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Dignity Therapy
Wiirdezentrierte Therapie

Eine psychologische Kurzintervention
zur Starkung von Wirde am Lebensende
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Das Wiirde-Modell von Chochinov

Krankheitsbezogene Belange

Unabhangigkeitsgrad

Kognitive Verfassung

Funktionelle Kapazitat

Symptombelastung

Korperliche Belastung

Psychische Belastung

eUnsicherheit in
medizinischen Fragen

eAngst vor dem Tod




Das Wirde-Modell von Chochinov

Wiirde bewahrende Ressourcen

Wiirde bewahrender
Blickwinkel

eSelbst-Kontinuitat
eAufrechterhaltung von Rollen
eGenerativitat, Vermachtnis
eBewahrung von Stolz
eAutonomie/Kontrolle
eHoffnung

eAkzeptanz

eResilienz/Kampfgeist

Wiirde bewahrendes Handeln

eIm Moment leben

eAufrecherhaltung von
Normalitat

eBestreben nach spirituellem
Wohlbefinden
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Das Wiirde-Modell von Chochinov

Soziale Wiirde

Privatsphare

Soziale Unterstiitzung

Haltung der Behandler

Anderen eine Last sein

Belange beziiglich der Zeit
danach
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Wiirdezentrierte Therapie

engl. Dignity Therapy: ist eine Form der Biographiearbeit,
durch die Wirde mittels dreier Faktoren gestarkt wird:

1. Generativitat / Hinterlassenschaft
2. Essenz der Personlichkeit

3. Grundhaltung der Behandler

Durch gezieltes Nachfragen und Aufschreiben

der Erinnerungen, Wiinsche und Anliegen des Patienten soll
die Wertschatzung fiir das eigene Leben erhoht,

die Sinnfindung unterstutzt und

die Bedeutung des eigenen Lebenswerks

erkannt oder verstarkt werden.
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Durchfiihrung

3 Schritte:

Schritt 1: 1-2 Sitzungen (max. 1 Stunde Dauer), auf Band
aufgenommen werden und inhaltlich am Fragenkatalog orientiert

Schritt 2: Transkription + Editieren (Beseitigung von
Unterbrechungen und Fulllauten, Erstellen einer chronologischen
Reihenfolge, Uberarbeitung oder Elimination von potenziell fiir
die Angehorigen verletzendem Inhalt, das Auffinden einer
Passage, die als angemessener Schluss und Zusammenfassung
dienen kann)

Schritt 3: Vorlesen und letzte Anderungen

Das fertige Skript wird dem Patienten ausgehandigt, welcher es
dann seinen Angehorigen vorzeigen und hinterlassen kann.



F ra ge n kata I og / Epia]“|‘¢iit{:]|\)psycholog|e

Erzahlen Sie mir ein wenig aus lhrer Lebensgeschichte; inshesondere
Uber die Zeiten, die Sie am besten in Erinnerung haben oder die fur
Sie am wichtigsten sind.

Wann haben Sie sich besonders lebendig gefuhlt?

Gibt es bestimmte Dinge, die lhre Familie Gber Sie wissen sollte?
Und gibt es besondere Dinge, von denen Sie mochten, dass lhre
Familie sie in Erinnerung behalt?

Was sind die wichtigsten Aufgabenbereiche, dieSié in lhrem Leben
eingenommen haben (in der Familie, im Beruf, i Satialien: r=ete.)?
Warum waren lhnen diese Aufgaben wichtig und 'was haben Sie lhrer
Meinung nach darin erreicht?



F ra ge n kat a I o) g [ AL ——

Was sind |hre wichtigsten Leistungen, worauf'sind Sie besonders
stolz?

Gibt es Dinge, von denen Sie merken, dass sie gegeniber ihren
Angehdrigen noch ausgesprochen werden wollen?

Oder auch Dinge, die Sie Ihren Angehorigen gerne noch einmal
sagen mochten?

Was sind lhre Hoffnungen und Winsche fur dieMenschen, diedthnen

am Herzen liegen?
~



F ra ge n kata I og / Epia]“|‘¢iit{:]|\)psycholog|e

Was haben Sie tGber das Leben gelernt, das Sie gerne an andere
weitergeben mochten? Welchen Rat oder welche Lebensweisheit
wirden Sie gerne an lhre/n ... (Sohn, TochteryEhemann, Ehefrau,
Eltern, andere Menschen) weitergeben?

Gibt es Worte oder vielleicht sogar konkrete Empfehltungen; die Sie
lhrer Familie mitgeben mochten, um sie fur die Zukunft
vorzubereiten?

Was wir hier gerade aufzeichnen, ist ja von Dauer. Gibt es noch
etwas, das Sie mit aufnehmen wollen?

Chochinov, H. M. (2005). Dignity Therapy: A Novel Psychotherapeutic Intervention for
Patients Near the End of Life. Journal of Clinical Oncology, 23(24), 5520-5525.
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Drei Arten von Geschichten

Lise Houmann & Jytte Skov-Pedersen (Danemark):

1. Die schonen Geschichten
2. Die traurigen Geschichten

3. Die hasslichen Geschichten

4. Die belanglosen Geschichten



Aus den Interviews... G L —

Dinge, die zu sagen sind?

Also das ist etwas, da tue ich mich immer schwer, aber da
konnen wir ruhig dieses Dokument dazu mal benutzen: Ich
mochte aussprechen, wie sehr ich meine Nichte, meinen

Netfen, meinen Bruder und meine Schwagerin liebe.
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Aus den Interviews...

Worauf sind Sie stolz?

Wenn ich sagen miisste, was mir gut gelungen ist im Leben,

dann wiurde ich sagen: Die drei Hauser, die ich eigenhandig
gebaut habe. Die Mauern hier habe ich alle selbst gemacht. Ich
bin zwar kein Maurer, aber das ist etwas, was ich gut kann und
was mir Spafs gemacht hat. Ich bin ein vielseitiger Mensch.
Und jemand, der Ausdauer hat: Was ich anfange, mache ich
auch zu Ende.



/institut fiir

Aus den Interviews...

Konkrete Empfehlungen flir die Zukunft?

Die Asche verstreut — das heifst, die kommt unter einen

Baum und dann fallt da vielleicht ein Samen hin und da geht
was auf. Und das ist fiir mich wie ein Kreis. Und ich bin
eingebunden in den Kreis.

Da konnte ein Grashalm wachsen, der sich im Wind bewegt.
Nichts Starres. Nicht so, dass jemand sein Fahnchen in den
Wind hangt!

Ein Grashalm.



Aus den Interviews... G L —

Dinge, die zu sagen sind?

Danke!

Wichtig ist vor allen Dingen das, was meine Frau fiir mich
getan hat, personlich, das erscheint mir wichtig zu sagen:
Dankeschon fiir die Ruhe, die sie mir gebracht hat! Was sie

gemacht hat sowieso, aber das ist wichtig.
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NaCthfragu ng der Angeharigen palliativpsychologie

Fragebogen von Chochinov

Wir méchten mehr Gber Ihre Gefiihle und Reaktionen beziiglich der Wiirdezentrierten Therapie, an
der Ihr/e Angehérige/r teilgenommen hat, erfahren. Bitte lesen Sie jede der folgenden Aussagen und
kreisen Sie die Antwort ein, die lhre Meinung am besten wiedergibt.

Allgemeine Information: Hat der/die Angehorige |hnen gegentiber die Wiirdezentrierte Therapie
erwahnt? Wenn ja, an welche Aussagen konnen Sie sich erinnern?

lhre eigenen Gedanken dariiber, wie die Wiirdezentrierte Therapie threr/ihrem Angehérigen gehol-
fen haben kénnte: Bitte beantworten Sie jede der folgenden Aussagen, indem Sie eine Antwort von
»Stimme gar nicht zu” bis ,Stimme sehr zu” auswahlen.

1. Ich glaube, dass die Wirdezentrierte Therapie fiir meine/n geliebten Angehdrige/n hilfreich war.

Stimme Stimme Weder Zustimmung Stimme zu Stimme
gar nicht zu nicht zu noch Ablehnung sehr zu

Was sind lhre Grinde flr diese Meinung?
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NaCh bEfragu ng der AngEharigen palliativpsychologie
(Fragen, ob WzT hilfreich fir den Patienten war)

"Ilhre Eindrlicke dartiber, wie die WzT Ilhnen oder Ihrer Familie

geholfen haben konnte
... hat mir in meiner/unserer Trauer geholfen.
... wird fir meine Familie und mich weiterhin ein Trost sein

Gab es fiur lhren Angehorigen irgendwelche negative Auswirkungen
durch die WzT?

Gab es fur Sie irgendwelche negative Auswirkungen durch die WzT?"
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Studie von McClement et al.:

e Kanada und Australien

e N = 60 Angehorige

e Uberwiegend altere Ehefrauen und erwachsene Kinder
e Befragung 9-12 Monate nach Tod des Patienten

e Qualitative Studie — Nachbefragung per Fragebogen

McClement S, Chochinov HM, Hack T, Hassard T, Kristjanson LJ, Harlos M. (2007):
Dignity therapy: family member perspectives.
J Palliat Med. 2007 Oct;10(5):1076-82.
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Positive Auswirkungen

e WzT war sehr hilfreich fir den Patienten (95%)
e war eine Hilfe wahrend der Trauer (78%)

e wird eine Quelle des Trostes bleiben (77%)

e wirden sie weiterempfehlen (95%)

e WzT-Dokument wird an "sicherem Ort" aufbewahrt

(zusammen mit wichtigen Papieren)
e es werden Kopien angefertigt und an Familie und Freunde verteilt
e dient als Grundlage fiir Grabreden / Nachrufe
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NaCh bEfragu ng der AngEharigen palliativpsychologie

Positive Auswirkungen

Im Dokument typischerweise sehr oft:
e Liebesbekundungen
e Ermutigungen ("ich weil}, dass meine Familie es schaffen wird")

- Trost
- handfeste "Geschenke" des Verstorbenen

- Aufrechterhaltung der Beziehung zum Verstorbenen (Dennis Klass)

e |Intensivierung der Kommunikation untereinander:
Austausch Uber die Inhalte des Dokuments
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NaCh bEfragu ng der Antharigen palliativpsychologie

Positive Auswirkungen

Im Dokument typischerweise sehr oft:
e Liebesbekundungen
e Ermutigungen ("ich weil}, dass meine Familie es schaffen wird")

- Trost
- handfeste "Geschenke" des Verstorbenen

- Aufrechterhaltung der Beziehung zum Verstorbenen (Dennis Klass)

Als Erwachsener seinen Platz im Leben finden heildt auch:
Sich seines Platzes in der Herkunftsfamilie
und des Beziehungsgefliges dort bewusst werden

- WzT-Dokument kann hierbei unterstiutzen
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NaCthfragu ng der Angeharigen palliativpsychologie

"Negative" Auswirkungen, Unzufriedenheit

e Gefluihl, dass der Verstorbene im Dokument nur einseitig
oder falsch charakterisiert wird

e Beflirchtung, dass sich manche Angehdrige verletzt fihlen kénnten
(negative oder fehlende Inhalte, oder weil sie kein Adressat sind)

e Beflirchtung, dass beim Lesen schmerzhafte Emotionen
hervorgerufen werden kdnnten

- Auswahl der Patienten: eine Personlichkeitsveranderung
(Gefahr, ein verzerrtes Bild von sich zu haben)
- Klare Festlegung der Adressaten seitens des Patienten
— Systemischer Blick: Erfassen des Familiensystems (Genogramm)
= Klare Instruktion, das Dokument nur dann zu lesen,
wenn sie sich bereit dafir fihlen



/nstitut fiir
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"Negative" Auswirkungen, Unzufriedenheit

Das Angebot von WzT wird wahrend der Durchfiihrung

— wenn der Pat noch lebt — teilweise ambivalent bewertet.
Denn, wenn ein Hinterlassenschafts-Dokument erstellt wird,
muss man auch den bevorstehenden Tod akzeptieren!

— Die Durchfithrung von WzT braucht psychologische Kompetenz:

1. Einordnen der Akzeptanz bezliglich des Sterbens
2. Systemischer Blick: Berucksichtigen der Familiendynamik
3. Gesprachsfuhrung: Umgang mit Negativbotschaften im Text

4. Wissen Uber palliative Situationen und Trauerprozesse



/institut fiir

Das Wiirde-Modell von Chochinov
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Wirdezentrierte Patientenversorgung (dignity in care)

Haltung der Behandler (Care Tenor) erfahrt der Patient darin:

Mit Respekt und Freundlichkeit behandelt werden.

- Grundfrage, die die Behandler jedem Patienten stellen sollten:

,Was sollte ich tiber Sie als Person wissen,
um lhnen die bestmoégliche Versorgung zu ermoglichen?“



Das ABCD der Wiirdeorientierung

e das ABC der Notfallmedizin:

Airway, Breathing, Circulation
= Atemwege, Atmung und Kreislauf

e das ABCD der "Dignity in Care":

Attitude = Einstellung
Behaviour = Verhalten
Compassion = Mitgefuhl

Dialogue = Gesprach
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Ste r b e n i n Wu rd e /nsgﬁilg{iuvrpsychologie

Patienten — und somit auch die Angehorigen —
haben nicht nur eine Krankheitsgeschichte,
sondern auch eine Behandlungsgeschichte!

Der Fokus der Angehorigen liegt wahrend der letzten
Lebensphase auf dem Wohl des Patienten,
auf einem wiurdevollen Sterben.

Ein Sterben in Wirde hilft den Angehorigen in der
Akzeptanz und somit auch im Trauerprozess.



Ste r b e n i n Wu rd e /nsg}ltilgtr%jvrpsychologie

Wiirdezentrierte Therapie ...
e kann Angehorige in ihrer Trauer unterstitzen
e sollte nur von Experten durchgefihrt werden,
e st sehr aufwandig
e ist nur fir wenige Patienten einsetzbar!

Wirdezentrierte Patientenversorgung
e kann von allen Behandlern umgesetzt werden
e starkt die Wiurde ALLER BETEILIGTEN
(Patient, Angehorige, Behandler + Team)
e ist nicht so leicht messbar



Ste r b e n i n Wu rd e Aggltltilélatté’cpsychologie

Forschung in Deutschland:

Sprachliche Umsetzung des Fragenkatalogs, Anwendbarkeit,
Akzeptanz der WzT

Dipl. Psych. Sandra Mai, Interdisziplinare Abteilung fir
Palliativmedizin, Ill. Medizinische Klinik, Universitatsmedizin Mainz

Dr. Elisabeth Jentschke, Interdisziplinares Zentrum Palliativmedizin
Universitatsklinikum Wuirzburg



Weitere Informationen auf:

www.dignityincare.ca

www.patientenwuerde.de

Website der Deutschen Gesellschaft fiir Patientenwurde

YN

Vielen Dank fir lhre Aufmerksamkeit!



