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A ndreas Weber* ist 19, als sein 
Vater ohnmächtig vor ihm zu­
sammenbricht. Während er den 

Notruf wählt, ahnt er nicht, dass er in 
den nächsten Wochen eine der schwie­
rigsten Entscheidungen seines Lebens 
treffen muss: seinen Vater am Leben 
erhalten – oder loslassen.

Wenn jemand bewusstlos ins Spital 
eingeliefert wird, müssen andere über 
Leben oder Tod entscheiden. Da hilft 
es Ärzten und Angehörigen, wenn eine 
Patientenverfügung vorhanden ist. 
Darin kann der Patient festhalten, wel­
che medizinischen Behandlungen er 
ablehnt – und welchen er zustimmt. 
Aber auch, wer diese Wünsche gegen­
über Ärzten geltend machen soll.

Patientenverfügungen sind in der 
Schweiz seit Januar 2013 rechtlich ver­
bindlich. Sobald jemand urteilsun­
fähig auf der Notfallstation eintrifft, 
müssen die behandelnden Ärzte dar­
um zwingend klären, ob der Patient 
die Entscheidungen über sein Leben 
oder seinen Tod in einer Patienten­
verfügung festgehalten hat.

Gerade mal 20 Prozent der Schwei­
zer Bevölkerung haben ihre letzten, 
wichtigsten Entscheidungen so schrift­
lich geregelt, zeigt eine Umfrage. 

Andreas Webers Vater Urs ist einer 
von ihnen. Mit einem Aortariss wird 
der 60-Jährige in ein Schweizer Uni­
versitätsspital eingeliefert. Und dort 
notfallmässig operiert – erfolgreich. 
Doch er kommt nach der Operation 
nicht mehr zu Bewusstsein. Er wird 
künstlich ernährt und beatmet – und 
später in diesem Zustand in ein klei­
neres Spital überwiesen.

Die Familie im Dilemma
Es gibt zwar Hoffnung, dass Urs Weber 
wieder zu Bewusstsein kommt. Doch 
inzwischen ist die Patientenverfügung 
aufgetaucht. Sie stellt die Familie vor 
ein Dilemma. Urs Weber verzichtet 
darin auf lebensverlängernde Mass­
nahmen, wünscht aber gleichzeitig, 
künstlich ernährt zu werden – eine ty­
pische lebenserhaltende Massnahme. 
Ist es nun in Urs Webers Sinn, ihn mit 
Maschinen und Schläuchen weiter am 
Leben zur halten?

Wenn der Wille des Patienten in  
der Verfügung unklar formuliert ist, 
spielen plötzlich die angegebenen Ver­
trauenspersonen eine zentrale Rolle. 
Sie müssen anstelle des Patienten zu­
sammen mit den Ärzten über medizi­
nische Massnahmen entscheiden. Im 
Fall von Urs Weber sind es die Söhne. 
Wochen nach dem Zusammenbruch 
müssen sie entscheiden, ob lebens­
erhaltende Maschinen ausgeschaltet 
werden oder nicht. Ein Entscheid, den 
niemand gern fällt. 

«Leider zeigt die Praxis, dass Ver­
fügungen oft nicht eins zu eins um­
gesetzt werden können», sagt Patrizia 
Kalbermatten vom Institut Dialog 
Ethik. Ihr Team hat Urs Webers Söhne 
und seine getrennt lebende Frau durch 
die schwierige Entscheidung begleitet. 

Das Team von Dialog Ethik vermit­
telt nicht selten zwischen Ärzten und 
Angehörigen, wenn Formulierungen 
in Verfügungen zu wenig konkret sind, 
sich widersprechen oder nicht zur ak­
tuellen Situation passen. Wenn Patien­
ten beispielsweise ankreuzen, dass sie 
nicht an die Beatmungsmaschine ge­

hängt werden wollen, aber trotzdem 
lebenserhaltende Massnahmen wün­
schen. Oder wenn sie festhalten, dass 
sie bei schwerer Krankheit nicht ins 
Spital eingewiesen werden wollen und 
zugleich die Reanimation nach einem 
Herz-Kreislauf-Stillstand wünschen – 
eine Massnahme, die oft nur im Spital 
durchgeführt werden kann.

«Wer als Gesunder eine Patienten­
verfügung ausfüllt, hat halt oft nur dif­
fuse Vorstellungen von medizinischen 
Massnahmen», sagt Patrizia Kalber­
matten. «Viele wollen zum Beispiel 
‹nicht über längere Zeit an Schläuchen 
hängen›. Sie wissen aber nicht, dass 
solche Schläuche auch nach gewöhn­
lichen Operationen eingesetzt werden, 
um den Patienten zu stabilisieren.»

Plötzlich geht es um Leben oder Tod
In der Schweiz hat sich die sogenannte 
geteilte Entscheidungsfindung durch­
gesetzt. Der Arzt ist zwar Experte, 
stellt die Diagnose und kennt die mög­
lichen medizinischen Behandlungen. 
Aber er ist nicht mehr der «Gott in 
Weiss», der nicht hinterfragt wird. 

Ausser in dringenden Notfällen 
dürfen Ärzte ohne Einwilligung des 
Patienten heute keine Eingriffe mehr 
vornehmen und keine Therapie begin­
nen. Bei widersprüchlichen Verfügun­
gen müssen sie daher die Stellvertreter 
des Patienten kontaktieren, die dann 

an dessen Stelle und in seinem Sinne 
entscheiden müssen. Wie im Fall von 
Urs Weber tritt dann aber genau das 
ein, was die Verfügung hätte verhin­
dern sollen: Angehörige müssen über 
Leben oder Tod entscheiden.

Wissen, was «Intensivstation» heisst 
Eine Verfügung entlastet die Angehöri­
gen nur, wenn der Wille des Patienten 
klar und differenziert formuliert ist. 
«Dafür braucht es aber eine gewisse 
Vorstellung der medizinischen Mög­
lichkeiten. Man sollte wissen, wie es in 
einer Intensivstation zugeht und was 
eine palliative Begleitung umfasst», 
sagt Patrizia Kalbermatten. 

Das Institut Dialog Ethik empfiehlt 
darum, sich für das Ausfüllen der Pa­
tientenverfügung Zeit zu nehmen und 
sich vom Hausarzt oder behandelnden 
Arzt erklären zu lassen, wie eine ma­
schinelle Beatmung oder eine künst­
liche Ernährung konkret abläuft. Idea­
lerweise prüft der Arzt dann auch, ob 
es in der Verfügung Widersprüche gibt.

Wer eine Verfügung plant, sollte 
mit Angehörigen und designierten 
Stellvertretern darüber sprechen – und 
auch gleich über Werte und Ängste  
im Zusammenhang mit schwierigen 
Krankheitssituationen. Ein Stellvertre­
ter sollte verstehen, wie jemand über 
medizinische Massnahmen denkt. 
Denn bei Entscheidungen müssen  
Erfahrungen, Emotionen, Glaubens- 
und Wertevorstellungen des Patienten 
mitberücksichtigt werden.

Andreas Weber und sein Bruder 
haben sich entschieden. Nach einigen 
Wochen intensiver Gespräche mit Fa­
milie, behandelnden Ärzten und dem 
Team von Dialog Ethik sind bei Urs 
Weber alle lebenserhaltenden Mass­
nahmen eingestellt worden.�

Lebenserhaltende Massnahmen

Alle Maschinen stopp?
Patientenverfügungen entlasten Angehörige und Ärzte. Doch wenn sie unklar formuliert sind, 
machen sie alles komplizierter. Der Fall eines 60-Jährigen, der plötzlich zusammenbrach.

«Leider können  
Patientenverfügungen  
oft nicht eins zu eins  
umgesetzt werden.»
Patrizia Kalbermatten,  
Institut Dialog Ethik

«Ich bestimme.  
Mein komplettes 
Vorsorgedossier»

Vorsorgeauftrag, 
Patientenverfü-
gung, Vollmacht, 
Organspende, 
Anordnungen 
für Todesfall und 
Nachlass: Dieses 
Beobachter- 

Dossier bietet gut verständliche 
Informationen und führt Schritt 
für Schritt zu den persönlichen 
Vorsorgedokumenten. Formulare 
und Checklisten stehen zudem als 
Downloads zur Verfügung.
Käthi Zeugin: «Ich bestimme. 
Mein komplettes Vorsorge­
dossier»; 160 Seiten, Fr. 48.–, 
Beobachter-Mitglieder Fr. 38.–

So bestellen Sie
ONLINE beobachter.ch/buchshop
TELEFON 043 444 53 07
FAX 043 444 50 91
E-MAIL buchshop@beobachter.ch 
Bitte senden Sie uns Ihre Adresse, 
Buchtitel, gewünschte Anzahl und 
Mitgliedsnummer.
POST Beobachter-Edition, Post-
fach, 8021 Zürich; bitte senden Sie 
uns eine Karte mit Ihrer Adresse, 
Buchtitel, gewünschter Anzahl 
und Mitgliedsnummer.
Auch im Buchhandel und als  
E-Book unter beobachter.ch/
buchshop erhältlich.

*Name geändert

Intensivstation:  
Wie sollen Angehörige 
entscheiden, wenn es 
der Patient nicht kann?
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Kalt gepresst  
  – vom Feld 
 ins Dorf.

Landwirt und Gemeindepräsident Andreas Gass ist einer von 
vielen lokalen Produzenten, die für Volg «Feins vom Dorf»-
Produkte herstellen. Sein Rapsöl macht er von A bis Z selber: 
vom Ernten übers Kaltpressen bis hin zum Abfüllen und Etiket-
tieren. Es ist im Volg Oltingen (BL) erhältlich. Entdecken Sie in 
jedem Volg andere «Feins vom Dorf»-Spezialitäten.
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