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Dignity Therapy - Auftrag… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
I. In - spiration 

II. Kennen - lernen 

III. Was braucht es zur Umsetzung 

IV. Ideen bringen > DT im eigenen Setting anzubieten 

V. Chancen & Nebenwirkungen/ Herausforderungen 

VI. Qualitätsmerkmale, dass es «verhebt» 
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I. Dignity Therapy > In – spiration  
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Woher die Idee?                                    Woher das Feuer? 
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Australia 
Prof. Linda Kristjanson 
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Canada 
Prof. Dr. H.M. Chochinov 
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1.Kapitel: Grundrechte,  

Art. 7 Menschenwürde 
 

Die Würde des Menschen ist zu  

achten und zu schützen.  
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Würde & Palliative Care 
 
 
 
 

„Alle Beteiligten tragen Mitverantwortung für  
ein Sterben in Würde“   
  (palliative ch, Empfehlung - Betreuung sterbender Menschen und ihrer Angehörigen, Version Fachpersonen)  

 
 
 
 
 
 

„Umgang mit Sterben und Tod“ 
   (SAMW, Richtlinien, https://www.samw.ch/de/Publikationen/Richtlinien.html) 
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Bundesrat hat Fragen zum Lebensende in 
Auftrag gegeben  
 
- 33 Forschungsprojekte,  
- 15 Millionen 

 
 

 

Das Fazit:  
«Es braucht mehr Möglichkeiten, um in Würde zu sterben»                                          

22.11.2017, NZZ 
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II. Dignity Therapy > Kennen - lernen 
 
 
Würde Begriff 
 
Würde Modell n. Chochinov 
 
Würdezentrierte Therapie = Dignity Therapy   
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Würde- Begriff und Bedeutung,  
Sprachliche Annäherung 

Dignity: Lat. Dignitas:  
Würdigsein, Ansehen, Stellung, amtliche 
Würde, innere Ehre 
 
 
Würde: Althochdeutsch Wirde:  
Wert, Rang, Ehre, Ansehen 
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Bis 11. Jh. Haltung gegenüber Tod weniger ängstlich 

 > Tod eine kollektive Erfahrung 

>  nicht notwendigerweise das Ende der Existenz  

  

Aufkommen des Individualismus führte zur Vorstellung, dass der Tod 
eine persönliche Tragödie ist  

 

Forderungen n. menschenwürdigem Tod > Neuzeit  

 

 

 

 

Aus «Dignity in Palliative Care» (M. Best, 2019) 
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Menschliche Leben von der Technologie überflutet worden... 

 

Medikalisierung des Todes führte zu einer Sichtweise des Todes 
als etwas, das ein Fehlschlag war. Diese Ansicht ist sowohl in 
der Gesundheitsversorgung als auch in der allgemeinen 
Bevölkerung weit verbreitet (Smith et al. 2018). 

 

Die Bedeutung des Begriffs "Würde" oft verwirrend am 
Lebensende  

-Verbindung mit Euthanasie . 

-friedlichen, natürlichen Tod.  
Verwendung von Sedativa und Sedierung am Lebensende in Pflegeheimen: Ergebnisse 
einer multizentrischen retrospektiven Kohortenstudie (Zeitschrift für 
Palliativmedizin, 2020) 
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Würde- Begriff und Bedeutung  
 

 Inhärente Würde 

universelles Merkmal aller Menschen durch das „Sein“ gegeben 
& unantastbar  

 

 Kontingente Würde 

       extrinsisches Merkmal > durch äußere Faktoren beeinflusst  
(Rüegger, 2004) 

 

 

 

Gibt es ein Sterben ohne Würde? 
Whs. gibt es nur ein Sterben ohne würdige Begleitung!!! 
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Wir reden...  
 

 

... um würdigen Umgang  

 

... wie würdigt „Mensch“ sein Leben 
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Dignity Therapy – Ursprung Sterbewunschforschung 
 

 

 

 

Wunsch nach aktiver Sterbehilfe (Van Der Maas et al.,1991) 

 Verlust der Würde (57%)  

 «Nur» Schmerzen (5%) 

 Schmerz als Teil einer Symptomkonstellation (46%)  

 Abhängigkeit (33%)  

 Lebensmüde (23%) 

 

 

If dignity is worth dying for – it is worth carefully studying 
dignity 
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Verlust von Würde  
                                                             Chochinov, Hack, & Kristjanson, 2002  

 
                                                                          
 

 

 

in Verbindung mit 

• psychischem & physischem Stress 

• verstärktem Abhängigkeitsbedürfnis  

• Verlust an Lebenswillen   

 

Verzweiflung am Lebensende (Despair at the end of life)  

Folgenden Komponente 

• Sinnverlust 

• Verlust der Würde 

• Demoralisierung 
 begünstigt Verlangen nach aktiver Sterbehilfe, Suizidgedanken 

                                                                                                             Breitbart & Heller, 2003 
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Würde Modell  -  Entstehung 
Dignity in the terminally ill: a developping empirical model, Chochinov et al;  
Social Science& Medicine, 2002 

 

 

 

 

 

halbstrukturierte Interviews  
persönliche Definition von Würde? 

Was stärkt, verletzt Ihr Würdegefühl? 

Mit welchen Situationen assoziieren Sie Würde? 

Was würde Ihr Würdegefühl komplett rauben? 

Ist Ihre Würde mit Ihrem Lebenswillen assoziiert? 

50 onkologische Patienten, Lebenserwartung < 6 Monate 

Inhaltsanalyse durch 4 unabhängige Kodierer 
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Würde Modell  -  Hauptkategorien 
Dignity in the terminally ill: a developping empirical model, Chochinov et al; Social Science& 
Medicine, 2002 

 

 

 

 

 

Krankheitsbezogene 
Belange 

Würde bewahrendes 
Repertoire 

Soziale Würde 

Unabhängigkeitsgrad 
 
 
Symptombelastung 

Verhalten und 
Denkweisen, die das 
Würdegefühl aufrecht 
erhalten 
 

Würde in Bezug auf 
interpersonelle 
Interaktion und 
Beziehungen 
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Würdemodell n. Chochinov, 2002 
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Dignity Interventions 
                                                                    Website, Dignity in Care, 2019 

 
                                                                          
 

 

 

Klicke here > https://www.dignityincare.ca/en/ 
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Dignity in Care 
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Konkrekte Möglichkeiten für eine würdevolle Begleitung 

  
   Dignity Question 
  ABCD Dignity Conserving Care 
  Dignity Care Pathway 
  Dignity Therapy 
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«Dignity Therapy» 

«Würdezentrierte Therapie» 
n. Prof. Dr. H.M. Chochinov  

 

psychologische Kurzintervention für Menschen mit  

fortgeschrittenen Erkrankungen am Lebensende.  
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Würdemodell n. Chochinov, 2002 
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Ziele – Würde erfahren – Würde bewahren 

 

 

 

Patient 

 sich als einzigartigen, ganzheitlichen Menschen erleben 

 Bedeutung des eigenen Lebenswerk stärken  

 Selbstwertgefühl stärken, sich wert zu schätzen 

 Sinnfindung unterstützen 

 

Angehörige 

 Trost in der Trauer erfahren 

 Möglichkeit, bewusst Abschied zu nehmen 

 Risiko einer komplizierten Trauer minimieren 
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Indikation Würdezentrierte Therapie (WzT) 
 

 

 

 

 Sinnverlust 

 Selbstentwertung 

 Existentieller Not 

 Negativspirale 

 Bedürfnis nach Hinterlassenschaft 

 

 ca. ½ Jahr bis wenige Wochen vor dem Tod angeboten 
werden 
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Ausschlusskriterien 

 Lebenserwartung unter 2 Wochen  

 

 

 Kognitive Beeinträchtigung, bedeutsames und reflektiertes 
Antworten nicht möglich, starke psychiatrische 
Auffälligkeiten 

 

 

 Übermässige Schwäche 
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Vorgehen 

 Gespräch n. Chochinov Fragenkatalogs 

«Wann haben sie sich besonders lebendig und voller Leben 
gefühlt» / Biographische Fragen 

 

«Was haben sie über das Leben gelernt, das sie weitergeben 
möchten» / Vermächtnis Fragen 

 

 Gespräch wird aufgezeichnet , danach i.e. schriftliche Form  

 Dokument wird dem Erzählenden vorgelesen und 
besprochen, geändert.  

 Dokument zum persönlichen Gebrauch überreicht. 
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Benefit  McClement, S., Chochinov, H.M., Hack, T., Hassard, T., Kristjanson, L.J. und Harlos, M. (2007).  

 
Patientenzufriedenheit mit der Würdezentrierten Therapie: 

 Hilfreich oder sehr hilfreich 86% 

 Steigerte das Würdegefühl 76% 

 Steigerte das Gefühl von Sinnhaftigkeit/Bestimmung 68% 

 Steigerte das Empfinden von Bedeutung 67% 

 Stärkte den Lebenswillen 47% 

 

Benefit für die Angehörigen: 

 Half den Hinterbliebenen während der Trauer 78% 

 Spendet der Familie weiterhin Trost 77% 

 

 
Patienten 

 
Angehörige 
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III. Dignity Therapy  
> Was braucht es zur Umsetzung 
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Würdezentrierte Therapie: Praxisprojekt-Palliativzentrum KSSG 

Hintergrund  
WzT; beruht auf solide Forschung. Effektivität wurde an 
Patienten mit lebensbedrohenden, lebenslimitierenden 
Krankheiten geprüft.                              (Chochinov, 2002, 2004, 2006 McClement, 2004).  

 
 
Ziel 
WzT ist auf der Palliativstation in Flawil integriert.   
Angebot für nicht somatische Belastungen. 
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Würdezentrierte Therapie: Praxisprojetk-Palliativzentrum KSSG 

 1. Pilot Projektphase 09/2018 - 02/2019 Palliativstation 
Flawil: 8 WzT (bottom up und Führung sowie operatives Team 
vor Ort) 

 

 2. Phase 03/2019 – 05/2020; 17 WzT 

 

 3. Phase 05/2020 Überführung in regulären Betrieb.  

- Konzept schreiben 

- Arbeitsgruppe definieren 
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Würdezentrierte Therapie: Praxisprojetk-Palliativzentrum KSSG 

 Dokumente 

 Indikationsstellung meist am IPR, interprofessionell 

 WzT durch 1 dann zwei ausgebildete Anwenderinnen 
durchgeführt 

 Auswertung deskriptiv. 
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Würdezentrierte Therapie: Praxisprojetk-Palliativzentrum KSSG 

Resultat 
 29 WzT durchgeführt von ca. 90 (nicht genügend 

dokumentiert) gescreenten Patienten. 
 

 60 Patienten aufgrund Kraftlosigkeit, Angst, psychiatrischen 
Co Morbidität, bereits eingetretenem Sterbeprozess und 
individueller Vorbehalte keine Intervention. 
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Würdezentrierte Therapie: Praxisprojetk-Palliativzentrum KSSG 

Resultat 
 PatientInnen nach teils vorangegangener Skepsis, 

distanzierter Haltung und Unsicherheit - positiv.  
 
 Aussagen (Patienten&Angehörige): „Möglichkeit bewusst 

Abschied zu nehmen, Hoffnung, innere Ordnung schaffen, 
Erleichterung, Anteile des eigenen Lebens neu schätzen, 
Erschöpfung, Trost, Trauerprozess anregen, Veränderungen 
der Schmerzen, Schuldgefühl, Stolz, Dankbarkeit, stösst 
Prozesse an.“  
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Würdezentrierte Therapie: Praxisprojetk-Palliativzentrum KSSG 

„Es ist genial, dass man das macht. Es ist eigentlich eine 

psychologische Sache. Man kann dadurch sein Leben wie neu 

betrachten und lernt es neu zu schätzen. Es half mir, Ordnung zu 

schaffen. Eigentlich schade, dass man erst am Lebensende so 

etwas machen darf. Das sollte man schon früher können. Ich 

hoffe, dass das Projekt WzT weiter geht und noch vielen anderen 

Menschen in einer ähnlichen Lage zugutekommt.“ 
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Würdezentrierte Therapie: Praxisprojetk-Palliativzentrum KSSG 

Resultat 
 
  Zeitspanne von Vorlesen bis zum Tod bei  

 6 Patienten 1 – 5 Tage 
 7 Pat. 7 – 28 Tage 
 3 Pat. 5 – 7 Monate 
 4 Pat. - keine Information  
 9 Pat. sind am Leben 

 
 Zuweisung, personenabhängig 

 
 Finanzierung 
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Würdezentrierte Therapie: Praxisprojetk-Palliativzentrum KSSG 

Schlussfolgerung 
 

 Patienten und Angehörige erlebten die WzT meist positiv.  
 

 Sie ist im klinischen Alltag praktikabel.  
 

 Die Indikationsstellung soll interprofessionell durch geschulte 
Fachpersonen gestellt werden.  

 
 Die Auswirkungen auf die medikamentöse 

Symptombehandlung könnte zukünftig Gegenstand weiterer 
Forschung sein. 
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Effects of dignity therapy on dignity, psychological well-being, and quality of life among 
palliative care cancer patients: A systematic review and meta-analysis, 2019 Sep;28(9). 
Psychoonkologie.  

 

Ergebnisse: Dignity Therapy verbessert signifikant das 
dignitätsbezogene Leiden im Bereich der  

- existenziellen Störungen & 

- sozialen Unterstützung  

Keine signifikant Verbesserung bzgl. 

- Depressionen & 

- Angstzustände.  

Narrative Zusammenfassungen zeigten, dass die DT positive 
Auswirkungen auf das Gefühl der Würde, das psychische 
Wohlbefinden und die Lebensqualität der Patienten hatte. 

 

Meta-Analysis 
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Mai, S. S., et al. (2018), "Feasibility, acceptability and adaption of dignity therapy: a mixed methods study achieving 360 degrees 
feedback." BMC Palliat Care 17(1): 73.  
 

Feedback von Patienten zur WzT-Intervention. 

30 Patienten WzT-Interview, 19 Feedback-Fragebögen kamen zurück.  

 18 Patienten bewerteten WzT als hilfreich („Es war hilfreich, weil WzT mir ein 
Gefühl der Stabilität verlieh“ oder als zufriedenstellend („Es war weit mehr als 
zufriedenstellend.  

 WzT ist ein Geschenk 

 WzT war mehr als ich erwartete  

 14 Patienten stimmten zu, dass WzT ihr Gefühl der Würde steigerte („Ich fühle 
mich so akzeptiert, wie ich bin“) 

 Alle Patienten waren mit ihrer psychosozialen Betreuung zufrieden.  

 teils wollten sie Worte (zufrieden statt stolz) ändern, oder neue Fragen (Was war 
Ihre Mission in Ihrem Leben?) hinzuzufügen. 
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Mai, S. S., et al. (2018), "Feasibility, acceptability and adaption of dignity therapy: a mixed methods study achieving 360 degrees 
feedback." BMC Palliat Care 17(1): 73.  
 

Feedback von Patienten zur WzT-Intervention. 

30 Patienten WzT-Interview, 19 Feedback-Fragebögen kamen zurück.  

 18 Patienten bewerteten WzT als hilfreich („Es war hilfreich, weil WzT mir ein 
Gefühl der Stabilität verlieh“ oder als zufriedenstellend („Es war weit mehr als 
zufriedenstellend.  

 WzT ist ein Geschenk 

 WzT war mehr als ich erwartete  

 14 Patienten stimmten zu, dass WzT ihr Gefühl der Würde steigerte („Ich fühle 
mich so akzeptiert, wie ich bin“) 

 Alle Patienten waren mit ihrer psychosozialen Betreuung zufrieden.  

 teils wollten sie Worte (zufrieden statt stolz) ändern, oder neue Fragen (Was war 
Ihre Mission in Ihrem Leben?) hinzuzufügen. 
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Mai, S. S., et al. (2018), "Feasibility, acceptability and adaption of dignity therapy: a mixed methods study achieving 360 degrees 
feedback." BMC Palliat Care 17(1): 73.  
 

Feedback von Patienten zur WzT-Intervention. 

Von 30 Patienten nahmen 29 am Interview. Sie äusserten sich positiv zu WzT:  

 

• Die Fragen könnten zu mehr Offenheit bei der Diskussion über Krebs führen.  

• WzT bewahrt den Stolz 

• WzT sollte weit verbreitet sein 

• WzT sollte in Anwesenheit von Verwandten durchgeführt werden 

• WzT ist nur dann erfolgreich, wenn es sich um eine hilfreiche Begegnung handelt  
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Mai, S. S., et al. (2018), "Feasibility, acceptability and adaption of dignity therapy: a mixed methods study achieving 360 degrees 
feedback." BMC Palliat Care 17(1): 73.  
 

Feedback von Familienmitgliedern zur WzT-Intervention 

 

Von 30 gaben 26 Feedback 

• 23 bewerteten WzT als hilfreich („Das Erinnern hat viele Lächeln hervorgerufen 
und gezeigt, wie schön sein Leben war und wie kostbar das Leben ist.“  

• 20 waren sich einig, dass WzT genauso wichtig ist wie jeder andere Aspekt der 
Pflege („Über frühere Zeiten zu sprechen, reduzierte den spirituellen Schmerz.“ 

• Ferner würden 24 Verwandte WzT anderen Patienten und Familien empfehlen 
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IV. DT im eigenen Setting anbieten 
 

 
A DT sinnvoll oder nicht?  
B Warum? 
C Implementieren im eigenen Setting?  
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V. DT > Chancen 
- vorausgehende Folien 
-Konstellation Projektgruppe, Operatives Team vor Ort, 
WzT Anwenderin & ideelle und finanzielle Support von 
Vorgesetzten 
-Anwenderin qualitativ hochstehende Arbeit 
- teures Dokument 
-Thema Würde in Institution bringen 
-Angst abbauen, Tod nicht nur technisch 
Es zeigt sich, dass das Wesen der würdeerhaltenden Pflege 
sozial konstruiert, individuell wahrgenommen, kulturell 
influenced, rela- tional und verkörpert ist. Sie wird von den 
Wahrnehmungen sowohl des Patienten als auch des 
palliativmedizinischen Pflegepersonals beeinflusst. Die 
Erfahrung, in Würde zu sterben, hängt davon ab, ob der 
Sterbende weiß, dass seine Lieben, Betreuer und Fremden 
ihn als vollwertigen Menschen wahrnehmen, unabhängig 
von seiner Gebrechlichkeit. 
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V. DT > Nebenwirkungen/ Herausforderungen 
 
- Wissenslücken, Sensibilität für s Thema Würde 
- anfangs zu stark personenbezogen 
- hohe Personalfluktuation 
- Indikationsstellung 
- Organisatorisch klare & schlanke Ablaufe 
- Unerwartetes Auftreten von psych. Krisen > Supervision 
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V. DT > Nebenwirkungen/ Herausforderungen 
 
- Studien wurde die Durchführbarkeit der DT aufgrund der 
Schwierigkeit der Rekrutierung in Frage gestellt.  
 
- Indikation stellen – braucht dignity affines Team 
 
- DT sowohl für den Patienten als auch für den 
Therapeuten arbeitsintensiv.  
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VI. Qualitätsmerkmale, dass es «verhebt» 
  
- Kompetenz der Anwenderinnen 
- Organisationsfähigkeit, klare Abläufe 
- Einverständniserklärung 
- Evaluation 
- Patienten Schutz (Dokument s. sicher bewahren) 
- www.patientenwuerde.de 
- www.dignityincare.ca  
- Qualitätskriterien Chochinov 
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Fazit 
 
 
Würdevorstellungen sozial konstruiert, individuell wahrgenommen, kulturell 
influenced, rela- tional und verkörpert werden 

DT hohe Akzeptanz bei Patienten und Angehörigen 
arbeits- und ressourcenintensiv.  
Wichtig differenziert erfassen welche Patienten am 
ehesten von dieser spezialisierten Therapie nutzen hat 
und wer mit einer die Würde insgesamt wahrenden Pflege 
angemessenbegleitet werden kann.  
 
          (Lindqvist et al. 2015) 
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      ... in einer palliativen Situation helfen, das 
 Leben zu würdigen, innerlich Ordnung zu 
 schaffen, den Blick zu weiten und Belastendes 
 abzulegen.   

 

 ... den Angehörigen Trost geben und ihren 
 Trauerprozess unterstützen.  

 

 

 

 

Die Würdezentrierte Therapie kann... 
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