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4. Kongress der Europaischen Gesellschaft fiir Palliativmedizin

Der 4. europaische Kongress der EAPC wurde gleichzeitig mit dem 1. Kon-

gress der spanischen Gesellschaft in Barcelona organisiert. Rund 1500 Teil-

nehmer aus Europa und Ubersee nahmen an den Plenumsvortragen und

den Workshops teil.

4. Kongress der Europaischen
Gesellschaft fiir Palliativmedizin
EAPC vom 6.— 9. Dezember 1995
in Barcelona
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Kongressbericht Dr. med. Roland Kunz, Winterthur

Themenangebote waren Symptomkontrolle, Qualitats-
kontrolle, Organisation und Vernetzung von Angebo-
ten, Gesundheitspolitik, Psychosoziale Betreuung,
Ethik, Ausbildung und Forschung. Spezielle Blocke be-
standen zu einzelnen Krankheitsgruppen wie Krebs,
Geriatrie, AIDS und P&diatrie. Die Themenzentrierten
Workshops gaben viel Raum flr Diskussionen und Er-
fahrungsaustausch.

Aufgrund meiner beruflichen Tatigkeit besuchte ich
vor allem Workshops zu Themen der palliativen Be-
treuung in der Geriatrie. Mich beeindruckte erneut zu
erleben, wie unterschiedlich Probleme durch verschie-
denen ethnischen und kulturellen Hintergrund gewich-
tet und erlebt werden. Ein Beispiel dazu mochte ich
anfhren. Die Frage der Hydratation terminaler Patien-
ten mittels Infusionen ist bei uns in den letzten Jahren
viel diskutiert worden und hat aufgrund der Erkenntnis
der moglichen palliativen Wirkung der Dehydratation
zu einer allgemeinen Zurickhaltung bei der parentera-
len Flussigkeitszufuhr gefiihrt. In einem Workshop zu
diesem Thema dusserten Vertreter aus stideuropdi-
schen Landern Skepsis zu diesem Vorgehen, es liess
sich klar erkennen, dass sie in den meisten Fallen eine
Infusion verordnen wiirden, ohne damit Leben
unnotig verlangern zu wollen.

Im ersten Moment erstaunte mich diese Einstellung,
warum diese andere Ansicht? Im Gesprach mit Kolle-
gen, auch aus dem Tessin, fand ich eine Erkldrung. Wir
fragen bei terminalen Patienten nach Symptomen wie
Schmerzen, Atemnot, Schlaflosigkeit usw., um diese
wennmaglich zu lindern oder besser zu beseitigen. Im
lateinischen Sprachraum ist die erste Frage zum Zu-
stand eines Patienten haufig: , Hat er gegessen, hat er
getrunken? ,, Nahrungsaufnahme und -darreichung
haben einen anderen sozialen Stellenwert als bei uns.

Nahrungs-"Verweigerung” erscheint auf diesem Bo-
den als Abbruch elementarer Zuwendung und wird so-
ziokulturell kaum verstanden.

Wir betreuen in der Schweiz oft Patienten aus ande-
ren Teilen Europas. Einbeziehen der kulturellen Her-
kunft in unsere Uberlegungen bei palliativen Massnah-
men ist notwendig, aber sicher auch schwierig. Nur in
der Diskussion solcher Fragen mit dem Patienten und
seinen Angehorigen kénnen wir den fur den Einzelnen
richtigen Entscheid finden. Palliative Betreuung ist in-
dividuelle Betreuung.

Zum Abschluss des Kongresses wurde eine Deklaration
verabschiedet:

THE BARCELONA DECLARATION
ON PALLIATIVE CARE
(Ubersetzung aus dem englischen Original)

Das Problem

Weltweit sterben jedes Jahr 52 Millionen Menschen.
Ungeféhr 1 von 10 Todesféllen ist auf Krebs zurlickzu-
fiihren und noch mehr Millionen leiden an anderen le-
bensbedrohenden Zustanden wie z.B. AIDS und geria-
trischen Leiden. Von den Patienten mit fortgeschritte-
nem Krebs werden 70% von Schmerzen geplagt. In
den Entwicklungslandern der Erde werden krebser-
krankte Menschen — wenn Uberhaupt — erst erkannt,
nachdem ihre Krankheit unbehandelbar geworden ist.
Ungelindertes Leiden in diesem Ausmass ist unan-
nehmbar und unnétig.

Was wir wissen

In den vergangenen Jahren wurden gréssere Fort-
schritte erzielt in der Schmerz- und Symptomkontrolle
bei Menschen mit progredienten unheilbaren Krank-
heiten. Man kam grosse Schritte voran im Verstandnis
der psychologischen, sozialen und spirituellen Aspekte
von Sterben und Tod. Professionelle, Angehdrige, Frei-
willige und andere Engagierte arbeiten zusammen, um
in dynamischer Partnerschaft das Leiden am Ende des
Lebens zu lindern. Palliative Betreuung vereinigt Medi-
zin, Pflege, Sozialarbeit, Seelsorge, Physiotherapie, Er-
gotherapie und verwandte Disziplinen.

Was unternommen werden muss

Palliative Betreuung muss in die staatliche Gesund-
heitspolitik eingeschlossen werden, wie es von der
WHO empfohlen wird.

Jedes Individuum hat das Recht auf Schmerzlinderung.
Palliative Betreuung muss ohne Ansehen von Rasse,
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Geschlecht, ethnischer Abstammung, gesellschaftli-
chem Status und Nationalitat allen Menschen gleich
zur Verfligung stehen, unabhangig von den finanziel-
len Moglichkeiten des Einzelnen.

Die Erfahrung aus der onkologischen Palliativbetreu-
ung soll ausgedehnt werden auf die Betreuung von
Patienten mit anderen chronischen, unheilbaren
Krankheiten.

Es existieren kostenarme und effektive Methoden,
um Schmerzen und die meisten anderen Symptome zu
lindern — die Kosten sollen also kein Hindernis sein.

Die Regierungen sollten das Wissen Uber palliative
Betreuung in verntnftiger Weise nutzen durch:

— Verfolgung einer klaren und fundierten Politik

— Verwirklichung spezifischer Angebote

— Ausbildung professioneller Helfer

— Zur Verflgung stellen der notwendigen Medika-
mente

Eine systematische Erhebung der Bedurfnisse in pallia-
tiver Medizin, Pflege und Betreuung sollte der Errich-
tung von lokalen, regionalen und / oder landesweiten
Angeboten und Institutionen vorangehen.

Familien und andere nichtprofessionelle Betreuer
sind wichtige Mitwirkende bei der Ausiibung einer ef-
fektiven palliativen Betreuung. Sie sollten anerkannt
und unterstutzt werden durch die Regierungspolitik.

Barcelona, 9. Dezember 1995

Ministry of Health,
Government of Catalonia

WHO Cancer and Palliative Care Program
IV th Congress of the European Association for

Palliative Care

I st Congress of the Spanish Society of Palliative Care
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