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Chancen, Herausforderungen und Hindernisse
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We cannot change the outcome, 

but we can affect the journey.

Ann Richardson 



Palliative Care ?                    Ausgangslage

Wenn man nichts mehr machen kann 
(ausser Morphium geben…)

Am Ende einer onko-
logischen Erkrankung

Sterbebegleitung                           
(End-of-Life Care)

→ es ist noch zu früh, um                  
an Palliative Care zu                 
denken (Arzt, Pat., Angeh.) Selina FässlerSelina Fässler



→ Palliative Care ist aber viel mehr als 
Sterbebegleitung                  Ziel, Vision

• Haltung: Akzeptanz der Endlichkeit und Vergänglichkeit, Leben trotz  
Krankheit statt Bekämpfung des Endes als Ziel (Gesellschaft, Fachleute)

• Fachkompetenz: Symptomlinderung, Kommunikation, 
Entscheidungsbegleitung, Vorausplanung, Angehörigenbetreuung

• Versorgungskonzept: interprofessionelle Behandlungsteams, 
vernetzt über alle Settings hinweg, Grundversorgung und 
spezialisierte Versorgung umfassend, adäquat finanziert.



Welche Entwicklung hat bisher stattgefunden?



Entwicklung und Chancen von / für Palliative Care

• Vor 40 Jahren wusste noch kaum eine Fachperson etwas von 
Palliative Care – heute ist es eine anerkannte Fachdisziplin

• In vielen Spitälern sind Palliativstationen entstanden, es gibt fast 
flächendeckend mobile Palliativteams und Netzwerke

• Vor 40 Jahren wurde EXIT gegründet und seither wurde viel über 
assistierten Suizid diskutiert (auch in der Politik) – und in der Folge 
auch generell mehr über Palliative Care, das Lebensende und die 
Selbstbestimmung.

• Die Corona-Pandemie hat die Medizin in ihren Allmachtsphantasien 
erschüttert und viele Menschen persönlich verunsichert.



Palliative Care: ab wann?
Nationale Leitlinien Palliative Care BAG 2010 (CH)

Palliative Care wird vorausschauend miteinbezogen, 
ihr Schwerpunkt liegt aber in der Zeit, in der die 
Kuration der Krankheit als nicht mehr möglich 
erachtet wird und kein primäres Ziel mehr darstellt. 

Behandlungs-
team?

Patient?

Angehörige?

Nicht erst am Lebensende über Lebens- und Behandlungsziele 

sprechen!

Chance und 

Herausforderung



= EoLC

Von der Sterbebegleitung     

zur Early Palliative Care

2013

Palliative Care richtet sich nicht mehr nur an 

onkologische Patienten! Bsp. Palliative Geriatrie

Rehabilitation



Modell der Zukunft: 

early palliative Care 

=Tandem

Nach der Diagnose einer chronischen progredienten Krankheit

Management der Grundkrankheit Begleitende Palliative Care

Diagnostik, Assessment der 
Gesamtsituation inkl. sozialer Aspekte

Symptomkontrolle: Schmerz, 
Atemnot, Angst, Fatigue usw.

Gespräch über Einschätzung der 
Prognose, mögliche Komplikationen

Therapieziel und Behandlungs-
planung laufend evaluieren, ACP 

Wahl der geeigneten Therapie Koordinieren des Versorgungsnetzes

Intervention bei Krisen Erfassen und reduzieren des emot. 
Stresses von Pat. und Angehörigen

Anpassung des Managements an 
Progress der Krankheit (funktionelle 
Verschlechterung, Abnahme der LQ)

Lebensqualität von Patient und 
Angehörigen beachten und mit 
geeigneten Massnahmen stärken

Koordination von Behandlung durch 
Spezialisten und Grundversorger

Bei komplexen Situationen: 
spezialisierte Pall. Care involvieren

Behandlung im Tandem 

Angelehnt an: Kavalieratos et al. 2017
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Implementierung



«SENS» als Kern der Palliative Care

• Symptommanagement: inkl. Planung für den Notfall

• Entscheidungsfindung: aktuell und ACP

• Netzwerk: stationär und ambulant, Grundversorgung und 
spezialisiert, Spezialisten

• Support: Unterstützung in Krankheitsbewältigung, Familie inkl. 
Kinder



Symptomlinderung: Fachkompetenz, 
Empathie, Kommunikationskompetenz

• Mit Medikamenten können praktisch alle körperlichen Symptome 
wirksam gelindert werden. 
• Manchmal braucht es Spezialisten dazu (noch zu selten beigezogen)

• Individuelle Balance zwischen Symptomlinderung und Nebenwirkungen,    
(z.B. zwischen Wachheit und Symptomfreiheit)

• Die Angst vor einem Symptom (vor dem Sterbeprozess) kann durch 
einen Notfallplan und eine Notfall-Telefonnummer reduziert werden

• Jedes Symptom ist ein „Total Symptom“ → Medikamente allein sind 
selten zielführend, es braucht den interprofessionellen Ansatz und 
eine einfühlsame Begleitung



Spiritueller Schmerz

Warum? Sinnkrise

Leiden an ethischen + religiösen Dilemmata

Leiden an der eigenen Lebensaufgabe / Berufung

Sozialer Schmerz
Probleme / Stress in Partnerschaft, Familie, Arbeit

Einsamkeit, Ausgrenzung, Nutzlosigkeit, Abhängigkeit, 

Finanzielle Sorgen, Schwäche

Seelischer Schmerz
Emotionale Verletzungen, Reaktionen auf Verluste

Angst vor dem Sterben, vor dem Ungewissen, vor 

unbehandelbaren Symptomen      

Körperlicher Schmerz

Biomedizinische Faktoren

Organische Pathologie

Gewebsschädigung

Total Pain, Total Symptom, Leiden

Interprofess. 
Team

Medizinische 
Massnahmen

Herausforderung 

Zeit!



Wie steht es um das Symptommanagement?

• Immer noch leiden zuviele Menschen unter insuffizient behandelten 
Symptomen
• Falsche Prioritäten

• Ungenügendes Wissen

• Ängste, Unsicherheit

• Undifferenzierte Behandlung

• Zugang zum Know How ist oft nicht gewährleistet
• Spezialisierte Palliative Care im Pflegeheim

• Hausärzte wissen nicht, wo sie Hilfe finden



Chancen: Bsp

Stadt Zürich und andere Gemeinden: Finanzierung der Leistungen von mobilen Palliativteams, die in 

Alters- und Pflegeheimen unterstützend beigezogen werden.

Es gibt zahlreiche Ausbildungsangebote auf verschiedenen Levels und    

Palliative Care hat Eingang gefunden in die Grundausbildungen.



SENS als Kern der Palliative Care

• Symptommanagement: inkl. Notfallplan

• Entscheidungsfindung: aktuell und Vorausplanung

• Netzwerk: stationär und ambulant, Grundversorgung und 
spezialisiert, Spezialisten

• Support: Unterstützung in Krankheitsbewältigung, Familie inkl. 
Kinder



• «In der Gesellschaft besteht ein starkes Bedürfnis nach 
Selbstbestimmung. Die Generation, die in den kommenden Jahren 
das Rentenalter erreicht, hat sich stark für diese Selbstbestimmung 
eingesetzt und wird diese auch in Bezug auf das Lebensende
vermehrt einfordern. 

• Es entspricht einem Bedürfnis der Schweizer Bevölkerung, frühzeitig 
über das Lebensende zu sprechen und vorausschauend zu planen.»

• Stimmt das in der Praxis? Wird diese Selbstbestimmung 
gelebt?

Bessere Betreuung und Behandlung von Menschen am Lebensende                    
Bericht des Bundesrates 18.9.2020



Bevölkerungs-Befragung 2017
BAG / Büro Bass

• Über 80% der Befragten gaben dabei an, dass sie über das eigene 
Lebensende nachdenken. 
• 2/3 aller Befragten hat sich bereits schon konkrete Gedanken dazu gemacht, 

welche Art der Behandlung und Betreuung sie am Lebensende in Anspruch 
nehmen möchten. 

• Nur 8% der Befragten haben mit Gesundheitsfachpersonen über die 
Art der Behandlung und Betreuung am Lebensende gesprochen. 
• 16% der Befragten haben eine Patientenverfügung hinterlegt:  im 

deutschen Sprachgebiet 19%, im französischen Sprachgebiet 9% und im 
italienischen Sprachgebiet 7%

• >65 j.: 36% haben ihre Entscheidungen zu ihrem Lebensende in 
einem schriftlichen Dokument festgehalten (2014: 25%)



Der Paradigmenwechsel 

Es wird nicht mehr einfach gestorben, 
sondern erst wenn «sterben gelassen» 
wird. 

Es ist zentral für heutige 
Sterbeverläufe, dass wir 
mitbestimmen können, und immer 
mehr müssen, wie und wann wir 
sterben möchten.

→Ausweitung persönlicher Freiheit und 
individueller Handlungsautonomie

→Verantwortung, Zumutung, 
Überforderung für beide Seiten

Morandibrücke, Genua 2018

→ häufig wird der richtige Moment verpasst

→ Spätere Sterbewünsche sind eine mögliche 

Folge

Herausforderung 

Empowerment



Daniel Callahan

»Das heißt, bei jeder schweren Erkrankung sollte auch die Frage 
gestellt werden, ob man dieser Krankheit erlaubt, fortzuschreiten und 
zur Todesursache zu werden. Die gegenwärtige Einstellung bei der 
Behandlung Schwerkranker ist normalerweise genau das Gegenteil: 
Jede potenziell tödliche Krankheit wird behandelt, als wäre sie heilbar 
und müsste man sie heilen. Anstatt zu denken […], dass dieser Tod 
jetzt besser sein kann als ein anderer späterer Tod, ist es die moderne 
Art, immer den späteren, anderen Tod zu bevorzugen.«

Daniel Callahan (1998): Nachdenken über den Tod. Die moderne Medizin und unser Wunsch, friedlich zu sterben

Herausforderung 

Ambivalenz



Chancen

• SAMW und BAG haben eine nationale Arbeitsgruppe eingesetzt: 
«gesundheitliche Vorausplanung»

2023



GVP



SENS als Kern der Palliative Care

− Symptommanagement: inkl. Notfallplan

− Entscheidungsfindung: aktuell und Vorausplanung

− Netzwerk: stationär und ambulant, Grundversorgung und spezialisiert, 

Spezialisten

− Support: Unterstützung in Krankheitsbewältigung, Familie inkl. Kinder



Die Palliative Care Pyramide

Spez.

PC

PC

Grundversorgung

PC als Haltung

Rahmenkonzept Palliative Care Schweiz (BAG 2014)

Gesellschaft
Gesundheits-
wesen
Jede / Jeder. 
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Spez.

PC

PC

Grundversorgung

PC als Haltung

Spital
Pflegeheim
Hausarzt + Spitex



Spez.

PC

PC

Grundversorgung

PC als Haltung

Pall.Station: Psychosoz. und 

med. Instabilität, komplexe 

Symptome, Entscheidungs-

findung

→ Stabilisierung

→ Symptommanagement

→ Organisation

Hospiz: spezialisierte 

Versorgung bei Langzeitpflege-

Bedarf

Pall. Spitex:Unterstützung bei 
technischen und fachlichen 
Fragen, Fallmanagement, 
Picket-Dienst 



SENS als Kern der Palliative Care

− Symptommanagement: inkl. Notfallplan

− Entscheidungsfindung: aktuell und Vorausplanung

− Netzwerk: stationär und ambulant, Grundversorgung und spezialisiert, 

Spezialisten

− Support: Unterstützung in Krankheitsbewältigung und im Abschied, auch für die 

Familie. Hilfe zur Selbsthilfe. Ängste ansprechen. 

→ Mehr als medizinische Leistungen, Caring Community,



Herausforderung Finanzierung

Es gibt Finanzierungslücken für die allgemeine wie 
auch für die spezialisierte Palliative Care im Rahmen 
der Langzeitpflege und der Akutbehandlung im 
stationären und ambulanten Bereich sowie an den 
Schnittstellen, die geschlossen werden sollen. So sind 
zum Beispiel Hospizstrukturen oft von Privatspenden 
abhängig und unterfinanziert. Mobile palliative 
Strukturen sind nur in einigen Regionen unseres 
Landes vorhanden, obwohl sie eine wichtige 
Unterstützung in der ambulanten Palliativ-
behandlung, wie zum Beispiel bei der Spitex, 
ermöglichen. Es gibt Leistungen wie die spirituellen 
und psychosozialen Leistungen, welche auf 
Tarifebene ungenügend anerkannt sind.

Hindernis

Herausforderung

Chance

2020



Zusammenfassung

− Heute haben praktisch alle Menschen schon einmal von Palliative Care gehört.

− Das Verständnis geht noch weit auseinander sowohl in der Bevölkerung wie in 

Fachkreisen → Information und Schulung sind weiterhin wichtig, sowohl zum 

Verständnis wie zum richtigen Zeitpunkt und zur Fachkompetenz. 

− Die Versorgungsstrukturen haben sich entwickelt, aber es gibt weiterhin Lücken 

und die Finanzierung ist in vielen Bereichen noch ungenügend.

− Dem Thema Endlichkeit, Sterben und Tod begegnen wir mit Ambivalenz, was 

verständlich und normal ist. Dies betrifft jeden Einzelnen, sowohl jeden Bürger wie 

jede Fachperson. Dieses urmenschliche Hindernis wird immer bleiben!



Dranbleiben

Geduld und Ausdauer

Zurückblicken 

Danke für Ihre 

Aufmerksamkeit!
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