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Krebs — wenn die Hoffnung auf Heilung schwindet

Wird imText nur
die mannliche
oder weibliche
Form verwen-
det, gilt sie je-
weils flr beide

Geschlechter.

Liebe Leserin, lieber Leser

Die Diagnose Krebs trifft die meis-
ten Menschen unerwartet. Auch
fir Sie, Inre Angehorigen und Be-
kannten war sie wahrscheinlich
ein Schock und ein Augenblick in
lhrem Leben, den Sie nicht verges-
sen werden. Sie haben erfahren,
wie sehr sich eine Krebserkran-
kung auf samtliche Lebensberei-
che auswirken kann.

Zu Beginn hat die Behandlung ei-
nen grossen Teil der Lebensenergie
gefordert. Der Alltag hat sich ver-
andert, auch derjenige lhrer Part-
nerin oder lhres Partners, lhrer
Kinder und lhrer Angehdrigen.
Nebst den korperlichen und me-
dizinischen Aspekten spielten und
spielen zunehmend auch psycho-
logische, soziale oder spirituelle
Dimensionen eine Rolle. Was fru-
her wichtig war, scheint plotzlich
nicht mehr von Belang und umge-
kehrt.

In dieser Broschire finden Sie als
Patient oder als Angehorige keine
allgemein gliltigen Rezepte zur Be-
waltigung lhrer Situation. Zu ver-
schieden, zu personlich sind die
Bediirfnisse jedes Einzelnen.

Sie konnen dem Inhaltsverzeichnis
entnehmen, welche Kapitel und
Fragen fir Sie wichtig sind und
welche Sie nicht oder noch nicht
lesen mochten. Sie bestimmen,
was lhnen hilfreich sein kann.

Scheuen Sie sich nicht, tber lhre
Unsicherheiten, Gedanken und Ge-
flhle zu reden: mit Angehdrigen
und Freunden, mit dem Behand-
lungsteam, mit einer Fachperson
lhrer kantonalen Krebsliga oder
des Krebstelefons.

Wir winschen |lhnen von Herzen,
dass Sie diesen Lebensabschnitt
lhren Bediirfnissen entsprechend
gestalten konnen.

lhre Krebsliga
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Man kann nichts mehr machen -

oder doch?

Krebs ... bei keiner anderen Krank-
heit hangt vom Moment der Dia-
gnose an eine Ahnung von Le-
bensbedrohung, Sterben und Tod
in der Luft. Gleichzeitig macht sich
meist schnell auch die Hoffnung
auf Heilung breit. Berechtigte Hoff-
nung, denn Krebs ist — wie Sie sel-
ber erfahren haben — behandelbar,
manchmal heilbar oder fiir kiirze-
re oder langere Zeit in Schranken
zu halten.

Sie haben dies erlebt und damit
eine Reise mit Hochs und Tiefs
wie etwa auf einer Achterbahn be-
gonnen. Wenn Sie sich gut fiihlten,
schwang die Hoffnung obenauf,
dass die Krankheit sich besiegen
liesse. Wenn es |lhnen schlechter
ging, nagten Zweifel, und Angste
regten sich.

Wahrscheinlich haben Sie viele
Fragen gestellt, an sich selbst, an
Ihre Arztin, Ihren Arzt, an andere
Betroffene und vielleicht auch an
Nachste und Bekannte. Aus den
jeweiligen Antworten haben Sie
gehort und aufgenommen, was
immer Sie horen und aufnehmen
konnten oder wollten. Maoglicher-
weise haben Sie auch versucht,
Worte, Gesten und Blicke lhrer
Mitmenschen stumm zu interpre-
tieren.

Hoffnung und
Enttauschung

lhr korperliches und seelisches
Wohlbefinden war und ist fir Sie
wie ein Barometer der Hoffnung,
das Sie genau beobachten. Auf-
grund gemachter Erfahrungen in
lhrem Leben wussten und wissen
Sie aber auch, dass Hoffnungen
sich nicht immer erfiillen.

Und irgendwann - wahrschein-
lich noch bevor Sie mit konkreten
Hinweisen konfrontiert wurden -
hat sich in Ihnen eine Stimme ge-
regt, die die Hoffnung auf Heilung
schwinden und das Fortschreiten
der Krankheit als eine Realitat na-
her riicken liess. Nur Sie wissen,
wie Sie solche Wendepunkte er-
leben, welches Gefiihlschaos in
lhnen aufbricht und Sie nun auf
unbestimmte Zeit begleitet.

Es ist hilfreich, solche Geflihle
wahrzunehmen und sie nach Még-
lichkeit auszusprechen. Das Kast-
chen «Gefilihlschaos» kann |hnen
vielleicht eine Hilfe sein. Auch ein
Bild, ein Symbol kann lhrer Stim-
mungslage Gestalt geben. Das
hangt von lhren personlichen Vor-
lieben ab. Sicher ist, dass Geflihle
und Stimmungen in solchen Situa-
tionen von einem Extrem ins an-
dere wechseln konnen.
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Aufgeben? Weiterkampfen?

Die oft gehorten Worte «Man kann
nichts mehr machen» fassen Ent-
tduschung, Ohnmacht und Hilf-
losigkeit zusammen. Sie driicken
Resignation, Machtlosigkeit und
Endglltigkeit aus und lahmen.
Sie verfiihren dazu, auf weitere
Krebstherapien zu drangen, ob-
wohl diese meistens ab einem
gewissen Moment weder eine
Lebensverlangerung noch eine
bessere Lebensqualitat bringen.

Manchmal, besonders nach meh-
reren beschwerlichen Therapien,
kann es allerdings auch eine Er-
leichterung bedeuten, dass «man»
nicht mehr weiterkdmpfen muss.

Einige Patientinnen und Patienten
hoéren in dieser Phase auf jedes
verlockende Heilsversprechen,
nicht selten zu horrenden Hono-
raren. Manchmal werden sie auch
von Angehorigen, die «etwas» ge-
lesen haben, dazu gedrangt. Das
kann zu einer Hektik fihren und
die Moglichkeit einschranken, nun
gemeinsam einen andern Weg zu
suchen.

Wenn wir stattdessen sagen: «Man
kann die Krankheit nicht mehr hei-
len, aber noch sehr viel fiir den
kranken Menschen tun», dann ge-
stehen wir ein, dass das Sterben
naher rickt. So 6ffnet sich ein Aus-
blick auf die kommende Zeit, auch
wenn diese nicht einfach sein wird.

Gefiihlschaos

Enttauschung
Trauer
Ohnmacht
Wut

Groll
Verzweiflung
Angst
Hilflosigkeit
Nicht-wahrhaben-Wollen
Erleichterung
Schuldgefiihle

Depression

Krebs — wenn die Hoffnung auf Heilung schwindet



Die enttauschte Hoffnung auf Hei-
lung wird sich langsam zur Hoff-
nung wandeln, auch den nachs-
ten Lebensabschnitt bewaltigen
zu kénnen.

Menschen sprechen nicht gerne
Uber das Sterben. Obwohl wir wis-
sen, dass es auf uns alle zukommt,
verdrangen wir den Gedanken
daran. So kann es sein, dass Sie
— auch wenn Sie ahnen oder gar
wissen, dass die Krankheit unab-
anderlich fortschreitet — dies im
Moment nicht wahrhaben wollen
oder kdnnen.

Die Auseinandersetzung mit dem
eigenen Tod ist womadglich die
schwierigste Aufgabe im Leben.
Andererseits kann das bewusste
Hinschauen auf die begrenzte Le-
benszeit den Blick fiir das Wesent-
liche scharfen. Anstatt resigniert
aufzugeben oder blind weiterzu-
kampfen, wird es flr Sie vielleicht
wichtig hinzusehen und in der Zeit,
die Ihnen verbleibt, mitzubestim-
men. Dies kann bewirken, dass
Wesentliches noch wesentlicher
und Banales noch banaler wird.
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Lebenszeit -
Lebensqualitat -
Lebenssinn

Wahrend der Monate, vielleicht
auch Jahre, die Sie nun krank sind,
war lhre Aufmerksamkeit wohl
haufig auf die Behandlungen, de-
ren Nebenwirkungen sowie auf
dievielschichtigen Veranderungen
und Anforderungen des taglichen
Lebens gerichtet. Dinge, die Sie
unternehmen oder erledigen woll-
ten, haben Sie wahrscheinlich auf
spater verschoben; denn da war
ja die Hoffnung, dass alles wieder
besser oder gar gut wiirde.

Jetzt jedoch ist das «Spater» hier.
Zwar nicht wie Sie es erhofften,
doch das Wissen um die Begrenzt-
heit der Zeit konnte ein Anstoss
sein, den letzten Lebensabschnitt
bewusst anzugehen und zu ge-
stalten.

Der Sichtwechsel von Lebenszeit
zu Lebensqualitat macht womog-
lich auch Schweres und Leidvolles
leichter.

Was ware, wenn ...?

Vielleicht stellen Sie sich einmal

diese oder ahnliche Fragen:

> Was ware anders, wenn die
Begrenztheit meines Lebens
nicht absehbar ware?

> Was ware, wenn mir noch
mehr Zeit bliebe?

> Welches sind die Dinge, die
meinem Leben Sinn gaben
und geben?

So richten Sie lhren Blick auf An-
gelegenheiten, die lhnen wichtig
sind, die Sie sich wiinschen und
die lhrem Leben Perspektiven und
sinnvolle Erfahrungen schenken.

Auch wenn bei solchem Nachden-

ken die Enttauschung uber lhre

Situation mitschwingt, kdnnen Sie

trotzdem weiterfragen:

> Was ist mir am wichtigsten?

> Was will oder mochte ich noch
erleben oder erledigen?

> Was konnen andere flir mich
erledigen?

Ihr Korper ist schwer krank. lhre
Vorstellungskraft, Ihr Geist und lhre
Seele sind es nicht! Horchen Sie in
sich hinein und verweilen Sie von
Zeit zu Zeit bei solchen Gedanken
und Fragen. Wahrscheinlich stos-
sen Sie dabei auch auf Antworten,
die Sie schon lange kennen, die
aber bislang in Ihnen geschlum-
mert haben; und es ergeben sich
unerwartet neue Schwerpunkte.
Aussern Sie die Antworten, die
Ihnen einfallen. Damit lassen sich
Sehnsilichte stillen und mancher
Wunsch lasst sich erfillen.

Krebs — wenn die Hoffnung auf Heilung schwindet 9



Schweigen macht einsam

Den meisten Menschen fallt es
schwer, Giberihre Geflihle zu reden,
geschweige denn lber ihre Be-
firchtungen, Ungewissheiten und
Angste im Zusammenhang mit ei-
ner lebensbedrohlichen Krankheit
und dem sich nahernden Tod.

Weil uns meist der Mut zu einem
offenen Austausch Uber die kom-
plexen Geflihle und zwiespaltigen
Hoffnungen fehlt, verstecken wir
uns hinter Floskeln. Wir geben vor,
alles sei in Ordnung, oder ziehen
uns zurlick und schweigen.

Als Patient sagen Sie vielleicht:
«Jetzt ist es halt so; was nitzt
da schon Reden! Wirklich verste-
hen kann mich ja doch niemand,
die wissen ja nicht, wie dies alles
ist.» Ihren Nachsten und Freunden
geht es ahnlich. Sie fragen sich:
«Was kann ich denn jetzt sagen?»
oder «Soll ich besser nichts sagen
und meine Angst und Unsicher-
heit verbergen?».

Falls Sie Kinder haben, spiiren
auch diese, dass |lhre Situation be-
drohlich ist, und sie wagen wohl
ebenfalls nicht, Sie darauf anzu-
sprechen. So beginnt ein Katz-
und-Maus-Spiel, bei dem Sie als
Betroffene oder Betroffener eben-
so allein und einsam bleiben wie
Ihre Nachsten. Alle bleiben in ih-
rem eigenen Leid gefangen.

Missverstandnissen
vorbeugen

Unausgesprochenes, Verdrangtes
«hangt im Raum» und wird von
allen Beteiligten oft missverstan-
den, fehlgedeutet und verdreht.
Es scheint keinen Ort zu geben, wo
die wahren Geflihle — wie immer
sie auch sein mogen — sich Luft
verschaffen konnen. Die ganze
Kraft wird gebraucht, um die Ge-
fihle zu unterdriicken und gegen
aussen etwas vorzuspielen. Dahin-
ter steckt oft die Idee, das Gegen-
tiber miisse geschont werden und
dirfe «die Wahrheit» nicht erfah-
ren. Unausgesprochenes wiegt je-
doch schwer.

Es ist moglich, dass manches, was
lhnen jetzt durch den Kopf geht,
wirr, unfassbar und unaussprech-
bar scheint. Trotzdem kénnen Sie
versuchen, Worte dafiir zu finden,
ein Gesprach zu beginnen, sich
mitzuteilen. Worte kénnen zuwei-
len hilflos klingen und es gibt oft
auch keine hilfreichen Antworten.
Doch sie machen Unfassbares
fass- und be-«greif»-bar.

10 Krebs — wenn die Hoffnung auf Heilung schwindet

Den Gefiihlen Worte geben
Ich bin witend ...

Ich finde es ungerecht ...
Ich habe genug ...

Ich mochte noch ...

Ich will nichts mehr horen ...
Ich bin unendlich traurig ...
Ich habe Angst ...

Hatte ich nur ...

Hore mir zu ...

Was soll ich nun ...

Wie geht es dir ...

Wie kann ich mich jetzt noch
an etwas freuen ...

Teilen und mitteilen

Solche Gesprache brauchen Ge-
duld, Sie fallen nicht leicht, sie
stocken, sie brauchen Pausen, er-
fordern aufmerksames Zuho6ren
und enden manchmal in Tranen.
Irgendwie offnen sich damit aber
auch Schleusen, in lhnen und in Ih-
rem Gegenuber. Sie schaffen Luft
und Iésen innere Spannungen.

Wenn die Hoffnung auf Hei-
lung schwindet und die letzte Le-
bensphase sich ankiindigt, sind
die Themen oft kontrovers und
schwierig. Daher sind solche Kla-
rungen wichtig. Und vielleicht ent-
steht auch wieder Platz fiir frohe
Gedanken, o6ffnet sich der Blick
fir Schones, und das Vorwarts-
schauen wird moglich.

Oft gehen wir davon aus, dass un-
ser Gesprachspartner vom Glei-
chen redet oder die Dinge ahnlich
sieht und versteht wie wir selbst.
Ware dem so, gabe es kaum Miss-
verstandnisse und wir wissten,
ob wir im Kern vom Gleichen re-
den! In einem Gesprach miissen
wir immer wieder zurlckfragen
und auch wiederholen, wie wir
eine Aussage verstanden oder ge-
meint haben. Damit schiitzen wir
uns vor stummen (Fehl-)Interpre-
tationen.

Manchmal sind Worte auch Uber-
flissig und die eigene Stimmung
liesse sich eher besser mit einer
Geste ausdriicken.

In der Krebsliga-Broschire «Krebs
trifft auch die Nachsten» (siehe
S. 33) finden auch lhre Angeho-
rigen wertvolle Hinweise fir Ge-
sprache und was diese erschwe-
ren oder erleichtern kann.

Krebs — wenn die Hoffnung auf Heilung schwindet 11
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Was nun?

Manches ist auch eine Frage der
Sichtweise. Wenn es gelingt, der
Realitat, das heisst dem Fort-
schreiten der Krankheit, ins Ge-
sicht zu sehen, eroffnet sich ein
gewisser Handlungsspielraum.
Es wird maoglich, fir die kommen-
de Zeit Entscheidungen zu treffen
und mitzubestimmen, was lhnen
wichtig ist.

Viele Menschen fragen sich, wie
die Krankheit wohl verlaufen wird,
oder sie spekulieren, wie viel Le-
benszeit sie noch vor sich haben.
Im Gesprach mit lhrem Arzt oder
lhrer Arztin und, wenn immer
moglich, im Beisein lhrer nachs-
ten Bezugsperson konnen solche
Fragen durchaus besprochen wer-
den.

Aus der Erfahrung heraus lasst
sich einigermassen sagen, welche
Einschrankungen, Schwachen und
Verluste auf Sie zukommen kénn-
ten. Doch genau lasst sich das
nicht voraussehen. Es gibt immer
wieder Uberraschungen, willkom-
mene und lastige. Im Gesprach
kann ein Teil der Ungewissheit ab-
gebaut werden.

Sie kénnen dabei lhre Befirch-
tungen, aber auch lhre Wiinsche -
z.B. «lch mochte zuhause sterben»
— aussprechen. Das «Wie weiter?»
kann sodann gemeinsam mit den
Néachsten und dem Pflegeteam ge-
plant und gestaltet werden. Fir al-

le Beteiligten wird es dadurch eher
verkraftbar. In kleinen Schritten ist
manches besser zu bewaltigen,
auch das Loslassen und die vielen
kleinen und grossen Abschiede.

Die Unterstiitzung durch ein fach-
lich ausgewiesenes Betreuungs-
team, das fahig ist, schwer kranke
und sterbende Menschen und Ih-
re Bezugspersonen zu begleiten,
kann viel dazu beitragen.

Vielleicht denken Sie auch an eine
Patientenverfligung (siehe S. 19),
die verfasst werden konnte oder
die Sie bereits geschrieben haben
und jetzt anpassen mochten: Im
Zusammenhang mit der lebensbe-
drohenden Krankheit konnen sich
plotzlich Punkte als wichtig erwei-
sen, die man nicht vorausahnen
konnte.

Hinschauen

Sie wissen, dass die Krankheit
fortschreitet und Sie daran ster-
ben werden. Sie allein entschei-
den, ob und wie konkret Sie sich
mit dem letzten Lebensabschnitt
auseinandersetzen, wie Sie die-
sen Abschied gestalten wollen.
Menschen sind in dieser Hinsicht
sehr verschieden.

Einerseits haben Sie wohl Vorstel-
lungen, Angste und Fragen zum Vor-
gang des Sterbens an sich. Ande-

Krebs — wenn die Hoffnung auf Heilung schwindet 13



rerseits bedriickt Sie vielleicht die
Ungewissheit des Krankheitsver-
laufs. Dazu kommt vielleicht die
Sorge um lhre Nachsten und um
Dinge, die Sie zuriicklassen werden.

Sie und lhre Nachsten kdénnen
— wenn Sie dies wiinschen - auf
vielfaltige Unterstltzung bei der
Behandlung, Betreuung und Be-

gleitung zahlen (siehe S. 17, Pallia-
tive Care). Je nachdem, wie Sie
in sich hineinhorchen, wie Sie
Dinge bedenken, ansprechen, defi-
nieren und winschen, andert sich
auch die Stossrichtung der Bemu-
hungen um Sie herum.

Die Gedanken und Fragen im Kas-
ten beschranken lhre Lebenszeit in

Sich selber Fragen stellen ...

Will/kann ich hinsehen, planen, mitbestimmen?

Was ist mir dabei wichtig?

Welchen Menschen kann ich mich anvertrauen?

Welche davon werden helfen, mich zu pflegen?

Was flihle ich, wenn ich um Unterstiitzung bitten muss?

Was beschéaftigt mich, wenn ich an meine finanziellen Mittel denke?

Wovor flirchte ich mich?

Welche Angste, aber auch welche Wiinsche kann ich aussprechen?

Wann und wie kann ich meine Trauer zeigen?

Was alles muss ich wohl loslassen?

Woflir in meinem Leben bin ich dankbar?

Welche Erlebnisse waren schwierig?

Wen mochte ich unbedingt nochmals oder nicht mehr sehen?

Gibt es Menschen, mit denen ich mich versohnen oder noch

wichtige Fragen klaren mochte?

Gibt es Menschen, denen ich etwas hinterlassen mochte?

Was machte ich allenfalls in einem Testament regeln?
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keiner Weise. Die Erfahrung zeigt
vielmehr, dass Menschen, die im
letzten Lebensabschnitt diese Aus-
einandersetzung wagen, eine be-
sondere Ruhe ausstrahlen. Trotz
vieler Hurden und schwieriger
Momente erleben sie dabei auch
unerwartete Freude. Nahestehen-
de Menschen verkraften spater ih-
re Trauer um die verstorbene Per-
son besser, wenn sie deren letzte
Lebensphase in Offenheit beglei-
ten konnten. Sie finden eher wie-
der Kraft fiir ihr eigenes weiteres
Leben.

Vorausschauen

Es ist sicher nicht jedermanns Sa-
che, in Gedanken das Fortschrei-
ten der Krankheit und das Sterben
auf sich zukommen zu sehen. Das
Vorausschauen kann jedoch Unsi-
cherheit und Angst in emotionalen
und auch in praktischen Fragen
abbauen.

Wenn Sie Angst verspuren, kann
es hilfreich sein, sich selbst zu fra-
gen, wovor genau Sie Angst haben.
Dadurch werden Angste konkreter,
konnen besprochen und dadurch
vielleicht auch bewaltigt werden.

Vorauszuschauen bedeutet auch,
Wiinsche zu aussern, Dinge vor-
zubereiten und zu ordnen und da-
durch Last von den Schultern der

Nachsten und des Betreuungs-
teams zu nehmen. Eine klare und
aktualisierte Patientenverfligung
ist zu diesem Zweck sehr sinnvoll
(siehe S. 19).

Sollte die Krankheit lhre Urteils-
fahigkeit einmal einschranken
und lhre Krafte schwinden lassen,
so weiss |hr Umfeld dann um Ih-
re Wiinsche und findet darin Kraft
und Halt, um lhr Sterben in lhrem
Sinn zu begleiten.

In der Regel werden die Beteilig-
ten alles tun, um Wiinsche zu er-
fullen, auch solche, die liber den
Tod hinausgehen. Manchmal gibt
es aber auch Anliegen, die Hin-
terbliebene spater vor unlosbare
Probleme und Schwierigkeiten
stellen, weil sie in der Praxis nicht
realisierbar sind.

Bei fortschreitender Krankheit
wird es wichtig, |hrem Befinden,
lhren korperlichen Einschrankun-
gen viel Aufmerksamkeit zu schen-
ken und auftretende Beschwerden
zu lindern.

Patientinnen und Patienten, die
in dieser Krankheitsphase keine
Krebstherapien mehr wiinschen,
beflirchten oft, dass sie vom Arzt
oder der Arztin «fallen gelassen»
werden. Dem ist nicht so, doch
wird nun zunehmend wieder ihr
Hausarzt, ihre Hausarztin anstelle

Krebs — wenn die Hoffnung auf Heilung schwindet
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Befiirchtungen

Werde ich Schmerzen haben? Kann man sie lindern?

Was kann man gegen meine Atembeschwerden tun?

Wie werde ich selbst, wie werden meine Nachsten auf mein

verandertes Ausseres reagieren?

Bin ich stark genug, dies alles zu ertragen?

Was wird, wenn ich nicht mehr aufstehen kann?

Ich wiinsche mir Verstandnis fiir meine Wut und meine Tranen ...

Ich mochte nicht bemitleidet werden ...

Ich méchte unbedingt noch einmal in die Berge gehen ...

Ich wiinsche, dass man mich gehen lasst, wenn meine Kraft

schwindet ...

Ich mochte zuhause sterben kdnnen ...

von Spezialisten fir die medizi-
nische Betreuung zustandig sein.
Je nach korperlichen oder seeli-
schen Beschwerden wird es er-
forderlich sein, zusatzlich andere
Fachpersonen beizuziehen.

Ziel ist dann nicht mehr das Be-
kampfen der Krankheit, sondern

Krebs — wenn die Hoffnung auf Heilung schwindet

das bestmaogliche Leben damit.
Die Fachdisziplin Palliative Care,
die anschliessend kurz beschrieben
ist, setzt diese Sichtweise in der
Praxis um. Besprechen Sie mit lh-
rem behandelnden Arzt bei Bedarf
unbedingt diese Moglichkeit und
verlangen Sie entsprechende Un-
terstutzung.

Palliative Care

Unter Palliative Care versteht man
die umfassende medizinische und
pflegerische Behandlung von ver-
schiedensten Beschwerden. Die
Schmerzbehandlung nimmt eine
zentrale Rolle ein. Als ebenso
wichtig wird aber die sorgende,
individuelle und aufmerksame
Begleitung der Betroffenen und
ihrer Nachsten gesehen.

Der Mensch im
Mittelpunkt

Palliative Care stellt den Menschen
in den Mittelpunkt; die fortschrei-
tende Krankheit trifft diesen nicht
nur korperlich, sondern auch see-
lisch, in seinem sozialen Geflige
und in seinem geistig-spirituellen
Erleben. So werden im Behandeln,
Pflegen und Begleiten alle diese
Dimensionen immer wieder sorg-
faltig bedacht. Die Linderung von
Schmerzen, Beschwerden und
Leiden ist oberstes Ziel.

palliare (lat.) = umhdllen
pallium (lat.) = Mantel
care (engl.) = Sorge, Achtsamkeit, Pflege

Palliative Care wird im umfassendsten Sinn
als Oberbegriff verwendet, weil es in der
deutschen Sprache keinen entsprechenden
Begriff gibt.

Interdisziplinare Zusammen-
arbeit

Eine solch umfassende Behand-
lung, Betreuung und Begleitung
braucht die Kenntnisse und das
Fachwissen von verschiedenen
Berufsgruppen: Daher baut Pallia-
tive Care auf ein Modell der multi-
professionellen Zusammenarbeit,
in welchem z.B. die Seelsorgerin,
der Sozialarbeiter, die Psychologin,
die Ernahrungsberaterin, die Mu-
siktherapeutin u.a. ebenso wichtig
sind wie die medizinischen Fach-
personen.

Freiwillige Helferinnen und Helfer
Sie brauchen vielleicht in diesem
letzten Lebensabschnitt verschie-
denste Formen der Unterstltzung,
die das professionelle Team oder
lhr Umfeld allein nicht gewahrleis-
ten konnen. Oft erganzen daher
freiwillige Helferinnen und Helfer
dieses Team, sei es in einer Insti-
tution oder zuhause. Sie liberneh-
men die eine oder andere Nacht-
wache, leisten Handreichungen,
helfen Ihnen bei der Kérperpflege,
lesen lhnen etwas vor oder sind
einfach zugegen. Freiwillige Hel-
ferinnen und Helfer werden in
ihre Aufgabe gezielt eingefiihrt.
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Das Sterben gehort
zum Leben

Palliative Care versteht das Sterben
alseinen natirlichen Teil des Lebens
und versucht, weder den Tod um
jeden Preis hinauszuzégern noch
ihn willentlich herbeizufiihren.

Zur Sichtweise von Palliative Ca-
re gehort, dass Sterben und Tod
mit dem betroffenen Menschen
nicht nur thematisiert werden dur-
fen, sondern tatsachlich auch be-
hutsam angesprochen werden.
Die Mitarbeitenden in einem Pal-
liative-Care-Team sind in solchen
Gesprachen gelibt. Sie konnen
versichert sein, dass sie sich Zeit
nehmen, lhnen zuhdéren kdnnen
und dass Sie auf lhre Gefiihle und
Angste eingehen werden.

Seelsorge — wie und durch wen?
Fir viele Menschen, die sich in
einer akuten Notlage oder in einer
geistigen und seelischen Span-
nung befinden, ist Seelsorge von
grosser Bedeutung. Wenn Angste,
bedrangende Fragen, ungelOste
Lebenskonflikte belasten und ver-
unsichern, kann Seelsorge entlas-
ten und Vertrauen, Gelassenheit
und Hoffnung vermitteln.

Seelsorge bedeutet nicht zwin-
gend Religion und schon gar nicht
Missionierung; sie braucht an kei-
ne Konfession oder Kirchenzuge-

horigkeit gebunden zu sein. So
gesehen konnen alle Menschen
einander «Seelsorger» sein. Wenn
eine Beziehung zwischen zwei
oder mehr Menschen als trostend
erfahren wird, ist dies durchaus
Seelsorge.

In manchen Fallen bewegt sich die
Seelsorge jedoch im religios-spiri-
tuellen Bereich. Je nach Anliegen
wiinschen sich Betroffene dann
den Beistand eines Geistlichen,
einer spirituellen Begleiterin oder
einer andern Fachperson, durch
die sie Trost zu finden hoffen.

In der Spitalseelsorge (siehe auch
www.spitalseelsorge.ch) werden
diesbezugliche Wiinsche beruck-
sichtigt und man achtet darauf, ob
jemandem eine bestimmte Reli-
gionszugehorigkeit wichtig st
oder nicht.

Vielleicht kénnen Sie fir sich an-

hand der folgenden Fragen klaren,

wie Sie zu Seelsorge stehen:

> Was bedeutet Seelsorge fiir
mich? Was verstehe ich
darunter?

> Erwecken Ausdriicke wie
Religion, Seelsorge und Spiri-
tualitat bei mir eher Zu- oder
Abneigung?

> Mochte ich die religiose,
seelsorgerische oder spiri-
tuelle Dimension mit mir
nahestehenden Menschen
ansprechen?

18 Krebs — wenn die Hoffnung auf Heilung schwindet

> lIst es fir mich leichter, diese
Themen mit einer Seelsor-
gerin, einem Seelsorger zu
besprechen?

Wie weiter?

Suchen Sie das Gesprach mit |h-
ren Nachsten und lhrer Arztin oder
lhrem Arzt, aber auch mit lhrem
weiteren Umfeld, um sich (ber
das «Wie weiter?» klar zu werden.
Der Versuch, tber die gescheiterte
Hoffnung auf Heilung hinauszu-
sehen, kann lhnen vielleicht hel-
fen, sich bewusst dafiir zu ent-
scheiden, im Sinne von Palliative
Care behandelt, gepflegt und be-
gleitet zu werden.

Palliative-Care-Dienste und Struk-
turen sind je nach Region unter-
schiedlich vorhanden und entwi-
ckelt. In vielen Kantonen bestehen
heute Palliative-Care-Netzwerke
(siehe auch www.palliative.ch,
die Website der Schweizerischen
Gesellschaft fir Palliative Medi-
zin, Pflege und Begleitung). Sie
konnen viele lhrer Fragen beant-
worten oder Sie an die richtige
Stelle verweisen. Die Beratungs-
stellen der kantonalen Krebsligen
kennen die ortlichen Verhaltnisse
ebenfalls sehr gut und stehen |h-
nen gerne zur Verfligung.

Weshalb ist eine
Patientenverfiigung
wichtig?

Sie wissen, dass lhre Krebserkran-
kung nicht mehr heilbar ist, und
wunschen, dass am Lebensende
Ihr Wille bekannt ist und befolgt
wird. Die Selbstbestimmung ist fiir
Sie ein wichtiges Anliegen. Falls
Sie nicht mehr entscheidungs-
oder kommunikationsfahig sind,
ist die Patientenverfligung der
Ausdruck lhres vorgangig festge-
legten Willens. Das Verfassen ei-
ner Patientenverfligung hilft, sich
selbst, den Angehorigen und dem
Behandlungsteam Klarheit zu ver-
schaffen, was Sie an lhrem Lebens-
ende wollen und vor allem auch,
was Sie nicht wollen.

Eine Patientenverfiigung (PV)

ist hilfreich, wenn sie

> formellen Kriterien entspricht,
d.h. Name, Vorname, Geburts-
jahr, Wohnort usw. aufgefiihrt
sind,

> gut lesbar ist,

> aktualisiert, datiert und unter-
schrieben ist,

> an einem lhren Angehdrigen,
einer Vertrauensperson oder
lhrem behandelnden Arzt
bekannten und leicht zugang-
lichen Ort hinterlegt ist,

Krebs — wenn die Hoffnung auf Heilung schwindet
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> gentigend klar formuliert ist,

> alle Elemente beinhaltet,
die flr Sie wichtig sind, z.B.
zur Schmerzbehandlung,
zur kiinstlichen Ernahrung
und zur Flissigkeitszufuhr,
zum Abbruch einer medika-
mentosen Behandlung, die
lebensverlangernd wirkt, zu
seelsorgerischen Aspekten usw.

Eine Patientenverfiigung ist nicht

hilfreich, wenn

> niemand uber das Bestehen
oder die Hinterlegung infor-
miert ist,

> sie in «guten Tagen» verfasst
wurde und lhrer spezifischen
Krankheitssituation nicht mehr
entspricht,

> sie entweder zu generell for-
muliert ist (z. B. «lch will nicht
Ubertherapiert werden») oder
zu detailliert mit einer Auf-
listung von therapeutischen
Massnahmen, die nicht unbe-
dingt mit dem Verlauf der
Krankheit (ibereinstimmen,

> sie fir Angehorige und das
Behandlungsteam nicht erfll-
bare Wiinsche und Erwar-
tungen beinhaltet, z. B. zur
aktiven Sterbehilfe.

Fir Sie, Ihre Angehérigen und das
Behandlungs- und Pflegeteam ist
das Hauptziel der PV, dass die fiir

Krebs — wenn die Hoffnung auf Heilung schwindet

Sie wichtigsten Punkte umschrie-
ben sind. Gewisse Spitdler und
Pflegeheime verfligen Uber eine
interne PV, auf die Sie beim Ein-
tritt aufmerksam gemacht werden.
Sie kénnen aber auch eine beste-
hende Vorlage dazu nutzen (siehe
S. 35, Anbieter von Patientenver-
fiigungen) oder eine eigene PV er-
stellen. Der Text der PV kann wie
folgt beginnen:

«Flir den Fall, dass ich meinen
Willen nicht mehr bilden oder ver-
standlich kommunizieren kann,
bestimme ich hiermit, dass: ...»

Es ist empfehlenswert, sich bei
oder nach der Erstellung einer PV
durch eine Fachperson beraten zu
lassen. Sie finden diese bei entspre-
chenden Institutionen (siehe S. 36).
Unter Umstanden koénnen auch
lhr Hausarzt, eine Onkologie- oder
Palliative-Care-Pflegefachperson
oder die Beratungsstelle einer
kantonalen Krebsliga (siehe S. 38)
weiterhelfen.

Schliesslich ist das Erstellen ei-
ner PV mit dem Einbezug von An-
gehorigen auch ein «Mittel zum
Zweck», die letzte Lebensphase
gemeinsam anzusprechen. Dieser
Schritt fallt vielen schwer, er wirkt
jedoch oft erleichternd fiir alle und
klart den Weg, der vor ihnen liegt.

Behandlungs- und
Pflegekosten/Leistungen
der IV und AHV

> Die Ubernahme der Behand-
lungs- und vor allem der Pflege-
kosten durch die Krankenkasse
(obligatorische Grundversiche-
rung) ist sehr unterschiedlich,
je nachdem, ob Sie in einem
Spital, in einem Pflegeheim, in
einem Hospiz, in einer speziali-
sierten Palliative-Care-Einrich-
tung oder zuhause behandelt
und betreut werden.

> Bei einem Spitalaufenthalt
werden grundsatzlich alle Kos-
ten von der Krankenkasse
(Grundversicherung) Gibernom-
men (abzlglich der Franchise
und des Selbstbehalts).

> Beachten Sie jedoch, dass
heutzutage Patientinnen und
Patienten, die keiner akuten
medizinischen Behandlung
bediirfen, verhaltnismassig
rasch an andere Einrichtungen
(Pflegeheim usw.) verwiesen
werden, was fiir die Betrof-
fenen Kostenfolgen hat.

> Gewisse Leistungen werden
allenfalls von einer Zusatz-
versicherung ibernommen,
falls Sie in gesunden Tagen
eine solche abgeschlossen
haben.

> Bezlger einer IV- oder AHV-
Rente kdnnen je nach ihrer
finanziellen Situation Ergan-
zungsleistungen beantragen,
um Kosten, die von der Grund-
versicherung gemaéss KVG
(Krankenversicherungsgesetz)
nicht tbernommen werden, zu
decken.

> Wenn Sie ohne wesentlichen
Unterbruch ein Jahr lang auf
Hilfe in der Grundpflege ange-
wiesen sind, konnen Sie eine
Hilflosenentschadigung der
IV/AHV beantragen.

Wichtig

Erkundigen Sie sich bei lhrer Kran-
kenkasse unbedingt vor dem Ein-
tritt in eine stationare Einrichtung
(Pflegeheim, Hospiz oder Spital)
oder vor der Riickkehr nach Hause,
welche Kosten ibernommen wer-
den. Klaren Sie bei lhrer Aus-
gleichskasse ab, ob ein Anspruch
auf Erganzungsleistungen oder
eine Hilflosenentschadigung be-
steht. lhre kantonale Krebsliga
(siehe Anhang) kann lhnen dabei
behilflich sein.

Mehr zu Sozialversicherungs-
fragen ...

. erfahren Sie im Buch «Chro-
nisch krank? - was leisten die
Sozialversicherungen?»  (siehe
S. 34).
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Beschwerden wahrnehmen -
Beschwerden lindern

Gewiss sorgen Sie sich, ob Sie
alles, was auf Sie zukommt, be-
waltigen konnen. In den nachsten
Abschnitten sprechen wir daher
einige Symptome an, die haufig
auftreten.

Es gibt vielerlei Ansatze, Be-
schwerden zu lindern oder gar zu
beseitigen. Man steht ihnen selten
nur ohnmachtig gegeniiber. Ins-
besondere Fachpersonen in Pallia-
tive-Care-Behandlungsteams (sie-
he auch S. 36) verfiigen Uber ein
vielschichtiges Wissen. Auch Sie
personlich und Ilhre Nachsten kon-
nen hier mithelfen, indem Sie
> offen kommunizieren, wo
und wie der Schuh driickt,
> |hre eigenen Ideen und Erfah-
rungen beim Lindern von
Beschwerden einbringen.

Eines Tages werden Sie vielleicht
nicht mehr in der Lage sein, Ent-
scheide zu fallen oder sie zu aus-
sern. Es kann daher sinnvoll sein,
jemanden aus lhrem nachsten
Umfeld zu bevollmachtigen, bei
Bedarf mit dem Behandlungsteam
die nachsten Schritte zu bespre-
chen. Eine solche Vorsorgevoll-
macht kann auch mit einer Patien-
tenverfligung verbunden werden
(siehe S. 19).

Schmerzen

Schmerzen beéngstigen im Zu-
sammenhang mit einer schweren
Krankheit oft am meisten. Die
Schmerzbehandlung hat sich in
den vergangenen Jahren jedoch
enorm entwickelt. Ein Grossteil
der Schmerzen kann heute gelin-
dert werden.

Fragen zur Schmerzerfassung

Wie und wo empfinden Sie Schmerzen?

Sind diese brennend, stechend, krampfartig usw.?

Wie stark sind |hre Schmerzen?

Wann empfinden Sie Schmerzen: im Gehen, beim Liegen, in der

Nacht usw.?

Koénnen Sie trotz der Schmerzen schlafen?

Was verstarkt/lindert Inre Schmerzen?

Krebs — wenn die Hoffnung auf Heilung schwindet
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Damit die Moglichkeiten der
Schmerztherapie ausgeschopft
werden kénnen, missen die Ur-
sachen und Auswirkungen der
Schmerzen sorgfaltig und wieder-
holt beobachtet, beschrieben und
abgeklart werden. Die Krebsliga
stellt Ihnen dafiir praktische Hilfs-
mittel zur Verfligung: das Schmerz-
tagebuch und den Dolometer®VAS
(siehe S. 33). Ihr Behandlungsteam
wird lhnen wenn nétig den Ge-
brauch dieser Instrumente gerne
erklaren.

Es ist wichtig, dass Sie bei der
Schmerzerfassung mithelfen, auch
wenn lhnen dies schwer fallt. Sie
allein wissen, wie und wo Sie
Schmerzen versplren. Falls Ihnen
die Kraft dazu fehlt, kann vielleicht
lhre Vertrauensperson mit dem
Behandlungsteam sprechen und
Ihre Anliegen vertreten. Das Be-
handlungsteam wird diese Anga-
ben ernst nehmen. Anhand dieser
Beschreibungen lassen sich me-
dizinische und weitere unterstut-
zende Massnahmen gezielt an lhre
Situation anpassen.

Versuchen Sie, schlechte Erinne-
rungen an Schmerzerlebnisse bei
sich selbst oder bei Menschen, die
Sie kannten, beiseitezulegen und
lhre Schmerzsituation im Hier und
Jetzt — zusammen mit den Behan-
delnden — anzugehen.
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Fragen Sie nach, wenn Sie etwas
nicht verstehen oder etwas wissen
mochten, auch wiederholt! Aus-
sern Sie lhre Befiirchtungen und
bestehen Sie auf einer bestmdg-
lichen Schmerzlinderung. lhr Be-
handlungsteam wird sich darum
bemuhen.

Oft braucht es etwas Zeit, bis die
Schmerzbehandlung optimal ein-
gestellt ist, z.B. bis die erforder-
liche Dosis der Medikamente und
der geeignete Intervall der Einnah-
men definiert sind. Doch wenn al-
le Beteiligten gut zusammenarbei-
ten, gelingt dies meistens.

Seelischer Schmerz

Schmerzen sind vielschichtig.

Ebenso schwer wie korperliche

Schmerzen konnen seelische

Schmerzen wiegen. Dazu gehoéren

> die Veranderungen, die die
Krankheit Ihnen aufzwingt,

> die unerreichten Lebensziele,

> die finanziellen Sorgen, mit
denen Sie und lhre Familie
sich konfrontiert sehen,

> die Bedrohung durch den
nahenden Tod,

> der Gedanke an Sterbehilfe
oder Suizid,

> der bevorstehende Abschied
von lhren Nachsten,

> die Trauer darliber, dass lhr
Leben zu Ende geht.

Viele Krebserkrankte fiirchten sich
vor Schmerzen, vor Abhangigkeit,
vor Entfremdung, Sinnlosigkeit
und Vereinsamung. Hinzu kommt
die Angst vor der Art des Ster-
bens. Die Frage «Wie kann ich all
dem ausweichen?» scheint eine
logische Konsequenz zu sein,
ebenso der Gedanke, dem allem
selbst ein Ende zu bereiten.

Diese seelischen und emotionalen
Schmerzen sind oft schwerer oder
kaum zu lindern. Immer wieder
kreisen die Gedanken darum her-
um. Trotzdem: im Austausch mit
Fachpersonen aus der Pflege, der
Sozialarbeit, der Seelsorge und
anderen Fachgebieten sowie mit
lhren Freunden und Nachsten kon-
nen Sie erleben, dass andere mit-
tragen und Sie dadurch Erleichte-
rung finden. Gemeinsam kdnnen
Sie versuchen, schweren Gedan-
ken eine andere Richtung zu ge-
ben, aus einem andern Winkel auf
das Schmerzhafte zu blicken und
es anders zu bewerten.

> Was hilft mir bei kdrperlichen
und seelischen Schmerzen am
meisten?

> Welche eigenen Erfahrungen
habe ich mit Schmerzlinde-
rung?

> Was kann ich selbst zur
Schmerzlinderung beitragen?

> Wann brauche ich Hilfe von
Angehorigen oder Fachleuten?

> Was mache ich, wenn ich
das Geflihl habe, dass meine
Schmerzen nicht wahrgenom-
men werden?

> Wie reagiert mein Umfeld auf
meine Schmerzsituation?

> Wie viele Schmerzen will/kann
ich ertragen bzw. nicht er-
tragen?

Mehr iber Schmerzlinderung ...
erfahren Sie und lhre Angehori-
gen in der Krebsliga-Broschire
«Leben mit Krebs, ohne Schmerz»
(siehe S. 33).

Essen und Trinken

Essen bedeutet fiir uns Leben, bei
Kraften zu bleiben und sich Sorge
zu tragen. Mit fortschreitender
Krankheit nimmt jedoch die Lust
auf das Essen ab, weil der Kérper
weniger Nahrung braucht.

Ilhre Nachsten flihlen sich dabei oft
hilflos, weil sie miterleben, wie Sie
schwacher werden und weniger
essen mogen; so werden sie ver-
suchen, Sie zum Essen zu ermuti-
gen. Sie mochten lhnen damit ihre
Zuwendung und Liebe zeigen.

Krebs — wenn die Hoffnung auf Heilung schwindet 25



Es ist wichtig, dass Sie als Patien-
tin, als Patient den Mut haben,
dankend abzulehnen, wenn Sie
nicht essen mogen. ldeal ist es,
wenn sich Angehorige und Patien-
ten deswegen nicht unter Druck
setzen. So ist es auch hier wichtig,
Uber diese Geflihle zu sprechen
und sich bewusst zu machen, dass
Lust und Unlust sehr kurzfristig
wechseln konnen und nichts mit
dem Willen zu tun haben.

Appetitanregend ist

> nichts zu missen,

> keinen fixen Zeitplan zu ver-
folgen,

> vor dem Essen an die frische
Luft zu gehen oder den Raum
zu luften,

> nur in kleinen Mengen zu
essen und zu trinken,

> eine ansprechende Prasen-
tation,

> etwas, worauf man Lust hat,

> Gesellschaft.

Durst ist nicht immer Durst

Es gibt verschiedene Ansichten,
wann und wie viel ein Mensch trin-
ken sollte; so entstehen oft lange
Diskussionen um dieses Thema.

Wenn Sie regelmassig genug Flis-
sigkeit zu sich nehmen, hilft dies
der Verdauung, der Ausscheidung
von Giftstoffen mit dem Harn und
ganz generell lhrem Wohlbefin-
den. Mit fortschreitender Krank-

heit nimmt jedoch der Flissig-
keitsbedarf der Patienten meist
ab. Vielleicht mdgen oder kbnnen
Sie aus verschiedensten Griinden
nicht genligend trinken.

Ihr Pflegeteam wird sorgfaltig ab-
wagen, ob es in lhrem Fall nttzlich
oder kontraproduktiv ist, Fllissig-
keit Gber eine Sonde oder eine
Infusion zuzufiihren. Hier sind Ge-
sprache zu den damit einhergehen-
den Uberlegungen sehr wichtig.

Wenn das Sterben eines Menschen
absehbar wird, drangen die nahe-
stehenden Personen oft darauf,
dass noch Flussigkeit zugefiihrt
wird, obwohl dies manchmal an-
dere Beschwerden, z.B. Atemnot,
verschlimmern kann. Dieses Dran-
gen ist auch hier oft Ausdruck der
Hilflosigkeit angesichts des nahen-
den Todes.

Ubelkeit und Erbrechen

Ubelkeit und Erbrechen treten bei
vielen Patienten mit fortgeschrit-
tenem Tumorleiden auf. Diese Be-
schwerden konnen verschiedene
Ursachen haben. Sie kénnen auf
Nebenwirkungen von Medika-
menten und Therapien zuriickge-
hen, verursacht werden durch den
Tumor oder Begleiterscheinungen
anderer Veranderungen in lhrem
Korper sein.
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lhr Pflegeteam wird sich bemiihen,
solche Beschwerden so weit als
moglich zu lindern. Es kann sein,
dass fiir Sie z.B. eine dauernde
Ubelkeit storender ist als gelegent-
liches Erbrechen. Darum gilt es
immer wieder sorgfaltig zu ermit-
teln, was genau fir Sie zu einem
bestimmten Zeitpunkt am be-
schwerlichsten ist, und dann nach
Lésungen zu suchen.

Gewichtsverlust

Wenn Sie Gewicht verlieren und
sich |hr Aussehen verandert, kann
dies flr Sie, aber auch fir lhre
Nachsten schwer zu ertragen
sein. Versuchen Sie, lhre Gefiihle
dariber zu aussern, auch wenn
lhnen dies nicht leicht fallen mag.
Vielleicht gelingt es Ihnen allmah-
lich, sich daran zu erinnern, dass
Sie als Mensch und Personlich-
keit — unabhangig von |lhrem Aus-
sehen — wichtig sind und bleiben.

Mehr tiber Essen, Trinken,
Unwohlsein ...

. und wie Sie damit umgehen
kéonnen, erfahren Sie und lhre
Angehorigen in der Krebsliga-
Broschiire «Ernahrungsprobleme
bei Krebs» (siehe S. 33).

Atemnot

Im fortgeschrittenen Stadium einer
Krebskrankheit leiden viele Patien-
tinnen und Patienten an mehr oder
weniger stark ausgepragter Atem-
not. Sie kann die verschiedensten
Ursachen haben, wie z. B. Lungen-
entziindung, eingeschrankte Herz-
tatigkeit, Tumorbefall der Lunge
usw.

Das Geflihl, nicht mehr richtig
atmen zu kénnen, und die damit
verbundene Anstrengung beim
Einatmen sind fiir Betroffene und
ihre Umgebung belastend und mit
Angsten verbunden. Das Wohlbe-
finden wird dadurch stark einge-
schrankt.

> Die Art und Weise, wie Sie
Atemnot erleben und be-
schreiben, wird die Grundlage
jeglicher Behandlung und
Unterstitzung sein.

> Falls der Gedanke an Atem-
not Sie angstigt, sollten Sie
lhr Behandlungsteam darauf
ansprechen, auch wenn sich
noch keine Symptome zeigen.

> Dadurch kénnen Sie die Ihnen
zusagenden Massnahmen in
Ruhe erwéagen und Vertrauen
fassen, dass Linderung mog-
lich ist, z. B. durch Sauerstoff-
zufuhr, durch schlafférdernde
Medikamente, durch Morphin,
durch Entspannungs- oder
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Atemtechniken, die Sie mit
einer Physiotherapeutin lernen
kénnen. So kann bei Atem-
not einer gewissen Hektik,
die zusatzlich auf den Atem
schlagt, weitgehend vorge-
beugt werden.

> Oft lassen sich auch tagliche
Verrichtungen weniger
anstrengend gestalten.

> Wenn Sie bettlagerig sind,
hilft vielleicht eine bestimmte
Lagerung, z. B. mithilfe von
Kissen.

> Bitten Sie allenfalls um offene
Fenster (oder Tliren).

> Sagen Sie, wenn Sie nicht
allein gelassen sein wollen.

> Bei trockenem Mund hilft oft
das Befeuchten der Lippen
oder das Lutschen eines Eis-
wirfels, allenfalls auch ein
Luftbefeuchter im Zimmer.

Rundum miide

Bei fortschreitender Krebskrank-
heit stellt sich vielfach eine grosse
korperliche, psychische und emo-
tionale Miidigkeit ein. Das Bedirf-
nis nach Ruhe steigt, aber Ruhe
verbessert den Zustand nicht. In
der Fachsprache nennt man die-
sen Zustand «Fatigue».

Sich auf etwas zu konzentrieren,
einen Text zu lesen oder ein lan-
geres Gesprach zu fliihren wird
schwierig. Es fehlt rundum an
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Motivation, etwas anzupacken oder
zu unternehmen. Das kann zu einer
depressiven Verstimmung und
auch zum Verlust von Kontakten
fahren.

Die Ursachen dafiir sind viel-
schichtig und im Einzelfall nicht
ohne Weiteres klar zu erkennen.
Sie konnen auf einen tumorbe-
dingten veranderten Stoffwech-
sel, auf mangelhafte Flissigkeits-
zufuhr, auf Schmerzmedikamente,
Appetitlosigkeit, Sauerstoffman-
gel, Blutarmut usw. zurickzufiih-
ren sein.

> |hr Behandlungsteam wird
versuchen, mit lhnen zusam-
men die Hauptursachen zu
ergriinden und — wo sinnvoll
und maoglich — medizinisch zu
behandeln.

> Esist auch wichtig abzuwagen,
inwieweit diese Midigkeit Sie
als Patient oder Patientin wirk-
lich stort und was lhnen helfen
konnte, trotz dieser Beschwer-
den gute Momente zu erleben
und zu geniessen.

> Manchmal kann auch eine
gewisse Umstellung im Tages-
ablauf das Symptom lindern
helfen.

Mehr Giber den Umgang mit
Fatigue ...

... erfahren Sie und lhre Angeho-
rigen in der Krebsliga-Broschure
«Rundum miuide» (siehe S. 33).

Entscheidungen treffen

Anpassungen an die
gegebene Situation

Wenn Umstande schwierig und
kompliziert sind, schieben wir
Entscheidungen gerne vor uns
her und hoffen, dass sich alles
von selbst I6sen werde. Das Fort-
schreiten der Krankheit aber wird
verschiedenartige Fragen, Unsi-
cherheiten und Probleme mit sich
bringen.

Dabei werden Lésungen leichter
gefunden, wenn die Betroffenen,
ihre Nachsten und das Behand-
lungsteam sich offen begegnen,
gut miteinander sprechen, Ent-
scheidungen und Abmachungen
treffen und diese immer wieder
bedenken kénnen.

Eine solche Krankheitssituation ist
komplex. Fur die Behandlung und
Pflege sind Entscheidungen da-
her wiederholt noétig. Diese sind
nicht immer einfach und ein sorg-
faltiges Abwagen verschiedenster
Fakten, aber auch verschiedener
Sichtweisen ist notwendig.

Die Fachpersonen in Behand-

lungsteams, die Palliative Care an-

bieten, werden alles daran setzen,

dass dem so ist. Sie

> stellen Ilhre Wiinsche und
Anliegen in den Mittelpunkt
und nehmen Sie ernst,

> binden Sie in die Entschei-
dungsfindung ein,

> nehmen sich Zeit flr
Gesprache.

Diese Haltung tragt viel dazu bei,
dass Sie und lhre Nachsten sich ge-
tragen und verstanden fiihlen.

Wo mochte ich gepflegt
werden?

Sie fragen sich womoéglich, wo
Sie die letzte Lebenszeit verbrin-
gen mochten. Viele Menschen
winschen sich, bis zuletzt in ihrer
vertrauten Umgebung bleiben zu
konnen. Doch mehr als 70% ster-
ben im Krankenhaus oder in einer
andern Institution.

Um sich fir den einen oder an-
deren Ort zu entscheiden, wo Sie
die bendétigte Behandlung, Pflege
und Begleitung erhalten kdnnen,
gilt es viele Faktoren abzuwaéagen.
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Aussern Sie auch in dieser Hin-
sicht klar Ihre Wiinsche. Dann aber
ist es wichtig, dass diese zusam-
men mit den lhnen nahestehen-
den Personen und dem Behand-
lungsteam besprochen und die
notigen Fragen gestellt und be-
dacht werden:

> Was ist machbar?

> Was lasst sich nicht reali-
sieren?

> Sind lhre Nachsten in der
Lage, Sie wenn nétig tiber
langere Zeit zu pflegen?

> Welche Einrichtungen und
Dienste (Spitex, Spitalexterne
Onkologiepflege SEOP,
Onkospitex, palliativer Brii-
ckendienst usw.) sind in Ihrer
Umgebung verfligbar?

> Auf welche davon kénnen
Sie zahlen, an welchen Tagen
und zu welchen Zeiten?

> |st die Koordination mit dem
Hausarzt sichergestellt?

> Werden die Spitexorganisation
oder die SEOP und der Haus-
arzt in die Austrittsplanung aus
dem Spital einbezogen?

> Ist die Kostenibernahme mit
der Krankenkasse geklart?

> Gibt es in Ihrer Region eine
Organisation von freiwilligen
Helfern, die fiir die Begleitung
Schwerkranker ausgebildet
sind?

Grundlegend fiir ein Verbleiben zu-
hause ist eine offene, wiederholte
und regelmassige Kommunikation
zwischen allen Beteiligten und ein
kontinuierliches Anpassen an die
Gegebenheiten. Wichtig ist, fir
Ihre jeweilige Situation die best-
moglichen Losungen zu finden.

Spitexorganisationen verfligen
Uber viel Erfahrung mit der Pflege
zuhause; sie klaren genau ab, ob
eine Ruckkehr nach Hause maog-
lich ist.

Mehr Gber den Wunsch, zuhause
zu sterben, finden Sie im Literatur-
hinweis auf S. 34.

Notfallsituationen
vorsehen und vermeiden

Je weiter die Krankheit fortschrei-
tet, desto Ofter missen Anpas-
sungen erfolgen. Eine fortlaufende
Planung und die daraus resultie-
renden Anderungen von Verein-
barungen sind sehr wichtig.

Die personliche Situation oder
die Erkrankung bediirfen manch-
mal unvorhergesehen einer inten-
siven medizinischen Behandlung
und Pflege. Dies fiihrt dazu, dass
Patienten und ihre Nachsten von
der Realitat uberwaltigt werden.

Krebs — wenn die Hoffnung auf Heilung schwindet
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Denkbare Komplikationen und
vorausschaubare Konsequenzen
miissen daher besprochen und
mogliche Handlungsplane vorbe-
reitet werden. Es ist hilfreich, sol-
che Fragen schriftlich in einer auf
lhre personliche Situation ange-
passten Behandlungs- und Pfle-
gevereinbarung festzuhalten, die
Sie mithilfe des behandelnden
Arztes oder einer Pflegefachper-
son erstellen kdnnen.

Wer sich bewusst ist, was auf ihn
oder sie zukommen konnte und
was dann zu tun ist, begegnet ei-
ner schwierigen Situation anders
und reagiert besonnener. Bei der
Pflege zuhause kann eine Spital-
einweisung in den letzten Tagen
dadurch oft umgangen werden.
Dies setzt eine grosse Bereitschaft
lhres Umfeldes, des Hausarztes,
der Spitexorganisation und haufig
auch von Freiwilligen voraus.

Es besteht das Risiko, dass Ange-
horige mit einer Betreuung zuhau-
se an ihre Grenzen stossen, dies
jedoch aus Loyalitat zur Patien-
tin oder zum Patienten nicht oder
nur schwer mitteilen konnen. Der
Einbezug einer Vertrauensperson,
z.B. einer Spitexmitarbeiterin,
kann helfen, die Situation offen
anzusprechen, zu klaren und eine
Losung zu finden.
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Das Wagnis eingehen

Wenn die Hoffnung auf Heilung
schwindet, verandert sich auch
allmahlich der Blickwinkel auf das
Geschehen. Nicht mehr das Be-
kampfen der Krankheit steht im
Zentrum, sondern das bestmog-
liche Leben damit.

Die medizinische Behandlung und
eine umfassende, weitsichtige
und vielschichtige Pflege bleiben
nach wie vor sehr wichtig. Eines
der Hauptanliegen ist es, eine an-
nehmbare Lebensqualitat bis zu-
letzt zu ermoglichen.

Als Patientin, als Patient wissen
Sie jetzt, dass es viele Ressourcen
gibt, auf die Sie und Ihre Nachsten
zahlen und sich abstltzen kénnen.
Fragen Sie danach und getrauen
Sie sich, diese zu nutzen oder, falls
notig, sie zu fordern. Es kann viel
dazu beitragen, dass Sie und lhre
Nachsten sich in dieser letzten Le-
bensphase begleitet und getragen
fuhlen.

Anhang

Lassen Sie sich beraten

Ihr Behandlungsteam

... wird lhnen gerne weiterflihrende Hin-
weise geben, was Sie gegen krankheits-
und behandlungsbedingte Beschwerden
tun kénnen. Uberlegen Sie sich allenfalls
auch, welche zusatzlichen Massnahmen
Sie starken und zu Ihrem Wohlbefinden
beitragen kdnnten.

lhre kantonale Krebsliga

... berat, begleitet und unterstiitzt Sie auf
vielfaltige Weise. Dazu gehoren auch die
Klarung von Versicherungsfragen, die
Beratung beim Erstellen von Patienten-
verfligungen, das Vermitteln von Spitex-
und Palliative-Care-Diensten usw.

Das Krebstelefon 0800 11 88 11

Hier hort lhnen eine Fachperson zu, infor-
miert Sie Uber mogliche Schritte und geht
auf lhre Fragen im Zusammenhang mit
lhrer fortschreitenden Krebserkrankung
und der Behandlung ein. Anruf und Aus-
kunft sind kostenlos. Sie brauchen lhren
Namen nicht zu nennen.

www.krebsforum.ch

Das Krebsforum ist eine Dienstleistung des
Krebstelefons. Hier konnen Sie lhre Anlie-
gen, lhre Erfahrung, Ilhre Meinung mit
andern austauschen. Auch www.forum.
krebs-kompass.de bietet sich dafiir an.

Bitte beachten Sie dabei, dass vieles, was
einem anderen Menschen geholfen oder
geschadet hat, auf Sie nicht zuzutreffen
braucht. Umgekehrt kann es aber Mut
machen zu lesen, wie andere als Betrof-
fene oder Angehdrige damit umgegan-
gen sind.

Broschiiren
der Krebsliga

Die Publikationen der Krebsliga kdnnen
lhnen helfen, mit lhrer Situation besser
umzugehen. Sie werden lhnen, sofern
nichts anderes vermerkt ist, von lhrer
kantonalen Krebsliga kostenlos zur Verfi-
gung gestellt — ein Service, der nur dank
unsern Spenderinnen und Spendern
moglich ist.

> Leben mit Krebs, ohne Schmerz
Ein Ratgeber fur Betroffene und
Angehorige

> Schmerztagebuch
Ein praktisches Formular zur
Definition und Erfassung von
Schmerzen

> Dolometer®VAS
Ein handlicher Schieber, mit dem Sie
auf einfache Weise die Starke lhrer
Schmerzen angeben kénnen

> Audio-Kassette «Schmerz lass nach»
Selbstsuggestionen zur Schmerz-
beruhigung (CHF 22.— plus Versand-
kosten)

> Rundum miide
Ursachen erkennen, Losungen finden

> Ernahrungsprobleme bei Krebs
Ein Leitfaden zur Uberwindung von
Appetit- und Verdauungsproblemen
bei Krebs

> Krebs trifft auch die Nachsten
Ratgeber flr Angehorige
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> Die Krebstherapie hat mein
Aussehen verandert
Tipps und Ideen fiir Haut und Haare

> Alternativ? Komplementar?
Eine Information tber Risiken und
Nutzen unbewiesener Methoden in
der Onkologie

> Chronisch krank? - was leisten die
Sozialversicherungen?
Ein Leitfaden, den die Krebsliga
zusammen mit andern Organisa-
tionen herausgibt. CHF 25.— oder
kostenlos als PDF-Download auf
www.swisscancer.ch

> Palliativmedizin - ein Handbuch fiir
Arztinnen und Arzte
2. Uberarbeitete und erweiterte
Auflage (2006). CHF 32.- zuziglich
Versandkosten

Bestellmoglichkeiten

> Krebsliga Ihres Kantons
Telefon 0844 85 00 00
shop@swisscancer.ch
www.swisscancer.ch

vV V V

Auf www.swisscancer.ch finden Sie auch
das vollstandige Verzeichnis aller bei der
Krebsliga erhaltlichen Broschiiren sowie
eine kurze Beschreibung jedes Ratgebers.

Broschiiren anderer Anbieter

> Palliativmedizin — Ein kostenloser
Ratgeber der Deutschen Krebshilfe:
www.krebshilfe.de/broschueren-
infomaterial.html
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Anbieter von
Patientenverfiigungen

In der Schweiz gibt es zahlreiche Anbieter
von Patientenverfligungen: Verschiedene
Organisationen, Spitédler, Pflegeheime
und Spitexdienste bieten unterschied-
liche Vorlagen und Beratungsformen an.
Informationen finden Sie auf den jewei-
ligen Websites. Wir listen hier nur eine
kleine Auswahl auf.

Caritas Schweiz

Lowenstrasse 3, Postfach, 6002 Luzern
Tel. 041 419 22 22, Fax 041 419 24 24
info@caritas.ch, www.caritas.ch

Dialog Ethik

Sonneggstrasse 88, 8006 Zirich

Tel. 044 252 42 01, Fax 044 252 42 13
info@dialog-ethik.ch, www.dialog-ethik.ch

GGG Begleiten/Voluntas

Leimenstrasse 76 (Hinterhaus), 4051 Basel
Tel. 061 225 55 25, Fax 061 225 55 29
begleiten-voluntas@ggg-basel.ch
www.begleiten-voluntas.ch

Schweizerische Patientenorganisation
Haringstrasse 20, Postfach, 8023 Ziirich
Tel. 044 252 54 22, Fax 044 252 54 43
www.spo.ch

Verbindung Schweizer Arzte FMH
Elfenstrasse 18, Postfach 170,

3000 Bern 15

Tel. 031 359 11 11, Fax 031 359 11 12
info@fmh.ch, www.fmh.ch

Stiftung fir Konsumentenschutz SKS
Postfach, 3000 Bern 23

Tel. 031 307 40 40, Fax 031 372 00 27
admin@konsumentenschutz.ch
www.konsumentenschutz.ch
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palliative ch

Schweiz. Gesellschaft fiir Palliative

Medizin, Pflege und Begleitung SGPVIP

Sekretariat palliative ch
Geschaftsstelle

Dorflistr. 50, 8050 Zirich *
Tel. 044 240 16 20
info@pallnetz.ch
www.pallnetz.ch

* Ab November 2007

Kantonale Sektionen und Netzwerke

Palliative Care Netzwerk Kanton Bern

Schénzlistr. 15, 3013 Bern
Tel. 031 337 70 13
info@palliativebern.ch
www.palliativebern.ch

Palliativnetz Graubiinden

Postfach 109

Engadinstr. 44, 7002 Chur

Tel. 081 252 26 82
info@palliativnetz-graubuenden.ch
www.palliativnetz-graubuenden.ch

Palliativnetz Nordwestschweiz
Stollenrain 10, 4144 Arlesheim
Tel. 061 70176 76
info@palliativnetz.ch
www.palliativnetz.ch

Palliativnetz Ostschweiz
Geschaftsstelle PNO, Flurhofstr. 7
9000 St. Gallen

Tel. 071 245 80 80
info@palliativnetz-ostschweiz.ch
www.palliativnetz-ostschweiz.ch
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Palliative Betreuung Wallis
Soins palliatifs - Valais
Secrétariat de la LVCC

Rue de la Dixence 19

1950 Sion

Tel. 027 32299 74
info@palliative-vs.ch
www.palliative-vs.ch

palliative care Netzwerk ZH/SH
Geschaftsstelle

Dorflistr. 50, 8050 Zirich *

Tel. 044 240 16 20
info@pallnetz.ch
www.pallnetz.ch

* Ab November 2007

AGMSP

Ligue Genevoise contre le Cancer
Bvd des Philosophes 17

1205 Geneve

tél. 022 322 13 33
info@agmsp.ch

www.agmsp.ch

Soins palliatifs Arc Jurassien (SPAJ)
Case postale 1645

2900 Porrentruy

tél. 076 519 84 59

info@spaj.ch

www.spaj.ch

Secrétariat Palliative Vaud
Case postale 175

1066 Epalinges
info@palliativevaud.ch
www.palliativevaud.ch

Associazione ticinese di cure palliative

(ATCP)

Viale dei Faggi 8
6900 Lugano

tel. 091 976 1178
info@atcp.ch

Selbsthilfeorgani-
sationen von
Krebsbetroffenen

ilco, Schweizerische
Vereinigung der regionalen
lleostomie-, Colostomie- und
Urostomie-Gruppen
Selbsthilfeorganisation fir
Menschen mit einem kuinstli-
chen Darm- oder Urinausgang
Prasident:

Bruno Leiseder
Rothenburgerstrasse 10
6274 Eschenbach

Tel. 041 448 29 22
Sekretariat:

Peter Schneeberger
Buchenweg 35

3054 Schipfen

Tel. P 031 879 24 68

Tel. G 031 634 4102

Fax 031 634 41 19
peter.schneeberger@
tiscalinet.ch

www.ilco.ch

Leben wie zuvor, Schweizer
Verein brustoperierter Frauen
Selbsthilfeorganisation

fur Frauen nach einer
Brustkrebserkrankung
Kontakt:

Dr. h.c. Susi Gaillard
Geschaftsleiterin

Postfach 336

4153 Reinach 1

Tel. 061 71191 43

Fax 06171191 43
gaillard@leben-wie-zuvor.ch
www.leben-wie-zuvor.ch

Kinderkrebshilfe Schweiz
Brigitte Holderegger-Miiller
Florastrasse 14

4600 Olten

Tel. 062 297 00 11

Fax 062 297 00 12
info@kinderkrebshilfe.ch
www.kinderkrebshilfe.ch

Union Schweizerischer
Kehlkopflosen-Vereinigungen
Selbsthilfeorganisation fiir
kehlkopflose Menschen
Kontakt:

Claire Monney

Sekretariat

av. de la Piscine 18

1020 Renens

Tel. 021 635 65 46

Fax 021 635 65 61
clairemonney@bluewin.ch
www.kehlkopfoperiert.ch

Schweizer Selbsthilfegruppe
fiir Pankreaserkrankungen
SSP

Prasident:

Conrad Rytz

chemin du Chéne 10

1260 Nyon

Tel. 022 361 55 92

Fax 022 361 56 53
conrad.rytz@swissonline.ch
Kontakt:

Barbara Rubitschon
Zollikerstrasse 237

8008 Ziirich

Tel. 044 42272 90
www.pancreas-help.com

SFK, Stiftung zur Forderung
der Knochenmarktransplan-
tation

Candy Heberlein

Vorder Rainholzstrasse 3
8123 Ebmatingen

Tel. 044 982 12 12

Fax 044 982 12 13
info@knochenmark.ch
www.knochenmark.ch

Myelom Kontaktgruppe
Schweiz (MKgS)
Prasidentin:

Ruth Bahler

Grenzweg 5

4144 Arlesheim

Tel. 061 701 57 19 (nach-
mittags)
r.u.baehler@freesurf.ch
www.multiples-myelom.ch

ho/noho Schweizerische
Patientenorganisation fiir
Lymphombetroffene und
Angehorige

Rosmarie Pfau
Weidenweg 39

4147 Aesch

Tel. 061 421 09 27
info@lymphome.ch
www.lymphome.ch

Krebs — wenn die Hoffnung auf Heilung schwindet 37



Unterstlutzung und Beratung -

die Krebsliga in Ihrer Region

1 Krebsliga Aargau
Milchgasse 41, 5000 Aarau
Tel. 062 834 75 75
Fax 062 834 75 76
admin@krebsliga-aargau.ch
www.krebsliga-aargau.ch
PK 50-12121-7

2  Krebsliga beider Basel
Mittlere Strasse 35, 4056 Basel
Tel. 061 319 99 88
Fax 061 319 99 89
info@klbb.ch
www.krebsliga-basel.ch
PK 40-28150-6

3 Bernische Krebsliga
Ligue bernoise contre le cancer
Marktgasse 55, Postfach 184
3000 Bern 7
Tel. 03131324 24
Fax 031 313 24 20
info@bernischekrebsliga.ch
www.bernischekrebsliga.ch
PK 30-22695-4

Ligue fribourgeoise
contre le cancer
Krebsliga Freiburg
Route des Daillettes 1
case postale 181

1709 Fribourg

tél. 026 426 02 90

fax 026 426 02 88
info@liguecancer-fr.ch
www.liguecancer-fr.ch
CCP 17-6131-3

Ligue genevoise

contre le cancer

17, boulevard des Philosophes
1205 Geneve

tél. 022 322 13 33

fax 022 322 13 39
ligue.cancer@mediane.ch
www.lgc.ch

CCP 12-380-8
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Krebsliga Glarus
Kantonsspital, 8750 Glarus
Tel. 055 646 32 47

Fax 055 646 43 00
krebsliga-gl@bluewin.ch
PK 87-2462-9

Krebsliga Graubiinden
Alexanderstrasse 387000 Chur
Tel. 081 252 50 90

Fax 081 253 76 08
info@krebsliga-gr.ch
www.krebsliga-gr.ch

PK 70-1442-0

Ligue jurassienne

contre le cancer

Rue de I'Hopital 40

case postale 2210

2800 Delémont

tél. 032 422 20 30

fax 032 422 26 10
ligue.ju.cancer@bluewin.ch
www.liguecancer-ju.ch
CCP 25-7881-3

10

1

12

13

14

Ligue neuchateloise 15
contre le cancer

Faubourg du Lac 17

case postale

2001 Neuchatel

tél. 032721 23 25

Incc@ne.ch

www.liguecancer-ne.ch

CCP 20-6717-9

Krebsliga Schaffhausen
Kantonsspital

8208 Schaffhausen

Tel. 052 634 29 33

Fax 052 634 29 34
krebsliga.sozber@kssh.ch
PK 82-3096-2

Krebsliga Solothurn
Dornacherstrasse 33
4500 Solothurn

Tel. 032 628 68 10
Fax 032 628 68 11
info@krebsliga-so.ch
www.krebsliga-so.ch
PK 45-1044-7

Krebsliga 17
St. Gallen-Appenzell

Flurhofstrasse 7

9000 St. Gallen

Tel. 071 242 70 00

Fax 071 242 70 30
beratung@krebsliga-sg.ch
www.krebsliga-sg.ch

PK 90-15390-1 18

Thurgauische Krebsliga
Bahnhofstrasse 5

8570 Weinfelden

Tel. 071 626 70 00

Fax 071 626 70 01

info@tgkl.ch

www.tgkl.ch 19
PK 85-4796-4

Lega ticinese contro il cancro

Piazza Nosetto 3

6500 Bellinzona

tel. 091 820 64 20

fax 091 820 64 60
info@legacancro-ti.ch
www.legacancro-ti.ch 20
CCP 65-126-6

Ligue valaisanne contre le cancer
Krebsliga Wallis

Siege central:

Rue de la Dixence 19, 1950 Sion
tél. 027 32299 74

fax 027 322 99 75
Ivce.sion@netplus.ch
www.lvce.ch

Beratungsbiiro:

Spitalstrasse 5, 3900 Brig

Tel. 027 922 93 21

Mobile 079 644 80 18

Fax 027 922 93 25
wkl.brig@bluewin.ch
www.walliserkrebsliga.ch
CCP/PK 19-340-2

Ligue vaudoise contre le cancer
Av. de Gratta-Paille 2

case postale 411

1000 Lausanne 30 Grey

tél. 021 641 15 15

fax 021 641 15 40

info@lvc.ch

www.lve.ch

CCP 10-22260-0

Krebsliga Zentralschweiz
Hirschmattstrasse 29, 6003 Luzern
Tel. 041 210 25 50

Fax 041 210 26 50
info@krebsliga.info
www.krebsliga.info

PK 60-13232-5

Krebsliga Zug
Alpenstrasse 14, 6300 Zug
Tel. 041720 20 45

Fax 041720 20 46
info@krebsliga-zug.ch
www.krebsliga-zug.ch

PK 80-56342-6

Krebsliga Zirich
Klosbachstrasse 2
8032 Ziirich

Tel. 044 388 55 00
Fax 044 388 55 11
info@krebsliga-zh.ch
www.krebsliga-zh.ch
PK 80-868-5

Krebshilfe Liechtenstein
Im Malarsch 4

FL-9494 Schaan

Tel. 00423 233 18 45

Fax 00423 233 18 55
admin@krebshilfe.li
www.krebshilfe.li

PK 90-4828-8

Krebsliga Schweiz
Effingerstrasse 40
Postfach 8219

3001 Bern

Tel. 031 389 91 00
Fax 031 389 91 60
info@swisscancer.ch
www.swisscancer.ch
PK 30-4843-9

Krebstelefon

Tel. 0800 1188 11
Montag bis Freitag
10.00-18.00 Uhr

Anruf kostenlos
helpline@swisscancer.ch
www.krebsforum.ch

Broschiiren-Bestellung

Tel. 0844 85 00 00
shop@swisscancer.ch

lhre Spende freut uns.
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Uberreicht durch Ihre Krebsliga:




