Online Language Review Center

Trainingseinheiten Deutsch Pflege

SAISY PROFESSIONALS GmbH
Zahringerplatz 36
78464 Konstanz
Deutschland

Vorbereitung fiir das Telc Zertifikat
Preparation for the Telc Certificate

Trainingseinheiten Deutsch Pflege M d | 23 B __
O u Materialien zu der Telc Priifung B1/B2

A . . www.saisy.de [info@saisy.de
Trainingseinheit

1. Auflage

Begleitheft zum Lernvideo Version 1.0 SAISY PROFESSIONALS GrbH April 2021

Jason Heinen, Rushiell Santoyo, Joanne Dyan Basang, Ronald Jay Makabenta

Sheena Morata, Rachelle Ramos, Bryan Fehr Dela Cruz, Reinigan Ballada, Marcos Pineda,
Florentina Ramona-Dragu, Daniela Haslecker, Magdalena Jiinger, Monica Christaller, Anne-
Katrin Wieging, Tanja Siebert-Maloko, Valeriia Bielova, Daniela Schmidt Ahmed, Julian

www.saisy.de
Daniels, Richmond Bejaan

Online Language Review Center Gestaltung/ Konzeption/ Didaktik:
Workshop Teilnehmer/-innen:

SAISY PROFESSIONALS GmbH




Inhalt table of contents Gemeinsamer europdischer Referenzrahmen fiir Sprachen
Common european framework of reference for languages
Trainingseinheit Trainingseinheit
Deutsch Pflege Deutsch Pflege
* Palliativpflege und Patientenverfiigung | Defecit | Dear Saisy Students,

* Palliativpflege und Patientenverfigung | | Defecit 11 The six levels within the CEFR are A1, A2, B1, B2, C1 and C2. With
these levels, you can easily work out your ability in around 40

* Palliativpflege und Patientenverfigung 111 Defecit 111 different languages. The levels are often used casually by
language learners to explain their ability at speaking, reading, * X %
* Palliativpflege und Patientenverfiigung | V Defecit |V writing and understanding a language. * p *
o : . : * e
* Palliativpflege und Patientenverfiigung v Defecit V Saisy Professionals GmbH is based on TELC, with its online IR
learning materials. * 4 Kk

Enjoy your Language Training with Saisy!

ZEITE = N\

www.saisy.de




Trainingseinheit
Deutsch Pflege

LA

Learn and speak a new language, so that your world will . . . .. . .
become d new one. Trainingseinheit 23: Palliativpflege und Patientenverfiigung

The texts and sentence structure are original from Telc GmbH. Photos
and graphics are licensed to Saisy Professionals GmbH. They may not
be copied or sold.

Saisy Professionals GmbH strives to design the learning units in such a
way that the learning goals and specifications of Telc GmbH are
adhered to.

We hope you enjoy learning.

The Saisy Team




23 Palliativpflege und Patientenverfigung

1 Einstieg: Sprechen 2 Lesen und Sprechen: Informationen zur Palliativpflege
a Lesen Sie den folgenden Text.

7 N

Was sehen Sie auf den Fotos? Wie geht es den Menschen auf diesen Bildern? Wir suchen zum Beginn des nichsten Quartals

Haben Sie Erfahrungen im Umgang mit Schwerkranken und Sterbenden? 2 Kolleglnnen

Sprechen Sie mit lhrem Sitznachbarn/lhrer Sitznachbarin dartiber. Erzahlen Sie

(moglichst mit Zusatzausbildungzur Palliativpfl ege)
danach im Kurs, was Sie besonders wichtig fanden.

fir die neu eroffn ete Palllatlvstatlon Stift Neuhaus

Palliativpflege ist Ausdruck einer wert schdtzenden und ehrlichen Beziehung zu Men schen am Ende
ihres Lebensweges. Entsprechend ihren Bediirfnissen und Anforderungen in der aktuellen
gesundheitlichen Situation und in Kenntnis ihrer bisherigen Lebenssituation nehmen wir unsere Gaste an
und passen unsere Angebote, MalBnahmen und den Tagesablauf jeweils der individuel len Situation der
Betroffenen an.

Palliative Pflege bedeutet fiir uns Begl eitung, P flege und Betreuung von acht bis zehn Sc hwer kranken
und Sterbendenauf unserer Station. Sterben ist flir uns ein natirlicher Vorgang, der zum Leben gehért.

Von unseren Mitarbeiterinnen wiinschen wir uns daher neben Kenntnis der Grundprinzipien der
Palliativpflege (Palliative Care) einen besonders einfiihl samen Umgang mit den Betroffenen und ihren
Angehdrigen (teilweise auch tiber den Tod der Be wohnerinnen hinaus), die Féhigkeit zum Aufbau
vertrauensvoller P flegebeziehungen sow ie die Bereitschaft zur gemeinsamen Trauer mit unseren
Gasten. Im Rahmen der Pflege nutzen wir die Techniken der basalen Stimulation und Kindsthetik sowie
Malnahmen der Aromapflege.

Wir férdern die Lebensqualitat unserer Bewohnerinnen ganzheitli ch durch Biog raphiearbeit zur Lésung
lebensgesch ichtlich relevanter Probleme, durch flexible und individuelle Entscheidungen im Einklang mit
den Wiinschen der Betroff enen sowie durch Schmerzbehandlun g und Symptom kontrolle in
Zusammenarbeitmit unserem multiprofessionellen Team aus Med izinerinn en, Psyc ho loginnen,
Sozialarbe iterinnen, See Isorgerlnnen und weiteren therapeutischen Berufen.

Wir bieten unseren Mitarbeiterinnen regelmaRige Teambesprechungen,Supervision, einen flexi blen
Dienstplan sowie regelmaRige Fort bildungen.

Wenn Sie Er fahrung in der Pflege dlterer und schwerkranker Menschen haben, idealerweise eine
Weiterbildung in der Paliiative Care haben oder bereit sind,diesezu absolvieren und mit Menschen in
Grenz- und Abschiedssituationen zu arbeit en, freuen wir uns (iber Ihre aussagekrafti ge Bewer bung.

Gerne kénnen Sie auch einen ,,Schnuppertag" bei uns machen. Bitte setzen Sie sich unter der
Telefonnummer 023 4-9876310 mit uns in Verbindung, um einen persoénlichen Termin zu verein baren.

Gibt es im Text Ausdriicke, die lhnen unbekannt sind? Kldren Sie diese Begriffe im Kurs.
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Arbeiten Sie zu zweit. Vervollstandigen Sie die folgenden Satze mit Hilfe des Texts oben.

1. Im Text werden mehrere ahnliche Ausdriicke fiir die Pflege Sterbender und Schwerkranker verwendet,
namlich ...

Palliativpflege nimmt Menschen ...
Im Stift Neuhaus heilt, Palliative Pflege" ...
Der Tod gehort ...

Die Pf legekrafte auf der Station sollten folgende Kenntnisse und Fahigkeiten besitzen: ...

Die Lebe nsqualitdt der Gaste wird geférdert durch ...

2
3
4
5
6
7. Pflegekraften der Einrichtung werden ... angeboten.

8. Esist nicht Bedingung, dass neue Pflegekrdfte bereits ..., sie kdnnen ...

u Gibt es in Ihrem Herkunftsland dhnliche Angebote der palliativen Betreuung?
Berichten Sie im Kurs.

Der Text liefert Ihnen Informationen tiber den Alltag in der Palliativpflege. K&nnen Sie sich

vorstellen, in diesem Bereich zu arbeiten? Diskutieren Sie in Kleingruppen tber das Thema. %
Trainingseinheiten TELC DEUTSCH B1 e B2 PFLEGE www.saisy.de



23 Palliativpflege und Patientenverfiigun
23 ¥ pfleg gung —
3 Horen 4 Lesen: Ziel und Varianten der Palliativpflege

In der Radiosendung ,,aktuelle Gesundheitsthemen", die Sie gleich héren werden, wird die

Gesundheits und Krankenpflegerin Christine Fréhlich zu ihrer Arbeit im Palliativ-Team interviewt. Lesen Sie den Text und schlieRen Sie die Licken mit den Wortern aus dem Kasten. Zwei Worter bleiben

ubrig.
a Welche Informationen erwarten Sie? Sammeln Sie Stichworte im Kurs.
B Lesen Sie nun die Aussagen 1- 7. Horen Sie anschlieend den Radiobeitrag und markieren Die Weltgesundheltsorgamsat'l(.)'n (WHO).defmlert1 - — - als eine Moglichkeit zur
e sleich zeitie die richti ! Verbesserung der Lebensqualitdt von Patienten und ihren Familien, die 2 erkrankt
Sie gleich zeitig die richtige Losung. sind. Es geht dabei vor allem um ein friihzeitiges Erkennen von Schmerzen und zusatzlichen Leiden im
s Verlauf der Krankheit. Auch andere, belastende 3 kérperlicher, psychosozialer
1 Fraufrohlich und spiritueller Art kénnen das Leiden der Betroffenen am Ende eines schwierigen Weges zusitzlich
a. arbeitet in einem Hospiz. ver-
b.  hat eine Weiterbildung zur Palliativpflege absolviert. schlimmern. Ziel der Palliativmedizin ist daher, alle betroffenen Patienten 4 wahr-
c. leitet die Palliativstation einer Universitatsk linik. zunehmen und sie und ihr familires Umfeld wiirdevoll zu betreuen. Diese komplexe Aufgabe lsst sich
L. o ) nur gemeinsam in einem 5 Team bewaltigen . Ein gut funktionierendes Team hilft
2 Dasvorrangige Ziel der Palliative Care ist s, dariiber hinaus auch den Mitarbeiterinnen, mit den beruflichen Belastungen emotional
a. Angehorigen eine Auszeit zu ermdglichen. zurechtzukommen.
b.  die Lebensqualitat unheilbar kranker Patienten zu verbessern. Palliative Versorgung findet nicht nur stationar, sondern auch in der 6 statt. Die

c. Patienten die Riickkehr nach Hause zu ermdglichen. Mehrzahl der Patienten wird dabei vom Hausarzt und/oder einem ambulanten Pflegedienst betreut. In

schwierigen Fallen ist es auch mdglich, sich an eine sogenannte ,,Spezialisierte Ambulante Palliativ-

3 Frau Fréhli.ch hat ) ) ) versorgung" (SAPV) zu wenden, die mit einer 24-stiindigen 7 den Patientinnen
a. 'be'relts als J t.Jgendhc.he vorgehébt, mlt. Schwerkral.’lken Me.nsghe'n z2u arbeit en. und Angehdrigen jederzeit zur Verfliigung steht. Alle Mitglieder des SAPV-Teams verfiigen lber eine
b. inihrer Ausbildung einen Prakt ikumseinsatz auf einer Pa lliativeinheit absolviert. 8 in ,,Palliative Care". Betroffene sollten wissen, dass sie einen gesetzlichen

c. personliche Vorerfahrungen zum Umgang mit Sterben und Tod. Anspruch auf diese SAPV haben. Die Kosten tragen die 9

4 Dieint erviewte Expertin hat
a. gleich nach der Ausbildung auf der Palliativstationzu arbeit en begonnen.

b. ihre Weiterbildung zur Palliativpf lege gleich im Anschluss an die Ausbildung gemacht. i—"““"““"““"“__“"““"““""_ _____________________ o :
c. zunic hst einige Jahre im Akutbereich gearbeitet. ' aBeschwerden d interkulturellen g Linderungen j Ruft.)ereljcschaft |
' b ganzheitlich e Krankenkassen’ h multiprofessionellen k Weiterbildung |
.o . . . . . 1
5 Angehdrige schwerstkranker Patienten i ¢ hduslichen Umgebung  flebensbedrohlich i Palliative Care |
a. geraten durch die Krankheit ihrer Familienmitglieder oft selbst in schwierige Situationen. =777 77 oo T T T T TS o oo oo ’
b. werden im Rahmen der Palliativversorgung nicht mitbetreut.

c. werden in Schulungenauf die weitere Pflege ihrer Familienmitglei der vorbereitet. 5 Sprechen: Krankheiten und Entwicklung in der Palliativpflege

6 Patienten, die auf einer Palliativstation aufgenommen wurden, " Arbeiten Sie in Kleingruppen und diskutieren Sie folgende Fragen:

a. entlasst man nach Méglichkeit wieder nach Hause, wenn sie stabilisiert sind.
b. verbleiben dort, bis sie sterben.

* Welche Krankheitsbilder kommen Ihrer Meinung nach in der Palliativmedizin besonders haufig vor?
c. verlegt man meist in ein Hospiz.

Mit welchen Symptomen rechnen Sie?

|

|

|

|

|

I

|

* Welche Besonderheiten weist die palliative Begleitung von Kindern auf? Welche Krankheiten/ :
7 Teams der Spezialisierten Ambulanten Palliativversorgung |
|

|

|

|

}

a. gibt esin allen Regionen Deutschlands.
b. kann man in komplizierten Pfleges ituationen anfo rdern.
c. kdénnen nur von einem Hausarzt angefo rdert werden.

Verlaufe sind typisch?
* Die Anzahl der ambulanten Hospiz- und Palliativdienste in Deutschland hat sich seit 1996 mehr als
verdreifacht. Welche Griinde sehen Sie dafiir? Welche Entwicklung erwarten Sie fiir die Zukunft?

Trainingseinheiten TELC DEUTSCH B1 e B2 PFLEGE www.saisy.de



el 23 Palliativpflege und Patientenverfiigung

vi Lesen Brunner kiinstlich beatmet. War das Verhalten der Ehefrau und des Notarztes

Lesen Sie den Text und markieren Sie anschlieRend, ob die Aussagen unten richtig oder falsch sind. SEEIESSEnE

6 Schreiben: Verhalten in der Palliativpflege 8 Lesen: Patientenverfiigung - Wunsch und Wirklichkeit
Schreiben Sie auf, wie sich Pflege PR >
krafte auf einer Palliativstation oder . ausdauernd ' __________ . a Lesen Sie folgende Erlduterung:
in einem Hospiz verhalten sollten. | belastbar ' ! Abschied : LT T T T N
Bilden Sie moglichst viele Sitze mit | einfiihl o ' | '
folgenden Aufdrtlcken' i er:lrI;JChsam | | ﬁngebot : ' »In einer Patientenverfigung halt man seine persénlichen Vorstellungen zu medizinischen Behandlungen !
: i1 Antwort . . '
hwerkranke Pati ; i empathisch | | Aufmerksamki ' antworten | i schriftlich fest. Man kann nur Behandlungen ablehnen, aber nichts einfordern. Die Erfiillung von i
e 11
SF We; I'ral’? eA :tlen:enfe.l;‘lwar;engo t : flexibel | eit : . aushalten : : pflegerischen Grundbediirfnissen wie beispielsweise die orale Zufuhr von Nahrung und Flussigkeit kann nicht |
eine ehrliche Antwort auf ihre Fragen ' geduldi . ! ! ! |
: gr R gl X L L g?;)fbachten : . abgelehnt werden. Medizinische Eingriffe wie die Anlage einer PEG-Sonde kdnnen dagegen mittels :
, grobzuglg 11 Belastung | | durfen . ! .
' humorvoll ' 1 Berlhrung | | einfiihlen : . Patientenverfiigung untersagt werden. :
1 oo | 1
i Eele | | Frage : ] erfillen : ' Sowohl Angehérige als auch Arzte miissten eine formale Patientenverfiigung respektieren. Tun sie das nicht, i
e ' | Geste . 1 erkennen . . R ) ) . i L ) |
' Gespriche ! : fragen i i machen sie sich eigentlich strafbar. Doch was in der Theorie so einleuchtend klingt, ist in der Praxis oft !
I .
| Massage | 1+ kénnen ! : anders. Herr Brunner besitzt eine Patientenverfiigung, in der steht: :
! o |
 Probleme . | mogen soIIen: '\ ,Ich erklére hiermit bei guter korperlicher und geistiger Verfassung, dass ich aufgrund meiner :
| Trauerarbeit , 1 sprechen ! | !
' Wiinsche : i trauern | | fortschreitenden lebensbedrohlichen Erkrankung keine lebensverldngernden MaRnahmen (wie i
I
. Zuwendung ' wollen : . z.8. parenterale Erndhrung, maschinelle Beatmung etc.) haben méchte." :
"""""" ' wiinschen ! '
' . ; | Auch der Hausarzt von Herrn Brunner hat die Patientenverfligung gegengezeichnet. Dennoch wird Herr |
' zuhdren : : :
i :
! 1
! I
. 1
! 1

__________________________________________________________________________

Situation
Herr Brunner ist 53 Jahre alt. Er hat ein bekanntes Bronchialkarzinom mit Knochenmetastasen trotz
wiederholter Chemotherapie und Bestrahlung. Seit seinem letzten Krankenhausaufenthalt vor drei
Monaten gilt er als ,austherapiert", seitdem kiimmert sich Frau Brunner um ihren Mann. Herr
Brunner hat mehrfach den Wunsch gedu3ert, zu Hause zu sterben. Er hat auch eine Patien
tenverfiigung ausgefiillt. Seine Frau méchte ihm seine Wiinsche gern erfiillen. Das Ehepaar hat keine
Kinder.

Seit zwei Wochen verschlechtert sich Herrn Brunners
Zustand rasch, er erbricht die vom Hausarzt
verschriebenen Schmerztablett en. Immer wieder klagt
er deshalb {iber starke Schmerzen und erhdlt nun

[
|
|
i u Arbeiten Sie zu zweit. Wie bewerten Sie den Fall? Notieren Sie Stichpunkte zu
|
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|

|
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. zusétzlich zu den Schmerztabletten ein Mittel gegen
|
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folgenden Punkten und diskutieren Sie anschlieend im Kurs:

* dusliche Versorgung des Patienten
* medizinische Versorgung durch den Hausarzt
* psychosoziale Situation des Ehepaars

e Grund f Gr den Anruf beim Notdienst

Stellen Sie sich vor, Sie haben die Aufnahme von Herrn Brunner heute Nacht miterlebt.
Was wissen Sie Giber den Patienten und seine gesundheitliche und familidre Situation?
Fassen Sie die wichtigsten Fakten schriftlich zusammen und schreiben Sie seinen
Aufnahmebericht.

Ubelkeit und Erbrechen. Eines Nachts bekommt er
plotzlich starke Atemnot und wirkt panisch. Seine Frau
ruft in ihrer groBen Not den Notarzt, informiert ihn aber
weder liber die Vorgeschichte noch iber die Patienten
verfligung. Zwar bemerkt dieser den schlechten
Allgemeinzustand des Patienten, will aber keine Zeit
verlieren und legt eine periphere Infusion an.

Herr Brunner wird sediert, intubiert und ins Krankenhaus gebracht. Der Oberarzt entscheidet dort,
den Patienten wegen seiner schlechten Prognose und bei Vorliegen einer eindeutigen Patienten
verfligung so schnell wie mdglich von der Beatmung zu ent wéhnen. Ob Herr Brunner danach zuriick
nach Hause oder auf die Palliativstation verlegt werden kann, ist noch unklar.

Trainingseinheiten TELC DEUTSCH B1 e B2 PFLEGE www.saisy.de



23 Palliativpflege und Patientenverfiigung

9 Lesen: Versorgung Verstorbener
a Lesen Sie den Text:
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“Standard ,,Versorgung Verstorbener"
informieren Sie nach Eintritt des Todes eines Patienten/einer Patientin
umgehend denDienstarzt, danur erberechtigt ist,den Todeines Menschen
festzustellen. Vor der Todesfeststellung diirfen keine weiteren Mal3nah
men, wie etwa das Lagern oder das Entfernen von Braundiilen, erfolgen.
Angehdrige sollten moglichst zeitnah tber den Tod ihr s Familienmitglieds
informiert werden. Beachten Sie jedoch, dass die Ubermittlung dieser
Nachricht ausschlief(lichdem Arzt obliegt.InEinzelfdllen kommt esvor,dass
der Arzt diese Mitteilung an die betreuende Pflegekraft delegiert.
Wurde der Tod vom Arzt festgestellt, werden alle Zugange, Drainagen, Tuben oder Trachealkaniilen
etc. ent fernt, sofern keine Obduktion des/der Betroffenen geplant ist. Bei einer geplanten
Obduktion belassen Sie bitte alle Katheter und Zugange, da der Kérper nicht verandert werden darf.
Falls der Patient oder die Patientin eine Zahnprothese tragt, reinigen Sie diese und setzen Sie sie
wieder ein. Anschlielend sollten Sie das Kinn fixieren. Verzichten Sie aber dabei auf jegliche Art von
Binden, da diese zu Einschniirungen fiihren kénnen. Benutzen Sie stattdessen eine Handtuchrolle,
die Sie entweder unter das Kinn legen oder so um den Kopf legen, dass der Mund geschlossen ist.
DasFalten der Hande istzu unterlassen, da dies bei der weiteren Versorgung durch die Bestatter
zuProblemen fiihren kann. Legen Sie die Arme des Verstorbenen seitlich an dessen Kérper. Achten
Sie bei der Lagerung darauf, dass das Kopfteil des Bettes waagerecht steht und der Patient bzw. die
Patientin flachauf dem Riicken liegt. Vorhandene Eheringe und Schmuck entfernen Sie bitte
vorsichtig. Dokumentieren Sie diese MaRnahme und lagern Sie den Schmuck sorgfaltig bei den
personlichen Gegenstdanden des/der Verstorbenen.
Um den Angehdrigen den Abschied zu erleichtern, kénnen Sie diese nach Wunsch in alle Handlungen
mit einbeziehen. Nur beigroRer Verschmutzung ist davon abzuraten. Denken Sie
andievorgeschriebenenSchutz mafinahmen bei infektidsen Patienten.
Alle notwendigen Dokumente finden Sie im Anhang an diesen Standard. Die offiziellen Unterlagen
werden grundsatzlich vom Arzt ausgefiillt, die beiden braunen Fulzettel wahlweise vom Arzt oder
der zustandigen Pflegekraft. Sichern Sie anschlieBend einen Zettel mit einer Kordel amFuf3gelenk
des Patienten, sodass eine Verwechslung des Patienten ausgeschlossen wird. Geben Sie die
ausgefillten Dokumente in der Aufnahme oder (falls geschlossen) an der Pforte ab.
Bevor ein Verstorbener in die Pathologie gebracht wird, bleibt er grundsatzlich zwei Stunden auf
Station. Angehdrige haben hier die Méglichkeit, sich zu verabschieden. Stellen Sie eine ruhige
Umgebung dafiir zur Verfiigung und signalisieren Sie in dieser Zeit Gesprachsbereitschaft.
informieren Sie auf Wunsch auch die Seelsorge. Viele Angehdrige sind dankbar, wenn sie diese

. Situation nicht alleine bewaltigen mussen.

__________________________________________________________________________

Markieren Sie die Aussagen mit richtig oder falsch.

1 Das Schreiben richtet sich nur an Mitarbeiter auf einer Palliativstation.
richtig/ falsch

2 Nur ein Arzt ist berechtigt, den Tod eines Patienten festzustellen und die amtlichen Dokumente
auszufiillen.

richtig/ falsch

3 Ist ein Patient verstorben, diirfen zentrale Venenkatheter oder andere Zugange in den Kérper
nicht mehr entfernt werden.

richtig/ falsch

4 Angehdrige kénnen bis auf wenige Ausnahmen an der Versorgung des Verstorbenen beteiligt
werden.

richtig/ falsch

5 Die namentliche Kennzeichnung des Verstorbenen erfolgt (iber Identifikationskarten am Ful2.

richtig/ falsch Trainingseinheiten TELC DEUTSCH B1 e B2 PFLEGE

O

m Welche Traditionen und Rituale gibt es in Ihrem Herkunftsland bei der Versorgung
Verstorbener? Sprechen Sie in Kleingruppen oder im Kurs.

10 Lesen: Debatte iiber Sterbehilfe

Gestern fand in der parlamentarischen Arbeitsgruppe eine Debatte zum Thema Sterbehilfe statt. Dabei ging es
vor allem um eine sachliche Richtigstellung falscher Behauptungen, wie sie sowohl von Gegnern als auch von
Befilirwortern ,,begleiteter Suizide" in Fallen von unheilbar Erkrankten immer wieder in die Debatte geworfen
werden. Fakt ist,dass Sterbehilfe etwas anderes ist als Sterbebegleitung durch professionelle oder
ehrenamtliche Personen. Sterbebegleitung ist die Betreuung im letzten Lebensabschni tt. Besonders wichtig
sind hier u. a. Zuwendung, Riicksichtnahme,Spenden von Trost und der Erhalt der Selbstbestimmtheit.Die
Palliativ medizin kann als Teil der Sterbebegleitung angesehen werden. lhr tibergeordnetes Ziel ist es nicht
mehr zu heilen, sondern das Leiden der Betroffenen so weit wie méglich zu lindern. Es ist jedoch nicht ihr Ziel,
das Sterben zu beschleunigen oder gar den Tod herbeizufiihren. Schmerztherapie und/oder Sedierung, wie sie
Patientinnen und Patienten im Rahmen der Palliativmedziin bei starken Schmerzen,Angsten oder
Unruhezustdanden verordnet werden, dienen der Symptomkontrolle. Gegebenenfalls wird das Risiko
lebensverkiirzender Medikamentennebenw irkungenin Kauf genommen. Sterbehilfe bezeichnet die akt ive
bzw. assistierende Unterstiitzung bei der Durchfiihrung eines freiverantwortlichen Suizids. In der Regel bitten
Patientinnen und Patienten darum, wenn sie an einer nicht mehr ursachlich behandelbaren, weit
fortgeschrittenen Erkrankung mit erheblicher Beeintrachtigung der Lebensqualitat leiden.

In den verschiedenen europdischen Landern gelten unterschiedliche gesetzliche Regelungen. In einigen
Landern ist zum Beispiel die Beschaffung eines potentiell tédlichen Medikaments straffrei,wenn Erkrank te
dieses nicht mehr selbst besorgen, es aber noch selbststdandig einnehmen kénnen. In Deutschland sind der
Freitod und Beihilfe hierzu nicht strafbar. Bezliglich der Beschaffung zur Selbsttétung geeigne ter
Medikamente kann gegebenenfallsein Verstoll gegen das Arzneimittel- oderBetaubungsmittelgesetz
vorliegen. Ebenso verboten ist das Verabreichen des Mittels durch Helfer. Probleme kénnen sich im Sinne
einer unterlassenen Hilfeleistung ergeben,wennein Suizidbegleiter beim Sterbevorgang anwesend ist. Sinnvoll
ist es daher, wenn jemand, der sein Leben beenden will, Anwesende oder Helfer schriftlich von jeglicher
Mitverantwortung entbindet. Der Verzicht oder das Beenden lebenserhaltender MaRnahmen ist Gibrigens
keine Sterbehilfe, wenn Patientinnen und Patienten diese in einer Patientenverfiigung abgelehnt haben oder
nach medizinischer Einschatzung keine Aussicht auf eine Besserung ihres Zustands mehr besteht.

Lesen Sie den Text und definieren Sie Sterbehilfe, Sterbebegleitung und Palliativmedizin in lhren Worten. Was
verstehen Sie unter ,,begleitetem Suizid"?

Kreuzen Sie an:
1. Sterbebegleitung ist
a. die gesetzlich straffreie Moglichkeit, Leiden unheilbar Kranker zu lindern.
b. eine Méglichkeit, das Sterben zu beschleunigen, z.B. durch Gabe von Sedativa.
c. nicht allein Aufgabe von Arzten und Pflegepersonen.
2. Sterbehilfe
a. kann unter bestimmten Bedingungen straffrei sein.
b. setzt eine Patientenverfiigung voraus.
¢. wurde in der Europdischen Union einheitlich festgeschrieben.
1. Freiwillige Selbstt6tung wiinschen mehrheitlich
a. Menschen, die lebenserhaltende MaRnahmeninsgesamt ablehnen.
b. Patienten, die f Ur sich keine Verantwortung mehr (ibernehmen wollen.
c. Personen ohne Aussicht auf Heilung und mit starker Einschrankung der Lebensqualitat.
> . Palliativmedizin und -pf lege kann
a. eine besondere Form der Sterbehilfe sein.
b. Leidenslinderung und Sterbebegleitung anbieten.

¢. nicht schriftlich von Patienten abgelehnt werden.
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