Supplementary

Table S1: Dignity Therapy question protocol (English and German version) 
	Item
	English version
	German version

	1
	Tell me a little about your life history; particularly the parts that you either remember most, or think are the most
important? When did you feel most alive?
	Erzählen Sie mir ein wenig von Ihrem Leben, besonders die Teile, an die Sie sich am meisten erinnern oder die Ihnen wichtig sind. 


	2
	When did you feel most alive?
	Wann fühlten Sie sich am lebendigsten?

	3
	Are there specific things that you would want your family to know about you, and are there particular things you would want them to remember?
	Gibt es bestimmte Dinge, die Ihre Familie wissen soll und gibt es bestimmte Dinge, an die sich Ihre Familie erinnern soll?

	4
	What are the most important roles you have played in life (family roles, vocational roles, community service roles, etc)? Why were they so important to you and what do you think you accomplished in those roles?
	Was sind die wichtigsten Rollen, die Sie in Ihrem Leben wahrgenommen haben (in der Familie, beruflich, gesellschaftlich)? Weshalb waren diese wichtig für Sie und was denken Sie, haben Sie in diesen Rollen erreicht?

	5
	What are your most important accomplishments, and what do you feel most proud of?
	Was sind Ihre wichtigsten Leistungen und worauf sind Sie besonders stolz und woran denken Sie mit der Befriedigung, etwas geleistet zu haben?

	6
	Are there particular things that you feel still need to be said to your loved ones, or things that you would want to take the time to say once again?
	Gibt es Dinge, die gegenüber Ihren Angehörigen ausgesprochen werden sollten, oder Dinge, die Sie Ihnen noch einmal sagen möchten?

	7
	What are your hopes and dreams for your loved ones?
	Was sind Hoffnungen und Träume für die Menschen, die Ihnen am Herzen liegen?

	8
	What have you learned about life that you would want to pass along to others? What advice or words of guidance would you wish to pass along to your [son, daughter, husband, wife, parents, other(s)]?
	Was hat das Leben Sie gelernt, das Sie gerne weitergeben möchten? Welchen Rat würden Sie gerne weitergeben wollen?

	9
	Are there words or perhaps even instructions you would like to offer your family, to help prepare them for the future?
	Gibt es Worte oder Ratschläge, die Sie Ihrer Familie gerne sagen möchten?

	10
	In creating this permanent record, are there other things that you would like included?
	Gibt es Dinge, die Sie für dieses Dokument noch festhalten und hinzufügen möchten?





Semi-structured interview guide for therapeutic interventions with patients
Date:
Code Patient:
                                                                                                         
	
1. Wie empfanden Sie den Flyer*, der über die Studie informiert hat? 

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

1. Würden Sie etwas am Flyer ändern?

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

1. Wie haben Sie die therapeutische Intervention (CALM/DT/MBT) empfunden?

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

1. Je nach Feedback: Welche Aspekte waren besonders nützlich/ belastend?

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
Gab es auch Dinge, die Sie an der Therapie als hilfreich ODER belastend empfanden (Gegenteil erfragen)? Welche Aspekte waren das?

__________________________________________________________
__________________________________________________________

1. Hat sich durch die Therapie etwas bei Ihnen verändert? (emotional, körperlich…)
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

1. Hat Ihnen die Therapie-Intervention das Gefühl gegeben, dass Ihr Leben jetzt mehr Sinn hat?
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Was sind Ihre Gründe für diese Meinung?

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

1. Hat die Therapie-Intervention das Gefühl Ihrer Würde gestärkt?
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Was sind Ihre Gründe für diese Meinung?

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

1. Hat die Therapie-Intervention Ihr empfundenes Leid gemindert?
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Was sind Ihre Gründe für diese Meinung?

__________________________________________________________
__________________________________________________________

1. Hat die Therapie-Intervention Ihren Lebenswillen gestärkt?
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Was sind Ihre Gründe für diese Meinung?

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

1.  Hat die Therapie-Intervention Ihnen das Gefühl gegeben, dass Ihr Leben jetzt mehr Bedeutung hat?
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	Was sind Ihre Gründe für diese Meinung?

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

1. Wie hilfreich bewerten Sie die Therapie insgesamt?
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1. Gab es etwas, was Sie sich von der Therapie erhofft haben, was aber nicht erfüllt wurde?

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

1. Glauben Sie, dass die würdezentrierte Therapie auch für Ihre Familie hilfreich war?

Was sind Ihre Gründe für diese Meinung?
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

1. Würden Sie die Therapie anderen Patienten mit einer unheilbaren Erkrankung weiterempfehlen?


	Was sind Ihre Gründe für diese Meinung?

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

1. Wie empfanden Sie das Ausfüllen der Fragebögen?
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

1. Würden Sie etwas an den Fragebögen ändern? Wenn ja, was würden Sie gerne ändern?

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________


	

	1. Haben Sie noch weitere Bemerkungen oder Wünsche bezüglich der Therapieintervention?

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

	



*Studienflyer mitnehmen
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