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,Das Leben lohnt ja gar nicht mehr..."

Eine Betrachtung uber die Einsamkeit in der letzten

Lebensphase

Dr. phil. Elisabeth Jentschke
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Situation am Lebensende

» Meist hohes Alter
» Uberwiegend in Institutionen |
» Komplexe Krankheitsverlaufe

» Pflegebedurftigkeit
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Situation am Lebensende

» Meist hohes Alter

» Uberwiegend in Institutionen

» Komplexe Krankheitsverlaufe - WU rdeve rIUSt

» Pflegebedurftigkeit

Pradiktoren fuir Wirdeverlust

» Belastung fur andere sein

» Abhangigkeitsgrad von
anderen

» Symptomlast

» Verlust der Kontrolle und
Autonomie

Chochinov et al. 2002; Jentschke et al. 2021-2024 work in progress
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Pradiktoren fuir Wiurdeverlust

» Belastung flr andere sein

» Abhangigkeitsgrad von
anderen

» Symptomlast

» Verlust der Kontrolle und
Autonomie

Chochinov et al. 2002; Jentschke et al. 2021-2024 work in progress

Einsamkeit 0

slch frage mich, warum ich
mir noch Gedanken
machen soll, wie es nach
der Entlassung weitergeht?

Eigentlich lohnt das Leben
doch gar nicht mehr...”
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Einfuhrung - Definition

Uniklinikum |l
Worzburg Uik

Subjektives Geflihl der Isolation
oder das Fehlen bedeutungsvoller
sozialer Verbindungen.

Entsteht, wenn die personlichen
sozialen Bedurfnisse nicht erfullt
werden, unabhangig davon, wie
viele Menschen um einen herum
sind.

Beschreibt den objektiven Zustand,
physisch von anderen getrennt zu
sein.

Es muss jedoch nicht zwangslaufig
negativ empfunden werden, da
viele Menschen auch das
Alleinsein genief3en und es als
positiv empfinden kdnnen.

WHO 2015 World report on aging and health

Einflihrung - Definition

Uniklinikum {j(
Wirzburg UK

Einsamkeit wird als wesentlicher

Risikofaktor fur die psychische

und physische Gesundheit

alterer Menschen betrachtet.

WHO 2015 World report on aging and health

Foto: in Anlehnung an Kl
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Rolle der Einsamkeit in der letzten Lebensphase

WHO 2015 Worldreport on aging and health

Rolle der Einsamkeit in der letzten Lebensphase Unjirium \U,i(/

Psychosoziale Dimension Einsamkeit und Depression
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Rolle der Einsamkeit in der letzten Lebensphase "y \U,f[g

Psychosoziale Dimension

Einsamkeit als tiefgreifendes Gefiihl von Isolation (trotz sozialer Kontakte).

Betroffene fiihlen sich getrennt und nicht zugehorig.

Warum?

Rolle der Einsamkeit in der letzten Lebensphase ""jimwm \U,&g

Einsamkeit und Depression

Teufelskreis von Einsamkeit,
Depression und Einsamkeit

Lebensunzufriedenheit

, Lebens- 2
Depression < unzufriedenheit } Warum?

Lee SL, Pearce E, Ajnakina O, et al. (2021). The association and dep ive sympioms among adulfs aged 50 years and older: a 12-year population-based cohort study.
BMJ 2021;375 doi:10.1136/bmj.n2524(BMJ
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Rolle der Einsamkeit in der letzten Lebensphase Unjimkum ulk

Lo Wegfall von
Wertlosigkeit Freundschaften
Alter = Last Raumliche

Isolation
Verlust Verlust

Berufsrolle Familienrolle

National Poll on Healthy Aging. (2023). Trends in Loneliness Among Older Adults from 2018-2023. University of Michigan, Institute for Healthcare Policy and Innovation. Verfiigbar unter:
https://www.healthyagingpoll.org(National Poll on Healthy Aging

Rolle der Einsamkeit in der letzten Lebensphase Unjirium \U,i(/

WHO schatzt, dass mehr als jeder 4. altere Mensch von sozialer Isolation
betroffen ist.

Einsamkeit und Isolation haben erhebliche Auswirkungen auf die physische und
mentale Gesundheit.

WHO 2015 World report on aging and health
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Exkurs ,total pain“ Uil ke

» Beeintrachtigungen von Autonomie,

Selbstbestimmung und Wirde ) ]
durch terminale Erkrankungen physisch psychisch

Multimorbiditat und Einschrénkung von

» zunehmende Symptomlast und chron. Erkrankung Kommunikation
Kraftverlust, Hospitalisierung und

Institutionalisierung , -
sozial spirituell

» Schuld, Scham & Trauer Verlust von Verlust an Sinn
Bezugspersonen (sinnvoller Beschdftigung)

Seiler A. et al (2024): ,Einsamkeit am Lebensende” Heimerl, K. (2022): ,Schmerz und Leid haben viele Gesichter - Total Pain in der Palliativen Geriatrie*

Gibt es einen Zusammenhang von Einsamkeit und

Todeswunsch?
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Einsamkeit als Risikofaktor fiir Todeswiinschen " \U,‘f/

Einsamkeit und ihre Auswirkungen in der letzten Lebensphase

Einsamkeit Soziale Isolation Psychische Folgen

(Verlust soz. Kontakte (verstarkte Depressivitat, (niedriger Selbstwert,
z.B. Tod von Hoffnungslosigkeit, Suizidgedanken/
Angehdrigen) Angst) Todeswulnsche)

Holt-Lunstad et al. (2015): Loneliness and social isolation as risk factors for mortality: a meta-analytic review Loneliness and social isolation as risk factors for mortality: a meta-analytic review - PubMed

nih.gov

Todeswunsch il Wle

» Das haufigste Motiv fur die Ausbildung eines Todeswunsches sind schwere
Erkrankungen und Einsamkeit

» D.h. es entsteht ein Todes- bzw. Sterbewunsch als Ausdruck einer Leidensreaktion
im Kontext eines lebensbedrohlichen Zustands

# Der Leidensdruck der Betroffenen ist hoch

Schone-Seifert 2020. Der Wunsch zu sterben. In B. Schéne-Seifert, Beim Sterben helfen-diirfen wir das? (S.35-50). J.B. Metzler.https://doi.org/10.1007/978-3-476-05654-2_3
Jox R.J. (2019). Sterbewlinsche alter Menschen in Pflegeheimen. Palliative Geriatrie 3/2019.

10
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Uniklinikum ||
Wirzburg Uik

Not und Einsamkeit erhohen den Sterbewunsch!

Holt-Lunstad et al. (2015): Loneliness and social isolation as risk factors for mortality: a meta-analytic review Loneliness and social isolation as risk factors for mortality: a meta-analytic review - PubMed
(nih.gov’

Unterstutzungsmaoglichkeiten

11
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Einschatzung der Einsamkeit im Alter

Uniklinikum ||
Worzburg Uik

1) Offene Fragen und aktives Zuhoren

2) Verhaltensanderungen
3) Einsatz von Skalen

4) Einbeziehen von Angehorigen

Einschatzung der Einsamkeit im Alter

Uniklinikum 1/
Wirzburg UK

1) Offene Fragen und aktives Zuhoren helfen, Einsamkeit anzusprechen

Wie fuhlen Sie sich im Moment, was
Ihre sozialen Kontakte angeht?

Fuhlen Sie sich manchmal allein oder
isoliert?

Gibt es jemanden, den Sie haufiger
sehen oder mit dem Sie sprechen
mochten?

Die drei Stufen des Aktiven Zuhorens

Zuhéren heiBt nicht zustimmen!

IcH BiN,GANE OHR'

@z@f

J AVE DEN PUNIT BRINGEN®

9

Grundhalﬁ]ng:

|_Einfiihlendes Verstehen-Wollen |

12
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Einschdtzung der Einsamkeit im Alter M \U,(Li

2) Verhaltensanderungen und indirekte Hinweise wie Ruckzug oder Traurigkeit
sind wichtige Beobachtungen

.Niemand versteht, wie

Ruckzug von sozialen Aktivitaten Feli (el (e
Verstarkte depressive Symptome _Ich habe niemanden,
.. . mit dem ich reden
Kérperliche Symptome ohne klare Ursache kann®

Indirekte Hinweise beachten

Einschitzung der Einsamkeit im Alter s \Lﬂ(,

3) Der Einsatz von Skalen wie der UCLA Loneliness Scale erganzt die subjektive
Einschatzung

Erfassung der emotionalen und sozialen Einsamkeit:

- UCLA Iloneliness scale (University of California, Los Angeles: Daniel Rusell et al.)
» 20 Items
» 5-stufige Skala

— ,lch flhle mich wohl mit den Menschen um mich herum.*
— ,lch habe genug Gesellschaft.”

— Llch flhle mich allein.”

— ,lch habe einen Freundeskreis.*

Seiler A. et al (2024): ,Einsamkeit am Lebensende®

13
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Einschdtzung der Einsamkeit im Alter M \U,ff,

4) Das Einbeziehen von Angehorigen und das Anbieten praktischer Unterstitzung
kann helfen, soziale Isolation zu verringern.

Koénnen wir
lhnen helfen,

Angehorige oder Pflegekrafte konnen Einsamkeit friih erkennen If_?)itblhre{n
lepen in

Kontakt zu
bleiben?

Fragen wie ,,Wie erleben Sie den Kontakt zwischen lhrem
Angehdrigen und anderen Personen?“ kdnnen dabei helfen.

Unterstutzung

Erkenntnisse aus der Wurdeforschung

14
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Forschungsfrage Uil ke

Worzburg

FRIEDRICH-ALEXANDER
UNIVERSITAT
ERLANGEN-NURNBERG

héusliches

» Wie nehmen altere Personen, Ll
die gepflegt werden, ihr
personliches Wurdegefuhl

wahr? . ..
Das Wurdegefuhl
Geriatrische alterer Palliativstation
» Welche Faktoren haben einen iR RiSgenect Hone netiosne

. . 1 Personen
Einfluss auf das personliche

Wurdegefuhl der Personen, die
gepflegt werden?

Pflegeheim

Jentschke et al. 2024 work in progress

Ergebnisse der Studie il Wle

Wirzburg

Wardegefuhl wird durch eine professionelle,
ganzheitliche pflegerische Versorgung gestarkt

héusliches
Umfeld

Das Wiirdegefiihl
Geriatrische alterer i
B Palliativstati
Rehaklinik pflegebedirftiger i
Personen

Pflegeheim

Jentschke et al. 2024 (work in progress)

15
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Ergebnisse der Studie M \U,&g

Wardegefuhl wird durch eine professionelle,
ganzheitliche pflegerische Versorgung gestarkt

Wurdegefuhl basiert auf (psycho-)sozialer
Unterstltzung und sozialer Teilhabe

Das Wiirdegefiihl

alterer
pflegebediirftiger
Personen

Jentschke et al. 2024 (work in progress)

Ergebnisse der Studie Ui UK

W rdegeflihl wird durch eine professionelle, ganzheitliche
pflegerische Versorgung gestarkt

Wrdegeflhl basiert auf (psycho-)sozialer Unterstiitzung und
sozialer Teilhabe

Privatsphare fungiert als Promisse fur ein
Wirdeerleben i ST

alterer
pflegebediirftiger
Personen

Jentschke et al. 2024 (work in progress)

Palliativstation
und Hospiz

16
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Ergebnisse der Studie Uiigun e

Worzburg

W rdegefuhl wird durch eine professionelle, ganzheitliche
pflegerische Versorgung gestarkt

[l

héusliches

W rdegeflhl basiert auf (psycho-)sozialer Unterstlitzung und Umfeld
sozialer Teilhabe

Das Wiirdegefiihl
H A H H 0 H 0 Gerlatrische alt e
Privatsphéare fungiert als Promisse fiir ein Wardeerleben ‘ i pllegeBeiriger Pallastaton

Personen

Wrdegefuhl verlangt echten Respekt

Pflegeheim

Wirdegefuhl bendtigt ein Bewusstsein flr
Heterogenitat

Jentschke et al. 2024 (work in progress)

Die Grundfrage: Haltung UnbChikum 1K

Wirzburg

,Was sollte ich liber Sie als Person wissen,
um lhnen die bestmogliche Versorgung zu erméglichen?*

(Patient Dignity Question)

Meier, E.A., et al., Conversations Regarding Personhood: Use of the Patient Dignity Question in
an Outpatient Psycho-Oncology Clinic. J Palliat Med, 2019. 22(12): p. 1574-1577.

17
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. . i Uniklinik [
Wiirdevolle Versorgung im Gesundheitswesen  Wirzburg Y|

Wiurdebewahrenden
Krankheitsbezogene Ressourcen

Belange 1

Wiirde bewahrender Blickwinkel

] Sozialen Belange

- Selbst-Kontinuitat

- Generativitat, Vermachtnis
- Autonomie / Kontrolle

- Hoffnung

- Resilienz

- Spiritualitat

Chochinov et al. 2011

Wirdeforschung

Patienten

Ausgangsfragen der Wiirdeforschung Chochinovs

» Wie kénnen wir Patienten psychologisch stitzen?

* Wie kbnnen wir Patienten am Lebensende starken?

Direktor der Manitoba
Palliative Care Research Unit

* Wie kdnnen wir ihre Ressourcen mobilisieren und ihre Resilienz
und Wirde starken?

18
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»~Wiirdezentrierte Therapie“ — was ist das? Kk \Uf‘)f/

Wirzburg

+ ,spezielle individualisierte Kurzzeit-Psychotherapie“ am Lebensende
» Modell basiert auf empirischer Forschung zum Thema ,Wlrde« seit 2005)

Ziel

psychosoziale und existenzielle Not / Einsamkeit
lindern und das Wirdeempfinden starken!

Wiirdezentrierte Therapie U N \U,(LS

» engl. Dignity Therapy ist eine Art Biographie-Arbeit

» Drei Faktoren sind wichtig:

- Generativitat / Hinterlassenschaft
- Essenz der Personlichkeit
- Grundhaltung der Behandler

Durch gezieltes Nachfragen und Aufschreiben der Erinnerungen,
Winsche und Anliegen soll die Wertschatzung flr das eigene Leben erhoht,
die Sinnfindung unterstitzt und die Bedeutung des eigenen
Lebenswerks erkannt oder verstarkt werden

19
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Das Leben wiirdigen (Wiirdezentrierte Therapie)

Uniklinikum |l
Worzburg Uik

Vorstellung der Dignity

Therapy, Anamnese und
Einverstandniserklarung

Wirdeinterview anhand
des Fragenkatalogs nach
Chochinov

Transkription und Edition
des Interviews

Vorlesen und Abwandlung
entsprechend der Winsche
des Patientin

Die ersten Fragen

o ,Erzahlen Sie mir ein wenig aus lhrer Lebens-
geschichte, insbesondere liber die Zeiten, die Sie
am besten in Erinnerung haben oder die fiir Sie am
wichtigsten sind. Wann haben Sie sich besonders
lebendig gefiihlt?“

o , Gibt es etwas Besonderes, das Sie lhrer Familie
tiber sich mitteilen wollen?*

Ubergabe des
Generativitatsdokuments
- . Weitere Fragen Uniklinikum (¢
ot mevreenn :% g Woiirzburg

y LY g
e e o
e

Y

yeza %ﬁ%’k& e

i, Fonseare I

< Was sind die wichtigsten Rollen, die
Sie in Ihrem Leben wahrgenommen
haben?

<« Was hat das Leben Sie gelehrt,
das Sie gerne weitergeben
méchten?

< Was erhoffen und ertrdumen Sie
sich fiir Ihre Angehérigen?

20
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Woirdezentrierte Gesprache

Foto: in Anlehnung an Kl

Beispiele

Uniklinikum ‘
Wirzburg UK

» Was ist Ihnen in Ihrem Leben bedeutsam?

» Gibt es Dinge, die Sie noch erledigen, erleben oder aussprechen

mochten?

» Wie kénnen wir Ihre Pflege / Begleitung so gestalten, dass sie lhren Vorstellungen

entspricht?

Foto: in Anlehnung an Kl

21
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X: Unerledigtes erledigen, unter-
driickte Gefiihle ausdriicken...

X |

Schones erleben

Wertschatzung

Menschlicher Kontakt, Liebe

Sich sicher u. geborgen fiihlen

Spiritualitat

Korperliche Bediirfnisse stillen

Haltung

Uniklinikum [/
Wirzburg UK

» Aktives Zuhoren
» Empathie und Mitgefuhl

» Raum fur double awareness

\ I
[

Achtsamkeit

Jentschke et al. 2023

22
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Wiirdevolle Versorgung im Gesundheitswesen Ui \u,f[g

/—\ttitude Behavior
(Einstellung) (Verhalten)

Das ABCD der wurdebewahrenden Versorgung

Compassion ‘ Dialog“ue D
(Mitgeflhl) (Gesprach)

Chochinov 2007

Wurdevolle Versorgung im Gesundheitswesen Uil ul¢

starkt die Hoffnung

23
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Hoffnung ist existenziell Uil ke

hilft bei schwerer Erkrankung

wirkt als Lebenskraft und Ressource

schutzt vor Verzweiflung, Hilflosigkeit & Einsamkeit

Zusammenfassung U N \U,(Jﬁ

» Einsamkeit wird als wesentlicher Risikofaktor betrachtet

» Auch im Kontext von Todeswtinsche spielt Einsamkeit in der medizinischen
Versorgung eine wichtige Rolle

» Verschiedene Unterstlitzungsansatze helfen Menschen auch in der letzten
Lebensphase ein wirdevolles Lebensende zu empfinden

» Die Haltung der Behandlerinnen und Behandler ist essentiell

» Spiritualitat ein Leben lang entwickeln

24
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Uniklinikum (j/
Worzburg Uik

Jeder der geht
belehrt uns ein wenig
uber uns selber:
Kostbarer Unterricht
an den Sterbebetten

Hilde Domin

Uniklinikum ||
Wiirzburg UK

,,Jeder Mensch hat

sinfkechtaut Herzlichen Dank
ein Sterben unter fur Ihre Aufmerksamkeit!

wiirdigen

Bedingungen*

. g
Charta, Leitsatz 1 Ia CHARTA zur Betreuung

schwerstkranker und sterbender
Menschen in Deutschland

25



