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Die Erkenntnisse der Medizin unterliegen einem ständigen Wandel durch Forschung und klinische Er-
fahrungen. Die Autoren dieses Werkes haben große Sorgfalt darauf verwendet, dass die gemachten Anga-
ben dem derzeitigen Wissensstand entsprechen. Das entbindet den Benutzer aber nicht von der Ver-
pflichtung, seine Diagnostik und Therapie in eigener Verantwortung zu bestimmen.

Geschützte Warennamen (Warenzeichen) werden nicht besonders kenntlich gemacht. Aus dem Fehlen
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UNI-MED. Die beste Medizin.

In der Reihe UNI-MED SCIENCE werden aktuelle Forschungsergebnisse zur Diagnostik und Therapie
wichtiger Erkrankungen “state of the art” dargestellt. Die Publikationen zeichnen sich durch höchste wis-
senschaftliche Kompetenz und anspruchsvolle Präsentation aus. Die Autoren sind Meinungsbildner auf
ihren Fachgebieten.

Der Verlag dankt den Firmen Aristo Pharma GmbH und Grünenthal GmbH, ohne deren Unterstützung
die hochwertige Ausstattung dieses Lehrbuches nicht zu diesem günstigen Preis möglich gewesen wäre.
Wir verweisen auf die entsprechenden Seiten des Buches.

In diesem Buch wird das generische Maskulinum als
genderneutrale Formulierung verstanden und soll der besseren Lesefreundlichkeit
dienen. Unter dieser Formulierung sind alle Personen inbegriffen und sie umfasst

alle Menschen unabhängig ihres Geschlechts und ihrer sexuellen Orientierung.



Widmung

Für Rezie

Für Michi

Als ik doodga
Hoop ik dat je erbij bent
Dat ik je aankijk
Dat je mij aankijkt
Dat ik je hand nog voelen kan.

Dan zal ik rustig doodgan.
Dan hoeft niemand verdrietig te zijn.
Dan ben ik gelukkig.

Remco Campert

Boldly go where no one has gone before.

Star Trek



Vorwort und Danksagung zur 4. Auflage

Nach über zwei Jahren der Pandemie, die auch und gerade Patienten mit palliativem Versorgungsbedarf,
deren Zugehörige und Versorgende und Begleitende vor erhebliche Probleme stellt, haben wir in der nun
schon vierten Auflage unseres praxisnahen Lehrbuches für Palliative Care dieses Thema aufgegriffen und
ihm auch ein eigenes Kapitel gewidmet.

In dieser neuen Auflage finden Sie auch einige andere Neuerungen. Zunächst begrüßen wir als weitere
Mitherausgeberin Henrikje Stanze, die sich in einem Kapitel dem immer wichtiger werdenden Thema
“Behandlung im Voraus planen” annimmt. Neben den gewohnt ausführlichen und aktualisierten
Symptomkontrollen haben wir die ethisch-rechtlichen Fragen am Lebensende neu geordnet und um die
Sterbewünsche erweitert. Der aus verschiedenen Gründen immer wichtiger werdenden palliativen Ver-
sorgung Obdachloser, Hochbetagter und Menschen mit intellektueller und komplexer Beeinträchtigung
haben wir ebenfalls mehr Raum gegeben.

Wir Herausgeber trauern um unseren langjährigen Lektor, Herrn Matthias Wulfmeyer, der seit 2009 im-
mer mit Rat und Tat an unserer Seite stand und während der Vorbereitung dieser Auflage überraschend
verstarb.

Wir danken den “alten” und “neuen” Autoren für ihre immense Arbeit. Ein großer Dank gebührt allen
Mitarbeitern des UNI-MED Verlages und den hinter den Kulissen wirkenden Menschen, i.e. Marion
Kayser, die die Kommunikationsfäden zwischen Verlag, Autoren und Herausgebern fest in der Hand
hielt, sowie Wolfgang Baumeier, der über das große Ganze schaute.

Bremen, im April 2022 Hubertus Kayser,
Karin Kieseritzky,
Heiner Melching,

Hans-Bernd Sittig
Henrikje Stanze



Geleitworte

Geleitwort von Frau Prof. Dr. Annelie Keil

Wenn das Leben sich dem Ende zuneigt

Geburt und Tod sind die beiden Seiten der Medaille, die Leben heißt.

“Der Tod ist nicht der Gegensatz zum Leben”, schreibt Viktor von Weizsäcker, der Begründer der anthropo-
logischen und biografischen Medizin, “sondern der Gegenspieler der Zeugung und der Geburt.” Er ist weit
weniger jenes einmalige Ereignis, das wir fürchten, sondern der Tod trägt die uns schon bekannte Farbe
des Leidens. Und dieser Abglanz ruht auf jedem Wandel, jedem Untergang, jeder Lebenskrise, jedem
Schlaf und jedem Abschied. Der Tod hat eine tiefe Gewissheit, er verbindet die gesunden mit den kranken
Menschen, die schwachen mit den starken, die armen mit den reichen Menschen, die Betroffenen mit den
Professionellen. Mit dem Augenblick von Zeugung und Geburt steht er auf der menschlichen Tagesord-
nung und erinnert jeden Menschen an seine Verletzlichkeit und die notwendige Sorge und Fürsorge, die
er im Leben wie im Sterben braucht.

Bei allen Erfolgen der Medizin und ihren Möglichkeiten, Leid und Schmerzen zu lindern, nimmt das Le-
ben vom ersten Augenblick an Kurs auf den Tod. Der Tod braucht keine besondere Begründung, auch
dann nicht, wenn er sich überraschend in einer unheilbaren Krankheit ankündigt. Die meisten Menschen
erhoffen sich ein langes, erfülltes und glückliches Leben bei bester Gesundheit, und wenn es so weit ist, ein
friedvolles Sterben ohne Leiden, am liebsten den so genannten Sekundentod mitten im Leben. Dieser
Traum vom krisenfreien Leben und dem dazu passenden Tod erfüllt sich jedoch für die wenigsten. Wie
immer die jeweilige Lebenssituation, unser körperlicher, geistiger und seelischer Zustand wie unsere Ein-
stellungen zum Sterben und dem, was nach dem Tod kommt, aussehen, wenn wir konkret mit dem end-
gültigen Abschied vom irdischen Leben konfrontiert werden, müssen wir anwesend bleiben, wenn es ge-
schieht. Auch im Augenblick der Geburt können wir dem konkreten Leben, das auf uns zukommt, nicht
davonlaufen und nach besseren Bedingungen Ausschau halten.

Wir können nicht ausweichen, wenn der Tod auf uns zukommt, wenn der Prozess des Sterbens länger und
schmerzhafter als erwartet ist, unser Leben unvollendet oder gerade besonders hoffnungsvoll erscheint
und wir den Lebensschmerz der Unausweichlichkeit konkret spüren. Zeitpunkt und Art unseres Sterbens
sind offen und wenn es so weit ist, müssen wir die Angst vor allem, was kommt, an die eigene Hand neh-
men und nach anderen Händen suchen, die uns stützen, helfen und begleiten. Die Kunst zu leben ist der
Kunst zu sterben sehr ähnlich. Wir bekommen nur die Möglichkeit zu leben, leben müssen wir selbst. Von
den Fragen, Herausforderungen und Antworten, um die es dann geht, handelt das vorliegende Kursbuch.
Es gibt viel zu denken, zu fühlen und zu tun, wenn das Leben eines Menschen an die Grenze gerät. Körper-
liche Symptome und vor allem Schmerzen können behandelt, seelischer Kummer gelindert und letzte gei-
stige, soziale, rechtliche und ethische Aufgaben erfüllt werden, die dem Sterbenden die notwendige Le-
bensqualität geben und das Gefühl der Abrundung und Würde verleihen. Sterben ist biografisch und je-
weils einzigartig. Dass die Würde des sterbenden Menschen und seine Nöte im Mittelpunkt stehen, dafür
hat Palliative Care Sorge zu tragen. Wie umfassend, differenziert und zuwendend dies zu sein hat, davon
handelt dieses Kursbuch mit großer Kompetenz, Einfühlsamkeit und hohem Engagement. Dafür sei
Dank und tiefe Anerkennung.

Bremen, im April 2009 Annelie Keil
Prof. Dr. Annelie Keil, Sozial- und Gesundheitswissenschaftlerin, ist seit 2004 emeritierte Professorin und ehemalige
Dekanin an der Universität Bremen. Ihr Schwerpunkt sind die Gesundheitswissenschaft und psychosomatische Kran-
kenforschung sowie die Arbeit mit Menschen in Lebenskrisen. Sie leitete das Institut für angewandte Biografie- und
Lebensweltforschung



Geleitwort von Univ.-Prof. Dr. Michael Strumpf

In den letzten Jahren hat sich die Palliativmedizin in Deutschland mit nachdrücklicher politischer Unter-
stützung aus ihrem Schattendasein befreien können und neben der Schmerztherapie Bedeutung als eigen-
ständige Fachdisziplin erlangt. Diese Entwicklung wurde durch die gesteigerte Aufmerksamkeit für Pal-
liativmedizin in der Öffentlichkeit beschleunigt.

In den letzten Jahren wurden evidenzbasierte palliativmedizinische Methoden entwickelt, die die
Schmerztherapie und Symptomkontrolle deutlich verbessert haben und dadurch die Lebensqualität
schwerstkranker Patienten, nicht nur der Tumorpatienten, signifikant gesteigert haben. Die Einführung
der Zusatzweiterbildung Palliativmedizin dient dazu, diese qualitativ hoch stehende Behandlung
schwerstkranker Patienten zu gewährleisten und in die Regelversorgung zu transportieren.

Bei der Verwirklichung dieser Ziele hat die Akademie Palliative Care Norddeutschland - PACE gemein-
nütziger e.V. Pionierarbeit geleistet. Diese aufopferungsvolle und verdienstvolle Arbeit hat auf Dauer aber
nur dann Bestand und weiterhin überregionale Bedeutung, wenn das Weiterbildungsangebot eine
schriftliche Grundlage in Gestalt des jetzt vorliegenden Buches erhält. Hierbei handelt es sich nicht mehr
nur um ein Kurs begleitendes Script, sondern um ein eigenständiges, interdisziplinär positioniertes Werk,
was unabhängig von der praktischen Ausbildung absolut lesenswert ist und die einschlägigen Lehrbücher
sinnvoll und praxisnah mit konkreten Handlungsanweisungen ergänzt. Daher darf ich den geneigten Le-
ser auffordern, dieses Buch aufmerksam zu studieren. Es wird unzweifelhaft dazu beitragen, die Palliativ-
medizin noch mehr in die medizinische Weiterbildung zu transportieren und damit letztlich zu gewähr-
leisten, die Versorgung schwerstkranker Menschen in unserer Gesellschaft und in unserem Gesundheits-
system zu verbessern.

Abschließend sei mir der persönliche Aspekt erlaubt, mich durch dieses Buch an die sehr gute kollegiale
Zusammenarbeit der Schmerztherapeuten und Palliativmediziner in Bremen, einer meiner beruflichen
Wirkungsstätten, zu erinnern. So konnte ich die engagierten Protagonisten bei einigen Kursen und als
Mitglied des wissenschaftlichen Beirates von PACE gemeinnütziger e.V. aktiv unterstützen und sie ein
Stück ihres Weges begleiten.

Göttingen, im April 2009 Michael Strumpf †

ehem. Designierter Präsident
der Deutschen Gesellschaft zum
Studium des Schmerzes (DGSS)
Universitätsmedizin Göttingen

verstorben 22.06.2009



Beginn des Endes

Ein Punkt nur ist es,
kaum ein Schmerz,
nur ein Gefühl,
empfunden eben
und dennoch stört es dich
zu leben.
Wenn du es anderen klagen willst,
so kannst du's nicht in Worte fassen.
Du sagst dir selber: Es ist nichts!
Und dennoch will es dich nicht lassen.
So seltsam fremd wird dir die Welt,
und leis' verlässt dich alles Hoffen,
bis du's endlich, endlich weißt,
dass dich des Todes Pfeil getroffen.

Theodor Storm
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