Gemeinsame Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin (DGP),
des Deutschen Hospiz- und Palliativverbands (DHPV)
und der Bundesarztekammer (BAK)
aus Anlass der Auftaktveranstaltung zur

Entwicklung einer ,Charta zur Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen*

Die Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen in Deutschland hat in den vergangenen 25 Jah-
ren mit der Entwicklung der Palliativmedizin, der Hospizbewegung und mit dem Aufbau von bundesweit
mehr als jeweils 160 Hospizen und Palliativstationen sowie einem zunehmend dichter geknlipften Netz an
ambulanten Versorgungseinrichtungen grof3e Fortschritte gemacht. Immer noch werden aber viele der
schwerstkranken und sterbenden Menschen von diesen Angeboten nicht erreicht; sie leiden unter Schmer-
zen und anderen schweren Symptomen und fuhlen sich haufig an ihrem Lebensende alleingelassen.

Mit der Auftaktveranstaltung am 3. September 2008 in Berlin geben die Deutsche Gesellschaft fir Palliativ-
medizin (DGP), der Deutsche Hospiz-und PalliativVerband (DHPV) und die Bundesarztekammer (BAK) das
Startsignal zur Entwicklung einer nationalen ,Charta zur Betreuung schwerstkranker und sterbender Men-
schen*.

Ziel des Charta-Prozesses ist es, den Dialog aller Beteiligten und die gesellschaftliche Auseinandersetzung
mit dem Thema zu fordern, fiur zukinftige Entwicklungen eine Orientierung zu geben und sich im Rahmen
eines Konsensus-Prozesses auf gemeinsame Ziele und ein gemeinsames Handeln zu verstandigen.

Verbande und Institutionen aus den verschiedensten Bereichen der Gesellschaft und des Gesundheitswe-
sens sind an diesem Tag nach Berlin eingeladen, um auf der Basis eines von den drei Organisationen vor-
gelegten Charta-Konzepts uber die Inhalte, Strukturen und die weiteren Schritte eines gemeinsamen Charta-
Prozesses zu beraten.

Die Charta trifft vor allem gesellschaftspolitische, insbesondere ethische und rechtliche Fragen, die Weiter-
entwicklung der Versorgungsstrukturen, Fragen der Aus- und Weiterbildung der verschiedenen Berufsgrup-
pen und Fragen der Forschung. AngestofRen wurde der Prozess im Rahmen einer internationalen Initiative,
damit geht es auch um die Férderung der internationalen Zusammenarbeit in diesen Fragen.

Jlm Zentrum aller Uberlegungen steht der sterbenskranke Mensch mit seinen spezifischen korperlichen,
seelischen, sozialen und spirituellen Problemen — seiner Identitat, seinem Umfeld, seiner Wiirde und selbst-
verstandlich auch seinen Rechten“, sagte Prof. Christof Muller-Busch, Prasident der DGP. ,Mehr als die
Halfte der Uber 800.000 jahrlich versterbenden Menschen benétigen palliative MalBnahmen am Lebensen-
de."

Der Hauptgeschaftsfuhrer der Bundesarztekammer, Prof. Christoph Fuchs, hob die Bedeutung der Palliativ-
medizin hervor. ,In der letzten Lebensphase muss alles getan werden, damit Menschen ohne Schmerzen,
selbstbestimmt und in Wirde leben kénnen. Nur so wird es auch gelingen, der Debatte um den sogenannten
selbstbestimmten Tod und die aktive Sterbehilfe glaubwirdig und Uberzeugend etwas entgegenzusetzen®,
sagte Prof. Fuchs.

Im Rahmen des Charta-Prozesses werden in den kommenden Monaten Vertreterinnen und Vertreter der
verschiedenen Organisationen sowie Experten aus dem Bereich der Hospiz-und Palliativversorgung in Ar-
beitsgruppen die anstehenden Themen bearbeiten.

-Wir erhoffen uns eine grof3e Resonanz und eine breite Beteiligung moglichst vieler Organisationen auf Bun-
des-, Lander- und ortlicher Ebene an diesem Prozess, damit die Ergebnisse am Ende zu tragféahigen Ent-
wicklungen in der Zukunft fihren. Die Menschen in Deutschland wollen eine bessere Versorgung von
schwerstkranken und sterbenden Menschen — dafiir treten nicht zuletzt die rund 80.000 Ehrenamtlichen ein,
die sich in der Hospizbewegung engagieren, so Dr. Birgit Weihrauch, Vorsitzende des DHPV. (3.9.2008)



