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• Hohe Mortalität und deutlich kürzere Lebenserwartung 
von Pa/enten mit schweren chronischen psychischen 
Störungen (severe persistent mental illness, SPMI)

• Ein substan/eller Anteil der SPMI sind therapie-resistent.

• Remissionsraten sinken mit jedem zusätzlichen 
Behandlungsversuch

Colton & Manderscheid (2006); Olfson et al. (2015); Reininghaus et al. (2015); 
Rush et al. (2006); Trachsel, Hodel, Irwin, Hoff, Biller-Andorno, & Riese 
(submiUed); Walker et al. (2015)

• Fakten zu SPMI
• Pallia/ve Care in der 

Psychiatrie?
• Allgemeine Merkmale

von Pallia/ve Care 
Merkmale von Pallia/ve 
Care bei SPMI

• Chancen von Pallia/ve 
Care bei SPMI

• Psychiaterbefragung zu
Behandlungsop/onen
bei SPMI

• Fazit

Fakten zu schweren chronischen
psychischen Störungen (SPMI)



Pallia%ve Care in der 
Psychiatrie?
Bisher keine explizit palliativen Ansätze in der Psychiatrie

Falls Sie zustimmen, dass einige psychischen Störungen …

… chronisch,
… therapie-resistent,
… und lebensbedrohlich sind:

Denken Sie, dass Palliative Care – wie in der somatischen 

Medizin – eine Option ist?

• Fakten zu SPMI
• Pallia;ve Care in der 

Psychiatrie?
• Allgemeine Merkmale

von PalliaDve Care 
Merkmale von PalliaDve 
Care bei SPMI

• Chancen von PalliaDve 
Care bei SPMI

• Psychiaterbefragung zu
BehandlungsopDonen
bei SPMI

• Fazit



Säulen der Medizin

Prävention

Kura-on Pallia-on
Rehabilitation

Tempel mit klassischen Säulen der Medizin

Trachsel (2017)
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Allgemeine Merkmale von 
Pallia0ve Care
• Stabilisierung oder Verbesserung der 

Lebensqualität …
• ... ohne um jeden Preis die Langzeitprognose

zu verbessern
• … manchmal im Wissen, dass gewisse

Interventionen die restliche Lebenserwartung
reduzieren können.
• Kurative und palliative Ansätze können

gleichzeitig zum Zug kommen: 
Kein entweder-oder
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Merkmale von Pallia.ve Care

(adopted and modified from Ferris, Balfour, Bowen, et al., 2002) 
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Merkmale von Pallia.ve Care 
bei SPMI-Pa.enten
• Ein pallia(ver Ansatz in der Psychiatrie heisst zu

akzep&eren, dass gewisse SPMI therapie-resistent sind. 
• Ein pallia(ver Ansatz besteht mehr aus einer

Grundhaltung und weniger aus spezifischen
Interven(onen.
• Kurz- und miBelfris(ge Lebensqualität bildet den Fokus.
• Längerfris&ge Konsequenzen sind weniger zentral, z.B. 

Abhängigkeitsgefahr
- Beispiel: Benzodiazepine oder Ketamin weniger problema(sch
- Beispiel: Subs(tu(onstherapie mit Heroin

• Ethik: Pa&entenautonomie und Würde werden höher 
gewichtet als die Erhaltung des Lebens um jeden Preis.
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Chancen von Pallia-ve Care bei 
SPMI-Pa-enten I

1. Substanzielle Anzahl von Pa4enten, die 
profi4eren könnten und in tradi-onellen
Se1ngs Gefahr laufen, vernachlässigt oder
paternalis-sch “therapiert” zu werden.

2. Schutz vor aggressiven und ineffek-ven 
Interven-onen 
(Berk et al., 2012; McGorry et al., 2012)

3. Neudefini4on von Behandlungszielen bei
SPMI-Pa-enten (vgl. soma-sche Medizin)
(Hodel & Trachsel, 2016, JAMA)
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4. Reduk(on von Behandlungsabbrüchen
5. Weniger Hilflosigkeit, Frustra1on und 

Gefühle des Versagens bei Pa1enten
6. Geringere Nachfrage nach assis(ertem

Suizid wie es für Pallia1ve Care in anderen
Se<ngs gezeigt werden konnte.

(BaruAa & Vollmann, 2015; 
Jansen-van der Weide, et al., 2006)

Chancen von Palliative Care bei 
SPMI-Patienten II
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Befragung von Psychiatern
(Trachsel, Hodel, Irwin, Hoff, Biller-Andorno, & Riese, submiBed)

• Survey mit 1311 Psychiatern in der Schweiz

• Fragestellung: Was sind angemessene 
Behandlungsziele bei SPMI? 

• Fragen zu Behandlungszielen für Patienten mit 
SPMI

• Fragen zu Palliative Care für Patienten mit SPMI

• Fragen zu assistiertem Suizid für Patienten mit 
SPMI

• Zusätzlich drei klinische Fallvignetten zur Beurteilung
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Ergebnisse Schweizer Studienarm
(Trachsel, Hodel, Irwin, Hoff, Biller-Andorno, & Riese, submiAed)

• Rücklaufquote: 35% (457/1311)

• 37% weiblich, 4% ohne Gender-Angabe

• Durchschnittsalter: 58 Jahre (35 bis 88)

• Durchschnittliche Berufserfahrung nach dem 
Staatsexamen: 28 Jahre
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Als wie wich6g erachten Sie bei der Behandlung von Pa6enten mit SPMI …

Autonomes Entscheiden 
des Patienten Verhinderung von Suizid

Nicht wichDg Mässig  wichtig Sehr wichDg
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Als wie wich6g erachten Sie bei der Behandlung von Pa6enten mit SPMI …

Heilung der Störung

Linderung von Leiden Bewäl6gung 
des Alltags

Nicht wichtig Mässig  wichDg Sehr wichtig



(Trachsel, Hodel, Irwin, Hoff, Biller-Andorno, 
& Riese, submi<ed)
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Bei bestimmten SPMI ist Palliative Care 
indiziert.

Lehne 
stark ab

SEmme 
stark zu

Neutral



(Trachsel, Hodel, Irwin, Hoff, Biller-Andorno, & Riese, submi<ed)
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Bei  der folgenden SPMI wäre ein pallia<ver Ansatz geeignet:

Lehne 
stark ab

Stimme 
stark zu

Neutral



Fallvigne)en
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Anorexie Schizophrenie Depressive 
Störung
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I would not be surprised if this pa?ent died within the next 6 months

(Trachsel, Hodel, Irwin, Hoff, Biller-Andorno, & Riese, submitted)
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Ich wäre nicht überrascht, wenn diese Pa6en6n in den nächsten sechs 
Monaten sterben würde.

Lehne 

stark ab

S?mme 

stark zu

Neutral
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For this patient, further interventions to cure the illness will most 
likely be futile. 

(Trachsel, Hodel, Irwin, Hoff, Biller-Andorno, & Riese, submiMed)
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Care bei SPMI

• Chancen von PalliaRve 
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Für diese Pa6en6n sind weitere heilungsorien+erte Therapien 
höchstwahrscheinlich nicht (mehr) nützlich.

Lehne 
stark ab

Stimme 
stark zu

Neutral
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In this case, I would be comfortable with a reducAon of life 

expectancy in order to increase or maintain quality of life if consistent 

with the paAent’s goals.

(Trachsel, Hodel, Irwin, Hoff, Biller-Andorno, & Riese, submitted)
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In diesem Fall nehme ich eine Verkürzung der Lebenserwartung in Kauf, um 
die Lebensqualität zu erhalten oder zu verbessern, wenn dies mit den Zielen 
der PaGenGn übereinsGmmt.

Lehne 

stark ab

SAmme 

stark zu

Neutral



Assis$erter Suizid

(Hodel, Riese, Irwin, Hoff, Biller-Andorno, & Trachsel, submi<ed)
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Ich befürworte den Zugang zu assistiertem Suizid für Menschen mit 
SPMI grundsätzlich.

Lehne 
stark ab

SKmme 
stark zu

Neutral



Zusammenfassung der 
Ergebnisse

• Mehrheit der Psychiater findet, dass Ansätze
der Pallia1ve Care bei gewissen Pa3enten mit
SPMI sinnvoll sein können. 

• Hingegen keine klare Mehrheit der 
Psychiater für oder gegen ärztlich assis1erten
Suizid bei Pa3enten mit SPMI.
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Take home messages
• Palliative Care für SPMI stösst bei Psychiatern auf 

Zustimmung.
• Ein palliativer Ansatz in der Psychiatrie heisst zu

akzeptieren, dass gewisse SPMI therapie-resistent
sind. 
• Ein palliativer Ansatz besteht mehr aus einer

Grundhaltung und weniger aus spezifischen
Interventionen.
• Ein grosser Teil der Psychiatrie ist bereits palliativ

ausgerichtet ohne dies so zu benennen.
• Ein palliativer Ansatz öffnet die Tür für eine

Neudefinition von Behandlungszielen.

• Fakten zu SPMI
• PalliaEve Care in der 

Psychiatrie?
• Allgemeine Merkmale

von PalliaEve Care 
Merkmale von PalliaEve 
Care bei SPMI

• Chancen von PalliaEve 
Care bei SPMI

• Psychiaterbefragung zu
BehandlungsopEonen
bei SPMI

• Take home messages



Vielen Dank!

PD Dr. med. Dr. phil. MANUEL TRACHSEL

Ins?tut für Biomedizinische Ethik und Geschichte der Medizin
Universität Zürich

manuel.trachsel@uzh.ch
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