
 

Gemeinsam Sorge tragen – die Karten
ELISABETH SOMMERAUER

Vorausschauende Gespräche sind ein wichtiger, wesentli-
cher Bestandteil von Palliative Care. Ohne zu wissen, wel-
che Werte, Wünsche, Prioritäten und Zielvorstellungen ein 
Mensch hat, ist es schwierig, eine gute palliative Betreuung 
und Versorgung zu gewährleisten und anzubieten. Advance 
Care Planning beginnt sich nun auch im deutschsprachi-
gen Raum zu etablieren. In Deutschland („beizeiten beglei-
ten®“), in Österreich („Vorsorgedialog“) und in der Schweiz 
(„ACP-NOPA“) gibt es Pilotprojekte. Auf der Basis von Shared 
Decision-Making und Informed Consent werden die Wünsche 
und die Werte der Betroffenen ins Zentrum gestellt und die 
Betroffenen werden in professionell begleiteten Gesprächen 
dabei unterstützt, ihre individuellen Entscheidungen in Be-
zug auf Behandlungsziele, Behandlungsgrenzen und Priori-
täten für die Zukunft zu treffen. In Form von aussagekräftigen 
Patientenverfügungen und palliativen Notfallverordnungen 
dokumentiert stehen diese Werte und Wünsche dem Versor-
gungsnetz zur Verfügung, für den Fall, dass die Betroffenen 
selbst nicht mehr in der Lage sind zu entscheiden. 

Die Erfahrung zeigt jedoch, dass es oft schwierig ist, in diese 
Gespräche „einzusteigen“. Vielen Menschen fällt es schwer, 
sich über das Lebensende Gedanken zu machen. Hier setzt 
das an das US-amerikanische „Go Wish Game“ angelehnte 
„Gemeinsam Sorge tragen“-Kartenspiel an. Es bietet über 
einen einfachen, unkomplizierten Zugang eine Brücke zum 
Thema.

Entwickelt wurde das „Go Wish Game“ von der Coda Al-
liance mit Sitz in San Jose, Kalifornien (USA). Diese 1999 
gegründete Non-Profit-Organisation widmet sich der Unter-
stützung der Kommunikation am Lebensende bzw. der vor-
ausschauenden Planung fürs Lebensende und setzt sich dafür 
ein, Menschen zu ermutigen, einfache, frühzeitige End-of- 
Life-Konversation zu betreiben.

In seiner ursprünglichen Form war das Kartenspiel dazu ge-
dacht, Bewohner/innen, Angehörige und Pflegende in betreu-
ten Wohnanlagen bei der vorausschauenden Kommunikation 
zu unterstützen. Es ist ein einfaches, niederschwelliges Kar-
tenspiel, das die oft schwierige Verständigung mit den häufig 
nur schlecht Englisch sprechenden Pflegekräften unterstüt-
zen sollte (vgl. Menkin 2007).

Das ursprüngliche „Go Wish Game“ besteht aus 36 Spiel-
karten, auf denen Statements zum Lebensende gedruckt sind 
[z. B. „to have someone who listens to me“ (jemanden haben, 
der mir zuhört), „to maintain my dignity“ (meine Würde be-
wahren), „to die at home“ (zu Hause sterben können) etc.]. 
Diese Karten werden in drei Kategorien sortiert:

• very important (sehr wichtig),

• somewhat important (relativ wichtig),

• less / not important (weniger / nicht wichtig).

Ziel des Spiels ist es, die zehn für den Spieler wichtigsten 
Karten zu identifizieren und diese dann nach ihrer Priori-
tät zu sortieren. „Go Wish Cards“ wurden bisher in fünf 
Sprachen (Englisch, Spanisch, Chinesisch, Japanisch und 
Britisches English) übersetzt. Und es gibt sie auch als On-
line-Version (http://gowish.org/gowish/gowish.html, Zugriff 
am 26. 09. 2017).

„Gemeinsam Sorge tragen – die Karten“ ist nun eine deut-
sche Version auf Grundlage des amerikanischen Vorbilds.
Es wurde ursprünglich im Rahmen der Projektarbeit zum 
Interdisziplinären Palliativ-Basislehrgangs entwickelt, um 
den Einstieg in die vorausschauenden Gespräche nach dem 
Leitfaden „Gemeinsam Sorge tragen“ in den Institutionen 
der Liechtensteinischen Alters- und Krankenhilfe LAK zu 
unterstützen. 

Das Ziel des deutschen Kartenspiels ist es, einen relativ ein-
fachen, unkomplizierten Zugang zum Thema zu finden und 
eine Konversation zu beginnen. Die Erfahrungen, die bisher 
damit gemacht wurden, waren sehr positiv. Durch die Ein-
fachheit des Spiels ist es den meisten Menschen möglich, 
den Regeln zu folgen. Die Karten ermöglichen den Beginn 
eines Prozesses. Sie regen an, über die eigenen Prioritäten 
nachzudenken, und helfen dabei, Themen zu identifizieren, 
die besprochen und dokumentiert werden sollten. Hierzu 
wurde die Spielidee weiterentwickelt und um verschiedene 
Varianten ergänzt (siehe Spielanleitung). 

Um zu verdeutlichen, dass Palliative Care nicht nur auf der 
medizinischen / körperlichen Ebene ansetzt, wurden die 
Karten außerdem den vier Ebenen physisch (rot), psychisch 
(grün), spirituell (blau) und sozial (gelb) zugeordnet und mit 
farbigen Sternen gekennzeichnet, wobei einige Karten meh-
reren bzw. allen Ebenen zugeordnet werden können. Hierbei 
ist das Ziel einerseits zu verdeutlichen, dass verschiedene 
Themen aus mehreren Perspektiven (Ebenen) betrachtet wer-
den können. Andererseits können die Sterne als Hilfestellung 
bei weiterführenden vorausschauenden Planungen dienen, 
aus welchen Bereichen oder bei welchen Netzwerkpartnern 
evtl. Hilfestellungen für die Umsetzung der Wünsche / An-
liegen gesucht werden können.
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