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Beantworten Sie in der Gruppe die untenstehenden Fragen zur Thematik. Bestimmen Sie in 
der Gruppe eine Person, die die zentralen Aspekte ihrer Diskussion auf dem Flipchart 
festhält.  

 

Theorie:  
Begriffsdefinitionen / Gesetzliche Grundlagen (https://www.teichmann-
law.ch/blog/2021/Unterscheidung-Toetung-Totschlag-Mord.html ) 
 
Vorsätzliche Tötung: vorsätzlich oder passive Unterlassung, jedoch mit Eventualvorsatz.  
Fahrlässige Tötung: nicht mit Absicht, jedoch Fahrlässigkeit. Ungenügende Sorgfalt. 
Vergehen und strafbar. 
Todschlag: vorsätzliche Tötung, wobei das Verhalten nach Norm aus nachvollziehbaren 
Gründen vermindert ist.  
Mord: Vorsätzliche Tötung mit Skrupellosigkeit, grausam und heimtückisch.  
 

 
 

 
Fragen zum Bearbeiten in der Gruppe:  
- Welche Bedeutung hat die gezielte palliative Sedierung in Ihrem Berufsalltag und 
welche Herausforderungen stellen sich in der Praxis? 
 
- Welche Intentionen und Ziele verfolgt eine gezielte palliative Sedierung? Und welche 
Rolle hat die Kommunikation im Prozess? 
 
- Welche Rahmenbedingungen bestehen in Ihren Institutionen bereits oder was würden 
Sie benötigen? 

 

Arbeitsblatt Gruppe 4: gezielte palliative Sedierung 
 

Wichtig: Eine gezielte (palliative) Sedierung ist eine beabsichtigte, überwachte und geplante 
Intervention, die sich von Situationen unterscheidet, bei denen die Sedierung eine 
Nebenwirkung einer Therapie darstellt (Beauverd et al., S. 1, .2024). Sie muss rechtlich und 
ethisch von der «Tötung» abgrenzbar sein, dies durch eine sorgfältige 
Indikationsstellung, das festgesetzte Behandlungsziel, die Intention und die korrekt 
durchgeführte gezielte Sedierung mit der angemessenen Medikation! 

Sie ist das letzte Mittel mit dem Ziel der Linderung des Leidens, «als medizinische 
Behandlung in der Form einer Einschränkung oder Aufhebung der Erlebensfähigkeit der 
Patientin/des Patienten » (vgl. Deutsche Gesellschaft für Palliativmedizin e. V.,2021, S.15). 

https://www.teichmann-law.ch/blog/2021/Unterscheidung-Toetung-Totschlag-Mord.html
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Definition 
Eine gezielte Sedierung ist:  

 eine therapeutische Massnahme zum Zweck der Leidensminderung  
 eine gezielte Verabreichung sedierender Medikamente für die Behandlung 

therapierefraktärer Symptome 
 eine zeitlich begrenzte oder permanente Herabsetzung des Bewusstseinszustandes 
 in der kleinsten wirksamen Dosis 
 mit dem Ziel, ein oder mehrere therapierefraktäre Symptome nachhaltig zu 

erleichtern 
 bei einem Patienten/einer Patientin mit weit fortgeschrittener Erkrankung und 

begrenzter Lebenserwartung. 

Mögliche Situationen 

 Im Vorfeld bereits gehäufte Symptom-Eskalationen (z.B. schwere Dyspnoe-Attacken) 
 Symptome zunehmend bzw. schlecht einstellbar, unter Nutzung der Kompetenzen 

der spezialisierten Palliative Care 
 Anatomische/ physiologische Gefahren (z.B. Gefahr der trachealen Kompression 

oder akuten Blutung) 
 Existenzielles Leiden ist keine Indikation für eine tiefe kontinuierliche Sedierung bis 

zum Tod, ohne dass zuvor eine vorübergehende Sedierung durchgeführt wurde 
(Deutsche Gesellschaft für Palliativmedizin, 2018). 

 Allgemein ist das Aufrechterhalten einer tiefen Sedierung bis zum Tod nur dann 
indiziert, wenn mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen 
ist, dass eine Reduktion der Sedierung erneut zu unerträglichem Leiden führen 
würde (Deutsche Gesellschaft für Palliativmedizin, 2018). 

Durchführung 

 Dokumentation Entscheidungsprozess/Protokoll 
 Einbezug der spezialisierten Palliative Care 
 Indikationsklärung im interprofessionellen und interdisziplinärem Team  
 Einwilligung des/der Patient:in oder Vertretungsperson 
 Runder Tisch mit Pat. und Familie: Klärung Intention, Ziel, Dauer der Sedierung 

(intermittierend/kontinuierlich) und Sedationstiefe, Betreuungsplan, Plan B/Notfallplan 
 Klärung der personellen fachlichen Ressourcen/ Überwachung, 24/7 

Betreuung/Pflege notwendig, und 24/7 Erreichbarkeit von Fachpersonen 
 Überwachung: Sedationstiefe mit RASS Pall Skala, Symptomlast, Atemfrequenz, 

Diurese (DK) 
 Medikament: Mittel der Wahl ist Midazolam (Dormicum®) 
 Fortführung Symptombehandlung, Analgetika, Antisekretorika, Steroide, 

Sauerstofftherapie; Anpassung Applikationsweg  
 Bei Beginn der kontinuierlichen gezielten (palliativen) Sedierung stopp von 

Flüssigkeits- und die Nahrungszufuhr  
 Pflegerische Massnahmen, Prophylaxen usw. durchführen 
 Nachbereitung Team: Fallbesprechung im interprofessionellen Team 

Eine gezielte (palliative) Sedierung erfordert hohe fachliche Kompetenzen in einem 
multiprofessionellen und interdisziplinären Team, gute Vorausplanung und personelle 
Ressourcen im professionellen und familiären Netzwerk. Die sichere und fachlich 
korrekte Durchführung einer gezielten palliativen Sedierung muss ambulant wie im 
Pflegeheim stets gewährleistet sein oder Verlegung Palliativstation. 
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