
Ein haptisch-visuelles Medium als therapeutenunabhängige 
Interventionsmo ̈glichkeit beimWürdeGespräch

Kontext
Der Dignity Talk [1] ist eine 

Weiterentwicklung des psycho-
therapeutischen Interventions-

verfahrens der Dignity Therapy [2]. 

Im Zentrum beider Verfahren steht das 
Gespra ̈chsangebot an Menschen am 

Lebensende anhand eines 
strukturierten Fragenkatalogs. 
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Therapeutischer Nutzen
• Keine psychotherapeutischen 

Fachkenntnisse der Gesprächspartner

• Ermöglichung von sinnbestätigenden 
Gesprächen zwischen Patienten und 
Zugehörige am Lebensende [2,3] 

• Schaffung eines miteinander geteilten 
Gefühls für die Bedeutung des 
vergehenden Lebens [4] 

• Verbesserung der Trauerzeit und -
erfahrung durch die Thematisierung von 
Erinnerungen, Dankbarkeit, Vergebung, 
Wünschen und Hoffnungen [5] 

Initiierung des WürdeGesprächs 
Angebot von Facilitatoren (Alltagsbegleiter*innen, 

geschulte Hospiz-Ehrenamtliche, Spiritual Care-Kräfte, 
Seelsorger*innen, ect.) anhand einer geschlossenen, 

jedoch Einblick bietenden Karten-Box zum 
„Blick auf das gelebte Leben“. 

Individuelle Erläuterung der Modalitäten des Gesprächs.

Leitfaden
Betonung der “Wertigkeit“ der zu erwartenden Berichte

durch das Überlassen eines ästhetischen Begleitheftes
und das persönliche Gespräch.

Vermeidung einer suggerierenden Reihenfolge

Die zufällig-variable Präsentation ausschließlich der 
Schlüsselbegriffe vermeidet die bewusste Vorauswahl 

oder Verdrängung einzelner Fragen 
wie bei der ursprünglichen graschen Gestaltung. 

Modikationen aufgrund der Studienergebnisse
Formulierung der Fragen
aus der Perspektive 
des Befragten zur 
Verdeutlichung seiner 
persönlichen Wertigkeit. 
Die Zugehörigen 
bleiben Zuhörer der 
Botschaften, nicht 
deren Mitgestalter.

Zusätzliche Frage 
„Geheimnis“

als zusätzlicher Impuls zu den Fragen „Weitere Themen“ 
und „Weiteres zu sagen“ und als Angebot für eine 
„Lebensbeichte“ oder eine nale Entlastung der 
Nachlebenden. 
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Schlussfolgerung
Die Modikationen des Konzepts „WürdeGespräch“ erleichtern 
die Reektionen zum eigenen Lebenssinn und zur Generativität 

• des Patienten bei der individuellen Auseinandersetzung 
• oder/und mit Zugehörigen, Haupt- oder Ehrenamtlichen
• ohne Druck oder unbewusster Reihung der Fragen,
• erwirken eine Erleichterung der Trauerzeit
• mit demselben Nutzen wie der Dignity Therapy.
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