
Herzlich 
Willkommen zum 
Netzwerkanlass
Balsthal, 24. September 2025



Programm
• Begrüssung und Information durch palliative.so 

Präsident Dr. med. Manuel Jungi

• Referat «Selbstbestimmtes Sterben – ein 
gesellschaftlicher Paradigmenwechsel» 

Dr. Heinz Rüegger
freischaffender Theologe, Ethiker und Gerontologe, 
freier Mitarbeiter im Institut Neumünster    
(Zollikerberg) und assoziiertes Mitglied des 
Zentrums für Gerontologie der Universität Zürich

• Fragerunde

• Ausblick und herzliche Einladung zum Apéro im 
Anschluss an den Vortrag



Wir freuen uns über Ihre Rückmeldung

Einladung zum Apéro



Selbstbestimmtes Sterben –
ein gesellschaftlicher Paradigmenwechsel

Dr. Heinz Rüegger

palliative.so

Balsthal, 24. September 2025



• Selbstbestimmung/Autonomie gilt heute weithin als ein 
zentraler Wert
- in der Ausgestaltung unseres Rechtsstaates
- in der medizinischen Berufsethik
- in unserer alltäglichen Lebensgestaltung

• Das gilt auch im Blick auf den Umgang mit Tod + Sterben.

Selbstbestimmung als zentraler Wert
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• Der Bundesrat hält fest:

- «In der Gesellschaft besteht ein starkes Bedürfnis nach Selbst-
bestimmung. Die Generation, die in den kommenden Jahren das 
Rentenalter erreicht, hat sich stark für diese Selbstbestimmung 
eingesetzt und wird diese auch in Bezug auf das Lebensende
vermehrt einfordern.» 

- «Fachpersonen stehen in der Verantwortung, Patientinnen, 
Patienten und Angehörige zu befähigen, damit sie selbstbestimmte 
und wohlinformierte Entscheidungen treffen können. (…) Es 
entspricht einem Bedürfnis der Schweizer Bevölkerung, frühzeitig 
über das Lebensende zu sprechen und vorausschauend zu 
planen.» 
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• Früher war Sterben der Inbegriff 
fremd verfügten Schicksals.

• Die Fortschritte moderner Medizin 
mit ihrem Arsenal an lebens-
verlängernden Massnahmen
ermöglichen es, in den Prozess 
des Sterbens einzugreifen.

Vom Schicksal zum ‚Machsal‘
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• Der Sterbeprozess führt heute in zahlreiche 
Entscheidungssituationen (medical end-of-life decisions) 
und lässt sich selbstbestimmt gestalten. Sterben wird als 
‚Machsals‘ (Odo Marquard) zu einer Herausforderung .

 Moralisierung des Sterbens durch eigenverantwortliches 
Entscheiden-Müssen. In vielen Fällen kann man gar nicht  
mehr nicht entscheiden.

Selbstbestimmtes Sterben als neues 
Paradigma heutigen Sterbens
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• Roland Kunz, Palliativmediziner:

„Wir müssen immer mehr selbst entscheiden,
was früher dem Schicksal überlassen wurde. 
Heute müssen wir uns bewusst entscheiden, 
wann wir sterben wollen, wann wir also eine 
Therapie nicht mehr in Anspruch nehmen oder 
sie abbrechen wollen. Das Sterben lassen wir 
nicht mehr geschehen. Für das Sterben muss 
man sich entscheiden.“
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• In der CH (2013) sterben Patienten in 58,7 % der Fälle erst 
nach Entscheidungen, den Tod zuzulassen (medical end-
of-life decisions).
(G Bosshard et al., Med Entscheidungen am Lebensende sind häufig, 
Swiss Medical Forum 2016; 16(42) 896-898)

• Nach Gian Domenico Borasio ist das in der CH 
wahrscheinlich sogar bei ca 75 % der Sterbefälle so.
(GD Borasio, Selbstbestimmt sterben, 2014)

 Selbstbestimmtes Sterben ist längst zum neuen 
Paradigma des Sterbens im heutigen Gesundheits-
wesen geworden – und zwar völlig unabhängig von 
den Fällen assistierter Suizide!
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• Modalitäten selbstbestimmten Sterbens:

- Verzicht auf lebensverlängernde Massnahmen
(überwiegende Mehrzahl der Fälle)

- Freiwilliger Verzichte auf Nahrung und Flüssigkeit
(Sterbefasten)

- assistierter Suizid
(2023: 1729 Fälle = 2,4 % aller Todesfälle)

- solitärer Suizid
(2023: 995 Fälle = 1,4 % aller Todesfälle)
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• Problematik des Konzeptes des shared decision making
(SDM):
- ‚shared‘ ist nur der Prozess als Ganzes
- die Entscheidungshoheit als solche liegt ethisch und 

juristisch allein beim Patienten > informed decision
making!

- ÄrztInnen dürfen nur selbst entscheiden, wenn eine 
Intervention medizinisch nicht mehr indiziert ist (futility-
Entscheide).

Entscheidungsbefugnis
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• BGE vom 03.11.06: 
„Zum Selbstbestimmungsrecht im Sinne von Art. 8 Ziff. 1 EMRK 
gehört auch das Recht, über Art und Zeitpunkt der Beendigung des 
eigenen Lebens zu entscheiden.“

• Patient empowerment zu autonomem Entscheiden:
- angemessene medizinische Aufklärung über kurative 
und palliative Behandlungswege

- Berücksichtigung des Phänomens der Ambivalenz
- Priorität individueller Selbstbestimmung
- Respekt vor Kulturen kollektiver Entscheidungsfindung
- Selbstbestimmung als Recht, nicht als Pflicht

Selbstbestimmtes Sterben Dr. Heinz Rüegger  | www.heinz-rueegger.ch            1424.09.2025



• Daniel Callahan:

»Bei jeder schweren Erkrankung sollte auch die 
Frage gestellt werden, ob man dieser 
Krankheit erlaubt, fortzuschreiten und zur Todes-
ursache zu werden. Die gegenwärtige Einstellung 
bei der Behandlung Schwerkranker ist normaler-
weise genau das Gegenteil: Jede potenziell 
tödliche Krankheit wird behandelt, als wäre sie 
heilbar und müsste man sie heilen. Anstatt zu 
denken, dass dieser Tod jetzt besser sein kann 
als ein anderer späterer Tod, ist es die moderne 
Art, immer den späteren, anderen Tod zu bevorzugen.«
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• Stellvertreter-Entscheide bei Urteilsunfähigkeit der 
Patientin nach der Kaskade von Art. 378 ZGB: durch
1. ermächtigte Vertrauensperson
2. Beistand mit Vertretungsrecht bei medizinischen

Massnahmen
3. EhegattIn/eingetr. PartnerIn bei gemeinsamem Haushalt

oder wenn regelmässiger persönlicher Beistand geleistet wird
4. WohnpartnerIn bei gemeinsamem Haushalt und wenn

regelmässiger persönlicher Beistand geleistet wird
5. Nachkommen, wenn regelmässiger persönlicher

Beistand geleistet wird
6. Eltern, wenn regelmässiger persönlicher Beistand 

geleistet wird
7. Geschwister, wenn regelmässiger persönlicher 

Beistand geleistet wird
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• Offenheit, sich auf Unerwartetes (Schicksal) einzulassen
und damit konstruktiv umzugehen

• Urteilsfähigkeit

• angemessene medizinische Aufklärung (inkl. palliative 
Optionen und Auskünfte darüber, wie man mit welcher 
Option allenfalls sterben kann)

• Klarheit über eigene Werte und Präferenzen

• Mut, sich selber zu entscheiden und ggf. seine Meinung 
wieder zu ändern

Was beinhaltet Selbstbestimmung?
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• Entscheidungsprozesse brauchen Zeit und ein offenes 
Gesprächsgegenüber.

• Entscheidungsprozesse bestehen aus einem Miteinander 
von 
- logischen Gedanken
- verarbeiteten Informationen
- persönlichen Werten
- Hoffnungen und Ängsten
- und auch aus intuitiv empfundenen Impulsen 

(Bauchgefühl).
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• Problem: Sterben wurde durch die Entwicklung der 
modernen Gesellschaft medikalisiert und pathologisiert: 
Tod als Todfeind der Medizin, den es mit allen Mitteln zu 
bekämpfen gilt.

 = Pathologisierung des Sterbens
= reduktionistische Anthropologie, die die Endlichkeit 

ausblendet

• Korrektur durch
- Palliativmedizin/Palliative Care
- Hastings-Report von 1996 über die Ziele der Medizin

(„prevention of a premature death and pursuit of a peaceful death»)
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• L  

Lancet Bericht 2022
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• Report of the Lancet Commission
on the Value of Death: bringing
death back into life

(The Lancet, vol. 399,
February 26, 2022, 
pp. 837-884)  



• Zentrale Aspekte dieses Lancet Reports:

- Sterben ist gesund, ist Teil eines gesunden Alterns.
- Sterben ist ein natürlicher Teil des Lebens.
- Tod und Sterben sind nicht nur normal, sondern wertvoll.
- Mensch sein heisst, die eigene Sterblichkeit annehmen.
- Sterben und Tod sind zu einseitig zu Aufgaben der 

Medizin und des Gesundheitswesens gemacht worden.
- Sie sind wieder zu verstehen als ganzheitliches 

(nicht nur biologisches, sondern auch psychologisches, 
soziales, spirituelles) Geschehen.

- Zur Begleitung des Sterbens braucht es nicht nur 
medizinische Fachkompetenz, sondern menschliche 
Beziehungen.
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• Wertschätzung des Todes als etwas zum Leben sinnvoll 
Dazugehörendes: 

C.G.Jung: «Ich bin als Arzt überzeugt, 
dass es sozusagen hygienischer ist, im 
Tod ein Ziel zu erblicken, nach dem 
gestrebt werden sollte, und dass das 
Sträuben dagegen etwas Ungesundes 
und Abnormes ist, denn es beraubt die 
zweite Lebenshälfte ihres Zieles.» 
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• Gesamtgesellschaftliche Aufgabe: to bring death back into
life. 

• Medizin, Ärzteschaft und Pflege sollten dabei vorangehen.

• Wegleitend könnte die alte philosophische und 
psychologische Einsicht der ars moriendi sein:

«Je akzeptierter wir den Tod in das 
eigene Lebenskonzept einbauen, 
desto lebendiger vermögen wir das 
Leben zu leben.» (Verena Kast)
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• Für Sterbende
- Sterben lernen (Seneca), ohne suizidal zu sein
- Eigenverantwortung für das Sterben übernehmen

(Freiheit – Zumutung – Überforderung?)
- Mit dem Umfeld darüber reden lernen

• Für Ärzteschaft + Pflege
- Entpathologisierung von Sterben und Tod
- umfassende Aufklärung über Möglichkeiten des Sterbens

(Patienten-Empowerment)
- Akzeptanz der von Patienten gewählten Sterbe-Modalität

Herausforderung
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• Für An- und Zugehörige:
- über das Sterben reden lernen – offen sein
- sich vertraut machen mit dem Paradigma des

selbstbestimmten Sterbens
- Betroffene im nicht-direktiven Gespräch ermutigen, sich 

zu entscheiden
- den autonomen Entscheid der Betroffenen akzeptieren
- ggf. stellvertretend im Sinne der Betroffenen entscheiden
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• Heinz Rüegger / Roland Kunz
Über selbstbestimmtes Sterben.
Zwischen Freiheit, Verantwortung
und Überforderung
Zürich 2020: rüffer & rub

Literaturhinweis
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Dr. Heinz Rüegger
Im Ahorn 24 | CH-8125 Zollikerberg

h.rueegger@outlook.com
www.heinz-rueegger.ch

Danke für Ihre Aufmerksamkeit



Schön, waren Sie unsere Gäste!
• Danke für Ihre Rückmeldung

• Einladung zum Apéro
• Ihre Spende ist willkommen


