ie Betreuung und Begleitung
D schwerstkranker und ster-
bender Patienten und ihrer
Familien ist eine wesentliche Auf-
gabe fiir jeden klinisch tdtigen Arzt.
Palliativmedizin ist ihrem Wesen
nach ein interdisziplindres und mul-
tiprofessionelles Arbeitsfeld. Dies
kommt besonders in der WHO-Defi-
nition der Palliativmedizin zum Aus-
druck (15): Demnach dient die Pal-
liativmedizin der Verbesserung der
Lebensqualitdt von Patienten und
ihren Angehorigen, die mit einer le-
bensbedrohlichen Erkrankung kon-
frontiert sind. Dies geschieht durch
Vorbeugung und Linderung von Lei-
den mittels friihzeitiger Erkennung,
hochqualifizierter Beurteilung und
Behandlung von Schmerzen und an-
deren Problemen physischer, psy-
chosozialer und spiritueller Natur.
Die historische Entwicklung der
Palliativmedizin hat die kiirzlich ver-
storbene englische Arztin, Kranken-
schwester und Sozialarbeiterin
Dame Cicely Saunders (Abb. 1) ge-
prdgt, die 1967 mit der Eréffnung des
St. Christopher’s Hospice in London
die Geburtsstunde der modernen
Palliativmedizin einldutete. In den
Anfangsjahren lag der Schwerpunkt
auf einer Verbesserung der Schmerz-
therapie in der Sterbephase von Tu-
morpatienten. Allerdings waren von
Beginn an sechs von 54 Betten in St.
Christopher’s fiir nichtonkologische
Patienten reserviert, die meisten da-
von litten an neurologischen Erkran-

Das IZP stellt sich vor

Palliativmedizin -
Aufgabe aller Arzte

G.D. Borasio, C. Bausewein, A. Beyer, B. Fittkau-T6nnesmann

Interdisziplindres Zentrum fiir Palliativmedizin, Klinikum der Universitdt Miinchen
(Geschdftsfiihrender Vorstand: Prof. Dr. G.D. Borasio)
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Das Interdisziplindre Zentrum fiir Palliativmedizin (1ZP) des Klinikums der Universitdt Miin-
chen wird gemeinsam von der Klinik fiir Andsthesiologie, der Medizinischen Klinik IIl und der
Neurologischen Klinik getragen. Die Leitung des Zentrums rotiert alle drei Jahre, sie betreut
eine Palliativstation mit zehn Betten, einen multiprofessionellen palliativmedizinischen Konsi-
liardienst und die Christophorus-Akademie fiir Palliativmedizin, Palliativpflege und Hospiz-
arbeit. Schwerpunkt der klinischen Arbeit ist die interdisziplindire und multiprofessionelle Be-
treuung schwerstkranker Patienten und ihrer Familien in Krisensituationen — mit dem Ziel, die
Patienten zu stabilisieren und nach Hause zu entlassen oder in ein stationdres Hospiz zu iiber-
weisen. Die Forschungsaktivititen des Zentrums erstrecken sich auf die Bereiche Lebensquali-
tit, Symptomkontrolle, nichtonkologische Erkrankungen, Versorgungsforschung, Entscheidun-
gen am Lebensende und der medizinischen Weiterbildung. Die Universitdt Miinchen hat als
erste Universitdt in Deutschland die Palliativmedizin als Pflichtlehr- und Priifungsfach einge-
fiihrt. Dariiber hinaus fiihrt die Christophorus-Akademie Qualifizierungskurse fiir alle an der
Palliativbetreuung beteiligten Berufsgruppen durch. Weitere Initiativen des Interdisziplindren
Zentrums fiir Palliativmedizin betreffen die Bereiche Spiritualitiit, Patientenverfiigungen und
pddiatrische Palliativmedizin. Primdres Ziel ist die Vermehrung und maoglichst breite Weiter-

gabe von palliativmedizinischem Wissen, denn Palliativmedizin ist Aufgabe aller Arzte.

kungen, insbesondere der amyotro-
phen Lateralsklerose (ALS). Demnach
war die Interdisziplinaritdt von An-
fang an ein Charakteristikum der Pal-
liativmedizin.

Bl Konzept der Einrichtung

Das Klinikum der Universitdt
Miinchen ist ein Krankenhaus der
Maximalversorgung mit etwa 2 400
Betten, in dem {iberwiegend schwer
kranke Menschen behandelt wer-
den. Jahrlich sterben allein am
Standort GroShadern etwa 800 Pa-
tienten. Viele tausend unheilbar
Kranke werden zusitzlich im Hause
stationdr oder ambulant behandelt
und hdufig mit einer zum Tode fiih-
renden Diagnose - aber ohne ein
palliativmedizinisches Betreuungs-

konzept - entlassen. Diese Situation
ist charakteristisch fiir fast alle deut-
schen Universitdtskrankenhduser.
Das mag einer der Griinde fiir die
weit verbreitete Skepsis in der Be-
volkerung gegeniiber der inzwi-
schen hoch technisierten Medizin
sein.

Wie der Deutsche Arztetag be-
stitigt hat, besteht in Deutschland
ein grofRer Bedarf fiir interdiszipli-
ndre palliativmedizinische Einrich-
tungen, in welchen aktiv das Ziel der
Maximierung der Lebensqualitit
von Schwerstkranken und Sterben-
den sowie ihren Angehorigen ver-
folgt wird. Die gesellschaftspoliti-
sche Dimension der Palliativmedizin
erhdlt durch die moderne Tendenz
zur sozialen Desintegration (in
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Beteiligte Berufsgruppen

o Arzte

* Angehorige
¢ Atemtherapeuten

¢ Didtisten

* Ergotherapeuten

¢ Hospizmitarbeiter
* Krankengymnasten
* Kunsttherapeuten
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 Logopaden

* Musiktherapeuten
* Pflegekrdfte

* Psychologen

« Selbsthilfegruppen
« Schlucktherapeuten
* Seelsorger

* Sozialarbeiter

Miinchen iiber 50% Single-Haus-
halte) eine besondere Bedeutung.

Palliativmedizinische Kompe-
tenz erfordert eine spezielle, inter-
disziplindre Ausbildung und Erfah-
rung, vor allem auf internistischem,
andsthesiologisch/schmerzthera-
peutischem und neurologischem
Gebiet. Dariiber hinaus ist eine enge
Kooperation mit allen klinischen
Disziplinen notwendig, die Beitrdge
zur Symptomlinderung leisten kon-
nen. Dazu zdhlen beispielsweise die
Strahlentherapie, die Psychiatrie, die
interventionelle Radiologie, die Chi-
rurgie oder die Neurochirurgie. Un-
verzichtbar ist die multiprofessio-
nelle Zusammenarbeit aller beteilig-
ten Berufsgruppen (Tab. 1).

In der studentischen Ausbildung
in Deutschland sind palliativmedizi-
nische Angebote nur spdrlich vor-
handen. Die palliativmedizinische
Forschung steckt noch in den Kin-
derschuhen. Palliativmedizinische
Einrichtungen sind an deutschen

Dame Cicely Saunders
(1918-2005)

Schon vor rund 40 Jahren hat Cicely
Saunders die Geburtsstunde der mo-
dernen Palliativmedizin und Hospiz-
bewegung eingeldutet
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Universitdten bisher nur vereinzelt
zu finden.

B Ziele des Zentrums

Am Klinikum der Universitit
Miinchen - Standort Grofhadern
wurde im April 2004 der mit Unter-
stiitzung der Deutschen Krebshilfe
und des Freistaats Bayern errichtete
Neubau des Interdisziplindren Zen-
trums fiir Palliativmedizin (IZP) er-
offnet (Abb. 2). Schon seit Dezember
1999 stand allen Patienten des Klini-
kums ein palliativmedizinischer
Konsiliardienst beratend und beglei-
tend zur Verfiigung, 2003 wurden
die ersten sechs provisorischen Pal-
liativbetten in Betrieb genommen.

Zu den Zielen des Zentrums ge-
hort es, den uns anvertrauten
schwerstkranken und sterbenden
Patienten und ihren Familien eine
optimale palliativmedizinische Be-
treuung zukommen zu lassen und
das vorhandene palliativmedizini-
sche Wissen durch Forschungspro-
jekte zu erweitern. Palliativmedizi-
nisches Wissen, Fertigkeiten und
Haltung sollen so effizient und brei-
tenwirksam wie moglich weiterge-
geben werden, einmal durch die Ein-
bindung der Palliativmedizin in die
studentische Lehre, aber auch durch
Fort- und Weiterbildungskurse in
Palliativmedizin, Palliativpflege und
Hospizarbeit fiir alle beteiligten Be-
rufsgruppen oder durch Verdéffentli-
chungen (Artikel, Broschiiren, Bii-
cher) - sowohl fachspezifischer als
auch allgemeinverstandlicher Art.
Die Verbreitung und Verankerung
des Hospiz- und Palliativgedankens
in der Gesellschaft méchten wir un-
terstiitzen. Bislang wurden ver-
schiedene Schritte zur Realisierung
dieser Ziele unternommen.

B Krankenversorgung

Konsiliardienst

Der klinische Teil des Interdis-
ziplindren Zentrums fiir Palliativime-
dizin besteht aus zwei Einheiten:
dem Konsiliardienst und der Pallia-
tivstation. Im Rahmen des palliativ-
medizinischen Konsiliardiensts ste-
hen ein Arzt mit Palliativausbildung,
eine erfahrene Palliativpflegekraft
und eine Sozialarbeiterin allen Sta-
tionen des Klinikums zur Beantwor-
tung spezieller Fragen und Mitbe-

treuung schwerstkranker und ster-
bender Patienten zur Verfiigung.

Im Jahr 2004 wurden {iber 400
Patienten in allen Kliniken des Hau-
ses mitbetreut (Abb. 3), 30% davon
konnten nach Hause entlassen wer-
den, 47% wurden in andere Einrich-
tungen (z.B. stationdre Hospize) ver-
legt. Bei den 22% der Patienten, die
im Klinikum verstarben, konnten die
Symptome in allen Fallen so gelin-
dert werden, dass ein friedliches
Sterben moglich war. Eine wichtige
Funktion des Konsiliardiensts ist die
Verbreitung von palliativmedizini-
schem Wissen im Klinikum.

Palliativstation

Als Akutstation fiir Schwerst-
kranke, die sich in einer Symptom-
krise befinden, hat eine Palliativsta-
tion die Aufgabe, die Symptome der
Patienten zu kontrollieren und sie
nach Hause zu entlassen (kein Ster-
behospiz!). Seit April 2004 kann die
Palliativstation zehn Betten (acht
Einzel-, ein Doppelzimmer, ein An-
gehorigenzimmer) zur stationdren
Versorgung von Patienten mit
schwer beherrschbaren Sympto-
men, und wenn noétig zur Begleitung
in der Terminalphase, zur Verfiigung
stellen. Im Jahr 2004 wurden hier
etwa 200 Patienten betreut, 30%
konnten nach Hause entlassen und
weitere 15% ins Hospiz verlegt wer-
den. 55% der Patienten wurden in
der Sterbephase begleitet, bei allen
Patienten war die Symptomkon-
trolle erfolgreich. In der ersten
Hilfte von 2005 lag die Entlassungs-
oder Verlegungsquote bei 56%, der
Anteil nichtonkologischer Patienten
(die meisten davon mit neurologi-
schen Erkrankungen) bei 27%.

Ein wesentlicher Schwerpunkt
der Arbeit der Palliativstation liegt —
entsprechend der WHO-Definition -
in der psychosozialen und spirituel-
len Betreuung von Patienten und
Angehorigen. Dies geschieht durch
ein multiprofessionelles Team, das
zusatzlich zur drztlich-pflegerischen
Betreuung die Bereiche der Psycho-
therapie, Seelsorge, Sozialarbeit, so-
wie der Atem-, Kunst- und Musik-
therapie umfasst. Besondere Bedeu-
tung hat hier die Betreuung und Be-
gleitung der Familienangehérigen,
einschlieRlich der Kinder und der
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(oft hochbetagten und vernachlds-
sigten) Eltern der Patienten.

Beteiligte Fachdisziplinen
Drei Fachdisziplinen kommt bei
der Palliativmedizin eine besondere

Bedeutung zu:

» der Inneren Medizin/Onkologie,
aus der sich zahlenmaRig derzeit
die meisten Patienten rekrutieren

« der Andsthesiologie, wegen der
herausragenden Bedeutung der
Schmerztherapie in der Palliativ-
medizin

* der Neurologie, aufgrund des
steigenden Anteils neurologi-
scher Patienten auf Palliativsta-
tionen und der Vielzahl von bis-
her wenig untersuchten und zum
Teil schwer beherrschbaren neu-
rologischen Symptomen bei Pal-
liativpatienten (13).

Um den komplexen medizini-
schen Fragestellungen gerecht zu
werden, wurde eine gemeinsame,
gleichberechtigte interdisziplindre
Betreuung der Patienten des Pallia-
tivzentrums durch die drei genann-
ten Fachdisziplinen beschlossen
(Abb. 4). Das Interdisziplindre Zen-
trum fiir Palliativmedizin in Miin-
chen wird durch eine Kollegiallei-
tung gefiihrt, bestehend aus je ei-
nem Oberarzt aus jeder der beteilig-
ten Kliniken sowie der Leiterin der
Christophorus-Akademie, die den
Bereich der medizinischen Aus- und
Weiterbildung vertritt. Die Ge-
schaftsfithrung des Zentrums rotiert
alle drei Jahre. Das IZP ist nach unse-
rem Wissen die bislang einzige pal-
liativmedizinische Einrichtung welt-
weit, die in dieser Form konsequent
interdisziplindr betrieben wird.

Mitarbeiter und Finanzierung

Im Zentrum fiir Palliativmedizin
arbeiten derzeit (teilweise auf Teil-
zeitstellen) 15 Pflegekrifte, fiinf
Arzte, zwei Sozialarbeiter, ein Psy-
chologe, ein Physiotherapeut, eine
Atemtherapeutin, vier Akademie-
mitarbeiter, eine Sekretdrin und
zwei ehrenamtliche Mitarbeiter.
Etwa ein Drittel dieser Stellen (ein-
schlieRlich aller Akademiestellen)
muss {iber Drittmittel finanziert
werden. Mit dem neuen Fallpau-
schalensystem ist die Arbeit der Pal-

“ Das Interdisziplindre Zentrum fiir Palliativmedizin

des Klinikums der Universitdt Miinchen

Der Neubau des Interdisziplindren Zentrums fiir Palliativmedizin des Klini-
kums der Universitdt Miinchen wurde mit Unterstiitzung der Deutschen
Krebshilfe und des Freistaates Bayern errichtet

liativmedizin hochgradig gefdhrdet,
da sich der hohe Personalaufwand
bei der Betreuung schwerstkranker
und sterbender Patienten nachweis-
lich nicht im Fallpauschalen(DRG)-
System abbilden ldsst. Um den Ver-
sorgungsstandard nicht absinken zu
lassen, ist eine kontinuierliche Ein-
werbung von Drittmitteln und Spen-
den notwendig.

Kooperation mit externen

Institutionen

Von zentraler Bedeutung fiir
eine erfolgreiche Begleitung unserer
Patienten und ihrer Familien ist die
enge Kooperation mit externen Ins-
titutionen wie Pflegediensten, am-
bulanten Hospizdiensten und statio-
ndren Hospizen. Die Kooperation
mit dem Christophorus Hospiz Ver-
ein, dem dltesten Hospizverein
Deutschlands, besteht seit der Griin-
dung des IZP und spiegelt sich in der
Ubernahme der Akademie fiir Pallia-
tivmedizin in die Universitdt sowie
in der Beteiligung von Mitarbeitern
des Hospizvereins als Dozenten in
der Akademie.

M Forschung

Schon Dame Cicely Saunders war
der Meinung, ,,ohne Forschung wird
die Palliativmedizin nicht {ber-
leben.*

Forschungsbereiche

Die Forschungsaktivititen des
Interdisziplindren Zentrums fiir Pal-
liativmedizin gliedern sich derzeit in
sechs Bereiche: Im Forschungsbe-
reich I (Lebensqualitdt: psychoso-
ziale und spirituelle Aspekte) finden
Projekte zur psychosozialen Betreu-
ung statt. Hierbei geht es beispiels-
weise um die Erfassung der Lebens-
qualitdt bei Palliativpatienten (12)
und den Zusammenhang zwischen
Wert- und Sinnvorstellungen der Pa-
tienten und ihrer Lebensqualitdt (8).
AuBerdem werden wissenschaftli-
che Studien zur spirituellen Beglei-
tung durchgefiihrt. Neben randomi-
sierten Studien zur spirituellen
Anamnese werden die Bedeutung
von religiésen oder existenziellen
Fragen bei fortschreitender Erkran-
kung untersucht und Spiritual-Care-
Trainings evaluiert (14). Fiir diesen
Forschungsbereich haben - zum ers-
ten Mal in Europa - sowohl die evan-
gelische als auch die katholische
Landeskirche dem Zentrum je eine
Projektstelle zur Verfiigung gestellt.

Projekte zur epidemiologischen
Erfassung und Therapieoptimierung
bei Patienten mit Atemnot werden
im Forschungsbereich II (Symptom-
kontrolle) durchgefiihrt. Im Bereich
Schmerztherapie wird eine neuar-
tige Applikationsform von Ketamin

klinikarzt 2006; 35 (1)
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.LL,REY Verteilung der palliativmedizinischen Konsilanfragen
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Die meisten Anfragen an das palliativmedizinische Konsil kamen im Jahr 2004 aus dem Fach-
bereich Onkologie. Doch auch alle anderen Kliniken haben sich an den palliativmedizinischen
Konsiliardienst gewandt

(nasale Applikation) bei Patienten
mit Durchbruchsschmerzen unter-
sucht.

Die Untersuchungen im For-
schungsbereich III (nichtonkologi-
sche Erkrankungen) beschiftigen
sich mit der Symptomkontrolle und
Lebensqualitdt von Patienten und
Angehdrigen bei amyotropher Late-
ralsklerose (ALS) (11), malignen
Hirntumoren (2) und chronischen
Lungenerkrankungen (COPD).

Die integrierte Versorgungsfor-
schung im Forschungsbereich IV er-
fasst verschiedene Aspekte der Pal-
liativbetreuung im Hinblick auf eine
Optimierung der Qualitdt und der
Ressourcenausnutzung. Dazu zdhlen
die Entwicklung von Skalen zur
Qualitditsmessung der Palliativbe-
treuung (1), die Entwicklung inte-
grierter Versorgungspfade fiir Pallia-
tivpatienten, die Effizienz palliativ-

medizinischer Konsiliardienste, die
palliativmedizinische Bedarfser-
mittlung im lindlichen Bereich, Pal-
liativmedizin in Alten- und Pflege-
heimen sowie die pddiatrische Pal-
liativmedizin (9).

Die medizinischen, ethischen und
rechtlichen Rahmenbedingungen zu
den Themenkomplexen Patienten-
verfligung/Vorsorgevollmacht, The-
rapiezielinderung sowie Entschei-
dungen am Lebensende werden im
Bereich V (Entscheidungen am Le-
bensende) erforscht (7, 10).

Im Bereich Aus-, Fort- und Wei-
terbildung (Forschungsbereich VI)
wird das neue Konzept der studenti-
schen Lehre prospektiv evaluiert, so-
wie der Zusammenhang zwischen
individuellen Lernstilen und Kurser-
folg in der drztlichen palliativmedi-
zinischen Weiterbildung in einem
Projekt untersucht.

.LLWY Struktur des Interdisziplindren Zentrums fiir Palliativmedizin

Andsthesie

Onkologie
I I

Neurologie
|

Interdisziplindres

Zentrum fiir

Palliativmedizin

Konsiliardienst Palliativ-
Arzt/Pflegekraft|Sozial- station
arbeiter 10 Betten

I
Christophorus-Akademie
Aus-, Fort- und Weiter-
bildung

Eine gleichberechtigte interdisziplindre Betreuung der Patienten durch die drei Fachdiszi-
plinen Andsthesie, Onkologie und Neurologie tragt dazu bei, den komplexen medizinischen
Fragestellungen Rechnung zu tragen
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Fiir diese Projekte konnten Dritt-
mittel aus dem In- und Ausland ein-
geworben und nationale sowie in-
ternationale Kooperationen (Har-
vard University, Boston; Columbia
University, New York; King’s College,
London) eingerichtet werden.

Arbeitskreise

Inzwischen hat das Zentrum fiir
Palliativmedizin drei interdiszipli-
ndre Arbeitskreise (AK) am Klinikum
eingerichtet: So begleitet der Ar-
beitskreis ‘Medizin und Spiritualitat’
fachlich die Forschungsaktivitdten
im Bereich Seelsorge und spirituelle
Begleitung. Die Mitglieder rekrutie-
ren sich aus den Bereichen Medizin,
evangelische und katholische Theo-
logie, Ethik und Philosophie. Somit
erstreckt sich der interdisziplindre
Forschungsansatz iiber die Medizin
hinaus auch auf die geisteswissen-
schaftlichen Fakultaten.

Das Thema ,,Patientenverfiigun-
gen* spielt bei jedem fiinften Pallia-
tivkonsil eine wesentliche Rolle.
Der Arbeitskreis ‘Patientenverfii-
gungen’ bietet den Mitarbeitern im
Klinikum Hilfestellung bei schwie-
rigen Entscheidungssituationen
und hat Empfehlungen zum Um-
gang mit Patientenverfiigungen fiir
das Klinikum erarbeitet, welche
vom Vorstand an alle Mitarbeiter
des Klinikums verteilt wurden. Sie
kénnen von der IZP-Internetseite
www.izp-muenchen.de herunter-
geladen werden.

Der dritte bestehende Arbeits-
kreis ‘Palliativmedizin in der Pddia-
trie’ beschaftigt sich mit der speziel-
len Problematik schwerstkranker
und sterbender Kinder und hat das
Projekt ,HOMe - Hospiz ohne Mau-
ern” zur palliativmedizinischen Be-
treuung schwerstkranker Kinder
und ihrer Familien im hduslichen
Umfeld entwickelt (9). Im Marz
2004 wurde die ,Koordinations-
stelle fiir Pddiatrische Palliativmedi-
zin in Bayern“ am IZP eingerichtet
(Details s. Internetseite).

B Aus-, Fort- und Weiterbildung
Studentische Ausbildung
Die Ludwig-Maximilians-Univer-
sitat (LMU) hat im Wintersemester
2003/2004 ein neues medizinisches
Curriculum (MeCuM) eingefiihrt, das
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deutschlandweit zum ersten Mal die

Palliativmedizin als Pflichtlehr- und

Priifungsfach ins Medizinstudium

integrierte. In drei Schritten werden

die Studierenden dabei in die Pallia-
tivmedizin eingefiihrt:

» drittes Semester: Aufklirung
und Arzt-Patienten-Kommuni-
kation

» sechstes Semester: psychoso-
ziale und spirituelle Grundlagen
der Palliativmedizin

* neuntes Semester: Symptom-
kontrolle und Schmerztherapie.

Im sechsten Semester wirken
auch die nichtarztlichen Berufsgrup-
pen im Palliativteam als Dozenten
mit (Pflege, Sozialarbeit, Seelsorge,
Psychotherapie, Atemtherapie etc.).
Die 440 Medizinstudierenden, die
jahrlich an der LMU unterrichtet
werden, stellen das Interdisziplindre
Zentrum fiir Palliativmedizin vor
eine grof3e Herausforderung, zumal
an den Seminaren maximal 15 Stu-
denten teilnehmen kénnen.

Fort- und Weiterbildung

(Christophorus-Akademie)

Im April 2004 ist die Christopho-
rus-Akademie fiir Palliativmedizin,
Palliativpflege und Hospizarbeit (ge-
griindet durch den Christophorus
Hospiz Verein e.V.) in den IZP-Neu-
bau eingezogen und in das Zentrum
eingegliedert worden. Die Akademie
bietet Fort- und Weiterbildungs-
kurse fiir alle an der Palliativversor-
gung beteiligten Berufsgruppen (de-
tailliertes Programm auf der Inter-
netseite). Das Programm wird von
Teilnehmenden aus der Region so-
wie dem deutschsprachigen In- und
Ausland wahrgenommen. Mittelfris-
tig ist die Einfiihrung eines multi-
professionellen Master-Studiengan-
ges fiir Palliativmedizin geplant.

Die Arbeitsgruppe ‘Vorsorge’ an
der Christophorus-Akademie hat im
Auftrag des Bayerischen Justizminis-
teriums eine der bundesweit be-
kanntesten Broschiiren {iber das
Thema Patientenverfiigungen er-
stellt (5), von der schon iiber eine
Million Exemplare gedruckt wurden.

Veroffentlichungen
Um palliativmedizinisches Wis-
sen in die betroffenen Berufsgrup-

pen, aber auch in die Gesellschaft zu
tragen, sind Veroffentlichungen un-
erldsslich. In den letzten beiden Jah-
ren hat das Interdisziplindre Zen-
trum fiir Palliativmedizin daher
iiber 30 Fachartikel und Buchbei-
trdge sowie vier Fachbiicher (3, 4, 6,
13) herausgegeben.

Verbreitung des Palliativ-

gedankens

Die Verbreitung des Hospiz- und
Palliativgedankens erfolgt durch Of-
fentlichkeitsarbeit, Vortrige und
Gremientdtigkeit. Unter anderem ist
Dr. Claudia Bausewein, Oberdrztin
am IZP, 2004 zur Vizeprdsidentin der
Deutschen Gesellschaft fiir Palliativ-
medizin (DGP) gewdhlt worden. Prof.
G.D. Borasio, geschaftsfithrender
Vorstand des IZP, ist Vorstandsmit-
glied der ,International Association
for Hospice and Palliative Care“
(IAHPC), die sich besonders fiir die
Verbreitung der Palliativmedizin in
Entwicklungsldndern einsetzt.

Auf Anregung des IZP hat das
Bayerische Sozialministerium 2004
einen ,Expertenkreis Palliativmedi-
zin und Hospizarbeit“ ins Leben ge-
rufen, der das Ziel der Erstellung ei-
nes Gesamtkonzepts fiir die Versor-
gung Schwerstkranker und Sterben-
der in Bayern verfolgt. An diesem
Gremium sind vier Mitglieder des
IZP beteiligt.

Bl Ausblick

Die universitdre Forschung und
Lehre sowie die Fort- und Weiter-
bildung im Fach Palliativmedizin
sind in Deutschland im Vergleich zu
angloamerikanischen Landern un-
terentwickelt. Derzeit gibt es in
Deutschland drei Lehrstiihle fir
Palliativmedizin - in Aachen, Bonn
und Koéln. An der LMU wird dem-
ndchst ein Stiftungslehrstuhl fiir
Palliativmedizin mit Mitteln des
Stifterverbandes der Deutschen
Wissenschaft eingerichtet. Das IZP
hat sich als Aufgabe gestellt, auf
deutscher und europdischer Ebene
einen Beitrag fiir die Etablierung
und Weiterentwicklung der Pallia-
tivmedizin in Krankenversorgung,
Forschung und Lehre zu leisten. Die
ersten Ergebnisse ermutigen uns,
den eingeschlagenen Weg fortzu-
fiihren.

,Sie sind wichtig, weil Sie eben Sie
sind. Sie sind bis zum letzten Augen-
blick Ihres Lebens wichtig. Wir wer-
den alles tun, damit Sie nicht nur in
Frieden sterben, sondern auch bis zu-
letzt leben kénnen“, Dame Cicely
Saunders.

The IZP Introduces Itself - Palliative
Medicine: a Task for Every Physician
The Interdisciplinary Center for Pal-
liative Medicine (IZP) of the Munich
University Hospital ist the result of a
cooperation between the depart-
ments of anaesthesiology, neurology
and oncology. The leadership of the
center rotates every three years. The
IZP comprises an inpatient unit with
ten beds, a consult service and the
Christophorus Academy for Palliative
Medicine, Palliative Nursing and Hos-
pice Care. The focus of the clinical
work is the interdisciplinary and
multiprofessional care of severely ill
patients and their families in critical
situations, with the aim of a dis-
charge home or to an inpatient hos-
pice. The research activities of the IZP
focus on the following topics: quality
of life, symptom control, non-onco-
logical disorders, service provision,
end-of-life decisions, and medical
education. The University of Munich
has introduced Palliative Medicine as
a core curriculum subject, for the first
time in Germany. In addition, the
Christophorus Academy organizes
courses for all professions involved in
palliative care. Further initiatives of
the IZP have been started in the areas
of spirituality, advance directives,
and pediatric palliative medicine. The
primary goal of the IZP is the increase
and wide dissemination of palliative
care know-how, since palliative me-
dicine is a task for every physician.

Key Words
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