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Sedieren oder  
nicht sedieren –  
das ist hier die Frage
Palliative Sedierung zwischen 
Standard und Flexibilität

Editorial

Vor mittlerweile mehr als 10 Jahren saßen 
die Autoren dieses Editorials in einem Ex
pertenworkshop in San Raffaele in Süd
frankreich. Das Thema war die termina
le Sedierung. Der Workshop war von 
der European Association for Palliati
ve Care (EAPC) einberufen worden mit 
dem Auftrag, europäische Leitlinien mit 
einem Standard für Indikation, Vorbe
reitung und Durchführung dieser Inter
vention zu formulieren. Wir waren zu
versichtlich, dass uns dies gelingen wür
de, hatte doch die EAPC mit anderen Ar
beitsgruppen bei ähnlichen Treffen bereits 
erfolgreich Empfehlungen zur Schmerzer
fassung [4], zum Einsatz von Opioiden 
[7], zum Durchbruchschmerz [8], zur Er
nährung [3] und zur Behandlung von De
pressionen [13] veröffentlicht. Auch hatten 
wir ja schon in früheren Konferenzen und 
Workshops unsere Standpunkte diskutiert 
und Meinungen ausgetauscht.

In dem 2tägigen Workshop konnte je
doch nur Einigkeit zur Terminologie er
zielt werden: Zukünftig sollte von pallia
tiver und nicht von terminaler Sedierung 
gesprochen werden. Damit sollte klar
gestellt werden, dass diese Intervention 
nicht zwingend zum Tode hinführt, son
dern eine wertvolle palliativmedizinische 
Intervention darstellt.

In der Folge haben wir an einer ganzen 
Reihe von Workshops und Konferenzen 

teilgenommen, die wiederum versucht 
haben, Leitlinien zur palliativen Sedie
rung zu erstellen, mit wenig Erfolg. Erst 
2007 konnte ein internationaler Konsens 
veröffentlicht werden [5, 10], der aller
dings nur wenig beachtet wurde und des
sen Empfehlungen weiterhin kontrovers 
diskutiert wurden.

Dem Vorstand der EAPC war jedoch 
weiterhin gegenwärtig, dass die Diskussi
on um die palliative Sedierung nicht ab
bricht. Auf der einen Seite haben Kriti
ker der Methode die palliative Sedierung 
in die Nähe der aktiven Sterbehilfe ge
rückt [2, 6]. Tatsächlich wurde auch von 
einem Missbrauch der Methode berich
tet, in dem die Sedierung mit dem Ziel 
der Lebensverkürzung eingesetzt wurde 
[12]. Auf der anderen Seite wird von zu
nehmend häufigeren Anforderungen von 
Patienten und Angehörigen nach einer 
solchen Sedierung am Lebensende und 
in der Folge auch von einem Anstieg der 
Häufigkeiten in deutschen palliativmedi
zinischen Einrichtungen berichtet [9].

Die EAPC hat deshalb Nathan Cher
ny mit der Erstellung aktueller Empfeh
lungen zur palliativen Sedierung beauf
tragt. Er fand gemeinsam mit anderen Ex
perten eine Lösung, um die unterschied
lichen Positionen in der Diskussion zu 
vereinen, indem er ein Rahmenwerk statt 
starrer Leitlinien anbot. In diesem Rah

menwerk werden die Bereiche und The
men benannt, die beachtet werden müs
sen. Wie diese Bereiche geregelt werden, 
wird aber den einzelnen Einrichtungen, 
Gesellschaften oder Ländern überlassen, 
die aufgefordert werden, aus diesem Rah
menwerk eigene Leitlinien zu erarbeiten, 
nachdem die ethischen und organisato
rischen Präferenzen und Wertungen in 
den einzelnen Bereichen diskutiert wor
den sind.

Die Kombination des festen Rahmens, 
der klar die Grundpositionen vorgibt, mit 
den individuellen Anpassungen an die Be
sonderheiten der regionalen oder natio
nalen Situation führt aus unserer Sicht zu 
einer optimalen Kombination von Stan
dardisierung und Flexibilität. Mit dieser 
Kombination ließ sich zum ersten Mal in 
der EAPC ein breiter Konsens finden. Die 
Übersetzung des Rahmenwerkes durch 
die nationalen Fachgesellschaften ist nun 
der nächste Schritt in der Implementie
rung. Die deutsche Übersetzung des Rah
menwerkes wurde gerade in der Zeitschrift 
für Palliativmedizin veröffentlicht [1] und 
wird in diesem Heft nachgedruckt.

Von der Arbeitsgemeinschaft Ethik am 
Lebensende in der Akademie für Ethik in 
der Medizin werden gerade Empfehlun
gen vorgelegt zur Sedierung am Lebens
ende [11]. Allerdings weichen die Emp
fehlungen von dem europäischen Rah
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menwerk in einigen zentralen Punkten 
ab. So wird die Sedierung in eine ober
flächliche (Stufe 1) und eine tiefe (Stu
fe 2) Form unterschieden, wobei Stufe 1 
als reversibel und Stufe 2 als irreversibel 
dargestellt wird. Dies widerspricht aber 
der klinischen Praxis zumindest in un
seren Abteilungen. Wir haben in Einzel
fällen durchaus mit Patienten abgestimmt, 
dass nach einer festgesetzten Zeit die „tie
fe“ Sedierung wieder gestoppt wird und 
vielleicht später wieder begonnen werden 
kann. Bei anderen Patienten wurde die Se
dierung aus anderen Gründen unterbro
chen. Es ist doch geradezu ein Merkmal 
der palliativen Sedierung, dass sie jeder
zeit reversibel ist und sein muss. Das Rah
menwerk der EAPC bezieht die Sedierung 
nicht nur auf das Lebensende, sondern 
stellt auch Indikationen wie die wieder
holte kurzzeitige Sedierung z. B. bei be
sonders schmerzhaftem Verbandswech
sel vor.

Darüber hinaus legen die Empfeh
lungen der Arbeitsgemeinschaft fest, dass 
bei der tiefen Sedierung begleitende The
rapien, einschließlich Ernährung und Hy
drierung, nicht indiziert seien und des
halb auf sie verzichtet werden solle, da sie 
lediglich den Sterbeprozess verlängern. 
Demgegenüber legt das Rahmenwerk 
der EAPC fest, dass die Entscheidung für 
Fortsetzung, Abbruch oder Verzicht von 
Flüssigkeits oder Nahrungszufuhr unab
hängig von der Entscheidung zur palliati
ven Sedierung zu treffen ist. Dies steht vor 
dem Hintergrund der internationalen Dis
kussion, in der die feste Kombination von 
Sedierung mit dem Abbruch von Flüssig
keits und Nahrungszufuhr von Kritikern 
als Argument für die Nähe zur Euthana
sie genannt wird, da die Entscheidung zur 
Sedierung durch den Verzicht auf Hydra
tion nun zum Tode führe.

Die Diskussion um die palliative Sedie
rung ist also bei Weitem noch nicht ab
geschlossen. Es scheint aber auch wichtig, 
dass in diesem Grenzbereich der Medi
zin Standards und Empfehlungen kritisch 
hinterfragt werden und strittige Punkte 
rechtzeitig erkannt werden. Es wäre äu
ßerst bedenklich, wenn die palliative Se
dierung zu einer standardisierten Rou
tine, vielleicht sogar ausschließlich auf 
Nachfrage des Patienten, der Angehöri
gen oder der Behandler werden würde 

und die Behandler nicht mehr für jeden 
einzelnen Patienten die medizinische In
dikation stellen und die ethische Diskus
sion annehmen würden. Die palliative Se
dierung ist eine wertvolle Therapieoption 
für die Patienten, bei denen eine Linde
rung von Symptomen und Leid mit an
deren Mitteln nicht möglich ist, aber sie 
ist auch eine ethische Herausforderung in 
jedem einzelnen Fall, der wir uns stellen 
müssen.
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