... ich bin nehr als ein
Patient!

Ambulanter Hospizdienst Altmuhlfranken
Das — Klausur in Reimlingen
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WUrdeorientiertes Handeln

Chefarztvisite:

Eine Corona von Ober- und Assistenzarzten sowie Pflegekraften steht um das Bett einer
Patientin in einem Drei-Bettzimmer.

Der Assistenzarzt stellt die Patientin kurz vor.

Der Chefarzt wendet sich daraufhin zur Patientin: ,,Frau M., die Untersuchungen der letzten
drei Tage haben ergeben, dass Sie ein bésartiges Geschwulst haben. Das kann aufgrund der
vielen Metastasen nicht mehr operativ entfernt werden. Wir stellen Sie den Kollegen vor, die
sich fiir Sie eine Chemotherapie (iberlegen sollen.”

Alle verlassen das Zimmer. EZﬂfXLon
Alle?

Eine Pflegekraft bittet ihre Kollegen sie zu entschuldigen, sie mdchte zu der Patientin
ins Zimmer zuriickkehren und bei ihr bleiben.
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Wurdeorientiertes Handeln

Fallbeispiel:

Herr K. liegt im Pflegebett, als zwei Pflegekrafte ohne anzuklopfen das Zimmer
betreten und mit der morgendlichen Korperpflege beginnen. Die Tir bleibt offen;
eine weitere Person geht vorbei.

Herr K. wirkt angespannt, auBert sich jedoch nicht.

7257[25/( Lon

Der Patient wird zum Objekt, die Intimsphare wird nicht geschiitzt;
das Mensch-Sein wird hinter der pflegerischen Handlung unsichtbar.
Wiirdeverletzung: Missachtung der Intimsphare
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WUrdeorientiertes Handeln

Fallbeispiel:

Wahrend der Visite sagt eine Pflegekraft zu einer Kollegin: ,,Er ist heute wieder
sehr unruhig und isst kaum.”
Der Patient sitzt daneben, wird jedoch nicht direkt angesprochen, obwohl er wach

und orientiert ist. P
Reflexion

Der Mensch wird kommunikativ Gibergangen; sein Mensch-Sein wird nicht
als dialogfahig anerkannt.

Wiirdeverletzung: Entmiindigende Kommunikation
Senioren-Sprache
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Wurdeorientiertes Handeln

Fallbeispiel:
Frau L. duBert abends ihre Angst vor der Nacht.

Die Pflegekraft antwortet: ,, Ich habe jetzt leider keine Zeit, ich werde morgen das
bei der Visite erzahlen.”

Rfﬂfx Lon

Existenzielles Erleben bleibt unbeachtet; das Mensch-Sein tritt hinter
organisatorische Ablaufe zurick.

Wiirdeverletzung: Zeitdruck als strukturelle Wiirdeverletzung
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WUrdeorientiertes Handeln

Fallbeispiel:
Frau L. duBert abends ihre Angst vor der Nacht.

Die Pflegekraft antwortet: ,Ich bringe lhnen ein Medikament vorbei, damit Sie
schlafen kbnnen.”

7257‘25/( Lon

Existenzielles Erleben bleibt unbeachtet; der Mensch wird auf ein
,hicht-richtig-funktionierendes” Objekt reduziert.

Wiirdeverletzung: Das Patient-Sein dominiert das Mensch-Sein
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Wurdeorientiertes Handeln

Fallbeispiel:
Ein Patient hat sich eingendasst / eingestuhlt.

Die AuBerung fillt: ,Und das jetzt auch noch!“
Der Patient senkt den Blick und zieht sich zurtck.

Rfﬂfx Lon

Blofl3stellung verletzt Schamgrenzen; das Mensch-Sein wird
in seiner Verletzlichkeit missachtet.

Wiirdeverletzung: Beschamung bei Inkontinenz
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WUrdeorientiertes Handeln

Fallbeispiel:

Eine Patientin hat sich eingenasst / eingestuhlt.
Im Stationszimmer fillt die AuRerung: , Ach die schon wieder.”

7257‘25/( Lon

Die Haltung der Pflegenden entfernt sie von Patienten: das Mensch-Sein des
Patienten wird zum Objekt herabgestuft.

Wiirdeverletzung: Ent-Menschlichung bei Inkontinenz
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Wurdeorientiertes Handeln

Fallbeispiel:

Alle Patienten einer Einrichtung werden unabhangig von ihren Gewohnheiten,
Lebenssituationen und Erkrankungsgraden und zur gleichen Zeit geweckt,
obwohl diese dem Personal bekannt sind ...

... einige Patienten haben dies selbst oder deren Angehorige bereits geduRert.

7257‘26/6 Lon

Biografische Pragungen und aktuelle Diagnosen bleiben unbericksichtigt;
das Mensch-Sein wird durch Standardisierung ersetzt.

Wiirdeverletzung: Standardisierung ohne Individualitat
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WUrdeorientiertes Handeln

Fallbeispiel:
Eine Patientin sagt: ,Ich habe Angst, dass ich sterben werde.”

Der Arzt antwortet mit: ,Sie diirfen die Hoffnung nicht aufgeben” und lenkt das
Gesprach auf organisatorische Fragen.

Rﬁﬂfx Lon

Existenzielles Leiden wird libersehen; der Mensch wird alleine gelassen, ohne
dass ihm zugehort wird.

Wiirdeverletzung: Ignorieren von Angst, Schmerz oder Trauer
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Situation am Krankenbett fUr Patienten und Pflegekrafte
Um wen geht es?

Versorgungsstrukturen Gesellschaft

Krankenkassen

»

Patient
Arzteschaft
Angehorige

Pflege

Finanzierung
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Wounded Humanity

Lebensverandernde Ereignisse

(Trennungen, Verluste, Erkrankungen)
Unheilbare Erkrankungen

Arzteschaft
Verletzungs-Empfinden der eigenen Person, des und
Mensch-Seins Pflegepersonal
(fragil, hilfsbedirftig, existenziell verunsichert, angstvoll)
. ) ,consentiri“
Patient nachvollziehbares

Zu- Angehorige Mitempfinden

Pellegrino, E. Being ill and being healed: some reflections on the grounding of medical morality. Bulletin of New York Academy of Medicine, 57(1), 70-79. 1981

DR. ROLAND MARTIN HANKE
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Von der Ich-Erschdpfung zur Manipulierbarkeit

Moralische und ethische Pflegehaltung
:

aufgrund von Existenzidngsten

Regelwerk

Haltungsverlust

Zwang zur Rechtfertigung durch
» Verschriftlichung
Digitalisierung

Kognitive Belastung

Manipulierbarkeit -ﬁ
E_| Willensschwache

verminderte korperliche
Energie

— | »lch-Erschopfung« Q
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(Baumeister 2000)
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Wurdeorientiertes Handeln

Woirde wird dort verletzt, wo das

Mensch-Sein

hinter Funktion, Routine, Sicherheitsdenken,
Uberforderung und Diagnosen verschwindet.
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Kurzintervention
Ich bin!

DR. ROLAND MARTIN HANKE
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Kurzintervention zur mentalen Verortung Durchfihrung
1. Einstimmung
o Stehen Sie aufrecht, Schultern locker.
Ziel o Hande gegebenenfalls an der Turklinke.
Kérperliche und mentale Verortung vor Begegnungen mit Patienten und seinen Zu- und Angehérigen. o Atmen Sie tief ein, halten Sie den Atem kurz und atmen Sie aus.
Entlastung bei Arbeitsdruck und das bewahren der eigenen Persénlichkeit mit dem Motto: o 3Sekunden
.. Ich bin! Wer — Wann — Wo —Wohin ... 2. Werbin ich!
o Sagen Sie in Gedanken zu sich bewusst kraftvoll:
»ich bin!“
o Spuren Sie Ihr Dasein, ohne etwas tun oder erkléren zu miissen.
o Wahrnehmen, nicht bewerten: Rolle, Stimmung, Gedanken.
o Gonnen Sie sich ein Lacheln.
o Dauer: 3-5 Sekunden.

o Nachinnen fragen:

»Wo binich?“
o DenKorper, die FiBe, den Raum wahrnehmen.
o Dauer: 5 Sekunden.

o Fragen Sie sich:

~Wann - Jetzt*
o Den Moment bewusst splren: Atem, F
o Dauer: 5 Sekunden.

der L

o Vergegenwartigen Sie sich, wohin Ihr Auftrag Sie fiihrt.
»Wohin gehe ich?“
o Nehmen Sie die Person, der Sie begegnen werden, als einen Menschen mit einer
einzigartigen Lebensgeschichte an.
o Dauer: 5-7 Sekunden.
6. Begegnung
o Werden Sie sich bewusst, dass Sie nun fir eine Weile eine andere Rolle haben.
o Blicken Sie dem Gegentiber bewusst in die Augen, lacheln Sie.
o Gedanken:
»lch bin - hier - jetzt.*
o Dauer: 1 Sekunde.
7. Abschluss
o Verlassen Sie den Raum, verharren Sie einen Moment und atmen Sie tief ein.
o Gedanken:
»lch bin—ich!*
o Dauer: 1 Sekunde.

DR. ROLAND MARTIN HANKE
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worin
wodurch

it

Wirde @
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Grundsatzlicher Wiurdebegriff

Wiirde (Etymologisches Wérterbuch des Deutschen, Wolfgang Pfeiffer)

Wil"dT lAnsehen, Verdienst, Ehrung’ (8. Jh.)

Wiirde (16. Jh., mit Ubergang von i in () ist ein i-Abstraktum zu dem unter wert.

Als Bedeutung ist anzusetzen ‘Wert, Ansehen, Geltung’ (auf Grund sozialer Stellung und gesellschaftlichen
Ranges) und die sich daraus ergebende ‘Ehrung’. Daneben (ebenfalls bereits ahd.) steht

Wiirde fiir den ‘Wert eines Menschen, der in seinem Wesen, seinen Eigenschaften
und Leistungen beruht’.

Mitte des 18. Jhs. entwickelt sich Wiirde unter dem Einfluss der idealistischen Philosophie und
Ethik (Kant, Schiller) zur Bezeichnung fiir den

‘von allen AuBerlichkeiten unabhéngigen inneren, absoluten Wert des Menschen,
der sich in seinem (ethischen) Denken und Verhalten duBBert’,

daher haufig in Verbindungen wie Wiirde der Menschheit, des Menschen (18. Jh.)
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Grundsatzlicher Wirdebegriff

Werte-Hierarchie Brecht: Die Ehre ist etwas AuBeres, die Wiirde etwas Inneres
Zeitlose Wiirde Kant: Was einen Preis hat, an dessen Stelle kann etwas anderes

als Aquivalent (=Objekt) gesetzt werden;
was dagegen Uber allen Preis erhaben ist, das hat Wiirde.

Der Mensch kann niemals durch einen materiellen Gegenwert (=Preis)
ersetzt werden, er ist unverwechselbar einzigartig, ist tiber jeden
Preis erhaben (=Subjekt) und besitzt daher Wiirde!

Wiirde des Grundgesetzes

,Die Wiirde des Menschen ist unantastbar. Sie zu achten und zu
schiitzen ist Verpflichtung aller staatlichen Gewalt.”

Gesellschaftliche Vereinbarung und Grundhaltung, die den Menschen
als das Wertvollste der Gemeinschaft aus Menschen anerkennt.
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WUrdebegriff im Versorgungskontext

Klie Dimensionen der Wiirde im Pflegekontext

Wiirde wird erfahren durch:
das Erleben der eigenen Person in deren Einmaligkeit (Subjekt)
die soziale Teilhabe und Begegnungsmaoglichkeiten
die Moglichkeit zu Individualitat und Freiheit
Riickzug und Privatheit

Pleschberger = Wiirde als eine nicht messbare Qualitat
Wiirde ist kein zentraler Begriff in der Pflege, da er sich nicht
an ,,messbaren Mindeststandards” und an der Wirtschaftlichkeit orientiert.

Die Wirde kann daher nicht als ein ,nachweisbarer Prozess” abgebildet werden.

Quellen:
Klie T. Menschenwiirde als ethischer Leitbegriff fiir die Altenhilfe. In: Blonski H.: Ethik in Gerontologie und Altenpflege: Leitfaden fiir die Praxis. Hagen: Brigitte Kunz Verlag 1998
Pleschberger S. Dignity and the challenge of dying in nursing homes: the residents' view. Age Ageing 2007;36(2):197202
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WUrdebegriff im Versorgungskontext

Jacelon Wiirde durch individuelle Sinnstiftung fir das eigene Leben

Wiirdeerfahrung durch den Umgang mit den Mitmenschen

Nordenfeldt Wiirde wird erfahren als durch eigene Verdienste erworbene
gesellschaftliche / soziale Werte

Wiirde als Ausdruck des respektvollen Handelns anderen gegentiber

Wiirde als Selbstwertschatzung durch Autonomie
und die gestaltete Vergangenheit / Gestaltungsméglichkeiten der Zukunft

Wiirde als von Natur aus gegebene und unveranderbare Menschenwdirde (Kant)

Chochinov Wiirdeerfahrung im Rahmen von Therapiekonzepten

Wiirdeverletzungen entstehen im Zusammenhang mit dem
Bewusstwerden der eigenen krankheitsbedingten Abhangigkeiten

Im Zusammenklang der sozialen Beziehungen
Durch das Vorenthalten / Einschrénken der eigenen (Uber-) Lebensressourcen

Quellen: Jacelon, Cynthia S., et al. "A concept analysis of dignity for older adults." Journal of advanced nursing 48.1 (2004): 76-83. | | Nordenfelt L. Dignity in Care for Older People. DOI:10.1002/9781444316414. 15 May 2009
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WUrde bestatigen

Der Mensch erfahrt sich als wertvoll und wichtig,
. wenn ihm dies durch wahrnehmbare Lebenszeugnisse durch Dritte

widergespiegelt wird.

Die Bestatigung durch Dritte hat nicht durch Ehrungen, Urkunden oder
Orden zu erfolgen,

sondern durch Gesten, weiterlebende Narrative und aufmerksames
Zuhoren.
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Das Wurde-Mode

Das Wiirde-Modell von Chochinov
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Krankheitsbezogene Belange

Wiirde bewahrende Ressourcen

Soziale Wiirde

Unabhéngigkeitsgrad

l Kognitive Verfassung ‘

’ Funktionelle Kapazitat ‘

Symptombelastung

’ Kérperliche Belastung ‘

Psychische Belastung

eUnsicherheit in
medizinischen Fragen

eAngst vor dem Tod

ORGEKULTUR | WURDEARBEIT
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Wiirde bewahrender
Blickwinkel

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

eAkzeptanz
eResilienz/Kampfgeist

Wiirde bewahrendes Handeln
elm Moment leben
eAufrecherhaltung von
Normalitat

eBestreben nach spirituellem
Wohlbefinden

... 1st Wiirde verletzbar ?

hanke@praxishanke.de | www.praxishanke.de
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Privatsphére

Soziale Unterstiitzung

Haltung der Behandler

Anderen eine Last sein

|

Belange beziiglich der Zeit
danach




... Ist WUrde verletzbar?

Ursprung der Fragestellung in den 1990ern aufgrund der Verwendung
des Wirdebegriffs bei der Euthanasiedebatte in den BeNelLux-Landern

Harvey Max Chochinov, Extinguished Professor fiir Psychiatrie und

Palliativmedizin, Manitoba, Kanada
» strukturierte Patienteninterviews (n=50)

* Erarbeitung von standardisierten Fragen (25)

SORGEKULTUR | WURDEARBEIT
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Wurde ist verletzbar !

durch Missachtung des Bedarfs eines Menschen,
und Missachtungserfahrungen von Patienten und Pflegekréften

* im Zusammenhang mit krankheitsbezogenen Abhangigkeiten,
kérperlichen und psychischen Belastungen

* im sozialen Kontext
* durch Vorenthaltung von Ressourcen
im Hier und Jetzt!

Chochinov 2017
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Wurdeverletzungen

erfolgen
durch Dritte

... und durch sich sellost [ 5
nehmen-

Monika Miller 2017
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Folgen von Wurdeverletzungen am Lebensende

» Verzogerung des Loslassens - langere Lebenszeit bei verringerter Lebensqualitat
* Sterbeprozess belastet - vermehrter Versorgungs- und Medikamentenbedarf
« Existentielles Leid - Leiden am eigenen Leid nimmt zu

* Verweigerte Generativitat =~ > Unterbrochenes Weiterleben im Bewusstsein
der Zu- und Angehdrigen

* Unsicherheit der Angehorigen,
alles richtig gemacht zu haben - Trauerarbeit belastet
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Kurzintervention

Ich bin!
... Wer ... Wo ... Wann ... Wohin ...
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WUrdeverletzung
durch krankheitsbedingte Aspekte

+ Selbstgestaltung des Alltags moglich? Unabhangigkeitsgrad

- Auf welche Hilfen ist Inr GegenUber o kognitiven

angewiesen? o funktionellen
Fahigkeiten

Augenhohe ?

+ AusmaB der Abhdngigkeit von Dritten

Chochinov 2017
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WUrdeverletzung
durch krankheitsbedingte Aspekte

« Wie? ... leidet Ihr Gegenlber?
— korperlich — psychisch — sozial — spirituell /
existentiell

um wen geht es?

+ Darf auf eine adaquate Entlastung

vertraut werden?
e Belastung durch

Symptome
* Wie und auf welcher Gesprachsebene

; . o korperliche Belastungen
werden Informationen vermittelt?

Psychische Belastungen

o Angstvordem Sterben
o Medizinische Ungewissheit

Chochinov 2017
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WUrdeverletzung
der sozialen Wurde

Inventar sozialer Wiirde

* Welche soziale Rolle lebt Ihr Gegenliber?
* Welche wird ihm zugewiesen?
* Wer ist er/sie:
Vater / Mutter — Kind — Chef ~Abhangiger
* Welche Abhangigkeiten bestehen?
» Von wem / von was?

Wie werden Tagesroutinen angeboten?
+ 7.B. Hilfe bei der Kérperpflege

+ Essenseingaben

» Freizeitgestaltung

+ rhetorisch —reflektorisch

* wie bestimmend sind Sie?

WuUrdebewahrendes Repertoire

o Privatsphare

o Soziale Unterstutzung

o Haltung der Behandelnden
o Belastung fur andere sein
o Sorgen hinsichtlich der Zeit

nach dem Tod

Obijekt oder
Subjekt?

SORGEKULTUR | WURDEARBEIT
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Chochinov 2017

Kenne Sie die
Kraftquellen / Kraftorte
lhres Gegenlbers?
* weltanschauliche Haltung
+ spirituelle Einstellungen
* religiose Bekenntnisse und Regeln

Puffer zwischen den Wiirdeerlebnissen
als Ausgleich von deren temporérem
Vernichtungspotential

>  Wirkungsvollste Moglichkeit zur

Stabilisierung aus sich selbst heraus

Wiirdebewahrende
Perspektiven

o Selbst-Kontinuitat

o Aufrechterhaltung von
Rollen

o Generativitat/ Vermachtnis

o Bewahrungvon Stolz

o Autonomie / Kontrolle

o Hoffnung

o Akzeptanz

o Resilienz/Kampfgeist

SORGEKULTUR | WURDEARBEIT
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WuUrdebewahrende Perspektiven

Selbst-Kontinuitat

Selbstkontinuitat bezeichnet das Empfinden, dass das Wesen dessen, wer man ist,
trotz der Belastungen durch eine Krankheit, unversehrt bleibt.

Fihlt er sich (noch) als Mensch?

*  Ein ganzheitliches Wesen mit eigener Lebenserfahrung? (Subjekt)

oder

* lediglich EIN OBJEKT des Handelns | Behandelns
Bsp.: Wundversorgung

> Wissen Sie, ,,wie sein Gesicht aussieht?”

» st er entbloBt und verletzbar aufgrund des Wissens,
das andere lber ihn besitzen?

» Kann er in diesem Zusammenhang seine eigene Identitat bewahren?

SORGEKULTUR | WURDEARBEIT
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WUrdebewahrende Perspektiven

Aufrechterhaltung von Rollen

*  Was waren die wichtigsten Dinge fir Ihn vor der Krankheit / Pflegebedurftigkeit?
*  Welchen Beruf hat er erlernt, welchen ausgetbt?

*  Wie grol3 war seine Verantwortung?

Die Rolle als Ressource,
» durch die der Mensch sich bisher beweisen konnte
> dieihm / er sich einen Wert zuweist

» die ihm Sicherheit und Ordnung in der Unordnung gibt.
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WuUrdebewahrende Perspektiven

Generativitat, Vermachtnis

Was ist es, was ein Mensch von sich erzdhlt wissen will?

*  Was wiinscht er sich, das von ihm in Erinnerung behalten wird?

Suche nach dem Lebenssinn:

» welchen Beitrag habe ich durch mein Dasein, mein Leben geleistet?

» Was hat mein Leben fir mich und andere besonders wertvoll gemacht?
» Was habe ich der nachfolgenden Generation als Orientierung hinterlassen?
» Was wirkt nach meinem Tod weiter?
hanke@praxishanke.de | www.praxishanke.de @ORGEKULTUR | WORDEARBEIT
DR. ROLAND MARTIN HANKE

Generativitat versus Stagnation

Erwachsene im mittleren Lebensalter haben das Bedurfnis,
gebraucht zu werden.

Sie streben nach
symbolischer Unsterblichkeit

durch einen Beitrag fir das Allgemeinwohl,
der sie selbst Uberdauert.

(Erikson 1957, Kotre 2001)

. Zuhéren - nicht kommentieren!
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WuUrdebewahrende Perspektiven

Bewahrung von Stolz

Wissen Sie, auf was |hr Gegenliber am meisten stolz ist?
Wie spiegeln Sie ihn wider:

 Anrede: ,Sie” oder ,Du”?

* Ganze Satze?

*  Welche Kleidung reprasentiert ihn?

*  Wie will er nach dem Tod gekleidet / geschminkt /gezeigt werden?

Titel oder Charisma?
» Als wer gelte ich in der Gesellschaft?

> Wie wird von mir jetzt und am Ende meines Daseins gesprochen?

» Habe ich eine Rufschadigung zu erwarten?

DR. ROLAND MARTIN HANKE
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WUrdebewahrende Perspektiven

Autonomie/Kontrolle

Wissen Sie, iber was |hr Gegeniiber (noch) Kontrolle behalten will?

« Darf er sich noch lebendig fiihlen,
oder
e wird er nur noch , verwaltet”?
*  Wie ehrlich wird um Zustimmung / Einverstéandnis bei Pflegehandlungen gebeten?

Selbstandigkeit und Entscheidungs-Hoheit

» Nicht als Zusicherung von auf3en, sondern aufgrund der in sich selbst wohnenden
Wahrnehmung

> Beibehaltung der ich-authentischen Perspektive

» Nachdrickliche Willensbekundung

» Finanzielle und gesellschaftliche Unabhéngigkeit

hanke@praxishanke.de | www.praxishanke.de @OR(Z:’EELL:NUDRML::’: EAD:KAERBE”



WuUrdebewahrende Perspektiven

Hoffnung

Wie méchtig sind ... die Hoffnungen, die lhrem Gegeniiber Kraft und Zuversicht
geben?

Hoffnung als stiarkste Quelle des Uberlebens des Menschen

«  Uberlebensversuche mit wildlebenden und mit domestizierten Ratten
(Richter 1957)

C SORGEKULTUR | WORDEARBEIT
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WUrdebewahrende Perspektiven

Hoffnung

Hoffnung

ist nicht die Uberzeugung, dass etwas gut ausgeht
sondern die Gewissheit, ﬁ | " ~ :

dass etwas Sinn hat,
gleichwie wie es ausgeht.

Vaclav Havel 1936-2011

hanke@praxishanke.de | www.praxishanke.de
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WuUrdebewahrende Perspektiven

Akzeptanz

Darf Ihr Gegeniiber mit dem Schicksal hadern?

* mit was ist er nicht in Frieden?
« darf er Zweifel aussprechen und ausdriicken?

> Bin ich bereit und fahig, Verdnderungen anzunehmen und mich anzupassen?

DR. ROLAND MARTIN HANKE
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WUrdebewahrende Perspektiven

Resilienz/Kampfgeist

Wissen Sie, was |hr Gegenlber antreibt, um die Einschrankungen zu tberwinden?

*  Worauf baut dessen Kraft?
* Wie verhalten Sie sich (bei besserem Wissen) ihm gegenliber?

Mehr als “positives Denken”

» Die aus dem Inneren kommende Stérke, dem — ohne zu zdgern — gegentiberzutreten,
was vor einem steht

» Innere Ermutigung zum Weitermachen
> Ruckgriff auf ein psychisches und spirituelles Sicherheitsnetz

DR. ROLAND MARTIN HANKE
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WUrdebewahrendes Repertoire

Wirdebewahrendes Handeln

> Leben im Hier und Jetzt
» Aufrechterhaltung von Normalitat

» Bestreben nach spirituellem Einklang

hanke@praxishanke.de | www.praxishanke.de @OR(Z:'EELL::JDRM[\:II;, EE:QRBEIT

Wurdezentrierte Haltung

Drei wesentliche Elemente:

Wiirdebewahrendes
Repertoire

» Generativitat / Hinterlassenschaft e o

Perspektiven

Selbst-Kontinuitat
Rollenbewahrung
Vermachtnis

Stolz

Autonomie
Hoffnung
Akzeptanz
Kampfgeist

* Essenz der Personlichkeit des Patienten
* Grundhaltung der Behandler

Ziel:
Starkung des wiirdebewahrenden Repertoires

OO0OO0O00O00O0

Wiirdebewahrendes Handeln
o Lebenim Hierund Jetzt

o Aufrechterhaltung von Normalitat

o Bestreben nach spirituellem Einklang

SORGEKULTUR | WURDEARBEIT
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Das Wurde-Modell

Krankheitsbedingte Wirdebewahrendes Inventar sozialer
Aspekte Repertoire Wiirde
Unabhingigkeitsgrad Wirdebewahrende VTR

Kognitive Verfassung

Perspektiven

Soziale Unterstutzung

o Selbst-Kontinuitat

Funktionelle Kapazitat o Rollenbewahrung Haltung der Behandler
o Vermachtnis

Belastung durch o Stolz . Belastung fur Andere
o Autonomie
Symptome o Hoffnung Sorgen hinsichtlich der

Kérperliche Belastung o Akzeptanz Zeit nach dem Tod

o Kampfgeist

Psychische Belastung
o Unsicherheitenin

medizinischen Fragen

o Angstvor dem Sterben

Wiirdebewahrendes Handeln
o Lebenim Hier und Jetzt

o Aufrechterhaltung von Normalitat

o Bestreben nach spirituellem Einklang

Chochinov 2017
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WL’ere

ist kein Zustand, sondern eine soziale Beziehung,

die nicht das leiseste Schwanken im Gleichgewicht
zwischen der Selbstachtung und

der durch die Anderen erfahrenen Bestatigung zulasst.

David Le Breton, Schmerz: Eine Kulturgeschichte, Diaphanes Verlag, ZUrich - Berlin 2003
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Patient Dignity Question PDQ

., Erist so viel mehr, als nur seine Krankheit ! “

Einsatz der Patient Dignity Question (PDQ), um das Mensch-Sein zu erschlieBen und die Wirde auf der Intensivstation zu starken:

Eine Machbarkeitsstudie mit Rickmeldungen von Angehdrigen und Gesundheitsfachkraften.
Kendiss Olafson, et al. 2025
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Wie Patientenversorgung gelingt

Wie fuhlt man sich als ,Patient”?

reduziert auf Krankheitssymptome und Diagnosen
Medikamenten (-einnahmen)

Objekt / Sache

verwaltet / verfligbar

abhangig (essen, trinken, Mobilitat, Zeitvorgaben)

.Sitzen- / hangengelassen”

eigene Personlichkeit nicht respektiert oder gar libersehen

YVVVVVVY
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Grundsdatzliches zur Wurde

*  Wie empfinde ich meine eigene Einmaligkeit, Wertigkeit, meine Wiirde?

 Binich ...

far mich / fir andere ...ich selbst?
...einmalig?
...wertvoll?
... habe ich einen Wert, eine Wirde?

« Bestimme ich die Gestaltung meines Lebens selbst?

* Empfinde ich MaBnahmen durch Andere ohne meine direkte Zustimmung als
eine Verletzung meiner Person?

DR. ROLAND MARTIN HANKE
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Das sorgende “In-der-Welt-sein*

Die Sorge um die Dinge

Besorgen
Die Sorge um Mitmenschen Die Sorge um sich selbst
Fursorge Selbstsorge

(1) Heidegger, M. Sein und Zeit. Gesamtausgabe, Abt. 1, Veroffentlichte Schriften, Band 2. Tiibingen 1927/2006

DR. ROLAND MARTIN HANKE
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Ausdruck des sozialen Miteinanders und der
Schaffung von Werten fUr die Zukunft

Es ist uns Menschen angeboren,

« flreinander zu sorgen, tion“

* Glick zu empfinden, wenn wir ,gebraucht” werden, ,,SuPereroga

* in Erinnerung bleiben zu wollen,

* Geschichten davon zu erzédhlen, wie wir Werte mit , Ewigkeitscharakter” schufen,
die die soziale Gemeinschaft pragen

.y it"
*  Wahrgenommen zu werden He,fenSbEdUrftlgkel
n
Wir sind traurig und im Selbstzweifel, wenn

* wir uns nicht wahrgenommen fiihlen
* unsere Erfahrung ignoriert oder nicht erwlinscht ist,
* Uber uns, jedoch nicht mit uns geredet wird.

SORGEKULTUR | WURDEARBEIT
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WuUrde bestatigen

Der Mensch erfahrt sich als wertvoll und wichtig,
wenn ihm dies durch wahrgenommene Lebenszeugnisse von
auBBen widergespiegelt wird.

Die Bestatigung durch Dritte haben nicht durch Ehrungen, Urkunden oder

Orden zu erfolgen,

sondern durch das aufmerksame — aktive — Zuhoren.

hanke@praxishanke.de | www.praxishanke.de @0 R(s:’iglLINUDRML::IIl’: EAD:KAERBE IT



WUrdestarkende Grundsdtze in der Patientenversorgung

Unterstreichen Sie den Wert des Menschen

. Geben Sie der Patientin/dem Patienten das Gefuhl, dass sie/er als der Mensch
wahrgenommen wird, der sie/er ist oder war — nicht bloB als medizinischer Fall.

Betrachten Sie die Menschen losgel6st von seiner Erkrankung

. Kommunizieren und unterstreichen Sie die Aspekte des Menschseins, die nicht von
der Krankheit berthrt werden.

Schutz der Privatsphéare der Person

*  Denken Sie stets daran, dass bestimmte Vorgange fiir Gesundheitsexperten Routine
sind — nicht aber flr die meisten Patienten.

SORGEKULTUR | WURDEARBEIT
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Wurdestarkende Grundsdtze in der Patientenversorgung

Thematisieren Sie Schmerzen und Beschwerden

. Geben Sie der Behandlung korperlicher Schmerzen oberste Prioritat,
vergessen Sie aber nicht andere Ursachen.

Setzen Sie sich mit den Angsten und Befiirchtungen der Betroffenen
auseinander
° Informieren Sie Uber den zu erwartenden medizinischen Verlauf,

Therapieoptionen und Méglichkeiten, wie die Erkrankung behandelt werden
kann.

*  Erkennen und behandeln Sie die Symptome einer kognitiven Stérung,
einschlieBlich Delirium.

SORGEKULTUR | WURDEARBEIT
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WUrdestarkende Grundsdtze in der Patientenversorgung

Tragen Sie dazu bei, dass die Patientinnen und Patienten ein Gefiihl der
Kontrolle und Unabhangigkeit bewahren

*  Ermdglichen Sie ihnen eine Mitsprache an Entscheidungen Uber ihre
Versorgung oder sonstige personliche Angelegenheiten.

Bieten Sie soziale Unterstlitzung an oder starken Sie diese

e  Fordern Sie die Einbeziehung von Angehdrigen, anderen
Gesundheitsdienstleistenden und Seelsorgenden.

hanke@praxishanke.de | www.praxishanke.de @ORi:ﬁgt:r:JDleA:’: E?::ERBE”

Das Wesentliche der Patientenfursorge

... was wir getan haben

doch sie vergessen nie,

... Wie sie sich
dabei gefiihlt haben.

hanke@praxishanke.de | www.praxishanke.de
DR. ROLAND MARTIN HANKE

KCLSORGEKULTUR | WORDEARBEIT



Patienten sind Menschen mit Empfindungen
—und das zdhlt!

hanke@praxishanke.de | www.praxishanke.de

Dilemma

Pflegesetting
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Patientenzentrierte Pflege

Focus of Care Pendulum

Faye G. Abdellah

Nursing-

I

i

i

! 4 S Disease-
centered [}
I

/ \ centered
\

Client-centered

Gonzalo Angelo, Faye Abdellah: 21 Nursing Problems Theory, https://nurseslabs.com/faye-g-abdellahs-21-nursing-problems-theory/ update
April 30, 2024, abgerufen am 4.2.2026
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Patient Dignity Question PDQ

Personenzentrierte Versorgung
bezieht Werte, Praferenzen und Versorgungsbedarfe der Patienten ein

Wirde in der Versorgung

schafft ein Umfeld, in dem Patienten sich der Ehre und des Respekts wiirdig

fihlen
(Chochinov HM et al., 2002)
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Patient Dignity Question PDQ

Angehérige und Patienten
wahrend intensiv(-stationaren) Behandlungen

33% aubBerten ein schlechtes ,Klima gegenseitigen Respekts”,
18 % malen einer respektvollen Umgebung einen hohen Stellenwert bei

(Van den Bulcke | Jensen)
Multizenterstudie in Europa und den USA
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PDQ

Riickmeldung derff Angehorigen
tiber die Anwendung der

Mittelwert (SD) Zustimmungsskala von 1 bis 5
u Mittelwe L pas .
= Stimme vollzu 1 = keine Zustimmung

m Stimme zu 5 = volle Zustimmung
m Neutral

. . B Stimme nicht
Das Ausfiillen der PDQ war eine bedeutsame Erfahrung [ = Stimme Egerhgtpt nichtlzu

Die PDQ sollte anderen Patienten oder Familien angeboten
werden*

Die PDQ-Zusammenfassung wird beeinflussen, wie lhr
Behandler Ihren Angehorigen versorgt

Die PDQ-Zusammenfassung liefert wichtige Informationen
fir Ihren Behandler

!

Die PDQ-Zusammenfassung war zutreffend

0

hanke@praxishanke.de | www.praxishanke.de @
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PDQ

Riickmeldung del Pflegekrifte = Mittelwort (SD) Zustimmungsskala von 1 bis 5
N . | Stimme vollzu 1 = keine Zustimmung
uber die Anwendung der PDQ = Stimme zu

5 = volle Zustimmung

m Neutral
= Stimme nicht zu
W Stimme Uberhaupt nicht zu

Hat die PDQ Ihre Zufriedenheit in der Versorgung des Patienten
beeinflusst?

Hat die PDQ Ihr Gefiihl der Verbundenheit mit dem Patienten
beeinflusst?

Hat die PDQ Ihre Empathie gegentiber dem Patienten beeinflusst?

Hat die PDQ Ihren Respekt gegeniliber dem Patienten beeinflus:

Hat die PDQ Ihre Versorgung des Patienten beeinfl

Hat die PDQ lhre Haltung gegeniiber dem Patienten beeinflusst?

Waren Sie durch die PDQ emotional berihrt? —
Haben Sie durch die PDQ etwas Neues erfahren? —
-

o0% 1000% 2000% a000% 4000% s000% c000% 7000% Kendiss 0. et al., 2025

ORGEKULTUR | WURDEARBEIT
DR. ROLAND MARTIN HANKE

hanke@praxishanke.de | www.praxishanke.de @



Patient Dignity Question PDQ

. Schlussfolgerungen 1

Angehdrige flhlen sich in ihrer Sorge starker an- und wahrgenommen
als die (Intensiv-)Pflegekrafte,

die sich moglicherweise

» zum Selbstschutz als bereits empathisch definieren
+ oder empathisch Wahrgenommenes abblocken,
um eigene Verletzungen zu vermeiden.

Kendiss 0. et al., 2025
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Patient Dignity Question PDQ

. Schlussfolgerungen 2

Entmenschlichung und das Abkoppeln von menschlichen Qualitaten der Patienten,
wird von Mitarbeitenden manchmal genutzt,

1. um Belastung zu mildern, da das Anerkennen des Mensch-Seins emotional aufwiihlend
sein kann. (Testoni)

2. Entmenschlichung geschieht auf Kosten personenzentrierter Versorgung (williams)
und kann mit professionellem Burnout, Gefiihlen klinischer Sinnlosigkeit (Kearny | Shanafelt)

4. und erhdhter medizinischer Prozessfiihrung verbunden sein (Smith DD)

Kendiss 0. et al., 2025
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Patient Dignity Question PDQ

. Schlussfolgerungen 3

» Mindlich-persénliche Ubergaben
* hierarchiefreies Setting

 ganzheitlicher Resonanz durch die Teilnehmenden
- deutliche Vorteile gegeniber der Verschriftlichung.

Falls unumganglich:

* Narrative der PDQ besser als stichwortartige Interpretationen von PK / Arzt

Kendiss 0. et al., 2025
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Patient Dignity Question PDQ

® Schlussfolgerungen 4

Angehorige und Patienten erleben mehrere entmenschlichende
Verhaltensweisen,

* wie schlechte oder respektlose Kommunikation,
* mangelndes Mitgefiihl und
* (rdumliche) Trennung voneinander wilson | Law | Brown)

Kendiss 0. et al., 2025
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Patient Dignity Question PDQ

. Zusammenschau

1. Wirde und Respekt sind miteinander verbunden
2. ICU-Patienten und —Angehdrige sind durch Respektlosigkeit verwundbar

3. Verletzungen von Respekt und Wiirde in der ICU sind haufig und liberschneiden sich
wesentlich mit Entmenschlichung,

4. Respektlosigkeit kann mit primaren und sekundaren Schaden assoziiert sein

5. systemische Barrieren erschweren das Verstéandnis und die verlassliche Praxis von
Respekt in der ICU

(Brown SM et al.)
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Kurzintervention

Ich bin!
... Wer ... Wo ... Wann ... Wohin ...
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Patientenwurdefrage
Patient Dignity Question

SORGEKULTUR | WURDEARBEIT
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PatientenwUrdefrage (Patient Dignity Question, PDQ)

Was sollte ich iiber Sie als Mensch wissen,

um Sie bestmoglich versorgen zu konnen?
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Patient Dignity Question PDQ

Qualitaten der Informationsweitergabe
Stichwortartige Patientenbeschreibungen

> lassen viel Interpretationsspielraum, der von der augenblicklichen Lebenssituation
der Pflegekréfte unterschiedlich wahrgenommen wird

Patientenwiirdefragen (PDQs) sind
 Narrative
 detaillierter, nuancierter und emotional eindringlicher;

* geben den Angehdrigen (und den Patienten) die Méglichkeiten, in freier Rede den
Schwerpunkt ihrer eigenen Erlebnisse und Erfahrungen und Werte mitzuteilen
(was ist aktuell wichtig und belastend)

(Charon R et al., 2001) (Laskow T et al., 2019)

DR. ROLAND MARTIN HANKE
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PDQ

Kategorie Typisches'Wl'.liteboard-
Beispiel

Personliche Eigenschaft(en) U EIEa&Yelll

Familienrolle(n) Hingebungsvoller Vater

Familienrolle(n) Familienernahrer
Berufliche Rolle(n) Landwirt

hanke@praxishanke.de | www.praxishanke.de @ORGEKULTUR | WURDEARBEIT
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PDQ

. Typisches Whiteboard
Kategorie o S
Beispiel

Psychische
Gesundheitsprobleme

Begleiterkrankung(en)

Empfanger eines

Begleiterkrankung(en) OrgAnAnSplantals

Eine wunderbare Kochin.

Zentrale biografische Trauert um den Verlust
Information der Eltern

Kendiss 0. et al., 2025

hanke@praxishanke.de | www.praxishanke.de @ORGEKULTUR S R DESREEL

DR. ROLAND MARTIN HANKE

Patient Dignity Question PDQ

Auswirkungen auf die Pflegekrafte

Verbesserung

* des Verstandnisses und der Empathie gegentiber Patienten und Angehdrigen
» der beruflichen Zufriedenheit

* der beruflichen Belastung (Chochinov HM et al., 2015)
e des Burnout - Risikos

* des prozesshaften Leitlinienhandelns (Yue Z et al., 2022) (Tenemt S et al.; 2021)

DR. ROLAND MARTIN HANKE
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Einladung zum
WiirdeGespréach

WirdeGesprachsKarten

yffﬁ 1112143

Was noch zu
sagen ist ...

Einladung zum

WiirdeGesprach
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Bedarf fUr ein WirdeGesprdch

Bei emotionaler Hemmung

... wahre Gefiihle, Sorgen und Bediirfnisse mitzuteilen

(Patienten, Familienmitglieder und Beziehungen
zur gegenseitigen Unterstlitzung und Verstandnis)

Bei hierarchischen Gesprachs-Settings

.. zwischen (Palliativ-) Patienten mit ihren Arzt:innen,
Pflegekraften, Therapeuten und Ehrenamtlichen,

nicht aber mit den Menschen des stiitzenden
und betroffenen Lebensumkreises. Einladung zum

WirdeGesprach
yoeadsanyapiny

Guo Q, 2018
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Bedarf fUr ein WirdeGesprdch

Thematisierung von unerledigten Dingen

um sich von verdréangten Belastungen zu befreien.

Mitteilung von verdrangten Wiinschen

um gehegte Traume verwirklicht zu sehen.

Verbesserung vernachlassigter familidrer Bindungen und Beziehungen

Riickversicherung des Selbstwert

Bestatigung der geflihlten Wiirde / i
. . . irdeGespracl
Bedeutung / Einmaligkeit. el

Guo Q, 2018
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Bedarf fUr ein WirdeGesprdch

* Psychosozialen Stress durch das Gefiihl der Einsamkeit und Hoffnungslosigkeit
(Kristjanson 2004, Zhang 2003)

* Emotionaler Stress durch das Vorenthalten von Bedirfnissen und das Verschweigen
von Sorgen und ehrlichen Geflhlen (zhang 2003, Salander 2002)

* Verbesserung der Trauerzeit (Braithwaite 2011, Dumont 2008)

« Fehlende Sinnfindung fir Sterbenden und Familien (Duke 1998)

» Gestorte Beziehung zu den Pflegekraften  (Murray 2015)

* Rickversicherung und Wertschatzung des Lebens  (Kutner 2009)

* Bestdtigung des eigenen, anhaltendes Wertegefiihls (Chochinov 2005)

» Bedirfnisse nach Generativitat  (Chochinov 2005)

Einladung zum
+ Belastung am Lebensende durch Nicht-Erledigung der et
,unerledigten” Aufgaben N

Guo Q, 2018
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Wesentliche Haltung beim WirdeGesprdch

Grundhaltung

Behandler / Pflegekréfte / Sorgeleistende

haben eine dem Patienten zugewandte Haltung zu leben.

Dadurch verdndern sie die gemeinsam geteilte Wahrnehmung von Zeit und Raum

und schaffen einen Sehnsuchtsort.

lhn zu gestalten ist keine Frage von mehr Zeit mit Patienten,
sondern vielmehr eine Frage der Qualitat der Zeit.” (Foucault 2021)

Einladung zum

WirdeGesprach
yoerdsanyapmpy

HOHER RAUM - HOHE ZEIT

(Tulku 1986)
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Wesentliche Haltung beim WirdeGesprdch

> Zeitloses / transzendierendes / Angebot zur Verséhnung

-  Einstellung vermitteln: Soziales Eingebundensein
Wahrgenommen werden
Wertschatzung zeigen

> Keine Verfluchungen oder Anklagen

Tt o

Einladung zum

WirdeGesprach
yoeadsanyapiny
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Einstimmung und Haltung beim WirdeGesprdch

» Seien Sie sich bewusst, dass Sie lediglich Gaste auf Zeit in einem hdéchst privaten und
intimen Raum sind, dem Zuhause der Gesprachspartner.

> Bemihen Sie sich um eine ungestorte Gesprachssituation, in der sowohl die Zeit als
auch der Raum aus dem Alltag entriickt, transzendiert wird.

> Laden Sie den Gesprachspartner ein, indem Sie ihm die verhiillte Box préasentieren,
die Geschichten aus seinem Leben hiitet.

» Die Box hat ein Fenster, die einen neugierigen Blick auf die behiteten
Lebensgeschichten erlaubt.

» Die Karten mit den einzelnen Fragen sind auf Filz' gelagert,
dem Symbol flir warmende Lebensenergie.

(1) Kolk K. Von der Wand in den Raum - Das Material Filzim Werk von Joseph Beuys. Inauguraldissertation im
Fachbereich Sprach- und Kulturwissenschaften. Johann Wolfgang Goethe-Universitat. Frankfurt 2018.
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Einstimmung und Haltung beim WirdeGesprdch

> Nachdem Sie oder Ihr Gesprachspartner die Karten herausgeholt haben, breiten Sie
diese auf der Tischdecke oder der Bettdecke facherférmig aus.

> Allein Ihr Gesprachspartner darf entscheiden, welche Frage ihn zum Erzéhlen lockt -
oder er lieber momentan unbeantwortet lassen mochte.

» Es ist streng darauf zu achten, dass Sie die Erzdhlungen nicht kommentieren, sondern
allenfalls durch ermunternde Blicke oder Worte befordern.

> |hr Gesprachspartner darf so viele oder so wenige Geschichten erzéhlen, wie es ihm
personlich wichtig ist. Gegebenfalls konnen Sie sich
zu einem weiteren Termin verabreden.
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Themen des WurdeGesprdchs

ERINNERUNGEN

DINGE UBER SICH SELBST

BESONDERE ROLLEN

DIE EIGENE BEDEUTUNG

BEDAUERN

VERGEBUNG

DANKBARKEIT
HOFFNUNGEN UND TRAUME

GELERNTES

RATSCHLAGE

WEITERE THEMEN
WEITERES ZU SAGEN

hanke@praxishanke.de | www.praxishanke.de

Wenn Sie auf lhr Leben zurlickblicken, gibt es da besondere Erinnerungen oder Momente,
Uber die Sie berichten wollen?

Gibt es Dinge Uber Sie selbst, tGber die Sie berichten mochten?

Gibt es besondere oder wichtige Rollen in lhrem Leben, tber die Sie sprechen méchten?
(Was hat diese Rollen so besonders gemacht? Auf welche dieser Rollen sind Sie besonders
stolz?)

Was fiir eine Bedeutung meinen Sie, fur andere gehabt zu haben? Und, was haben andere
fiir Sie bedeutet?

Gibt es etwas, was Sie bedauern?
Gibt es etwas, das Sie anderen vergeben mochten - oder fiur das Sie Vergebung wiinschen?
Fur was in Ihrem Leben sind Sie dankbar?

Welche Hoffnungen und Traume haben Sie fur die Menschen, die lhnen wichtig sind?
(Familie, Freunde, andere?)

Was hat Sie das Leben gelehrt? Oder, was haben Sie durch andere gelernt oder diesen
vermitteln kénnen?

Welche Ratschlage haben Sie fiir besonderen Menschen in Ihrem Leben, was méchten Sie
diesen mit auf den Weg geben? (Familie, Freunde, andere?)

Gibt es weiteres aus lhrem Leben, Uber die Sie noch erzahlen wollen?

Gibt es weitere Dinge, die Sie noch mitteilen wollen?

@ORGEKULTUR | WORDEARBEIT
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... wichtige Themen

was noch zu sagen ist ...

Welche Momente,
welche Erlebnisse

sind fur mich

beim Ruckblick auf mein Leben

besonders wichtig gewesen?
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Welche Rollen habe ich
in meinem Leben eingenommen?

Welche habe ich

Besondere Rolle

zugewiesen bekommen?

Besondere Rolle Welche hat mich belastet?

QHOH QJQPUOSQH Welche war mir

wichtig und wertvoll?
9110y ad

-opuosag Auf welche bin ich

besonders stolz?

Besondere Rolle
BESONDERE ROLLE
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Hoftnungen und Traume
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Ich méchte noch sehr gerne

Was noch zu sagen ist ...
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Praktischer Nutzen des WirdeGesprdch

Das Wiirde-Gesprach hat das Potenzial,

> die Erfahrung des Lebensendes zu verbessern,

> indem es Palliativpatienten und ihren Familien durch den Austausch von
> Erinnerungen, Dankbarkeit, Vergebung, Wiinschen und Hoffnungen

> ein gemeinsames Gefiihl der Bedeutung vermittelt.

Erleichterung der Trauerarbeit und -zeit

Unabhangigkeit von einem Therapeuten

Einladung zum

WirdeGesprach
yoeadsanyapiny

Guo Q, 2018
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Praktischer Nutzen des WirdeGesprdachs

Wirksame Kommunikation zwischen Patient und Familie

als Grundlage flr Beziehungen
> zur gegenseitigen Unterstltzung und Verstandnis
> zur Linderung emotionaler Belastungen

sowohl fir den Patienten als auch fir die Familie.

L&sung von Problemen von Patienten mit lebensbegrenzenden Krankheiten
und ihrer Familienmitglieder,
einander ihre wahren Gefiihle, Sorgen und Bediirfnisse mitzuteilen.

Einladung zum

WirdeGesprach
yoerdsanyapmpy

Eine der wenige Interventionen zur Erleichterung der Kommunikation
zwischen Palliativpatienten und ihren Familien.

Guo Q, 2018
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Kurzintervention

Ich bin!
... Wer ... Wo ... Wann ... Wohin ...
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Fazit
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Was haben wir gelernte

.. ich nehme mich nicht aus

* Immer wieder verletzen wir im Verlauf des Tages die Wirde des Gegenlbers ...

... aus Stress, Zeitnot, Genervtsein, Uberforderung.

e Immer wieder fUhlen wir uns selbst ...

... verdachtigt, verunglimpft, unter Druck gesetzt und un-frei.

- Seit heute aber verstehen wir die Zusammenhange von unserer und der Not Anderer.

-Und: Wir kénnen unsere Einstellung @ndern und zu einer neuen Haltung gelangen.
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Gedanken auf dem Weg

Ich winsche mir ...

dass Sie sich stets lhres eigenen Wertes und dem lhres Gegenlibers bewusst sind
dass sich Ihr Gegentiber als Spiegelbild in |hren Augen angenommen sieht
dass Sie um die Zusammenhénge der Verletzung von Werten und Wiirdeverlusten wissen

dass Sie sich nicht aus Bequemlichkeit dazu hinrei3en lassen, die mehrdimensionale
Wertigkeit und Wiirde eines Menschen zu libersehen oder gar zu missachten

dass Sie lhre Gegenlber nicht mehr als Leute, sondern als Menschen wahrnehmen

dass Sie sich niemals schuldig fiihlen missen, wenn Sie aus tiefster humanitarer
Uberzeugung und ehrlicher Haltung gehandelt haben

dass Sie sich als Mensch treu bleiben.
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Wurdezentrierte Therapie

Forschung in Deutschland:

Dipl. Psych. Sandra Mai, Interdisziplindre Abteilung fiir Palliativmedizin, lll. Medizinische Klinik,
Universitatsmedizin Mainz

Dr. Elisabeth Jentschke, Interdisziplinares Zentrum Palliativmedizin Universitatsklinikum Wiirzburg

Dr. med. Sascha Weber, Oberarzt Privatambulanz und Tagesklinik Aachen
Sprachliche Umsetzung des Fragenkatalogs, Anwendbarkeit, Akzeptanz der WzT

Weitere Informationen auf:

www.dignityincare.ca www.patientenwuerde.de

Website der Deutschen Gesellschaft fiir Patientenwiirde

hanke@praxishanke.de | www.praxishanke.de @ORGEKULTUR IIWORDEARBEL

DR. ROLAND MARTIN HANKE

Die wahre Kunst des Helfens

... jede wahre Kunst der Hilfe Wenn wir beabsichtigen,
. . . . einen Menschen zu einer bestimmten Stelle
muss mit einer Erniedrigung anfangen: hinzufiihren

mdissen wir uns zunachst bemdhen,
ihn dort anzutreffen, wo er sich befindet,
und dort anfangen.

Wir haben zu begre/fen, . Jeder, der dies nicht kann,

dass zu helfen nicht zu herrschen ist unterliegt einer Selbsttduschung,
sondern zu dienen. wenn er meint, anderen helfen zu kénnen.
Dass helfen nicht eine MaCht’ Wenn ich wirklich einem andern helfen will,

sondern eine Geduldsausubung ist. muss ich mehr verstehen als er,
aber zuallererst muss ich begreifen,
. . . . was er verstanden hat.
Dass die Absicht zu helfen einem Willen

g[eichkommt, Falls mir dies nicht gelingt,

. . . wird mein Mehr-Verstandnis fir ihn keine Hilfe sein.
bis auf weiteres zu akzeptleren, Wiirde ich es trotzdem durchsetzen,
im Unrecht zu bleiben dirfte dies wohlin meiner Eitelkeit begriindet sein.

und nicht zu begreifen, Ich mc'ichfe meine Unterstitzung
durch seine Bewunderung ersetzen.

was der andere verstanden hat.

Sgren Aabye Kierkegaard

5.5.1813-11.11. 1855

Deutsche Ubersetzung aus dem Englischen aus:

Einibung im Christentum (1850) 117
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