Uber die Wiirdezentrierte Therapie
(,,Dignity Therapy!)




Patienten e erklire, dass meinerseits sowie seitens der Deutschen
Geselischaft fur Patientenwdirde e.V. kein
Interesscnkonflikt besteht.

Wir arbeitén frei und unabhangig von
Wirtschaft/linduscrie oder anderen Verbanden und
Organisationen, die’Einfiuss nehmen konnten.



Patienten  \asirde...

..fordert Selbstbestimmung...
..fragt hach.dem Sinn...
...besitzt eirie/s5ziale Komponente...

...impliziert einen ganz konkreten Auftrag.
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Patienten  jader Mensch hat ein Recht auf ein Sterben unter

wurdigen Bedingungen.

Wir werdenr-uns dafiir einsetzen, ein Sterben unter
wiurdigen Bedingriigen zu ermoglichen.



>ﬁ Deutsches Grundgesetz, Artikel 1

Patienten
wdirde

Di2 Wiirde des Menschen ist unantastbar.

Sie zd.achten und zu schitzen ist Verpflichtung aller
staatlictien Gewalt.

- Wirde ist zu S@Rtzen.

- Wiirde ist flir das Mewschsein fundamental.
- Wirde ist immer auchirtdxiduell ausgestaltet.
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Patienten

Direktor der Manitoba Palliative Care Research Unit
Professor fur Psychiatrie an der Universitat Manitoba

Wunsch nach:arztlicher Sterbehilfe (van der Maas 1991)
e Wirdeverlustia7%)

e Schmerzen (46%;
 Abhangigkeit (33%)

Ausgangsfragen der Wirdeforscliung Chochinovs
 Wie kdnnen wir Patienten psychologizcistiutzen?
 Wie konnen wir Patienten am Lebenseriae starken?
 Wie konnen wir ihre Ressourcen mobilisieren?



ﬁj Wirdemodell: persdénliches Wirdegefihl

Pat{f/glrzgg Fragen an Palliativpatienten (n=50)
. Personliche Definition von Wiirde?
e Erralirangen, die Wiirdegefiihl starken/vermindern?
e Zusammeahang von Lebenswille und Wirdegefihl?

- Patienten mit @¥geschranktem Wiirdeerleben waren
depressiver, angstli€xer und aullerten mehr
Todeswunsche. (chochinod A7, 2002)
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Patienten 1 -Krankheitsbezogene Belange, zB

. kognitive Verfassung
* kdrrediche Belastung
e psychische Belastung...

2_Wirde bewahreride Ressourcen
 Wirde bewahrendestiandeln (zB Normalitat erhalten)

3 Soziale Wurde, zB

* Privatsphare

e Soziale Unterstutzung

e Haltung der Behandler...



>§ Ziele der Wurdezentrierten Therapie

Patienten = 3 i
wiirde )Wert§chatzung fir das eigene Leben
., %‘lndung
° tivitat

éGezieIteMragen & Aufschreiben

der Erinnerun@ﬁNEnsche, Anliegen

1 Wiirdebestimmung 2 Sterbewunsch 3 Wiirdemodell 5 Forschung

6 Einordnung



Patienten Halbstrukturiertes Interview (1-2 Sitzungen)

Verschriftlichen und Editieren der Audioaufnahme
Voriesen;.gemeinsame Bearbeitung

P W RY

Aushanuigen-an Patient/Patientin
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Patienten

=rzahlen Sie mir ein wenig aus lhrer

Lebensgeschichte; insbesondere Uber die Zeiten,

di¢ Sieam besten in Erinnerung haben oder die  \yirde

fur Sie'am wichtigsten sind. Wann haben Sie sich  bewahrender
besonders'enendig gefiihlt? Blickwinkel

Gibt es bestimmitz Ringe, die Ilhre Familie von
lhnen in Erinnerung rehaltan sollen?

Was sind die wichtigsten Aufgabenbereiche, die
Sie in |hrem Leben eingenomrizr-haben?

Was sind lhre wichtigsten Leistunger, »worauf sind
Sie besonders stolz?

Was sind lhre Hoffnungen und Wunsche fir cie
Menschen, die lhnen am Herzen liegen?

Was haben Sie Gber das Leben gelernt, das Sie
gerne an andere weitergeben mochten?
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Patienten  pyay p, 78 Jahre, Brustkrebs




Patienten Themen, die zur Sprache kommen...

** Was Empfangende rickmelden...
 Rahinenbadingungen — das Setting bedenken...
 Wann istderrichtige Zeitpunkt?

e \oraussetzungeiizeitens der Behandelnden
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Patienten

Angehorigenbefragung (susan McClement et al. 2007)

Kanada & Australien

N =¢c0

9-12 Monete nach Versterben Patient
Frageboger.

,Die WzT...

e ..war sehr hilfreich fir den Patienten” (95%)

e ..war eine Hilfe wahrend de: Trauer” (78%)

e ...wird eine Quelle des Trostes biciben” (77%)
e ..wirde ich weiterempfehlen” (95%)



ﬁﬁ Einordnung

Pat\iﬁglr:(ejg }ienerativitét
Ess der Personlichkeit

Grun I(a(Itt{gg' der Behandler
Y%

S
- Der Mensch wir /rs -am Du zum Ich.
(Martin Buber) /(9/.
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Patienten

Buher M. Ich und Du. 2008 (19231).

Charta zur Betreuung Schwerstkranker und Sterbender in Deutschland 2010.
http://wiaw.charta-zur-betreuung-sterbender.de.

Chochinov/AM, Hack T, McClement S, Kristjanson |, Harlos M. Dignity in the terminally
ill: a developing.erapirical model. Social science & medicine 2002; 54: 433-443.

Chochinov HM. Dign'ty Firerapy: Final Words for Final Days 2012.

Grundgesetz fir die Bundiswpublik Deutschland. Die Grundrechte.
https://www.bundestag.de/grundgésetz.

Kermani N: Es gilt das gesprochene Wart. Rede zur Feierstunde 65 Jahre Grundgesetz.
https://www.bundestag.de/dokumente/iextaichiv/2014/-/280688.

McClement S, Chochinov HM, Hack T, Hassaid_ 7, ktistjanson LJ, Harlos M. Dignity
therapy: family member perspectives. J Palliat Ni<d 2007; 10(5): 1076-1082.

Montross L, Winters KD, Irwin SA. Dignity Therapy Imglemeéentation in a Community-
Based Hospice Setting. J Palliat Med 2011; 14(6): 729-734,

Van Der Maas PJ, Van Delden JJ, Pijnenborg L, Looman CW. Eutiianasia and other
medical decisions concerning the end of life. Lancet. 1991; 338(8768): 669-74.



