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• … ist ein Forum für alle, die in Europa und darüber hinaus in der 
Palliativversorgung aktiv sind oder sich für Palliative Care 
interessieren

• … hat 53 Mitgliedsverbände, drei aus Australien / Neuseeland 
und 50 aus 33 europäischen Ländern sowie Einzelmitglieder aus 
42 Ländern weltweit

• … ist Fürsprecherin für die Entwicklung der Palliativversorgung 
durch ihre Aktivitäten und ihre Arbeit bei der Weiterentwicklung 
der Praxis der Palliativversorgung in Europa und der Welt

• … ist vom Europarat anerkannt

• … fördert die Forschung u.a. durch Beteiligung an EU-Projekten

• … multiprofessionelle Mitglieder engagieren sich für Palliativ-
versorgung über die gesamte Lebensspanne hinweg aus einer 
Reihe von Perspektiven: u.a. spezialisierte und allgemeine 
Palliativversorgung, Ausbildung, Politik und Forschung.

EAPC ‘one voice and one vision’



EAPC consensus papers



 Ringen um eine gemeinsame Sprache von Anfang an 

(Saunders vs. Mount)

 Delphi-Studie - 35 nationale PC-Organisationen: 22 

europäische Länder

 Unterschiedliche Arten von Diensten in verschiedenen 

Ländern

 Mangel an einheitlichen Standards und allgemein 

akzeptierten Definitionen für jede Art von verfügbaren 

Ressourcen

 Unterschiedliche Auslegungen dessen, was als 

"spezialisierte Palliativversorgung" angesehen wird

 Konsens darüber erforderlich, was eine qualitativ 

hochwertige Palliativversorgung ausmacht

Radbruch L., Payne S. (2009) White paper on standards and norms for hospice and Palliative care in Europe: Part 1 
Recommendations from the European Association for Palliative Care. EJPC 16(6)278-289

EAPC consensus papers

Aktualisierung 2021 durchgeführt und eingereicht
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WHA - Resolution Palliative Care 
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• WHA fordert die Mitgliedstaaten auf 

• Nationale Strategien zur Palliativversorgung zu entwickeln

• ausreichende (finanzielle und personelle) Ressourcen für die Palliativversorgung im 

Gesundheitswesen bereitzustellen,

• Ehrenamtliche und pflegende Angehörigen zu unterstützen

• häusliche Versorgung zu sichern

• Ausbildung auf der Ebene der allgemeinen und spezialisierten Palliativversorgung zu 

fördern und 

• Essentielle Medikamenten bereit zustellen, incl .der Überprüfung und falls 

erforderlich auch Änderung der gesetzlichen Regelungen zu Opioiden

WHA - Resolution Palliative Care 



Situation in Europa

Zugriff 27.9.2019 www.zeitonline.de



Arias et al. "EAPC Atlas of Palliative Care in Europe 2019". Vilvoorde: EAPC Press, 2019http://dadun.unav.edu/bitstream/10171/56787/6/Atlas%20Europa%202019_DEF.pdf

http://dadun.unav.edu/bitstream/10171/56787/6/Atlas Europa 2019_DEF.pdf


Palliative Care Angebote für Erwachsene

Arias et al. "EAPC Atlas of Palliative Care in Europe 2019". Vilvoorde: EAPC Press, 2019



Aus-/Weiterbildung Ärzt:innen

Arias et al. "EAPC Atlas of Palliative Care in Europe 2019". Vilvoorde: EAPC Press, 2019



PC Ausbildung – Pflege

Arias et al. "EAPC Atlas of Palliative Care in Europe 2019". Vilvoorde: EAPC Press, 2019



Situation in Europa

• Dynamische Entwicklung in vielen 

Ländern in den letzten 50 Jahren

• 76 % der europäischen Länder haben 

Palliative Care in die nationale 

Gesetzgebung integriert

• Angebote sehr heterogen

• Palliative Care korreliert mit Wohlstand

• Einige Länder verfügen nur über 

minimale Angebote



Globale Situation

• Ca. 40 Millionen Menschen weltweit  benötigen jährlich Palliative Care

• 78% von ihnen leben in Ländern mit niedrigem und mittlerem 

Einkommen (LMIC)

• Weltweit erhalten derzeit nur etwa 14% der Menschen Palliative Care, 

die es benötigen

Fact Sheet WHO; Fotos WHO



.

.

.

.

.

.

WHA - CoViD-19 response



Wir empfehlen, bei allen Patienten zu ermitteln, ob sie eine Vorausverfügung (PV , ACP 
/BVP) für COVID-19 haben (z. B. Wünsche nach intensivmedizinischer Unterstützung) 
und ihre Wünsche zu respektieren, um die Versorgung maßzuschneidern und 
unabhängig von der Wahl der Behandlung die beste Versorgung zu bieten.

Palliativangebote sollten in jeder Einrichtung, die Personen mit COVID-19 betreut, 
zugänglich gemacht werden.

WHO - CoViD-19 Clinical Management



WHO - CoViD-19 Clinical Management



Alle in Anhang 3 beschriebenen Angebote sollten in jeder Einrichtung, die Personen 
mit COVID-19 versorgt, zugänglich sein. Es sollten Anstrengungen unternommen 
werden, um die Zugänglichkeit von Interventionen zu Hause sicherzustellen

Palliativpflege ist nicht beschränkt auf das Lebensende. Palliativversorgung sollte in die 
kurative Behandlung integriert werden. Allgemeine Palliativversorgung, wie Linderung 
von Dyspnoe oder anderen Symptomen und soziale Unterstützung sollte von allen 
Ärzten, Krankenschwestern, Sozialarbeitern und anderen Personen geleistet werden, 
die sich um die von COVID-19 betroffenen Personen kümmern. 

In Krankenhäusern ist für die Palliativversorgung keine separate Station oder 
Abteilung erforderlich. Palliativversorgung kann in jeder Umgebung angeboten 
werden.

Ziehen Sie Opioide und andere pharmakologische und nicht-pharmakologische 
Interventionen in Betracht zur Linderung von Dyspnoe, die therapierefraktär zur 
Behandlung der zugrundeliegenden Ursache ist und/oder als Teil der Betreuung am 
Lebensende. Die schmale therapeutische Breite von Opioiden bei der Behandlung von 
Dyspnoe macht es erforderlich, dass Opioide in Übereinstimmung mit evidenzbasierten 
Behandlungsprotokollen verschrieben werden und dass die Patienten genau überwacht 
werden, um negative unbeabsichtigte Wirkungen aufgrund einer unangemessenen 
Anwendung von Opioiden zu verhindern. Die Leistungserbringer sollten ihre 
institutionellen Standards in Bezug auf den potenziellen Einsatz von Opioiden bei 
Dyspnoe bei Patienten mit COVID-19 beachten. 

WHO - CoViD-19 Clinical Management



Opioide weltweit

• Von 300 Tonnen Morphin-Äquivalent gehen weltweit
0,1 Tonne in Länder mit niedrigem Einkommen

• 50 % der Weltbevölkerung (3,6 Milliarden
Menschen leben in den ärmsten Ländern) erhalten
nur 1 % des weltweit distributierten Morphins



• 10 Millionen Menschen mit Schmerzen und anderen 
schwerwiegenden gesundheitlichen Problemen („serious
health related suffering“)

• kaum Zugang zu primärer Gesundheitsversorgung / 
Palliativteams machen dort so sie existieren häufig 
Primärversorgung

• ~363 Millionen (~30%) Inder leben unterhalb der 
Armutsgrenze – keine Ersparnisse, abhängig vom 
Tageslohn

• Jährlich rutschen 55 Millionen Menschen unter die 
Armutsgrenze durch individuell sehr hohe 
Gesundheitsausgaben

Vor der Pandemie 

Beispiel Indien



• Bei 20 % der Suizide liegen gesundheitliche Gründe vor

• 90% der Menschen arbeiten ohne Vertrag / ohne 
Absicherung 

• 139 Millionen Arbeitsmigranten aus dem eigenen Land 

Vor der Pandemie 

Beispiel Indien



Beispiel Indien

Seit Beginn der Pandemie 

• 120 Mio. Menschen haben im ersten Lockdown 2020  
ihre Arbeit verloren (Arbeitslosigkeit zwischenzeitlich 
23%) 

• Social Distancing kaum möglich (z.B. Mumbai Slums mit 
700.000 auf 2 (!) km²) 

• Produktion von Medikamenten / Lieferketten sind  oft 
unterbrochen 

• Nationale Medikamentenreserven sind oft aufgebraucht

• Mangel an / Nichtvorhandensein persönlicher 
Schutzausrüstung



Beispiel Indien

• mangelnden Zugang zu sauberem Wasser und 
Desinfektionsmitteln

• Viele Patienten mit schwerem COVID-19 werden zu Hause 
leiden und sterben und von Familienmitgliedern 
• ohne Schutzkleidung,
• ohne Zugang zu relevanten Informationen,
• Schulungen oder 
• Palliativmedizin versorgt.

• Familienmitglieder haben sich selber infiziert und die Krankheit 
verbreitet

• Schwerkranke Patienten ohne CoViD wurden im Rahmen der 
Ressourcen-Reallokation aus dem System gedrängt

• Humanitäre Krise!

Radbruch L; Lancet 2020
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• mangelnden Zugang zu sauberem Wasser und 
Desinfektionsmitteln

• Viele Patienten mit schwerem COVID-19 werden zu Hause 
leiden und sterben und von Familienmitgliedern 
• ohne Schutzkleidung,
• ohne Zugang zu relevanten Informationen,
• Schulungen oder 
• Palliativmedizin versorgt.

• Familienmitglieder werden sich wahrscheinlich selber infizieren 
und die Krankheit verbreiten

• Schwerkranke Patienten ohne CoViD werden im Rahmen der 
Ressourcen-Reallokation aus dem System gedrängt

• Humanitäre Krise!

Radbruch L; Lancet 2020





WHO / WHPCA Global Atlas of Palliative Care at the End of Life 2014

Globale Situation



“Poor people in all parts of the world live and die with 

little or no palliative care or pain relief. Staring into this 

access abyss, one sees the depth of extreme suffering in 

the cruel face of poverty and inequity”

„Arme Menschen in allen Teilen der Welt leben und 

sterben mit wenig oder gar keiner palliativen Betreuung 

oder Schmerzlinderung. Wenn man in diesen Abgrund 

blickt, sieht man die Tiefe des extremen Leidens im 

grausamen Gesicht von Armut und Ungerechtigkeit“

(Knaul et al., 2017)



• International sind wir noch weit von einer auch nur 
hinreichenden Hospiz- und Palliativversorgung entfernt

• Einsatz für nationale Gesetzgebungen, z.B. zum medizinischen 
Gebrauch von Opioiden (aktuel weiter erschwert durch die 
Opioidkrise in den USA)

• Intensive Kooperation mit der WHO; EAPC arbeitet ggw. an 
der formalen Partnerschaft

Abschluss



Herzliche Einladung


