Entscheidungsfindung in
der Praxis umsetzen

Claudia Liebau, Beraterin zur gesundheitlichen Versorgungsplanung, Ethikberaterin im Gesundheitswesen, Consultant of Palliative
Care Universitat Bremen,




/wel Wege zur Entscheidungsfindung

» Finwilligungsfahige Personen:

» PatientenverfUgung in leichter Sprache

» Werteermittlung und Entscheidungsfindung moglich

Claudia Liebau, Beraterin zur gesundheitlichen Versorgungsplanung, Ethikberaterin im Gesundheitswesen, Consultant of Palliative
Care Universitat Bremen,




Nicht-einwiligungstahige Menschen

» Vertreterdokumentation anhand von

» Wertermittiung mit dem Menschen (wenn maglich)

» Werteermittlung durch Gesprdche mit Vertrauenspersonen

= Durch Willensé&uBerungen (verbal, leibliche AuBerungen)

Claudia Liebau, Beraterin zur gesundheitlichen Versorgungsplanung, Ethikberaterin im Gesundheitswesen, Consultant of Palliative
Care Universitat Bremen,
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Einwilligungsfahig?

Erkennen von Einwilligungstahigkeit bei Menschen mit geistiger
Beeintrchtigung

Claudia Liebau, Beraterin zur gesundheitlichen Versorgungsplanung, Ethikberaterin im Gesundheitswesen, Consultant of Palliative
Care Universitat Bremen,



Begreifen von Krankheit, Sterben und
Tod abhangig von:

» CGrad der Beeintrachtigung

»\Nelches abstrakte Denkvermogen
pbesitzt die Persone

Claudia Liebau, Beraterin zur gesundheitlichen Versorgungsplanung, Ethikberaterin im Gesundheitswesen, Consultant of Palliative
Care Universitat Bremen,




Gustav-Peter Hahn
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= Einordnung der Beeintrachtigungen in vier Gruppen:

» Der eindrucks- und ausdrucksfahige geistig Behinderte

» Der gewodhnungsfahige geistig Behinderte

» Der erfahrungsfahige geistig Behinderte -

Frau

» Der sozial-handlungstahige geistig Behinderte

Claudia Liebau, Beraterin zur gesundheitlichen Versorgungsplanung, Ethikberaterin im Gesundheitswesen, Consultant of Palliative
Care Universitat Bremen,




Der eindrucks- und ausdruckstahige
Mensch

» Kann Eindricke aufnehmen

» Kann auf primdre Bedurfnisse reagieren

= Hunger, Durst, Schlaflbedurfnis, Bedurfnis nach Geborgenheit

Claudia Liebau, Beraterin zur gesundheitlichen Versorgungsplanung, Ethikberaterin im Gesundheitswesen, Consultant of Palliative
Care Universitat Bremen,




Der gewohnungsfahige geistig
Behinderte

» Kann auch AktivitGten mitmachen

®» | ernt Uber Gewdhnung

®» | ernt von Dingen, die Uber die primaren Bedurfnisse hinausgehen
» |st nicht in der Lage, von sich aus sinnvoll aktiv zu sein

» Kann nicht auf andere Menschen zugehen

Claudia Liebau, Beraterin zur gesundheitlichen Versorgungsplanung, Ethikberaterin im Gesundheitswesen, Consultant of Palliative
Care Universitat Bremen,




Der erfahrungstahige geistig
Behinderte

» Kann selbstandig Kontakt aufnehmen

» /eigt Neugierverhalten

» Kann sinnvoll aktiv sein

» Kann Erfdhrungen machen, Unterschiede feststellen

» Keing abstrakten Gedankengdnge

Claudia Liebau, Beraterin zur gesundheitlichen Versorgungsplanung, Ethikberaterin im Gesundheitswesen, Consultant of Palliative
Care Universitat Bremen,




Der sozial-handlungstahige geistig
Behinderte

Zeigt praktisches Intelligenzverhalten

Ist in der Lage, sich eigene Ziele zu setzen und zu erreichen
Hat ein eigenes, einfach strukturiertes Weltbild auf der Grundlage eigener Erfahrungen

Im Grenzbereich zwischen geistiger Behinderung und Lernbehinderung

Claudia Liebau, Beraterin zur gesundheitlichen Versorgungsplanung, Ethikberaterin im Gesundheitswesen, Consultant of Palliative
Care Universitat Bremen,



Todeskonzept

» Die Gesamtheit aller Bewusstseinsinhalte (Begriffe, Vorstellungen, Bilder), die
einem Kind oder Erwachsenen zur Beschreibung und Erklarung des Todes

zur VerfOgung stehen

» peinhalfet
» kognitive Komponenten (Wahrnehmung, Denken)

» Emotionale Komponenten, die die GefUhle abdecken

Was?

Claudia Liebau, Beraterin zur gesundheitlichen Versorgungsplanung, Ethikberaterin im Gesundheitswesen, Consultant of Palliative

Care Universitat Bremen,




Subkonzepte innerhalb des
Todeskonzeptes

= Nonfunktionalitat

» - dlle lebensnotwendigen Korperfunktionen horen auf
» [rreversibilitaf

» - Unumkehrbarkeit des Todes

» Universalitat

» Alle Lebewesen sterben
» Kausalitat

» VerstGndnis von physikalischen und biologischen Ursachen des Todes

Wittkowski, Joachim (1990)

Claudia Liebau, Beraterin zur gesundheitlichen Versorgungsplanung, Ethikberaterin im Gesundheitswesen, Consultant of Palliative
Care Universitat Bremen,
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Kompetenzen als Voraussetzung zur
Einwilligungstahigkeit

» [ntellektuelle Kompetenz

®» cin Mensch ist kognitiv in der Lage, seinen aktuellen Gesundheitszustand
realistisch (und mit Hilfe) zu beurteilen, die mdgliche medizinische/pflegerische
Behandlung mit all inren Risiken und Chancen zu verstehen und all dies zur
Grundlage seiner Entscheidungen zu machen
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krank Medizin

Claudia Liebau, Beraterin zur gesundheitlichen Versorgungsplanung, Ethikberaterin im Gesundheitswesen, Consultant of Palliative
Care Universitat Bremen,




Kompetenzen als Voraussetzung zur
Einwilligungstahigkeit

= Normative Kompetenz

= cin Mensch kann sich bei seiner Entscheidung gegen oder fur eine
medizinische/pflegerische Behandlung an Ideen, Werten, Leitbildern und/oder
weltanschaulich-religidsen Maximen orientieren

= aufgrund sehr langer (oft Uber viele Jahrzehnte) Heimunterbringung kann das Werte-
und Normensystem des Heimes als Uber-Ich wirken, sodass es nicht zu einer eigenen,
individuellen Werteentwicklung kommen konnte.

Claudia Liebau, Beraterin zur gesundheitlichen Versorgungsplanung, Ethikberaterin im Gesundheitswesen, Consultant of Palliative
Care Universitat Bremen,




Kompetenzen als Voraussetzung zur
Einwilligungstahigkeit

» Kommunikative Kompetenz

» Der Mensch muss seine getroffene Entscheidung fur oder gegen eine
arztliche/pflegerische Behandlung anderen mitteilen konnen.
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Claudia Liebau, Beraterin zur gesundheitlichen Versorgungsplanung, Ethikberaterin im Gesundheitswesen, Consultant of Palliative
Care Universitat Bremen,




Patientenverfugungen

®» Menschen mit geistiger BeeintrGchtigung mussen wissen, dass es um Fragen
von Leben und Tod geht.

Hﬂ t _

Claudia Liebau, Beraterin zur gesundheitlichen Versorgungsplanung, Ethikberaterin im Gesundheitswesen, Consultant of Palliative
Care Universitat Bremen,




Patientenverfugungen

» Menschen mit geistiger Beeintrdchtigung

®» mussen auch wissen, dass ihre Entscheidung Folgen hat.

» FuUr sie Folgen hat

» nicht, dass sie fUr inre Entscheidungen gelobt oder getadelt werden.

» Jeder hat diese Entscheidung ernst zu nehmen. Was verfugt wurde, gilt, so lange bis etwas
Anderes gesagt wird, verfugt wird bzw. die VerfGgung vernichtet wird.

Claudia Liebau, Beraterin zur gesundheitlichen Versorgungsplanung, Ethikberaterin im Gesundheitswesen, Consultant of Palliative
Care Universitat Bremen,




PatientenverfUgung

= Wir habe nur ein Leben R 2 Warum?

Wann?

» Wenn ich davon ausgehe, dass ich (mindestens) eine zweite Chance habe, sehe
ich den ersten Lebens-Durchlauf als Probe.

» Wenn ein Mensch nicht weiB, dass er nur dieses eine Leben hat, wird er
Gedanken und Gesprache Uber das Ende dieses einen Lebens nicht so ernst
nehmen, wie es angebracht ist.

Claudia Liebau, Beraterin zur gesundheitlichen Versorgungsplanung, Ethikberaterin im Gesundheitswesen, Consultant of Palliative
Care Universitat Bremen,




» Wenn Du nicht mehr tot sein willst, dann horst Du einfach damit auf und dann fangt alles
wieder von vorne an*

Kinder

Claudia Liebau, Beraterin zur gesundheitlichen Versorgungsplanung, Ethikberaterin im Gesundheitswesen, Consultant of Palliative
Care Universitat Bremen,




Patientenverfugungen
B

in Urlaub fahren

= Das Wohin ergibt sich auch hier aus dem Woher: Biographie

®» mein Leben" — das ist vor allem mein Alltag

®» | ebensqualitdt bedeutet fur miche
‘ f@\f@'\ F.Aé é

Weihnachten Arzt

O

A

Haus



Entscheidungen

» Fallen Entscheidung zu schwer oder werden als zu schwerwiegend
empfunden

®» Haben Menschen nicht gelernt, so weitreichende Entscheidungen fUr sich
zuU treffen:

» Konnen Entscheidungsfindungen abgegeben werden
» An gesetzliche Befreuertinnen

» An Vorsorgebevollmdchtigte

ok

Claudia Liebau, Beraterin zur gesundheitlichen Versorgungsplanung, Ethikberaterin im Gesundheitswesen, Consultant of Palliative
Care Universitat Bremen,




,Wer ich bin! Was ich will!“

Patientenverfugung

nach § 132g SGB V —
Versorgungsplanung

fur die letzte Lebensphase
fur Menschen mit Hilfebedarf

Rotenburger Werke der Inneren Mission
Lindenstralfe 14
27356 Rotenburger

whww. portal.rotenburgerwerke.de

Claudia Liebau
0171 1662594
claudia_liebau@ rotenburgerwerke. de
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,Wer ich bin! Was ich will!“

Ich heilie

und das ist meine Patientenverfigung.

Ich bin Jahre alt — das nennt man ,,volljahrig” oder
~erwachsen”. In der Patientenverfugung sage ich, was ich will.

Vielleicht bin ich einmal sehr krank und kann nicht mehr sagen, was
ich will. Deshalb sage ich es jetzt schon.

Das ist mein Original!

Ein weiteres Original oder eine Kopie sind hinterlegt bei:

1. Meinem Betreuer/meiner Vorsorgebevollméichtigte (Name/Kontaktdaten):




Inhalt/Aufbau

Wer ich bin

Wo ich lebe und wo ich arbeite... s e
Meine Einstellung zum Leben —was macht mir Freude?........ccooooeeieenl
Wann bin ich traurig —was macht mir ANESt? ..o
Yol (=10 =08 (ol a1 L= - U,

Wie stelle ich mir mein Leben in Zukunft vor?......coceeevevevesesesnesniensennnn.
Wenn das Leben anders kommt, als man es mochte .ooeeeeeeeceeeeeceeee.

o

[Y=Ns s e ]

e
(]

Variante A: Ich will nicht selbst entscheiden
Ich habe einen Betreuer/eine Betreuerin

Variante B: Ich kann/will selbst entsche
Aati eine Behandlung
LNein” ich will keine Behandlung

Wenn ein Notfall eintritt
Behandlungsanordnung-Notfall..

Der Notfall ist iiberstanden. Ich lebe noch.
Bei einem weiteren Notfall oder dauerhafter Verschlechterung

[ ]

Entscheidungen bei Krankheiten et X
O i L0 F ot = T (0] TR

e

w
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Wie im Marchen
Was ich noch sagen will
Unterschriften ..

Kontakt




Behandlungsmaoglichkeiten

Reanimation/Wiederbelegung

Wenn das Herz stehen bleibt, kann der Arzt oder ein
anderer Helfer versuchen, das Herz wieder zum Schla-
gen zu bringen. Dazu muss kraftig auf die Brust ge-
drickt werden.

LR SEESLOTLFETETTEVIDSD 1sausIund Amm,

Dafiir gibt es auch ein Gerat — Defibrillator. Der
Mensch bekommt damit StromstoRe. Dann soll
das Herz wieder anfangen zu schlagen.

Der Arzt kann nur versuchen, ob das Herz wie-
der schlagt. Es gibt auch fur diese Behandlung
keine Garantie.

TSHSI0TETISEL00E0E e 158 mnd

Vielleicht hort der Mensch auch aufzu | |
atmen. Weil man aber zum Leben Luft/ |
Sauerstoff braucht, wird der Mensch \
beatmet. Das geht Uber eine Maske oder %
Uber einen Tubus (Rohr durch Mund

und Hals). Der Arzt entscheidet, welche Methode geht.

2 1E
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Ich heiBe: i




é>
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Wichtig

Nicht
wichtig

Was ich dazu noch sagen will!

Mit Menschen
Zusammen sein

<

4

O ke

Mitc Tieren
Zusammen sein

Yo

b by

>

K

In meinem
Zuhause bleiben
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Wenn ich nicht mehr genug trinke:

Das Meiste im Korper ist Flussigkeit.

Flussigkeit ist wichtig.

Wenn man nicht genug trinkt, trocknet man aus.

Dann kann man Flussigkeit uber einen Schlauch bekommen.
Das nennt man Infusion.

Bei einer Infusion tropft Flussigkeit Uber eine Nadel
und einen Schlauch in den Korper.

Manchmal kann der Korper

die Flussigkeit nicht mehr auf nehmen.

Das ist auch so, wenn man stirbt.

Und wenn die Organe kaputt sind.

Wenn man dann Durst bekommt,

wird die Flussigkeit auf die Lippen und den Mund getupft.
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Ich bin schlecht drauf.

angstlich

Claudia Liebau, Beraterin zur gesundheitlichen Versorgungsplanung, Ethikberaterin im Gesundheitswesen, Consultant of Palliative
Care Universitat Bremen,




Bel Einwilligungsuntahigkeit

= Konnen trotzdem Behandlungswinsche klar sein:

Kinstliche
Erndhrung

Krankenwagen

® medica'picture no: 50161

Claudia Liebau, Beraterin zur gesundheitlichen Versorgungsplanung, Ethikberaterin im Gesundheitswesen, Consultant of Palliative
Care Universitat Bremen,
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Therapieentscheidung als ,,Zweisaulenmodel

Handlungsdruck?
- Therapieziel?

- Erhoffter Nutzen vs.
potenziellem Schaden?

Einwilligung
des Patienten

Med./arztl.

Indikation
=> Angebot

=> Durchfihrung










Am Gespriach nehmen teil:

Inhalt/Aufbau

= ] Beziehung zum Bewohner/zur Bewohnerin

Einleitung
Wir sprechen tber

Aktuelle gesundheitliche Situation

Am Gesprach nehmen teil

Der derzeitige Alltag
Wir sprechen iiber

Frihere und aktuelle individuelle Moglichkeiten und Grenzen

Name:_

Erfahrungen und Einstellungen zu medizinischen MaBnahmen
Geboren am:

Jahren in die Einrichtung.

Kamam

Einstellung zum Leben
Glaubensrichtung: ___

e rd Ay : " » Doy o '8 - gy
MutmaRlicher Wille und Behandlungsempfehlung im Notfall Er/Sie lebte vor der Aufnahme in unsere Einrichtung:

lebt derzeit wo:

Frau/Herr ___

Dokumentation

[ wie lange kv'r‘ne |
| ichihn/sle?
= LR .|

|

Foto von dem Menschen,
um dessen mutmaRlichen
Willen es geht - mit seinem

| Einverstdndnis bzw. dem

seiner Betreuerin

Aktualisierung
Derzeitige Tagesstruktur (Schule, Werkstatt, FuB, Seniorenclub):




Uber die Herkunftsfamilie ist bekannt:

Von der Herkunftsfamilie leben noch: (wer und wo und gibt es Kontakte)

Aus der Herkunftsfamilie sind besonders wichtig:

Aktuelle gesundheitliche Situation (nach Auskunft des Hausarztes/rechtl. Betreuerin/Pflegekraft)

Der derzeitige Alltag

Der derzeitige Alltag von Herrn/Frau _sieht derzeit so aus

Dieser Alltag ist von ihm/ihr in seinen Grundziigen so selber gewadhit. ODER

Er/Sie wirde seinen/ihren derzeitigen Alltag folgendermaRen bestimmen

Was macht ihr/ihm daran Freude am derzeitigen Alltag und was nicht?

Der normale Alltag sichert Herrn/Frau den nétigen Selbstwert?

ja[] nein[_] meistens [ | nicht einzuschatzen |

Welche Hobbys/Freizeitbeschaftigungen hat er/sie? Was macht er/sie besonders gern?




Erfahrungen und Einstellungen zu medizinischen MaBBnahmen Frau/Herr hat beobachtbar (heute) Angst vor:

Frau/Herr hat folgende Erfahrungen mit schweren

Erkrankungen/Krankenhausaufemhalten/Operationen/Kuren (eigene oder beobachtete): ’ ne:n'ja . P;amk P = T h.m;_ :

Arzten/weilen

Kittein

Tabletten

Spritzen

Er/Sie kennt Menschen, die mit Erndhrungssonden versorgt sind? j Rontgen

und duRerte sich dazu wie folgt:

[’;'.HF"\'."B"I'H‘V
Er/Sie kennt Menschen, die mit Inkontinenzmaterial versorgt sind?

und auRerte sich dazu wie folgt: _ g | ———
Krankenhaus

Untersuchung

Krankenhaus — don

leiben
Er/Sie kennt Menschen, die mit einem Rollator/Rollstuhl mobil sind? []ja -

und duRerte sich dazu wie folgt: _ Warten im
Wartezimmer

Abhoren,
BerUhrungen (durch

Fremde)

Er/Sie kennt dauerhaft bettlagerige Menschen?

und auBerte sich dazu wie folgt:




lebt nach unserer Beobachtung sein/ihr Leben (wie es

Herr/Frau
jetzt Ist) gern: [ ] nein [ nicht einzuschatzen

hat geduBert, dass er/sie das Leben (wie es jetzt ist)

Herr/Frau
gern lebt: [Jja [ Inein

Beschreibung der Situation und der Aufierung:

Einstellung zum Leben

Herrn/Frau ___sieht man wie an/splrt man wie ab, dass es ihm/ihr gut geht:

Herrn/Frau sieht man wie an/spurt man wie ab, dass es ihm/ihr schlecht geht:

hat geduRert, sein/ihr Leben (wie es jetzt ist) nicht

Herr/Frau
mehr weiter leben zu wollen:

(Jja [ Inein

Beschreibung der Situation und der Auflerung:

s geht ihr/ihm nach der Einschatzung der Bezugs-/Vertrauenspersonen

1. insgesamt gut:

ja[] nein [_] meistens [_] nicht einzuschatzen ]
2. insgesamt schlecht:

ja[] nein[] meistens [ | nicht einzuschitzen [

3. hat nach gute und schlechte Tage im deutlichen Wechsel:




Not-fall-bogen fuir Bewohner

der Rotenburger Werke
in einfacher Sprache

Claudia Liebau, Beraterin zur gesundheitlichen Versorgungsplanung, Ethikberaterin im Gesundheitswesen, Consultant of Palliative
Care Universitat Bremen,



Ich wahle nur eine Zeile aus. Nur so ist der Not-Fall-Bogen gultig.

Wieder- Atem- Atem- Intensiv- Kranken- Zu
Belebung Hilfe mit | Hilfe mit Station mit Haus Hause
einem einer vielen bleiben
Schlauch | festen medizinischen
durch den| Maske Geréaten

Mund in | vor dem
den Hals | Gesicht

Ich will alle Behandlungen.

X A

Ich will Behandlungen. Aber nicht alle Behandlungen.

B

E

Ich will keine Schmerzen haben. Ich will nicht in ein Kranken-Haus.

F




Einsichtstahigkeit
Entscheidungstahigkeit

Wie kann dies erreicht werden bei Menschen mit geistiger Beeintradchtigung?

Claudia Liebau, Beraterin zur gesundheitlichen Versorgungsplanung, Ethikberaterin im Gesundheitswesen, Consultant of Palliative
Care Universitat Bremen,




Bildungsprogramm

Ich will! Ich bestimme selber!

Was wiinsche ich mir fiir mein Leben?

Wie kann ich selber mein Leben bestimmen?

Wie kann ich selber mein Lebensende bestimmen?
Wer kann mir helfen?

Was ist eine Patienten-Verfiligung?

Uber diese Fragen wollen wir an diesem Tag sprechen.

ok



Lebens-Phasen — Altern

Altern gehort zum Leben.

Was sind Lebens-Phasen?

Konnen wir Lebens-Phasen erkennen?
In welcher Lebens-Phase bin ich?

Wie ist das mit dem Altern?

Uber diese Fragen wollen wir an diesem Tag sprechen.

2

Baby Médchen

Mein Korper

Was gehort zu meinem Korper?

Wie funktioniert mein Korper?

Wie funktionieren die Organe in meinem Korper?

Was fiir Aufgaben haben die Organe in meinem
Koérper?

Warum werden Organe krank?

Uber diese Fragen wollen wir an diesem Tag sprechen.

Gesundheit-Krankheit

Wie ist das mit der Gesundheit in unserem Leben?
Warum werden manche Menschen schwer krank?
Warum werden manche Menschen nie krank?

Warum werden Menschen wieder gesund nach
schwerer Krankheit?

Was hilft Menschen, wieder gesund zu werden?

Warum werden manche Menschen nicht mehr gesund
nach schwerer Krankheit?

Uber diese Fragen wollen wir an diesem Tag sprechen.

krank



Palliative-Care ist ein schwieriges Wort.
Was bedeutet Palliative-Care?

Wer macht Palliative-Care?

Warum ist Palliative-Care wichtig?

Wem hilft Palliative-Care?

Uber diese Fragen wollen wir an diesem Tag sprechen.

Sich verstandigen...

£ —
o
£ vl

W

N E

Warum haben wir Schmerzen?
Haben Schmerzen einen Sinn?
Wie entstehen Schmerzen?
Warum entstehen Schmerzen?
Was hilft gegen Schmerzen?

Wer kann mir helfen, wenn es weh tut?

Uber diese Fragen wollen wir an diesem Tag sprechen.

Aua, mir tut was weh!
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Inhalt Was hilft bei Krebs?

Was hilft bei Krebs? .. . e 3 Ihr Arzt hat gesagt:
B was st Krebs? . e e B Sie haben Krebs.
B wie stellt der Arzt den Krebsfest? . ..ot iiiiiiniiniinnnn. 16 Der Arzt méchte lhnen helfen.
Was fiir Behandlungen gibt es? ... ... . i, 22 Heilung ist moglich.
B Was sind Neben-wirkungon? . . e, 28
I was kibnnen Sie selbsttunT. ... . i i 34 ]
Wer hat dieses Heft gernacht? ..o it 40 Sie mochten gern wissen:
T =317 Ly iy " Wias ist Krebs?
» Wie stellt der Arzt den Krebs fest?
= Was fiir Behandlungen gibt es?
* Was sind Neben-wirkungen?
* Was kénnen Sie selbst tun?
Das erklaren wir lhnen in diesem Heft,
2

Claudia Liebau, Beraterin zur gesundheitlichen Versorgungsplanung, Ethikberaterin im Gesundheitswesen, Consultant of Palliative
Care Universitat Bremen,



Der Chemo-Kasper

und seine Jazd auf die bésen Krebszetlan

Idee und Ceschichte von Helle Motzfeldt

Claudia Liebau, Beraterin zur gesundheitlichen Versorgungsplanung, Ethikberaterin im Gesundheitswesen, Consultant of Palliative
Care Universitat Bremen,



iformationen in leichter Sprache

Ausgabe-Nr. 23

Beilage fur:

DasParlament

Palliativ-Medizin

Menschen beim Sterben begleiten

Thema im Bundes-Tag

(¥e Politiker vom Bundas-Tag
haben iiber ein Gesetz gesprochen.

Und zwar am letzten Donnersiag.

Dabelging es um:
Palliativ-Medizin.

Per folgende Text
erklart etwas gemauer,

was das ist.

Was Ist Palliativ-Medizin?

atedizin® ist schwere Sprache.,

Meistens benutzt man es als andeves
Worl fiir Medikament oder Arznei.

Es heilkt aber noch wowas anderes.

Und zwar: Die Behandiung
von kranken Menschen,

zum Beispiel durch Arzte.

Paliiativ-Medizin Ist
gine besondere Art,
wie man kranke Menschen behandelt.

Und zvear:

Arzte versuchen notmalerwreise,
jhre Patienlen gesund zumachen.

Manchmal geht das aber nicrt mehr,

Ein Mensch kann so krank sefn,
dass ihn niemand meht
gesund machen kann.

Fr ist dann tod-krank,

[2as h2iRt, er wird sterben.

Tod-kranke Patienten
haben oft vicle Probleme.

Zurn Beispiel:
- 5tehaben Schmerzer.
- Sic haben Angst vor dem Sterben.

- Sle sind Traurig.

alliativ-Ahe

2izin - Khenschen Beim Sterben beglaiten

U dlese pdenschen kane sich
dia Palliat-hedizin kirmmemm. |

sle will helter:, |
dass a5 tod-kranken Patierten
so gut wie maglich gehit.

and dass die Zeit s zum Tod |

<o angenehm wiemiglich fir sl st | E_E%%HEE
yind tlass sie 1hr Leben glichst LE&%I‘I
ghne etrewung Yeben kinnen. |

Was macht man

el der Palliaiiv-pedizin? |

Rei der Paliativ-dded = |
arbeiten imwer
yepschiedene Fach-Leute TUS AT |

Purn Beispiel:
; | HEH
- Arzte Tt m
pirer hesondeten Ausbildung. |
- Pligge-¥ratte. |
Das sind Persanen,

diz andere Merschen |
weysorgen und betTeusT. |

- Peychiokogem. |
D sindd dirzbe, dig Paklenten it |
seelischan Krankietten hehandeln,

- Pfarter. |
gie kitmmem sich um Mensches,
diz Kurnmer und Sorgern haben |

Dipse Fach-Leute |:
oy venchiedens Binge.
Darmit g5 den Patienten besser gehi

Zum Belspiel: |

- pic Arzte kBmnan |
srimers-Aitiel geben. |

- He Psychologen sprechen
it dern Patienten. |
Zur Beispie], |
darrit sie wemiger Angst haben.

- Dy PRarret kDmen sie frdstan.

Wo gibt es paliativ-Medizin?

Falliativ-pedizin gitt o5
am werschiedenen Oriem.

Zurmn Beispiel:

- |n Kankem Haus,
i Pflege-Heimn,
- geber im enern Hospiz

Ein Hospiz st
¢'me besonders Enricnlung.

Dot kimmert man sich
par wim Patienten,
die hald sterben werden.

Besenders wightiy ist aber
die Palliatie Medizin u Hause,

cenm dart [iklen sick
die Patienten oft am wighisen,

LInd sie kémnen
ivit fhren Famitien zusamemen selmL

Lnd sich war imen pllegen fassen,

(ie Rertelsmann-Siiftumg hat wr
oumzemn eing Lmfrage dari actnacht,

Bei giner Lrfrage frayt man vigke
penschen niach ihrer Kamung
#1 ginemn bestimmban Thema.

e dier Unifrage kam heraus:

M wiertige Manschen wollewn
in einern Hospiz sterbere

Unid nesch weTiger
i elnerm Kranken-Haus.

[ aflermeisten Menschen
michien Tu Hawse sterben.

Und dabei kann
die Palliztiv-Mhedizin heten.
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Palliativ-Medizin
und Sterbe-Hilfe

wyyienn jernand vamn Aglfativ-medizin
spricht, danm hhrt Tnan marichmal
auch das Wort: Sterbe-Hife,

[tas sind migentlich
awel ganz versthiadene Tinge.

Abar sig haben
ptweas miteinander zu tun.

Sterbe-Hife" ist schware Sprache
und bedeutet:

Jaanchmal sind Menschen sghr krark
Lnd sie haben
qehr starke schmerzen,

Das it Filr sie +0 schiirmm,
Agss sie micht ehr leben radichien.

ie macinben sich selbst tatet.

shanchmal brauchen sie dabei Hilfe

o Brispiet, weil sie 2w schwach
sind, um &5 sel b5t 2w tun.

wenn {imen dann jermnand dabei hili,
danmigt das Sterbe-Hile

g5 gibt vevechiedene
Arten von Sterbe-Hife.

um Seisplel:

. lgmaund kgnnte dem pdenzchen
min Medikarment gaten,
das i totet.

- Oder jemand gibt dem hienschen

T elas Medikament.

Aher der Mensch
it es dann selhst .

- Grled jernand sohaltet
eine Maschine aus,
Jje den Menschen am Lepen erhalt.

Furn Beispiel eln Beatmungs-Ceral,

%

saehr iibar Sterhe-Hilfe anh man in
giner dlteren Ausgahe
von Jeicht erkldrtt” leser.

Und pwar: In dar Ausgabe
Das Parlament 46,2004%

pianche hgnschen sagen:
sterbe-Hilfe ist schlacht.

rrenn niemand sull seltst entscheiden,
i ar starben mochbe.

Lind niernand darf emer anderen
parsom beitn Starhem helfen.

stattdessen soll es
meht Palllatie-Medizin geben.

Pamit s auch
fod-kramken Menschen so yut qet,
dass sie gar nicht sterpen wieallen.

Situatien in peutschland

I Dewtsehland gibt es seit eintgen
Jahren immer mehr palliativ-hMedizin.
Zum Beispicl:
- Es giwt Tnehr
frzte mit bestmderer Aushilduirg.
vwd rrght Pllage-Krafte,

- Und mcht ranken-Hduasey,
gie Paltiativ-hiedizin machen.

- Umnd ieht Manschen
sprachen {iher Paliiativ-hnedizim.
Tum Reispie] Polither

Situation ke besser sein
Abar vidle henschen sagemn:

e Situation ist
nech icht gut genug.

Bei der Faliiativ-medizin

in Deutschiand gibtes
noch vicle Broblew.

Miativ-Medizi

- Menschen beim Sterben beyleiten

DasPariament

Zum Beispiel:

- 5 gibt noch nicht genug hrzte flr
palffativ-medizin,

und zu wenige Kranken-Hiuser

naber Bereiche flir Palifativ-rledizin,

- Zu wenige Patienten
kémnen zu Hause sterben.

- Und zuviele
sterben im Kranken-Haus.

oder in einem Hospiz.

- Die Menschen in peutschland
\wissen aucn ZU Wenia,
dass es Palliatlv-Medizin gibt,

Das neue Geselz

parum haben die palitiker
vom Bundes-129
{iber das neue Gesetz gesprochen.

Es scll die Palliaty-Medizin
in Deutschland nach besser machen.

Zum Beispiel:

s soll mehr Palliativ-Medizin geben.

vor allemn in den Dorfern.
Denn dort Teben

viele dkere Menschen.

Undl die Wege 2u Erzten

oder Hosplzen sind sehr lang.

- Daru soll dey Staat
mehr Geld dafilr ausgeben,

- Fach-Leute fir die palliativ-pledizin
sollen enger zusammen-arbeiten.

- Kranken-Hauser soflen
mmehr Pailiativ-\Medizin machen,

- \an soll die Menschen noch besser
{iber Palliativ-Medizin informieren

Damnit sle wisser,
dass 25 so etwas giot.

Sle Politiker vom Bundes-Tag haben
schon (iber das Gesalz ahgestimrnt.

Das heilt, ste haben gesagt,
ab sie das Gesetz wollen
ader nicht.

Und sie haten emtschieden,
dass sie es wollen.

[Das Geswtz gilt 2bet noch mcht.

penn die Politiker vor Bundes-Rat
mviissen noch daritber spr echen.

Dann weraes auch sic
dariiber abstinmmen.

Wenn dic Politiker vom Bundes-Rat
Ja 7u dem Gesetz sagen,
darm gitt es.

Und fiir die Palliativ-Medizin
\n Deutschland werden sich
einige Dinge dnderm.

Weitere Informationen in jgichier
Sprache gibl es urfter:
www.hundestag.du/leichte, _sprache
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«Lange sallen sie da und hatten

es schwer.

Aber sie hatten es gemeinsam

sChwer und das war ein Trost

Leicht war es trotzdem nicht".
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Alle Menschen
mussen irgendwann

sterben

Viele wollen dann zu

Hause sein.

Ein Hospiz-Dienst
begleitet Menschen

beim Sterben

Wenn Menschen bald
sterben, brauchen sie

oft viel Hilfs,

Wir helfen Menschen,
die krank sind und

sterban.

Dabel 15t wichtig, was

ein Mensch will

Wir helfen auch den

Familien und Freunden.

Intos

Wir beraten Sie.

Wir besuchen Sie.

Sie kdnnen alleine mit

einer Mitarbeiterin redsn.

Es gibt eine Gruppe, die

heilit Trauergruppe.

Alle Angebote kosten

nichts,
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Albert Biesing
Helga Kohler

Simone Hiller

- Forscherinnen
und Forscher antworten

Die grobe

Frage
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Abschied,
Tod und Trauer
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Baume wachsen |

1n den

Himmel

Sterben
und Trauern
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