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Infobox

SOP aus der Reihe „SOPs zur palliativen
Versorgung von Patienten im Netzwerk der
deutschen Comprehensive Cancer Center“,
erstellt von der Arbeitsgemeinschaft (AG)
Palliativmedizin der von der Deutschen
Krebshilfe geförderten CCCs.

Indikationsstellung zur palliativen
Sedierung

(.Abb. 1)
Indikationsstellung zur palliativen Se-

dierung soll beinhalten:
– Multiprofessionelle Prüfung der Refrak-

tärität
– Multiprofessionelle Objektivierung des

Leidensdrucks
– Multiprofessionelle Abschätzung der

Dynamik
– Multiprofessionelle Reevaluation der

Therapiealternativen
– Dokumentation der Indikation

Berücksichtigung der
Entscheidungsfähigkeit

(.Abb. 2)

Formen und Durchführung der
palliativen Sedierung

(.Abb. 3)

Begleitung der Angehörigen

Multiprofessionelle Begleitung der Ange-
hörigen beruht auf:

– Information über klinische Situation,
Behandlungsalternativen, Vorteile,
Risiken, Grenzen der PS

– Bestärkung, dass palliative Sedierung
gemeinsam getragenes Konzept ist
und dem Patientenwunsch entspricht

– Berücksichtigung der Belastung der
Angehörigen und ihre psychologische
Unterstützung

– Beratung, wie die Angehörigen weiter
eine Hilfe für den Patienten sein
können

– Häufige Rückversicherung, dass Be-
handlungsalternativen fehlen

– Regelmäßige Information über das
Wohlergehen des Patienten

– Regelmäßige Information über aktuelle
Erkrankungssituation undMaßnahmen

– Regelmäßige Dokumentation aller
oben angeführten Maßnahmen

Abkürzungen

Af Atemfrequenz
BD Blutdruck
HF Herzfrequenz
i. v. Intravenös
LEW Lebenserwartung
Mind. Mindestens
min Minuten
Pat. Patient/Patienten
Pall. Palliativ
PS Palliative Sedierung
SaO2 Sauerstoffsättigung
s. c. Subkutan
Sympt. Symptomatisch
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Ereignis/Entscheidung

therapeu�sche Handlung

neuer Prozess

logische Konsequenz/Informa�onsfluss

klinischer Zustand

ja/nein

diagnos�sche Handlung

Anamnese und klinische 
Untersuchung durchführen

Pallia�ve 
Sedierung  

Pa�ent wird auf  Pallia�vsta�on 
aufgenommen

Ist die akzeptable 
Symptomkontrolle mit  

symptoma�scher 
Behandlung erreichbar?

nein

ja Bestmögliche 
Symptombehandlung 

durchführen

Ist die kausale Therapie 
möglich und erwünscht?

Kausale Therapie  
durchführen

ja

nein

Pa�ent mit refraktären 
Symptomen

Mul�professionelle 
Teamkonferenz 

durchführen

Indika�on und 
Zus�mmung für PS 

vorhanden?

nein

ja

Entscheidungs-
fähigkeit

Pa�ent mit Bedarf der 
pallia�vmedizinischen Sedierung

Entscheidungsfähigkeit 
prüfen

Indika�ons-
stellung zur PS

Liegt trotz akzeptabler 
Symptomkontrolle 

refraktäres (existenzielles/ 
spirituelles) Leid vor?

ja

�

Dokument
�

Prozess

Abb. 18 Indikationsstellung zur palliativen Sedierung

Palliative Sedierung bei
psychischen und existenziellen
Krisen

Bei refraktären psychischenund/oder exis-
tenziellen Belastungen ist zu beachten:

– Durchführung eines ethischen Fallge-
sprächs mit besonderer Berücksichti-
gung von:
jMultiprofessioneller Prüfung der
Refraktärität

jMultiprofessioneller Konsentierung
des Ausmaßes des Leidensdrucks

jMultiprofessioneller Abschätzung
der Dynamik

jMultiprofessioneller Reevaluation
der Therapiealternativen

jBerücksichtigung der Entschei-
dungsfähigkeit der Patienten
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Psychiatrische 
Konsulta�on 
durchführen

Pa�entenverfügung 
vorhanden?

Sind die 
Antworten 

zweifelha� ?

Kann der Pa�ent 
seinem Willen 

Ausdruck 
verleihen?

Kann der 
Pa�ent 

Informa�onen 
verstehen?

Kann der Pa�ent 
Konsequenzen 
verstehen und 
überblicken?

mind. 1-mal nein3-mal ja

Pa�ent 
entscheidungsfähig

ja

nein

Pa�ent 
entscheidungsunfähig

Auf Pa�entenwünsche 
achten 

ja

nein
Vorsorgebevoll-

mäch�gter
vorhanden?

ja Stellvertretende 
Entscheidungsfindung

nein

No�allsitua�on?

ja

Auf mutmaßlichen 
Willen des Pa�enten 

achten 

nein

Gesetzlichen Betreuer 
bestellen

Auf direkten 
Pa�entenwillen achten

Ereignis/Entscheidung

logische Konsequenz/Informa�onsfluss

klinischer Zustand

ja/nein

diagnos�sche Handlung

Prozess

Abb. 29 Berücksichti-
gung der Entscheidungs-
fähigkeit

– Diskussion im multiprofessionellen
Team durchführen und anschließend
dokumentieren.

– Falls Konsens für Angebot der pal-
liativen Sedierung besteht, sollte
intermittierende palliative Sedierung
durchgeführt werden.

Kontinuierliche palliative
Sedierung

(. Abb. 4)

Neurologische Stadien der
Sedierung

– Somnolenz
– Stupor
– Koma

Ramsey-Skala zur Beurteilung der
Sedierungstiefe

(. Tab. 1)

Intermittierende palliative
Sedierung

(. Abb. 5)

Die Onkologie 3



SOP

Angehörige begleiten

Pa�ent mit Bedarf der pallia�ven 
Sedierung

ja

Pa�ent, Angehörige und 
Mitarbeiter über pallia�ve 

Sedierung  informieren

Pa�ent (Vertreter) 
mit der pallia�ven 

Sedierung 
einverstanden?

ja

nein Andere angepasste 
Symptomkontrolle 

durchführen

nein

Kon�nuierliche 
PS durchführen

Intermi�erende PS durchführen

Befindet sich der 
Pa�ent in der 

psychischen oder 
existenziellen Krise ?

ja PS bei psychischen und 
existenziellen Krisen 

durchführen

PS bei psychischen 
und existenziellen 

Krisen

Begleitung der 
Angehörigen

nein

Kon�nuierliche PS  
bis zum Tod

Intermi�erende PS  

Intermi�erende PS  
�

Befindet sich der 
Pa�ent in der 
Finalphase?

Pa�ent (Vertreter) 
mit der pallia�ven 

Sedierung 
einverstanden?

�

Ereignis/Entscheidung

therapeu�sche Handlung

neuer Prozess

logische Konsequenz/Informa�onsfluss

klinischer Zustand

ja/nein

Dokument
�

Prozess

Abb. 38 Formen undDurchführung der palliativen Sedierung
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Erhöhung der 
kon�nuierlichen Rate um 
die Häl�e z.B. Midazolam 

um 0,25 mg/h i.v./s.c.

Sedierungs�efe und 
Symptomkontrolle alle 8 h 

kontrollieren und 
dokumen�eren

Pa�ent mit Bedarf der 
kon�nuierlichen PS

Sedierungs�efe und ggf. Vitalparameter
(SaO2, BD, HF, Af) nach 20 min kontrollieren 

und dokumen�eren

Gewünschte 
Sedierungs�efe  erreicht?

ja

ja

Mit dem Pa�enten 
(Vertreter) 

Sedierungs�efe und 
Erkrankungssitua�on 

reevaluieren

Mit dem Pa�enten (Vertreter) 
Sedierungs�efe und Ziele 

absprechen

Milde kon�nuierliche PS durchführen
z.B. Midazolam 0,5 mg/h i.v./s.c.
plus ini�aler Bolus 0,5 mg i.v./s.c.

Tiefe kon�nuierliche PS durchführen
z.B. Midazolam 0,05mg/kg/h i.v./s.c. plus 

ggf. ini�aler Bolus 0,05 mg/kg i.v./s.c.

ggf. Beendigung 
nicht sympt. 

Medikamente, 
Ernährung, 
Flüssigkeit

Tiefe Sedierung erreicht?Sedierungs�efe und 
ggf. Vitalparameter

(SaO2, BD, HF, Af) alle 
8 h kontrollieren 

und dokumen�eren

Gewünschte 
Sedierungs�efe  

erreicht?

nein

Sedierungs�efe, ggf. Vital-
parameter (SaO2, BD, HF, Af) 

alle 20 min kontrollieren 
und dokumen�eren

Sedierungs�efe und 
Symptomkontrolle alle 8 h

kontrollieren und dokumen�eren

nein

Erhöhung der 
kon�nuierlichen Rate um 
die Häl�e  z.B. Midazolam 

um 0,5 mg/h i.v./s.c.

Gewünschte 
Sedierungs�efe  

erreicht?

nein ja Tiefe kon�nuierliche 
PS fortsetzen

Tiefe kon�nuierliche 
PS erwünscht?

ja

nein
Milde kon�nuierliche PS 

for�ühren 

nein ja

Mit dem Team Durchführung und 
Monitoring (Vitalparameter?) 

absprechen

Sedierungs-
�efe

�

Tiefe kon�nuierliche PS durchführen
z.B. Midazolam 1 mg/h i.v./s.c. plus 

ggf. ini�aler Bolus 1 mg i.v./s.c.

Kontrolle der Sedierungs�efe nach 
20 min durchführen und 

dokumen�eren

Ereignis/Entscheidung

therapeu�sche Handlung

logische Konsequenz/Informa�onsfluss

klinischer Zustand

ja/nein

diagnos�sche Handlung

Dokument
�

Prozess

Abb. 48 Kontinuierliche palliative Sedierung

Tab. 1 Ramsay-Skala zur Beurteilung der Sedierungstiefe
Ramsay-Score
1 Patient ängstlich und agitiert oder unruhig oder beides
2 Patient kooperativ, orientiert und ruhig
3 Patient antwortet nur auf Ansprache
4 Prompte Reaktion auf leichtes Klopfen auf die Glabella oder laute Ansprache
5 Träge Reaktion auf leichtes Klopfen auf die Glabella oder laute Ansprache
6 Keine Reaktion auf leichtes Klopfen auf die Glabella oder laute Ansprache

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. med. Karin Oechsle
2. Medizinische Klinik Bereich Palliativmedizin,
UniverstätsklinikumHamburg-Eppendorf,
Universitäres Cancer Center
Martinistraße 52, 20246 Hamburg, Deutschland
k.oechsle@uke.de

Datenschutz- und Nutzungsbedingungen. Die
Medizin unterliegt einem fortwährenden Entwick-
lungsprozess, sodass alle Angaben, insbesondere
zu diagnostischen und therapeutischen Verfahren,
immer nur demWissensstand zurzeit der Druckle-
gung der SOP entsprechen können. Hinsichtlich der
angegebenen Empfehlungen zur Therapie und der
Auswahl sowie Dosierung von Medikamenten wurde
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SOP

Sedierungs�efe
�

Pa�ent mit Bedarf der 
intermi�erenden PS

Mit dem Pa�enten (Vertreter) 
Sedierungs�efe und 

Sedierungsdauer absprechen

Sedierungs�efe (neurolologisches Stadium oder  
Ramsay-Skala) und Vitalparameter (SaO2, BD, HF, Af) 

nach 20 min kontrollieren und dokumen�eren

Gewünschte 
Sedierungs�efe erreicht?

nein

ja

Sedierungs�efe (neurologisches Stadium 
oder Ramsay-Skala) und Vitalparameter 

(SaO2, BD, Af) alle 8 h kontrollieren 
und dokumen�eren

Gewünschte 
Sedierungsdauer erreicht?

nein

ja

Intermi�erende PS beenden 

Mit dem Pa�enten (Vertreter) Re-
evalua�on der Symptoma�k durchführen 

und Wünsche beachten

vorübergehende PS durchführen
z.B. Miadzolam 1 mg/h i.v./s.c.

PS mit konstanter Dosierung 
for�ühren

Sedierungs�efe (neurologisches Stadium 
oder Ramsay-Skala) und Vitalparameter 

(SaO2, BD, HF, Af) nach 20 min kontrollieren 
und dokumen�eren

Gewünschte 
Sedierungs�efe erreicht?

ja

Wechsel auf  
Levomepromazin, 

Flunitrazepam oder 
Propofol erwägen

Trotz wiederholter Erhöhungen nicht erreicht

Beratung durch spezialisiertes Zentrum 
anfordern

Erhöhung der 
kon�nuierlichen Rate um 
die Häl�e  z.B. Midazolam 

um 0,5 mg/h

Ereignis/Entscheidung

therapeu�sche Handlung

logische Konsequenz/Informa�onsfluss

klinischer Zustand

ja/nein

diagnos�sche Handlung

Dokument
�

Prozess

Abb. 59 Intermittierende
palliative Sedierung

die größtmögliche Sorgfalt beachtet. Gleichwohl
werden die Benutzer aufgefordert, die Beipackzettel
und Fachinformationen der Hersteller zur Kontrolle
heranzuziehen und im Zweifelsfall einen Spezialisten
zu konsultieren. Fragliche Unstimmigkeiten sollen
bitte im allgemeinen Interesse der SOP-Autoren
mitgeteilt werden. Der Benutzer selbst bleibt verant-
wortlich für jede diagnostische und therapeutische
Applikation, Medikation und Dosierung. Die SOP
ist in allen ihren Teilen urheberrechtlich geschützt.
Jede Verwertung außerhalb der Bestimmung des
Urhebergesetzes ist ohne schriftliche Zustimmung
unzulässig und strafbar. Kein Teil des Werks darf in
irgendeiner Form ohne schriftliche Genehmigung
reproduziert werden. Dies gilt insbesondere für Ver-
vielfältigungen, Übersetzungen, Mikroverfilmungen
und die Einspeicherung, Nutzung und Verwertung

in elektronischen Systemen, Intranets und dem
Internet.
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