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N E U E  KÖ P F E  I N  D E R  PA L L I AT I V E  C A R E

Caroline Hertler, Universitätsspital Zürich

Zahlreiche Pionierinnen und Pioniere haben die Palliative Care in der Schweiz auf den Weg gebracht. In ihre Fussstap-
fen tritt nun eine neue Generation, die «palliative ch» in dieser Serie etwas näher vorstellt. Diesmal ist es Caroline 
Hertler, Oberärztin und stv. Ärztliche Leitung im Kompetenzzentrum Palliative Care des Zürcher Universitätsspitals.

palliative ch: Die schwierigste Frage gleich zu Beginn – wer 
sind Sie?
Caroline Hertler: Ich bin 43 Jahre alt, komme ursprünglich 
aus Stuttgart und bin seit 2008 in der Schweiz, genauer 
gesagt hier am Unispital Zürich. Ich habe in der Neurologie 
und Neuroonkologie gearbeitet, habe allerdings auch ein 
Jahr extern in der Psychiatrie absolviert, genauer gesagt im 
Bereich Sucht, wo ich viel mit Schmerzmitteln zu tun hatte. 
Da viele neurologische Erkrankungen einen palliativen Ver-
lauf nehmen können, habe ich mich, möglicherweise früher 
als andere Kolleginnen und Kollegen in der Neurologie, für 
Palliative Care interessiert. In Tübingen habe ich die Pallia-
tive-Care-Zusatzbezeichnung abgeschlossen und fand Pal-
liative Care so interessant, dass ich nun seit 2019 zu 100 % 
auf der Palliativstation des Unispitals Zürich arbeite und 
auch den Schwerpunkttitel erworben habe.

Ist es nicht relativ selten, dass Ärztinnen und Ärzte in die 
Palliative Care wechseln, die nicht aus der Onkologie kom-
men?
Ich glaube, das ist länderabhängig. In Deutschland ist die Pal-
liative Care häufig an die Anästhesie und die Schmerzdienste 
angegliedert. Disziplinen wie die Neurologie, Kardiologie und 

Pneumologie sind noch sehr stark kurativ ausgerichtet, doch 
auch dort nimmt man allmählich wahr, dass es palliative Si-
tuationen gibt. Allerdings hat immer noch ein Grossteil der 
Patientinnen und Patienten eine onkologische Erkrankung, 
laut Statistiken sind es in der Schweiz um die 80 %, was sich 
auch mit dem deckt, was wir hier am Unispital sehen.

Gibt es in der Kultur der Palliative Care grosse Unterschie-
de zwischen Deutschland und der Schweiz?
Ein Unterschied ist mir sehr deutlich geworden, als ich mei-
ne Prüfung in Tübingen ablegte: Die Prüfenden zeigten 
sehr grosse Vorbehalte gegenüber dem Assistierten Suizid. 
Er ist aus ihrer Wahrnehmung völlig von der Palliative Care 
zu trennen. In der Schweiz wird dies nach meinem Eindruck 
sehr viel offener gehandhabt, weil hier die Wünsche und die 
Autonomie der Patientinnen und Patienten einen höheren 
Stellenwert haben. Deshalb sollte das Thema Assistierter 
Suizid auch seinen Platz im Patientengespräch haben, ohne 
dass man wertend, bestärkend oder hemmend wirkt. Ich 
habe den Eindruck, dass der Assistierte Suizid häufig als 
psychologisches Fangnetz dient, aber letztlich oft nicht in 
Anspruch genommen wird.

Das deutsche Bundesverfassungsgericht hat in einem 
Grundsatzurteil den Gesetzgeber verpflichtet, die so-
genannte «Sterbehilfe» neu zu regeln. Wäre für Sie die 
Schweizer Regelung für Deutschland ein gangbarer Weg?
Ja, das denke ich schon, man müsste sich aber etwas von 
der Sorge vor dem Missbrauch lösen, die aufgrund der 
«Euthanasie»-Programme im Nationalsozialismus historisch 
begründet ist. Man müsste in der öffentlichen Wahrneh-
mung und Debatte besser unterscheiden zwischen Assis-
tiertem Suizid und aktiver Sterbehilfe, da wird immer noch 
viel durcheinander gebracht. Wenn ich noch in Deutschland 
arbeiten würde, fiele es mir jedenfalls sehr schwer zu akzep-
tieren, dass die Hürden für die Patientinnen und Patienten 
für einen Assistierten Suizid immer noch so hoch sind.

Seit Februar arbeiten Sie auch in der Fachgruppe Ärztinnen 
und Ärzte von palliative.ch mit. Wo sehen Sie derzeit die 
grössten Baustellen?
Leider weiterhin in der Finanzierung. Es wird durch das DRG-
System nicht ausreichend abgebildet, was interprofessionell 
und auf einem sehr hohen Niveau geleistet wird. Es besteht 
immer noch die Vorstellung, Palliative Care sei etwas, das 
jeder kann. Die ewigen Diskussionen um die Finanzierung 
und die Liegezeiten sind schade und führen dazu, dass man Caroline Hertler
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immer mehr auf die Zahlen schauen muss. Ein Fall ist mir 
noch sehr präsent: Wir hatten einen tracheotomierten Pa-
tienten, der aus einer Einrichtung des Betreuten Wohnens 
kam, die ihn nicht mehr aufnehmen konnte. Für ihn gab es 
kein Pflegeheim, in das er schnell hätte wechseln können 
und wir konnten und wollten ihn natürlich nicht einfach auf 
die Strasse stellen – was die Krankenkasse einfach nicht ver-
standen hat. So etwas hat für mich einen sehr schlechten 
Beigeschmack, zumal in einem Land, dessen medizinische 
Versorgung eigentlich hervorragend ist.

Wir stehen möglicherweise vor einem weiteren Corona-
Herbst. Wie hat die Pandemie Ihre Arbeit beeinflusst – und 
die Palliative Care ganz generell?
Eine intensive Covid-Palliative-Care, wie sie das Tessin leis-
ten musste, blieb uns hier am Unispital Zürich zum Glück 
erspart. Problematisch waren im Kontakt mit den Patien-
tinnen und Patienten die Masken und die Besuchsrestrik-
tionen, doch bekamen wir Gott sei Dank die Erlaubnis, dass 
bei sterbenden Patienten auch zwei Angehörige kommen 
durften. Im ambulanten Bereich haben wir virtuelle und 
telefonische Sprechstunden eingeführt, was zwar nicht im-
mer geeignet war, aber durchaus geschätzt wurde.

Die Wertigkeit von Palliative Care ist durch Corona in der 
Bevölkerung sicher noch einmal sichtbarer geworden, weil 

sich die Menschen mehr mit ihren Ängsten vor dem Sterben 
auseinandergesetzt haben. Gleichzeitig hat sich gezeigt, 
dass Palliative Care auch offen ist – offen sein muss –, neue 
Konzepte zu entwickeln, etwa neue, virtuelle Kommunika-
tionsformen. Man muss in der Lage sein, alles so schnell um-
zugestalten, dass man für die Patientinnen und Patienten 
auch unter veränderten Rahmenbedingungen weiterhin 
bestmöglich da sein kann. Ausserdem hat sich aufgrund der 
teilweise sich schnell verschlechternden Krankheitsverläufe 
gezeigt, dass die vorausschauende Planung in der Palliative 
Care nicht erst in der letzten Lebensphase erfolgen sollte.

Zum Schluss noch die Frage, was die private Caroline Hert-
ler macht, wenn sie nach Dienstschluss das Unispital ver-
lässt …
(lacht) Sie geniesst das Leben! Gerade wenn man in der 
Palliative Care arbeitet, ist es wichtig, sich an den kleinen 
Dingen des Lebens zu erfreuen. Ich erfreue mich an einer 
gesunden Familie, schönen Abenden zuhause, unserem 
Freundeskreis – und auch die Wissenschaft ist etwas, das 
mir sehr viel Freude macht.

Vielen Dank für das Gespräch!

Das Interview führte Christian Ruch.

Netzwerkveranstaltung Palliative Care
am Donnerstag, 15. September 2022, 13.30 - 17.00 Uhr, 
Le Cap, Französische Kirche, Raum Nicolas Manuel, Predigergasse 3, 3011 Bern

Hospize im Kanton Bern!
Warum braucht es sie? Was beinhaltet die 
Hospizkultur und wer bezahlt sie?
Weitere Informationen und Anmeldung: www.palliativebern.ch
https://palliativebern.ch/veranstaltungen/hinweise-auf-veranstaltungen
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