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Wann wird sediert?

 Vorübergehend bei schmerzhaften Prozeduren 

 Bei IPS-Patient*innen, wenn Beatmung gestoppt wird

 Bei therapierefraktären Symptomen am Lebensende

 In Notfallsituationen, wie bei massiven Blutungen oder Ersticken

 Bei existentiellem Leiden 

Beauverd et al., 2024

Rund um die Sedierung
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Ausgangslage und theoretischer Hintergrund:

Menschen am Lebensende leiden häufig an belastenden Symptomen, wie 

Schmerzen, Dyspnoe, Delir, Angst. 

 Bei sogenannt «therapierefraktären» Symptomen (herkömmliche 

Behandlung stösst an ihre Grenzen), wird in der spezialisierten Palliative 

Care häufig eine palliative (oder gezielte) Sedierung durchgeführt – eine 

Therapie «of a last resort». 

Meistens wird eine Sedierung wegen eines Delirs, Schmerzen oder 

Atemnot begonnen

Cherny et al., 2009

Weshalb «Palliative Sedierung»?
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In der Schweiz ereignen sich circa 1/3 aller jährlichen Todesfälle in Alters-

und Pflegeheimen. Dennoch ist kaum etwas darüber bekannt, wie in der 

allgemeinen Palliative Care mit dem Thema umgegangen wird.

Palliative Sedierung in der Langzeitpflege?
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Quelle: Bundesamt für Gesundheit et al., 2014

Theoretischer Hintergrund: 

allgemeine und spezialisierte Palliative Care

Spezialisierte Palliative Care: 

in Palliative Care spezialisierte, 

interprofessionelle Teams betreuen 

Patient*innen in instabilen, 

komplexen und unheilbaren 

Krankheitssituationen 

Allgemeine Palliative Care: 

Grundversorger*innen betreuen 

Patient*innen in stabilen, 

vorhersehbaren, unheilbaren 

Krankheitssituationen
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Palliative Sedierung: Was?

Definition «Palliative Sedierung»:

Die therapeutische (oder palliative) Sedierung wird der 

überwachte Einsatz von Medikamenten verstanden, mit 

dem Ziel einer verminderten oder aufgehobenen 

Bewusstseinslage. Damit wird die Symptomlast in 

anderweitig therapierefraktären Situationen in einer für 

Patient*innen, Angehörige und Mitarbeitende ethisch 

akzeptablen Weise reduziert.

nach Weixler et al., 2017, S.32



Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences

Palliative Sedierung? Gezielte Sedierung?

Weshalb nun «gezielte Sedierung»? 

Neu wird von gezielter Sedierung gesprochen, um 

bewusst sedierende Wirkungen von anderen (z.B. 

Sedierung als Nebenwirkung) zu unterscheiden. 

Kremling et al., 2022
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Palliative Sedierung in der Schweiz?
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Palliative Sedierung in der Schweiz?
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Gezielte Sedierung: Entscheidungsfindungsprozess

Beauverd et al., 2024
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Gezielte Sedierung: der 10-Punkte-Plan der EAPC

1. Risiken abschätzen: welche therapierefraktären Symptome könnten auftreten?

2. Indikation 

3. Evaluation, ist eine palliative Sedation angemessen?

4. Entscheidungsfindungsprozess mit Patient*in

5. Information der Angehörigen

6. Methode wählen

7. Verordnung Substanz, Dosis, Monitoring

8. Begleitbehandlung

9. Begleitung der Familie während Sedation

10. Begleitung des Teams

Cherny et al., 2009
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Gezielte Sedierung: Checkliste

Beauverd et al., 2024
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Gezielte Sedierung: Wie?
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Gezielte Sedierung: Wie?

Beauverd et al., 2024
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Welche Substanzen? Welche Substanzen eher nicht?

Welche Substanzen nicht?

Gezielte Sedierung: Womit?

Quellen: Google Search

Benzodiazepine Neuroleptika

Opioide
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Gezielte Sedierung: Begleitmedikamente?

Opioide müssen bei Schmerzen und Dyspnoe weiter gegeben 

werden, sollen aber nicht als Sedativum eingesetzt werden.

Bei Schm
erzen und Dyspnoe w

eitergeben

Arantzamendi et al., 2021 
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Gezielte Sedierung: Monitoring – RASS 

Beauverd et al., 2024
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Wenn: 

 sich Patient*in nicht am Lebensende befindet

 Therapieziel unklar ist

 Therapieentscheid ohne Betroffene und Angehörige

 existentielles Leiden im Vordergrund ist

 keine therapierefraktären Symptome vorhanden sind

Prinzipiell eher bei tiefer, kontinuierlicher Sedierung!

Gezielte Sedierung: Ethische Bedenken und Kontroversen
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Gezielte Sedierung: Wo und unter welchen Umständen?

Ist eine so komplexe Handlung wie die gezielte Sedierung in 

Langzeitinstitutionen überhaupt möglich? 

???
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Ziel:

Eruieren, wie Pflegende (dipl. Pflegefachpersonen und Fachangestellte Gesundheit (FaGe)) 

in Schweizer Langzeitinstitutionen mit Sedierungsmassnahmen zur Leidenslinderung 

umgehen, welchen Herausforderungen sie dabei begegnen, welche Strategien sie 

anwenden und welche Faktoren dies beeinflussen. 

Fragestellungen:

 Welchen Herausforderungen begegnen Pflegende in Schweizer Langzeitinstitutionen in 

Bezug auf Sedierungsmassnahmen zur Leidenslinderung ihrer Bewohner*innen am 

Lebensende?

o Welche Strategien wenden sie an, um mit diesen Herausforderungen umzugehen?

o Welche Einflussfaktoren spielen dabei eine Rolle?

Ziel und Fragestellungen der Untersuchung
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Design: Qualitatives Forschungsdesign

 Rekrutierung: Gezielte Rekrutierung von Pflegenden in 

Langzeitinstitutionen (Deutschschweiz)

Datensammlung: Leitfaden gestützte, semi-strukturierte Fokusgruppen-

Interviews mit anschliessender Transkribierung

Datenanalyse: Grounded Theory Methodology (GTM) nach Strauss und 

Corbin (Strauss & Corbin, 1990)

Methode



Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences

 Insgesamt 28 Teilnehmer*innen (20 dipl. Pflegefachpersonen, 6 FaGe, 2 

Pflegeexpertinnen)

 Sieben Fokusgruppen-Interviews in Langzeitinstitutionen aus drei

verschiedenen Deutschschweizer Kantonen. Durchschnittliche Dauer der 

Interviews: 01:25:16

Resultate 
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Kernkategorie: Spannungsfeld zwischen Leiden lindern und ruhig stellen

Drei Subkategorien: 

1. Leiden erkennen  

2. Leiden beurteilen  

3. Leiden lindern 

 mit den jeweiligen Herausforderungen und Strategien

 Einflussfaktoren auf Kern- und Subkategorien

Resultate 
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«Man braucht eben dummerweise auch 

immer das Wort ‘ruhig stellen’ im 

Dialekt (…) Wir stellen uns ja selber ein 

Bein, wenn wir es falsch benennen und 

dem den negativen Touch lassen. Es ist 

eben nicht ein: ‘Ruhig stellen’. Es ist 

einfach ein Helfen, ruhig zu bleiben, zur 

Ruhe zu kommen» 

TN8 661-665
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Leiden erkennen – 

eigenes und fremdes Leiden unterscheiden:

«Mich dünkt sehr oft, das 

Auseinandernehmen am Anfang: was ist es 

denn genau? Die Unruhe kann ja auch sehr 

gut von der Angst sein oder die Unruhe kann 

auch von den Schmerzen sein. Bis man 

herausfindet, was es genau ist. Und nachher, 

bis man was findet, (…) das wirkt» 

TN20 31-34
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Leiden lindern – 

Unsicherheit mit sedierenden 

Medikamenten: 

«Man hat immer noch das Gefühl, zum 

Beispiel, das Mo [Morphin] ist eines der 

Medikamente, das eigentlich zum Tode führt 

und man möchte wie, blöd gesagt, nicht die 

Letzte sein, die das injiziert hat» 

TN3 118-120

«Aber mit dem Dormicum ist einfach der 

Respekt da» 

TN16 866
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Leiden lindern – 

«Doppelter Boden»: 

«Gerade bei den FaGe kann man nicht einfach 

sagen: ‘Jetzt nimm einfach, das ist das Medi-

Schema und jetzt mach.’ Das geht nicht. Da 

braucht es schon einen doppelten Boden im 

Heim, weil einfach das fachliche Niveau (...) 

tiefer ist als in einem Spital» 

TN2 933-936
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Einflussfaktoren – 

Individuelle Prägungen und 

Überzeugungen: 

«Aber ich möchte einfach nie starke Emesis, 

Nausea, ich will keine Schmerzen. Ich will 

lieber schlafen und von dem allem nichts 

wissen. Und diese Haltung hat aber nicht 

jeder. Und deshalb kann es sein, dass ich da 

manchmal vielleicht etwas voreilig bin mit 

Reserven geben oder mit reagieren.» 

TN25 184-187
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Einflussfaktoren – 

Individuelle Prägungen und 

Überzeugungen: 

«Manchmal finde ich auch schwierig, den 

richtigen Zeitpunkt zu finden, um ihm zu 

helfen, dass er auch noch das Recht hätte, 

wach sein zu dürfen» 

TN18 17-19
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 Sedierung allgemein: 

 Sedierung wird nicht als solche benannt

 oberflächliche Sedierung ist häufig 

 tiefe, kontinuierliche Sedierung ist selten: «Spezialisierte Leistung zum 

Standardtarif»;

 Begriff «gezielte Sedierung» ist nicht geläufig

 Morphin wird oft als Sedativum eingesetzt

Diskussion: wichtige Erkenntnisse
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 Schwierigkeit, Leiden zu erkennen, zu beurteilen, zu behandeln: 

 Betreuungspersonal mit dem tiefsten Bildungsstand muss Leiden 

erkennen können

 Fachkompetenz und Zeit als Voraussetzung

 Frühzeitige Vorausplanung könnte Abhilfe schaffen

 Problematik: Verordnungskompetenz versus Fachkompetenz

Antizipation: Welche Erkrankungen führen zu erhöhtem Risiko von 

therapierefraktären Symptomen? 

Diskussion: wichtige Erkenntnisse
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 viele Teilnehmende (Thema brennt)

 viele Teilnehmende haben Weiterbildung in Palliative Care

 Vorgesetzte in Fokusgruppe

Diskussion: Stärken und Limitationen



Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences

 Mikro- und Mesoebene: personelle, fachliche und zeitliche Ressourcen 

zur Verfügung haben/stellen; SOP zum Thema Sedierung zur Verfügung 

haben; Möglichkeit zur Weiterbildung; Fallbesprechungen; Schulungen; 

Zusammenarbeit/Netzwerk fördern 

 Bildung/Forschung: Interprofessionelle Forschung; gezielte Schulung 

des Assistenzpersonals (der Pflegenden, der Ärzt*innen)

 Makroebene: Gesundheitspolitik: Zugang zu spezialisierter Palliative 

Care gewährleisten. APN-Rollen in Langzeitinstitutionen fördern. 

Angemessene Vergütung von Spezialleistungen!

Diskussion: Empfehlungen
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 Rechtzeitig alle ins Boot holen: 

 Keine Angst vor gesundheitlicher Vorausplanung

 Austausch im Team, mit Angehörigen, mit Bewohner, mit Ärzt*innen 

fördern

 Notfallpläne erstellen 

 Einen doppelten Boden organisieren und gewährleisten:

 Institutionsinterne Ressourcen beiziehen 

 Spezialisierte Palliative Care involvieren

 Keine Angst haben, das Thema «Sedation» anzusprechen

Grüne et al., 2022; Robjin et al., 2020

Diskussion: Empfehlungen
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«Die Gesundheitspolitik sollte das Risiko des Gebrauchs sedierender 

Medikamente in Zeiten von Fachpersonalmangel in der Langzeitpflege nicht 

unterschätzen. 

Die Gefahr könnte darin bestehen, dass Bewohnende ruhig gestellt werden, 

weil Fachkompetenz, Zeit und Kontinuität fehlen, deren Leiden zu erkennen, 

zu beurteilen und angemessen lindern zu können.»

Herzlichen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Fazit:

Spannungsfeld zwischen Leiden lindern und ruhig stellen
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