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Liebe Anette Neurath, liebe Carola Gospodarek,
sehr geehrte Damen und Herren,

ich freue mich sehr iiber die Einladung und die Moglichkeit, heute bei Ihnen sein zu diirfen
und Griifle und vor allem auch den Dank der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin
(DGP) iibermitteln zu konnen. Es ist mir personlich eine besondere Ehre, denn die Zusam-
menarbeit zwischen PhysioDeutschland — und insbesondere dem Arbeitskreis Palliativ im Re-
gionalverband Nordost — und der DGP ist ein gutes Beispiel dafiir, wie eine professionelle
und echte Kooperation Palliativversorgung in Deutschland voranbringen kann.

Unsere Zusammenarbeit ist nicht selbstversténdlich und auch kein Zufall — vielmehr ist sie
das Ergebnis von Engagement, Initiativen und Haltung vieler Menschen. Sie ist geprdgt von
Offenheit, gegenseitiger Wertschiitzung und einer gemeinsamen Uberzeugung. Das Zusam-
menwirken ist auch nicht nur theoretisch, sowie das ja hiufig der Fall bei solchen Konstellati-
onen ist, sondern praktisch, konkret und vor allem wirksam. Das zeigt sich beispielsweise in
der gemeinsamen Arbeit in der Sektion Physiotherapie-Ergotherapie-Logopidie der DGP, die
eng mit dem AK Palliativ verbunden ist — nicht zuletzt dadurch, dass Anette Neurath Sprecherin
dieser Sektion in der DGP ist und so kontinuierlich Synergien entstehen und genutzt werden.

Mit Stolz darf ich sagen, dass wir gemeinsam bereits viel erreicht haben. Denken wir bei-
spielsweise an das Curriculum ,,Palliative Care fiir therapeutische Berufsgruppen E-L-P*, das
mit der fachlichen und personlichen Unterstiitzung vieler Kolleginnen und Kollegen von
Thnen erarbeitet wurde und heute bundesweit Mafistibe in Bezug auf Qualitit, Wissen und
Haltung setzt. Dieses Curriculum ist das Ergebnis von groBer Standhaftigkeit, personlichem
Einsatz und echtem Teamgeist und zeigt, was Fachgesellschaften gemeinsam erreichen kon-
nen, wenn sie sich gegenseitig den Riicken stirken. Ich freue mich zudem personlich sehr,
dass die Kurse nach diesem Curriculum {iber die DGP zertifiziert werden kdnnen. Meiner
Meinung nach ist das ein wichtiger Schritt, um Qualitét und Standards nachhaltig zu sichern
und Patient:innenversorgung auf hohem Niveau zu gestalten. Gleichsam zeigt das auch, wel-
chen Stellenwert die Therapieberufe in der DGP und in der Palliativversorgung haben.

Trotz dieser Erfolge bleiben aber grofle Herausforderungen. Wir erleben einen demografi-
schen Wandel, immer komplexer werdende Krankheitsverldufe, gesellschaftliche und politi-
sche Veranderungen, die besorgniserregend sind, aber auch verdnderte Erwartungen an Ver-
sorgung und Begleitung sowie zunehmenden Ressourcenmangel und auch Personalengpésse.
Diesen Herausforderungen miissen wir uns stellen und diese Herausforderungen kdnnen wir
nur gemeinsam meistern.



Nur gemeinsam konnen wir Palliativversorgung in Deutschland stirken, weiterentwickeln und
letztlich an den Bedarfen der Betroffenen ausrichten. Und deshalb ist es mir besonders wich-
tig, dass wir an der interprofessionellen Zusammenarbeit festhalten und sie weiter starken,
dass wir gemeinsam Forschung stirken, dass wir gemeinsam Bildungskonzepte entwickeln,
um Palliativversorgung interprofessionell vermitteln zu kénnen, und dass wir gemeinsam
Strukturen und Rahmenbedingungen schaffen, die Teamarbeit und bedarfsgerechte Versor-
gung auch wirklich ermdglichen.

In Threm Einladungsflyer fiir die heutige Veranstaltung heif3t es, dass Physiotherapeutinnen
und Physiotherapeuten systemrelevanter Bestandteil der Palliativversorgung sind. Sie wollen
fiir das Thema begeistern, die fachliche Qualitdt und palliative Haltung vertiefen und sind
iiberzeugt davon, dass im fachlichen Austausch iiber den Tellerrand geschaut werden muss
und eine bedarfsgerechte Versorgung nur interprofessionell und interdisziplindr moglich ist.
Das sind alles Werte, die uns verbinden und unsere Zusammenarbeit auf einen fruchtbaren
Boden stellen. Unser gemeinsames Ziel ist es, therapeutische Arbeit und deren Stellenwert in
der Palliativversorgung sichtbar bzw. sichtbarer zu machen, gemeinsam Qualitit zu entwi-
ckeln und zu sichern, schwerstkranken und sterbenden Menschen ein wiirdevolles Leben und
gesellschaftliche Teilhabe zu ermoglichen, und letztlich die Themen Krankheit, Tod, Trauer
und Sterben sowohl in die unterschiedlichen Berufsgruppen als auch in die Offentlichkeit zu
tragen. Wir teilen aber nicht nur gemeinsame Ziele, sondern auch eine gemeinsame Haltung.
Uns ist bewusst, dass bedarfsgerechte Versorgung nur gelingt, wenn wir uns gegenseitig un-
terstilitzen, voneinander lernen und gemeinsam Verantwortung tibernehmen.

In der DGP verstehen wir Palliativversorgung als gemeinsame Aufgabe unterschiedlicher Pro-
fessionen, und die Therapieberufe — Physiotherapie, Ergotherapie und Logopédie — sind dabei
ein wesentlicher, unverzichtbarer und gleichberechtigter Bestandteil. Sie leisten einen wichti-
gen Beitrag. Dieser ist nicht nur funktional, sondern zutiefst menschlich. Therapieberufe er-
moglichen Bewegung, Selbstbestimmung, soziale Teilhabe — und oft Momente der Wiirde
und des Lebens, wenn vieles andere nicht hilft. Haufig wird uns beispielsweise berichtet, dass
besonders die Menschen aus den Therapieberufen als Gesprichspartner:innen und Bezugs-
bzw. Vertrauenspersonen fiir die Betroffenen gelten. Nicht selten werden existenzielle The-
men, aber auch Sorgen und Néte vor allem in therapeutischen Behandlungssituationen thema-
tisiert.

Das Motto dieser Fachtagung lautet ,,Gemeinsam Handeln, Behandeln und Befdhigen* und
benennt damit den Grundgedanken der Palliativversorgung. Palliativversorgung bedeutet
Teamarbeit und verfolgt das Ziel, Menschen mit komplexen Erkrankungen so zu begleiten,
dass ihre Wiirde, ihre Autonomie und ihre Lebensqualitdt gewahrt bleiben — und das jeden
einzelnen Tag. Schwerkranke und sterbende Menschen sollen befdhigt werden, so lange wie
moglich selbstbestimmt zu leben und das Leben bis zuletzt aktiv zu gestalten. Und gerade im
Kontext der neurodegenerativen Erkrankungen, die ja heute hier im Fokus stehen, ist dieser
Grundgedanke essenziell. Denn hier wird besonders sichtbar, was Palliativversorgung im bes-
ten Sinne bedeutet: die Unterstiitzung von Patient:innen und deren Zugehorigen, die Fokussie-
rung auf Lebensqualitit, die Begleitung tiber lange Zeitrdume und ein notwendiger frithzeiti-
ger Einbezug.



Neurodegenerative Erkrankungen stellen Betroffene, aber auch Versorgende hiufig vor be-
sondere und grof3e Herausforderungen. Sie verlaufen langsam, unauthaltsam und oft mit Pha-
sen groBer Unsicherheiten fiir alle Versorgungsbeteiligten. Menschen bspw. mit Parkinson,
ALS, Multipler Sklerose oder Demenz erfahren héufig einen schrittweisen, aber einschnei-
denden Verlust von Fihigkeiten und besonders am Lebensende eine sehr hohe mehrdimensio-
nale Symptomlast. Diese Menschen bendétigen ein interprofessionelles Netzwerk, das sie in
den langen und oft wechselhaften Krankheitsverldufen trigt. Sie bendtigen Versorgungskonti-
nuitdt, Sicherheit und Zuverlédssigkeit und natiirlich Versorgende mit hohen fachlichen, sozia-
len und Selbstkompetenzen. Vor diesem Hintergrund ist es unerldsslich, sich mit dem Thema
umfassend auseinanderzusetzen und es aus den unterschiedlichen Perspektiven auch zu be-
leuchten. Und solche Tagungen wie heute schaffen hierfiir eine Basis, sie bieten Raum fiir
Austausch, Inspiration, Wissenstransfer, gegenseitige Ermutigung und Befahigung.

In ihrem Einladungsflyer heif3it es weiter: ,,Wir sind Netzwerker:innen — wir schauen iiber den
Tellerrand hinaus.“ Und genau das wird heute hier passieren — im Programm, in diesem Raum
und in allen Gespréichen, die wihrend dieser Fachtagung stattfinden. Da bin ich mir sicher.

Es geht um das gemeinsam voneinander Lernen, den fachlichen Austausch und das tiber die
Grenzen der eigenen Profession Hinausschauen. In der DGP erleben wir jeden Tag, wie wich-
tig Austausch und Vernetzung ist. Wenn wir gemeinsam Themen voranbringen — ob in der
Ausbildung, in der Wissenschaft, in der Gesellschaft oder in der Politik — wird Palliativver-
sorgung als Ganzes erst sichtbar bzw. sichtbarer und letztlich wirkungsvoll.

Und nun bleibt mir zum Schluss nur noch, Thnen allen eine inspirierende, verbindende und er-
kenntnisreiche Fachtagung zu wiinschen! Lassen Sie sich von neuen Perspektiven iiberra-
schen und gehen Sie in den gemeinsamen Austausch. Seien Sie offen, konstruktiv, aber auch
kritisch. Gern mochte ich meinen Dank an Sie alle aussprechen. Vielen Dank fiir [hr Engage-
ment, IThre Leidenschaft und Ihre Bereitschaft, sich auf Neues einzulassen. Mein besonderer
Dank gilt abschlieBend auch noch einmal PhysioDeutschland und dem Arbeitskreis Palliativ —
Danke, dass Sie diese Plattform fiir Austausch, Vernetzung und Weiterentwicklung geschat-
fen haben.



