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1

Die Zugehdrigen werden nach Zustim-
mung durch die Patientin/den Patienten
moglichst von Anfang an in den Entschei-
dungsprozess und die Aufklarung tiber
die gezielte Sedierung einbezogen.
GELTUNGSBEREICH: SSPV, SAPV

2

Wahrend der gezielten Sedierung werden
die Zugehorigen entsprechend des
Patientinnen-/Patientenwunsches regel-
maRig Uber die aktuelle klinische Situation
und den weiter zu erwartenden Verlauf
informiert.

GELTUNGSBEREICH: SSPV, SAPV

3

Das Team bietet den Zugehorigen hin-
sichtlich emotionaler und spiritueller Be-
durfnisse, die durch die gezielte Sedierung
hervorgerufen werden, Unterstutzung an.
GELTUNGSBEREICH: SSPV, SAPV

4
Die Zugehdrigen werden beraten und

ggf. angeleitet, wie sie die Patientin/den
Patienten wahrend der gezielten Sedie-
rung unterstiitzen und ihm/ihr nahe sein
kdénnen, z. B. durch Reden, Beriihrung,
Schaffen einer fur die Patientin/den Pati-
enten wohltuenden Atmosphare (z. B. Lieb-
lingsmusik, Diifte, Singen bekannter Lieder,
Vorlesen, Gebet) sowie —wenn gewlinscht
—mit in die pflegerische Versorgung

(z. B. Mundpflege) einbezogen.
GELTUNGSBEREICH: SSPV, SAPV

5

Vor einer tiefen Sedierung, die bis zum Tod
voraussichtlich nicht mehr reduziert wird,
oder einer Sedierung, die in eine tiefe kon-
tinuierliche Sedierung libergehen kann,

ist der Patientin/dem Patienten und den
Zugehdrigen die Moglichkeit zu geben,
sich voneinander zu verabschieden, falls es
die Situation zulasst.

GELTUNGSBEREICH: SSPV, SAPV

6

Nach dem Versterben der Patientin/

des Patienten wird den Zugehorigen die
Méglichkeit eines Gesprachs mit Mitglie-
dern des Behandlungsteams gegeben,
um uber ggf. verbleibende Bedenken
bezliglich der gezielten Sedierung zu
sprechen.

GELTUNGSBEREICH: SSPV, SAPV
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Unterstiitzang
im Team

1 2

Alle beteiligten Mitglieder des Teams Die Besprechung belastender Situationen
sollen die Indikation und die Behandlungs- im Rahmen der gezielten Sedierung,

ziele flir die gezielte Sedierung verstehen. = z.B.in einer retrospektiven Fallbesprechung
Die Diskussion hierzu kann z. B. in Teamsit-  oder Supervision, wird empfohlen. Ziele
zungen und Fallkonferenzen stattﬁnden.)j us
GELTUNGSBEREICH: SSPV, SAPV
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BEGLEITMATERIAL ZUR UMSETZUNG
DER HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN
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EINFUHRUNG TOOLBOX
ZIELUND INHALT

Die Toolbox soll die praktische Umsetzung
der Handlungsempfehlungen unterstiitzen.

Die zur Verfiigung stehenden Materialien
stellen sozusagen eine klinische Uber-
setzung der Empfehlungen dar und sind
daher nur im Zusammenhang mit diesen
zu sehen.

Die Toolbox umfasst Handlungshilfen

zu den Themen arzneimittelbezogene
Entscheidungen, Aufklarung und Einwil-
ligung, Dokumentation, mégliche ethisch
herausfordernde Situationen und die
Information von Patientinnen/Patienten
und Angehdrigen.

Download der Toolbox
www.dgpalliativmedizin.de/isedpall

ENTSTEHUNGSHINTERGRUND

Die Toolbox ist das Ergebnis eines wissen-
schaftlich fundierten Entwicklungsprozes-
ses in Zusammenarbeit eines multidiszi-
plinaren Forschungsteams mit klinischen
Expertinnen/Experten und interessierten
Blirgerinnen/Blirgern als Vertretung der
Offentlichkeit.

WANN KANN DIE TOOLBOX
VERWENDET WERDEN?

Zur besseren Orientierung, in welchen
Fallen die Verwendung der Toolbox sinn-
voll ist, wurde ein Screeningtool entwi-
ckelt. Anhand eines Entscheidungsbaums
mit drei moglichen Szenarien kann gepriift
werden, ob relevantes Material zur Ver-
fligung steht:

1. Ein neues, potentiell sedierendes
Medikament soll verabreicht werden,

2. eine Bewusstseinsreduktion auf
RASS-PAL < 0 wird erwogen,

3. ein moglicherweise medikamentos
bedingtes reduziertes Bewusstsein
liegt vor.

HINWEIS

Hinsichtlich der angegebenen Empfeh-
lungen zur Behandlung und der Auswahl
sowie Dosierung von Medikamenten wur-
de die groRtmagliche Sorgfalt beachtet.
Die Benutzerin/der Benutzer selbst bleibt
verantwortlich fir jede diagnostische und
therapeutische Applikation, Medikation
und Dosierung.
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Arzneimittelbezogene
Entscheidungshilfen

WARNLISTE
Wann ist mit Sedierung zu rechnen?

Die Warnliste soll das Bewusstsein fir
Sedierungseffekte von verschiedenen
Medikamenten scharfen und bei der Ein-
schatzung dieser Effekte unterstiitzen.

Sie gibt an, ab welcher Dosierung fiir eine
»Standardpatientin“ bzw. einen ,,Standard-
patienten” jeweils mit einer leichten bzw.
tiefen Sedierung zu rechnen ist.

Die Warnliste gibt keine Dosisempfeh-
lungen fiir eine gezielte Sedierung und
soll auch nicht zum Start einer solchen
verwendet werden. Sie enthalt auch
Medikamente, die explizit nicht fiir eine
gezielte Sedierung empfohlen werden, die
jedoch ebenfalls zu einer (unerwiinschten)
Sedierung fiihren kénnen.
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DOSISEMPFEHLUNGEN
fiir den Start einer gezielten Sedierung

Die Dosisempfehlungen konnen als Hilfe-
stellung bei medikamentdsen Entschei-
dungen flir den Start einer gezielten
Sedierung dienen.

GemaR der Handlungsempfehlung,
laut der zunachst mit einer leichten bis
maRigen Sedierung (RASS-PAL -1 bis -2)
gestartet werden soll, beziehen sich die
Dosisempfehlungen auf den Start einer
leichten Sedierung — fiir eine definierte
Standardpatientin/einen Standard-
patienten.




CHECKLISTE
Aufklarungsgesprach zur Sedierung

Mithilfe der Checkliste zum Aufklarungs-
gesprach kann dieses strukturiert und
gleichzeitig sichergestellt werden, dass alle
relevanten Aspekte besprochen werden.

Sie bietet auch dann Orientierung, wenn
die Patientin/der Patient selbst nicht

mehr einwilligungsfahig ist und eine Ver-
tretungsperson nicht rechtzeitig verfligbar
ist. Anhand der aufgefiihrten Punkte

kann durch Gesprache mit Zugehdrigen
und gegebenenfalls die Sichtung einer
Patientenverfligung ermittelt werden,

ob eine gezielte Sedierung dem Willen

der Patientin/des Patienten entspricht.
Die Checkliste unterstitzt die Dokumenta-
tion der Aufklarungsinhalte, wobei sie die
sorgfaltige Dokumentation des Einzelfalles
nicht ersetzt.

Aufklarung
und Einwilligung

AUFKLARUNGSBOGEN
zur gezielten Sedierung

Der Aufklarungsbogen ist eine Erganzung
zum Aufklarungsgesprach. Er enthalt
Grundinformationen zur gezielten Sedie-
rung und kann sowohl vor als auch nach
dem Gesprach tberreicht werden.

Der Bogen ersetzt das Gesprach allerdings
nicht und ist auch nicht zum Nachweis
eines erfolgten Aufklarungsgesprachs
geeignet.
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% Dokumentation

DOKUMENTATIONSBOGEN
GEZIELTE SEDIERUNG

Der Dokumentationsbogen stellt eine
Empfehlung zur Dokumentation der
medizinisch, ethisch und rechtlich
relevanten Aspekte bei der Vorbereitung
und Durchfiihrung einer gezielten
Sedierung dar.

Er kann die Kommunikation innerhalb
des Teams und zwischen den verschie-
denen Schnittstellen im Versorgungsnetz-
werk unterstiitzen und bindet alle Profes-
sionen ein. Der Dokumentationsbogen

ist handlungsleitend konzipiert.




Ethisch

herausfordernde
Situationen

Die Checklisten und medizinethischen
Analysen beziehen sich auf sechs typische
schwierige Entscheidungssituationen, die
im Zusammenhang mit einer gezielten
Sedierung auftreten kénnen. Fiir jede Situ-
ation gibt es eine Checkliste zur Entschei-
dungsfindung und eine kurze medizinethi-
sche Analyse.

Das Material kann zur Vorbereitung und
Durchfiihrung von Teambesprechungen
oder Ethikfallberatungen zu einem ent-
sprechenden Fall herangezogen werden.
Es kann auch bei retrospektiven Fallbe-
sprechungen zum Einsatz kommen.

Fir die folgenden Situationen gibt es eine
Checkliste und Analyse:

1. Indikation existenzielles Leiden

2. Wunsch nach Sedierung, um das
eigene Leben zu beenden

3. Sedierung im Rahmen des Beendens
kiinstlicher Beatmung

4. Sedierung im SAPV-Kontext

5. Verringern der Tiefe einer begonnenen
Sedierung

6. Sedierung zur Leidenslinderung vs.
zur Abwendung von Selbst- oder Fremd-
gefahrdung (medikamentose Fixierung)
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Informationen
fur Patientinnen/Patienten
und Angehorige

Die Handreichung ,Die Begleitung sedier-
Die Broschiire ,,Sedieren am Lebensende? ter Personen in der Palliativversorgung"
Moglichkeiten und Grenzen® fiir Patien- flir Zugehorige ist als Unterstutzung fir
tinnen/Patienten und Angehdrige soll diejenigen Personen gedacht, die die Pati-
erste Informationen zu gezielter Sedierung  entin/den Patienten wahrend der geziel-
vermitteln und moglichen Konflikten und ~ ten Sedierung begleiten. Sie kann immer
Missverstandnissen vorbeugen. dann verwendet werden, wenn nach An-

sicht des Behandlungsteams zusatzlicher
Eine friihzeitige Ausgabe an Patientinnen/  Informationsbedarf besteht.
Patienten oder Angehorige wird emp-
fohlen, verbunden mit einer Einordnung,
warum das Thema zu diesem Zeitpunkt
angesprochen wird, sowie dem Angebot
weiterer Gesprache bei Fragen.

SEDIEREN
AM LEBENSENDE?
Wiglchkctan s Grenso
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