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««Die Hütte brannte nieder –

jetzt

kann ich den Mond sehen»
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1.Kapitel: Grundrechte, 

Art. 7 Menschenwürde

Die Würde des Menschen ist zu 

achten und zu schützen. 
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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



Dignity in Care

«Dignity Therapy»

«Würdezentrierte Therapie»
n. Prof. Dr. H.M. Chochinov
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Australia
Prof. Linda Kristjanson

¨

Canada
Prof. Dr. H.M. Chochinov
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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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Würdemodell n. Chochinov, 2002
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Projektphase - Palliativstation in Flawil 

September 2018 - Februar 2019    

8 Würdezentrierte Therapien
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Vorgehen

− Gespräch n. Chochinov’s Fragenkatalogs

«Welche Momente ihres Lebens sind ihnen besonders gut in 
Erinnerung» / Biographische Fragen

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



Dignity in Care

Ziel – Würde erfahren – Würde bewahren

− Gefühl der Würde, Selbstwertgefühl stärken

− Bedeutung des eigenen Lebenswerk stärken 

− 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

− Existentielle Not 

− Negativspirale

− Bedürfnis nach Hinterlassenschaft



Dignity in Care

Ausschlusskriterien

− Lebenserwartung unter 2 Wochen 

− Kognitive Beeinträchtigung, bedeutsames und reflektiertes 
Antworten nicht möglich

− Übermässige Schwäche
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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:

▪ Steigerte das Würdegefühl 76%

▪ Steigerte das Gefühl von Sinnhaftigkeit/Bedeutung 68%

▪ Stärkte den Lebenswillen 47%

Benefit für die Angehörigen:

▪ Half den Hinterbliebenen während der Trauer 78%

▪ Spendet der Familie weiterhin Trost 77%
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Erfahrungen und Bedeutung der  
Würdezentrierten Therapie 

aus meiner Perspektive

«Das scheinbar gewöhnliche Leben wird 
aussergewöhnlich, wenn wir uns die Zeit nehmen, 

es näher zu betrachten.» H.M. Chochinov
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Erfahrungen und Bedeutung der 
Würdezentrierten Therapie 

aus der Perspektive der 8 
PatientInnen und Angehörigen
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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...


