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Vision: Das Lebensende wie der Lebensanfang 

Ästhetik, menschliche Wärme und beste Kompetenz  

Die gesellschaftliche Frage: welchen «Wert» hat das Lebensende? 
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Themen 

• Erwartungen und Ziele am Lebensende 

• Medizinische Diagnosen und Leiden 

• Die Vorbereitung des Lebensendes als 

Gemeinschaftsprojekt 
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Von den Erwartungen 

Der Weg in die teilweise selbst verschuldete Hilflosigkeit 

 

Die «Macht» und Faszination der Medizin 

Die Hoffnung auf Fortschritt und Technik 

Das «Recht» auf medizinische Massnahmen 

Der gemeinsame Tanz um den Abgrund herum 

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=faszination+medizin&source=images&cd=&cad=rja&docid=DAX00SKp33UECM&tbnid=P3yJR95MkYj4_M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.krankenhaus-nordwest.de/kliniken-und-medizinische-einrichtungen/allgemein-viszeral-und-minimal-invasive-chirurgie/aktuelles/&ei=LNAlUenpBMTNtAaspIHQBA&bvm=bv.42661473,d.Yms&psig=AFQjCNHzpe30AllmAIPVSRXvD1fWfVy2IA&ust=1361519000484166
http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=faszination+medizin&source=images&cd=&cad=rja&docid=kllB27ysjZDjvM&tbnid=Z0DuFNY-TR0TdM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.derwesten.de/staedte/bottrop/apparate-medizin-und-ihre-grenzen-id7288865.html&ei=5dAlUf_7G4bWsgaQ2YCIBg&bvm=bv.42661473,d.Yms&psig=AFQjCNHzpe30AllmAIPVSRXvD1fWfVy2IA&ust=1361519000484166
http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=tanz+um+den+abgrund&source=images&cd=&cad=rja&docid=itZi7PphXBlPQM&tbnid=OFSciJj4p5-auM:&ved=0CAUQjRw&url=http://merelythinking.net/?p=4721&ei=NNElUfyeKIjYsgaNxIG4DA&bvm=bv.42661473,d.ZG4&psig=AFQjCNHv3p1QPHYb9TmPChBOjQb_GF8YKA&ust=1361519258300221
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High- tech- Erwartungen und Patientenverfügung 

 

• Die Unzufriedenheit mit der Patientenrolle 

• Die Schieflage der Kommunikation 

• Rechte UND Pflichten am Lebensende: das neue 

Erwachsenenschutzrecht 

 

Zuerst erhoffen wir uns alles von der Medizin, und zuletzt 

schützen wir uns vor ihr: das neue Erwachsenen-

Schutzrecht 

Und: 

Das Image des Lebensendes in der Bevölkerung ist schlecht 

 



S.Eychmüller 

Das Ideal des Lebensendes 
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Im Alters- / Pflegeheim 
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An einem anderen Ort 

Weiss nicht / keine Angabe 

 

Zuhause, gut versorgt, keine Belastung für die 

Anderen; Selbstbestimmt und würdig  

 
www.bag-admin/themen 
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Ziele am Lebensende 

 

• Möglichst wenig Angst und Distress bei Patient und 

Angehörigen 

 

• Möglichst viel Steuerungsmöglichkeit und «sense of 

coherence» (Antonowsky);  

• Sich kompetent fühlen gerade in widriger Lebenslage – wie 

geht das bei Demenzen? 

 

 Möglichst viel Lebensqualität? Wie stellen wir die fest? 

Steinhauser et al., 2000;Heyland D, et al., 2006; 

Teno and Dosa, 2006; Higginson et al., 2007, 2012 
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Themen 

• Erwartungen und Ziele «late in life» 

• Medizinische Diagnosen und Leiden 

• Die Vorbereitung des Lebensendes als 

Gemeinschaftsprojekt 
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Die klinische Situation 

Frau G 

- Hat eine progrediente Demenz, zunehmender 

Unterstützungsbedarf in den letzten 3 Monaten 

- Hat dazu eine Herz- und Nierenerkrankung, bzw. Sie (als 

Hausärztin) wären nicht überrascht, wenn sie innerhalb der 

kommenden 12 bis 6 Monate versterben würde 

- Ist vom AZ noch gut (lebt bei berufstätigem Sohn, 

ambulant), aber «gibt ab» (Kraft, Gewicht, Lebensenergie) 

- Hat Angehörige, die sich zunehmend Sorgen machen,  

 

 Dann wäre dies eine Patientin für ein palliatives 

Assessment 
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Eine gemeinsame Sprache finden:   

  die Betroffenen-Sicht als Leitschnur 

Medizinische 

Planung: 

 

Keine 

Kompetenz 

 

Abhängigkeit 

 

Hilflosigkeit 

Vorausplanung 

des Alltags: 

 

Viel 

Kompetenz 

 

Gemeinschaft 

 

Stärken/ Vorlieben 
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Handwerkszeuge der Palliative Care 

1. Prognoseabschätzung/ Red flags 

2. Problem- und patientenorientiertes Assessment nach 

SENS 

 

 

 

 

 

 

 

3. …und Betreuung von Sterbenden 

S ymptombehandlung 

E ntscheidungsfindung 

N etzwerk- Organisation 

S upport der Angehörigen. 
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1.Prognose - Red flags: was gilt für die Demenzen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

•   Reduktion der Funktion/ vermehrt bettlägerig – oder  

•   am Besten bei Frühsymptomen?! 

• Schwierig zu behandelnde Symptome  

• Clinical estimation of survival/ «surprise question»: 

weniger als 12 Monate 

• Komplexe Entscheidungsfindung 

• Mehr als 2 Hospitalisationen/ Notfälle in letzten 6 

Monaten 

• Polymorbidität, incl. Stürze, Infekte  

Glare P, J Oncol Practice 2011 

NCCN guidelines 2012 

Gomez X, NECPAL, BMJ Supp Pall  2012 

Spätestens vorausplanen wenn…. 

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=Glx-qVGfOu8OhM&tbnid=TUOE7AuVWF-bZM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.corporatecomplianceinsights.com/full-enforcement-of-the-identity-theft-red-flags-rule-in-sight/&ei=3l2gUvz7AunN0QWP-ID4Cg&bvm=bv.57155469,d.d2k&psig=AFQjCNGHf7a7_KBzBPPYrycVs_BmUx6gOA&ust=1386327884603506
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2. Die Selbsteffizienz steigern 

Vorausplanung nach SENS 

S ymptombehandlung 

E ntscheidungsfindung 

N etzwerk- Organisation 

S upport der Angehörigen. 

Eychmüller 2006; Lickiss 2003, BAG 2010 
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Gemeinsamer Plan: das Arbeitspapier 
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Beispiel 

 

E ntscheidungsfindung/ End of life Vorbereitung (Bsp.) 

 

• Wie gerne fällen Sie Entscheide? Alleine, mit wem? 

• Was ist Ihnen ganz besonders wichtig? Womit möchten 

Sie die verbleibende Lebenszeit füllen?  

• Welche Ziele möchten Sie mit den (u.a. medizinischen) 

Massnahmen erreichen?  

• Auch: Patientenverfügung etc. 
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Beispiel 

N etzwerk (Bsp.) 

 

• Wo möchte ich am liebsten sein/ bleiben? Wie 

sind die örtlichen Verhältnisse (bspw. Treppen 

- Lift, Zugang zu Bad/ WC, wo ist der 

Hauptaufenthaltsraum, etc.)? 

• Von wem kann ich Unterstützung erwarten, 

erbitten? 

• Auch: „Rettungskette“ für Notfall 

• Vorausplanung weitere Varianten der 

Betreuung (bspw. Pflegeinstitution) ? 
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Frau G. - Versuch Zusammenfassung 

S: zunehmende Schwäche, zunehmende Atemnot, 

zeitweise «Aussetzer»; Angst vor Sterben (vor allem 

Atemnot) 

E: solange wie möglich zuhause (Haustier!); keine weiteren 

Notfallhospitalisationen  

 

N: der Sohn; das Haus  

 

S: Support für den  

    alleinstehenden Sohn 

Palliative Problem- und Ressourcenliste 

statt med. Diagnosen 
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Der Wunsch von Frau G: noch selber mitsteuern 

Ein Miteinander auf Augenhöhe in der ganzen Crew: 

PatientIn trotz eingeschränkter Kraft, Angehörige und 

Fachpersonen 

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.on-course.de/coaching/coaching-segeltoern-fuer-ladies-only/index.html&ei=UDkFVfWFFsjsO7_JgPAP&bvm=bv.88198703,d.bGQ&psig=AFQjCNF6oNnEVRHYiAF0o9AROqUUhDZfVg&ust=1426492080939887
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Und trotz aller Planung 

«dealing with uncertainty in the time of plenty» 

 

Das Thema Unvorhersehbarkeit, Unkontrollierbarkeit ganz 

besonders bei den Demenzen: 

- Können wir das ertragen? 

- Wer versteht nicht? 

- Pseudosicherheit durch Vorausplanung? 

- Der gesellschaftliche Kontext von ökonomisierter 

Kalkulation und (Effizienz)berechnung der Zukunft 

 

Srivastava R, NEJM 2011 
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Palliative Care 

 

Der IST- Zustand 

Erst-/ Rezidiv-

diagnose 

lebenslimitierende 

Erkrankung  

Kurative - - - - --- Palliative 

Massnahmen 

«PallCare» 

Red flag 

Last minute 

palliative care 

= besser sterben 
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SOLL: keine Frage des Zeitpunkts, sondern der Inhalte 

Erst-/ Rezidiv-

diagnose 

lebenslimitierende 

Erkrankung  

Diagnosespezifische 

Massnahmen 

Problem-/ Patienten- 

Spezifische Massnahmen 

Ein Konzept des parallelen 

Vorgehens: bei Fachpersonen 

und Betroffenen 
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2

2 

Die Vorausplanung im Netz: ein Pilotprojekt an der Insel  

P rognosis/ risk assessment 

L ife domains inventory (SENS) 

A dvance care planning 

N etwork documentation 
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Die Inhalte von Plan B 

Risiko-Stratifizierung in Gruppen von A (niedriges Risiko 

für Komplikationen) bis D (Versterbe-Risiko)  

Prognose-Diskussion mit Hausarzt & interprofessionellen 

Team 
Beurteilung der Lebensbereiche («SENS») 

   Symptome, Entscheide (Ziele, Patientenverfügung), 

Netzwerk    

   (Wohnsituation, Soziales Umfeld), Support der 

Angehörigen Festlegung des Teamleiters «Bergführer»  

Fixe Kommunikation mit Hausarzt 

Bei Sterberisiko: Vorgehen nach Best Care for the Dying 

(BCD) 
Die elektronische Krankengeschichte als Leitstruktur 

sowohl spitalintern (prominent!) als auch im Netzwerk 

Die Verknüpfung zum kantonalen e-health -Projekt 
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Teil 3: Betreuung von Sterbenden 

 

© Taskforce Sterbephase palliative ch 2015 
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Das Lebensende als Trendsetter für ein neues 

Medizinkonzept 

Zelle                           Person                          Universum 

Tod 

 

 

Problem/ patienten – 

spezifische 

Massnahmen  

 

 

Diagnose – 

spezifische 

Massnahmen  
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Themen 

• Erwartungen und Ziele «late in life» 

• Medizinische Diagnosen und Leiden 

• Die Vorbereitung des Lebensendes als 

Gemeinschaftsprojekt 
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Ein Netz von Menschen – Familie/ Freunde und 

      Profis 

Beziehungen sind, was zählt 
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Die Vorausplanung als «Bürgerpflicht» ? 

Wie am Anfang, so am Ende 

 

• Wollen und können wir das Lebensende vorausplanen? 

• Welches Wissen, welche Fertigkeiten brauchen wir? 

• Welche Menschen brauchen wir dazu? 

 

• Will ich dem Lebensende ins Auge sehen, oder nicht? 

• Wirkung und Nebenwirkungen 

 

 mehr als nur medizinische Fragen 
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Gesellschaft 

 

Vulnerable Gruppen 

Chronic Care 

 

Acute care 

Sensibilisierung 

Vorausplanung 

und 

Koordination 

Krisenmanagement 

Nachhaltigkeit: Antizipation und Koordination 
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Learning from India 

Neigbourhood Network in Palliative Care, Kerala 
 

Ziele des Networks 

• Empowerment der Bevölkerung für 

die Betreuung von Schwerkranken 

und Sterbenden  

• Filter der Probleme durch “Laien” 

• Einen kosten- effizienten Palliative 

Care (PC) Service entwickeln 

 

S. Kumar, 2013 
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Die Entstehung von Gemeindeforen 

Eine kleine Bürgerbewegung 
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Was wird von der Kasse bezahlt am Lebensende? 

 

 - jede Behandlung im Spital 

- Jede «teure» medizinische Therapie 

 

- Was ist, wenn wir uns gegen Spital und teure 

Therapien entscheiden? 

- Betreuung zuhause: eigener Geldbeutel 

- Betreuung im Pflegeheim: eigener Geldbeutel 

 

 

 

Anreize und Kosten am Lebensende 

Wollen wir das? 

 Ist es sinnvoll, das medizinische Diagnosen allein die 

Grundlage für Leistungsvergütung in dieser Lebensphase 

sind? 
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Als ich dachte, ich würde für 

das Sterben lernen, lernte ich 

für das Leben 

 

Das Lebensende als 

gesellschaftliche 

Reifeprüfung 

 Fazit: Die Vorbereitung des Lebensendes ist  

 sinnstiftend – und preiswert… 

Besonders, wenn die Zukunft so schwierig 

vorhersagbar ist 


