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Berlin, den 8.9.2016

PRESSEMITTEILUNG

11. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin vom 7. bis 10. September in Leipzig:
Palliative Versorgung: friihzeitig, gut vernetzt, interdisziplinar, fiir alle leicht zuganglich

Leipzig, 8.9.2016. ,Eine gute Versorgung schwerkranker Menschen in ihrer letzten Lebensphase sollte frihzeitig,
multiprofessionell, vernetzt und fir alle leicht zuganglich sein“, fasst Prof. Dr. Lukas Radbruch, Prasident der
Deutschen Gesellschaft fir Palliativmedizin (DGP) die Ziele der Fachgesellschaft zusammen, mit deren Ausgestal-
tung sich seit heute liber 1.500 Teilnehmer beim 11. Kongress der DGP in Leipzig befassen. ,,Qualitat braucht
Miteinander, Mut und Kompetenz“ steht lGber der dreitdgigen Veranstaltung, deren Themenschwerpunkte wie
,Selbstbestimmung am Lebensende”, , Palliativversorgung von Menschen aus fremden Kulturen” oder auch
,Sterben in stationadren Pflegeeinrichtungen” bereits das Spektrum und die Notwendigkeit eines intensiven in-
terdisziplindren Austausches erahnen lassen.

Dabei kommt nach den Worten eines der drei Kongressprasidenten Prof. Dr. Winfried MeiRner, Universitatskli-
nikum Jena, der Sicherung von Qualitdt besondere Bedeutung zu. Entsprechend wurde der Kongress heute mit
einem Vortrag von Prof. Dr. Claudia Bausewein, Miinchen, zu den Chancen und Risiken der kiirzlich unter Feder-
fihrung der DGP veroffentlichten ,,S3-Leitlinie Palliativmedizin fir Patienten mit einer nicht heilbaren Krebser-
krankung” er6ffnet. Doch Qualitat findet nicht allein auf einer Ebene von Forschung und Leitlinien statt, erlautert
MeiRner: , Die Qualitat der Palliativversorgung sollte auch und insbesondere aus der Perspektive des Patienten
und der ihm nahestehenden Menschen betrachtet werden”.

,Palliative Versorgung findet nicht erst am Lebensende statt, sondern ist integraler Bestandteil einer guten me-
dizinischen Betreuung in fortgeschrittenen Erkrankungssituationen”, erklart PD Dr. Ulrich Wedding, Kongress-
prasident, Universitatsklinikum Jena. Ein friihzeitiges Miteinander mit benachbarten Disziplinen und Professio-
nen ist dabei wesentlich: In Anbetracht schwerwiegender Tumorerkrankungen ist insbesondere die Integration
von Onkologie und Palliativmedizin essentiell. Warum, wie und wann das wichtig ist, dies erldutert Prof. Dr. Flo-
rian Lordick aus Leipzig im Rahmen einer Plenarveranstaltung. Aber auch Intensivmedizin und Palliativmedizin
sollten sich fiir eine gute Versorgung von Patienten und Angehdorigen vernetzen. Fachlibergreifend thematisiert
der Kongress: Wie kann die Palliativversorgung von hamatologisch, pulmonologisch, neurologisch und kardiolo-
gisch Erkrankten sowie von geriatrischen und multimorbiden Patientinnen und Patienten gut im Miteinander der
Disziplinen gewahrleistet und verbessert werden?

,Hospizarbeit und Palliativversorgung sind gefordert, in engem Miteinander Schnittstellen zu liberbriicken und
neue Aufgabenfelder zu erschlieRen.” bringt es Andreas Miiller als dritter Kongressprasident, Universitatsklini-
kum Carl Gustav Carus Dresden, auf den Punkt. Es gehe nicht vorrangig darum, ein angemessenes Konzept fiir
bestimmte Altersgruppen oder Erkrankungen zu entwickeln, sondern darum, den einzelnen schwerkranken
Menschen mit seinem Bedarf an Symptomlinderung, aber auch mit seinen psychosozialen und spirituellen Be-
dirfnissen in den Mittelpunkt zu stellen. Mit dieser Haltung kénnen Kinder ebenso wie hochbetagte Menschen
behandelt und gemeinsam mit den ihnen nahestehenden Menschen begleitet werden. In Krankenhaus- oder
Praxisablaufen kann dies oft nur schwer geleistet werden. Dringend erforderlich ist die aktive Koordination und
Abstimmung z.B. zwischen ambulanter und stationarer, allgemeiner und spezialisierter Versorgung, fach- und
allgemeinarztlicher Behandlung, Hospizarbeit und Palliativversorgung, Haupt- und Ehrenamt. Dass dies Mut und
einen langen Atem erfordert, wird zum Beispiel im Vortrag von Frau Prof. Jeanne Nicklas-Faust deutlich: , Ver-
sorgungsgerechtigkeit am Beispiel von Menschen mit Beeintrachtigungen.”



Schwerpunktmalig standen die zwei Jahre seit dem 10. Kongress im Zeichen der Kommentierung und Ausgestal-
tung des Hospiz- und Palliativgesetzes, blickt DGP-Prasident Lukas Radbruch zuriick: Die wissenschaftliche Fach-
gesellschaft habe sich in eine Reihe von Stellungnahmeverfahren eingebracht, die einzelnen Schritte innerhalb
der DGP und in der Offentlichkeit transparent kommuniziert, in diversen Gesprachen, Sitzungen und Veranstal-
tungen die Briicke zwischen Forschung, Praxis und Politik geschlagen. Die Palliativdienste sind ein Beispiel fir
den Erfolg dieser kontinuierlichen Bestrebungen. Deshalb begriiRt es Radbruch sehr, dass Michael Brand, MdB,
beim Kongress der DGP den Schlusspunkt setzen wird: ,Was ist zum Gelingen einer guten Palliativversorgung aus
Sicht der Gesetzgebung notwendig? Ein Pladoyer flr den verstarkten Austausch zwischen Parlament und Praxis“.

Auch Gerd Nettekoven, Vorstandsvorsitzender der Stiftung Deutsche Krebshilfe, begriiSt den verstarkten Fokus
der Politik auf die Palliativmedizin: ,,Auf das im vergangenen Jahr vom Bundestag verabschiedete Hospiz- und
Palliativgesetz haben wir lange gewartet. Es ist ein wichtiger Schritt in die richtige Richtung. Jetzt gilt es, das Ge-
setz im Sinne einer qualitatsgesicherten, flichendeckenden Palliativmedizin adaquat umzusetzen. Denn nach wie
vor gibt es bundesweit noch keine flichendeckende optimale palliativmedizinische Versorgung. Gerade in landli-
chen Regionen kann der Wunsch nach einer palliativen Begleitung auf hohem Niveau oft nur schwer erfiillt wer-
den. Diese Versorgungsliicken gilt es zu schlieBen. Besonders im Hinblick auf eine immer alter werdende Bevol-
kerung wird der Bedarf an einer hochwertigen palliativmedizinischen Versorgung weiter steigen. Darauf muss
unser Gesundheitssystem vorbereitet sein.”

Bundesgesundheitsminister Hermann Grohe hatte als Schirmherr des Kongresses in seinem Videogrul? in Bezug
auf eine gute Versorgung in der letzten Lebensphase unterstrichen: ,,Unser Anspruch muss es sein, dass die
Menschen wissen, was heute moglich ist. Vor allen Dingen muss es unser Ziel sein, die mogliche Versorgung
Gberall in diesem Land zur Verfligung zu stellen.”

Weitere Informationen: www.dgp2016.de

Kontakt: Karin Dlubis-Mertens, DGP-Offentlichkeitsarbeit, redaktion@palliativmedizin.de, Tel: 030/301010013

Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin e.V. (DGP): Deren knapp 5.400 Mitglieder aus Medizin, Pflege und
weiteren Berufsgruppen engagieren sich fiir eine umfassende multiprofessionelle Palliativ- und Hospizversor-
gung in enger Zusammenarbeit mit allen Beteiligten. Im Zentrum steht die bestmdogliche medizinische, pflegeri-
sche, psychosoziale und spirituelle Behandlung und Begleitung schwerstkranker und sterbender Menschen so-
wie ihrer Angehorigen. Gemeinsames Ziel ist es, fir weitgehende Linderung der Symptome und Verbesserung
der Lebensqualitdt zu sorgen - in welchem Umfeld auch immer Betroffene dies wiinschen.

www.palliativmedizin.de

Der Kongress der DGP wird unterstiitzt durch die Deutsche Krebshilfe, welche den Weg fiir die Entwicklung der
Palliativmedizin in Deutschland von Anfang an geebnet und schon die erste Palliativstation in Kéln geférdert hat.
Bis heute hat die Organisation insgesamt mehr als 70 Millionen Euro in den Aufbau palliativmedizinischer Ver-
sorgungsstrukturen, Stiftungsprofessuren, in Forschungsprojekte mit palliativmedizinischen Inhalten sowie in
Akademien fir die palliativmedizinische Aus- und Weiterbildung investiert. Auch die ersten, sogenannten S3-
Leitlinien fur Palliativmedizin wurden von der Deutschen Krebshilfe finanziert.

www.krebshilfe.de

Aktuelle Informationen fiir Patienten und Angehérige

Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin: Wegweiser Hospiz- und Palliativversorgung Deutschland
www.wegweiser-hospiz-palliativmedizin.de

Patientenleitlinie , Palliativmedizin fiir Patientinnen und Patienten mit einer nicht heilbaren Krebserkrankung”
erstellt im Rahmen des , Leitlinienprogramm Onkologie” der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaf-
ten e.V., der Deutschen Krebsgesellschaft e.V. und der Deutschen Krebshilfe
http.//www.krebshilfe.de/fileadmin/Inhalte/Downloads/PDFs/Leitlinien/PLL Palliativmedizin WEB.pdf

Stiftung Deutsche Krebshilfe: Blauer Ratgeber: Palliativmedizin
http://www.krebshilfe.de/fileadmin/Inhalte/Downloads/PDFs/Blaue Ratgeber/057 0103 palliativmedizin.pdf
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