Palliativmedizin und Supportivtherapie

Onkologe
DOI 10.1007/s00761-017-0240-8

© Springer Medizin Verlag GmbH 2017

@ CrossMark

Infobox

SOP aus der monatlich erscheinenden Reihe
»SOPs zur palliativen Versorgung von
Patientenim Netzwerk der deutschen
Comprehensive Cancer Center”, erstellt von
der Arbeitsgemeinschaft (AG)
Palliativmedizin der von der Deutschen
Krebshilfe geforderten CCCs.

Indikationsstellung zur
palliativen Sedierung

(B Abb. 1)
Indikationsstellung zur palliativen Se-

dierung soll beinhalten:

== Multiprofessionelle Priifung der
Refraktaritat

== Multiprofessionelle Objektivierung
des Leidensdrucks

== Multiprofessionelle Abschitzung der
Dynamik

== Multiprofessionelle Reevaluation der
Therapiealternativen

= Dokumentation der Indikation

Beriicksichtigung der
Entscheidungsfahigkeit

(8 Abb. 2)
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SOP - Palliative Sedierung

Formen und Durchfiihrung der
palliativen Sedierung

(@ Abb.3)

Begleitung der Angehorigen

Multiprofessionelle Begleitung der An-

gehorigen beruht auf:

== Information iiber klinische Situation,
Behandlungsalternativen, Vorteile,
Risiken, Grenzen der PS

= Bestirkung, dass palliative Sedierung
gemeinsam getragenes Konzept ist
und dem Patientenwunsch entspricht

== Beriicksichtigung der Belastung der
Angehorigen und ihre psychologische
Unterstiitzung

== Beratung, wie die Angehoérigen
weiter eine Hilfe fiir den Patienten
sein konnen

= Haufige Riickversicherung, dass
Behandlungsalternativen fehlen

== Regelmiflige Information tber das
Wohlergehen des Patienten

== Regelmiflige Information tber
aktuelle Erkrankungssituation und
Mafinahmen

== Regelmiflige Dokumentation aller
oben angefithrten Mafinahmen

Palliative Sedierung bei
psychischen und existenziellen
Krisen

Bei refraktiren psychischen und/oder
existenziellen Belastungen ist zu beach-
ten:

== Durchfiihrung eines ethischen Fall-
gesprachs mit besonderer Beriick-
sichtigung von:
= Multiprofessioneller Priifung der
Refraktaritat
= Multiprofessioneller Konsentie-
rung des Ausmafles des Leidens-
drucks
= Multiprofessioneller Abschitzung
der Dynamik
= Multiprofessioneller Reevaluation
der Therapiealternativen
= Beriicksichtigung der Entschei-
dungsfihigkeit der Patienten
== Diskussion im multiprofessionellen
Team durchfithren und anschliefSend
dokumentieren.
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Abb. 1 A Indikationsstellung zur palliativen Sedierung

= Falls Konsens fiir Angebot der Kontinuierliche palliative Neurologische Stadien der
palliativen Sedierung besteht, sollte Sedierung Sedierung
intermittierende palliative Sedierung
durchgefiihrt werden. (B Abb. 4) == Somnolenz
== Stupor
== Koma
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Abb. 3 A Formen und Durchfiihrung der palliativen Sedierung
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Tab.1 Ramsay-Skala zur Beurteilung der Sedierungstiefe

Ramsay-Score

Patient dngstlich und agitiert oder unruhig oder beides
Patient kooperativ, orientiert und ruhig

Patient antwortet nur auf Ansprache

Ramsey-Skala zur Beurteilung
der Sedierungstiefe

(B8 Tab.1)

(o) N, B L

Prompte Reaktion auf leichtes Klopfen auf die Glabella oder laute Ansprache
Trage Reaktion auf leichtes Klopfen auf die Glabella oder laute Ansprache
Keine Reaktion auf leichtes Klopfen auf die Glabella oder laute Ansprache

Intermittierende palliative
Sedierung

(B Abb. 5)
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Datenschutz- und Nutzungsbedingungen. Die
Medizin unterliegt einem fortwédhrenden Entwick-
lungsprozess, sodass alle Angaben, insbesondere
zu diagnostischen und therapeutischen Verfahren,
immer nur dem Wissensstand zurzeit der Druckle-
gung der SOP entsprechen konnen. Hinsichtlich der
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die groBtmaogliche 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-

Abb. 5 « Intermittierende
palliative Sedierung

vielfiltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen
und die Einspeicherung, Nutzung und Verwertung
in elektronischen Systemen, Intranets und dem
Internet.
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