Die vier Arbeitsblatter und die dazugehdérende Literatur
finden Sie unter dem QR Code wahrend 2 Monaten.

Arbeitsblatt Gruppe 1: Sterbewiinsche

Beantworten Sie in der Gruppe die untenstehenden Fragen zur Thematik. Bestimmen Sie in
der Gruppe eine Person, die die zentralen Aspekte ihrer Diskussion auf dem Flipchart
festhalt. Diese werden von der Moderation des Workshops nach der Pause im Plenum kurz
vorgetragen.

Fragen zum Bearbeiten in der Gruppe:
- Welche Bedeutung haben Sterbewlnsche in lhrem Berufsalltag und welche
Herausforderungen stellen sich in lnrem Praxisalltag?

- Welche Optionen und Massnahmen stehen Ihnen dabei zur Verfligung?

- Welche Rahmenbedingungen bestehen in Ihren Institutionen bereits oder was
wilrden Sie benotigen?

Theorie

Sterbewilinsche haben verschiedene Intentionen, Motivationen und Funktionen. Man kann
sie als Hilfeschrei interpretieren, nicht immer sind sie als eine explizite Aufforderung zu
verstehen und nicht immer sind diese konstant. Sterbewiinsche sind veranderlich oder
kénnen persistierend sein.

1. Entscheidungen in der Palliative Care und beeinflussende Faktoren
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Abbildung 1: Entscheidungen in der Palliative Care und beeinflussende Faktoren, basierend auf Bakitas et al., 2011;
Van den Block et al., 2009; SAMW, 2006; Balaquer et al., 2016
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2. Intention, Motivation und Funktion von Sterbewiinschen
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Abb. 3! Ein Sterbewunsch, aufgeteilt in die Dimensionen Intention. Motivation und Funktion, nach Chnsorge, Gudat & Reh-
mann-Sutter (2014 a und b)

3. Beeinlussende Faktoren Integritit Mensch
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Abbildung 3: Konzeptueller Rahmen: Beeinflussende Faktoren der menschlichen Integritdt/Unversehrtheit
nach Nolan & Mock, (2004), S. 352
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