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Vorwort zur 7. Auflage

In einer tippigen Wohlstandsgesellschaft werden Sterben und Tod verdréingt, haben
keinen normalen Platz im Lebensrhythmus. Im Vordergrund stehen Wohlbefinden,
Leistungsfahigkeit und ,,forever young®.

Dennoch hat sich in den letzten Jahrzehnten viel getan in der Hospizkultur
und Palliativversorgung, besonders in den vergangenen Jahren. Sterben und
Tod kehren zuriick in das Leben, wie das sehr treffend aktuell in einer Lancet-
Konsensus-Konferenz dargestellt wurde.

Aus- und Weiterbildungsangebote spriefen auf verschiedenen Ebenen, vor
allem fiir Professionelle. Vielerlei Seminare, Kurse und auch Online-Angebote
sind verfiigbar. Bei Online-Veranstaltungen jedoch fehlt der ,lebendige®, multi-
professionelle Austausch. Palliativmedizin wurde im Medizinstudium als Pflicht-,
Lehr- und Priifungsfach etabliert. In der gesellschaftlichen Bewusstseinsbildung
besteht weiterhin Entwicklungsbedarf.

Strukturell hat sich einiges getan: Hospiz- und Palliative Care haben sich
zundchst mit unterschiedlichen Anspriichen getrennt entwickelt, jetzt wurde
wechselseitig reintegriert: Ehrenamt, Evidenz und Professionalitit. Die Zuginge
und Aufgaben sind klarer definiert und werden dementsprechend umgesetzt.

Dies zeigt sich auch in der Gesetzgebung: In vielen gesundheitspolitischen
Initiativen, wie z. B. dem Bericht der Enquete-Kommission zur Verbesserung
Schwerstkranker und Sterbender in Deutschland durch Palliativmedizin und
Hospizarbeit 2005 und mehreren Gesetzen zur integrierten Versorgung ab 2007
bis heute. Gemeinsam haben verschiedene Fachgesellschaften von 2008-2010 eine
CHARTA zur Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen erarbeitet und
es liegt eine S3-Leitlinie zur Palliativmedizin (2020) unter Beteiligung von 86
Experten vor.

Deutschland und Osterreich haben die Beihilfe zur Selbsttotung unter Straf-
freiheit gestellt. Dies fiihrt zu anhaltenden Auseinandersetzungen: Wer soll diesen
Beistand leisten? Die Erwartung besteht, doch niemand ist dazu verpflichtet.
Dies kann der Gesetzgeber nicht regeln, denn die Haltung des Einzelnen ist ent-
scheidend und zu respektieren.

Eine besondere Herausforderung stellt in Zukunft die palliative Geriatrie dar.
Wir werden ilter und erkranken damit auch parallel und mehrfach. Dies erfordert
eine frithere Integration von Palliative Care und eine Ausweitung auf nicht an
Krebs erkrankte Patienten.
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Dieses Buch will einen Beitrag zur Weiterentwicklung aus mehreren Sicht-
weisen leisten. Die Herausgeber laden zur Lektiire dazu ein und freuen sich mit
Thnen tiber die Umsetzung.

Anmerkung: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird bei Personen-
bezeichnungen und personenbezogenen Hauptwortern die ménnliche Form
verwendet. Entsprechende Begriffe gelten im Sinne der Gleichbehandlung grund-
sdtzlich fiir alle Geschlechter. Die verkiirzte Sprachform beinhaltet keine Wertung.

Stein Husebg
Gebhard Mathis
Eva Katharina Masel
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Liebe Leserin, lieber Leser!

Am Ende der 70er und Anfang der 80er Jahre wurden wir beide auf die
moderne Hospizbewegung aufmerksam. Aus Erfahrungen in der Hospizarbeit
in GroBbritannien und Kanada ergaben sich neue Konzepte zur Behandlung und
Betreuung schwerkranker Krebspatienten, wodurch Hoffnung und Linderung ihrer
Leiden moglich wurden. Die dahinterstehenden Gedanken erschienen uns wichtig,
ebenso ihre Vertiefung. Auch wir wollten in Skandinavien und Deutschland fiir
eine bessere Lebensqualitit unserer Patienten eintreten.

Es ist wohl kein Zufall, dass wir Anisthesisten ein besonderes Interesse an
Intensivmedizin und Schmerztherapie haben. In der Schmerztherapie sehen wir,
wie viel fiir leidende Patienten getan werden kann. In der Intensivmedizin werden
wir mit groBen und kleinen ethischen, psychosozialen und kommunikativen
Fragen konfrontiert.

In den vergangenen Jahren hat die Hospizbewegung bedeutenden Einfluss
gewonnen. Wir finden immer mehr Hospizinitiativen, Hospize und Palliativ-
stationen in fast allen Liandern der Erde. Es kann kein Zweifel daran bestehen,
dass der Hospizidee und der Palliativmedizin ein bedeutender Platz in der
modernen Medizin eingerdumt werden muss, was sich auch in der weltweit
zunehmenden Zahl wissenschaftlicher Publikationen und in mehr Lehrstiihlen fiir
Palliativmedizin widerspiegelt.

Die Patientengruppe, um die es hier geht, weist drei besondere Merkmale auf:

— Erstens ist sie die grofite aller Patientengruppen (... jeder Mensch muss
sterben).

— Zweitens konnte in einer Reihe von Untersuchungen gezeigt werden, dass
es kaum ein wichtigeres Thema fiir den einzelnen Menschen gibt als ein
menschenwiirdiges Sterben.

— Drittens gibt es keine Gruppe von Patienten, die schwicher und verletzbarer ist
als die der Schwerkranken und Sterbenden; sie haben keine Kraft mehr, sich
zur Wehr zu setzen.

Gute Palliativmedizin und Hospizarbeit ist nicht moglich ohne menschliche
und fachliche Kompetenz und ohne eine multidisziplindre Zusammenarbeit der
einzelnen Berufsgruppen. Diese Patienten brauchen fast téglich drztliche Prisenz

Vi
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und Behandlung, sie brauchen Pflege, Verstindnis, physische und psychische
Stimulanz, Seelsorge, Nihe wie Distanz.

Es gibt also wichtige Griinde, um die Fortschritte und Innovationen in der
Palliativmedizin allen Patienten zugénglich zu machen.

Dies wird sich nur ermoglichen lassen, wenn jeder Arzt und jede Kranken-
schwester, letztlich jeder, der beruflich schwer kranke und sterbende Patienten
betreut, eine griindliche Ausbildung und Praxis in der Palliativmedizin erhiilt.
Heute sind wir in Deutschland weit von diesem Ziel entfernt. Zwar gibt es bei
uns eine steigende Zahl an Hospizinitiativen, Hospizen und Palliativstationen. Es
gibt aber wenig Studentenunterricht und kaum Weiterbildungsprogramme und —
verglichen mit anderen Lindern wie Grofbritannien oder Skandinavien — wenig
Forschung oder Publikationen zu diesen Themen. Langsam deutet sich jedoch eine
Verbesserung an und wir freuen uns iiber die positive Entwicklung auf diesem
Gebiet in Deutschland, in Osterreich und in der Schweiz.

An einigen Weiterbildungs- und Fortbildungsveranstaltungen haben wir als
Vortragende teilnehmen diirfen. Das Interesse und der Enthusiasmus der Zuhorer
ist enorm, und das berechtigt zur Hoffnung fiir die Zukunft. Fiir uns war es
besonders erfreulich zu sehen, mit welcher Begeisterung die Medizinstudenten
dieses Thema aufnahmen. Nur wenn es uns gelingt, diesen Fachbereich kompetent
in die reguldre Medizinerausbildung zu integrieren, kann jeder Patient bei jedem
Arzt entsprechendes Wissen und Konnen erwarten — dies muss unser Ziel fiir die
nahe Zukunft sein.

Die Studenten fragten uns unter anderem, wo sie mehr iiber Palliativ-
medizin erfahren und lesen konnen. Es gibt im deutschsprachigen Raum nur
wenig medizinische Fachliteratur zu diesem Thema. Das dabei entstandene Vor-
lesungskompendium ist Vorldufer zu diesem Buch, in dem wir uns inhaltlich und
thematisch weitgehend an die Vorlesungen halten. Ein wichtiges Anliegen bei der
Gestaltung dieses Buches ist es, durch zahlreiche Literaturangaben zu weiterem
Studium, zur Vertiefung der Kenntnisse und zu weiterer Forschung anzuregen.

Dieses Buch ist kein vollstindiges Lehrbuch fiir Palliativmedizin. Wichtige
Themen wie z. B. Chemo-, Hormon- oder Strahlentherapie bei Tumorpatienten
werden bei uns nur oberflichlich erwihnt. Viele andere Bereiche hitten einen
grofleren Raum verdient. Wir haben uns bemiiht, ein Buch mit Anregungen fiir die
Praxis zu schreiben, in dem empfindliche und schwierige Themen nicht ausgespart
sind. Wie weit uns das gelungen ist, bleibt dem Urteil des Lesers vorbehalten ...

Die Definitionen, Beschreibungen und Begriffe auf diesem Gebiet sind nicht
leicht zu tiberschauen. Wir sprechen von Hospizen, von Hospizinitiativen, Hospiz-
bewegung, Hospizpflege, Hospizkonzept und Hospizidee. Wir sprechen von
Palliativstationen, palliativer Pflege, Behandlung, Betreuung, Fiirsorge, Kranken-
gymnastik und Seelsorge und haben zusitzlich den Begriff Palliativmedizin ein-
gefiihrt. Dabei sind diese Begriffe fiir ein klares Verstindnis und zum Erreichen
gemeinsamer Ziele wichtig. Auf Englisch gibt es die Begriffe »hospice care« und
»palliative care«. Fiir die Engldnder ist die Verstindigung einfacher, da »care«
sowohl Behandlung wie auch Pflege und Fiirsorge bedeuten kann.
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International hat man sich darauf geeinigt, dass »palliative care« und »hospice
care« gleichzusetzen sind. Der Begriff Palliativmedizin (»palliative medicine«)
scheint sich jetzt — mit der zunehmenden Akzeptanz und Aufnahme des Fach-
gebietes an den Universitidten — allgemein durchzusetzen.

Palliativmedizin wird in Zukunft mit aller Wahrscheinlichkeit der Uberbegriff
fiir alle oben genannten Facetten sein, da nur die wissenschaftlich dokumentierten
Erfahrungen eine breite Zustimmung bei den Arzten finden wird. Die Ver-
allgemeinerung dieser Bezeichnung bedeutet keineswegs eine Abwertung der
»weichen« Teile des Hospizkonzeptes wie Pflege, psychosoziale Betreuung und
Seelsorge. Ganz im Gegenteil: Es bedeutet eine akademische und wissenschaft-
liche Anerkennung auch dieser Gebiete.

Wir mochten einen grof3en Dank an unsere Lehrer und Vorbilder zum Ausdruck
bringen. Es sind v. a. die Patienten, die uns zeigen, wie wichtig das Leben in einer
aussichtslosen Lage ist; wie viel Hoffnung, Qualititsorientierung und Geduld
bedeuten und wie lohnend es ist, sich um die Schwerkranken kiimmern zu diirfen.

Dank sei auch unseren Familien gesagt, die im letzten Jahr viel Geduld und
Fiirsorge fiir uns aufgebracht und uns nach Kriften unterstiitzt haben. Ohne die
grofiziigige Forderung der Deutschen Krebshilfe, die S. B. Husebg als Gastwissen-
schaftler nach Deutschland geholt hat, wire das Buch kaum moglich gewesen. Der
Springer-Verlag hat von Anfang an mit groem Einsatz, vielerlei Bemiihungen
und guter Zusammenarbeit die Publikation realisiert. Die Firma Mundipharma hat
dieses Projekt sowie zahlreiche Fortbildungsveranstaltungen beispielhaft unter-
stiitzt.

Im Herbst 1997 Stein B. Husebg
Eberhard Klaschik
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