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Geleitwort des deutschsprachigen 
Herausgebers

Bislang werden von der neuen und wachsenden Disziplin der «Palliative 
Care» vor allem Tumorpatienten behandelt. Dem steht entgegen, dass im 
deutschen Sprachraum nur etwa 25 % unserer Bevölkerung an Tumor-
erkrankungen sterben.1 Bei einem erheblichen Teil der übrigen 75 % der 
Todesfälle in unserer Bevölkerung spielen Herzerkrankungen eine gro-
ße Rolle, die letztlich in eine Herzinsuffizienz münden. Allein an diesen 
Zahlen wird die hohe Bedeutung des Themas dieses Buches deutlich. 
Nicht alle Betroffenen bedürfen einer umfangreichen spezialisierten Pal-
liativversorgung, aber sie profitieren sehr davon, wenn ihre palliativen 
Bedürfnisse durch Kontakte ihrer Versorger mit palliativem Wissen, sei 
es durch Fortbildung, Organisationentwicklung, konsiliarische Beratung 
oder Mitbehandlung in Berührung kommen. Das dadurch angestoßene 
palliative Handeln stellt sich dann in der andersartigen und erweiterten 
Schmerz- und Symptombehandlung, aber vor allem in der Kommuni-
kation, in der erweiterten Information über die Erkrankung und ihren 
Verlauf, in dem Bearbeiten spiritueller Fragen, in der Vorsorgeplanung 
und Entscheidungsfindung dar. Bezüglich dieser vielen Aspekte bietet das 
vorliegende Buch zur palliativen Versorgung bei Herzinsuffizienz viele 
Antworten und ermutigt uns dazu, diese große Patientengruppe besser 
palliativ zu versorgen. 

«Kardio-Palliative Care» hat der Verlag Hans Huber die Übersetzung 
des englischen Buches von Miriam Johnson und Richard Lehman «Heart 
Failure and Palliative Care, a team approach»2 genannt. Das Buch fügt sich 
mit seinem Titel in eine Reihe von Büchern zur palliativen Versor gung von 
Nichttumorpatienten ein, zu der im gleichen Verlag auch Neuro-Palliative 
Care3 und Nephro-Palliative Care4 erschienen sind. Diese  Bücher sind 
wichtig, um auch für die Palliativversorgung der nicht an einem Tumor 
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erkrankten Menschen im deutschen Sprachraum entsprechendes Wissen, 
Haltung, Konzepte, Implementierungsstrategien zu liefern. Die bisheri-
ge Zentrierung auf Tumorerkrankte spürt man daran deutlich, dass die 
genannten Werke zu den Nichttumorerkrankungen die ersten zu ihrem 
jeweiligen Thema in deutscher Sprache sind. 

Zur palliativen Versorgung von Menschen mit Herzerkrankungen 
existieren schon einige wissenschaftliche Untersuchungen, die 2009 in 
einem Positionspapier der Europäischen Gesellschaft für Kardiologie5 zu-
sammengefasst wurden. 2012 hat die Arbeitsgruppe Nichttumor patien-
ten der Deutschen Gesellschaft für Palliativmedizin ein Arbeitspapier zu 
diesem klinisch häufigen Thema erstellt,6 das im Anhang dieses Buches 
abgedruckt ist. 

Man mag sich fragen, warum so wenige Menschen mit Herzinsuf-
fizienz derzeit eine palliative Versorgung erhalten.7 Nach der Hospiz- und 
Palliativerfassung (HOPE) in Deutschland leiden nämlich nur 3,9 % der 
Menschen, die palliativ versorgt werden, an einer Hauptdiagnose im Be-
reich des Herz-Kreislaufsystems, obwohl Herzerkrankungen die  führende 
Todesursache lange vor Tumorerkrankungen sind. Das vorliegende Werk 
liefert uns detaillierte Antworten. Es zeigt uns, dass Menschen mit Herz-
insuffizienz nur dann erfolgreich palliativ versorgt werden können, wenn 
die Palliativversorgung parallel zur kardiologischen Versorgung schon 
frühzeitig integriert wird. Dazu ist ein Umdenken erforderlich. Palliativ-
versorgung darf nicht als Versorgung am Lebensende nach Abschluss der 
kurativen Maßnahmen gedacht werden, sondern muss in dieser Paral-
lelität zur kurativen Versorgung gelebt werden. Das Buch nennt uns im 
letzten Kapitel hierzu auch einige Modelle der praktischen Umsetzung 
von «Kardio-Palliative Care» in Großbritannien. Eine wichtige Rolle zur 
Integration der palliativen Versorgung in die Versorgung des Menschen 
mit Herzinsuffizienz spielt dabei die sogenannte «Heart Failure Nurse», 
eine spezialisierte Pflegekraft für Menschen mit Herzinsuffizienz, die als 
Case Manager hier integrierend auftritt. Leider ist diese Versorgungs-
struktur im deutschen Sprachraum weitgehend unbekannt, weshalb hier 
andere Wege beschritten werden müssen. Die Einführung der AAPV (All-
gemeinen ambulanten Palliativversorgung) und SAPV (speziellen ambu-
lanten Palliativversorgung) in Deutschland schafft Möglichkeiten, auch 
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