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Sterben in der Schweiz: Dem Menschen mit all seinen Bediirfnissen begegnen

Bern (ots) -

In der Schweiz sterben die meisten Menschen in Spitédlern und Pflegeheimen. lhre individuellen Bediirfnisse werden dabei oft zu
wenig bertiicksichtigt. Zudem sind betreuende Fachpersonen noch nicht zureichend miteinander vernetzt. Die Férderung von
Palliative Care, die Sterbende umfassend begleitet, kénnte diese Situation verbessern. Zu diesem Schluss kommt das Nationale
Forschungsprogramm "Lebensende".

Der Tod ist unausweichlich, die letzte Lebensphase aber gestaltbar. Wie ein Mensch stirbt, ob alt oder jung, ob zuhause oder in
einer Institution, ob einsam oder begleitet, liegt nicht nur in seiner Verantwortung. Die Gesellschaft kann die Rahmenbedingungen
so gestalten, dass Menschen in Wiirde, selbstbestimmt und méglichst frei von Angsten und Schmerzen sterben kénnen.
Voraussetzung dafir ist, dass das Wissen dariiber vorhanden ist, wo und wie Menschen heute sterben und wie sie gerne sterben
wirden. Im Rahmen des Nationalen Forschungsprogramms "Lebensende" (NFP 67) untersuchten 33 Forschungsprojekte in den
letzten funf Jahren das Sterben in der Schweiz.

Palliative Care hat grosses Potenzial

Unabhangig von Alter oder der zum Tode fiihrenden Erkrankung sterben die meisten Menschen in der Schweiz in Spitélern und
Pflegeheimen. Ihre Grundbediirfnisse werden dabei nicht immer angemessen berticksichtigt. Das offene Gesprach mit den
Sterbenden und ihren Angehérigen ist gewtinscht, findet jedoch nicht regelmassig statt. Fachpersonen kooperieren oft ungeniigend
miteinander, sie sind nicht ausreichend vernetzt, so dass die Sterbenden oft fragmentiert betreut werden. Palliative Care hat ein
grosses Potenzial, diese Situation zu verbessern: In diesem umfassenden Verstandnis von Begleitung und Versorgung steht die
Linderung von Leiden, die Unterstitzung einer héchstmoglichen Lebensqualitdt sowie die Selbstbestimmung im Zentrum.
"Palliative Care sollte in der Schweiz starker etabliert werden", sagt Markus Zimmermann von der Universitat Freiburg, Prasident
der Leitungsgruppe des NFP 67: "Die Bevélkerung sollte entsprechend sensibilisiert, Pflegefachkréfte sowie Arztinnen und Arzte in
diesem Bereich besser ausgebildet werden."

Bevélkerung ist bereit, hohe Kosten zu tragen

In der Offentlichkeit vieldiskutiert sind die hohen Kosten fiir Behandlungen in der letzten Lebensphase. Ergebnisse aus dem NFP
67 zeigen, dass dltere Sterbende wahrend ihrer letzten Lebensphase deutlich geringere Kosten verursachen als jiingere Sterbende,
sie verbringen die letzte Lebensphase aber auch seltener in einem Spital. Die Behandlung von Krebserkrankungen bei Patienten am
Lebensende ist besonders teuer. Die Bereitschaft der Bevolkerung, fiir die hohen Kosten am Lebensende aufzukommen, ist
allerdings hoch - in der Westschweiz noch héher als in der Deutschschweiz.

Entscheide am Lebensende sind vielféltig

Dem Tod gehen meistens medizinische und pflegerische Entscheide voraus: Bei 70 Prozent der nicht-plétzlichen Sterbefalle aus
dem Jahr 2013 wurde entweder auf eine weitere Behandlung verzichtet, eine laufende Therapie abgebrochen oder Massnahmen
zur Schmerz- bzw. Symptomlinderung mit méglicherweise lebensverkiirzender Wirkung ergriffen. Bei lediglich 3 Prozent dieser
Sterbefalle wurden Entscheidungen zur Lebensbeendigung getroffen. Darunter fallen Suizidhilfe, aktive Sterbehilfe auf Verlangen
oder solche ohne ausdriickliches Verlangen des Patienten. Aufféllig viele Patientinnen und Patienten werden wéhrend ihrer letzten
Lebensphase sediert und erleben daher das Sterben nicht bewusst. 2013 war jeder sechste Sterbende in der Schweiz davon
betroffen. Unter einer tiefen Sedierung wird ein medikamentds herbeigefiihrter Tiefschlaf bis zum Tod verstanden, der dann
eingesetzt wird, wenn sich gewisse Symptome wadhrend des Sterbeprozesses nicht mehr anders kontrollieren lassen. Werden
Menschen jedoch sediert, die sich nicht am Lebensende befinden, handelt es sich um eine absichtliche Lebensbeendigung, die in der
Schweiz gesetzlich verboten ist.

Urteilsfahigkeit ist schwierig zu beurteilen

Wenn es gilt, die Rechte von Patienten zu berticksichtigen, ist entscheidend, ob jemand urteilsfahig bzw. urteilsunfahig ist. Dies
korrekt festzustellen, ist in vielen Fallen schwierig und Arztinnen und Arzte sind bei der Feststellung der Urteilsfahigkeit oft
unsicher. Eine gesetzliche ldealvorstellung vom souverdnen Patienten, der selbstbestimmt iber sein Sterben entscheidet, ist
realitdtsfremd. Eine allféllige Revision des Erwachsenenschutzrechts sollte daher beriicksichtigen, dass bei der Bestimmung der
Urteilsfahigkeit auch subjektive Aspekte starker mit einbezogen werden. Zudem waren auch die Aufgaben der Vertretungspersonen
genauer zu klaren.

Spirituelle Bedurfnisse am Lebensende

Im Sterben stellen sich haufig existenzielle und Sinnfragen. Betreuende Personen sollten dies angemessen beriicksichtigen, denn
das spirituelle Wohlbefinden bzw. das Verhindern einer existenziellen Not kann die Lebensqualitdt im Sterben entscheidend
verbessern. Heute sind zu traditionellen Idealen, die beispielsweise von den christlichen Kirchen vertreten werden,
unterschiedliche Formen so genannter "alternativer Religiositat" hinzugekommen. Diese Verdnderungen sollten in der Begleitung
Sterbender und ihrer Angehérigen durch die Institutionen und die Gesundheitsfachleute angemessen beriicksichtigt werden.
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Das Nationale Forschungsprogramm "Lebensende” (NFP 67)

Das NFP 67 hat in den letzten fiinf Jahren Handlungs- und Orientierungswissen fiir die letzte Lebensphase erarbeitet - zu
Patientenverfiigungen, Palliative Care, Suizidhilfe, Betreuung sterbender Angehériger und Behandlungsentscheidungen in der
letzten Lebensphase. Das NFP 67 hat Versorgungsliicken identifiziert, stellt Betroffenen wie Behandelnden Grundlagen fiir
Entscheidungen zur Verfiigung und reflektiert ethische Implikationen. Das 2012 gestartete NFP 67 verfiigte tiber einen
Finanzrahmen von 15 Mio. Franken. www.nfp67.ch

Kontakt:

Prof. Dr. Markus Zimmermann

Prasident der Leitungsgruppe des NFP 67
Universitat Freiburg

Theologische Fakultdt

Miséricorde

Avenue de l'Europe 20

1700 Freiburg

Tel.: +41 79 684 85 54

E-Mail: markus.zimmermann@unifr.ch

Diese Meldung kann unter https://www.presseportal.ch/de/pm/100002863/100809514 abgerufen werden.


https://www.presseportal.ch/de/pm/100002863/100809514

