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Vorwort

Die vorliegende Ausarbeitung beschäftigt sich mit einem Thema, das 
in unserer Gesellschaft erst dann Beachtung findet, wenn Patienten 
und Angehörige unmittelbar oder mittelbar betroffen sind – der pal­
liativen Betreuung und Versorgung sterbender Patienten sowie deren 
Angehörigen auf Hamburger Intensivstationen im 21. Jahrhundert.
Gestiegene Lebenserwartungen und ein damit verbundener Anstieg 
chronischer Erkrankungen führen zu einer Situation, die oftmals in ein 
langsames und nicht akutes Sterben mündet. Der demografische Wan­
del und die stetige Zunahme älterer Menschen begünstigen den An­
stieg degenerativer Erkrankungen in der Bevölkerung und resultieren 
in einer erhöhten Komplexität der intensivmedizinischen Behandlung 
älterer Menschen. In einer human geprägten Gesellschaft wäre eine 
ganzheitliche Versorgung Sterbender auf empathischer, kompetenter 
und würdevoller Basis wünschenswert.
In diesem Zusammenhang beschäftigt sich die internationale For­
schungsliteratur mit der interdisziplinären Zusammenarbeit zwischen 
der Intensiv- und Palliativmedizin auf Intensivstationen und diskutiert, 
wie dieses Konzept umgesetzt werden kann. Ob die in der Literatur 
beschriebene palliative Integration speziell im Hamburger Klinikalltag 
auf Intensivstationen umgesetzt wird, ist bislang wenig bis gar nicht 
erforscht.
Daher liegt dem vorliegenden Text eine ausführliche wissenschaftliche 
Untersuchung auf Basis einer qualitativen Empirie zugrunde, die einen 
Einblick in den intensivmedizinischen Alltag, unter dem Aspekt der 
palliativen Betreuung sterbender Patienten und ihrer Angehörigen, bie­
tet.
Damit leisten die Ausführungen der Autorin nicht nur einen wertvol­
len Beitrag zur Schließung einer Forschungslücke, sondern machen 
auch betroffen und nachdenklich. Sie stellen deutlich heraus, welchen 
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Herausforderungen die Patienten, der Angehörigen und das medizini­
sche Fachpersonal gegenüberstehen.
Die im Kontext entwickelten Handlungsempfehlungen können einen 
sehr guten Beitrag zur Verbesserung der Rahmenbedingungen der pal­
liativen Betreuung der Patienten, ihrer Angehörigen sowie der Arbeit 
des medizinischen Fachpersonals leisten.
  
Hamburg, 16. Oktober 2022
Prof. Dr. Uwe Schindler

Vorwort
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Glossar

Adrenalin Medikament zur Stimulation aller sympathischen Rezeptoren zur Stei­
gerung des Blutdruckes.1

  
Analgesie Medikamentöse Schmerzausschaltung bzw. Aufhebung oder Unterdrü­

ckung durch analgesierende medikamentöse Therapie.2

  
Anästhesiologie Fachgebiet der Medizin, das sich mit den wissenschaftlichen Grundla­

gen der praktischen Anwendung von Narkoseverfahren, Schmerzthera­
pie, Intensivmedizin und Notfallmedizin befasst.3

  
Arterenol Medikament, welches bei einem Schockzustand den abgefallenen Blut­

druck erhöht, wenn sich der Kreislauf nicht stabilisieren lässt.4

  
Benzodiazepine Medikament bei Krankheiten der Psyche und des Gehirns angewen­

det.5

  
Blutgasuntersuchung Diagnoseverfahren, welches u.a. durch Aussagen über die Gasvertei­

lung von Sauerstoff und Kohlendioxid, über den pH-Wert, den Säuren-
Basen-Haushalt und Blutzucker, Aufschluss über den medizinischen 
Zustand des Patienten gibt.6

  
Bradykard Schwache Pulsqualität bei Patienten, ausgelöst durch verschiedene Er­

krankungen.7

  
Chemotherapie Im Rahmen dieser Therapie werden bestimmte Medikamente zum 

Abtöten bzw. zum Stoppen der Vermehrung von Krebszellen dem Pati­
enten verabreicht.8

  
Chronisch-obstruktive- Die Atemwege sind verengt und die Lunge ist
  

1 Vgl. Pohl, J., Adrenalin, 1998, S. 125.
2 Vgl. Wigger, T., Analgosedierung des Intensivpatienten, 1998, S. 631.
3 GESUNDheit.GV.AT., Anästhesiologie, 2022, o.S.
4 Vgl. Onmeda, Arterenol 1ml/-25 ml, 2016, o.S.
5 Vgl. Onmeda, Benzodiazepine, 2007, o.S.
6 Vgl. NAEMT, Präklinisches Traumamanagement, 2016, S. 153.
7 Vgl. NAEMT, Präklinisches Traumamanagement, 2016, S. 212.
8 Vgl. Deutsche Krebshilfe, Chemotherapie, o.J., o.S.
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