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Im Jahr 2013 veröffentlichte der Fachbereich Alter von 
CURAVIVA Schweiz das Themenheft «Würde und Auto
nomie im Alter. Ethische Herausforderungen in der 
Pflege und Betreuung alter Menschen». Das Heft kann 
auf der Website von CURAVIVA Schweiz kostenlos her-
untergeladen werden: www.curaviva.ch > Verlag > 
Publikationen.

Ziel dieses Heftes ist es, durch ethische Basisinforma-
tionen Personen, die in der Pflege und Betreuung alter 
Menschen arbeiten, zu einem vertieften und differen-
zierten Verständnis dessen zu verhelfen, was es heisst, 
alte, auf Unterstützung angewiesene Menschen so zu 
begleiten, dass ihre Würde und ihre Autonomie respek-
tiert werden. Dies ist heute durchaus keine Selbstver-
ständlichkeit, sondern verlangt ein ständiges Bemühen 
um eine entsprechende Kultur in Pflegeeinrichtungen.

Dafür verantwortlich sind insbesondere die mit der 
Leitung, der Aus- und Fortbildung beauftragten Perso-
nen in den entsprechenden Einrichtungen. Um ihnen 
die Arbeit mit dem im Themenheft enthaltenen Stoff 
zu erleichtern, legen wir im Folgenden Anregungen 
vor, wie zum Themenbereich von Würde und Autono-
mie Fortbildungssequenzen für Mitarbeitende gestal-
tet werden können. Selbstverständlich können die 
vorgeschlagenen Verlaufsschemen nach Belieben modi-
fiziert und den eigenen Bedürfnissen und Möglichkei-
ten vor Ort angepasst werden. Die fünf Vorschläge 
können je einzeln ausgewählt und durchgeführt wer-

den. Natürlich besteht auch die Möglichkeit, mehrere 
Vorschläge zu einer kleinen Serie thematisch mitein-
ander verbundener Fortbildungssequenzen zusammen-
zustellen.

Noch ein letzter Hinweis: Das Themenheft über Würde 
und Autonomie im Alter entfaltet die ethischen Grund-
perspektiven, die in der von CURAVIVA Schweiz 2010 
herausgegebenen «Charta der Zivilgesellschaft: Zum 
würdigen Umgang mit älteren Menschen» formuliert 
worden sind. Insofern ergänzen sich beide Texte auf 
vielfältige Weise. Auch der Text der Charta kann auf 
der Website von CURAVIVA Schweiz kostenlos herun-
tergeladen werden: www.curaviva.ch > Verlag > Publi-
kationen.

Einführung

CURAVIVA Schweiz · Zieglerstrasse 53 · 3000 Bern 14 · Telefon +41 (0)31 385 33 33 · www.curaviva.ch ·  info@curaviva.ch

Inhalt

Würde und Autonomie sind zwei grund­
legende ethische Begriffe zur Charakterisie­
rung eines humanen Lebens. Sie gelten  
für jedes Leben, auch für das Leben im Alter. 
Würde und Selbstbestimmung müssen 
besonders geschützt werden, wenn Men­
schen durch gesundheitliche Einschrän­
kungen ihre Autonomiefähigkeit ganz oder 
teilweise verlieren. Dies betrifft in der 
Regel die Situation der Bewohnerinnen und 
Bewohner der Alters­ und Pflegeheime. 

Das vorliegende Themenheft macht die 
beiden ethischen Begriffe verständlich  
und konkretisiert sie im Hinblick auf die 
Praxis von Alters­ und Pflegeheimen.  
Zu den einzel nen Anliegen und Themen 
finden sich verschiedene Reflexions­
fragen. Diese können in betriebsinternen 
Entwicklungspro zessen und zur Reflexion 
der alltäglichen Arbeit in Teambesprechun­
gen eingesetzt werden. 

Durch die Mitwirkung einer Resonanz­
gruppe von leitenden Personen in Alters­ 
und Pflegeheimen ist ein Werk entstan­
den, das die theoretischen Grundlagen und 
die konkrete Praxis miteinander verbindet. 

Würde und autonomIe Im alter
etHISCHe HerauSForderunGen In der PFleGe und BetreuunG alter menSCHen 

HeInz rüeGGer

Brosch_A4_Wuerde_UG.indd   1-3 09.01.13   11:45

Zum würdigen umgang mit 
älteren menschen 

charta der Zivilgesellschaft

Brosch A5 Charta_dt.indd   1 28.04.10   13:35

http://www.curaviva.ch/Verlag/PDgwT/?method=categories.detail&c=DE609894-EC42-78FB-ABEE19D5B63B1482
http://www.curaviva.ch/Verlag/PDgwT/?method=categories.detail&c=DE609894-EC42-78FB-ABEE19D5B63B1482
http://www.curaviva.ch/Verlag/PDgwT/?method=categories.detail&c=DE609894-EC42-78FB-ABEE19D5B63B1482
http://www.curaviva.ch/Verlag/PDgwT/?method=categories.detail&c=DE609894-EC42-78FB-ABEE19D5B63B1482
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Zeit
(Min.)

Inhalt Form Verweis 
Themenheft

20 Angst vor Würdeverlust im hohen Alter ist weit verbreitet in unserer 
Gesellschaft

–– Worin besteht diese Angst?
–– Was wird als entwürdigend empfunden?
–– Welche Voraussetzungen muss ein alter Mensch erfüllen, damit 
ihm in unserer Gesellschaft Würde zuerkannt wird?

Erarbeiten eines empirischen Würdeverständnisses anhand der Zitate 
von Baltes und Singer (s. Anhang)

–– Was sind nach diesem Verständnis Voraussetzungen von Würde?
–– Warum ist ein solches Würdeverständnis problematisch im Blick auf 
hochaltrige Menschen?

–– Inwiefern geraten alte Menschen dadurch unter Druck?
–– Was für eine Rolle spielt dabei die Anti-Aging-Strömung?

–– Plenum-
Gespräch

–– Sammeln von 
Aspekten 
auf Flipchart

–– Plenum-
gespräch

S. 13–14 + 16

S. 13 + 20

15 Darstellung eines normativen Würdeverständnisses, wie es in der 
Menschenrechtstradition grundgelegt ist:

–– mit dem Menschsein gegebenes «Anrecht auf Achtung als Mensch» 
(angeboren)

–– allen Menschen gleich zukommend
–– an keine Bedingungen gebunden
–– unverlierbar (unantastbar)

Gegenüberstellung des normativen und des empirischen Konzepts von 
Würde.

Würde als vierfacher Anspruch auf:
–– Schutz von Leib und Leben
–– Selbstbestimmung (Autonomie)
–– grundlegende Rechte
–– grundlegenden Respekt vor der eigenen Person (s. Anhang)

Menschenwürde normativ verstanden ist ein fundamentales Schutz
konzept im Umgang mit verletzlichen Personengruppen.

Alte Menschen (menschen-)würdig betreuen heisst, so mit ihnen 
umgehen, dass dieser ihr vierfacher Anspruch jederzeit respektiert wird 
und sie sich als Menschen geachtet erfahren.

–– Lehrinput S. 14–16

S. 19

1. Vorschlag: Würdeverständnis (90 Min.)
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Zeit
(Min.)

Inhalt Form Verweis 
Themenheft

20

10

15

Eigene Praxis kritisch überprüfen anhand der vier Würdeansprüche
–– Je eine Gruppe bearbeitet einen Aspekt anhand der Fragelisten: 
Welches sind besonders wichtige Aspekte, die besonders beachtet oder 
vielleicht noch deutlicher praktisch umgesetzt werden sollten?

–– Mitteilen der Einsichten aus den Gruppen im Plenum

–– Gemeinsame Priorisierung: Die drei Aspekte aus der gesamten 
zusammengetragenen Liste, die am meisten Punkte erhielten, werden 
festgehalten.

–– Dann wird beschlossen: 
Wie wollen wir einzeln und als Team(s) diese Aspekte eines menschen-
würdigen Umgangs mit unseren hochaltrigen Klienten fördern? 
Wann werden wir wie überprüfen, ob sich unsere Praxis geändert hat 
und wir nun sensibler mit den Würdeaspekten umgehen?

–– Gruppenarbeit
–– Festhalten der 
Punkte auf Flip-
chart

–– Flipchartfolien 
aufhängen

–– Priorisierung: 
Alle dürfen 
mit drei Klebe-
punkten die 
für sie wichtigs-
ten Aspekte 
identifizieren.

S. 17–18

10 Zusammenfassung
–– Warum die Würdefrage so wichtig ist im Umgang mit hochaltrigen 
Menschen.

–– Wiederholung des vierfachen Würdeanspruchs
–– Nur wenn Mitarbeitende die Würde der ihnen anbefohlenen Alten 
als unverlierbar erkennen, können sie ihnen – auch nonverbal! – 
würdig/würdigend begegnen und so ihr Selbstwertgefühl stärken.

–– beschlossene Schritte der Implementierung und Evaluierung

–– Statement der 
moderierenden 
Person

S. 18
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Zeit
(Min.)

Inhalt Form Verweis 
Themenheft

10 Angst vor Würdeverlust beim Sterben ist weit verbreitet in unserer 
Gesellschaft

–– Worin besteht diese Angst?
–– Was wird als entwürdigend empfunden?
–– Welche Vorstellungen verbinden sich – positiv gewendet – mit dem 
gängigen Wunsch eines «Sterbens in Würde»?

–– Plenum-
gespräch

–– Sammeln von 
Aspekten 
auf Flipchart

S. 21

15 Darstellung des normativen Verständnisses von (Menschen-)Würde:
–– mit dem Menschsein gegebenes «Anrecht auf Achtung als Mensch» 
(angeboren)

–– allen Menschen gleich zukommend
–– an keine Bedingungen gebunden
–– unverlierbar (unantastbar)

>	 Man kann seine Würde im Sterbeprozess nicht verlieren, auch wenn das 
Sterben mühsam und beelendend sein sollte.

Würde als vierfacher Anspruch auf:
–– Schutz von Leib und Leben
–– Selbstbestimmung (Autonomie)
–– grundlegende Rechte
–– grundlegenden Respekt vor der eigenen Person (s. Anhang)

Die Forderung nach «Sterben in Würde» 
–– ist keine Aufforderung an Sterbende, sich im Sterben «würdig» zu 
verhalten (das könnte leicht zur inhumanen Überforderung werden!),

–– sondern eine Aufforderung an die Betreuenden, Sterbende in ihrer 
Würde zu achten und ihren Anspruch auf Unterstützung, kompetente 
Hilfe, Selbstbestimmung und Respekt anzuerkennen,

–– sowie an die Gesellschaft, entsprechende Rahmenbedingungen für das 
Sterben zu ermöglichen (Palliative-Care-Angebote!).

–– Lehrinput S. 21–22

25

10

Elemente einer menschenwürdigen Sterbekultur
–– Identifizieren von Elementen, die zu einer humanen, die Würde der 
Sterbenden achtenden Kultur einer Pflegeeinrichtung gehören.

–– Sammeln der Einsichten im Plenum
–– evtl. Ergänzungen der moderierenden Person aus der Liste S. 22

(Ende Kurzversion von 60 Min.)

–– Gruppenarbeit
–– Festhalten 
der Punkte auf 
Flipchart

–– Plenum

S. 22

2. Vorschlag: Sterben in Würde (60 oder 90 Min.)
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Zeit
(Min.)

Inhalt Form Verweis 
Themenheft

30

(Fortsetzung Langversion von 90 Min.)

«Sterben in Würde» als selbstbestimmtes Sterben
–– Heutiges Sterben bedarf ob der vielen lebensverlängernden Möglichkei-
ten oft konkreter Entscheide (CH: in rund der Hälfte aller Todesfälle!).

–– Entscheidend ist dabei der aktuelle oder mutmassliche Wille des 
Sterbenden selbst. > Es gibt heute nicht nur ein moralisches und juris-
tisches Recht zu selbstbestimmtem Sterben («Recht auf den eigenen 
Tod»), sondern in gewissem Sinne eine Pflicht dazu!

>	 Frage: 
–– Wie wird bei urteilsunfähigen Patienten der mutmassliche Wille 
(z. B. im Blick auf den Verzicht auf lebensverlängernde Massnahmen) 
eruiert?

–– Wem steht der stellvertretende Letztentscheid zu (nach dem 
Erwachsenenschutzrecht)?

–– Ethisch positiv zu wertender Aspekt: Recht jedes Menschen, selber 
über Art, Ort und Zeitpunkt seines Lebensendes zu befinden (Bundesge-
richtsentscheid vom 3.11.06)

–– Verbot jeder medizinischen Lebensverlängerung gegen den Willen des 
Sterbewilligen!

–– Bedeutung von passiver Sterbehilfe (= Verzicht auf lebensverlängernde 
therapeutische Massnahmen) und von Palliative Care!

––  �Fragwürdiger Aspekt: 
Moderne Ansicht, «würdig» sei ein Sterben nur, wenn jemand sein 
Sterben selbst bestimme, kontrolliere, verantworte und als finale Pla-
nungsaufgabe «würdig» und sozialverträglich gestalte. 
–– Dadurch entsteht gesellschaftlicher Druck auf alte und kranke 
Menschen!

–– Dadurch wird verkannt, dass Würde im Sterben nicht durch Leistung 
errungen werden muss!

–– Zur Würde des Menschen gehört, dass er im Sterben beidem Raum 
geben kann:

–– der Verantwortung/Freiheit, über das eigene Ende (mit) zu entscheiden, 
und

–– der Bereitschaft, sich aus der Hand zu geben und den Sterbeprozess, 
den man durchläuft, zuzulassen.

Menschenwürdige Sterbebegleitung versucht, Sterbenden beides zu 
ermöglichen.

–– Lehrinput

–– Gespräch im 
Plenum

–– Lehrinput

S. 42–43

S. 36–37

S. 39

S. 42–43
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Zeit
(Min.)

Inhalt Form Verweis 
Themenheft

25 Würdeverlust durch Demenz?
Es wird heute z. T. die Meinung vertreten, Demenz führe zu einem Verlust 
der menschlichen Würde.

Erarbeiten eines solchen (empirischen) Würdeverständnisses anhand der 
Zitate von Baltes und Singer (s. Anhang)

–– Was sind nach diesem Verständnis Voraussetzungen von Würde?
–– Inwiefern ist ein solches Würdeverständnis problematisch im Blick auf 
demenzkranke Menschen?

–– Darstellung des klassischen (normativen) Würdeverständnisses, wie es 
in der Menschenrechtstradition grundgelegt ist:

–– mit dem Menschsein gegebenes «Anrecht auf Achtung als Mensch» 
(angeboren)

–– allen Menschen gleich zukommend
–– an keine Bedingungen gebunden
–– unverlierbar (unantastbar) > Demenz führt also zu keinem Verlust der 
menschlichen Würde!

Würde als vierfacher Anspruch auf:
–– Schutz von Leib und Leben
–– Selbstbestimmung (Autonomie)
–– grundlegende Rechte
–– grundlegenden Respekt vor der eigenen Person (s. Anhang)

Gegenüberstellung des normativen und des empirischen Konzepts von 
Würde.

Menschenwürde normativ verstanden ist ein fundamentales Schutzkonzept 
im Umgang mit verletzlichen, z. B. gerade demenzkranken Personen.

Demenzkranke Personen (menschen-)würdig betreuen heisst, so mit 
ihnen umgehen, dass ihr bleibender vierfacher Würdeanspruch jederzeit 
respektiert wird und sie sich als Menschen geachtet erfahren.

–– Plenum-
gespräch

–– Lehrinput

S. 13–14 + 16

S. 14–16

3. Vorschlag: Würde und Autonomie respektierender Um-
gang mit demenzkranken Menschen (90 Min.)
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Zeit
(Min.)

Inhalt Form Verweis 
Themenheft

15

20

Bleibender Anspruch auf Selbstbestimmung
Wie kann der mit der Würde gegebene und darum bleibende An
spruch demenzkranker Personen auf Selbstbestimmung ernst genommen 
werden?

Austausch der Einsichten im Plenum, evtl. Ergänzungen durch moderie-
rende Person:

–– sensibles Wahrnehmen der noch vorhandenen Selbstbestim
mungsmöglichkeiten von demenzkranken Personen (z. B. durch nonver-
bale Kommunikation via Körpersprache)

–– Bestimmen ihres mutmasslichen Willens als verbindliche Orientierung 
für die Behandlung

–– Bedeutung von Patientenverfügungen
–– Zuständigkeiten bei stellvertretenden Entscheidungen nach Erwachse-
nenschutzrecht

–– Gespräch in 
Gruppen

–– Austausch im 
Plenum

S. 27

S. 35–37

S. 37–38
S. 39

20 Fürsorgeanspruch
–– Grundsätzlich gilt: gleicher Anspruch auf Fürsorge und Lebens
schutz wie nicht demenzkranke Personen. Auch Demenzkranke können 
ein lebenswertes Leben mit guter Lebensqualität führen!

–– Aber: Zentral sind die Sicherstellung optimaler Lebensqualität und das 
Vermeiden von Irritationen/Unannehmlichkeiten in der Gegenwart, 
nicht primär der Lebenserhalt in eine vielleicht nicht mehr vorstellbare 
Zukunft.

–– Bedeutung palliativer Hilfe zu einem guten Sterben (Reanimation: eher 
Nein)

–– Invasive medizinische Eingriffe und Hospitalisationen eher vermeiden.
–– Keine künstliche Ernährung oder pflegerischen Massnahmen gegen 
den Widerstand der demenzkranken Person durchführen.

–– möglichst keine bewegungseinschränkenden Massnahmen (sind nicht 
nachvollziehbar und machen Angst)

–– Sorgfältige Wahrnehmung von Schmerzsymptomen, da Schmerzen oft 
nicht mehr adäquat ausgedrückt werden können.

–– Je schwieriger die verbale Kommunikation, desto wichtiger wird die 
nonverbale, taktile, nutritive (Nahrung reichende) Zuwendung. (siehe 
Beitrag von A. Wettstein im Anhang)

–– Lehrinput: 
Punkte auf 
Flipchart fest-
halten

10 Konkrete Schritte
Gemeinsames Bestimmen von zwei bis drei Massnahmen, um in nächster 
Zeit die Würde und Autonomie respektierende Betreuung demenz
kranker Personen zu vertiefen. Festhalten, wer das wann und wie evaluiert.

–– Gespräch im 
Plenum
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Zeit
(Min.)

Inhalt Form Verweis 
Themenheft

10 Bedeutung von Autonomie/Selbstbestimmung im Heimkontext
–– Als Kollektivwohnform haben Pflegeinstitutionen den Ruf, Selbst
bestimmung zu verunmöglichen: Institutionelle Regeln und das Personal 
bestimmen, Bewohner haben sich anzupassen. Viele Bewohnerinnen 
der jetzigen Generation haben diese Sicht verinnerlicht und passen sich 
freiwillig an.

–– Institutionen entwickeln unweigerlich eine zweckrationale Eigendynamik: 
Gesichtspunkte der Effizienz (reibungsloses Funktionieren, rationelle 
Zeiteinteilung, Professionalisierung, Standardisierung) stehen zuweilen 
in Spannung zu den in der Institution Lebenden und Wohnenden mit 
ihren individuellen, ihrem Lebensrhythmus angepassten Bedürfnissen.

–– Beide Probleme kann man nicht verhindern, man kann sie nur selbst
kritisch wahrnehmen, immer wieder thematisieren und versuchen, Ge-
gensteuer zu geben.

Begriffsklärung und -differenzierung:
–– Autonomie als:

–– Selbstständigkeit 
–– Selbstbestimmung 
–– Selbstverantwortung 

–– Man kann auch bei eingeschränkter Selbstständigkeit selbstbestimmt 
leben.

–– Es ist normal, von anderen mehr oder weniger abhängig zu sein. 
Autonomie als Selbstbestimmung gibt es immer nur im Rahmen von 
mehr oder weniger Abhängigkeit von anderen.

–– Pflegeinstitutionen haben die Aufgabe, ihren Bewohnern zu so viel 
Selbstständigkeit und Selbstbestimmung wie möglich zu verhelfen!

–– Einführung: 
Lehrinput

S. 28–29

S. 26–27

4. Vorschlag: Autonomie fördernde Heimkultur (60 Min.)
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Zeit
(Min.)

Inhalt Form Verweis 
Themenheft

20 Konkrete Problemwahrnehmung
–– Wo gibt es im Alltag der eigenen Institution konkrete Situationen, bei 
denen Gefahr/die Tendenz besteht, Selbstständigkeit oder Selbstbe-
stimmung von Bewohnern zu verhindern? (möglichst viele Punkte auf-
listen)

–– Wodurch entstehen solche Tendenzen?
–– Dann Punkte nochmals durchgehen: Was kann dagegen getan werden? 
(Massnahmen den einzelnen Punkten zuordnen)

Einzelne zentrale Punkte ergänzen oder hervorheben:
–– Was möglich ist, von Bewohnern selber machen lassen (z. B. bei Toilette, 
Ankleiden, Aufräumen); Zeit lassen!

–– Bewohnerinnen immer wieder explizit fragen, was sie wollen (statt zu 
meinen, man wisse das schon!).

–– Bewohnern Mut machen, ihren Willen zu äussern. Immer wieder kommu-
nizieren, dass Personal für Bewohnerinnen da ist, nicht umgekehrt!

–– Ermöglichung von und konstruktiver Umgang mit Kritik: Ist den 
Bewohnern und Angehörigen bekannt, wie und wo sie Kritik wirksam 
anbringen können?

–– Gespräch im 
Plenum: Punkte 
und Massnah-
men auf Flip-
chart festhalten

–– Hinweise der 
moderierenden 
Person

S. 30–31

S. 32

10

15

Normalisierungsprinzip
–– Erklären dieses Prinzips. Normalität kann individuell unterschiedlich 
sein.

–– Entfalten des Normalisierungsprinzips im Blick auf verschiedene Berei-
che: Tagesablauf, Zeiten des Aufstehens/Zu-Bett-Gehens, Aktivi
täten, Essgewohnheiten, Zimmergestaltung, Ordnung, Körperpflege

–– Bedeutung biografischer Informationen

–– Gemeinsam überlegen: Wo und wie könnten wir im konkreten Alltag 
dem Normalisierungsprinzip noch stärker Beachtung schenken?

–– Lehrinput

–– Gespräch im 
Plenum

S. 29

5 Konsequenz
–– Ein bis zwei Punkte beschliessen, die in der kommenden Zeit konkret 
umgesetzt werden sollen, um an einer Autonomie fördernden Heim
kultur weiterzuarbeiten.

–– Beschliessen, in welchem Rahmen das Vorgehen besprochen und eva-
luiert werden soll (damit es nicht bei schönen Worten bleibt).

–– Beschluss im 
Plenum
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Zeit
(Min.)

Inhalt Form Verweis 
Themenheft

25 Bedeutung des Autonomieprinzips in der medizinischen und pflegeri-
schen Ethik

–– Autonomie als zentrales Element der Menschenwürde
–– was die Achtung der Autonomie eines Patienten beinhaltet
–– Prinzip der «informierten Zustimmung» > medizinische Inter
ventionen brauchen immer eine doppelte Indikation (medizinisch-
fachlich und individuelle Zustimmung)

–– Es ist nicht immer einfach, autonom zu entscheiden. Dazu braucht es 
oft eine von Vertrauen geprägte Gesprächsbeziehung.

–– Unterscheidung zwischen Autonomieanspruch (immer gegeben, unver-
lierbar) und Autonomiefähigkeit (variabel, kann verloren gehen)

–– Voraussetzung von Autonomiefähigkeit ist Urteilsfähigkeit. Klärung 
dieses Konzepts.

–– Bei einer urteilsunfähigen Person erfordert ihr Autonomieanspruch, 
dass nach ihrem mutmasslichen Willen gefragt wird.

>	 Fragen: 
–– Wie kann man den mutmasslichen Willen einer Person bestimmen?
–– Wie ernsthaft geschieht das in der Praxis der eigenen Institution?
–– Wer wird dabei involviert?
–– Gibt es klar geregelte Verfahren dafür?
–– Was für Erfahrungen machen die Mitarbeitenden diesbezüglich?

–– Lehrinput

–– Gespräch im 
Plenum

S. 15
S. 33

S. 34–35

S. 35–36

S. 36

S. 36–37

S. 37

15 Stellvertretende Entscheidungen
–– Stellvertretendes Entscheiden ist anspruchsvoll. Es setzt die Fähigkeit/
Bereitschaft voraus, klar zwischen eigenem Gutdünken und der Sicht ei-
ner anderen Person zu unterscheiden. 

–– Kriterien stellvertretender Entscheidungen:
–– klar geäusserter Wille (z. B. in einer Patientenverfügung)
–– mutmasslicher Wille
–– wohlverstandenes Interesse

–– Im Prozess der Entscheidungsfindung möglichst alle relevanten 
Personen involvieren.

–– Das Fällen der verbindlichen Letztentscheidung über medizinische Mass-
nahmen steht nach dem Erwachsenenschutzrecht dann allerdings 
allein der sogenannten vertretungsberechtigten Person in medizinischen 
Angelegenheiten zu (also nicht dem Arzt!).

	 > Erläuterung der Kaskade von Art. 378 ZGB

–– Lehrinput S. 39

5. Vorschlag: Entscheidungen in medizinisch-pflegerischen 
Angelegenheiten  (60 Min.)



|   METHODISCHER LEITFADEN ZUM THEMENHEFT «WÜRDE UND AUTONOMIE IM ALTER»  |  15 

Zeit
(Min.)

Inhalt Form Verweis 
Themenheft

15 Patientenverfügung
–– Was ist eine Patientenverfügung (PV)?
–– Wann tritt sie in Kraft? (erst bei Eintritt einer Urteilsunfähigkeit)
–– Wie verbindlich sind Patientenverfügungen? (müssen grundsätzlich 
befolgt werden)

–– Grenzen der Verbindlichkeit: 
–– wenn gesetzlich Verbotenes verlangt wird
–– wenn etwas verlangt wird, was medizinisch nicht indiziert ist oder 
von einer Institution nicht angeboten wird

–– wenn Indizien bestehen, dass die Verfügung nicht aus freiem Willen 
verfasst wurde

–– wenn starke Indizien bestehen, dass die verfügende Person seit 
Abfassung der PV ihren Willen geändert hat, ihr mutmasslicher Wille 
also nicht mehr mit der PV übereinstimmt

–– Welche Formvorschriften müssen erfüllt sein, damit PVen gültig 
sind? (nur Angabe der Personalien, Willensbekundung, Nennung der ins 
Auge gefassten Situation, Datum und Unterschrift)

–– Was muss in einer PV geregelt werden? (Inhalt steht frei)
–– Wo müssen PVen hinterlegt werden?

–– Wer klärt in einer Pflegeinstitution bei welcher Gelegenheit ab, ob eine 
PV vorhanden ist? 

–– Falls eine PV existiert: Wo und wie wird das dokumentiert?
–– Was sind die bisherigen Erfahrungen der Mitarbeitenden im Umgang 
mit PVen?

–– Geführtes 
Lehrgespräch im 
Plenum

–– Austausch im 
Plenum

S. 37–38

5 Zusammenfassung der wichtigsten Punkte
–– Prinzip der «informierten Zustimmung»
–– Unterscheidung Autonomieanspruch und Autonomiefähigkeit
–– Eruieren des mutmasslichen Willens bei urteilsunfähigen Patienten ist 
gefordert.

–– Alle relevanten Personen sind dabei zu involvieren. Die Letztentscheidung 
liegt aber bei der vertretungsberechtigten Person in medizini
schen Angelegenheiten (nach Kaskade des Erwachsenenschutzrechts).

–– Votum der 
moderierenden 
Person
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Zitat P. B. Baltes
«Demenzen, insbesondere die Alzheimer-Demenz, be-
deuten den schleichenden Verlust vieler Grundeigen-
schaften des Homo sapiens wie etwa Intentionalität, 
Selbstständigkeit, Identität und soziale Eingebunden-
heit – Eigenschaften, die wesentlich die menschliche 
Würde bestimmen und es dem Individuum ermögli-
chen, seine ‹Menschenrechte› autonom auszuüben …
Angesichts dieser Tatsachen stellt sich eine neue und 
beängstigende Herausforderung: die Erhaltung der 
menschlichen Würde in den späten Jahren des Lebens. 
Gesundes und menschenwürdiges Altern hat seine 
Grenzen.»

Paul B. Baltes, Das hohe Alter – mehr Bürde als Würde? 
Max Planck Forschung 2 (2003), S. 15–19, dort S. 17

Zitat P. Singer
Peter Singer schliesst sich der Definition des Begriffs 
«menschlich» an, die vom amerikanischen Theologen 
Joseph Fletcher vorgeschlagen wurde. «Fletcher hat eine 
Liste mit ‹Indikatoren des Menschseins› aufgestellt, die 
Folgendes umfasst: Selbstbewusstsein, Selbstkontrolle, 
Sinn für Zukunft, Sinn für Vergangenheit, die Fähigkeit, 
mit anderen Beziehungen zu knüpfen, sich um andere 
zu kümmern, Kommunikation und Neugier. Diese Be-
deutung des Begriffs haben wir vor Augen, wenn wir 
von jemand sagen, sie bzw. er sei ein ‹wirklich mensch-
liches Wesen› oder zeige ‹wahrhaft menschliche Qua-
litäten›.»

Peter Singer, Praktische Ethik (Reclams Universal-Bibliothek,  
Nr. 8033), Stuttgart 1994 (2. Auflage), S. 118

(Menschen-)Würde als Anspruch
–– auf Schutz von Leib und Leben
–– auf Selbstbestimmung (Autonomie)
–– auf grundlegende Rechte
–– auf grundlegenden Respekt vor der eigenen Person

Zur Vertretung bei medizinischen Massnahmen be-
rechtigte Personen nach dem Erwachsenenschutz-
recht («Kaskade»)
Nach Art. 378 Abs. 1 ZGB sind dies – in dieser Reihen-
folge – folgende Personen:
1.	 die durch Patientenverfügung oder Vorsorgeauftrag 

autorisierte Person;	
2.	die Beiständin mit Vertretungsrecht in medizini-

schen Angelegenheiten;
3.	der Ehegatte oder der eingetragene Partner 

mit gemeinsamem Haushalt oder bei regelmässi-
ger persönlicher Beistandsgewährung;

4.	die Person, die einen gemeinsamen Haushalt 
mit der urteilsunfähigen Person führt und ihr regel-
mässig persönlich Beistand leistet;

5.	die Nachkommen, die der urteilsunfähigen Person 
regelmässig persönlich Beistand leisten;

6.	die Eltern, die der urteilsunfähigen Person regel-
mässig persönlich Beistand leisten;

7.	 die Geschwister, die der urteilsunfähigen Person 
regelmässig persönlich Beistand leisten.

Es kann niemand verpflichtet werden, eine solche Stell-
vertreterrolle zu übernehmen. Lässt sich keine vertre-
tungsberechtigte Person finden, die diese Aufgabe zu 
übernehmen bereit ist, liegt es an der Erwachsenen-
schutzbehörde, eine Vertretungsbeistandschaft zu er-
richten (Art. 381 Abs. 1 ZGB).

Anhang
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Ethische Grundsätze in der Betreuung Demenzkranker
Albert Wettstein, Umgang mit Demenzkranken und 
Angehörigen, in: M. Martin und H.R. Schelling (Hg.), De-
menz in Schlüsselbegriffen. Grundlagen und Praxis für 
Praktiker, Betroffene und deren Angehörige, Bern 2005, 
S. 134–145

Die folgenden Seiten sind mit freundlicher Genehmi-
gung des Huber Verlags abgedruckt.
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