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Wieso vorausplanen – Beispiele aus der Literatur



Walter Ma4hias Diggelmann – Scha4en
«Ich möchte jetzt entscheiden und zwar über den Zeitpunkt 
hinaus, an dem ich nicht mehr entscheidungsfähig sein werde»

„Natürlich konnten diese hehren 
Wissenscha3ler auch heute wieder 
nicht zu einer Entscheidung gelangen. 
Man weiss nicht, wie es weitergehen soll. 
Mich fragt man nicht. Auf meine 
Bedürfnisse nimmt man keine Rücksicht, 
auf meine Wünsche geht man nicht ein „…. „



Harold Brodkey- Die Geschichte meines Todes
«Mein Arzt und ich  sprechen nicht darüber, was 
mir in der aktuellen SituaBon wichBg ist»

„Tag für Tag, so will es unser Pakt, geben wir (Arzt und PaFent) uns in 
diesem Krankenhauszimmer terminologisch mit Details ab, unter 
Umgehung der unbeantworteten Fragen. Die Bedeutung der 
Blutwerte, der T-Zellen-Zahl, des Vorhandenseins von AnFgenen … 
und die ganze Zeit über ist aus dem Augenwinkel der Ausgang zu 
erspähen, das weitere Schicksal, das man manchmal BesFmmung 
nennt, geschlängelt um den Äskulapstab, der gezielt in den 
gekränkten Leib gestochen wird“. 



Coray Taylor - Sterben – Eine Erfahrung
«Ärzte sprechen über Behandlung, 
nicht aber über Sterben und Tod»

... Doch abgesehen von dem 
PalliaFvspezialisten, dem ich mich anvertraut 
habe, hat mir gegenüber keiner meiner Ärzte 
jemals das Thema Tod zur Sprache gebracht, 
was mir immer noch ein Rätsel ist...               
In den Krankenhäusern sprechen wir nicht über 
den Tod, dort sprechen wir über 
Behandlungen. 



Covid-19 – die Zeit der (erzwungenen) 
Auseinandersetzung mit der eigenen Endlichkeit



Wissen Ärztinnen und Ärzte, was ihre Patientinnen 
möchten und was ihnen am Lebensende wichtig ist?
Was erachte ich für mich als wichtig am Lebensende? Patient*innen Ärzt*innen

Bei klarem Verstand sein 92% 65%

Meiner Familie nicht zur Last fallen 89% 58%

Anderen Menschen helfen zu können 88% 44%

Meine Beerdigung vorbereitet zu haben 82% 58%

Das Gefühl eines in sich abgeschlossenen Lebens zu haben 80% 68%

Steinhauser KE, Christakis NA, Clipp EC, McNeilly M, McIntyre L, Tulsky JA.
Factors Considered Important at the End of Life by PaUents, Family, Physicians, and Other Care Providers
JAMA. 2000;284(19):2476-2482. doi:10.1001/jama.284.19.2476



Gibt es denn so viel zu entscheiden am Lebensende?
- Bei nicht plötzlichen Todesfällen (N = 3173) werden vor dem Tod 

bei 4 von 5 Patienten von Ärzten wegweisende Entscheide gefällt!
- Trotz Urteilsfähigkeit werden in 25% diese Entscheidungen nicht 

mit dem Patienten besprochen! 

Bosshard G, Zellweger U, Bopp M, Schmid M, Hurst SA, Puhan MA, Faisst K. Medical 
End-of-Life PracUces in Switzerland: A Comparison of 2001 and 2013.JAMA Intern 
Med. 2016 Feb 29. doi: 10.1001/jamainternmed.2015.7676

Massnahme 2001 % 2013 %

Abbruch von lebensverlängernden Massnahmen 28,7 35,2

Grosszügige Gabe von Opiaten zur Symptombehandlung 22,2 21,3

Assistierter Suizid 1,0 2,2

Euthanasie 0,2 0,3

Lebensbeendigung ohne ausdrücklichen Patientenwunsch 0,5 0,8

Terminale (palliative) Sedierung 4,7 17,5



Zu viele Menschen werden in ihren letzten Lebenswochen mangels 
Vorbereitung (gegen ihren Willen?) in ein Spital eingewiesen

Giezendanner S, Bally K, Haller D, Jung C, Otte I, Banderet HR, Elger B, Zemp E, Gudat H. Reasons for and
Frequency of End-of-Life Hospital Admissions: General Practitioners' Perspective on Reducing End-of-Life 
Hospital Referals. Journal of Palliative Medicine Aug 2018



Warum eine Pa=entenverfügung oder eine 
gesundheitliche Vorausplanung?

„….am Ende 
entscheiden 

diejenigen, die mich 
am wenigsten kennen“

„Ich möchte 
die Kinder 
nicht mit 
diesen Fragen 
belasten“



Die Schweizer – ein Volk von Planern

• Gartenplanung
• Versicherungsplanung
• Pensionierungsplanung, Altersplanung
• Planung des Lebensendes



Gesundheitliche Vorausplanung (ACP) in wenigen Worten 
für Pa<enten / Klienten erklärt
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Sprechen über gesundheitliche 
Vorausplanung mit Angehörigen

Bei ernster Krankheit mit dem Arzt 
über Lebensende sprechen

Mit den Angehörigen sprechen um sie 
nicht mit Entscheidungen zu belasten

Behandlungspräferenzen aufschreiben



Nicht jeder PaEentenverfügung kann der Wille des 
PaEenten klar entnommen werden –
Probleme mit PaEentenverfügungen im Alltag



Frau E.F. * 1938, lebt in Alterswohnung
Patientenverfügung verfasst: Reanimation nein, IBS nein 
• Seit 40 Jahren schwere COPD GOLD 4
• Schwere respiratorische Globalinsuffizienz
• Inhaliert regelmässig Beta-2-SDmulanDen
• IntermiEerend systemisch Steroide
• Angewiesen auf dauernde O2-Zufuhr (1-2 L/Std.)
• An einem Sonntag respiratorische DekompensaDon
• PaDenDn kann nicht befragt werden
• Hausarzt nicht erreichbar 
• NoSallarzt veranlasst Einweisung auf NoSallstaDon
• Zwei Stunden nach Eintreffen auf NoSallstaDon Exitus

- Notfallmässige
Urteilsunfähigkeit ist in der 
Patientenverfügung nicht 
abgebildet.

- Keine Notfallanordnung 
vorhanden.

- Kein Konsens unter den 
Betreuenden.



Was ist eine Ärztliche Notfallanordnung –
zum Beispiel bei einem schweren Verlauf von Covid-19

Eine Ärztliche NoXallanordnung kommt in einer 
lebensbedrohlichen NoXallsituaFon zur 
Anwendung, in der das medizinische Personal zur 
LebensreYung oder Vermeidung ernstha3er 
Schäden sofort handeln muss.

Reanimation ja/nein             Intensivstation ja/nein         Spital ja /nein



Keine Willensbildung ohne adäquate Information 

www.palliaUve.ch/fileadmin/user_upl
oad/palliaUve/fachwelt/C_Fachgesell
schak/Task_Forces/200421_InformaU
onsblal__Corona-Virus_final.pdf



Information und Entscheidungsfindung auf einem Blatt



Herr G.M. * 1948; lebt mit Ehefrau in Einfamilienhaus 
Pa<entenverfügung verfasst; Reanima<on ja, Intensivsta<on ja

• Chron. CHK, Status nach Myokardinfarkt
• Patientenverfügung verfasst: Rea ja / IBS ja
• Entwicklung einer ALS (Amyotrophe Lateralsklerose)
• 3 Monate nach Diagnose der ALS  Cholecystitis
• Postoperativ insuffiziente Atmung
• Tracheotomie – Beatmung
• Patient kann Entscheid zur Tracheotomie nicht verstehen

Patientenverfügung 
wurde nicht dem 
Gesundheitszustand 
angepasst.



Es ist nicht einfach, sich auf jegliche erdenkliche Zustände 
vorzubereiten, die man nicht kennt und nie erlebt hat –manchmal 

müssen wir unsere Pa=enten auch darauf vorbereiten, dass man eben 
nicht alles vorbereiten und vorausentscheiden kann. 

Angela Fagerlin and Carl E. Schneider, 
“Enough: The Failure of the Living Will,”
Hastings Center Report 34, no. 2 (2004): 30-42



Herr W.M. * 1940; lebt im Pflegeheim 
Patientenverfügung verfasst: keine lebenserhaltenden Massnahmen

• Verfasst im Alter von 75 Jahren PaFentenverfügung
• Vater haYe M. Alzheimer
• Er selbst erlebt dies als „entwürdigend“
• Möchte im Falle einer Urteilsunfähigkeit infolge M. Alzheimer keine 

lebensverlängernden Massnahmen, keine AnFbioFka
• Im Alter von 78 Jahren zunehmende demenFelle Entwicklung
• Lebt im Pflegeheim; zeigt „Lebensfreude“; hat AppeFt und geniesst das 

Essen; „verliebt“ sich in eine Mitbewohnerin
• Erleidet Pneumonie: AnFbioFka ja / nein?

Was gilt es zu befolgen?
- Den vorausverfügten Willen?
- oder den „natürlichen“ Willen?



„Kon<nuität der Person“ versus „natürlicher Wille“





Es ist nicht immer einfach, dem vorausverfügten Willen 
unserer Patienten gerecht zu werden - stellen Sie sich 
vor, Sie tragen als Pflegeheimleitung zu Corona -Zeiten 

die Verantwortung für 130 Bewohnende…
Was möchte jede/r einzelne Bewohnende? 
Wurde sie/er über mögliche Verläufe von 
Covid-19 aufgeklärt? Kennt sie/er wirklich 
alle Behandlungsoptionen und –orte?

Wann soll dieser Wille umgesetzt werden?
Welche Parameter muss ich beachten, 
wenn eine Klinikeinweisung erwünscht ist?

Profitiert sie/er von der von ihr/ihm 
gewünschten Massnahme (z.B. 
Intensivstation)?

Gibt es epidemiologische Gründe, 
die zu einer Entscheidung gegen den 
Willen der Person führen könnten?
Wie kommunizierte ich das?

Gibt es ein evtl. Ressourcenproblem, 
das zu einer Entscheidung gegen 
den Willen der Person führen 
könnte? Wie kommuniziere ich das?



Danke für Ihre Zeit - Gerne beantworte ich Fragen!
Einen schönen Abend wünsche ich Ihnen und machen Sie sich 

heute nicht mehr allzu viele Gedanken über Ihre zukünftige 
Gesundheit!


