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Wurde

Die Wiirde des kranken Menschen stellt eine essenzielle,
nicht in Frage zu stellende Grundposition in der palliativen
Behandlung dar.

Haufige Ve lgh‘fs&eeﬂ_r i@ Wlﬁféepe:@iii‘it@ ';%dér e

gesundheits-politischen und medizinethisc ussion

Haufige Verwendung in sehr unterschiedlichem Kontext: z.B.
fur und gegen aktive Sterbehilfe

Verschiedene Konzepte / Ideen und Definitionen

Wirde (von althochdeutsch wirdi; mittelhochdeutsch wirde) = ,,Wert“ (Rang,
Ehre, Verdienst oder Ansehen einer einzelnen Person)
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Zwei Formen der Wurde

,,Menschenwurde“
i OO CTIOTESSE
» Nicht zerstorbar ,,Personllche Wiurde*“
* Unbedingt Wird im sozialen Kontext
* In der Rationalitat des erfahren
Menschen begriindet (Kant) « Subjektives Gefiihl
* Mensch als Ebenbild Gottes  Kann bedroht oder gestarkt

werden
« Abhangig von auferen und
inneren Gegebenheiten

Jacobson 2007
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Zwei Formen der Wurde

,,Menschenwurde“

Jede
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» Nicht zerstorbar ,,Personllche Wiurde*“
* Unbedingt Wird im sozialen Kontext
* |n der Rationalitat des erfahren

Menschen begriundet (Kant)
* Mensch als Ebenbild Gottes

» Subjektives Geflihl

« Kann bedroht oder gestarkt
werden

« Abhangig von auferen und

inneren Gegebenheiten

Jacobson 2007
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Existenzielle Herausforderungen bei schwerstkranken

Patienten

Existentielle Herausforderungen: Psychische Belastung:

Bedrohung durch die Erkranku Angst, Todesan st
Surias{vi Cole! I8

SlnnlSmnhaftlgkelt raI|S|erung, Depression
Verlust —  Komplizierte Trauer
Alleinsein —  Isolation/Ausgrenzung
Freiheit —  Verlust an Kontrolle
Gefuhl von Wirde —  Verlust an Wertigkeit
Ungewissheit —  spirituelle Belastungen

Kissane et al. 2007
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Wurdeempfinden sterbenskranker Patienten

N=50 Patienten mit terminaler
Krebserkrankung
» Uberlebenszeit Md=82 Tage

Slla t B Q K oy Er%tune?es?nterwew

Semistr

» Was bedeutet ,Warde® fir Sie vor dem
Hintergrund lhrer Erfahrungen?

» Wann hatten Sie das Geflhl, dass lhre
Wirde beeintrachtigt war?

Qualitative Inhaltsanalyse
 Erstellen von Kategorien

Chochinov et al. 2002
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Wiurde bei schwer kranken Patienten

Wurdemodell nach Chochinov et al.:
1.Wurde beeinflussende krankheitsspezifische Belastungen

2.Wiurde bewahrende individuelle Ressourcen

3.Wurde beSeln L@‘sé[r;tg s;ziQe BeIrgicC:I?en gresse

TR
/"
_ \—/ Chochinov et al. 2002

TRy
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Wurde-Modell fur schwer kranken Patienten

1.Wurde beeinflussende krankheitsspezifische Belastungen

+ Krankheitsspezifische Belastungen

Grad der Unabhangigkeit
Kognitive%(gpra}\z%\tf\% o Q KO I g ressce

Funktionsfahigkeit

« Symptombeschwerden

Korperliche Beschwerden
Psychische Belastungen
Medizinische Unsicherheit

Todesangst
Chochinov et al. 2002



Universitdtsklinikum

Hamburg-Eppendorf

Wurde-Modell fur schwer kranken Patienten

2.Wiirde bewahrende individuelle Ressourcen

« Wurde bewahrende Perspektiven

Grad der Unabhangigkeit, Kontinuitat des Selbstgefiihls
Erhalt der Roliofanktlon Vermastinis, Rutredsierfgheh dos Stisas

Hoffnung, Autonomie und Kontrolle, Akzeptanz, Widerstandskraft

« Wurde bewahrendes Verhalten

Leben im Hier und Jetzt
Aufrechterhalten der Normalitat

Suche nach spirituellem Trost

Chochinov et al. 2002
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Wurde-Modell fur schwer kranken Patienten

3.Wiurde beeinflussende soziale Bereiche
* Personliche Grenzen
+ Soziale Untersitzing. —() KOngresse
* Einstellung gegenuber der Behandlung und dem Patienten
* Belastung fur andere

» Sorge um die Hinterbliebenen

Chochinov et al. 2002



"-:"l I Universitdtsklinikum
[EY

Hamburg-Eppendorf

Messung des Wurdeempfindens: PDI

Patient Dignity Inventory (PDI)

Fragebogen mit 25 items:
Skala von 1 = “kein Problem” bis 5 = “ein Uberwaltigendes Problem” (max. 125
Punkte)

smart—-Q Kongresse

unterteilt 5 Kategorien von Wurde-bezogenen Aspekten:
» Abhangigkeit

» Symptombelastung

» Existentielle Belastung

» Innerer Frieden

» Soziale Unterstiitzung

Deutschsprachige Version validiert.  chochinov et al. 2008: Sautier et al. 2013
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Messung des Wurdeempfindens: PDI

Patientenfragebogen zum Wirdegefihl

BITTE SEBEM SIE fiir jede Ausaane an, ob und wis sahr deze in den letzten Tagen ain Problem fir Sie war |
Jn dsn feizten Tagen hatts ioh hiar. |
1. Hightin der Lage pa =ain, Aufgaben dee iglichen Labane zu sdedinen z 8. mich zu waschen mich anpazishen).

Fortsetzung

22 k=i Probism 2.0F g prrreges Frob bem 2 =i Pecbl=m 200 pin proes Frobkem 50F en cherastigendes Frobiem

Sl U g gl st = pebe il - BITTE CEREN SI fir ok Ausaage an, abund wie sefr ciase i den sizen Tegan ain Frablam or Siaver,
2 e Problem 2% wn parnge= Froblem 2 =in Pezblem 400 pin proles Probkem 50F en bhersibigendes Froblem |||;\- |J|(,I1 I'sr.!_',‘ﬁr T,;g*nl‘lms i;h H(,rm

3. Kérparich balmbends Symplame 2u haben (28, Sk , Kurzstmigkait, Obalkeit).

1T Bedengen, digs meln gehiliges Lebon bodeotngsies (st
100 e D0 i einze Tnblen 3 e Pk 10 e gnbes Mrebbon 50 e lesris Foprabas oot

23 o Pz blaar 2 win gerrges Frk e L0 wim Pechlar L0 wim greles Problare G0 an chenssligendes Prokbm

4, Zu fuhlen, deaa mckn Auleres aleh TUr seedore sterk werbndort Fak

W s Prezbl e 20F e garreges Frokan 3.0 gim Pecllen £00 pim grinlas Problan G0F an cherssligendes Prkhn

1E O hibl za hatan, sna Beastung fur andees 2u sain
8. Mich deprimier zu filkhien.

e Ly b Fgagke Srobic JO R Rt e JCY o probize Frobkem 0¥ o Dhemadbendes Fatkm
2 kain Problen 20 g g erey e Frobkimi S‘. -m .-E_'ﬁ ill;.t!f(r‘ B enJhacally d=kan O nn QS Lﬁ
G.  Mich @ng=zhch zu fihlen. h a bl 13 L] be.

2 ko Froblom 22F aan peong s Frobkem A o\ Problem 43 pmgrotes Frobkere ¥ oon Dbenetligondcs Frokiem

Tean b WY W0 iz nben 1Y s Pabir 13 sngnbss Mebbn 50 e uhsms Bzprekas Pt
7. Unaicher bazinlich mainer Krankheit und Bshandiung zu sein

2 emin Problem 200 sin parnges Froblem 322 =i Przblam 100 g groles Frotban 5. en chensstigendes Frocien 20 Daa Sahihl o hatan, daze mene Krankhelt jund mens FEepebediriineeti mene Friavaphiee beainirachlim.
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(D Rsin Prchim 0% wingasiges Pk 300 sin Pachis 10D vis gnilus Pt 503 win ubsrwsNigendes Prukbm

N, Mehwon menes Fraunden wid mainer Fasilie nich] unleralifel gu $58len
8. Micht In der Lage oo seln, ki zu denken.
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11.  Dae Gediihl 2 kakan, nicht mehr dar'dizsjenigs za aein, deddie ich sinmal war.

2 Bom Proble 2 i pernges Frok A o Probis 403 pim prales Froblem S brreXbgendcs Prok o . o . - 1
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T ich MicH] Wortvol g L N, Jkan e kN e Smien 1L} s Prabinm 100 pngrobese Fiokiam S0 e DheaRb s Fatiam
¥ lemin Problem #10¢ min gernges Froblem 1 i Pecblam L0 wim grolles Problen 503 en cherssligendes Fioklen ~ a
1% Michtin der Lage ma =ain wichtige Rollen auazsiben (Ehepariner, Exsrnbsil]. 4. Hichl b der Lage u s2in diz Dinge 2 skacpdenen sowie sie 3ind
AFEEli oGk e Ty SR R Ao SRt e i b Dain froklens D2 i geddzes Problen 3 i Peakin 1 Gin rotas Frobbany 200 i ubsamad s e Pk b
14 Das Gefiihl zu haban, dase das Leben kainen Sinn odes kein Ziel hat.
i i Prablent 20 ain ganieyes Frokiem 2 &id Peobian £ bin grotas Froplan 50F an Lhereiligendes Frotkn 25 Yon pdamn che RIHH’.‘.Hnd Verstarnin bahandelt zu wardan
18 Das Gefiihl zu haben. kemen bedeutsamen blebenden Beitrag wikrend meines bishergen Lebens geleiatet zu Jeamrnkien chan geanges Hroblen 103 o Poabin 100 e grobems Frobdem S0F e Dbesrw®b ;e Foatiem
hakan.
2 wein Problem 20 wn perrges Froblem 3 zin Pocblem 200 pim proles Probleam 50% &n phersibigendes Froblem

16 Das Geliihl 2y Baken, dass Tings nichl ededigt aind 2.8, Dinge ungesssl gelisse 2u haben),

- e Chochinov et al. 2008; Sautier et al. 2013
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Patientenfragebogen zum Wirdegefihl
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Symptomlast und Wurde

Empirische Beobachtungsstudie: prospektive Fragebogenanalyse

Einschlusskriterien:
maligne Grunderkrankung, Aufnahme auf die Palliativstation, ausreichende sprachliche

und kognitiveéﬁfﬁkg{t?T ﬁhiftl@les ?{V@Sﬂ@l% agge
Fragebogen:
> Deutsche Version des Patient Dignity Inventory (PDI)

> Deutsche, modifizierte Version der Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS)

> Subjektives Befinden (1= ,,sehr gut“ - 5 = ,sehr schlecht®)

Soziodemographische Parameter: aus Akte

Alter, Geschlecht, Performance Status (Karnofsky + WHO),
Grunderkrankung, Metastasierung, Erkrankungsdauer,
Komorbiditaten,

Oechsle et al. 2014
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Methodik: Erfassung Symptombelastung: mod. MSAS

Portenoy et al. 1994
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Patientencharakteristika

Patient Characteristics

Characteristics i (%)
Auswertbare Patienten: 61 B, T
Ma]:" 2"1 f.-i.J‘J
Perlormance siats
WHO (median) % (0—4)
R - . Karnedsky index (median, ') A {20—90)
Weiblich / mannlich: 36 / 25 Malignant disease
Lung cancer 15 (25)
. —_— L e c@iten NI REY
Medianes Alter: 663dfe3elcgs) —( KON gmmas.e
Gavnecologic cancer 7 {11}
. Hematolosie diseases T {11}
KamOfSky Performance StatUS Medlan 3 (0 - 4) |‘<1.ll{'l'l'."dl'l{'g-.‘{iil]]t't't' T {11}
{hher G0
. Metastases
WHO-StatUS MEdIan 50% (20 - 80%) 1\'[0 (locally advanced) L )
Lymph nocdes ¥ (a6
Mediane Erkrankungsdauer: 33 Monate ( 1 - 156) s 7 (%)
Liver LG {20G)
Noch palliative onkologische Therapie: 23 Pat (37%) i g
Comnorbiditics
LT I.'Iili'.l'ri-':.\'ili‘lll':'ll' 2T (44)
Pulmenary Liv (167
Metaholic 0 {15)
Caastrointestinal bR N
Psyochiutric G {10}
Frdocrine noH)
Menralogical 0o{H)
Mher G {10}

Oechsle et al. 2014
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Ergebnisse: Symptomlast

Mediane Zahl der Symptome: 6 (1-13)

Schwache 95%, Mudigkeit 89%, Mundtrockenheit 82%, Appetitlosigkeit 79%, Schmerzen
75%;
Traurigkeit 49%, Angst 46%, Gereiztheit 36%.

smart—-Q Kongresse

Subjective Symptom Burden and Treatment Requirement (MSAS)

Treatment Requirement,

Svimptom Frequency, Mean (513 Intensity, Mean (513 Distress Mean (SD) Mean (S13)
Pain 2.43 (1.55) 2.28 (1.50) 231 (1.61) 02 (1.26)
Shoriness of breath 1.56 (1.61) 1.28 (1.51) 1.48 (1.53) o

Tiredness
Lack of energy
Dry mouth

2.86 (1.26)
3.20 (1.09)
2,67 (1.54)

249 (1.19)
2,79 (0,99)
944 (1.44)

1.95 (1.45)
297 (1.16)
207 (1.54)

38 (1.07)
98 (1.03)
1.38 (1.09)

Thirst 1.43 (1.59) 1.31 (1.42) 1.08 (1.45) 0.67 (1.08)
Lack of appetite 2,52 (1.53) 9 98 (1.44) 1.92 (1.43) 1.31 (1.16)
Nausea 1.80 (1.40) 1.77 (1.87) 0,47 (1.02) 144 (1.23)

Constipation
Problems with nrinaton
Dithiculty sleeping

1.34 {1.52)
L.O& {142
1.77 (1.58)

1.44 {1.58)
1.00 {1.33)

1.7d 11.52)

1.39 (1.62)
0.87 (1.26)
174 (1.63)

1.13 (1.30)
(.66 (1.05)

1.25 (1.22)

Irritability 0.87 (1.25) 0.85 (1.24) 0.82 (1.32) (.45 (0.87) Oechsle
Anxiety 1.15 (1.43) 1.33 (1.55) 1.26 (1.55) 0.69 (1.03)
Sadness 1.43 (1.57) 1.39 (1.5() 1.55 (1.48) 0.74 (1.02) et al. 2014
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Ergebnisse: Wurdeempfinden

Wirdeempfinden (PDI):

Abhangigkeit: MW = 2,45 (SD=3,10) 36 % Einschrankung
Symptombelastung: MW = 2,36 (SD=4,65) 34%

Existentielle Belaiung:2) 1~ w=2.42 (sB=494) )1 O T~ @355 S €

Innerer Frieden MW = 1,49 (SD=2,20) 13%

Soziale Unterstiitzung MW = 1,28 (SD=1,93) 7%

Gesamtbefinden: MW =29 (SD=0,9) (1=,sehr gut“- 5= sehr schlecht")
Belastung (DT): MW = 6,1 (SD=2,6) (0= “Gar nicht belastet” - 10=“extrem belastet”)

Oechsle et al. 2014
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Ergebnisse: Symptomlast und Wurde

Wiurdeempfinden: Korrelation mit der Symptombelastung

PDI-Gesamtwert: Korrelation mit

smart—0 Kggagesse

Symtomdimension:

Intensitat:  r=0,60; p<0,001 Schwéche:  r=0,44; p<0,001
Belastung:  r=0,53; p<0,001 Angst: r=0,41; p<0,001
Haufigkeit:  r=0,46; p<0,001 Traurigkeit:  r=0,39; p=0,002
Therapiebedarf: r=0,43; p=0,001 Schmerzen: r=0,33; p=0,009

Oechsle et al. 2014
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Ergebnisse: Symptomlast und Dimensionen der Wurde

Kategorien des Wurdeempfindens: Korrelation mit der Symptombelastung

Correlation Between []Igﬁmﬁns :ﬁ%gnily—l@at{rd istress and the Categories of S}Tﬂélﬂm Burden (PDI vs.

N\

DI Dependency Svmptom Existential -~ Peace of Soclal
Parameters Total Score (1) Distress (1) Distress (1) Mind (1) Support (1)
Frequency 0.46° 0.39’ 0.44' 0.41° 0.26 (.17
Intensity 0.60" 0.50° 0,53 054" 0.36" .23
Distress 053" 034" 0.52" 048" 033" 0.20
Ireatment requirement 0.43" 0.37 0.40' 0.37 0.23 0.17
PDI=Patient Dignty Inventory; M5AS = Memorial Symptom Assessment Scale; r=correlation coefficient. \-/
“Pe 0001,
P01,

‘P05, Oechsle et al. 2014
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Ergebnisse: Wurde und verschiedene Symptome

Correlation Between Dignity-Related Distress and Burden Induced by Different Symptoms (PDI vs. MSAS)

PDI Dependency Symptom Existential Peace of Social
Symptom Total Score (1) (1) Distress (1) Distress (1) Mind (1) Support (1)

Pain 0.37 0.37° 0.2 0.06 0.16
Shortness of breath i 0.14 0.14
Tiredness 0.14 (.01
Lack of energy S e 019 0.02
Dry mouth : 0.19 ¢ 0.09 0.22
Thirst 0.05 0.21 0.30" 0.29’ 0.10
Lack of appetite 0.18 (.16 0.27" 0.17 0.01 0.11
Nausea 0.11 0.08 0.15 0.14 0.13 0.02
Constipation .20 .20 0.22 0.13 0.10 0.24
Problems with urination 0.12 0.26’ 0.05 0.12 0.10 0.15
Ditficulty sleeping 0.16 0.20 0.05
Irritability i ' il 0.31"
Anxiely Psychische Symptome - 0.45
Sadness . - - .36 0.41°
PDI = Patient Dignity Inventory; MSAS = Memorial Symptom Assessment Scale; r= correlation coefficient.

“P<0.01.

"P=0.05. Oechsle et al. 2014

o - 0yividl
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Ergebnisse: Wurdedimensionen und verschiedene Symptome

Dependency Symptom Existential Peace of Social
Symptom (1) /Dﬁl_mﬁs (T]W(T] Mind (7 Support (1)

Pain 0.37° 0.87° .24 0.06 0.16
Shortness of breath (.16 33" 0.29” 0.14 (.14
Tiredness r {t»;_ Q %‘z@ Ng hes s Skei 0.01
Lack of energy 0.36" 0.38" 0.42° 0.19 0.02
Dry mouth 0.24 0.19 0.19 0.09 0.22
Thirst 05 0.21 0.30" 0.29’ 0.10
Lack of appetite 0.15 0.27° 0.01 0.11
Nausea (.08 +5 i .13 .02
Constipation 0.20 (.22 0.13 0.10 0.24
Problems with urination 0.26" 0.05 0.12 0.10 0.15
Difficulty sleeping 0.08 ‘ 0.13 0.20 05
[rritability 0.05 0.33" 0.19

Anxiety 0.08 0.32" 0.34"

Sadness 0.17 0.33" 0.56°

Oéchsle et al 2014
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Ergebnisse: Wurde und Gesamtbefinden

Wirdeempfinden: Korrelation mit Befinden

Gesamthefinder: .+ —Q Kongresse

Korrelation mit existentieller Belastung: r=0,29; p=0,03
Keine Korrelation mit dem PDI-Gesamtscore (r=0,17; p=0,18),
nicht mit Abhangigkeit, Symptombelastung, innerem Frieden

und sozialer Unterstutzung

Oechsle et al. 2014
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Ergebnisse: Wurde und Patienteneigenschaften

Wurdeempfinden: Korrelation mit Patientencharakteristika
“Gefiihl der Abhangigkeit” korreliert signifikant

- mit dem All in :
Karnomﬁmnce Qatus:ﬁ@é;r}): ,oag SESECES

WHO Status: r=0,25; p=0,05

- mit dem Vorliegen von Knochenmetastasen: r=0,31; p=0,02

Keine Korrelation der anderen Wurde-Subkategorien

Keine Korrelation des Wiirdeempfinden mit:

Alter, Geschlecht, Art der Krebserkrankung, Krankheitsdauer, Komorbiditaten

Oechsle et al. 2014
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Existenzielle Herausforderungen bei schwerstkranken

Patienten

Existentielle Herausforderungen: Psychische Belastung:

Bedrohung durch die Erkranku Angst, Todesan st
S0 "Kon IR

SmnlSmnhaftlgkelt rahsnerung, Depression
Verlust —  Komplizierte Trauer
Alleinsein —  Isolation/Ausgrenzung
Freiheit —  Verlust an Kontrolle
Gefuhl von Wiirde —  Verlust an Wertigkeit
Ungewissheit —  spirituelle Belastungen

Kissane et al. 2007
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Symptomlast, Wurde und Demoralisierung

Querschnittbefragung N=112 Krebspatienten in stationarer Behandlung (33% palliativ)

Patient Dignity Inventory (PDI), Demoralisierungsskala, Zahl der korperlichen Symptome

Problems

c
—— A Fas P ) UF"OMK O% I gmforaliézatiosn $C

Loss of Dignity

Number of Physical 2 Darmarsieation Vehllng &
Problems =

B.=.08 (P=.40) Mehnert 2014
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Symptomlast und Wurde - Zusammenfassung

> Ja, es gibt einen Zusammenhang zwischen Symptomen und dem
Wurdeempfinden unserer Patienten.

» Das Wurdeempfind ird korperlichen und psychischen
Symptome%?ﬁl efr:nrﬁéultignd:g elﬁlgﬁeé;irﬁ%sg

> Uber das Wiirdeempfinden wird der Einfluss korperlicher Symptome auf
die Demoralisierung der Patienten vermittelt.

|:> Eine konsequente Behandlung korperlichen und psychischer
Symptome ist wichtig zur Bewahrung des Wurdegefuhls unserer
Patienten.
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Bewahrung von Wurde

»Eine der wichtigsten Strategien, die Wurde
und das Wohlbefinden des Patienten zu
bewahren, liegt in der Grundeinstellung zur
pallaiven e - — 0 Kongresse
Eine innere Haltung, die von
kontinuierlichem Respekt und der
Wertschatzung des Patienten als ganzem
Menschen getragen ist, wird dem
Erkrankten helfen, diese Phase seines
Lebens in Wurde und spirituellem Frieden
leben zu konnen.“

Harvey Chochinov 2002



