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„Komm, o Tod, du Schlafes
Bruder“
Das Lebensende als Thema in Medizin und
Gesellschaft

„Ich will den Kreuzstab gerne tragen“
(BWV 57) ist eine der beliebtesten Kan-
taten Johann Sebastian Bachs. Er hat sie
für den 19. Sonntag nach Trinitatis kom-
poniert. Heute wird sie oft aufgeführt,
nicht nur im spätenHerbst. Der Schluss-
choral „Komm, o Tod, du Schlafes Bru-
der“ ist vielen durch seine schöne Melo-
die bekannt. Den anrührendenText dazu
schrieb Johann Franck im Jahr 1653. So-
wohl imText als auch in derMusik dieser
Kantate wechseln sich langsame und be-
trübte Teile mit heiteren ab, wie die fröh-
lich-beschwingte Arie „Endlich, endlich
wird mein Joch wieder von mir weichen
müssen“, die in der Mitte der Kantate
erklingt. Das Lebensende war zu Bachs
Zeiten präsenter als heute, die Gedanken
der Menschen dazu waren von ihrer Re-
ligion geprägt. In unserer Zeit mit einer
langen Lebenserwartung und sehr guten
medizinische Versorgung gibt es für die-
jenigen,dienicht ineinemmedizinischen
oder pflegerischen Beruf tätig sind, oft
nur wenige Phasen im Leben, die einen
intensiven Kontakt mit dem Lebensende
bringen. Das eigene Lebensende liegt für
die meisten Erwachsenen noch in wei-
ter Ferne. VieleMenschen sind froh über
diesen Abstand, weil sie sich dem The-
ma nicht (gut) gewachsen fühlen. Ande-
re haben durch Zufälle oder durch be-
wusste Entscheidung einen beruflichen
Weg eingeschlagen, der tagtägliche Be-
gegnungen mit Menschen in der letzten
Lebensphase beinhaltet. Sie arbeiten als
Palliativmedizinerinnenund -mediziner,
Psychologinnen und Psychologen, Sozi-
alarbeiterinnen und Sozialarbeiter oder

als Pflegende in der Betreuung Schwerst-
krankerundSterbender.Zudemsindvie-
le Ehrenamtliche in der Begleitung von
MenschenamLebensendetätig,zumBei-
spiel in Hospizen.

Das vorliegende Schwerpunktheft
greift ein breites Spektrum von aktuellen
medizinischen und gesellschaftlichen
Aspekten des Themas Lebensende auf.
Es schreibt das Heft „Palliative Ver-
sorgung in Deutschland“ aus dem Jahr
2006 fort und weitet den Blick. Aktuelle
Bezüge ergeben sich unter anderem aus
zwei Gesetzen, die im Dezember 2015
verabschiedet wurden: Dem Gesetz zur
Strafbarkeit der geschäftsmäßigen För-
derung der Selbsttötung und demGesetz
zurVerbesserungderHospiz-undPallia-
tivversorgung in Deutschland (Hospiz-
und Palliativgesetz, HPG). Im März
2016 wurde vom Bundesministerium
für Bildung und Forschung ein För-
derprogramm zur Palliativversorgung
ausgeschrieben, im Oktober 2016 wur-
den die Handlungsempfehlungen der
„Charta zur Betreuung Schwerstkranker
und Sterbender“, getragen von mehr als
50 Organisationen im Gesundheitswe-
sen, vorgestellt.

Das vorliegende Schwerpunktheft des
Bundesgesundheitsblattswill Leserinnen
und Leser mit professionellem Bezug zu
diesem Thema ansprechen, aber ebenso
medizinische Laien und alle Interessier-
ten unabhängig vom beruflichen Hin-
tergrund, die sich demThema annähern
möchten.

Im ersten Beitrag von H. Melching
wirddiskutiert,welche Implikationendie

neuen gesetzlichen Regelungen für die
Praxis der palliativen Versorgung haben.
Das Hospiz- und Palliativgesetz bietet
eine gute Grundlage für Verbesserungen
in der Versorgung, so der Autor, denn es
sieht den Ausbau der Angebote und eine
Verbesserung der Finanzierung vor. Ent-
scheidend für den Nutzen in der Praxis
wird aber sein, wie die Ausgestaltung des
Gesetzes erfolgt und welche konkretisie-
renden Vereinbarungen getroffen wer-
den. Zum ersten Themenblock gehören
zwei weitere Beiträge: Wie werden Ster-
ben, Tod und Trauer in unserer Gesell-
schaftdiskutiert?Undwelche Implikatio-
nen auf das Sterben hat die Tatsache, dass
immer mehr Menschen ein hohes Alter
erreichen? A. Heller und K. Wegleitner
beschreiben in ihrem Beitrag den tief-
greifenden Wandel des Sterbens in mo-
dernen Gesellschaften anhand von sie-
ben Thesen. Es geht unter anderem um
Veränderungen beimZeitpunkt des Ster-
bens (spät und vorhersehbar statt plötz-
lich und unerwartet) und beim Sterbe-
ort (in Institutionen statt in der Familie).
Die Autoren sehen das Sterben als wich-
tiges Public-Health-Thema für Deutsch-
land. A. Kruse beschreibt das Sterbenmit
Fokus auf alte Menschen. Er stellt epi-
demiologische Daten zu Todesursachen
und Sterbeorten dar, diskutiert Erwar-
tungensterbenderalterMenschenanihre
Betreuung und Erwartungen betreuen-
der Menschen. Auf das Thema Sterben
von demenzkranken Menschen geht der
Beitrag ebenfalls ein.

Der zweite Themenblock beleuchtet
die Versorgungspraxis. Der erste Beitrag
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Ein Hinweis für Lehrende in der
Palliativmedizin (und für alle
anderen Interessierten)

Etwa 300 Medien, darunter viele Filme,
Fernsehbeiträge, aber auch Hörspiele
zum Thema „Tod und Sterben“ sind
in der Mediendatenbank „Pallithek“
zusammengestellt (www.pallithek.de). Eine
Arbeitsgruppe der Deutschen Gesellschaft für
Palliativmedizin hat die Beiträge gesammelt,
zunächst als Material für die Lehre. Die
Pallithek kann von jeder/m Interessierten
genutzt und auch weiter gefüllt werden.

beschreibt die Datenlage zur Hospiz-
und Palliativversorgung in Deutschland
und zeigt, welche Aussagen zur Ver-
sorgungslandschaft anhand der vorlie-
genden Statistiken derzeit möglich sind.
Für das Angebot an palliativer Versor-
gung in Deutschland ist die Datenlage
aktuell schon gut, so die Autorinnen
F. Prütz und A. Saß. Daten zur Inan-
spruchnahme sind hingegen lückenhaft,
sie beschränken sich im Wesentlichen
auf die stationäre Versorgung und die
spezialisierte ambulante Palliativversor-
gung (SAPV). Um die Versorgung am
Lebensende zu monitoren, ist es not-
wendig, Datenlücken, insbesondere im
ambulanten Bereich, zu schließen. Ein
Großteil der Bevölkerung wünscht sich
zu Hause zu sterben, was die Bedeu-
tung der ambulanten Versorgung am
Lebensende unterstreicht.

Danach geht es um die Praxis, zu-
nächst um die Perspektive der Versorger:
F.A. Herbst et al. haben Interviews mit
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in
hospizlich-palliativen Versorgungsnetz-
werken in Bayern geführt und Faktoren
identifiziert, diedieZusammenarbeitun-
terstützen können. Dazu gehören unter
anderem regelmäßige Treffen, persön-
licher Kontakt der Netzwerkmitglieder,
EinsatzeinesKoordinators/einerKoordi-
natorin. Diese Erkenntnisse können für
die Ausgestaltung bestehender Netzwer-
ke hilfreich sein oder für den Neuaufbau
solcher Strukturen. M. Jansky et al. ha-
ben spezialisierte Palliativversorger in
Niedersachsen nach ihren Erfahrun-
gen mit der palliativen Versorgung von
Menschen mit türkischem oder arabi-
schem Migrationshintergrund gefragt.
Angesichts eines Bevölkerungsanteils

von 21,0 % Menschen mit Migrations-
hintergrund im Jahr 2015 ist von einem
steigenden Anteil an Patientinnen und
Patienten mit Migrationshintergrund
auch in der palliativen Versorgung
auszugehen. Allerdings ist die Bevöl-
kerung mit Migrationshintergrund im
Durchschnitt jünger als die einheimi-
sche Bevölkerung (Durchschnittsalter:
35,6 Jahre vs. 47,1 Jahre). Die Befragten
in Niedersachsen hatten insgesamt nur
sehr wenige Patientinnen und Patienten
mit türkischem oder arabischem Mi-
grationshintergrund betreut, was auch
ein Hinweis auf Unterversorgung sein
kann. Besonders häufig wurden bei den
versorgten Patientinnen und Patienten
psychosoziale Probleme beobachtet. Der
ganzheitliche Ansatz der spezialisierten
Palliativversorgung eignet sich hier im
Grunde sehr gut. Die Pflegenden berich-
teten aber über Schwierigkeiten in der
Kommunikation.

Die folgenden beiden Beiträge stellen
die Patientin/den Patienten in der pal-
liativen Versorgung in den Mittelpunkt.
S. Schwabeet al. habenambulantversorg-
te Schwerstkranke zu ihren Erwartungen
bezüglich der hausärztlichenVersorgung
interviewt. Die Hausärztin/der Hausarzt
spielt für die Betroffenen als Vertrau-
ensperson weiterhin eine große Rolle,
auch wenn SAPV-Teams (Spezialisierte
Ambulante Palliativversorgung) die pal-
liativmedizinische Versorgung überneh-
men. SAPV-Teams entlasten die Haus-
ärztin/der Hausarzt von kaum erfüllba-
ren Erwartungen, dies führt aber ten-
denziell zu einem Bedeutungsverlust der
Hausärztin/des Hausarztes. Im Artikel
von G. Benze et al. werden spezielle me-
dizinische Probleme am Lebensende be-
schrieben und Optionen für Behandlun-
gen dargestellt. Der Erhalt von Lebens-
qualität steht im Mittelpunkt der Thera-
pie. Individualisierte Therapieziele sind
notwendig, unddie größtmöglicheAuto-
nomie der Patientin/des Patienten sollte
gewahrt bleiben. Leitlinien, wie die S3-
Leitlinie „Palliativmedizin für Patienten
mit einer nicht heilbaren Krebserkran-
kung“, bieten eine gute Orientierung für
Behandelnde.

Im letzten Beitrag dieses Themen-
blockes wird die Versorgung durch
Ehrenamtliche am Lebensende von

W. Schneider diskutiert. Ehrenamtli-
ches Engagement in der Hospizarbeit
hatte einen wichtigen Anteil daran, die
Betreuung von Sterbenden und ihren
Angehörigen ins gesellschaftliche Be-
wusstseinzuheben.Mittlerweilebefindet
sich die Hospizbewegung – nach ihrer
Pionierphase und der anschließenden
Konsolidierung–ineinergrundlegenden
Transformation. Professionalisierung vs.
Freiheit und Freiwilligkeit: Welche Rolle
haben Ehrenamtliche heute, und welche
Veränderungen zeichnen sich ab?

Der nächsten Themenblock widmet
sich Kindern und Jugendlichen. Etwa
50.000Kinder, Jugendliche und junge Er-
wachsene inDeutschland lebenmit einer
lebensbedrohlichen Erkrankung, an der
sie wahrscheinlich vor dem Erreichen
des 40. Lebensjahres sterben werden.
B. Zernikow et al. berichten über die
Pädiatrische Palliativversorgung (PPV),
die bei jungen Patientinnen und Patien-
ten oft über viele Jahre angezeigt ist. Es
gibt zahlreiche Angebote, häufig jedoch
über Spenden finanziert. PPV möchte
den Betroffenen eine gute Lebensquali-
tät ermöglichen, die Einbeziehung der
gesamten Familie gehört zum Konzept
von PPV. Im Mittelpunkt des folgenden
Beitrags stehen Kinder und Jugendliche
als Angehörige von Sterbenden. F. Röse-
berg gibt einen Überblick über wichtige
Aspekte in diesem Alter und beschreibt
spezifische Begleitungs- und Beratungs-
angebote. Ziel einer Begleitung ist es,
Kinder, Jugendliche und ihre Familien
darin zu unterstützen, mit dem nahen-
den Sterben umzugehen und den Tod
des nahestehendenMenschen in die Bio-
grafie zu integrieren, bei größtmöglicher
seelischer Gesundheit.

Das kontrovers diskutierte Thema
Sterbehilfe wird im letzten Themen-
block aufgegriffen. Auch nach Verab-
schiedung des Gesetzes zur Strafbarkeit
der geschäftsmäßigen Förderung der
Selbsttötung bleibt dies ein sensibler
Bereich. Hilfe beim Sterben (Sterbe-
begleitung) – keine Hilfe zum Sterben
(Sterbehilfe), so beschreibt die Deutsche
Gesellschaft für Palliativmedizin (DGP)
ihr Anliegen. Das Thema ist für die
in der palliativen Praxis Arbeitenden
relevant, weil sie mit Sterbewünschen
konfrontiert werden. M. Jansky et al.
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befragten mehr als 1800 Mitglieder der
DGP und ermittelten ein breites Spek-
trum von Einstellungen dazu. Im letzten
Beitrag des Schwerpunkthefts steht die
Vermittlung des Themas Sterbehilfe mit
künstlerischenMitteln im Fokus:Welche
Sicht auf Sterbehilfe vermitteln Filme?
K.W. Schmidt zeigt, dass Filmemacher
das Thema schon seit Mitte der 1980er-
Jahre vermehrt aufgegriffen und vor-
wiegend als Beziehungsdrama inszeniert
haben. Die Möglichkeiten der palliati-
venVersorgung werden in diesen Filmen
kaum angesprochen. Filme nutzen ein
hoch emotionales Thema, um beim
Zuschauer Spannung zu erzeugen und
auch zu unterhalten. Sie wollen nicht die
Wirklichkeit abbilden, aber sie knüpfen
an unsere Erfahrungen an und geben
Impulse für das Nachdenken.

Die Beiträge in diesem Schwerpunkt-
heft zeigen, dass die Palliativversorgung
in den letzten Jahren die Schwelle von
der Pionierphase zur Regelversorgung
überschritten hat. Mittlerweile wird in
Deutschland eine hochwertige Palliativ-
versorgung angeboten. Palliativmedizin
ist Pflichtfach im Medizinstudium, und
Spielfilme über das Lebensende und die
Palliativversorgung sensibilisieren die
Öffentlichkeit für das Thema. Es gibt al-
lerdings immer noch viel zu tun. So sind
die ambulante Versorgung in ländlichen
Gebieten, die Begleitung von sterbenden
Menschen in Pflegeeinrichtungen oder
von Patientinnen und Patienten mit an-
deren als tumorbedingtenErkrankungen
noch mangelhaft. Unsere Vision für die
nächsten Jahre ist, dass jeder, der eine
Palliativversorgung benötigt, sie auch
erhält, und zwar früh genug, ambu-
lant oder stationär, vom Hausarzt oder
vom Palliativteam, je nachdem, was er
braucht. Wir hoffen aber auch, dass die
Entwicklung der Hospizarbeit und Pal-
liativversorgung nicht dazu führt, dass
in unserer Gesellschaft das Sterben zum
Palliativspezialisten ausgelagert wird.
Wichtig ist für die nächsten Jahre auch
eine Rückverlagerung von Krankheit
und Sterben in die Gemeinschaft, als
gesellschaftliche Aufgabe.

Liebe Leserin, lieber Leser, wir hof-
fen, dass Sie im vorliegenden Heft Neues
erfahren, andere Perspektiven kennen-
lernen und auch persönlich bereichert

werden. Uns als Koordinatoren des
Schwerpunktheftes haben die Arbeit am
Konzept, die Kommunikation mit den
Autorinnen und Autoren und auch das
Lesen der Beiträge viel Freude gemacht!

Ihre

Lukas Radbruch

Anke-Christine Saß
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