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Editorial

1
ie Palliativmedizin hat sich 
in den letzten Jahren in 
Deutschland aus der Pio-

nierphase zu einem anerkannten 
Fachgebiet entwickelt. Das zeigt 
sich unter anderem in der Aner-
kennung als Zusatzbezeichnung 
durch die Bundesärztekammer, in 
der Aufnahme von Inhalten über 
Symptomkontrolle und Sterbebe-
gleitung in den Lernzielkatalog der 
studentischen Ausbildung, aber 
auch in der zunehmenden Anzahl 
an Lehrstühlen an deutschen Uni-
versitäten und nicht zuletzt durch 
die gesetzliche Verankerung des 
Anspruchs der Versicherten auf 
spezialisierte ambulante Palliativ-
versorgung (SAPV). 

Die vorliegende Ausgabe möch- 
te dieser Entwicklung Rechnung  
tragen und ist daher ganz dem 
Thema Palliativmedizin gewidmet.  
Die Artikel spiegeln die verschie-
denen Aspekte palliativmedizi-
nischer Versorgung und Beglei-
tung wider. Im ersten Beitrag stellt  
Müller-Busch, Berlin, die Grund-
prinzipien und aktuellen Struk-
turen palliativmedizinischer Ver-
sorgung dar. Der folgende Artikel 
von Strohscheer, Graz, gibt einen 
Überblick über die Behandlung der  
häufigsten Symptome wie Atem-
not, Übelkeit und Erbrechen so-
wie neuropsychiatrischer Sym-
ptome. Im zweiten Beitrag zum 
Thema Symptomkontrolle fassen  
Haberland und Rémi, München, 
den aktuellen Stand der Tumor- 
schmerztherapie zusammen. We-
ber, Mainz, zeigt in seinem Beitrag 

über Kommunikation, dass Pallia- 
tivmediziner nicht nur Sympto-
matologen sein dürfen, sondern  
die Betreuung der Patienten und 
Angehörigen hohe Expertise im 
Umgang mit schwierigen Situatio- 
nen und heiklen Themen braucht. 
Auch wenn es Ziel der Palliativ- 
medizin ist, Patienten sehr früh-
zeitig im Krankheitsverlauf ken-
nen zu lernen und schon lange 
vor dem Lebensende (mit) zu be-
treuen, darf die Betreuung in der 
Terminalphase, also in den letzten 
Tagen und Stunden des Lebens, 
nicht aus dem Blick rücken. Vo-
raussetzungen für die Betreuung 
zu Hause, die erfahrungsgemäß 
Wunsch vieler Menschen ist, wer-
den abschließend im Artikel von 
Albrecht, Regensburg, diskutiert. 

Auch wenn in den letzten Jah-
ren einiges in der Betreuung von 
schwerkranken und sterbenden 
Menschen und ihren Angehörigen  
verbessert werden konnte, gibt 
es noch viele Bereiche, die weiter  
entwickelt werden müssen, so die 
Integration palliativmedizinischer 
Lehre an allen deutschen Universi-
täten, die Sicherung der Finanzie-
rung von Palliativstationen oder 
die Entwicklung evidenzbasierter 
Therapien für die Symptomkon-
trolle. Dies kann nur durch ge-
meinsame Anstrengungen aller er- 
reicht werden. 

Claudia Bausewein, London

Herausforderung Palliativmedizin
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