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Meine Affiliationen

« Arztlicher Direktor Sanatorium Kilchberg AG

 Mitglied der Kantonalen Ethikkommission (KEK) Zurich
« Stiftungsrat Alterszentrum Haus Tabea

- Mitglied Ehrengericht Arztegesellschaft Kanton Ziirich
+ Mitgliedschaften in diversen Berufsverbanden

 Keinerlei personlichen Verbindungen mit / Verpflichtungen ggb. der pharmazeutischen Industrie



Agenda

* Weshalb PV in der Psychiatrie?
» Forschung zur PPV

* PPV und Zwangsmassnahmen
 Barrieren

* Inhalte und Eignung

« Ein Beispiel

« Zur Erinnerung

e Fazit

sanatoriumkILCHBERG



sanatoriumkILCHBERG

Weshalb uberhaupt PPV?

* Gesetzliche Grundlage (ar. 370 - 373 zeB)

+ Somatische Vorlagen sind wenig geeignet, meist End of Life-Charakter

* Vorubergehende Urteilsunfahigkeit i.R. einer psychischen Krise

» Psychiatriepatienten haben konkrete Vorerfahrungen, d.h. PPV sind erfahrungsbasiert

* Viele Psychiatriepatienten haben ungunstige Vorerfahrungen mit der institutionellen Psychiatrie, in
erster Linie aufgrund von Zwangsmassnahmen

* Deshalb ist eine psychiatriespezifische Mustervorlage (PPV) sinnvoll
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Forschung PPV

* PPV werden durch die Betroffenen und ihr Umfeld Uberwiegend positiv bewertet oconnell & stein 2005 u.am.)
* PPV fuihren zu Empowerment und steigern die Adherence mit der Behandlung (nazaai et al. 2014 u.a.m.)

+ Die Inhalte von PPV stehen fast immer in Ubereinstimmung mit den Guidelines und den vor Ort
ublichen Behandlungsmethoden (srebnik et al. 2005; Reilly et al 2010)

» Die totale Ablehnung jeglicher Behandlung ist extrem selten (srebnik et al. 2005; Reilly et al 2010)

* PPV konnen unfreiwillige Hospitalisationen und Behandlungen gegen den Willen reduzieren (riniand et al
2022; de Jong et al. 2016; Campbell & Kisley 2009; Swanson et al 2008; Henderson et al. 2004)
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PPV und Zwangsmassnahmen ...

Original Investigation | META-ANALYSIS

Interventions to Reduce Compulsory Psychiatric Admissions
A Systematic Review and Meta-analysis

Mark H. de Jong, MD; Astrid M. Kamperman, PhD; Margreet Oorschot, PhD; Stefan Priebe, FRCPsych;
Wichor Bramer, BSc; Roland van de Sande, PhD; Arthur R. Van Gool, PhD; Cornelis L. Mulder, PhD
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Figure 2. Relative Risk of Compulsory Admission per Subgroup of Intervention

Relative Risk Intervention  Control

Source (95% Cl) Events Events

Advance Statements
Papageorgiou et al,222002  0.95(0.50-1.79) 15/80 16/81
Henderson et al,23 2004 0.48 (0.24-0.95) 10/80 21/80
Thornicroft etal, 242013 .87 (0.62-1.23) 49/285 56/284
Ruchlewska et al, 25 2014 0.68(0.41-1.11) 27/139 21/73
Subtotal 0.77 (0.60-0.98) 101/584 114/518
12=2.2%, P=.38

Community Treatment Orders
Swartz et al,26 1999 0.90(0.69-1.17) 56/129 65/135
Steadman et al,27 2001 0.96(0.75-1.22) 49/78 42 /64
Burns et al, 28 2013 1.00(0.75-1.33) 59/167 60/169
Subtotal 0.95(0.81-1.10) 164/374 167/368
12=0.0%, P=.88

Compliance Enhancement
Staring et al,2% 2010 0.17(0.02-1.36) 1/54 6/55
Priebe etal,30 2013 0.87 (0.45-1.65) 15/78 14/63
Subtotal 0.52(0.11-2.37) 16/132 20/118
12=55.7%, P=.13

Integrated Treatment
Johnson et al,31 2005 0.69(0.43-1.11) 24/135 32/125
Ohlenschlaeger et al,32 2008 1.17 (0.71-1.95) 28/167 23/161
Sigriinarson et al,** 2013 0.61(0.34-1.10) 11/30 12/20
Lay et al,34 2015 0.50(0.30-0.83) 18/119 36/119
Subtotal 0.71(0.49-1.02) 81/451 103/425
12=49.0%, P=.12

Favors
Intervention

Favors
Control
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3

A

Small blue diamonds represent
relative risks of the individual
randomized clinical trials, gray
squares represent weights, horizontal
lines or arrows represent 95% Cls,
and large blue diamonds represent
total relative risk per type of
intervention and 95% Cls. Weights
are from random-effects analysis.
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PPV und Zwangseinwelsung ...

JAMA Psychiatry | Original Investigation

Effect of Psychiatric Advance Directives Facilitated by Peer Workers
on Compulsory Admission Among People With Mental lliness
A Randomized Clinical Trial

Aureélie Tinland, MD, PhD; Sandrine Loubiere, PhD; Frederic Mougeot, PhD; Emmanuelle Jouet, PhD;
Magali Pontier, MD; Karine Baumstarck, MD, PhD; Anderson Loundou, PhD; Nicolas Franck, MD, PhD;
Christophe Lancon, MD, PhD; Pascal Auquier, MD, PhD; for the DAIP Group

JAMA Psychiatry. doi10.1001/jamapsychiatryQ022)627
Published online June 6, 2022.
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Effect of Psychiatric Advance Directives Facilitated by Peer Workers
on Compulsory Admission Among People With Mental 1Iness e«

» Sieben psychiatrische Kliniken in Frankreich

« Unfreiwillige Hospitalisation wahrend 12 Monaten

« Unterstutzung bei der Erstellung und Aufbewahrung einer PPV vs. TAU
+ 394 Teilnehmende

» Unfreiwillige Hospitalisation 27 % vs. 40 % (p = 0.007)
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Effect of Psychiatric Advance Directives Facilitated by Peer Workers
on Compulsory Admission Among People With Mental 1Iness e«

» Sieben psychiatrische Kliniken in Frankreich

« Unfreiwillige Hospitalisation wahrend 12 Monaten

« Unterstutzung bei der Erstellung und Aufbewahrung einer PPV vs. TAU
+ 394 Teilnehmende

» Unfreiwillige Hospitalisation 27 % vs. 40 % (p = 0.007)

CONCLUSIONS AND RELEVANCE Peer worker-facilitated PADs are effective in decreasing
compulsory hospital admissions and increasing some mental health outcomes (self-perceived
symptoms, empowerment, and recovery). Involving peer workers in the completion of PADs

supports the current shift of mental health care from substitute decision-making to
supported decision-making.
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n
B a rrl e re n (Diverse Publikationen, Details gerne auf Wunsch)

Professionelle, insb. Arzte, bewerten PPV kritischer als die Betroffenen und ihre Angehérigen

Arzte befuirchten rechtliche Konflikte, Dilemmata in der Behandlung sowie Einschrankungen in ihrer
Kompetenz

Bei einem Grossteil der Betroffenen und Professionellen bestehen Wissensdefizite

Fehlender Support fuhrt dazu, dass nur wenige PPV entstehen
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B a rrl e re n (Diverse Publikationen, Details gerne auf Wunsch)

» Fehlender Support fuhrt dazu, dass nur wenige PPV entstehen



Barrieren c.. ..z

Facilitated Psychiatric Advance Directives: A Randomized
Trial of an Intervention to Foster Advance Treatment
Planning Among Persons with Severe Mental llIness

(Am ] Psychiatry(2006) 163:1943-1951)
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FIGURE 1. Enrollment and Outcomes for Study of Facili-

tated Psychiatric Advance Directives
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Fur wen eignet sich die PPV?

» Personen, die per FU zugewiesen werden (SK ca. 30 %)

» Personen, bei denen aktuell oder bei friheren Aufenthalten Zwangsmassnahmen angeordnet
werden bzw. wurden (ar. 434 in Verb. mit Art. 433 ZGB)

» Typischerweise Personen mit den folgenden F-Diagnosen (co-1o0, wHo)
- F2: Schizophrenie mit Spektrum
- F3: Bipolare Stérungen, schwere Depressionen
- F6: Cluster B, v.a. emotional instabile Personlichkeitsstorung
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Inhalte der PPV

» Die Patienten aussern ihre vorsorgliche Zustimmung oder Ablehnung therapeutischer Massnahmen
far den Fall der Urteilsunfahigkeit

+ Sie werden ermutigt, eine Vertrauensperson zu benennen
» Sie werden ermutigt, eigene Wertvorstellungen zu dokumentieren

« Sie werden ermutigt, bewahrte Bewaltigungsstrategien aufgrund friherer Erfahrungen zu
dokumentieren

« Sie werden ermutigt, Therapieablehnungen zu begrinden

20
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Ein Beispiel
(...)
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Patientenverfugungen & Behandlungsverein-
barungen Sanatorium Kilchberg
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Zur Erinnerung...

* Die PPV ist eine hochstpersonliche Angelegenheit (nie delegierbar)
+ Die PPV stellt eine einseitige Willensbekundung dar

« Fur die Erstellung, die Uberarbeitung und den Widerruf einer PPV muss die Person urteilsfahig
sein; zu beweisen ist die Urteilsunfahigkeit

» Die Person soll nur diejenigen Rubriken der Vorlage ausfullen, die auf sie zutreffen bzw. fur sie
personlich wichtig sind

* Eine PPV «lohnt» sich, weil sie die Auseinandersetzung mit sich und der Erkrankung fordert und
den eigenen Recovery-Weg unterstutzt
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Zur Erinnerung...

» Es empfiehlt sich, periodisch (bspw. alle zwei Jahre) zu prufen, ob die PPV noch den aktuellen
Gegebenheiten entspricht, sie ggf. anzupassen und neu zu datieren sowie zu unterzeichnen — am
besten in einer anderen Farbe

» Eine Beratung bei der Erstellung einer PPV ist nicht erforderlich, wird aber sehr empfohlen

* Gemass Gesetz (Art. 433 in Verb. mit Art. 380 ZGB) muss die PPV «berucksichtigt», aber nicht
zwingend umgesetzt werden, um «Pattsituationen» zu vermeiden

» Bei Abweichen von der PPV, muss die Begrindung im Patientendossier schriftlich dokumentiert
werden
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Fazit

* PPV sind gut erforscht (qualitativ und quantitativ)

Sie werden von den Betroffenen und ihren Angehorigen positiv aufgenommen

Sie fordern Empowerment und Recovery der Betroffenen

Sie konnen zu einer Reduktion von Zwangsmassnahmen beitragen

PPV entstehen nur dort, wo sie aktiv gefordert werden



Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

Kompetenzzentrum fur
Psychiatrie und Psychotherapie
am Zurichsee
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