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26.3.1999: Dr. Jonen-Thielemann, Dame Cicely Saunders, Schwester Gerlinde Tuzan im Dr. Mildred Scheel Haus

1991: Frühstück auf der Palliativstation im Bettenhaus Ebene 17
Patient, Dr. Hinck, Patientin, Dr. Jonen-Thielemann, Pfleger Zander

1983: Die erste, zum größten Teil aus gespendetem Mobiliar zusammengestellte
Wohnzimmereinrichtung der Palliativstation im Bettenhaus Ebene 17



Grußwort Prof. Dr. Schipanski

Liebe Leserin, lieber Leser,

am 7. April 1983 wurde der erste Patient auf
der von der Deutschen Krebshilfe eingerichte-
ten ersten deutschen Palliativstation in Köln
aufgenommen. Gemeinsam halten wir nun
Rückschau auf die vergangenen 25 Jahre. Die
Palliativmedizin hat sich in dieser Zeit in
Deutschland gut entwickelt: Von den ersten
Ansätzen der Pioniere in Köln – zu nennen sind
hier insbesondere Professor Dr. Heinz Pichlmai-
er, Frau Dr. Ingeborg Jonen-Thielemann und Dr.
Zielinski – hin zu einer Disziplin, die ins ärztliche
Curriculum Eingang gefunden hat.

An der jetzigen Situation der Palliativmedizin
in Deutschland und an den aufgebauten Struk-
turen hat die Deutsche Krebshilfe einen erheb-
lichen Anteil. Unsere Organisation hat
Palliativstationen, Hospize und ambulante
Dienste mitfinanziert, die Ausbildung der in der
Palliativmedizin tätigen Haupt- und Ehrenamt-
ler unterstützt und die erste Stiftungsprofessur
für Palliativmedizin in Deutschland eingerich-
tet. Bei einer grundsätzlich positiven Rückschau
auf das Erreichte sind wir nach meiner Einschät-
zung jedoch erst bei der Hälfte des Weges an-
gelangt.

Mit ihrem aktuellen Förderschwerpunktpro-
gramm „Palliativmedizin“ beschreitet die Deut-
sche Krebshilfe daher nun einen Weg, um das
Fach auch verstärkt in die Hochschullandschaft
zu integrieren. Ziel des Programms ist es unter
anderem, die Einrichtung von weiteren Stif-
tungsprofessuren und die Kooperation zwi-
schen universitären und außeruniversitären
palliativmedizinischen Einrichtungen zu för-
dern. Außerdem sollen an der Schnittstelle zwi-
schen stationärer und ambulanter Versorgung
Konsiliardienste aufgebaut werden.

Der Bedarf an Stukturen, um flächendeckend
schwerstkranke und sterbende Menschen sowie
ihre Angehörigen aufzufangen, ist in Deutsch-
land noch nicht gedeckt. Für nachhaltige Kon-
zepte ist ein konzertiertes Zusammenwirken al-
ler im Gesundheitssystem verantwortlichen
Kräfte notwendig. Medizin, Forschung, Ge-
sundheitspolitik und gemeinnützige Organisa-
tionen sind aufgerufen, den Blick nach vorne zu
richten und sich der Herausforderung zu stel-
len, der Palliativmedizin eine Zukunft zu ge-
ben. Jeder von uns kann möglicherweise eines
Tages davon profitieren. 25 Jahre Palliativmedi-
zin in Köln und in Deutschland – ein würdiger
Anlass für Rück- und Ausblick!

Prof. Dr. Dagmar Schipanski
Präsidentin
Deutsche Krebshilfe e.V.
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Grußwort Prof. Dr. Schömig

Liebe Leserin, lieber Leser,

An der Uniklinik Köln nehmen wir viele
schwerstkranke Patientinnen und Patienten
auf. Dank kontinuierlicher Fortschritte in For-
schung und Medizin können wir heute vielen
auch schwer erkrankten Patienten, zu einem
längeren Leben und hoher Lebensqualität ver-
helfen.

Dennoch werden immer Menschen an Krank-
heiten wie Krebs, Herz- Kreislaufversagen,
schweren neurodegenerativen Erkrankungen
oder Infektionen versterben. Menschen, deren
Krankheit unaufhaltsam fortschreitet. Deren
Sterben nicht als Scheitern medizinischen Han-
delns zu begreifen, sondern sie als Patienten
mit speziellen Bedürfnissen wahrzunehmen,
das hat in Köln vor 25 Jahren mit der Gründung
der ersten palliativmedizinischen Station einen
sichtbaren Platz bekommen.

Eine kleine Schar engagierter Menschen in der
Klinik, allen voran Herr Prof. Pichlmaier, Frau
Dr. Jonen-Thielemann und Dr. Zielinski, unter-
stützt von Dr.  Mildred Scheel, haben Patienten
und Angehörigen im Endstadium ihrer Krebs-
krankheit einen Platz geboten.

Was mit fünf Betten auf der chirurgischen In-
tensivstation begonnen hat, wurde ein Leucht-
turm und Vorreiter für ganz Deutschland. Wir
sind als Uniklinik deshalb stolz darauf, in die-
sem Jahr auf 25 Jahre Palliativmedizin nicht nur
an unserer Klinik, sondern in Deutschland fei-
ern zu können.

Maßgeblich danke ich der Deutschen Krebs-
hilfe. Bis heute ist die Unterstützung der Krebs-
hilfe enorm wertvoll – beim Bau des Dr. Mildred
Scheel Hauses mit Patientenstation und Akade-
mie wie zuletzt bei der Gründung der Stiftungs-
professur für Palliativmedizin, einer von zurzeit
erst fünf in Deutschland.

Neben dem Mildred-Scheel-Haus ist in der Uni-
klinik der Konsildienst der Palliativmedizin in
alle Uni-Kliniken von großer Bedeutung. So
können weit mehr Patienten palliativmedizi-
nisch versorgt werden als früher, in die gleiche
Richtung geht der ambulante Palliativpflege-
dienst.

Mit der Professur in hervorragender Besetzung
durch Prof. Voltz, ist unsere Palliativmedizin
endgültig in der universitären Forschung ange-
kommen. Ich hoffe, sie wird bald auch zu einem
selbstverständlichen Bestandteil der Ausbil-
dung aller Mediziner.

Mit besten Grüßen für den Vorstand der Unikli-
nik Köln

Prof. Dr. med. Edgar Schömig
Vorstandsvorsitzender
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25 Jahre Palliativmedizin
in Deutschland

Die Geschichte der Palliativmedizin in Deutsch-
land begann am 7. April 1983 mit der Eröff-
nung einer ersten 5-Betteneinheit in der Uni-
versitätsklinik für Chirurgie in Köln für die
stationäre Behandlung inkurabler Krebspatien-
ten. Dem gingen mehrere Jahre der Planung
und Organisation voraus.

Der Gedanke, dem Sterben im Krankenhaus ei-
nen festen Platz zu geben, hat nach meiner
Meinung in der Entwicklung der modernen In-
tensivtherapie und – Jahre später –  dem Auf-
bau von Tumorzentren in Deutschland seinen
wesentlichen Ursprung.

Die neuen Techniken der Reanimation, des
überbrückenden Organersatzes, der Perfektio-
nierung der Beatmung und des induzierten,
sog. „künstlichen Koma“ eröffneten ungeahn-
te Möglichkeiten der Behandlung. Es entstand
aber auch die Notwendigkeit, Entscheidungen
in Extremsituationen zu treffen, wie es sie bis
dahin in solcher Schärfe nicht gab. Sie betrafen
häufig bewusstlose oder bewusstseinseinge-
schränkte  Kranke. Die Medizin hatte durch ihre
technischen Fortschritte zusätzliche ethische
und rechtliche Aufgaben und Pflichten erhal-
ten. Auf der andern Seite hatte die Entstehung
von Tumorzentren, angeregt und anschubfi-
nanziert durch die Aktivität von Frau Dr.
Mildred Scheel und ihrer Deutschen Krebshilfe,
die ärztliche Aufmerksamkeit vermehrt auf das
Schicksal der Krebskranken gelenkt. Vor allem
war es die in diesem Zusammenhang
eingeführte Tumornachsorge, die
nachdrücklich auf die ungewisse Zukunft der
nicht geheilten Krebskranken aufmerksam
machte. Es war nicht mehr möglich, das Sterben
aus dem Blickfeld der Ärzte zu nehmen und in
ein separates, manchmal kaum mehr wahrge-
nommenes Sterbezimmer zu verlagern. Weite-
re ärztliche Aufgaben wurden erkennbar, die
spezifische Lösungen erforderten. Die medizini-
sche Indikation, aber auch die Kontraindikation
ärztlicher Maßnahmen mussten neu durch-
dacht und genauer beschrieben werden.  Er-
kennbar wurden diese Notwendigkeiten
erstmals bei der Hämodialyse, der künstlichen
Beatmung und damit in der Intensivtherapie,
die ursprünglich aus der Chirurgie entstand.

Die Intensivtherapie hat mich als besondere
Aufgabe ein Berufsleben lang begleitet. In Köln
 lernte ich dann in den 70er Jahren Pater Zielin-

ski, einen jungen Dominikaner, kennen, den ich
gelegentlich zu Visiten auf Intensivstation ein-
lud, um am Krankenbett gemeinsam Grenzfra-
gen zu diskutieren. Er brachte erste Erfahrun-
gen mit der Palliativmedizin ein, die er in
England kennen gelernt hatte. Eine junge Ärz-
tin, Frau Dr. Jonen-Thielemann, baute in dieser
Zeit die Tumornachsorge an der Universitätskli-
nik für Chirurgie auf. Ihr „Ceterum censeo“
machte uns nachdrücklich auf das Schicksal der
nicht geheilten Krebspatienten aufmerksam
und auf die Notwendigkeit zu handeln. Immer
klarer entstanden in dieser Zeit die gedankli-
chen Grundlagen der Palliativmedizin in
Deutschland:

1. Entwicklung eines stationären und ambulan-
ten, kooperativen Behandlungskonzeptes, ent-
sprechend den spezifischen Behandlungs- und
Betreuungsbedürfnissen von Menschen mit
chronischen zum Tod führenden Erkrankungen
und deren Angehörigen. Übereinstimmend mit
den Zielen der Deutschen Krebshilfe, die diese
Aktivitäten finanziell ermöglichte, handelte es
sich dabei zunächst um Krebskranke. Es war uns
jedoch immer bewusst, daß die Palliativmedizin
auch für Nicht-Tumorkranke geöffnet werden
muss.

2. Schulung von Ärzten und Pflegenden ent-
sprechend den palliativen Therapiezielen.

3. Organisation einer begleitenden Forschung
auf dem Gebiet der Palliativmedizin mit zuneh-
mender Fokussierung auf spezielle Fragen.

4. Weitere Verbreitung des Gedankengutes der
Palliativmedizin.

Die erste Stationsärztin auf der Palliativstation
wurde Frau Dr. Jonen-Thielemann. Später
übernahm sie die Leitung des Dr. Mildred
Scheel Hauses in Köln. Vor kurzem hat sie zu
unserer großen Freude für ihre wegbereitende
Tätigkeit in der Sorge für Schwerkranke und
Sterbende das Bundesverdienstkreuz erhalten.

Bald nach der Eröffnung dieser ersten kleinen
Behandlungseinheit wurde das nächste Pro-
blem erkennbar: Der Bedarf  war viel größer, als
wir dachten. Pater Zielinski war es, der den Ge-
danken einbrachte, ein kooperierendes Hospiz
zu schaffen, das erste seiner Art in Köln. Dieser
Plan wurde 1988 in Heimersdorf bei Köln ver-
wirklicht. Eine unserer  erfahrenen Palliativ-
Schwestern, Frau Miriam Brahmer, organisierte
diese einfache Einrichtung, deren Finanzierung
schwierig war. Wenige Jahre später übernahm
sie dann die Nachfolgeeinrichtung in Longe-
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Prof. Dr. Dr. Pichlmaier: 25 Jahre Palliativmedizin in Deutschland

rich, wo sie noch weiter tätig ist. Lange Jahre
war auch Frau Gerlinde Tuzan eine hervorra-
gende Stationsschwester, die inzwischen das
Hospiz in Wiehl führt. Dies unterstreicht die en-
gen Wechselbeziehungen zwischen Palliativ-
medizin und Hospizen, an denen uns sehr gele-
gen ist.

Dass es in den folgenden 10 Jahren gelang, eine
eigene Modelleinheit für PM mit 15 Kranken-
betten, Fort- und Weiterbildungs-Akademie,
Ambulanz und ambulantem Palliativdienst auf-
zubauen, verdanken wir neben vielen, die uns
halfen, wiederum  der Deutschen Krebshilfe
und deren Präsidentin Frau Dr. Mildred Scheel,
deren Namen diese Einrichtung trägt.

Von großer Bedeutung war die frühe Einbezie-
hung unserer Anästhesisten  (Prof. Dr. E.  Kla-
schik, Dr. Zech, Prof. Dr. L. Radbruch u.a.) zur
Implementierung einer modernen Schmerz-
therapie.

Doch was wären wir Ärzte ohne die tatkräftige,
mitfühlende und liebevolle Arbeit unserer
Krankenschwestern und -pfleger! Ihnen gilt an
dieser Stelle unser großer Dank!

Zu nennen ist auch unsere Architektin, Frau Ka-
rin M. Seeburger. Sie hat in engem Kontakt mit
Kranken, Pflegenden und Ärzten ein unge-
wöhnliches Krankenhaus geschaffen, das
inzwischen mit seinen neuen Ideen zum Modell
für eine umfassende, ganzheitliche Palliativme-
dizin in Deutschland wurde. Und viele mehr, sie
können leider nicht alle genannt werden, ha-
ben uns in diesen Jahren geholfen. Ihnen allen
sei an dieser Stelle Dank gesagt.

Ein neuer Gedanke kann nur entstehen, wenn
die erforderliche „kritische Masse“ an Men-
schen und Mitteln vorhanden ist. Es reicht aber
nicht aus, einen Plan zu verwirklichen, wenn
das Ergebnis nicht weiterentwickelt und dauer-
haft befestigt wird. Schnell wird daraus Routine
und der Alltag erstickt die Aufbruchstimmung
der Gründerzeit. Und es gibt viele neue Aufga-
ben: Die Verbreitung der gedanklichen Grund-
lagen der Palliativmedizin steht dabei an erster
Stelle. Um dies in die Tat umzusetzen, ist es
wichtig, Gleichgesinnte zu finden. Auch Ein-
richtungen zur Ausbildung und Lehre sind nö-
tig, ebenso wie die Möglichkeit zum  Austausch
von Erfahrung und zur Lösung neuer Probleme.
Durch die Gründung der Deutschen Gesell-
schaft für Palliativmedizin 1994 wurde dem
Rechnung getragen. Es freut mich, daß die Ver-
einigung inzwischen über 2200 Mitglieder hat.

Auch entstanden in dieser Zeit Aktivitäten, die
Palliativmedizin in Ausbildungspläne der Ärzte-
kammern zu integrieren. Erfolge blieben nicht
aus. So kann heute jeder klinische Facharzt die
Zusatzbezeichnung „Palliativmedizin“ erwer-
ben. Die Finanzierung des Gesamtkomplexes
Palliativmedizin durch die Krankenkassen ist
deutlich besser geworden und selbst die Politik
hat die soziale Bedeutung dieses medizinischen
Bereiches erkannt. Auch in der immer lauter
werdenden Diskussion über den umstrittenen
Komplex der aktiven Sterbehilfe erhebt die Pal-
liativmedizin ihre Stimme und bietet
menschenwürdige Alternativen an.

Als großen Erfolg betrachten wir die Entste-
hung der ersten Lehrstühle für Palliativmedizin
in Deutschland und damit eine wichtige Veran-
kerung im akademischen Bereich in Bonn, Aa-
chen, Köln und Göttingen. Auch München hat
inzwischen eine interdisziplinäre Palliativein-
heit am Universitätsklinikum Großhadern ge-
schaffen, zusammen mit einer Professur für
Lehre und Forschung in der Palliativmedizin.
Wiederum hat die Deutsche Krebshilfe diese
Entwicklung maßgeblich gefördert, nicht
zuletzt in Köln: Seit 2006 ist der Kölner Lehr-
stuhl zu meiner großen Freude mit Herrn Prof.
Dr. R. Voltz besetzt. Das heutige Jubiläum gibt
mir Anlass, der Palliativmedizin in Deutschland
weiterhin eine gute Zukunft zu wünschen.

Prof. Dr. Dr. Heinz Pichlmaier
em. Direktor der Chirurgischen Klinik der
Uniklinik Köln
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Prof. Dr. Voltz: Herausforderungen der kommenden 25 Jahre

Palliativversorgung 2008 bis
2033: Herausforderungen der
kommenden 25 Jahre

25 Jahre Palliativmedizin in Deutschland – Die-
ses Jubiläumsjahr macht deutlich, welch rasante
Entwicklung dieses Gebiet von den Pionierta-
gen 1983 bis heute genommen hat. Es macht
deutlich, dass hier nicht nur ein neues Fachge-
biet der Medizin entstanden ist, sondern es
steht paradigmatisch für eine Rückbesinnung,
einen Paradigmenwechsel in der Medizin
überhaupt. Nicht-Aufgeben von Patienten auch
bei Fortschreiten der Erkrankung, radikale Ori-
entierung an Patientenbedürfnissen, der Pati-
ent als Teil eines Beziehungs-Systems, der Arzt
als Mitglied in einem multiprofessionellen
Team, Rückbesinnung auf den Sinn von Hand-
lungen, ja des Lebens überhaupt – dies sind nur
wenige Schlagworte. Dass diese Entwicklung in
Deutschland auch Nachhaltigkeit erlangt, das
wird nun die Hauptaufgabe der kommenden
25 Jahre sein. Hierbei werden vor allem Heraus-
forderungen in folgenden Bereichen zu meis-
tern sein: Ein vertieftes Verständnis von
Patientenbedürfnissen, Weiterentwicklung der
Versorgungsstrukturen, Aus- und Fortbildung
sowie Forschung.

1. Vertieftes Verständnis von
Patientenbedürfnissen

Die Palliativmedizin der letzten 25 Jahre hatte
zunächst vor allem Konzepte für die Behand-
lung von so offensichtlichen Patientenbedürf-
nissen wie Schmerzen und anderen körperli-
chen Symptomen der fortschreitenden
Erkrankungen entwickelt. Dieses „total
symptom“ Konzept, also das Verständnis eines
körperlich bedingten Symptoms als den ganzen
Menschen betreffend, wurde auch auf andere
Symptome und die Therapiestrategien ange-
wandt (z.B. Atemnot, Verwirrtheit, Angst). Die
Frage nach dem Therapieziel, nach dem Sinn
der Behandlung war im zentralen Fokus,
genauso wie der Patient in seinem Beziehungs-
system, und die Angehörigen als Mit-Betroffe-
ne bis hin zu Konzepten der Trauerbegleitung.

Eine für die Zukunft entscheidende Frage wird
sein, ob die bisherigen Themen auseichen, das
oft tiefe Leid wirklich aller Betroffenen zu ver-
stehen und adäquate Behandlungsangebote zu
machen. Ausgangspunkt kann hierbei die Ana-
lyse von Situationen sein, in denen Menschen
trotz aller Angebote um die Beendigung ihres
Lebens bitten oder sich das zumindest

wünschen würden. Erste Ansatzpunkt zeichnen
sich ab: Wir wissen inzwischen, dass dieser
Wunsch nach einem vorzeitigen Tod nicht
ausschließlich mit körperlichen
„objektivierbaren“ Parametern korreliert, son-
dern sehr stark vom subjektiv empfundenen
Leid und Hoffnungslosigkeit abhängt. Warum
verhalten sich Patienten mit exakt der gleichen
medizinischen Diagnose und Krankheitsphase
so unterschiedlich? Was sind die lebensge-
schichtlichen Gründe hierfür? Wie kann dies
eventuell therapeutisch angegangen werden?
Welche Hilfen für veränderte Coping-
Strategien können wir entwickeln? Um nach-
haltig das palliativmedizinische Angebot
glaubwürdig zu halten, müssen wir über ein
noch weiter vertieftes Verständnis noch bessere
Hilfsangebote entwickeln.

Eine weitere Herausforderung wird die Zuwen-
dung zu Patienten sein, die nicht an Tumorer-
krankungen leiden (z.B. neurologische, andere
internistische, psychiatrische Erkrankungen).
Was sind identische Bedürfnisse? Wo unter-
scheiden sich diese Patientengruppen von den
Tumorpatienten? Die bisherigen Erfahrungen
der Palliativ- und Hospizversorgung speisen sich
fast ausschließlich aus der Betreuung von Tu-
morkranken. Insbesondere wird es um die
Bedürfnisse von Patienten mit eher chronischen
Erkrankungen wie Multipler Sklerose oder De-
menz gehen und um die eventuell notwendige
Modifikation des palliativmedizinischen Ange-
botes. Das geht bis zu der Frage, ob es z.B. spe-
zialisierte Palliativstrukturen für Demenzpati-
enten ihre Angehörigen geben soll, oder ob ein
spezialisiertes Palliativteam für alle Patienten-
gruppen offen sein muss.

2. Versorgungsstrukturen

Während die ersten 25 Jahre von der Etablie-
rung und dem Nachweis der Sinnhaftigkeit von
Modellprojekten bestimmt waren, wird der
Hauptschwerpunkt der kommenden 25 Jahre in
der Etablierung in der Regelversorgung liegen.
Dazu wird es essentiell sein, dass alle notwendi-
gen sektorenübergreifenden Strukturen (häus-
liche Versorgung, Tagesklinik, Konsildienste im
Krankenhäusern und Altenheimen, Palliativsta-
tionen, stationäre Hospize und Hospizdienste)
in ausreichende Regelversorgung kommen und
sich die neuen „spezialisierten“ Strukturen har-
monisch in das bestehende „allgemeine“ Ge-
sundheitssystem integrieren. Für eine erfolgrei-
che Integration bedarf es immer beider Seiten,
und sie ist immer ein langer und manchmal
schwieriger Prozess.
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Prof. Dr. Voltz: Herausforderungen der kommenden 25 Jahre

Insbesondere wird es eine Herausforderung
sein, die häusliche Versorgung zu optimieren.
Im Gegensatz zu stationären Einrichtungen
muss hier je nach Patientenbedürfnis das ent-
sprechende Team jeweils neu organisiert wer-
den, und oft ist die Zeit bis zur Erreichbarkeit
der nächstgelegenen spezialisierten Struktur
lang (hier muss in Minuten und nicht Kilometer
gerechnet werden). Der Qualität der neu ent-
stehenden Strukturen wird eine entscheidende
Rolle zukommen, ob sich konkret in der Versor-
gung der Betroffenen etwas ändert. Auch dies
wird nicht von heute auf morgen ideal verlau-
fen, und das Thema wird uns die nächsten 25
Jahre begleiten.

3. Aus- und Fortbildung

Über die kommenden 25 Jahre wird es nötig
sein, die Strukturen und Qualität von Aus- und
Fortbildung in allen dafür relevanten Berufs-
gruppen zu überdenken und neu zu strukturie-
ren. Hierbei geht es um die Fragen,
- welche Inhalte auf welcher Ausbildungsstufe
für welche Berufsgruppe sinnvoll sind,
- welche Abschlüsse zur Betätigung in welcher
palliativen Versorgungsstruktur („allgemein“
oder „spezialisiert“) befähigen
- wie die Qualifizierung von Forschenden er-
folgt (Masterkurse),
- welche Lehrmethoden eingesetzt werden (in-
teraktiv)
- wie die Qualifizierung der Lehrenden aussieht
und
- wie junge Menschen für diesen Bereich be-
geistert werden können.

4. Forschung

Im Rahmen des Bewilligungsprozesses des ers-
ten DFG-geförderten Antrags aus der Palliativ-
medizin wurde klar, welche Akzeptanzproble-
me derzeit noch für palliativmedizinische
Forschung bestehen. Diese bezogen sich z.B.
auf Fragen wie:
- Kann denn bei diesen Patienten Forschung
überhaupt ethisch vertreten werden?
- Welche Forschungsmethoden sind vertretbar?
- Sind Fragen der Versorgungsforschung von so
hoher Relevanz, dass sie förderungswürdig
sind?
- Ist der „mixed methods“ Zugang einschließ-
lich der Verwendung qualitativer Methodik für
medizinische Forschung akzeptabel?

Die ersten Erfahrung in diesem Bereich
übersteigen eigentlich unsere eigenen Erwar-
tungen: Patienten gerade in der Palliativsituati-

on sind sehr offen für Forschungsfragen, die
auch schwierige aber für sie höchst relevante
Fragen ansprechen. Natürlich sind viele Patien-
ten einfach körperlich nicht in der Lage teilzu-
nehmen, und die Methoden (z.B. Befragung im
Rahmen eines Gesprächs mit einer erfahrenen
Psychologin) und das Forschungssetting (auf
Palliativstation, so das evtl. Reaktionen aufge-
fangen werden können) sind essentiell.

Diese Akzeptanz von palliativmedizinischer
Forschung auf allen Ebenen zu fördern wird
Aufgabe der akademischen Palliativzentren der
kommenden 25 Jahre sein. Hierbei könnte es
weiter Aufgabe dieser Zentren werden
- ein Forschungsnetzwerk aufzubauen
- Forschungsmethoden (weiter) zu entwickeln
- translationale Forschungsprojekte zu initiie-
ren
- ein virtuelles Kontrollkollektiv zu entwickeln.

Die Herausforderungen, die uns in den kom-
menden 25 Jahren erwarten, sind im Vergleich
der zurückliegenden 25 Jahre nicht leichter
oder schwerer, sie sind nur anders gelagert.
Mögen uns die Menschen, die in den letzten 25
Jahre mit ihrer Beharrlichkeit, Klugheit, Pio-
niergeist und steten Patientenorientiertheit die
Entwicklung der Palliativmedizin in Deutsch-
land gestaltet haben, Vorbild für die kommen-
den 25 Jahre sein!

(Der Text erscheint modifiziert im Ärzteblatt 2008)

Prof. Dr. Raymond Voltz
Direktor der Klinik für Palliativmedizin
der Uniklinik Köln
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Das Engagement der Deutschen
Krebshilfe

Die Linderung körperlicher Beschwerden und
die Begleitung eines Kranken gegebenenfalls
bis zu seinem Tod waren in früheren Zeiten ur-
eigenste Aufgaben der Ärzte. Im Laufe der letz-
ten hundert Jahre rückte die ärztliche Versor-
gung unheilbar kranker Menschen jedoch
immer mehr in den Hintergrund. Die Ursache:
Die Medizin hatte enorme Fortschritte ge-
macht, und je mehr Krankheiten erfolgreich be-
handelt werden konnten, desto weniger stand
derjenige Patient im Mittelpunkt, bei dem Hei-
lung nicht mehr möglich war. Die Deutsche
Krebshilfe hat maßgeblich zu einem Bewusst-
seinswandel in Deutschland beigetragen. Mit
ihrer Unterstützung wurde 1983 in Köln die ers-
te Palliativstation eröffnet. Die Gründerin der
Organisation, Dr. Mildred Scheel, setzte sich mit
großem persönlichen Einsatz für dieses rich-
tungweisende Projekt ein.

1992 wurde die Kölner Palliativstation, die
zunächst in der Chirurgischen Universitätsklinik
angesiedelt war, in das mit 15 Palliativbetten
ausgestattete Dr. Mildred Scheel Haus über-
führt. Dieses Haus erscheint wie ein ruhender
Pol inmitten des oft hektischen Alltags einer
Universitätsklinik. Weitere solcher Einrichtun-
gen folgten, beispielsweise in Bonn, Dresden,
Erfurt, Essen, Flensburg, Hamburg und
München.

Viele Palliativpatienten können heute nach ei-
nem stationären Aufenthalt gestärkt wieder in
ihre vertraute Umgebung zurückkehren. Und
auch dort bleiben sie nicht allein: Wenn es not-
wendig oder gewünscht ist, kann ein Ambulan-
ter Palliativdienst die weitere palliativmedizini-
sche Versorgung und Pflege
übernehmen. Solche Dienste sind
eine unverzichtbare Ergänzung zu
Palliativstationen. Die Deutsche
Krebshilfe förderte daher ihren
Auf- und Ausbau. Gleiches gilt für
stationäre und ambulante Hospize,
bei denen pflegerische Aspekte der
palliativen Versorgung im Vorder-
grund stehen.

Palliativmedizin soll und darf aber
nicht nur in eigens dafür einge-
richteten Institutionen geleistet
werden. Sie muss Einzug halten in
alle Krankenhausabteilungen, in
denen schwerstkranke Patienten

versorgt werden. Die Sensibilität für den Um-
gang mit ihnen sollte dem angehenden Arzt
bereits im Studium vermittelt werden. Die
Deutsche Krebshilfe hat daher auch erste
Stiftungslehrstühle für Palliativmedizin - in
Köln und Göttingen - eingerichtet; weitere
Standorte - Erlangen, Freiburg und Mainz - fol-
gen im Rahmen des aktuellen Förderschwer-
punktprogramms „Palliativmedizin". Im Rah-
men dieses Programms werden darüber hinaus
an der Schnittstelle zwischen stationärer und
ambulanter Versorgung Konsiliardienste auf-
gebaut.

Alle in der Betreuung schwerstkranker Men-
schen tätigen Berufsgruppen - neben den Ärz-
ten auch das Kranken- und Altenpflegeperso-
nal, ehrenamtliche Helfer und Vertreter der
Selbsthilfe - brauchen Aus- und Weiterbil-
dungsangebote in der Palliativmedizin. Diese
erhalten sie in den von der Deutschen Krebs-
hilfe geförderten Akademien für Palliativmedi-
zin in Köln, Bonn, Dresden und München. Diese
Akademien haben sich zu einem Verbund zu-
sammen geschlossen, zum einen um Synergis-
men zu erzielen, aber auch um gesundheitspo-
litisch tätig werden zu können.

Die Deutsche Krebshilfe hat bislang rund 60
Millionen Euro in den Auf- und Ausbau der
Palliativmedizin investiert. Dies ist und war nur
möglich dank der ungebrochenen Spendenbe-
reitschaft der Bevölkerung, denn die Deutsche
Krebshilfe erhält keine öffentlichen Mittel. Die
Organisation wird sich auch weiterhin für die
Palliativmedizin engagieren, da der Bedarf
weiter steigen wird: Je älter die Menschen
werden, desto größer wird die Zahl derjenigen,
die dieser besonderen Form einer menschlichen
Medizin bedürfen.



Programm des Symposiums am 7. April 2008

Symposium

„25 Jahre Palliativmedizin in Köln –
25 Jahre Palliativmedizin in Deutschland“

7. April 2008, 14 – 17 Uhr
Mildred Scheel Haus Köln

Begrüßung

Elfi Scho-Antwerpes, Bürgermeisterin der Stadt Köln

Gerd Nettekoven, Hauptgeschäftsführer der Deutschen Krebshilfe

Prof. Dr. Raymond Voltz, Direktor Klinik für Palliativmedizin Köln

Prof. Dr. Christof Müller-Busch, Präsident der Deutschen Gesellschaft für Palliativmedizin

Festvortrag:

„Palliativmedizin im Wandel der Zeit“

Prof. Dr. Dr. Heinz Pichlmaier, Köln

Podiumsdiskussion:

Palliativmedizin – Rückschau und Ausblick

Zusammenfassung und „Take Home Message“

Ausklang mit Stehempfang
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Rheinische Post am 13. September 1983
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WAZ am 17. September 1983
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Kölner Stadt-Anzeiger am 17./18. September 1983
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