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V

Geleitwort – Herta Däubler-Gmelin

Das Buch, zu dem Sie ge grif fen ha ben, er scheint jetzt in 2. Auf la ge. Das ist gut – denn es ist ein 
be son de res Buch: 

Zum einen ent hält es wert vol le In for ma tio nen über alle Fra gen, die uns heu te im Zu sam men-
hang mit star ken Schmer zen, mit Lei den, mit Ster ben und Ster be be glei tung be we gen. Schon 
des halb wird es je den in ter es sie ren, der selbst be trof fen ist – und wer wäre das nicht, frü her oder 
spä ter? Und es wird un se re An ge hö ri gen, un se re Freun de und all die je ni gen in ter es sie ren, die 
uns in die ser Zeit be glei ten.

Zum an de ren wird das Buch all die je ni gen in ter es sie ren, die sich in die ge sell schafts po li ti-
sche Dis kus si on um Men schen wür de und Men schen rech te am Ende des Le bens ein mi schen, 
um den Men schen ihre Stim me zu lei hen, die sich nicht mehr selbst äu ßern kön nen. 

Die se ge sell schafts po li ti sche Dis kus si on wird heu te zu neh mend wich ti ger. Täg lich se hen 
wir, dass im mer mehr Men schen den Trends un se rer Ju gend lich keits- und Kon sum-ori en tier-
ten Le bens wei se fol gen und da bei Ster ben, Lei den und Tod an den Rand ih res Le bens drän gen. 
Krank sein und Ster ben fin det heu te kaum mehr in der Fa mi lie, son dern in Kran ken häu sern 
oder Al ten hei men statt. Im ei ge nen Le bens be reich mit schwe rem Lei den kon fron tiert, sind vie le 
dann rat- und hilf los. Wenn lie ben An ge hö ri gen trotz al ler me di zi ni scher Kunst the ra peu tisch 
nicht mehr zu hel fen ist, son dern das Ster ben naht, re a gie ren vie le mit Angst und Pa nik. Sie sind 
schlicht über for dert, weil das Ver drän gen von Ster ben und Tod zu gleich den Zu gang zu In for-
ma tio nen über die Mög lich kei ten der Schmerz lin de rung und Pal lia tiv me di zin ver hin dert, und 
da rü ber, wie mensch li che Be treu ung und Ster be be glei tung hel fen kön nen und wer in die ser Zeit 
hel fen kann. 

Al les das – Ver drän gung, Ängs te, Über for de rung und Pa nik – bil det einen ge ra de zu idea len 
Hin ter grund für me dien wirk sa me Aus sa gen: Tö tung auf Ver lan gen sei der Wunsch Be trof fe-
ner, die For de rung nach als »ak ti ve Ster be hil fe« um schrie be ner Tö tung wird schein bar mit Um-
fra ge er geb nis sen un ter mau ert oder es wird er klärt, ak ti ve Tö tung durch einen Arzt fol ge dem 
Ge bot der Men schen wür de. Doch fragt man bei Men schen nach, die über Schmerz the ra pie, 
Pal lia tiv me di zin, Be treu ung und Be glei tung in for miert sind, zeigt sich schnell, dass Ster ben de 
ganz an de re Wün sche ha ben: Sie wol len nicht al lein ster ben, wol len mensch li che Zu wen dung 
und Be glei tung, Schmerz the ra pie und – wenn mög lich – ihre ge wohn te Um ge bung, da mit sie 
ihre letz te Zeit noch be wusst mit Le ben fül len kön nen. Un se re Ge sell schaft muss sich auch da-
ran mes sen las sen, wie sie mit hilfs be dürf ti gen Men schen am Ende ih res Le bens um geht. Schon 
des halb ist es wich tig, dass die ses Buch über Pal lia ti ve Care und Ster be be glei tung vie le Le se r in-
nen und Le ser fin det. 

Das vor lie gen de Buch ent hält Er fah run gen und Be rich te für alle, die sich in der einen oder 
an de ren Art mit Pal lia tiv me di zin und -pfle ge be fas sen, ob in Heil- oder Pfle ge be ru fen in Kran-
ken häu sern oder Al ten hei men, in sta tio nären Hos pi zen, in am bu lant-sta tio nären Zu sam men-
schlüs sen oder auch in am bu lan ten Pfle ge diens ten. Ih nen al len be ant wor tet die ses wich ti ge 
Buch vie le ih rer täg lich auf tre ten den Fra gen, da mit sie Pro b le me leich ter be wäl ti gen kön nen. 
Dies gilt in be son de rer Wei se auch für die mehr als Hun dert tau send Frau en und Män ner, die 
sich heu te ne ben ih rer be ruf li chen Tä tig keit eh ren amt lich in der Ster be be glei tung en ga gie ren. 
Sie ar bei ten in Grup pen vor Ort und hel fen gut aus ge bil det mit, dass Ster ben de ihre letz ten 
Le bens ta ge mensch lich er le ben kön nen. Sie hel fen mit, un ser Zu sam men le ben mensch lich zu 



ge stal ten. Sie alle ver die nen un se ren Dank und un se re An er ken nung und wer den von den Be-
rich ten und Er fah run gen die ses Bu ches pro fi tie ren kön nen. 

Ich wün sche auch die ser 2. Auf la ge vie le auf merk sa me Le se r in nen und Le ser 

Prof. Dr. Her ta Däub ler-Gme lin, MdB
Bun des mi nis te rin a. D.
Vors. des Aus schus ses für Men schen rech te und Hu ma ni täre Hil fe
Schirm her rin der Hos piz be we gung – BAG Hos piz

VI Geleitwort – Herta Däubler-Gmelin



VII

Geleitwort – Gerda Graf

Die Ih nen nun vor lie gen de 2. Auf la ge zeigt, wie sehr die Hos piz- und Pal lia tiv land schaft auf 
die ses Buch ge war tet hat. Es ist nicht nur der Über blick über hos piz li ches Tun und pal lia ti ve Ver-
sor gung, son dern eine de tail lier te Aus ein an der set zung von Prak ti kern mit den bis her er folg ten 
wis sen schaft li chen Eva lua tio nen.

Die In ter dis zi pli na ri tät fin det Aus druck in der im mer wich ti ger wer den den Netz werk auf-
ga be, der ein ge sam tes Ka pi tel ge wid met wur de. Die un ter schied li chen Or ga ni sa ti ons for men 
– sta tio när und am bu lant – ge ben einen Über blick über die Si tu a ti on in der Bun des re pu blik 
Deutsch land.

Die Au to ren ge hen je doch wei ter und scheu en nicht die in ti me Aus ein an der set zung und die 
dazu ge hö ren den Pro b le me in ner halb des Ster be pro zes ses. So wer den The men wie Se xua li tät 
eben so be ar bei tet, wie auch schwie ri ge Fa mi li en sys te me und die zwin gend not wen di ge An ge-
hö ri gen ar beit.

Die ses Buch ar bei tet nicht nur die 160 Stun den der Zu satz aus bil dung »Pal lia ti ve Care« ab, 
son dern es lebt von den vie len Er fah run gen, die für eine gute Ster be be glei tung un er setz lich 
sind, und von der Viel zahl der Au to ren, die sich dem The ma ge stellt ha ben. Ih nen gilt auch der 
Dank für die Idee und die He raus ga be die ses Hil fe stel lung ge ben den Leit fa dens.

Ger da Graf
Eh ren vor sit zen de der Bun des ar beits ge mein schaft Hos piz e.V.
Ge schäfts füh re rin Wohn an la ge So phien hof gGmbH



IX

Geleitwort – Barbara Monroe

Dame Cicely Saunders died on 14 July this year at St Christopher’s Hospice in London. It was 
a huge privilege for us to be able to look after in her final illness here in the Hospice she called 
home. St Christopher’s opening in 1967 marked the formal start of a revolution in the care of the 
dying and a transformation in the practice of medicine. Dame Cicely’s vision and work launched 
a social movement that has spread worldwide with hospice and palliative care services now esta-
blished in over 120 countries. She always saw ›hospice‹ as a philosophy, not a place and in 1969 
St Christopher’s pioneered the first home care team taking support out in the community.

Dame Cicely’s inspiration was the concept of total pain; that the experience of physical pain 
was also shaped by psychological, social and spiritual experiences and that care for the patient 
should extend to support for family and friends both during the illness and into bereavement. 
Her work was based on really listening to dying individuals. She gathered hundreds of tape re-
cordings of their stories to deliver an imaginative alternative to the then despondent response of 
doctors to the dying patient, ›there is nothing more we can do‹. She created an environment and 
a system beyond a hospital and more like home, that linked expert pain and symptom control 
and compassionate care with teaching and clinical research.

Palliative care matters. Everyone dies, everyone will be bereaved. The universality of this ex-
perience is why people want the security of good care at the end of life and during bereavement. 
Society still often sees death as a taboo subject, too difficult and dangerous to mention. This 
reluctance to acknowledge death can make people more isolated and afraid. Good palliative care 
recognises patients as people and responds to the needs of those close to them. As Dame Cicely 
said, »You matter because you are you«.

Challenges remain. Inadequate community support means that many cannot die at home 
when this would be their place of choice. The needs of the elderly are often neglected and sup-
port for those caring for someone who is very ill is often negligible. Children’s needs are often 
ignored through mistaken efforts to protect them. We still need a sustained focus on the pal-
liative care needs of those dying from non-cancer related illnesses. Broader initiatives are also 
important including; public education, bereavement support and education for non-healthcare 
staff who interact with the public.

Dame Cicely’s first profession was nursing and she always respected nursing skills and in-
sights. Right to the end of her life she continued to seek the next advance in treatment, the next 
innovation in care, saying firmly, »There is so much more to be done«. This book will help us all 
as we respond to the challenges ahead. 

Barbara Monroe, 
Chief Executive, St Christopher’s Hospice
September 2005



Dame Ci ce ly Saun ders starb am 14. Juli 2005 im St. Chri sto pher’s Hos piz in Lon don. Wir emp-
fan den es als un ge heu res Pri vi leg, sie in un se rem Hos piz, das sie als ihr Zu hau se be zeich ne te, im 
End sta di um ih rer Krank heit be treu en zu dür fen. Die Er öff nung von St. Chri sto pher’s im Jahr 
1967 kenn zeich ne te den for ma len Be ginn ei ner Re vo lu ti on in der Pfle ge ster ben der Men schen 
eben so wie eine Ver än de rung der me di zi ni schen Pra xis. Dame Ci ce lys Vi si on und ihre Ar beit 
be grün de ten eine so zia le Be we gung, die sich welt weit mit Hos pi zen und Pal lia tiv pfle ge ein rich-
tun gen ver brei tet und mitt ler wei le in über 120 Län dern etab liert hat. Für sie war Hos piz stets 
eine Phi lo so phie und nicht nur ein Ort. 1969 rich te te St. Chri sto pher’s den ers ten Haus be treu-
ungs dienst ein. 

Dame Ci ce ly war vom Kon zept des to ta len Schmer zes in spi riert, die Vor stel lung also, dass 
die Er fah rung kör per li cher Schmer zen eben so psy cho lo gi sche, so zia le und spi ri tu el le Kom po-
nen ten mit ein be zieht und die Pfle ge des Pa ti en ten um die Be glei tung und Un ter stüt zung der 
An ge hö ri gen und Freun de wäh rend der Krank heit und in der Trau er er wei tert wer den muss. 
Ihre Ar beit stütz te sich da rauf, ster ben den Men schen wirk lich zu zu hö ren. Sie zeich ne te hun der-
te von Ge sprä chen mit Ster ben den auf und bot da durch eine fan ta sie vol le Al ter na ti ve zu den 
ent mu ti gen den Aus sa gen der Ärz te: »Wir kön nen lei der nichts mehr für Sie tun.« Dame Ci ce ly 
ent wi ckel te ein Um feld und ein Sys tem, die nicht ei nem Kran ken haus, son dern eher ei nem 
Zu hau se gli chen und kom pe tente Schmerz be hand lung, Sym ptom kon trol le und em pa thi sche 
Pfle ge mit Aus bil dung und kli ni scher For schung ver ban den.

Pal lia tiv pfle ge ist wich tig. Je der stirbt, je der wird trau ern. Die All ge mein gül tig keit die ser Er-
fah rung ist der Grund, warum Men schen sich die Si cher heit ei ner gu ten Pfle ge und Be glei tung 
am Le bens en de und wäh rend der Trau er wün schen. In der Ge sell schaft wird der Tod noch im-
mer als Ta buthe ma be trach tet, zu schwie rig und zu ge fähr lich, um da rü ber zu spre chen. Die se 
Ab nei gung, den Tod zu ak zep tie ren, kann dazu füh ren, dass die Men schen noch iso lier ter und 
ängst li cher wer den. Eine gute Pal lia tiv pfle ge wür digt den Pa ti en ten als Mensch und be rück sich-
tigt die Be dürf nis se sei ner An ge hö ri gen. Wie Dame Ci ce ly sag te: »Du bist wich tig, weil Du Du 
bist.«

Vie le He raus for de run gen lie gen noch vor uns. Ein un zu läng li ches Netz werk in der am bu lan-
ten Ver sor gung be deu tet, dass vie le Men schen nicht Zu hau se ster ben kön nen, ob wohl dies der 
Platz ih rer Wahl wäre. Die Be dürf nis se äl te rer Men schen wer den oft ver nach läs sigt und die je ni-
gen, die Schwer kran ke pfle gen, wer den häu fig nicht aus rei chend un ter stützt. Wie oft wer den die 
Be dürf nis se ster ben der Kin dern in dem falschen Be mü hen, sie zu be schüt zen, nicht be ach tet? 
Auf die Pal lia tiv pfle ge de rer, die nicht an Krebs ster ben, muss ein dau er haf ter Schwer punkt 
ge setzt wer den. Dazu sind wei te re Denk an stö ße in den Be rei chen Öf fent lich keits ar beit  Trau er-
be glei tung so wie in der Aus bil dung all je ner re le vant, die nicht zu den Ge sund heits pro fes sio nen 
ge hö ren und in In ter ak ti on mit der Öf fent lich keit tre ten.

Dame Ci ce lys ers ter Be ruf war Kran ken schwes ter, und sie re spek tier te stets pfle ge ri sche Fer-
tig kei ten und Ein sich ten. Noch am Ende ih res Le bens war sie um wei te re Fort schrit te in der 
Be hand lung und ste ti ge In no va tio nen in der Pfle ge be müht und be ton te: »Es gibt noch so viel 
zu tun!« Die ses Buch wird uns al len eine Hil fe sein, wenn wir uns den zu künf ti gen Auf ga ben 
stel len wol len. 

Bar ba ra Mon roe, 
Chief Exe cu ti ve, St Chri sto pher’s Hos pi ce
Sep tem ber 2005

Geleitwort (Übersetzung)



XI

Vorwort zur 2. Aufl age

Lie be Le se r in nen, lie be Le ser,

voll Freu de er leb ten wir, wie sehr un ser Buch nach ge fragt wur de, so sehr, dass wir die 2. Auf la ge 
we sent lich frü her als ge plant auf den Weg brin gen konn ten ‒ näm lich be reits gut ein Jahr nach 
dem Er schei nen der Erstauf la ge. Mit ei nem der ar ti gen Er folg hat ten wir nicht ge rech net. Wir 
dan ken an die ser Stel le für alle po si ti ven und kri tisch-kon struk ti ven Rück mel dun gen!

Die große Nach fra ge zeigt, wie ak tu ell der The men be reich Pal lia ti ve Care ist und wie sehr 
Pro fes sio nel le und Frei wil li ge, die Men schen in ih rem Krank heits- und Ster be pro zess ver sor gen 
und be glei ten, Un ter stüt zung brau chen und su chen. Ei ner der am drin gends ten zu un ter stüt-
zen den Be rei che ist die Al ten hil fe mit Pfle ge ein rich tun gen, Be treu tem Woh nen und Mo bi len 
Diens ten.

Zur Im ple men tie rung von Pal lia ti ve Care fin den Sie in Sek ti on III ‒ Netz werk Pal lia ti ve Care 
ein neu es Ka pi tel, das sich der Um set zung von Pal lia ti ve Care im am bu lan ten Be reich, im Kran-
ken haus und im Pfle ge heim wid met.

Neu hin zu ge kom men ist das The ma Aro mapfle ge und ein Ka pi tel über die Phy sio lo gie des 
Ster bens. Auf viel fa chem Wunsch wur de das Ka pi tel »Schmerz the ra pie« mit ei ner Me di ka men-
ten-Um rech nungs ta bel le und der Ab schnitt »Grund la gen und Be son der hei ten der pal lia ti ven 
Pfle ge« um »Ethi sche Aspek te« er gänzt.

Die Be glei tung ei nes Men schen und sei ner An ge hö ri gen durch eine schwe re und le bens be-
dro hen de Krank heit und das An ge bot ei ner an ge mes se nen Pfle ge und The ra pie bleibt im mer 
ein »Un ter wegs sein« – ein Be glei ten in ei nem sich stän dig ver än dern den Pro zess.

Eine in je dem As pekt idea le Ver sor gung und Be glei tung wird es sel ten ge ben, es wer den stets 
Fra gen und Un si cher hei ten blei ben, vor al lem da, wo es um per sön lichs te Din ge, um exis ten ti el-
le Fra gen und Ent schei dun gen so wie um Be geg nung, Kon takt und Be zie hung geht.

Wir möch ten Sie ger ne er mu ti gen, sich im mer wie der neu auf den Weg zu ma chen und hof-
fen, un ser Buch kann Ih nen da bei Weg be glei ter und »Pro vi ant« sein.

Dem Sprin ger-Ver lag dan ken wir für die Mög lich keit, eine 2. Auf la ge he raus ge ben zu kön-
nen, wir dan ken für alle pro fes sio nel le und gleich zei tig mensch li che Un ter stüt zung: Frau Bar ba-
ra Len gricht und Frau Dr. Ul ri ke Nie sel wur den nie müde, un se re Fra gen und An lie gen mit uns 
zu er ör tern und eine Lö sung zu fin den.

Su san ne Kränz le, Ul ri ke Schmid, Chris ta See ger   Stutt gart, im April 2007
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