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PALLIATIVMEDIZIN

Medizin heute

• Aus- und Weiterbildung von Ärzten:

kuratives Therapieverständnis,
„Gesundmachen“

• öffentliche Meinung in der Gesellschaft:
Sterben und Tod als Tabu   





Kurativmedizin-Palliativmedizin
Entwicklungen der modernen Medizin

• Für Ärzte wie für Patienten gilt:
seit über 2 Jahrhunderten steht zunehmend
„kurieren“ im Vordergrund („manipulieren“),

• Frage: 
ist alles technisch Machbare auch ärztlich 
(menschlich) vertretbar?



PALLIATIVMEDIZIN

„Es ist die vornehmste Pflicht des Arztes, die 
Kardinalsymptome menschlichen Leidens: 
Schmerz, Angst, Atemnot, Unruhe und Durst, 
prompt, wirksam und dauerhaft zu lindern, den 
Sterbenden Trost, Erleichterung und Erhebung 
des Gemütes zu verleihen.“

Ch. W. Hufeland,1762-1836



PALLIATIVE CARE

Definition

„ Ansatz zur Verbesserung der Lebensqualität von 
Patienten und ihren Familien, die mit Problemen 
konfrontiert sind, die mit einer lebensbedrohlichen 
Erkrankung einhergehen, und zwar durch Vorbeugen 
und Lindern von Leiden, durch frühzeitiges Erkennen, 
untadelige Einschätzung und Behandlung von 
Schmerzen sowie anderen belastenden Beschwerden 
körperlicher, psychischer und spiritueller Art.“

WHO 2002



PALLIATIVE MEDICINE

(Palliativmedizin im engeren Sinne)

medizinisches Fachwissen in pallative care, also 
adäquate medizinische Betreuung von Patienten mit 
fortgeschrittener und progredienter Erkrankung, deren 
Lebenserwartung begrenzt ist.



PALLIATIVMEDIZIN

• UK/USA    palliative care
palliative medicine

• Deutschland   palliative care = Palliativmedizin



PALLIATIVMEDIZIN

kurative Medizin Palliativmedizin

Aufgaben
intensive Diagnostik kaum Diagnostik
als Voraussetzung für
eine Therapie                             Symptome beseitigen
Krankheit beseitigen Beschwerden lindern

Ziel
ohne Krankheit leben mit der Krankheit leben 



PALLIATIVMEDIZIN
• kaum Diagnostik

• symptomorientierte Therapie von:
Schmerzen,Übelkeit, Erbrechen, Verstopfung,
Probleme der Nahrungszufuhr und -passage,
Atemnot, Hautveränderungen, Fieber,
psychiatrische Symptome

• darüber hinaus:
psychische Stabilisierung
soziale Integration
spirituell - religiöse Angebote



PALLIATIVMEDIZIN
     Medizin

Seelsorge  Psychotherapie

Physiotherapie  Sozialarbeit

      Pflege

Interdiziplinäre Vernetzung



PALLIATIVMEDIZIN

• Umstellung von „kurativ“ auf „palliativ“ ist 
schwierig

• nicht erst in der Sterbephase, sondern früher

• richtigen Zeitpunkt abschätzen/finden

• Übergang ist Prozess bei allen Beteiligten 
(Patient, Angehörigen, Arzt, Pflege)



PALLIATIVMEDIZIN

Therapie als Prozess

• Individuelle Therapieziele, je nach 
Krankheitsverlauf neu formulieren

• Ganzheitlicher Therapieansatz               
(körperlich, psychisch, sozial, spirituell)        
mit wechselnden Prioritäten

• Kommunikation im Team, mit Patienten, mit 
Angehörigen



PALLIATIVMEDIZIN

vorherrschendes Ziel

Reha-Phase Monate Rückkehr n. Hause
Leben m. d. Krankheit
Symptomkontrolle

Terminalphase Wochen Begleitung, Betreuung
deutl. Einschränkung 
der Aktivitäten

Sterbephase Stunden/ friedlicher Übergang
evt.Tage



KURATIVE MEDIZIN 
PALLIATIVMEDIZIN

Bewußtseinsänderung ist nötig:

• nicht gedankenlos weitertherapieren, 
„ut aliquid fiat“

• kein Abbruch der Behandlung,
„austherapiert“, „wir können nichts mehr tun“

• sondern Änderung des Therapiezieles:

„Symptomkontrolle“



PALLIATIVMEDIZIN

Nicht palliative Therapie

(Beeinflussung der Grunderkrankung)

sondern palliative care
(Therapie der Symptome, ganzheitliche Sicht)



PALLIATIVMEDIZIN

Ganzheitliche „Symptombehandlung“

Nicht nur für Krebspatienten, sondern auch für 
Spätstadien vieler anderer Krankheiten

z.B. Lunge, Herz
neurologische Erkrankungen
Demenz
Alterserkrankungen 
AIDS



HOSPIZBEWEGUNG 

ist vor allem eine IDEE (Philosophie):
Begleitung von unheilbar Kranken und Sterbenden

Umsetzung in verschiedenen Formen:
• Palliativstation
• stationäres Hospiz
• Palliative Care Team
• amb. Hospiz- und Palliativdienst
• ehrenamtliche Hospizgruppen (Hausbetreuungsdienst) 



PALLIATIVMEDIZIN
Palliativstation

1. Definition:
Spezialstation in einem Akutkrankenhaus

2. Umfeld:
wohnliche Einrichtung, individueller Tagesablauf

3. Aufgabe:
Symptomkontrolle („Krisenintervention“)
mit ganzheitlichem Ansatz

4. Arbeitsweise:
multiprofessionelles Team
Vernetzung mit Spezialisten u. amb. Einrichtungen

5. Ziel:
Krankheits- und Umfeldsituation stabilisieren
baldige Entlassung



PALLIATIVSTATION



PALLIATIVSTATION



PALLIATIVMEDIZIN
Palliativ-care-team:

1. Definition:
multiprofessionelles Team, das Palliativmedizin (palliativ care) 
außerhalb einer Palliativstation anbietet

2. Arbeitsweise:
mobil und konsilarisch (subsidiär)

3. Arbeitsorte:
auf Stationen in Krankenhäusern
im ambulanten Bereich
sektorübergreifend

4. Zusammensetzung:
Ärzte, Pflegekräfte mit Palliativweiterbildung
punktuell weitere Berufsgruppen
enge Zusammenarbeit mit Ehrenamtlichen

5. Aufgabe:
Beratung, Begleitung und Koordination



PALLIATIVMEDIZIN

Bei der Bitte eínes Menschen um aktive Sterbehilfe 
überlege ich immer , was ich falsch gemacht habe 

oder an richtiger Hilfe versäumt habe. Bessere Hilfe 
war immer möglich.

R. Twycross, 1995

Palliativmedizin ist eine Alternative 
zur aktiven Sterbehilfe



PALLIATIVMEDIZIN

Lebensqualität statt Lebensquantität

„Nicht dem Leben mehr Tage hinzufügen,

den Tagen mehr Leben geben“

C.Saunders





„Jeder von uns kann dazu beitragen, 
dass Krankheit nicht ein unerwünschter 

Betriebsunfall im Leben eines Menschen wird 
und Sterben eine Panne, 

sondern ein würdevoller Abschluss einer 
einmaligen Geschichte.“

R.Verres
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PALLIATIVMEDIZIN 

meint nicht nur die kranken Organe, sondern

GANZHEITLICHE HILFE 
FÜR UNHEILBAR KRANKE


