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N AC H R I C H T E N PA L L I AT I V E  C H

«Palliative Care gehört für mich zur Grundver-
sorgung!» Ein Gespräch mit der neuen Präsidentin 
von palliative ch, Marina Carobbio Guscetti

palliative ch: Frau Carobbio Guscetti, Sie kommen gerade 
aus der Sommersession des Ständerats, in dem Sie das Tes-
sin vertreten. Nun warten wir ja alle schon gespannt auf 
den Bericht des Bundesrates zum Thema Palliative Care – 
was erhoffen Sie sich von diesem Bericht?
Marina Carobbio Guscetti: Im Bereich Palliative Care ist 
viel erreicht worden. Aber natürlich gibt es noch viele offe-
ne Fragen wie etwa die Finanzierung oder auf dem Gebiet 
der nicht-onkologischen Erkrankungen wie beispielsweise 
Demenz. Ich hoffe, dass wir auf der Grundlage des Berichts 
weitere Schritte gehen können, um der Palliative Care den 
Stellenwert zu geben, den sie braucht.

Wo sehen Sie die grössten «Baustellen», von denen Sie sa-
gen würden, dass der Bund hier jetzt wirklich schnell han-
deln muss?
Ein wichtiger Bereich ist wie gesagt die Finanzierung. Ich 
habe im Tessin mit Kolleginnen und Kollegen aus der Pal-
liative Care über die Covid-19-Pandemie gesprochen und 
dabei hat sich gezeigt, dass Palliative Care zwar anerkannt, 
die Finanzierung aber nicht gesichert ist. Ein zweiter drin-
gender Punkt ist die Verankerung der Palliative Care in den 
Alters- und Pflegeheimen.

Glauben Sie, dass die Erfahrungen der Covid-19-Krise die 
Rahmenbedingungen für Palliative Care eher verbessern 
oder verschlechtern?
Die Pandemie hat gezeigt, wie wertvoll Palliative Care ist, 
denn es sind leider viele Menschen abrupt gestorben, die 
aber eine palliative Begleitung brauchten. Gleichzeitig war 
es notwendig, Richtlinien zur palliativen Behandlung in die-
sem Rahmen schnell zu erarbeiten. Diese wertvolle Arbeit 
wurde von unserer Organisation durch die neue gegründe-
te Task Force «Palliative Fokus Corona» sehr gut gemacht. 
Daraus müssen jetzt die Lehren für die Zukunft gezogen 
werden

Ich hoffe, dass der Spardruck im Gesundheitswesen die Pal-
liative Care nicht beeinträchtigt, denn es ist wichtig, dass 
wir mit dem Sterben, mit Patientinnen und Patienten, An-
gehörigen und Familien gut und angemessen umgehen. Es 
geht nicht, dass ausgerechnet in diesem wichtigen Bereich 
der Medizin eine Ökonomisierung stattfindet oder sogar 
gespart wird. Natürlich beginnt jetzt die Diskussion, wie wir 
die Schulden der Corona-Krise in den Griff bekommen, aber 
wir sind ein Land, das es sich leisten kann, in Palliative Care 
zu investieren – also sollten wir das auch tun. Mit Bundesrat 
Berset haben wir da gute Voraussetzungen, denn er und das 
BAG haben erkannt, wie wichtig Palliative Care ist.

Zu einem ganz anderen Thema: Diese Ausgabe von «pallia-
tive ch» hat den Schwerpunkt Sterbewunsch / Assistierter 
Suizid. Werden Sie als Hausärztin mit diesem Thema kon-
frontiert oder ist das eher etwas Abstraktes?
«Abstrakt» würde ich nicht sagen, denn es ist eine Diskus-
sion, die in der Gesellschaft und der Medizin geführt wird 
und schwerkranke Menschen ganz konkret betrifft. Aber 
im Moment arbeite ich zu wenig als Hausärztin, als dass ich 
damit konfrontiert würde, denn in meiner Gemeinschafts-
praxis mache ich aufgrund meines politischen Mandats als 
Ständerätin derzeit nur Stellvertretungen. 

Finden Sie die derzeitige Regelung im Bereich Assistierter 
Suizid gut? Oder würden Sie sagen, es wäre besser, wenn 
wir dank guter Palliative Care diese Möglichkeit gar nicht 
bräuchten?
Natürlich gilt es die Palliative Care immer weiter zu stärken, 
damit die Lebensqualität von schwerkranken und sterben-
den Menschen verbessert wird. Die derzeitige gesetzliche 
Regelung, die den Assistierten Suizid ermöglicht, ist nicht 
schlecht. Ob man eine neue gesetzliche Regelung braucht, Marina Carobbio Guscetti im Gespräch mit «palliative ch».
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soll nach einer fundierten gesellschaftlichen Diskussion 
entschieden werden. Diese Debatte muss in Zukunft in der 
Gesellschaft noch viel breiter stattfinden und nicht nur in 
interessierten Fachkreisen.

Ist der Assistierte Suizid nicht eher ein Deutschschweizer 
Phänomen? Ich habe den Eindruck, dass im Tessin und in 
den Bündner Südtälern das nicht so ein grosses Thema 
ist …
Ja, es gibt da durchaus einen kulturellen Unterscheid. Es ist 
nicht so, dass man bei uns das Thema nicht diskutieren wür-
de – auch in Italien findet eine Debatte darüber statt. 

Einige Sektionen von palliative ch haben Positionspapiere 
zum Assistierten Suizid – bräuchte es das, aus Ihrer Sicht 
als neue Präsidentin, auch auf nationaler Ebene?
Das ist eine schwierige Frage. Ich finde es wichtig, dass die-
se Diskussion nicht nur ein Thema auf Veranstaltungen und 
Kongressen ist, sondern auch in den Sektionen stattfin-
det. Schliesslich sollte sich jede Institution, die mit kranken 
Menschen zu tun hat, um diese Frage kümmern. Ob es dann 
eine offizielle Position von palliative ch braucht, müssen die 
Mitglieder sagen.

Was sind Ihre Ziele für das erste Amtsjahr als Präsidentin 
von palliative ch?
Sicher einmal die Organisation besser kennenzulernen. In 
der Palliative Care war ich bisher vor allem als Hausärz-
tin, die Patientinnen und Patienten zu Hause betreut, und 
als Assistenzärztin in der Onkologie tätig. Ich sage immer: 
Wäre ich nicht der Schiene der Politik gefolgt, wäre ich jetzt 
wahrscheinlich als Palliativmedizinerin tätig. Ich möch-
te, auch zusammen mit unserer neuen Geschäftsführerin 
Renate Gurtner Vontobel, die Sektionen besuchen, um zu 

erfahren, welche Probleme und Erwartungen unsere Mit-
glieder vor Ort haben. Für mich ist es ein grosses Anliegen, 
dass palliative ch in der ganzen Schweiz als die Organisa-
tion anerkannt wird, mit der man Fragen der Palliative Care, 
zum Lebensende, ethische Themen, Fragen der Ausbildung 
usw. diskutiert. Nebst den betroffenen Personen stehen für 
mich vor allem die Angehörigen im Zentrum. Natürlich ist 
medizinische Kompetenz sehr wichtig, aber ohne Einbezug 
der Angehörigen werden wir vieles nicht realisieren können. 
Letztes Jahr hat das Parlament den Betreuungsurlaub für 
die Eltern schwerkranker Kinder ermöglicht. Solch eine Re-
gelung brauchen wir für alle pflegenden Angehörigen, da-
mit sie Betreuung und Beruf vereinbaren können.

Sie kommen aus der Hausarztmedizin. Ist es ein Mythos 
oder Realität, dass vor allem manche ältere Hausärzte der 
Palliative Care ein wenig skeptisch gengenüberstehen? So 
nach dem Motto «Das haben wir schon immer gemacht, 
das ist nichts Neues …»
Einige Hausärztinnen und -ärzte haben mir zu meinem neu-
en Amt als Präsidentin von palliative ch gratuliert. Sie haben 
mir aber auch gesagt, dass diese Berufsgruppe gut integ-
riert werden muss. Und das stimmt, denn Hausärztinnen 
und -ärzte sind sozusagen die Schlüsselperson beim Eintritt 
in den Bereich der Palliative Care. Sie kennen die Patientin 
oder den Patienten, sie kennen die Familien, also müssen 
wir mit ihnen einen intensiven Austausch pflegen und auch 
anerkennen, was sie können und leisten. Palliative Care ge-
hört für mich zur Grundversorgung!

Herzlichen Dank für das Gespräch!

Das Gespräch führte Christian Ruch.
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fragen und antworten aus anthroposophischer sicht
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«Der Gedanke der Unsterblichkeit ist ein 
leuchtendes Meer, wo der, der sich darin badet, 
von lauter Sternen umgeben ist.» Jean Paul
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