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Dialog Ethik

Tätigkeiten:

- Patientenverfügungen und Vorsorgedokumente

- Ethische Entscheidungsfindungsverfahren in 
Spitälern und Heimen

- Ethik-Bildung von Fachpersonen im 
Gesundheitswesen

- Forschung

Interdisziplinäres Team (Ethik, Medizin, Pflege, 
Recht, Theologie, Psychologie)

Ist religiös und politisch unabhängig, arbeitet
nicht gewinnorientiert
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Das neue Vorsorgedossier
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Dialog Ethik

Wir engagieren uns für ein Gesundheitswesen, in 

dem

 die Autonomie der Patienten geachtet

 die Gewissensfreiheit des Personals 

respektiert 

 die Leistungen und Mittel fair verteilt werden
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Der Tod gestern und heute
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1918 2018

• 71% der Todesfälle 
medizinisch absehbar 

• 50% der erwarteten 
Todesfälle durch 
Behandlungsverzicht 
oder -abbruch

Bossard et al. Medical End-of-Life Practices in Switzerland. A 
Comparison of 2001 and 2013. JAMA Intern Med 2016
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Lebensende: eine Zeit, die gestaltet werden muss



Pflicht der Ärzte Leben zu retten

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjz8uikpdLXAhXEKVAKHS65DxgQjRwIBw&url=http://www.akademien-schweiz.ch/index/Publikationen/Archiv/Richtlinien-Empfehlungen.html&psig=AOvVaw2XRxk_814gaNvdkVMuBQyS&ust=1511443707480788
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Art. 10 Bundesverfassung

Jeder Eingriff auf den Körper 
gilt juristisch als eine Körperverletzung
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Patientenverfügung –

Recht der Patientin
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Eine urteilsfähige Person kann in einer 
Patientenverfügung festlegen, welchen 
medizinischen Massnahmen sie zustimmt, resp. 
nicht zustimmt. (Art. 370 Abs. 1 ZGB)



Patientenverfügung –

Recht der Patientin
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Eine urteilsfähige Person kann eine natürliche 
Person bezeichnen (vertretungsberechtigte 
Person), die im Fall ihrer Urteilsunfähigkeit 
stellvertretend für sie entscheiden soll.

(Art. 370 Abs. 2 ZGB)



Patientenverfügung –

Pflicht der Ärztin
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• Die Ärzte sind verpflichtet, das Vorliegen einer 
Patientenverfügung zu prüfen (Art. 372 Abs. 1 ZGB)

• Die Ärzte sind verpflichtet, der Patientenverfügung zu 
entsprechen. Ausnahmen: 

 nicht mehr dem Willen des Patienten entspricht 

 gegen die Gesetzgebung verstösst

 nicht unter freiem Willen verfasst wurde

> Gründe im Patientendossier festhalten (Art. 372 ZGB)

In einer Notfallsituation … ergreift der Arzt 
die erforderlichen medizinischen Massnahmen

(Art. 379 ZGB)



Arzt und Vertretung 

entscheiden
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1. Die in einer Patientenverfügung (oder einem 
Vorsorgeauftrag) bezeichnete Person

2. Beistand mit Vertretungsrecht in med. Massnahmen

3. Ehegatte oder eingetragene Partnerin
(gemeinsamer Haushalt oder regelmässiger, persönlicher Beistand)

4. Person, die mit dem urteilsunfähigen Patienten einen 
gemeinsamen Haushalt führt * 

5. Nachkommen *

6. Eltern *

7. Geschwister *
* … sofern sie regelmässig und 

persönlich Beistand leisten

(Art. 378 ZGB)

Entscheidung nach:
1. dem mutmasslichen 

Patientenwillen
2. dem besten 

Interesse des 
Patienten

3. im Zweifel für das 
Leben



Selbstbestimmung am 

Lebensende heisst …
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Todesfälle in Form eines assistierten Suizides 
nehmen zu:

– 1990:   20 Fälle/Jahr

– 2003: 187 Fälle/Jahr

– 2009: 297 Fälle/Jahr

– 2014: 742 Fälle/Jahr

– 2015: 965 Fälle/Jahr

BFS Todesursachenstatistik 2017
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Bedeutung des assistierten Suizids 
in der Schweiz 

2015 in der Schweiz:
• 67’606 Todesfälle 
• 965 Fälle assistierter Suizid 

= 1,43%

Assistierter Suizid: ein zahlenmässiges marginales Phänomen



Die Schweizer 

… ein Volk von Planern
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 Gartenplanung

 Versicherungsplanung

 Pensionierungsplanung, Altersplanung

 … Planung des Lebensende…



Wunsch und Wirklichkeit
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Georg Marckmann (2015): Advance Care Planning: Von der Patientenverfügung zur umfassenden gesundheitlichen Vorausplanung. Institut für Ethik, Geschichte und Theorie der Medizin.
http://www.egt.med.uni-muenchen.de/personen/leitung/marckmann/materialien/vortragsfolien/bad-saulgau-19_10_15.pdf



Gute Patientenverfügung 

gesucht…
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Inhalte Patientenverfügung
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• Personalien, behandelnder Arzt, vertretungs-
berechtigte Personen, unerwünschte Personen

• Werthaltung
• Medizinische Entscheidungen: lebenserhaltende 

Massnahmen, Reanimationsmassnahmen, künstliche 
Ernährung und Flüssigkeitszufuhr, Linderung von Schmerzen 

• weitere Wünsche: Langzeitpflege/Sterbeort, religiöse 
Handlungen

• Wünsche nach dem Tod: Organspende, Autopsie, 
Körperspende, Einsicht in Patientendokumentation, 
Bestattung und Abdankung

• Unterschrift und Datum



Was man in der 

Patientenverfügung nicht 

regeln kann

 Finanzielle Angelegenheiten 

(Vorsorgeauftrag/Testament)

 Einige Arten von Sterbehilfe
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Arten von Sterbehilfe

Hilfe beim Sterben

 Sterbebegleitung

 Passive Sterbehilfe
(Behandlungsverzicht oder -abbruch)

 Indirekte Sterbehilfe
zulässige Leidenslinderung bei Gefahr der Lebensverkürzung

Hilfe zum Sterben

o Assistierter Suizid 

o Aktive Sterbehilfe
(in der CH verboten - Art. 111-114 StGB)
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Güterkriterien einer 

Patientenverfügung

I. Formelle Güterkriterien

Schriftform, Datum und Unterschrift

II. Materielle Güterkriterien

 im Zustand der Urteilsfähigkeit verfasst

 nicht unter Druck erstellt

 entspricht dem aktuellen mutmasslichen

Patientenwillen

 auf die konkrete Situation anwendbar

 Verfügbarkeit
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3 Möglichkeiten

 Keine Patientenverfügung erstellen: 
Die Angehörigen entscheiden an der Stelle des 
Patienten wenn nötig

 Eine ausführliche Patientenverfügung erstellen

 Eine vertretungsberechtigte Person ernennen, 
die an der Stelle des Patienten entscheidet 
(z.B. Patientenvollmacht)
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Die Patientenverfügung ist 

fertig erstellt… 

 Sprechen Sie mit vertretungsberechtigten 

Personen, nahen Angehörigen und Ihrem 

Hausarzt bzw. behandelnden Arzt über die 

Patientenverfügung und deren Inhalte

 Stellen Sie sicher, dass die Patientenverfügung 

zugänglich ist

 Aktualisierung: rechtlich nicht erforderlich

(bei Veränderung der Lebensumstände)
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Drei Funktionen 
der Patientenverfügung

Entscheidungsinstrument

Kommunikationsinstrument

Klärungsinstrument
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Besten Dank für

die Aufmerksamkeit!

pkalbermatten@dialog-ethik.ch
Tel. 044 252 42 01
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Patientenverfügung
Medizinische Fragen

Vorsorgeauftrag
Administrative, finanzielle 

und rechtliche Fragen

T 
 o

  d Testament

Zeit

Arten von Vorsorgeverfügungen



Mit einem Vorsorgeauftrag 

bestimme ich eine Person, 

die… übernimmt
 Personensorge

= Sicherstellung eines geordneten Alltags 

z.B. Entscheidungen über die Wohnsituation

 Vermögenssorge
= Wahrung finanzieller Interessen 

z.B. Bezahlen von Rechnungen, Verwalten von Einkommen und Vermögen

 Vertretung im Rechtsverkehr
= Rechtliches Handeln, das für das Erbringen der Personen- und 

Vermögenssorge erforderlich ist 

z.B. Vertretung ggb. Behörden, Privatpersonen oder dem Vermieter
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Voraussetzungen

Auftraggebende Person

Volljährigkeit und Urteilsfähigkeit

Beauftragte Person

 Natürliche oder juristische Person

 Empfehlenswert Ersatzperson

Voraussetzung

 Uneingeschränktes Vertrauen

 Fähigkeiten

 Persönliches Gespräch
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Erstellung

 Eigenhändig

= von Anfang bis Ende von Hand, mit Datum 
und Unterschrift (Vorlagen verwenden, jedoch 
kein Formular ausfüllen!)

 Öffentliche Beurkundung

Empfohlen bei

> motorischen Schwierigkeiten

> Gefahr, dass später Urteilsfähigkeit 
angezweifelt wird

> komplexen Finanzverhältnissen
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Wer entscheidet,  wenn ich 

keinen Vorsorgeauftrag habe?

a. Verheiratete und eingetragene Partner

sofern gemeinsamen Haushalt oder regelmässigen
und persönlichen Beistand

-> Handlungen zur Deckung des üblichen 
Unterhaltsbedarfs

-> ordentliche Verwaltung des Einkommens und der 
Vermögenswerte

-> nötigenfalls Post öffnen und erledigen

Für ausserordentliche Vermögensverwaltungen 
(z.B. Verkauf einer Liegenschaft) > Zustimmung 
der KESB
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Wer entscheidet, wenn ich 

keinen Vorsorgeauftrag habe?

b. Single und Konkubinatspartner

-> KESB ernennt einen Beistand
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Zusammenfassend

 Gutes Instrument um über die Endlichkeit des 

Lebens nachzudenken

 Gesprächsmöglichkeit mit Angehörigen und Ärzten

 Stimme des urteilsunfähigen Patienten und entlastet 

die Vertretung und das Behandlungsteam

 Je konkreter und präziser > desto wirksamer

 hundertprozentige, allumfassende Vorsorge nicht 

möglich
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Ethische Fragen am 

Lebensende

 Wahrheit am Krankenbett sagen oder 

verschweigen?

 Wann ist der Zeitpunkt für das Beenden der 

kurativen Therapie

 Verhalten bei Notfällen (Darmverschluss, 

Herzkreislaufstillstand usw.)

 Ernährung- und Flüssigkeitszufuhr – wie lange, 

wie viel, wie
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Ethische Fragen am 

Lebensende

 Beurteilung der Einwilligungsfähigkeit und 

informierte Zustimmung

 Stellvertretende Entscheide: Wer entscheidet 

und wie?

 Umgang mit anhaltenden Sterbewünsche

 Verhalten bei Unruhe – palliative Sedierung?
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medizinische Indikation
 dem Willen des Patienten

entspricht

Zeit

Sterbebegleitung: 
Tod in Würde und 
Schmerzfreiheit

In der Sterbephase

Assistierter Suizid
 Patient urteilsfähig
 in der Institution erlaubt

Vor Eintritt in die Sterbephase

Lebenserhaltung Basisversorgung

Wie weit darf die ärztliche Behandlung gehen?



Die Zeit für Gespräche nutzen
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Martin Willkomm Hrsg. (2013). Praktische Geriatrie. Thieme Verlag.



Transplantationszentren

03.11.2018 Quelle: Swisstransplant 52



Wann ist Zeit für eine Patientenverfügung?

Pro Senectute Schweiz 2017

2009 2017

PV tot. 12% 22%

PV 65-jährige + 25% 47%

GfK (2009). Palliative Care 2009. Eine Studie im Auftrag des Bundesamt für Gesundheit

> nach der Diagnose einer schweren Erkrankung



"Das einzige Land, in dem ich mich vorstellen 
kann zu sterben, ist die Schweiz. Dort 
geschieht alles mit 20 Jahren Verspätung."

Albert Einstein



Wenn Angehörige entscheiden…
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Wie Angehörige anstelle des Patienten 

entscheiden:

• Hypothetische Krankheitsszenarien

• Vergleich Entscheidung der Patienten und 

der Stellvertreter

> 33%  der Stellvertreter treffen

Präferenzen der Patienten nicht

Shalowitz 2006 in Arch Intern  Med;  Mantravadi 2007 in J Caract Refract Surg; Wender 2010



Wenn Angehörige entscheiden…
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1/3 der Angehörige, 

die anstelle des Patienten entscheiden, 

sind Monate bis Jahre emotional belastet

Wendler, David/Rid, Annette (2011). Systematic Review: The Effect on Surrogates of Making Treament

Decisions for Others. In: Ann Intern Med Vol. 154. No. 5. S. 336-346.
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Behandlungsverzicht 
und -abbruch 

Assistierter
Suizid

keine medizinische 
Indikation

≠ Wille des Patienten





• Hypothetische Krankheitsszenarien

• Vergleich Entscheidung der Patienten und der 
Stellvertreter

33%  der Stellvertreter treffen
Präferenzen der Patienten nicht

• 1/3 der Angehörige, 
die anstelle des Patienten entscheiden, 
sind Monate bis Jahre emotional belastet

Wenn unvorbereitete Angehörige anstelle 
des Patienten entscheiden - Studienergebnisse
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Patientenverfügung
Medizinische Fragen

Vorsorgeauftrag
Administrative, finanzielle 

und rechtliche Fragen
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Von der absoluten zur relationalen Autonomie



Was schwerkranke Menschen sich wünschen
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Virdun C. et  al. (2015). Dying in the hospital setting: A systematic review of quantitative studies identifying the elements of end-of-life care that 

patients and their families rank as being most important. In: Palliat Med October 2015 vol. 29, no. 9, 774-796 

Patienten

Gute Kommunikation und 
gemeinsame Entscheidungen

Professionelle Betreuung

Respekt und 
Einfühlungsvermögen

Vertrauen in den 
Fachpersonen

Gute Rahmenbedingungen

Minimierung der Belastungen

Angehörige

Professionelle Betreuung

Gute Kommunikation und 
gemeinsame Entscheidungen

Respekt und 
Einfühlungsvermögen

Vertrauen in den 
Fachpersonen

Unterstützung bei finanziellen 
Problemen

© Palliativ Luzern






