regelmdBiges Monito-
ring unter Beriicksichtigung der folgenden
Aspekte durchzufiihren [6]:

— RegelmaBig zu evaluieren sind die
Intensitdt des Leidens (Ist die Sym-
ptomlinderung ausreichend?), die Se-
dierungstiefe (Sedierung ist nicht tiefer,
als zur Leidenslinderung notwendig)
und unerwiinschte Arzneimittelwir-
kungen.

Ausgewdhlte Vitalparameter (z.B.
Atemfrequenz, Sauerstoffséttigung,
Herzfrequenz, Blutdruck) kénnen unter
Beriicksichtigung der Lebenszeitpro-
gnose zusatzlich iberwacht werden,
wenn damit eine Konsequenz fiir die
Sedierungssteuerung verbunden ist.
Es ist festzulegen, ab welchen Grenz-
werten der erhobenen Vitalparameter
MaBnahmen ergriffen werden und
welche dafiir in Betracht kommen.



nein
—]

Akute Krise

Gesetzlich Vertretende
Uber gezielte Sedierung
aufklaren

Pat. Uber gezielte
Sedierung aufklaren

Aufklarungs-

gesprach und

Einwilligung
3.3.1.

MutmaRlichen Willen
beachten

Ggf. multiprofessionelle

nachtraglich durchfiihren

und/oder Aufklarung und
Einwilligung fur die
Weiterbehandlung

Fallbesprechung

l

Pat. / gesetzlich
Vertretende mit
gezielter Sedierung
einverstanden

nein

ja

Keine gezielte Sedierung
durchfiihren, alternative
MaRnahmen planen

Bei vorliegendem
Einverstandnis
Zugehorige informieren
und begleiten

Begleitung der |
Zugehorigen
3.3.2.

Gezielte Sedierung

einholen

Abb. 3 A Aufklarung und Einwilligung

3.4.

auf Ansprache oder auf leichte
Beriihrung hin

Tab.1 RASS-PAL Skala zur Beurteilung der Sedierungstiefe

-1 | Schldfrig: nicht ganz aufmerksam, | 0 Aufmerksam und ruhig
bleibt aber auf Ansprache wach
(Augen &ffnen/Blickkontakt; min-
destens 10s)

-2 | Leichte Sedierung: erwacht kurz +1 | Unruhig: gelegentliche ungezielte Bewegung,
mit Blickkontakt auf Ansprache hin aber Bewegungen nicht aggressiv oder leb-
(wenigerals 10s) haft

-3 | MdBige Sedierung: irgendeine +2 | Agitiert: hdufige ungezielte Bewegung,
Bewegung (Augen oder Korper) +Versuch, aus dem Bett oder Stuhl aufzu-
oder Augendffnung auf Ansprache stehen
(aber kein Blickkontakt)

-4 | Tiefe Sedierung: keine Reaktion +3 | Sehragitiert: zieht an Schlduchen oder Ka-
auf Ansprache, aber irgendeine thetern oder entfernt diese (z.B. i.v./s.c.-Zu-
Bewegung (Augen oder Korper) gang; O,-Schlauch) oder Katheter; aggressiv,
oder Augendffnung auf leichte +Versuch, aus dem Bett oder Stuhl aufzuste-
Beriihrung hin hen

-5 | Nicht erweckbar: keine Reaktion +4 | Streitlustig: offene Streitlust, gewalttatig, Ge-

fahr fiir das Personal (z. B. wirft Gegensténde);
+Versuch, aus dem Bett oder Stuhl aufzuste-
hen

— Beitiefer Sedierung auBerhalb der Ster-
bephase sind geeignete (Vital-)Para-
meter zu erfassen, um die Medikation
S0 zu steuern, dass eine Lebensver-
kiirzung soweit moglich vermieden
wird.

— Die Intensitat des Leidens wird durch
Befragen des Patienten/der Patientin
und/oder der Zugehdrigen sowie durch
klinische Beobachtung (Mimik, Lautau-
Berungen, Kérperhaltung, Bewegun-
gen, motorische Unruhe, Tachykardie
und Schwitzen) eingeschatzt.

— Die Sedierungstiefe wird anhand
der Reaktion auf Ansprache und
leichte, nichtschmerzhafte Beriihrung
eingeschétzt, z.B. anhand von RASS-
PAL.

Ergebnisse der Reevaluation und daraus

gezogene Konsequenzen sind zu doku-
mentieren.
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SOP

[ Pat. mit Indikation fiir gezielte Sedierung ]

!

Sedierungstiefe
3.4.1.

! voriibergehende gezielte Sedierung beginnen
] gemal Dosisempfehlungen

Dosisempfehlungen

Monitoring
3.4.2.

Gezielte
Sedierung bei
psychischen und :
existenziellen
Krisen

3.2.2.

Gewiinschte Leidenslinderung u.

Sedierungstiefe, Intensitdt des Leidens und ggf.
Vitalparameter (z.B. S,0,, BD, HF, AF) nach 20

3.4.3.

Min. kontrollieren und dokumentieren, ggf.

MaRnahmen ergreifen

Sedierungstiefe erreicht?
y i

Gezielte Sedierung mit konstanter

nein

Anpassung der Medikation

Dosierung fortfiihren

i

Sedierungstiefe, Intensitat des Leidens und ggf.
Vitalparameter (z.B. Sa02, BD, HF, AF) alle 4-8 h

kontrollieren und dokumentieren, ggf.

MaRnahmen ergreifen

Ist eine Verbesserung der ja
Symptomatik zu erwarten?

l nein

Abb. 4 A Gezielte Sedierung

Gezielte Sedierung (ggf. bis
zum Versterben) weiter
durchfiihren

Tab.2 Dosierungsempfehlungen - Hinweise zur Substanzauswahl im Text beachten!

Dosisempfehlungen fiir den Start einer Sedierung (RASS-PAL -1 bis -2)

Midazolam

0,5-2,5mgs.c. oder i.v. als initiale Einzelgabe (wenn
als Bolus i.v.: 0,5 - 1 mg, hohere Dosis i.v. als langsame
Kurzinfusion') Start mit Dosis 12 mg/24 h s.c. oder i.v.

la

Levomepromazin
(in der Regel zusatzlich zu Midazo- | be
m) Start mit Dosis 12,5 — 25 mg/24 h s.c. oder i.v.

12,5 mg s.c. oder i.v. als Kurzinfusion1 als initiale Einzelga-

Propofol

0,3 mg/kg KG/h i.v.

"Unter Kurzinfusion im Sinne dieser Empfehlungen wird das langsame Infundieren der Arzneistofflé-
sung Uber einen Zeitraum von ca. 10-20 min verstanden.

Dosisempfehlungen fiir den Start
einer gezielten Sedierung (s. @ Tab. 2)

(6]

1072

Benzodiazepine, z. B. Midazolam, Mittel
der 1. Wahl zur gezielten Sedierung,
v.a. wenn auch Angst gelindert und/
oder ein antiepileptischer Effekt erzielt
werden soll. Bei einem (hyperaktiven)
Delir nur in Kombination mit einem
Antipsychotikum

Die Onkologie 10 - 2025

- Antipsychotika mit sedierender Wir-

kung, z. B. Levomepromazin, Mittel der
2. Wahl zur gezielten Sedierung.

In Kombination mit Benzodiazepinen,
wenn Letztere allein nicht zu einer
ausreichenden Leidenslinderung
fihren.

Propofol als geeignetes Medikament
zur gezielten Sedierung, wenn andere
Medikamente nicht zu einer ausrei-

nein

Geplante Sedierungsdauer
erreicht?
s
vorlbergehende gezielte Sedierung
beenden

{

Mit Pat./ gesetzlich Vertretenden
Reevaluation der
Gesamtsituation durchfiihren

chenden Leidenslinderung fiihren
(Geltungsbereich: stationdre speziali-
sierte Palliativversorgung)

Zu beachten.

— Bei dlteren, sehr gebrechlichen Pat.
oder Pat. mit schwerer Leber- oder Nie-
reninsuffizienz ggf. eher Start mit der
Halfte der angegebenen Dosis, jedoch
in Abhangigkeit von der Symptom-
belastung ggf. schnelle Dosistitration;
bei Substanzabusus in der Anamnese
ggf. hohere Dosierungen notwendig

— Die aufgefiihrten Applikationswege
und Indikationen der einzelnen Medi-
kamente weichen teilweise von den fiir
dieses Medikament zugelassenen ab
(,off label use”).

— In akuten Krisensituationen (z.B. starke
Blutung) kann von vornherein eine
Medikamentendosis gewdhlt werden,



mit der eine tiefe Sedierung (RASS-PAL
<-3) erreicht werden soll.

Weitere Tools und Empfehlungen

https://www.dgpa
lliativmedizin.de/isedpall/toolbox/einfueh
rung-toolbox-sedierende-medikamente

https://journals.
sagepub.com/doi/full/10.1177/02692163
231220225
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