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Charta zur Betreuung
schwerstkranker und sterbender Menschen

Praambel

Die Charta soll eine grundlegende Orientierung fur die weitere Entwicklung der
Palliativ- und Hospizversorgung in Deutschland bieten. Sie wendet sich zum einen an
alle in diesem Bereich tatigen Menschen; zum anderen aber auch an Politiker, die
diesen Entwicklungsprozess malRgeblich fordern und unterstitzen kdnnen. Der
Ausbau der Versorgung schwerstkranker und sterbender Menschen hat sich an den
Noten und Bedurfnissen der zu behandelnden und pflegenden Menschen zu
orientieren. Der Mensch steht dabei im Mittelpunkt der palliativmedizinischen
Versorgung; seine Wirde ist zu achten und seinen Rechten ist Geltung zu
verschaffen. Im Interesse der Weiterentwicklung der Palliativversorgung werden die

folgenden Kernaussagen zur Diskussion gestellt:



1. Die Auseinandersetzung mit den existenziellen Phanomenen Sterben, Tod und
Trauer ist vor dem Hintergrund der zunehmenden Bedeutung chronisch
unheilbarer Erkrankungen, des demografischen Wandels sowie sich andernder
gesellschaftlicher Strukturen eine wichtige gesellschaftliche Aufgabe.

e Gesellschaftliche Wahrnehmung von Unheilbarkeit, Sterben und Tod
e Bulrgerbewegung Hospiz als eine wichtige Grundlage fur gesellschaftliche

Wahrnehmungs- und Entwicklungsprozesse

2. Der Wunsch nach einem anderen Umgang mit Sterben und Tod in unserer
Gesellschaft hat u.a. zur Grindung der Hospizbewegung und zur Entwicklung der
Palliativmedizin geflhrt. Damit verbunden war ein neues Verstandnis im Umgang
mit Sterben und Tod.

e Wesentlicher Beitrag der Hospizbewegung als Blrgerbewegung

3. Der Ausbau der Versorgung schwerstkranker und sterbender Menschen hat sich
an den Belangen und Bedirfnissen der zu pflegenden und zu behandelnden
Menschen zu orientieren. Die Angebote zur Behandlung und Begleitung unheilbar
kranker und sterbender Menschen missen deren Wirde auch am Lebensende
sowie eine bestmdgliche medizinische, pflegerische, psychosoziale und spirituelle
Unterstitzung unter Einbeziehung ehrenamtlicher Begleitung gewahrleisten.

Die Palliativversorgung ist unverzichtbarer und integraler Bestandteil der
Gesundheitsversorgung und ist so zu organisieren, dass eine mdglichst
reibungslose Zusammenarbeit im Interesse der zu pflegenden und zu
behandelnden Menschen gewahrleistet ist. Dies bedeutet auch, strukturelle
Vielfalt zuzulassen und gewachsene Strukturen zu bericksichtigen.
¢ Integration der Palliativversorgung in alle relevanten Fachgebiete
e Klarstellung: Allgemeine Palliativversorgung (APV) & Spezialisierte
Palliativversorgung (SPV)
e Enge Verzahnung der Angebote einer bedarfsgerechten Hospiz- und
Palliativversorgung mit den anderen bestehenden Strukturen des
Gesundheits- und Sozialwesens

4. Jeder Mensch, der eine Palliativversorgung bendtigt, soll Zugang erhalten kdnnen
— unabhéangig von der Art der Erkrankung, der Lage des Wohnorts, des Alters,
des sozioOkonomischen Status oder anderer Faktoren.



Sicherstellung eines flachendeckenden und freien Zugangs ohne
birokratische Hindernisse

Dem haufigen Wunsch nach einer Begleitung im hauslichen Umfeld soll
entsprochen werden

Besonderheiten der padiatrischen Versorgung: Die relativ kleine Zahl von
Kindern mit lebenslimitierenden Erkrankungen macht besondere Losungen
erforderlich

Besonderheiten der Versorgung alter Menschen: Die immer grof3er
werdende Zahl von Menschen in hohem Lebensalter, die in stationaren
Pflegeeinrichtungen betreut werden, macht besondere Ldsungen

erforderlich

5. Die palliativmedizinische Versorgung und die Hospizarbeit werden von

verschiedenen Professionen (u.a. Arzte und Arztinnen, Pflegende, Sozialarbeiter

und Sozialarbeiterinnen, Psychologen und Psychologinnen, Fachberufe im

Gesundheitswesen, Seelsorger und Seelsorgerinnen) sowie den ehrenamtlichen

Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern getragen.

6. Voraussetzung ist eine fachgerechte Aus-, Weiter- und Fortbildung der in diesem

Bereich Tatigen.

Bertcksichtigung in der medizinischen Aus- und Weiterbildung; Erarbeitung
strukturierter Fortbildungsangebote

Pflegeberufe: Uberprifung der Aus- und Weiterbildungsinhalte

Weitere Berufsgruppen, die in die Hospizarbeit und Palliativversorgung
eingebunden sind, sind im Rahmen der Aus-, Fort- und Weiterbildung
entsprechend zu qualifizieren

Ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter: Qualifizierung und

fortwahrende Begleitung sind zu gewahrleisten

7. Qualitatsmanagement als unverzichtbares Element eines bedarfsgerechten

Versorgungsangebotes fur schwerstkranke und sterbende Menschen

e Aus dem Qualitdtsmanagement bekannte Strukturen, Prozesse und Ablaufe

sind spezifiziert zu nutzen

e Evaluation fur mehr Transparenz und Sicherheit



8. Palliativ- und Hospizversorgung sind in angemessener und ausreichender Weise

zu finanzieren.

9. Komplexe ethische und rechtliche Fragen am Lebensende bedingen sowohl einen
ausfuhrlichen gesellschaftlichen Dialog, als auch eine intensive Kommunikation
aller Beteiligten im Einzelfall.

e Ethische Fragen zu Therapieentscheidungen am Lebensende, Konsile

e Rechtliche Fragen am Lebensende, Selbstbestimmung und Autonomie,
Patientenverfigungen

e Gesellschaftlicher Konsens gegen aktive Sterbehilfe, Schutz und
Unterstitzung dieses Konsens’ durch Ausbau der Hospiz- und

Palliativversorgung

10.Ziele und Anliegen der Palliativ- und Hospizversorgung sind durch professionelle
Offentlichkeitsarbeit wirksam zu férdern. Dies schlieRt einen alljahrlichen
nationalen Bericht Uber den Stand der Palliativversorgung ein.
e Das Erreichte ist regelmaRig zu evaluieren und gegebenenfalls sind Ziele
weiterzuentwickeln

e Runde Tische in Bundeslandern

11.Zur Erhdéhung der Versorgungsqualitat der Palliativversorgung ist Forschung zu
fordern.
e Forschungsforderung, inkl. Versorgungsforschung
e Entwicklung von Modellprojekten

e Aufzeigen von Entwicklungsperspektiven

12.Der Erfahrungsaustausch mit Personen und Institutionen, insbesondere in
anderen europdischen Landern, sollte offensiv gefuhrt werden. Eine qualifizierte
und die ethischen Aspekte bericksichtigende Begleitung Sterbender gewinnt
auch im internationalen Vergleich immer starker an Bedeutung. Notwendig ist ein
internationaler Austausch; dies schliel3t die Vernetzung aller beteiligten

Organisationen und Forschungsinstitutionen ein.



