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Dass die Palliativstation fast zehn Jahre später, am 6. De-
zember 2005, als interdisziplinäre Einrichtung unter dem 
Dach der III. Medizinischen Klinik und im Verbund mit den 
Kliniken für Anästhesiologie, Neurologie und Psychosoma-
tik dann doch eröffnet werden kann, ist mehreren Protago-
nisten zu verdanken. Zuvorderst Prof. Christoph Huber, der 
als Onkologe von der Notwendigkeit der Integration der Pal-
liativmedizin in die universitäre Medizin überzeugt ist, die 
Umsetzung des Projekts gegen mancherlei Widerstände 
beharrlich vorantreibt und schließlich auch über Drittmittel 
eine halbe Million Euro für die Instandsetzung des maroden 
Gebäudes 407 als künftigem Standort der Palliativmedizin 
zur Verfügung stellt. 

Von Seiten der Anästhesie ist es Prof. Jürgen Jage, der als 
Schmerztherapeut maßgeblich an der weiteren Konzeption 
und Detailplanung der Palliativstation beteiligt ist und den 
Grundstock für das bis zum heutigen Tage bestehende En-
gagement der Klinik für Anästhesiologie insbesondere mit 
Prof. Christian Werner und Prof. Kristin Engelhard legt. Nicht 
vergessen werden darf auch die wichtige Rolle der seiner-
zeitigen Direktorin der Klinik für Neurologie, Prof. Marianne 
Dieterich, die sich vehement für das Konzept einer universi-
tären Palliativmedizin im Gesundheitsministerium einsetzt, 
als aufgrund der zögerlichen Haltung der Universitätsklinik 
die Krankenhausplanung bereits das Katholische Klinikum 
in Mainz als künftigen Mainzer Standort in den Blick nimmt.

Deutsche Krebshilfe finanziert Stiftungsprofessur
Wenige Wochen nach der Eröffnung der Palliativstation 
schreibt die Deutsche Krebshilfe das „Förderungsschwer-
punktprogramm Palliativmedizin“ aus. Dieses beinhaltet 
unter anderem eine auf fünf Jahre befristete Finanzierung 
von Stiftungsprofessuren. Das Mainzer Universitätsklinikum 
bewirbt sich und gehört am Ende zu den sechs geförderten 
Standorten. Am 30. März 2010 erhalte ich den Ruf auf die 
W2-Professur für das Fach „Palliativmedizin“. Fünf Jahre 
später wird die Professur verstetigt. Gegenüber der Deut-
schen Krebshilfe Zerpflichtet sich die 9niZersitʞtsmedi^in, 
diese Professur nach meinem Eintritt in den Ruhestand als 
W3-Professur auszuschreiben. Zum damaligen Zeitpunkt 
verfügen lediglich neun der 35 Universitäten Deutschlands 
über eine Professur für Palliativmedizin.

Die folgenden Jahre sind geprägt von einer zunehmenden 
klinischen und akademischen Akzeptanz der Palliativmedi-
zin. Ab Wintersemester 2011/2012 ist die Palliativmedizin in 
1ain^ erstmals Pflichtfach im 'urriculum der 1edi^instudie-
renden. In den 14-stündigen Kurs integrieren wir Gespräche 
mit Angehörigen von Palliativpatienten; mit Hilfe von pallia-
tivmedizinischen Fallvignetten und Schauspielpatienten ge-
stalten wir ein intensives Kommunikationstraining in Klein-
gruppen� &ereits seit )rʯffnung der PalliatiZstation findet 
beim Innere-Praktikum ein wöchentliches Bedside-Teaching 
auf der Station statt; Palliativpatienten werden zu Lehrenden 
und geben den Studierenden sehr persönliche tiefe Einblicke 
in ihre Erfahrungen. 2016 wird die Palliativmedizin Wahlter-
tial im Rahmen des Praktischen Jahres und damit erstmals 
auch Prüfungsfach im medizinischen Staatsexamen.
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Ein persönlicher Rückblick: 
20 Jahre Spezialisierte Palliativmedizin 
an der Universitätsmedizin Mainz 

Im Garten der Palliativstation steht die Büste von Cicely Saunders, der 
Begründerin der modernen Palliativmedizin, gestaltet von Karlheinz Oswald.
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2018 nimmt das klinikinterne Palliativteam 
seinen Dienst auf
-m .anuar ���� kann mit ,ilfe einer Anschubfinan^ierung 
der „Mainzer Palliativstiftung“, die meine Frau und ich im 
November 2013 gegründet haben, das klinikinterne Pallia-
tivteam seinen Dienst aufnehmen. Palliativpatienten auf den 
Akutstationen werden jetzt nicht nur konsiliarisch gesehen, 
sondern kontinuierlich palliativmedizinisch mitbetreut. Jähr-
lich werden so circa 200 Patienten auf der Palliativstation 
und weitere 700 auf den Akutstationen begleitet. Mit Hilfe 
der Palliativstiftung und des bereits 2006 ins Leben geru-
fenen „Fördervereins Palliativmedizin“ werden zahlreiche 
weitere ProNekte finan^iert, beispielhaft ein 8herapiebad mit 
Sternenhimmel oder die Implementierung der Musiktherapie 
in die multiprofessionelle Patientenbetreuung.

Entsprechend der akademischen Ausrichtung einer universi-
tären Palliativmedizin werden neben Klinik und Lehre zahlrei-
che Forschungsprojekte auf den Weg gebracht. Höhepunkte 
sind die Einwerbung hochrangiger Drittmittel von Seiten der 
Deutschen Forschungsgemeinschaft und des Bundesmi-
nisteriums für Bildung und Forschung, die zu erfolgreichen 
nationalen und internationalen Kooperationen führen. Wis-
senschaftliche Schwerpunkte bilden dabei Untersuchungen 
zur Lebensqualität in der letzten Lebensphase.

Der hohe gesundheitspolitische Stellenwert, den die Pallia-
tivmedizin mittlerweile einnimmt, wird nochmals deutlich, 
als sich die Universitätsmedizin Mainz im Jahr 2015 bei 
der Deutschen Krebshilfe erfolgreich für die Förderung als 
„Onkologisches Spitzenzentrum“ bewirbt und dabei auf die 
in den Ausschreibungskriterien geforderte umfassende pal-
liativmedizinische Präsenz und Aktivität in Lehre, Forschung, 
Krankenversorgung und außeruniversitärer Vernetzung ver-
weisen kann.

Im Mittelpunkt steht die Würde
Ich habe es immer als ein Privileg empfunden, all dies in 
einem interdisziplinären und multiprofessionellen Team 
miterleben und mitgestalten zu dürfen. Das größte Privileg 
aber war es, tagtäglich schwerstkranken und sterbenden 
Menschen zu begegnen; die Erfahrung von so viel Vertrauen; 

die Möglichkeit, eintauchen zu dürfen in Lebensgeschichten, 
Einblick zu nehmen in die Nöte und Ängste der uns anver-
trauten Patienten und Angehörigen, aber auch Zeuge sein zu 
dürfen für die Fähigkeit von Menschen, der letzten Lebens-
phase Gutes abzugewinnen, Leiden nicht zu verstehen, aber 
tapfer zu bestehen, über sich hinauszuwachsen. 

Als ich am 31.3.2022 in den altersbedingten Ruhestand gehe, 
bin ich zuversichtlich, dass die Abteilung für Palliativmedizin 
an der Universitätsmedizin in eine gesicherte Zukunft blicken 
kann. Aber: Fast vier Jahre später ist die Professur für Pallia-
tivmedizin noch immer nicht nachbesetzt. Nach mittlerweile 
zwei gescheiterten Berufungsverfahren und einem großen 
Vertrauensverlust sehe ich es als mein größtes Versäum-
nis an, nicht mit aller Entschiedenheit – auch auf politischer 
Ebene – für die formale Eigenständigkeit der akademischen 
Palliativmedizin an der Universitätsmedizin Mainz gekämpft 
zu haben. Ohne diese blieb die gegenüber der Krebshilfe ver-
sprochene Ausschreibung als W3-Professur letzten Endes 
eine Mogelpackung. 

Auf der anderen Seite bin ich dafür dankbar, dass es der 
kommissarischen Leiterin der Abteilung für Palliativmedizin, 
Dr. Ulrike Reinholz, und dem Direktor der III. Medizinischen 
Klinik, Prof. Matthias Theobald, bis heute gelungen ist, die 
Abteilung zumindest in ihrer notwendigen personellen Aus-
stattung zu bewahren. Ich verbinde dies mit der Hoffnung, 
dass die Palliativmedizin an der Universitätsmedizin Mainz 
auch künftig das vermitteln kann, was sie seit ihrer Grün-
dung vor 20 Jahren beispielhaft verkörpert: dass die Medi-
zin bei allen bewundernswerten Fortschritten in Diagnostik 
und Therapie nur dann eine wirklich humane Medizin und 
nicht nur ein hochtechnisierter Reparaturbetrieb sein wird, 
wenn sie den ganzen Menschen in seiner Verletzlichkeit und 
seiner Angewiesenheit auf ein mitfühlendes Gegenüber im 
Blick behält. 

Prof. Dr. Martin Weber
Ehemaliger Leiter Abteilung für Palliativmedizin 
der Universitätsmedizin Mainz
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