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European Association for Palliative Care (EAPC) Recommended Framework for
the Use of Sedation in Palliative Care
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Definition der Palliativen Sedierung
(in Anlehnung an die Leitlinien der EAPC, 2009)
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Besteht die Aussicht, dass
weitere MaBnahmen eine
adaquate Erleichterung
bringen?

Ja

Ist die antizipierte
Belastung durch die
MaBnahme dem Patienten
zumutbar?

Ja

Ist es wahrscheinlich, dass
die MaBnahme in einem
tolerablen Zeitrahmen
Erleichterung bringt?

Algorithmus zur Identifikation therapierefraktarer Symptome (nach Cherny
und Portenoy, Journal of Palliative Care 1994)
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Delirium 416 (54%)

Dyspnea 234 (30%)

Psychological
distress

Pain

151 (19%)
135 (17%)

Refractory Symptoms

Vomiting 37 (5%)
Other (itching, %
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Fig 2. Main refractory symptoms requiring sedation in 774 sedated patients from 10 studies

Maltoni et al, JCO 2012
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Midazolam 362 (49%)

Haloperidol 191 (26%)

Chlorpromazine 107 (14%)

Morphine 79 (11%)

Methotrime-
prazine

Propofol

22 (3%)
11 (1%)
5 (1%)

Drugs

Phenobarbital

Other

. . 161 (22%)
benzodiazepines
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Fig 3. Sedative drugs administered to 745 patients from nine studies.®>7-914

Maltoni et al, JCO 2012
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Stirling J Pain Symp Manage 1999;17:363
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Moyle (J Pain Sympt Manage 1995)
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Entscheidungshilfen beziiglich Hydratation,

Erndhrung und Begleitmedikation

Die Entscheidung zur Fliissigkeits- oder Nahrungszufuhr ist un-
abhingig von der Entscheidung zur Sedierung. Ob eine Fliissig-
keits- oder Nahrungssubstitution erfolgt, sollte individuell an-
hand der Vorstellungen des Patienten, der hierdurch moglichen
Vorteile und Belastungen angesichts des Behandlungsziels (Lei-
denslinderung) erfolgen.

[Sedierung in der Palliativmedizin - Leitlinie’ fiir den
Einsatz sedierender MaBnahmen in der Palliativ-
versorgung

the Use of Sedation in Pallative Care

UNIVERsITATsSmedizin.

Interdisziplinare Palliativmedizin MAINZ

Besteht die Aussicht, dass
weitere MaBnahmen eine
adaquate Erleichterung
bringen?

Ist die antizipierte
Belastung durch die
MaBnahme dem Patienten
zumutbar?

Ja

Ist es wahrscheinlich, dass

die MaBnahme in einem
tolerablen Zeitrahmen
Erleichterung bringt?

Algorithmus zur Identifikation therapierefraktarer Symptome (nach Cherny
und Portenoy, Journal of Palliative Care 1994)
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Palliativmedizinische Expertise
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Fig 2. Main refractory symptoms requiring sedation in 774 sedated patients from 10 studies
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» Refraktaritat schwieriger zu ermitteln

* Psychische Anpassung und Bewaltigung haufig

* Behandlungsansatze nur mit geringen NW

» Haufig nicht weit fortgeschrittenes Erkrankungsstadium
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Hier finden Sie die Dokumentationsempfehlungen fir die Palliative Sedierung.

Die Dokumentte werden offen zur Verfugung gestellt, darfen weiter verwendet und
auch fir die personlichen Bedlrfisse angepasst werden.

‘Wir freuen uns Uber Rix k) und unter der
E-Mail: carsten Kein@uk-erlangen.de

= Dokumentationsbogen Palliative Sedierung Version Erlangen
= Dokumentationsbogen Palliative Sedierung

= Entscheidungsfindung Palliative Sedierung
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Wessen Leid wird behandelt?
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Intention

MaRnahme

Wertung der
MaRBnahme als

erfolgreich bei

Aktive
Sterbehilfe
den Patienten mit

unertraglichem
Leid téten

eine letale Dosis
einer Substanz
verabreichen

sofortigem Tod
des Patienten

EAPC Ethics Task Force 2003




