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Herausforderungen adäquater Medikamentenverschreibung mit 

fortschreitendem Alter resp. fortschreitender Multimorbidität 
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Medizinische Entscheidungen am Lebensende:  

Massgebliche Lebensphilosophien 
 

Vitalismus: Uneingeschränkter und einmaliger Wert des menschlichen 
Lebens an sich, ohne Rücksicht auf Schmerz und Wohlbefinden. Jede 
mögliche lebensverlängernde Massnahme ist sinnvoll und durchzuführen. 
 

Hedonismus: Wohlbefinden ist entscheidend. Zustimmung finden primär 
Massnahmen, die das Wohlbefinden erhöhen und den Schmerz vermeiden. 
 

Beziehungsdominanz: Lebenssinn entsteht in emotionalen Beziehungen 
zwischen den Menschen. Lebensverlängerung ist so lange sinnvoll, als die 
Fähigkeit, Beziehungen und Gefühle wahrzunehmen und auszudrücken, 
erhalten bleibt. 
 

Autonomiedominanz: Leben ist sinnvoll, solange die Selbstbestimmung 
des Individuums nicht dauernd beeinträchtigt ist. 
  

Utilitarismus: Leben ist sinnvoll, wenn es dem Kollektiv nützt. Individuen 
sind ersetzbar, entscheidend ist das Gemeinwohl. 

  

Nach: Wettstein et al. Checkliste Geriatrie. Thieme Verlag, 1997 

 

 



BosshardBosshard

„Is passive euthanasia murder?“ 

Culliton BJ (1975) The Haemmerli affair: is passive euthanasia murder?  

Science 190:1271-1275 
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Recht auf Selbstbestimmung 

„Eine ärztliche Behandlung gegen den erklärten Willen des urteilsfähigen 
Patienten ist unzulässig. Dies gilt auch dann, wenn dieser Wille dessen 
wohlverstandenen Interessen aus der Sicht Aussenstehender 
zuwiderzulaufen scheint.“  

 

Grenzen des ärztlichen Handelns 
„Die Respektierung des Patientenwillens stösst dann an ihre Grenzen, 
wenn ein Patient Massnahmen verlangt, die unwirksam oder 
unzweckmässig sind oder die mit der persönlichen Gewissenshaltung des 
Arztes, mit der ärztlichen Standesordnung oder dem geltenden Recht nicht 
vereinbar sind.“ 
 

Richtlinien der Schweizerischen Akademie der Medizinischen 
Wissenschaften (SAMW) Betreuung von Patientinnen und Patienten am 
Lebensende. Medizinisch-ethische Richtlinien (2004) 

Sterbehilfe: Begriffsdefinitionen Patientenautonomie und deren Grenzen 
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Häufigkeit der verschiedenen 

Formen von Sterbehilfe (EURELD-Studie) 
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Verschiedene Formen von Behandlungsverzicht und -abbruch 

Behandlung, auf 

die verzichtet 

wurde 

Häufigkeit (% 

aller 

Behandlungs-

verzichte) 

Fälle (in %) mit 

geschätzter 

Lebensverkür-

zung  > 1 Mt 

Entscheid 

durch Grund-

versorger 

getroffen (in %)   

Medikamente (ohne 
Antibiotika) 

31 6 80 

Antibiotika 17 12 71 

Künstliche 
Flüssigkeitszufuhr 

12 0 82 

Chirurgische 
Intervention 

7 9 53 

Chemotherapie 6 13 67 

Künstliche 
Ernährung 

6 5 81 

Diagnostik 4 16 71 

Spitaleinweisung 3 12 93 
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Bosshard G et al (2005) Begrenzung lebenserhaltender Massnahmen bei 

Patienten am Lebensende in der deutschsprachigen Schweiz – Resultate einer 

Todesfallstudie. Deutsche Medizinische Wochenschrift 130:2887-2892 

Verschiedene Formen von Behandlungsverzicht und –abbruch (Fss) 

Behandlung, auf die 

verzichtet wurde 

Häufigkeit 

(% aller 

Behandlungs

-verzichte) 

Fälle (in %) mit 

geschätzter 

Lebensverkür-

zung  > 1 Mt 

Entscheid 

durch Grund-

versorger 

getroffen (in %)   

Dialyse 2 25 40 

Blut und Blutprodukte 2 18 69 

Intubation 2 0 53 

Künstliche Beatmung 2 0 49 

Cardiopulmonale 
Reanimation 

2 0 49 

Radiotherapie 1 0 61 

Übriges 
 

3 0 69 

Total 100% 8 73 
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Patientenverfügungen:  
Ein „kompletter Fehlschlag“?  

 Gillick MR (2010) Reversing the Code Status of Advance 

Directives? N Eng J Med 362:1239-1240 

Despite the prodigious effort to designing, 

legislating, and studying advance directives, the 

consensus of medical ethicists, researchers in 

health care services, and palliative care physicians 

is that the directives have been a resounding 

failure.“  
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Kritik am Konzept der Patientenverfügung 
 

•    „…eine Verfügung auszustellen für eine  Situation, 
die noch nicht Bestandteil der  eigenen Erfahrungswelt 
ist.“ 
 

•    „überzeichnete Logik der autonomen Kontrolle“, 
 „Betrachtung des Angewiesenseins auf andere  eo 
ipso als Katastrophe“ 

 

•  -> stattdessen: „Tugend der Gelassenheit“, der 
 „Zuversicht auf das, was kommen wird“.  

 

Giovanni Maio. Die Patientenverfügung als Voraussetzung für ein 
gutes Sterben? Neue Zürcher Zeitung (NZZ), 14.04.2008 
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• “Mein Vater war früher ein eher gehemmter, ja verklemmter 

Mensch. Die Demenz hat ihn grundlegend verändert. In 

letzter Zeit habe ich ihn erstmals in meinem ganzen Leben 

gelöst und herzlich erlebt. Ich glaube tatsächlich, er hat im 

Moment eine der besten Zeiten seines Lebens.”  

 

• “Meine Mutter musste immer sehr hart arbeiten, um 

durchzukommen. Das hat sie geprägt. Erst in den letzten 

Jahren im Pflegeheim hat sie ihre weiche Seite nach aussen 

gekehrt, und ich habe mit ihr noch eine Form der Beziehung 

erleben dürfen, die früher so nie möglich gewesen wäre.” 

Positive Neubewertungen und Neuorientierungen in der 
Beziehung zu Hochbetagten durch Angehörige 
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Besten Dank für Ihre Aufmerksamkeit 
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