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Frau Weidmann 89 jährig, liegt am Boden
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Atmet ruhig, 
gibt keine Antwort, 
Augen geschlossen, Pupillen 
gegen linke Seite, 
keine Blutung, kein Hämatom am 
Kopf
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Was wünscht sich Frau Weidmann 
gemäss FMH Verfügung?
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dass man sie in ihr Bett legt 

und keine lebensverlängernden 
Massnahmen trifft

dass man die Ambulanz oder 

einen Notarzt ruft, die Ursachen 

der Notfallsituation klärt und 
wenn möglich behandelt



Umfrage vom 11.04.24
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Man muss zuerst den Zustand stabilisieren, d.h. Ursache der Bewusstlosigkeit klären und 
wenn möglich behandeln. Dafür ist eine Spitaleinweisung mit CT Schädel, Laboranalyse usw. 
nötig. Erst wenn dadurch die Urteilsfähigkeit nicht hergestellt werden kann, darf man 
lebenserhaltende Massnahmen stoppen 



Patientenverfügung nach 
gesundheitlicher Vorausplanung

• Bei schwerkranken, polymorbiden oder hochbetagten 
Menschen entsprechen die älteren Patientenverfügungen 
in 80 % der Fälle nicht mehr dem jetzigen Willen

• Bei Frau Weidmann lag noch eine neuere Verfügung vor

• Diese wurde in einem zweistündigen Gespräch mit ihr und 
ihren Angehörigen im Rahmen der gesundheitlichen 
Vorausplanung (advance care planning) erarbeitet

• Hier wird das Vorgehen im Notfall eindeutig und nicht 
abhängig von einer Prognose, die man im Notfall fast nie 
stellen kann, gemäss internationalem ABC-Schema 
festgelegt
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Gespräch mit Tochter und Sohn

• Frau Weidmann hat einen NIHSS Score von 25

• 9 von 10 Personen sterben, falls nun keine 
lebensverlängernden Massnahmen getroffen werden 
(Flüssigkeit, Ernährung, Antibiotika)

• Bei 9 von 10 Personen bleiben mässige, bis schwere 
neurologische Defizite mit starker Pflegebedürftigkeit, falls 
man nun lebensverlängernde Massnahmen trifft
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• Die Angehörigen bestätigen, dass man nun auf lindernde 
Massnahmen fokussieren und begrenzen soll



• Stöhnen, gelbe Sekrete im Mund, Unruhe, schwere Atmung

• Beruhigungsmittel (Haldol, Midazolam, Morphin)

• PCA Pumpe mit kontinuierlicher Zufuhr 

• Frau Weidmann kann nach 3 Tagen ruhig in ihrem Zimmer, 
in Anwesenheit ihrer Tochter sterben
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Fazit:

Obwohl die Studien in Gesundheitssystemen durchgeführt 
wurden, die sich nicht 1:1 mit dem Schweizerischen System 
vergleichen lassen, lässt die Einhelligkeit der Ergebnisse den 
Schluss zu, dass mit Palliative Care auch in der Schweiz 
Kosteneinsparungen für die öffentliche Hand möglich sind. 

Dies bedingt allerdings, dass sowohl im ambulanten wie auch 
im stationären Bereich die nötigen Versorgungsstrukturen 
bestehen und bekannt sind
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Finanzierung der Palliative Care

DRGDRG DRG
Komplexpauschalen

Pauschalen (BESA)

Tarmed
Spitextarif

Tarmed
Spitextarif
+Restkosten

???

Pauschalen (BESA)



Hauptprobleme der Finanzierung

Im Bereich der spezialisierten Palliative Care

• Zu Hause

• Im Pflegeheim

Genau dort, wo die meisten Menschen ihre letzte 
Lebenszeit verbringen möchten
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Hauptprobleme der Finanzierung

Spezialisierte Palliative Care im ambulanten Bereich:

• Pflege kann über Spitex Tarife nicht kostendeckend 
finanziert werden
• Viele unplanbare Einsätze
• Rund um die Uhr Verfügbarkeit (ist essentiell)
• Überregionale Einsatzgebiete führen zu grösseren 

Wegzeiten
• Höhere Ausbildung und höhere Lohnkosten

• Viele ärztliche Leistungen mit Tarmed nicht finanziert
• Vorhaltekosten für unplanbare Einsätze
• Absprachen mit anderen Fachleuten zum grössten Teil 

nicht verrechenbar
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Eine Stunde für alle diese Leistungen zusammen über 3 Monate



Nicht-SL Medikamente nicht bezahlt

Viele Medikamente, die in der Palliative Care nötig sind, 
werden ausserhalb des Spitals nicht von der 
Grundversicherung bezahlt

• Schmerzmittel, die gespritzt werden müssen, wenn Kranke 
nicht mehr schlucken können (Morphin 10 ml Ampullen, 
Palladon, Ketamin usw)

• Beruhigungsmittel, die gespritzt werden müssen, wie 
Midazolam

• Mittel, die bei Darmverschluss subkutan verabreicht 
werden müssen, wie Sandostatin

• Mittel, die bei Blutungen gespritzt oder appliziert werden 
müssen, wie Tranexamsäure oder Tabotamp Gazen
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Gewisse Krankenkassen lehnen nicht-SL Medikamente konsequent ab:
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Gewisse Krankenkassen lehnen nicht-SL Medikamente konsequent ab:
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BAG 
unternimmt 

nichts!



Handlungsspielraum der Versicherer

• Gesundheitliche Vorausplanung (riesiges Potential!)

• Verständliche Information über Prognose

• und über Nutzen und Risiken von Behandlungen
• Beratung für griffige Patientenverfügung

• Finanzierung von Palliativpflege zu Hause und im 
Pflegeheim (KLV)

• Vergütung von Koordinationsleistungen 
(Tarifvereinbarungen)

• Vergütung von parenteralen Medikamenten (KLV) 
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Ist ein guter Tod versicherbar?

Gute Rahmenbedingungen wären versicherbar
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