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Bessere Betreuung und Behandlung von Menschen am Lebensende

Eingereicht von: Kommission fiir soziale Sicherheit und Gesundheit SR
Einreichungsdatum: 26.04.2018

Eingereicht im: Sténderat

Stand der Beratung: Im Rat noch nicht behandelt

Eingereichter Text

Der Bundesrat wird beauftragt, in Zusammenarbeit mit den Kantonen sowie den betroffenen Organisationen
und Fachpersonen einen Bericht mit Empfehlungen zu erarbeiten, um die Betreuung und Behandlung von
Menschen am Lebensende zu verbessern.

Der Bericht soll:

1. aufzeigen, wie sichergestellt werden kann, dass die allgemeine und spezialisierte Palliative Care in allen
Regionen der Schweiz langfristig und nachhaltig verankert ist und allen Menschen zur Verfligung steht und
wie sie finanziert werden kann;

2. darstellen, wie die gesundheitliche Vorausplanung (z.B. Advance Care Planning, Patientenverfligungen) im
Gesundheitswesen besser verankert werden kann;

3. aufzeigen, wie die Sensibilisierung der Bevolkerung und die Information zum Thema "Lebensende”
sichergestellt werden kénnen, um die Selbstbestimmung am Lebensende zu verbessern;

4. darlegen, ob und wo der Bundesrat Regulierungsbedarf sieht.

Begriindung

Die Ergebnisse des Nationalen Forschungsprogramms "Lebensende" (NFP 67) bestatigen den Wunsch der
Birgerinnen und Birger in Wirde und selbstbestimmt, angemessen begleitet sowie méglichst frei von
Angsten und Schmerzen die letzte Lebenszeit verbringen und sterben zu kénnen. Das scheint aber in der
Schweiz noch nicht lberall méglich zu sein.

Zu einem selbstbestimmten Entscheid gehdrt erstens, dass die verschiedenen Betreuungsangebote bekannt
sind und bei Bedarf zur Verfligung stehen. Die Ergebnisse des NFP 67 unterstreichen hier insbesondere die
Wichtigkeit von spezialisierter Palliative Care, der lindernden Medizin und Pflege sowie Begleitung schwer
kranker und sterbender Menschen. Im Rahmen der Nationalen Strategie Palliative Care 2010-2015 und der
nachfolgenden Plattform Palliative Care wurden in den Kantonen und Gemeinden viele Angebote aufgebaut,
zum Teil als Pilotmodelle mit begrenzter Laufzeit. Inzwischen hat sich gezeigt, dass die Finanzierung dieser
Angebote schwierig und daher deren Fortbestand gefahrdet ist. Es gilt daher zu UGberprifen, wie die
Palliative-Care-Versorgung noch besser in die bestehende Gesundheitsversorgung integriert und finanziert
werden kann.

Zweitens muss auch die gesundheitliche Vorausplanung gestérkt werden, damit die Bedirfnisse der
Patientinnen und Patienten — gerade auch in Notfallsituationen — besser bertcksichtigt werden kénnen. Die
Ergebnisse des NFP 67 weisen darauf hin, dass Lebensende-Entscheidungen wichtiger werden und
Sterbeverlaufe massgeblich mitbestimmen.

Damit die Lebensqualitat erhalten und ein wiirdiges Sterben fir alle méglich wird, sind rechtzeitig gefihrte,
offene Gesprache Uiber das Lebensende von grosser Bedeutung (Advance Care Planning). Dies erfordert
ausserdem eine grundsétzliche Sensibilisierung der Bevdlkerung fiir das Thema "Lebensende”.
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Zustandigkeiten

Behandelnde Kommissionen
Kommission fiir soziale Sicherheit und Gesundheit SR (SGK-SR)

Zustandige Behorde
Departement des Innern (EDI)

Weitere Informationen

Erstbehandelnder Rat
Standerat

Links
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https://www.parlament.ch/DE/ratsbetrieb/suche-curia-vista/geschaeft?AffairId=20183384
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