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Informationen
fiir Patientinnen/Patienten
und Angehdrige

Bei Fragen zu dieser Broschlre
wenden Sie sich bitte an

Dr. Alexander Kremling
alexander.kremling@medizin.uni-halle.de

oder das

Institut fiir Geschichte und Ethik

der Medizin der Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg

Magdeburger Stral3e 8

06112 Halle (Saale)

Telefon: 0345 557 3555
geschichte.ethik@uk-halle.de

Liebe Patientinnen
wnd Patienten, 4
liebe hngehdrige!

Warum diese Broschiire?

Das Thema ,Sedierung in der
Palliativversorgung® bringt Patientinnen/
Patienten, Angehorige und Behandelnde
manchmal in Situationen, die als belastend
empfunden werden.

Manchmal spielen dabei Missverstandnisse
oder fehlende Informationen eine Rolle.

Mit dieser Broschiire mochten wir Sie informieren
und so dazu beitragen, belastende Situationen
vorab zu verhindern oder abzumildern.



W(}fl}ilf kbunen Sie
Aie Broschiive
VErwenaen?

Sie konnen in dieser Broschtre
erste Informationen zum Thema
Sedierung finden.

Diese Informationen kdnnen Sie
zum Beispiel dafur nutzen, um

Behandlungsangebote oder Ent-
scheidungen der behandelnden

Arztinnen/Arzte besser zu verstehen.

Nutzen Sie die Broschiire, um mit
Vertrauenspersonen ins Gesprach
zu kommen und um Fragen zu
stellen zu der fiir Sie besten
palliativmedizinischen Begleitung.

Worm ng €s?

Palliativmedizin ist spezialisiert
auf die Versorgung und Begleitung
schwerstkranker Menschen,
besonders dann, wenn Erkrankun-
gen weit fortgeschritten und nicht
mehr heilbar sind. Eine moglichst
hohe Lebensqualitat und das
Lindern von Belastungen, die durch
Erkrankung entstehen, stehen
dabei im Mittelpunkt.

Im Verlauf der Erkrankung und
insbesondere in der letzten Phase
kann es dazu kommen, dass das
Bewusstsein von Patientinnen/
Patienten durch den nattrlichen
Verlauf der Erkrankung einge-
schrankt ist.

Patientinnen/Patienten sind dann
,hicht richtig wach®, kénnen sich
nicht oder kaum auRern und
reagieren. Eingeschranktes Be-
wusstsein kann auch die Wirkung
eines Medikamentes sein, das zur
Behandlung eingesetzt wird.

In der Regel wird diese Wirkung
von Medikamenten vermieden,

denn nur so kann weiter mitein-
ander gesprochen werden und

nur so gibt es die Moglichkeit, trotz
der schwierigen Situation auch
schone Erlebnisse zu haben oder
Entscheidungen Uber die weitere
Behandlung zu treffen.

Es ist aber auch moglich, mit
Medikamenten gezielt das
Bewusstsein der Patientinnen/
Patienten zu verringern.

Sedierung kann leicht oder
tief und auch evtl. nur voriiber-
gehend durchgefiihrt werden.

Stellen Sie sich Sedierung wie
eine Narkose oder Schlaf
durch ein Beruhigungsmittel vor.

Es gibt Situationen, in denen diese
gezielte Bewusstseinsreduzierung
die einzige Moglichkeit einer
Linderung von Leid darstellt und
deshalb durchgefiihrt wird.



In solchen Situationen wird das be-
wusste Wahrnehmen, wie bei einer
Narkose, je nach Symptomen mehr
oder weniger stark eingeschrankt.

Es wird also ein Zustand wie ein
leichter oder (je nach Bedarf) auch
tiefer Schlaf durch ein Medika-
ment erzeugt. Die Sedierung kann
voriibergehend oder dauerhaft
durchgefiihrt werden. In jedem Fall
werden Patientinnen/Patienten
weiter sorgfaltig tberwacht und die
Behandlung wird den dabei erkann-
ten Bedlrfnissen angepasst.

Diese regelmaRige Uberwachung
istin einem Krankenhaus gut
umsetzbar. Bei einer Betreuung
durch ein ambulantes Palliativteam
werden die Voraussetzungen fir
eine angemessene Uberwachung
sorgfaltig Uberprift, damit es der
Patientin/dem Patienten wahrend
der Sedierung gut geht. Sollte die
Uberwachung nicht angemessen
moglich sein, dann wird gemein-
sam nach anderen Losungen
gesucht.

Auch eine stationare Aufnahme
erfolgt nur mit Zustimmung
der Patientin/des Patienten.

Wenn eine Situation absehbar ist,
in der eine gezielte Sedierung
medizinisch notwendig werden
konnte, dann werden vorausschau-
end Gesprache mit Patientinnen/
Patienten und Angehorigen gefiihrt.
Dabei wird in einem Aufkldrungs-
gesprach genau erklart, was ge-
macht wirde und welche Behand-
lung in Frage kommt. In einem
solchen Gesprach muss Raum fur
Fragen, Sorgen und Wiinsche sein.

Die in der jeweiligen Situation
maoglichen Behandlungen
werden in einem individuellen
Aufklarungsgesprach besprochen.

Sollten Patientinnen/Patienten
solche vorausschauenden Gespra-
che nicht mehr fihren konnen,
dann wird gemal} der Patienten-
verfligung nach einem Gesprach
mit einem/einer Vorsorgebevoll-
machtigten oder im Zweifelsfall im
Sinne des mutmalilichen Willens
entschieden.

In jedem Fall ist der Wille der
Patientinnen/Patienten von groRter
Bedeutung.

Gezielte S aliervnng als Mittel,
nwim [Leiden zin lindern

Wohlbefinden und die Linderung
von Symptomen (wie Schmerzen
oder Ubelkeit) stehen im Mittel-

punkt der Palliativversorgung.

Durch sedierende Medikamente
kann vor Schmerzen und anderen
sehr unangenehmen Situationen
geschutzt werden, wenn die sonst
ublichen medizinischen Hilfen nicht
funktionieren.

Bei verringertem Bewusstsein wird
die eigene Situation weniger bzw.
bei Bewusstlosigkeit nicht mehr
wahrgenommen.

Wenn trotz guter Palliativversor-
gung also bestimmte Leidenszu-
stande — korperlicher oder psychi-
scher Art — nicht direkt behandelt
werden konnen, so steht mit
Sedierung eine weitere MaBnahme
zur Verfigung.

Dafur wirken sich die eingesetzten
Medikamente dann allerdings auch
generell auf die Fahigkeiten zu han-
deln, denken und empfinden aus.

Welche Moglichkeiten zur weiteren
Behandlung bestehen und wann
und in welcher Tiefe Sedierung
dabei eine Option sein kann, soll
orientiert an der notwendigen
Entlastung von Leid entschieden
werden.

Bei Notfallen dirfen sedierende
Medikamente auch ohne langeren
Entscheidungsprozess eingesetzt
werden. Sedierung kann spater
auch reduziert werden, wenn die
begrindete Hoffnung besteht,
dass sie nicht mehr oder

in geringerer Starke
notwendig ist.




Sfﬂifmwg wird im Ralmen
Aes in Denfschland
geltenden Rechts eingesetzt

Arztinnen/Arzte missen —und
werden — helfen, wenn Hilfe not-
wendig ist. Es darf gezielt sediert
werden, wenn insbesondere diese
beiden Voraussetzungen erflllt
sind:

1. Es muss dringend geholfen
werden.

2. Andere MalRnahmen helfen
nicht.

Die Behandelnden miissen dann
ihre Pflicht erflillen, bei Leiden zu
helfen, aber ohne leichtfertig das
Leben von Patientinnen/Patien-
ten zu gefahrden. Denn das Leben
wird in Deutschland durch Gesetze
besonders geschutzt. Es gibt das
generelle Verbot, Menschen auf
Verlangen, d.h. auf ihren Wunsch
hin, zu toten (§216 Strafgesetz-
buch). Dieses Gesetz gilt auch fir

die behandelnden Arztinnen/Arzte.

Bei einer Sedierung werden Medi-
kamente eingesetzt, die das Leben
verkirzen kdnnen, wenn sie zu
hoch dosiert werden.

8

AuRerdem konnte es nicht mehr
moglich sein, selbst Flussigkeit und
Nahrung zu sich zu nehmen.

Aus diesen Grunden wird eine
Sedierung erst in Betracht gezogen,
wenn dringend geholfen werden
muss und andere MalRnahmen
nicht helfen wiirden.

Deshalb kann es sein, dass die Be-
handelnden sich Zeit fir die Ent-
scheidung nehmen. Es wird zuerst
grundlich geprift, ob es andere
Behandlungsmoglichkeiten gibt.

Das kann bedeuten, dass zunachst
keine gezielte Sedierung begon-
nen wird. Diese Vorsicht dient dem
Schutz von Patientinnen/Patienten,
aber auch dem Schutz der Arztin-
nen/Arzte vor Gerichtsverfahren.
Denn es ware ein Fehler und straf-
bar, ohne Notwendigkeit gezielt zu
sedieren.

Arztliche Unterstiitzung bei aus-
reichend und sorgfaltig gepruften
Winschen, das eigene Leben zu be-
enden, ist rechtlich in Deutschland
nicht mehr verboten.

Suizidassistenz wird in der Palliativ-
versorgung allerdings in der Regel
nicht angeboten —aus Gewissens-
grunden, aus Achtung vor dem
Wert des Lebens auch sehr kranker
Patientinnen/Patienten und um
diese zu schutzen.

Gezielte Sedierung darf
nicht zur Beschleunigung
des Todes genutzt werden.

Sterbewiinsche stellen oft
eine Belastung dar und
diirfen angesprochen werden.

Aufkldrung iiber die
Maglichkeit, bei starken
Leiden zu sedieren,
kann entlasten.

Falls ein Wunsch zu versterben be-
steht, suchen Sie das Gesprach mit
einer vertrauten Person und jeman-
dem aus dem Behandlungsteam.

Palliativteams kénnen damit umge-
hen und auf verschiedenen Wegen
unterstutzen und Perspektiven
aufzeigen.

Ein Gesprach Uber die Moglichkeit,
gezielt zu sedieren, wenn Leiden
trotz anderer Unterstutzung sehr
stark sind, kann die Situation be-
reits ertraglicher machen.



Weitere
[ nfowfnﬂﬁ(mm

Die Broschlre Einsatz sedierender
Medikamente in der Spezialisierten
Palliativversorgung ist online
verfugbar und enthalt Fachempfeh-
lungen flr das Behandlungsteam.
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Im Forschungsprojekt ,iSedPal
wurde auch ein Dokument erstellt,
das beschreibt, wie Angehorige
eine sedierte Patientin/einen
sedierten Patienten begleiten
konnen.

Uber die Website der Deutschen
Gesellschaft fiir Palliativmedizin
(palliativmedizin.de) sind auch
weitere Informationen zum
Umgang mit Sterbewlinschen und
dem Wunsch nach Suizidassistenz
verfugbar.
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Jeder Mensch hat das Recht,
in Wiirde zu sterben.

Helfen Sie uns,
dafiir bessere Bedingungen
zu schaffen!

SPENDENKONTO

Deutsche Gesellschaft

fir Palliativmedizin e. V.

Berliner Volksbank

IBAN: DE 1910 0900 0023 74811021
BIC: BEVODEBBXXX

Online-Spenden unter
www.palliativmedizin.de



