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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 geforderten CCCs.

Indikationsstellung zur palliativen
Sedierung

(@ Abb. 1)
Indikationsstellung zur palliativen Se-

dierung soll beinhalten:

- Multiprofessionelle Priifung der Refrak-
taritat

— Multiprofessionelle Objektivierung des
Leidensdrucks

— Multiprofessionelle Abschétzung der
Dynamik

- Multiprofessionelle Reevaluation der
Therapiealternativen

— Dokumentation der Indikation

Beriicksichtigung der
Entscheidungsfahigkeit

(@ Abb. 2)

Formen und Durchfiihrung der
palliativen Sedierung

(@ Abb. 3)

Begleitung der Angehdrigen

Multiprofessionelle Begleitung der Ange-
horigen beruht auf:

- Information tber klinische Situation,
Behandlungsalternativen, Vorteile,
Risiken, Grenzen der PS

— Bestdrkung, dass palliative Sedierung
gemeinsam getragenes Konzept ist
und dem Patientenwunsch entspricht

- Beriicksichtigung der Belastung der
Angehdrigen und ihre psychologische
Unterstlitzung

- Beratung, wie die Angehdrigen weiter
eine Hilfe fiir den Patienten sein
konnen

- Haufige Riickversicherung, dass Be-
handlungsalternativen fehlen

- RegelmiBige Information tber das
Wohlergehen des Patienten

— RegelmaBige Information tiber aktuelle
Erkrankungssituation und MaBnahmen

- RegelmaBige Dokumentation aller
oben angefiihrten MaBnahmen

Abkiirzungen

Af Atemfrequenz

BD Blutdruck

HF Herzfrequenz

iv. Intravends

LEW Lebenserwartung
Mind. Mindestens

min Minuten

Pat. Patient/Patienten
Pall. Palliativ

PS Palliative Sedierung
5402 Sauerstoffsattigung
s.C Subkutan

Sympt. Symptomatisch
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Abb. 1 A Indikationsstellung zur palliativen Sedierung
Palliative Sedierung bei — Durchfiihrung eines ethischen Fallge- = Multiprofessioneller Abschatzung
psychischen und existenziellen sprachs mit besonderer Berlicksichti- der Dynamik
Krisen gung von: = Multiprofessioneller Reevaluation
= Multiprofessioneller Priifung der der Therapiealternativen
Bei refraktaren psychischen und/oder exis- Refraktaritat = Berlicksichtigung der Entschei-
tenziellen Belastungen ist zu beachten: = Multiprofessioneller Konsentierung dungsfahigkeit der Patienten

des Ausmal3es des Leidensdrucks
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Kann der Patient Kann der Kann der Patient
seinem Willen Patient Konsequenzen
Ausdruck Informationen verstehen und
verleihen? verstehen? Uberblicken?
| ]
3-mal ja mind. 1-mal nein
v v
Patient Sine el ja
: " Antworten —_—
entscheidungsfahig sweifelhaft 2
nein ¢

klinischer Zustand

diagnostische Handlung

Ereignis/Entscheidung

ja/nein

e

— Diskussion im multiprofessionellen
Team durchfiihren und anschlieend
dokumentieren.

- Falls Konsens fiir Angebot der pal-
liativen Sedierung besteht, sollte
intermittierende palliative Sedierung
durchgefiihrt werden.

Kontinuierliche palliative
Sedierung

(@ Abb. 4)

Patient

entscheidungsunfahig

Patientenverfiigung
vorhanden?

nein ¢
Notfallsituation?

nein
Vorsorgebevoll-

machtigter
vorhanden?

nein

Psychiatrische
Konsultation
durchfiihren

logische Konsequenz/Informationsfluss

Neurologische Stadien der
Sedierung

- Somnolenz
— Stupor
- Koma

Abb. 2 « Beriicksichti-
gung der Entscheidungs-
fahigkeit

Intermittierende palliative
Sedierung

(& Abb. 5)

Ramsey-Skala zur Beurteilung der

Sedierungstiefe

(@Tab. 1)
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Patient mit Bedarf der palliativen
Sedierung

Py . g i g
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Abb. 3 A Formen und Durchfiihrung der palliativen Sedierung
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Patient mit Bedarf der
kontinuierlichen PS
Mit dem Patienten (Vertreter)

Sedierungstiefe und Ziele
absprechen

Milde kontinuierliche PS durchfiihren

Mit dem Team Durchfiihrung und
Monitoring (Vitalparameter?)

z.B. Midazolam 0,5 mg/h i.v./s.c.
plus initialer Bolus 0,5 mg i.v./s.c.

Sedierungstiefe und ggf. Vitalparameter

S‘!d;i%g? (S,0,, BD, HF, Af) nach 20 min kontrollieren
@ und dokumentieren
Gewdinschte
Sedierungstiefe erreicht?

neinv
Erhohung der
kontinuierlichen Rate um
die Halfte z.B. Midazolam
um 0,25 mg/h i.v./s.c.

Vi
Sedierungstiefe und
ggf. Vitalparameter
(S,0,, BD, HF, Af) alle

8 h kontrollieren
und dokumentieren

-

Sedierungstiefe, ggf. Vital-
parameter (S,0,, BD, HF, Af)
alle 20 min kontrollieren

Mit dem Patienten

(Vertreter)
und dokumentieren Sedierungstiefe und
2 Erkrankungssituation
nein Ceumimnsdiie jaI reevaluieren
m— Sedierungstiefe
erreicht?

Tiefe kontinuierliche
PS erwiinscht?
nein

Milde kontinuierliche PS
fortfithren

klinischer Zustand
therapeutische Handlung
diagnostische Handlung

Prozess

Ereignis/Entscheidung

ja/nein
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|

Abb. 4 A Kontinuierliche palliative Sedierung

logische Konsequenz/Informationsfluss

Dokument

absprechen
ggf. Beendigung
Tiefe kontinuierliche PS durchfiihren nicht sympt.
—_— z.B. Midazolam 1 mg/h i.v./s.c. plus =—>»  Medikamente,
gef. initialer Bolus 1 mgi.v./s.c. Erndhrung,
Flussigkeit
Kontrolle der Sedierungstiefe nach
20 min durchfiihren und
dokumentieren
Tiefe Sedierung erreicht?
1 ’
nein 7 W ja
. Erhéhung der Sedierungstiefe und
—3 | kontinuierlichenRatellim Symptomkontrolle alle 8 h
die Halfte z.B. Midazolam kontrollieren und dokumentieren
um 0,5 mg/h i.v./s.c.
Sedierungstiefe und
Symptomkontrolle alle 8 h
kontrollieren und
f dokumentieren
ja
i Gewdinschte ja
R Sedierungstiefe —_— Tiefe kontinuierliche
erreicht? PS fortsetzen

Tab.1 Ramsay-Skala zur Beurteilung der Sedierungstiefe

Korrespondenzadresse

Ramsay-Score

Prof. Dr. med. Karin Oechsle

Patient angstlich und agitiert oder unruhig oder beides

2. Medizinische Klinik Bereich Palliativmedizin,

Patient kooperativ, orientiert und ruhig

Universtatsklinikum Hamburg-Eppendorf,

Patient antwortet nur auf Ansprache

Universitares Cancer Center

Prompte Reaktion auf leichtes Klopfen auf die Glabella oder laute Ansprache

MartinistraBe 52, 20246 Hamburg, Deutschland

Trdge Reaktion auf leichtes Klopfen auf die Glabella oder laute Ansprache

k.oechsle@uke.de

| lwiN

Keine Reaktion auf leichtes Klopfen auf die Glabella oder laute Ansprache

Datenschutz- und Nutzungsbedingungen. Die
Medizin unterliegt einem fortwéhrenden Entwick-
lungsprozess, sodass alle Angaben, insbesondere

zu diagnostischen und therapeutischen Verfahren,
immer nur dem Wissensstand zurzeit der Druckle-
gung der SOP entsprechen kénnen. Hinsichtlich der
angegebenen Empfehlungen zur Therapie und der
Auswahl sowie Dosierung von Medikamenten wurde
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SOP

Patient mit Bedarf der
intermittierenden PS

voruibergehende PS durchfiihren
2.B. Miadzolam 1 mg/h i.v./s.c.

Sedierungstiefe (neurolologisches Stadium oder
Ramsay-Skala) und Vitalparameter (S,0,, BD, HF, Af)
nach 20 min kontrollieren und dokumentieren

\

Gewiinschte
Sedierungstiefe erreicht?
ja WV
PS mit konstanter Dosierung
fortfiihren

nein

Sedierungstiefe (neurologisches Stadium
oder Ramsay-Skala) und Vitalparameter
(S.0,, BD, Af) alle 8 h kontrollieren
und dokumentieren

Gewiinschte
Sedierungsdauer erreicht?

ja vy

Intermittierende PS beenden

klinischer Zustand

G
therapeutische Handlung
diagnostische Handlung

P erowess

Ereignis/Entscheidung

ja/nein

—y

| J

logische Konsequenz/Informationsfluss

Dokument

die groBtmagliche 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 fiir jede diagnostische und therapeutische
Applikation, Medikation und Dosierung. Die SOP
istin allen ihren Teilen urheberrechtlich geschiitzt.
Jede Verwertung auBerhalb der Bestimmung des
Urhebergesetzes ist ohne schriftliche Zustimmung
unzuldssig und strafbar. Kein Teil des Werks darf in
irgendeiner Form ohne schriftliche Genehmigung
reproduziert werden. Dies gilt insbesondere fiir Ver-
vielfiltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen
und die Einspeicherung, Nutzung und Verwertung
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ja

Sedierungstiefe

0

Erhéhung der
kontinuierlichen Rate um
die Hélfte z.B. Midazolam

um 0,5 mg/h

D

Sedierungstiefe (neurologisches Stadium
oder Ramsay-Skala) und Vitalparameter
(S.0,, BD, HF, Af) nach 20 min kontrollieren
und dokumentieren

Gewiinschte nein

Sedierungstiefe erreicht?
* Trotz wiederholter Erh6hungen nicht erreicht
Wechsel auf
Levomepromazin,
Flunitrazepam oder
Propofol erwagen

Abb. 5 « Intermittierende
palliative Sedierung

w

in elektronischen Systemen, Intranets und dem . Cherny NI, Radbruch L, European Association for

Internet. Palliative Care (2009) European Association for
Palliative Care (EAPC) recommended framework
forthe use of sedation in palliative care. Palliat Med

. 23:581-593
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