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Fazit

Fakten zu schweren chronischen

psychischen Storungen (SPMI)

Hohe Mortalitat und deutlich kiirzere Lebenserwartung
von Patienten mit schweren chronischen psychischen

Storungen (severe persistent mental illness, SPMI)
Ein substantieller Anteil der SPMI sind therapie-re

Remissionsraten sinken mit jedem zusatzlichen
Behandlungsversuch

sistent.

Colton & Manderscheid (2006); Olfson et al. (2015); Reininghaus et al. (2015);

Rush et al. (2006); Trachsel, Hodel, Irwin, Hoff, Biller-Andorno, & Rie
(submitted); Walker et al. (2015)
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Fazit

Palliative Care in der
Psychiatrie?

Bisher keine explizit palliativen Ansatze in der Psychiatrie

Falls Sie zustimmen, dass einige psychischen Stérungen ...

... chronisch,
... therapie-resistent,

... und lebensbedrohlich sind:

Denken Sie, dass Palliative Care — wie in der somatischen

Medizin — eine Option ist?
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Saulen der Medizin

on

Kuration

=

Rehﬁbﬂn tion

=

Palliatign

Trachsel (2017)
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Fazit

Allgemeine Merkmale von
Palliative Care

* Stabilisierung oder Verbesserung der
Lebensqualitat ...

e ...ohne um jeden Preis die Langzeitprognose

Zu verbessern
* ... manchmal im Wissen, dass gewisse

Interventionen die restliche Lebenserwartung

reduzieren konnen.

* Kurative und palliative Ansatze kdnnen
gleichzeitig zum Zug kommen:
Kein entweder-oder
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Fazit

Merkmale von Palliative Care

—
Therapy to modify Disecase __~
-
Focus -
of Care — Palliative Care
—
=
Diagnosis Time Death
Acute Chronic Life-Threatening  Bereavement
| Illness Illness  Illness

(adopted and modified from Ferris, Balfour, Bowen, et al., 2002)
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Fazit

Merkmale von Palliative Care
bei SPMI-Patienten

* Ein palliativer Ansatz in der Psychiatrie heisstzu
akzeptieren, dass gewisse SPMI therapie-resistent sind.

* Ein palliativer Ansatz besteht mehr aus einer
Grundhaltung und weniger aus spezifischen
Interventionen.

e Kurz- und mittelfristige Lebensqualitat bildet den Fokus.

* Langerfristige Konsequenzen sind weniger zentral, z.B.
Abhangigkeitsgefahr
— Beispiel: Benzodiazepine oder Ketamin weniger problematisch
— Beispiel: Substitutionstherapie mit Heroin

* Ethik: patientenautonomie und Wiirde werden hoher
gewichtet als die Erhaltung des Lebens um jeden Preis.
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palistive Care n der Chancen von Palliative Care bei
Psychiatrie? .
Alléem(;cine Merkmale SP'\/”-Patlenteﬂ |

von Palliative Care

Merkmale von Palliative

Care bei SPMI 1
Chancen von Palliative ‘

Substanzielle Anzahl von Patienten, die

Care bei SPMI profitieren kdnnten und in traditionellen
Psychiaterbefragung zu Settings Gefahr laufen, vernachlassigt oder
Behandlungsoptionen . . “ . )

bei SPM| paternalistisch “therapiert” zu werden.

Fazit

2. Schutz vor aggressiven und ineffektiven
Interventionen

(Berk et al., 2012; McGorry et al., 2012)
3. Neudefinition von Behandlungszielen bei
SPMI-Patienten (vgl. somatische Medlzm)

(Hodel & Trachsel, 2016, JAMA) University of

Zurich"™




palistve Care n der Chancen von Palliative Care bei
Psychiatrie? .
Allygem(;cine Merkmale SP I\/l |—Pat|6ﬂteﬂ | |

von Palliative Care
Merkmale von Palliative
Care bei SPMI

Chancen von Palliative

Reduktion von Behandlungsabbriichen

§j;fh?:tiei';';’;:agung N 5. Weniger Hilflosigkeit, Frustration und
Behandlungsoptionen Gefuhle des Versagens bei Patienten

bei SPMI . o

Fazit 6. Geringere Nachfrage nach assistiertem

Suizid wie es fur Palliative Care in anderen

Settings gezeigt werden konnte.

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

Befragung von Psychiatern

(Trachsel, Hodel, Irwin, Hoff, Biller-Andorno, & Riese, submitted)
e Survey mit 1311 Psychiatern in der Schweiz

* Fragestellung: Was sind angemessene
Behandlungsziele bei SPMI?

* Fragen zu Behandlungszielen fir Patienten mit
SPMI

* Fragen zu Palliative Care fir Patienten mit SPMI

* Fragen zu assistiertem Suizid fir Patienten mit
SPMI

e Zusatzlich drei klinische Fallvignetten zur Beurteilung
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Fazit

Ergebnisse Schweizer Studienarm

(Trachsel, Hodel, Irwin, Hoff, Biller-Andorno, & Riese, submitted)

* Ricklaufquote: 35% (457/1311)
* 37% weiblich, 4% ohne Gender-Angabe
e Durchschnittsalter: 58 Jahre (35 bis 88)

* Durchschnittliche Berufserfahrung nach dem
Staatsexamen: 28 Jahre
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Als wie wichtig erachten Sie bei der Behandlung von Patienten mit SPMI ...

Merkmale von Palliative 75

Care bei SPMI .

Chancen von Palliative Autono.mes Entscheiden Verhinderung von Suizid
Care bei SPMI 5 des Patienten

Psychiaterbefragung zu
Behandlungsoptionen

bei SPMI 25
Fazit
0
a patient remaining autonomous in their decision making impeding suicide
0 1 2 m3 W4 S5 M6
Nicht wichtig Massig wichtig Sehr wichtig

(Trachsel, Hodel, Irwin, Hoff, Biller-Andorno, & Riese, submitted)
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Fazit

Als wie wichtig erachten Sie bei der Behandlung von Patienten mit SPMI ...

_—
Linderung von Leiden Bewaltigung
75 des Alltags
68.2
50
Heilung der Stérung
22.6
] ] 6.6
curing the illness reducti fsuffermg the patients ability to function in daily life
0 1 2 I m 4 H5 W6
Nicht wichtig Massig wichtig Sehr wichtig
(Trachsel, Hodel, Irwin, Hoff, Biller-Andorno, & RiesW
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Fazit

Bei bestimmten SPMI ist Palliative Care

indiziert.

60

45

30

15

0 -3 0 3
Lehne Neutral Stimme
stark ab stark zu

(Trachsel, Hodel, Irwin, Hoff, Biller-Andorno,

& Riese, submitted) University of
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Fazit

Bei der folgenden SPMI wire ein palliativer Ansatz geeignet:

40
30
20
10
0

Anorexia Schizophrenia Depression Bipolar Disoders

-3 -2 -1 Mo M1 m2

Lehne Neutral

stark ab

(Trachsel, Hodel, Irwin, Hoff, Biller-Andorno, & Riese, submitted)

Substance Disoder

m:3

Stimme
stark zu
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Fazit

Fallvignetten

Anorexie

e 37-jahrige Frau, Anorexia

Nervosa, Erstdiagnose mit
11 Jahren

Generalisierte
Muskelschwache,
verminderte
Knochendichte, Amenorrhd

e Aktuelles Gewicht: 24kg /

BMI 9.5 kg/m?, keine
kUrzlich erfolgte
Gewichtszunahme oder -
stabilisierung, keine akute
Lebensgefahr aufgrund
einer Anpassung des
Kérpers an das chronische
Untergewicht

Schizophrenie

e 33-jahriger Mann,
Schizophrenie,
Erstdiagnose mit 17
Jahren

* Positive Symptome:
Akustische und visuelle
Halluzinationen,
Verfolgungswahn

e Negative Symptome:

Schwere Apathie, starker

sozialer Ruckzug,
schwere
Sprachverarmung

Depressive
Storung

¢ 40-jahriger Mann,
rezidivierende depressive
Stérung ohne komorbide
Stérungen

¢ Somatische Symptome:
Energielosigkeit,
Schlaflosigkeit, Mudigkeit

e Chronische Suizidalitat
uber die letzten 20 Jahre,
aktuell akut und mit
konkreter Suizidabsicht

Zurich™
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Fazit

Ich ware nicht liberrascht, wenn diese Patientin in den nachsten sechs
Monaten sterben wiirde.

40

30

20

Anorexia Schizophrenia  Major Depression

3 -2 -1 mo m m2 3
Lehne Neutral Stimme
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Fazit

Fiir diese Patientin sind weitere heilungsorientierte Therapien

hochstwahrscheinlich nicht (mehr) niitzlich.
40

30
20

10

Anorexia Schizophrenia Major Depression

= -2 -1 =0 L m2 m3
Lehne Neutral Stimme
stark ab stark zu

(Trachsel, Hodel, Irwin, Hoff, Biller-Andorno, & Riese, submitted)
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Fazit

In diesem Fall nehme ich eine Verkiirzung der Lebenserwartung in Kauf, um
die Lebensqualitat zu erhalten oder zu verbessern, wenn dies mit den Zielen

der Patientin libereinstimmt.

Anorexia Schizophrenia  Major Depression

-3 -2 -1 =0 m m2 m3
Lehne Neutral Stimme
stark ab stark zu

(Trachsel, Hodel, Irwin, Hoff, Biller-Andorno, & Riese, submitted)
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* Fakten zu SPMI . . s o
+ llaive Care i der Assistierter Suizid

* Allgemeine Merkmale Ich beflirworte den Zugang zu assistiertem Suizid fiir Menschen mit

von Palliative Care SPMI grundsatzlich.
Merkmale von Palliative
Care bei SPMI o =
* Chancen von Palliative
Care bei SPMI

* Psychiaterbefragung zu %

Behandlungsoptionen
bei SPMI
* Fazit

10 — -

Lehne Neutral Stimme

@ stark ab stark zu

CEDARS'SINA MEDICAL CENTER (Hodel, Riese, Irwin, Hoff, Biller-Andorno, & Trachsel, submitted)

Los Angeles, California
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Fazit

Zusammenfassung der

Ergebnisse

* Mehrheit der Psychiater findet, dass Ansatze

der Palliative Care bei gewissen Patienten mit

SPMI sinnvoll sein konnen.

* Hingegen keine klare Mehrheit der

Psychiater fur oder gegen arztlich assistierten

Suizid bei Patienten mit SPMI.
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Take home messages

Take home messages

* Palliative Care fur SPMI stosst 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 6ffnet die Tur fur eine
Neudefinition von Behandlungszielen.
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Vielen Dank!

PD Dr. med. Dr. phil. MANUEL TRACHSEL

Institut fUr Biomedizinische Ethik und Geschichte der Medizin
Universitat Zurich

manuel.trachsel@uzh.ch
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