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1. Entscheidungen am Lebensende prägen Sterbeverläufe

 Entscheidungen sind am Lebensende omnipräsent. Die Schaffung von mehr 

Transparenz trägt dazu bei, Sterbeverläufe besser zu verstehen. Ein Moni-

toring würde es erlauben, Entwicklungen besser zu erkennen (z.B. Sterben 

unter Demenz, starke Zunahme der Sedierung) und notwendige Massnahmen 

ergreifen zu können.

 Die Praxis der gemeinsamen und informierten Entscheidungsfindung zwischen 

Behandelnden und Betroffenen ist zu fördern (Shared Decision Making/

Informed Decision Making).

 Selbst urteilsfähige Patientinnen und Patienten werden nicht immer in 

Entscheidungen miteinbezogen. Die Einhaltung medizinethischer Grundsätze 

wie das Recht auf Selbstbestimmung sollte besser beachtet werden.

Erkenntnisse aus dem NFP 67 (1)
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2. Rechtliche Regelungen setzen Rahmenbedingungen für das Sterben

 Die Bestimmung der Urteilsfähigkeit hat enorme Konsequenzen für Entschei-

dungen am Lebensende. Heute fehlen geeignete Kriterien zur Bestimmung der 

Urteilsfähigkeit.

 Die Kriterien des Erwachsenenschutzrechts, der mutmassliche Wille und die 

objektiven Interessen Sterbender sind besser zu beachten und bedürfen einer 

vertieften Klärung, etwa im Rahmen einer Revision des Erwachsenenschutz-

rechts.

 Es fehlen praxistaugliche Empfehlungen für klinisch Tätige.

Erkenntnisse aus dem NFP 67 (2)
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3. Die Schweizer Bevölkerung ist bereit, hohe Kosten für die Versorgung 

am Lebensende zu tragen

 Die Kosten für die Versorgung am Lebensende sind hoch, sinken aber mit 

steigendem Sterbealter und sind besonders hoch bei Sterbenden mit Tumor-

erkrankungen.

 Das Sterben im Spital ist im Vergleich zum Sterben an anderen Orten 

hinsichtlich der Behandlungskosten am teuersten.

 Die Zahlungsbereitschaft der Bevölkerung für Kosten am Lebensende ist hoch. 

Sie ist in der Westschweiz noch höher als in der Deutschschweiz. 

 Für die Behandlung sterbender Kinder ist die Zahlungsbereitschaft besonders 

hoch. 

Erkenntnisse aus dem NFP 67 (3)
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4. Für die bestmögliche Lebensqualität Sterbender sorgen

 Die bestmögliche Lebensqualität im Sterben zu erhalten ist ebenso wichtig 

wie Krankheiten zu heilen und das Leben zu verlängern. 

 Neben kurativen müssen vermehrt frühzeitig palliative (lindernde) Mass-nahmen 

etabliert werden. 

 Wesentlich in der Betreuung und Begleitung Sterbender und deren Angehörige ist 

zudem die Berücksichtigung sozialer, psychischer und spiritueller Bedürfnisse.

 Palliative Care – die lindernde, auf Wohlbefinden ausgerichtete Behandlung, 

Pflege und Begleitung – muss verbindlich in die Aus-, Weiter- und 

Fortbildung von Fachleuten der Gesundheitsversorgung aufgenommen 

werden.

Erkenntnisse aus dem NFP 67 (4)
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5. Koordinierte und kooperative Versorgung fördern

 Die Übergänge von einer Einrichtung in eine andere oder nach Hause verlaufen 

für Menschen am Lebensende oft schwierig. 

 Um die Kontinuität der Betreuung und Behandlung zu gewährleisten, 

müssen vermehrt regionale Versorgungsnetzwerke aufgebaut, 

koordiniert und etabliert werden.

 Zu denken ist zudem an die Einrichtung von Institutionen der Grundversorgung, 

welche Akutmedizin, Rehabilitation, Geriatrie, Psychiatrie, Lang-zeitpflege und 

Palliative Care unter einem Dach integrieren.

Erkenntnisse aus dem NFP 67 (5)
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6. Das Engagement pflegender Angehöriger ist hoch und findet oft unter 

prekären Bedingungen statt

 Pflegende Angehörige entlasten bereits heute das System der Gesundheits-

versorgung erheblich und tragen dazu bei, dass Sterbende nicht fehlbehandelt 

werden. Sie stehen häufig aber unter einer enormen Belastung.

 Um dieses Potential besser zu nutzen, sind politische Entscheide notwendig, 

die pflegende Angehörige finanziell, emotional und fachlich entlasten und 

unterstützen. 

 Für pflegende Angehörige, die erwerbstätig sind, sollten Regelungen erarbeitet und 

etabliert werden, die für Arbeitnehmer und -geber tragbar sind.

Erkenntnisse aus dem NFP 67 (6)
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7. Das offene Gespräch ist entscheidend für ein Sterben in Würde

 Das zuhörende Gespräch trägt dazu bei, Fehlbehandlungen zu verhindern. Die 

«sprechende Medizin und Pflege» bedarf grösserer Anerkennung.

 In der Therapieplanung sind geeignete Bedingungen zu schaffen, um 

rechtzeitig Gespräche über das Sterben zu ermöglichen.

 Besonders verletzliche Gruppen wie Neugeborene, Kinder, 

Jugendliche oder Menschen mit kognitiven Beeinträchtigungen 

bedürfen Beachtung und spezifischer Ressourcen.

 Aus- und Weiterbildung des Gesundheitspersonals in Gesprächsführung ist ein 

zentrales Anliegen.

Erkenntnisse aus dem NFP 67 (7)
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18.3384 Postulat 

Bessere Betreuung und Behandlung von Menschen am Lebensende
Einreichungsdatum: 26.04.2018 

«Der Bundesrat wird beauftragt, in Zusammenarbeit mit den Kantonen sowie den betroffenen 
Organisationen und Fachpersonen einen Bericht mit Empfehlungen zu erarbeiten, um die Betreuung und 
Behandlung von Menschen am Lebensende zu verbessern. Der Bericht soll:

1. aufzeigen, wie sichergestellt werden kann, dass die allgemeine und spezialisierte Palliative Care in allen 
Regionen der Schweiz langfristig und nachhaltig verankert ist und allen Menschen zur Verfügung steht 
und wie sie finanziert werden kann;

2. darstellen, wie die gesundheitliche Vorausplanung (z. B. Advance Care Planning, Patientenverfügungen) 
im Gesundheitswesen besser verankert werden kann; 

3. aufzeigen, wie die Sensibilisierung der Bevölkerung und die Information zum Thema «Lebensende» 
sichergestellt werden können, um die Selbstbestimmung am Lebensende zu verbessern;

4. darlegen, ob und wo der Bundesrat Regulierungsbedarf sieht.
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Sitzung des Ständerats vom 13.06.2018: 
Annahme des Postulats

Ständerat P. Rechsteiner: 

• «Ziel ist es, dass die Menschen in Würde, selbstbestimmt, angemessen begleitet und möglichst frei von 
Ängsten und Schmerzen die letzte Lebenszeit verbringen und sterben können.» 

• «Es muss sorgfältig geprüft werden, wie Angebote, die den Anspruch auf allgemeine und spezialisierte 
Palliative Care aufnehmen, in allen Regionen längerfristig zur Verfügung gestellt und gesichert werden 
können. Das bedeutet auch Finanzierung.»

Bundespräsident Alain Berset: 

• « … j'aimerais aussi souligner l'importance de la reconnaissance du travail qui est effectué par les 
professionnels de la santé dans le domaine des soins palliatifs. C'est aussi l'occasion, avec la réponse à ce 
postulat, de souligner cette très grande importance. »

https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/amtliches-bulletin/amtliches-bulletin-die-
verhandlungen?SubjectId=43593

https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/amtliches-bulletin/amtliches-bulletin-die-verhandlungen?SubjectId=43593
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Vorgehen 

• Grundlage: NFP 67 und andere Forschungsergebnisse

• Erstellung Inhaltkonzept

• Prüfen der Daten- und Wissensgrundlagen, allfällige 
Lücken
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Palliative-Care-Angebote und Finanzierung

1. Betreuung und Behandlung zu Hause

• Versorgung durch Hausärztinnen und Hausärzte

• Versorgung durch Organisationen der Pflege zu Hause (Spitex)

• Spezialisierte Palliative Care: mobile Palliativdienste

• Unterstützende Angebote (Freiwillige, Koordinations- und Informationsstellen)

2. Behandlung und Betreuung in Institutionen

• Stationäre Langzeitpflege: Allgemeine Palliative Care (Pflegeheim)

• Stationäre Langzeitpflege: Spezialisierte Palliative Care (Hospize)

• Akutspital: allgemeine Palliative Care

• Akutspital: Spezialisierte Palliative Care
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Zeitplan

4. Quartal 2018 1. Quartal 2019 2. Quartal 2019 3. Quartal 2019 4. Quartal 2019

Konzept-entwurf 
konkretisieren 
(Disposition)

Diskussion mit 
Experten-gruppe

Forums-
veranstaltung 
Plattform Palliative 
Care:
Vertiefung und 
Diskussion

Diskussion mit
Experten-gruppe:
Empfehlungen und 
Massnahmen

Ende 2019: Bericht

Verfassen des Postulatsberichts


