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Steht im Text
nur die weibliche
oder mannliche
Form, gilt sie
jeweils flr beide
Geschlechter.

Liebe Leserin, lieber Leser

Die Fortschritte in der Medizin er-
maoglichen heute vielen Menschen
ein langeres Leben. Dank medi-
zinischer Massnahmen koénnen
starkere krankheits- oder alters-
bedingte Beschwerden oft bis zu-
letzt vermieden oder gelindert
werden.

Vor allem bei abnehmender Le-
bensqualitat stellt sich manchmal
die Frage, ob mit diesen Massnah-
men jedoch nicht einfach der Tod
hinausgezogert wird.

Betroffene sehen sich dann mit
weiteren Fragen konfrontiert: Soll
alles medizinisch Machbare ver-
sucht werden, um das Leben mog-
lichst lange zu erhalten? Oder
sollen lediglich Beschwerden ge-
lindert und ein wiirdiges Sterben
ermoglicht werden?

Grundsatzlich darf jeder Mensch
selbst Uber medizinische Mass-
nahmen entscheiden. Bei Bewusst-
losigkeit oder Demenz kann jedoch
dieses Recht auf Selbstbestim-
mung nicht mehr wahrgenommen
werden. Andere missen dann
stellvertretend fir die Betroffe-
nen den vorgeschlagenen Mass-
nahmen zustimmen oder diese
ablehnen.

In einer Patientenverfiigung kon-
nen viele solche Situationen vor-
ausschauend geregelt werden. Mit
dieser Broschire mochten wir Sie
ermutigen, dariiber nachzudenken,
ob Sie eine Patientenverfiigung
— oder allenfalls ein anderes Vor-
sorgedokument — erstellen wollen
oder nicht.

Sie finden sowohl Angaben, was
zwingend in eine Patientenverfu-
gung gehort, als auch eine Zusam-
menstellung von Themen, fir die
zusatzlich etwas angeordnet wer-
den kann. Dies ermdglicht Ihnen,
sich vertieft mit Krankheit, Sterben
und Tod auseinanderzusetzen.

Mit dem im Zivilgesetzbuch ver-
ankerten Erwachsenenschutzrecht
(Art. 370 ff. ZGB) wird sicherge-
stellt, dass der in einer Patienten-
verfligung festgelegte Wille recht-
lich verbindlich wird, sobald sich
selbst jemand nicht mehr aussern
kann.

Sprechen Sie mit Menschen lhres
Vertrauens tber lhre Entscheidun-
gen. Sie kdnnen dabei viel gewin-
nen: Die Angst vor einem unwdir-
digen Lebensende wird kleiner,
und es wachst die Zuversicht, dass
ein gutes Ende moglich ist.

lhre Krebsliga
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Das Erwachsenen-
schutzrecht

Seit dem 1. Januar 2013 gilt in der
Schweiz das neue Erwachsenen-
schutzrecht. Darin wird unter an-
derem die Wirde des Menschen
mit dem Anspruch auf Selbstbe-
stimmung (Autonomie) anerkannt.
Diese Wiirde gilt es zu beachten -
ganz besonders im Falle einer
Krankheit und dann, wenn jemand
urteilsunfahig werden sollte und
seinen Willen nicht mehr kundtun
kann.

Das gesamtschweizerisch gliltige
Erwachsenenschutzrecht 16st das
100 Jahre alte Vormundschaftsrecht
mit teilweise unterschiedlichen
kantonalen Bestimmungen ab.
Fir die friher behordlich ange-
ordnete Vormundschaft gibt es
neu verschiedene Varianten von
so genannten Beistandschaften.
Diese sind auf die individuellen
Bediirfnisse von hilfsbedurftigen
Personen ausgerichtet.
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Regelungsmaglichkeiten
und Dokumente

Die Bediirfnisse und Umstande bei
einer Krankheit und insbesondere
am Lebensende sind bei jedem
Menschen anders. Entsprechend
gibt es verschiedene, gesetzlich
anerkannte Moglichkeiten, um Re-
gelungen bis hin zum Lebensende
und dartber hinaus zu treffen.

Es sind dies

die Patientenverfligung

die Patientenvollmacht

die Behandlungsvereinbarung
der Vorsorgeauftrag

die Vollmacht

das Testament

VVVVVYV

Die Patientenverfiigung

In der Patientenverfiigung halten
Sie schriftlich fest, welche medizi-
nischen Massnahmen Sie im Falle
lhrer Urteilsunfahigkeit wiinschen,
und welche Sie ablehnen.

Auch gewisse Wiinsche, die liber
den Tod hinausfiihren, kénnen in
einer Patientenverfligung formu-
liert werden.

Ab Seite 13 in dieser Broschlire er-
fahren Sie im Detail, was Sie mit
der Patientenverfligung regeln
kénnen, worauf es beim Verfas-
sen ankommt und wann und wie
die Verfligung zum Tragen kommt.



Die Patientenvollmacht

In einer Patientenvollmacht wer-
den - im Gegensatz zur Patienten-
verfugung - keine detaillierten An-
ordnungen flr medizinische und
pflegerische Handlungen erteilt.

In erster Linie bestimmen Sie mit
der Patientenvollmacht, wer an
lhrer Stelle Entscheidungen fiir
Ihre medizinische Behandlung und
weitere Betreuung treffen soll, falls
Sie selbst urteilsunfahig sind. Zu-
satzlich kénnen Sie Angaben zu
lhrer Lebenseinstellung und lhrer
Werthaltung machen.

Die Aufgabe der vertretungsbe-
rechtigten Person (siehe S.21) ist
anspruchsvoll und setzt volles Ver-
trauen des Vollmachtgebers vor-
aus.

Die Patientenvollmacht eignet
sich vor allem fiir Menschen ...,

.. die sich nicht mit medizini-
schen Fragen fiir eine nicht
genau vorhersehbare Situation
befassen mochten.

.. die verhindern wollen, dass
die im Erwachsenenschutz-
recht (Art. 378 ZGB) vorgese-
henen Personen (siehe S. 23)
liber medizinische Behand-
lungen entscheiden, sollten sie
selbst nicht mehr urteilsfahig
sein.

Dennoch: Fir das Erstellen einer
Patientenvollmacht bedarf es eini-
ger Uberlegungen. Mehr dazu er-
fahren Sie beim Institut «Dialog
Ethik», das eine Patientenvollmacht
sowie eine detaillierte Wegleitung
dazu herausgegeben hat (siehe
S. 60).

Formale Anforderungen

> Sie kdonnen die Patienten-
vollmacht nur einer nattr-
lichen Person erteilen, also
keinem Verein und keiner
Institution.

> Eine Patientenvollmacht
beinhaltet die Giblichen
Angaben (Personalien) zu
lhrer Person und zur vertre-
tungsberechtigten Person,
sodass beide eindeutig iden-
tifizierbar sind.

> Sie muss handschriftlich
datiert und unterschrieben
sein.

Bitte beachten

Falls Sie sich fiir die Patientenvoll-
macht entscheiden, macht es kei-
nen Sinn, zusatzlich noch eine
Patientenverfliigung zu erstellen.
Das wiirde nur zu Missverstand-
nissen fuhren.

Selbstbestimmt bis zuletzt



Die Behandlungsvereinbarung
Urteilsfahige Menschen, die be-
reits an einer Krankheit leiden und
in absehbarer Zeit mit einem Spi-
tal- oder Heimeintritt rechnen und
keine Patientenverfligung erstellt
haben, konnen mit dem Behand-
lungsteam eine Behandlungsver-
einbarung treffen.

Eine solche Vereinbarung wird im
Hinblick auf eine spatere mdgliche
Urteilsunfahigkeit erstellt.

Die Behandlungsvereinbarung ...

.. ist auf die zu erwartenden
Situationen ausgerichtet
und sorgt dafiir, dass Sie
diejenigen medizinischen
Behandlungen erhalten, die
Sie wiinschen.

.. ist bei einer fortgeschrittenen
Erkrankung eine Alternative
zur Patientenverfligung.

.. wird sowohl von Ihnen als
auch vom behandelnden Arzt
oder von der behandelnden
Arztin und der verantwort-
lichen Pflegeperson unter-
schrieben.

Der Vorteil dieses Dokumentes
liegt darin, dass lhre Winsche vor-
gangig mitdem Behandlungs- und
Betreuungsteam besprochen und
den tatsachlichen Maoglichkeiten
angepasst werden. Ein gemeinsa-
mer Behandlungsplan kann dann
erstellt werden.

Selbstbestimmt bis zuletzt

Der Nachteil ist, dass die Behand-
lungsvereinbarung nur fir die-
jenige Institution verbindlich ist,
mit welcher sie abgeschlossen
wurde. Dies ist ein wesentlicher
Unterschied zur Patientenverfi-
gung oder zur Patientenvollmacht,
die fir alle Institutionen (Spitaler,
Pflegeheim etc.) und involvierten
Personen rechtsverbindlich sind.

Obwohl die Behandlungsverein-
barung in einer anderen Institu-
tion ihren vertraglichen Charakter
verliert, driickt sie trotzdem lhren
mutmasslichen Willen aus, an
dem sich andere Arztinnen und
Arzte orientieren kdnnen.

Der Vorsorgeauftrag

Beim Vorsorgeauftrag geht es pri-
mar um die Frage, wer sich um
lhre personlichen, finanziellen und
rechtlichen Angelegenheiten kiim-
mern soll, wenn Sie selbst dazu
nicht mehr in der Lage sind. Damit
wird sichergestellt, dass die all-
taglichen Belange wie Post erledi-
gen, Zahlungen machen erledigt
werden kdnnen.

In einem Vorsorgeauftrag sind
drei Teilbereiche vorgesehen:

Die Personensorge

Dazu gehoren zum Beispiel das Off-
nen und Erledigen der Post, der
Zahlungsverkehr etc. Wichtig: Die
Personensorge kann auch medizi-



nische Anweisungen beinhalten.
Es empfiehlt sich jedoch, diese in
einer Patientenverfliigung festzu-
halten; denn es ist einfacher, eine
solche zu erstellen, da sie nicht
vollstandig handschriftlich erstellt
werden muss.

Die Vermogenssorge

Sie beinhaltet zum Beispiel die
Verwaltung von Einkommen und
Vermaogen etc.

Der Rechtsverkehr

Gemeint ist damit zum Beispiel
der Abschluss oder die Auflosung
von Vertragen, das Klaren von Ver-
sicherungsfragen etc.

Klare Aufgabenzuteilung

Die Aufgaben, die Sie mit dem
Vorsorgeauftrag jemandem Uiber-
tragen mochten, sollten genau um-
schrieben sein.

Esist moglich, fiir Ihre personlichen
Belange (Personensorge) beispiels-
weise eine |hnen nahestehende
Person zu beauftragen und fir die
Vermogenssorge und/oder den
Rechtsverkehr eine juristisch aus-
gebildete Person einzusetzen (z.B.
Notarin, Notar).

Ebenso konnen Ersatzpersonen
bestimmt werden, falls die beauf-
tragte Person dereinst die Auf-
gabe nicht (mehr) Ubernehmen
mochte oder daflir ungeeignet ist.

Die beauftragte Person erhilt in
der Regel eine Entschadigung.

Sich beraten lassen

Es lohnt sich in jedem Fall, sich
beraten zu lassen, welches Vorge-
hen fir Sie und lhre Situation das
sicherste und bestmaogliche ist; oft
erlibrigt sich ein Vorsorgeauftrag,
da gemass Erwachsenenschutz-
recht die Ehegattin/der Ehegatte
bzw. die eingetragene Partnerin/
der eingetragene Partner bis zu
einem gewissen Grad ein Vertre-
tungsrecht hat (Art. 374 ZGB).
Wenn Sie sich diese Person als
lhre Vertretung wiinschen, kdnnen
Sie auf einen Vorsorgeauftrag ver-
zichten.

In vielen Situationen ist zudem fiir
finanzielle und rechtliche Angele-
genheiten auch eine weniger um-
fassende Vollmacht ausreichend
(siehe S. 10).

Bei Curaviva Schweiz, dem natio-
nalen Dachverband von Heimen
und Institutionen, finden Sie de-
tailliertere Informationen zum
Vorsorgeauftrag sowie ein Muster-
dokument (siehe S. 60).

Formale Anforderungen

Der Vorsorgeauftrag muss — wie
ein Testament (siehe S. 11) — von
der auftraggebenden Person hand-
schriftlich erstellt, datiert und un-
terzeichnet sein oder aber durch

Selbstbestimmt bis zuletzt 9



ein Notariat offentlich beurkun-
det werden. Das gilt auch fir An-
derungen, die Sie im Verlaufe der
Zeit allenfalls vornehmen wollen.

Es besteht auch die Moglichkeit,
dass ein Notar, eine Notarin anhand
Ihrer Angaben einen juristisch kor-
rekten Text entwirft, den Sie dann
von Hand abschreiben, datieren
und unterzeichnen kénnen.

Gut zu wissen

> Ein Vorsorgeauftrag tritt erst in
Kraft, wenn Sie urteilsunfahig
werden.

> Er verliert automatisch seine
Wirkung, sollten Sie zu einem
spateren Zeitpunkt wieder
urteilsfahig werden.

> Beim Zivilstandsamt Ihrer
Gemeinde kdnnen Sie ein-
tragen lassen, dass Sie einen
Vorsorgeauftrag erstellt
haben und wo er sich
befindet.

> Der Vorsorgeauftrag ist nur
zu lhren Lebzeiten gliltig,
es sei denn, Sie halten darin
ausdricklich fest, dass er
fur definierte Belange auch
Uber Ihren Tod hinaus gilt.
(Art. 35 OR: Weiterfuhrungs-
klausel).

> Bevor die Erwachsenen-
schutzbehorde Massnahmen
wie etwa eine Beistandschaft
erlasst, ist sie verpflichtet,
beim Zivilstandsamt nach-
zufragen, ob ein Vorsorge-
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auftrag registriert ist. Wenn
dies der Fall ist, muss ihm
entsprochen werden.

Die Vollmacht

Eine Vollmacht erteilen Sie einer
Person lhres Vertrauens flir be-
stimmte Geschafte, wie zum Bei-
spiel Rechnungen bezahlen, Bank-
geschafte tatigen etc., um sich zu
entlasten.

Grund fiir das Erteilen einer Voll-
macht kann sein, dass Ihr Gesund-
heitszustand Sie so einschrankt,
dass Sie diese Aufgaben gerne je-
mandem Uibergeben mdéchten.

Wichtig

Eine Vollmacht erlischt mit lhrem
Tod oder mit dem Verlust lhrer
Urteilsfahigkeit, wenn Sie nicht
ausdricklich etwas anderes be-
stimmt haben. Dies ist ein wesent-
licher Unterschied zum Vorsorge-
auftrag (siehe S. 8).

Um sicherzustellen, dass die Voll-
macht auch dann giiltig bleibt,
wenn Sie urteilsunfdhig werden,
missen Sie dies in der Vollmacht
ausdriicklich festhalten oder zu-
sétzlich einen Vorsorgeauftrag er-
teilen.

Uberlegen Sie sich, ob es sinnvoll
ist, dass gewisse Aufgaben lber
lhren Tod hinaus wahrgenommen
werden koénnen und halten Sie
dies allenfalls fest. Entsprechende



Formulare oder Vorlagen erhalten
Sie beispielsweise bei lhrer Bank,
der Gemeinde oder bei kantonalen
Anwaltsverbanden. Auch im Inter-
net finden sich Beispiele.

Formale Anforderungen

Je nach Situation kénnen Sie -
zum Beispiel bei lhrer Bank — ein
vorgedrucktes Formular ausfiillen
(lassen).

Wenn Sie selbst eine Vollmacht

schreiben, muss diese Folgendes

enthalten:

> |hre Personalien und die
Personalien des/der Bevoll-
machtigten.

> die Umschreibung der Hand-
lung, zu der Sie jemanden
bevollmachtigen wollen.

> die Bedingungen, unter denen
dieser die Vollmacht wahr-
nehmen kann oder soll.

Formular und selbstverfasstes
Dokument miissen handschriftlich
datiert und unterschrieben sein.

Das Testament

In einem Testament, auch letzt-
willige Verfligung genannt, regeln
Sie lhren Nachlass und bestimmen,
was nach lhrem Tod mit lhrem
Vermdgen geschehen soll.

Es gibt klare gesetzliche Vorgaben,
wer in welcher Reihenfolge und
welchen Anteil erbt. Es kann sein,
dass diese Standardregelung nicht

lhrem Willen entspricht. Im Rah-
men des gesetzlich erlaubten
Spielraums, zum Beispiel unter
Berucksichtigung der Pflichtteile,
konnen Sie lhren Nachlass anders
aufteilen.

Weitere Informationen zum Ver-
fassen eines Testaments finden
Sie in einer entsprechenden Bro-
schiire der Krebsliga (siehe S. 59).

Formale Anforderungen

Ihr Testament muss von lhnen
eigenhandig geschrieben und mit
Ort, Datum und Unterschrift ver-
sehen sein.

Alternativ — und mit entsprechen-
den Kosten verbunden - kann ein
Testament auch notariell erstellt
und offentlich beurkundet werden.

Sollten Sie bereits einmal ein Testa-
ment verfasst haben, muss dieses,
damit keine Missverstandnisse
entstehen, in einem neuen Testa-
ment ausdriicklich widerrufen wer-
den.

Hinterlegen Sie lhr Testament an
einem sicheren Ort, zum Beispiel
bei der entsprechenden Stelle |h-
rer Wohngemeinde. Je nach Kan-
ton kann dies das Erbschaftsamt,
das Einwohneramt oder ein Nota-
riat sein. Wenn Sie nur einen Er-
ben, eine Erbin einsetzen, konnen
Sie das Testament auch dieser
Person zur Aufbewahrung geben.

Selbstbestimmt bis zuletzt
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Bewahren Sie es nicht bei sich
zu Hause in einer Schublade auf;
denn es kommt immer wieder vor,
dass Angehorige aus Eigeninter-
esse ein Testament verschwinden
lassen.

Das Vertretungsrecht

Verschiedene Vorsorgedokumente
bieten lhnen die Mdglichkeit, eine
vertretungsberechtigte Person zu
benennen. Diese entscheidet fir
Sie, falls Sie eines Tages lhren
Willen nicht mehr selbst dussern
konnen bzw. urteilsunfahig wer-
den sollten.

Es empfiehlt sich, vorsorglich auch
eine oder mehrere Ersatzperso-
nen zu ernennen, denn es kann
sein, dass die vertretungsberech-
tigte oder beauftragte Person ihre
Funktion dereinst nicht austiben
kann oder will.

Vertretungsrecht bei Alltags-
geschaften

Durch dieses Vertretungsrecht, das
mehr oder wenig umfassend sein
kann, wird sichergestellt, dass
personliche, finanzielle oder recht-
liche Angelegenheiten wahrge-
nommen werden, auch wenn Sie
urteilsunfahig sein sollten.

Selbstbestimmt bis zuletzt

Falls keine vertretungsberechtigte
Person bezeichnet wurde, hat von
Gesetzes wegen (Art. 374 ZGB) der
Ehegatte/die Ehegattin, die ein-
getragene Partnerin oder der ein-
getragene Partner das Vertre-
tungsrecht.

Fir gewisse Vermogensgeschafte
muss der oder die Vertretungsbe-
rechtigte jedoch die Zustimmung
der Erwachsenenschutzbehorde
einholen.

Vertretungsrecht bei medizini-
schen Massnahmen

Mehr dazu erfahren Sie ab Seite 21.
Das Vertretungsrecht bei medizi-
nischen Massnahmen wird zudem
in Art. 377 bis 381 des ZGB naher
umschrieben.



Sinn und Zweck

einer Patientenverfiigung

In einer Patientenverfliigung halten
Sie schriftlich fest ...

.. welche medizinischen Mass-
nahmen Sie in bestimmten
Situationen wiinschen und
welche Sie ablehnen.

.. wer stellvertretend fiir Sie
Uiber solche Massnahmen
entscheiden soll, falls Sie
selbst eines Tages dazu nicht
mehr in der Lage sind und Sie
in der Patientenverfligung
keine bestimmte Vorgehens-
weise festgehalten haben.

Es ist fur die meisten Menschen
nicht einfach, sich vorzustellen,
dass sie eines Tages vielleicht
nicht mehr klar denken oder sich
nicht mehr aussern kénnen und
dem weiteren Geschehen seinen
Lauf lassen miissen.

Eine solche Situation kann jedoch
jederzeit und plotzlich eintreten,
zum Beispiel nach einem Unfall
oder aufgrund einer fortschreiten-
den Krankheit wie beispielsweise
Krebs oder Demenz.

Wichtig

Selbstbestimmungs-
recht

Im Erwachsenenschutzrecht (siehe
S.6) hat die Selbstbestimmung
des Menschen einen hohen Stel-
lenwert. Sie ist auch dann zu wah-
ren, wenn jemand nicht mehr die
volle Verantwortung fiir sich (ber-
nehmen kann und auf die Unter-
stitzung anderer angewiesen ist.

Als selbstbestimmte, d.h. auto-
nome, urteilsfahige Person kdnnen
Sie in der Regel einer von lhrer
Arztin, Inrem Arzt vorgeschlagenen
Therapie zustimmen oder diese
ablehnen. Und Sie kdnnen be-
stimmte medizinische Massnah-
men ausdrucklich verlangen, so-
fern diese den Regeln der arztlichen
Kunst und der Pflegepraxis ent-
sprechen und das Gesetz nicht
verletzen.

Im Falle eines Falles

Sollten Sie eines Tages jedoch
nicht mehr dussern kénnen, wie
Sie behandelt werden mochten,

Die Patientenverfligung wird erst dann wirksam und muss ber(ick-
sichtigt werden, wenn Sie selbst nicht mehr in der Lage sind,

Entscheidungen zu treffen.

Solange Sie urteilsfahig sind, bestimmen Sie selbst aus der aktu-
ellen Situation heraus; Sie konnen auch etwas anderes entscheiden
als das, was Sie zuvor in lhrer Verfligung festgehalten haben.

Selbstbestimmt bis zuletzt 13
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mussen andere Menschen stell-
vertretend fir Sie Entscheidungen
treffen. Mit einer Patientenverfi-
gung bestimmen Sie, wer diese
Entscheidungen treffen soll, ohne
Verfligung gibt hingegen das Er-
wachsenenschutzrecht vor, wer in
welcher Reihenfolge entscheiden
darf (siehe S. 23).

Diese Personen missen dann ver-
suchen, sich vorzustellen, was Sie
wohl entscheiden wiirden. Das ist
fur alle Beteiligten schwierig.

In einer solchen Situation sind
konkrete Handlungsanweisungen
in einer Patientenverfligung, die
Sie bei klarem Verstand und Be-
wusstsein erstellt haben, ausserst
hilfreich und fir alle Beteiligten
entlastend.

Eine Patientenverfligung gibt lhnen
die Gewissheit, dereinst Ihren Vor-
stellungen entsprechend behan-
delt und gepflegt zu werden und
lhr Recht auf Mitsprache wahrge-
nommen zu haben, auch wenn Sie
sich dazu nicht (mehr) direkt aus-
sern kdnnen.

Vertretungsberechtigte Person

Sie haben auch die Moglichkeit,
in der Patientenverfligung eine
Person zu bezeichnen, die — soll-
ten Sie urteilsunfahig sein — stell-
vertretend fiir Sie Gber medizini-
sche Massnahmen informiert wird
und diese gutheissen oder ableh-

nen kann. Diese Person verfligt
dann Uber ein «Vertretungsrecht
bei medizinischen Massnahmen»
(siehe S. 21).

Verbindlichkeit

Mit dem im Zivilgesetzbuch veran-
kerten Erwachsenenschutzrecht
wird sichergestellt, dass der in
einer Patientenverfligung festge-
legte Wille rechtlich verbindlich
ist: Arztinnen, Arzte, Pflegende und
vertretungsberechtigte Personen
missen sich daran halten (Art. 370
ff. ZGB).

Bei urteilsunfahigen Personen sind
Arztinnen und Arzte verpflichtet
abzuklaren, ob eine Patientenver-
figung besteht. Das Behand-
lungsteam und lhre Angehorigen
bzw. die vertretungsberechtige Per-
son missen sich an lhren schrift-
lich festgehaltenen Willen halten.

Arztinnen und Arzte miissen schrift-
lich begriinden, warum sie allen-
falls von lhren Weisungen in einer
Patientenverfligung abweichen.

Giltigkeit der Patienten-
verfliigung

Die rechtliche Giltigkeit der Pa-
tientenverfugungist nicht befristet.
Es empfiehlt sich jedoch, sie
regelmassig zu uUberprifen und
gegebenenfalls anzupassen (sie-
he S. 54). Das verhindert Zweifel
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dartiiber, ob sich Ihr Wille in der
Zwischenzeit geandert haben
konnte.

Gultigkeit im Ausland

Die in der Schweiz erhéltlichen
Patientenverfligungen, also auch
jene der Krebsliga, entsprechen der
schweizerischen Gesetzgebung.

Wenn Sie regelmassig im Aus-
land unterwegs sind, ist es sinn-
voll, sich im entsprechenden Land
mit einem Arzt oder einer Patien-
tenorganisation in Verbindung zu
setzen und sich uUber den dortigen
Umgang mit Patientenverfligun-
gen zu informieren.

Massnahmen bei ungentigender

Umsetzung der Patienten-

verfiigung

Jede Person, die lhnen nahesteht

(vertretungsberechtigte Person,

Angehorige, behandelnde Fach-

person), kann das Einschreiten

der Erwachsenenschutzbehorde

verlangen, wenn

> die Anordnungen der Patien-
tenverfiigung nicht umgesetzt
werden,

> bei der Umsetzung der Patien-
tenverfiigung ihre Interessen
gefahrdet oder nicht gewahrt
sind.

Selbstbestimmt bis zuletzt

Vertretungsberechtigte Personen,
die bei der Umsetzung einer Pa-
tientenverfiigung in einem Spital
oder Alters- und Pflegeheim auf
Schwierigkeiten stossen, kdnnen
sich an die Stiftung «Dialog Ethik»
(Adresse siehe S. 60) wenden.

Grenzen

Notfallsituation

In einer Notfallsituation, wenn
rasches Handeln erforderlich ist
und unverzlglich mit allen verflig-
baren Mitteln Nothilfe geleistet
werden muss, kann nicht als Ers-
tes nach einer Patientenverfligung
gesucht werden.

Sobald dies jedoch maoglich ist,
muss die Situation geklart wer-
den. Je nach Anordnung in einer
Patientenverfigung werden dann
medizinische Massnahmen, die
allenfalls bereits eingeleitet wur-
den, wieder eingestellt (siehe auch
S. 30).



Suizidbeihilfe

Um von einer Sterbehilfeorganisa-
tion die Beihilfe zum Suizid in An-
spruch nehmen zu kénnen, mis-
sen Sie urteilsfahig und selbst in
der Lage sein, das entsprechende
Medikament zu sich zu nehmen.
Suizidbeihilfe kann also mit einer
Patientenverfigung nicht einge-
fordert werden, weil die Verfi-
gung ja erst zum Tragen kommt,
wenn jemand urteilsunfahig wird.

Andere Einschrankungen

Wird eine in der Patientenverfi-
gung angeordnete Massnahme
aus medizinischer, therapeutischer
oder pflegerischer Sicht als nicht
angezeigt erachtet oder ware sie
sogar strafbar, wird sie vom Be-
handlungsteam nicht ausgefiihrt.

So konnen zum Beispiel keine
Massnahmen verlangt werden, die
zu einer schweren Verwahrlosung
einer Person oder zu unertragli-
chen Schmerzen fihren wirden.
Mit anderen Worten: Es ist nicht
moglich, Angehorige oder das Be-
handlungsteam von der Flirsorge-
pflicht und damit von gewissen
pflegerischen Massnahmen lhnen
gegenuber zu entbinden.

In einer Patientenverfiigung kon-
nen Sie keine Anordnungen flr
finanzielle, rechtliche oder admi-
nistrative Belange treffen. Dazu
bedarf es einer Vollmacht oder ei-
nes Vorsorgeauftrages (siehe S. 8).
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Schritt fur Schritt zur eigenen

Patientenverfiigung

Zeitpunkt
und Motivation

Um eine Patientenverfligung zu er-
stellen, muss jemand urteilsfahig
sein. Gemass Art. 16 des Schweize-
rischen Zivilgesetzbuches (ZGB) ist
jede Person urteilsfahig, «der nicht
wegen ihres Kindesalters, infolge
geistiger Behinderung, psychi-
scher Storung, Rausch oder ahnli-
cher Zustande die Fahigkeit man-
gelt, vernunftgemass zu handeln».

Da nicht voraussehbar ist, ob man
jemals in eine Situation geraten
wird, in der die eigene Urteilsfahig-
keit eingeschrankt ist, ist es nie zu
frih, sich lber eine Patientenver-
fligung Gedanken zu machen.

Risikobewusstsein

Fir viele Menschen ist die Vorstel-
lung unertraglich, dereinst even-
tuell eine schwerwiegende Scha-
digung des Gehirns zu erleiden,
sich plotzlich nicht mehr verstan-
digen zu konnen und moglicher-
weise auf unbestimmte Zeit so
weiterleben zu mussen. Dies kann
zum Beispiel nach einem schwe-
ren Unfall, im Komazustand, nach
einem Hirnschlag, bei Bewusst-
seinstribung etc. der Fall sein.

Wer sich dessen bewusst ist, kann
unabhéangig vom Alter oder von
einer bereits bestehenden Krank-
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heit, eine Verfiigung verfassen,
auch wenn diese vorerst vielleicht
nur wenige Anordnungen ent-
halt, etwa zur Reanimation und zu
lebenserhaltenden Massnahmen.

Sie stellen damit also sicher, dass
Ihr Wille bei einem plotzlichen
Verlust der Kommunikations- bzw.
Urteilsfahigkeit umgesetzt wird.

Bestehende Krankheit

Im Verlauf einer fortschreitenden,
unheilbaren Krankheit wie bei-
spielsweise Krebs nehmen die
Einschrankungen im Alltag zu.
Aus medizinischer Sicht zeichnen
sich dann immer deutlicher mog-
liche Situationen ab, die eintreten
und friher oder spater auch zum
Tod fihren kdnnen.

Dies kann ein triftiger Grund sein,
um eine Verfligung zu verfassen
(oder eine vorhandene anzupassen)
und prazise Anordnungen flr ein-
zelne, mehr oder weniger vorher-
sehbare Phasen im Krankheitsver-
lauf zu erteilen. Dies ist wichtig,
falls jemand kaum mehr ansprech-
bar sein sollte.

Es ist sinnvoll, bei jeder Verande-
rung bzw. Verschlechterung des
Gesundheitszustands die Patien-
tenverfliigung zu Uberprifen und
eventuell anzupassen.



Die Wahl der Vorlage

Die Wahl der geeigneten Vorlage
zum Erstellen einer Patientenver-
fligung hangt einerseits von lhrem
aktuellen Gesundheitszustand ab,
andererseits aber auch von der
Frage, wie detailliert Sie sich zu
medizinischen und pflegerischen
Massnahmen aussern mochten.

Wenn Sie bereits von einer Erkran-
kung wissen und sich die weitere
Entwicklung lhres Gesundheitszu-
standes mit einer gewissen Wahr-
scheinlichkeit abzeichnet, ist es
sinnvoll, entsprechende Anordnun-
gen zu treffen: Je praziser eine
Patientenverfligung im Hinblick auf
eine bestimmte Situation verfasst
wird, desto besser nachvollziehbar
und leichter umsetzbar ist sie.

Vorformuliert oder selbst-
verfasst?

Vorformulierte Vorlagen

Es gibt zahlreiche unterschiedlich
lange und detaillierte vorformu-
lierte Formulare.

Bei einer vorformulierten Patien-
tenverfigung haben Sie die Ge-
wissheit, dass die Anordnungen
juristisch korrekt und so vom Be-
handlungsteam einfacher zu ver-
stehen und umzusetzen sind. Zum
Teil kénnen Sie die fir Sie zutref-

fenden Aussagen und Wiinsche
einfach ankreuzen und miussen
selber weniger schreiben.

Je nach Situation und Bedarf kon-
nen Sie einzelne vorgedruckte
Aussagen unbeantwortet lassen,
streichen oder eigene hinzufligen.
So bieten auch vorformulierte
Vorlagen Spielraum fir personli-
che Aussagen.

Einige Gesundheitsligen, so auch
die Krebsliga, haben Verfligungen
erarbeitet, die krankheitsspezifi-
sche Fragen aufnehmen und ent-
sprechende Handlungsoptionen
auffiihren. Andere vorformulierte
Formulare sind sehr allgemein ge-
halten und nicht auf bestimmte
Krankheitsbilder ausgerichtet.

Curaviva Schweiz hat, ohne An-
spruch auf Vollstandigkeit, eine
Ubersicht zu den in der Deutsch-
schweiz erhaltlichen Patientenver-
fligungen zusammengestellt (sie-
he S. 60).

Selbstverfasste Verfligung

Wenn Sie lhre Patientenverfi-
gung von A bis Z selbst verfas-
sen, kdonnen Sie festhalten, was
lhnen wichtig ist, und Sie haben
unter Umstanden mehr Maoglich-
keiten, eigene Vorstellungen ein-
zubringen.

Selbstbestimmt bis zuletzt
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Allerdings besteht auch ein gerin-
ges Risiko, dass Ihre Anweisungen
mehr Spielraum fiir Interpretatio-
nen offen lassen und schwieriger
umzusetzen sind, dass Sie wich-
tige Hinweise vergessen haben
oder die formalen Anforderungen
nicht erfullt sind.

Sie kénnen auch ganzlich auf An-
weisungen verzichten und ledig-
lich eine vertretungsberechtigte
Person (siehe nachfolgendes Ka-

pitel) nennen, was einer Patien-
tenvollmacht entspricht. Diese
Person kann dann stellvertretend
far Sie alles entscheiden. Das er-
fordert allerdings von Ihrer Seite
viel Vertrauen in die betreffende
Person.

Bevor Sie allenfalls eine «selbst-
gemachte» Patientenverfigung
erstellen, empfiehlt es sich, ver-
schiedene Vorlagen zu prifen. So
erhalten Sie eine Vorstellung da-

Formale Anforderungen an eine Patientenverfiigung

Damit Ihre Patientenverfigung umgesetzt werden kann, missen

Sie Folgendes beachten:

> Die Patientenverfigung muss von lhnen verfasst werden; Sie
mussen dazu urteilsfahig sein. Niemand darf stellvertretend fiir
einen anderen Menschen eine Partientenverfligung erstellen.

> Verfassen Sie lhre Verfligung in der Ich-Form, damit deutlich
wird, dass es sich beim ausgefiillten Dokument um lhren Willen

handelt.

> lhre Patientenverfligung muss |Ihre Personalien und Kontaktdaten
enthalten, sodass Sie zweifelsfrei identifizierbar sind.

> Die Patientenverfligung muss gut lesbar, datiert und unterschrie-

ben sein (siehe S. 52).

> Damit es sich im rechtlichen Sinne um eine Patientenverfligung
handelt, miissen Sie entweder mindestens eine vertretungsbe-
rechtige Person benennen, oder ein Minimum an medizinischen

Anordnungen treffen.
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von, was in lhrer Verfligung ste-
hen kénnte.

Teils vorformuliert, teils selbst-
verfasst

Bei dieser Variante gibt es, neben
korrekt ausformulierten Anord-
nungen, die Sie ankreuzen kon-
nen, auch Raum fiir eigene Er-
ganzungen (siehe z. B. «Was mirim
Leben wichtig ist», S. 25). Die Pa-
tientenverfigung der Krebsliga,
die Sie kostenlos herunterladen
kénnen, entspricht dieser Variante:
www.krebsliga.ch/patientenverfue-
gung (siehe auch S. 28).

Jeder Patientenverfligung kénnen
Sie aber auch zusatzliche Blatter
beifligen, wenn der Platz fiir lhre
Anordnungen nicht ausreicht oder
Sie etwas prazisieren wollen.

Anderungen sind méglich
Solange Sie urteilsfahig sind, kon-
nen Sie lhre Patientenverfligung
jederzeit andern (siehe Aktualisie-
rung S. 54).

Solange Sie selbst entscheiden
kénnen, werden Sie gefragt und
kénnen von Fall zu Fall bestim-
men, was Sie wollen und was
nicht. Eine Patientenverfligung
wird erst wirksam, wenn Sie selbst
nicht mehr in der Lage sind, Ent-
scheidungen zu treffen.

Vertretungsberechtigte
Person(en)

Durch das Nennen einer vertre-
tungsberechtigten Person in einer
Patientenverfligung, einer Patien-
tenvollmacht oder einem Vorsorge-
auftrag, entbinden Sie die be-
handelnden Arztinnen und Arzte
sowie die Pflegenden von der
Schweigepflicht gegenliber dieser
Person.

Die vertretungsberechtigte
Person ...

.. erhalt Informationen Uber
Ihren Gesundheitszustand und
uber den moglichen weiteren
Verlauf der Erkrankung.

.. setzt lhren in der Patienten-
verfligung festgelegten Willen
durch.

.. wird in Entscheidungen zur
Behandlung und Betreuung
einbezogen und stimmt -
stellvertretend fur Sie und
gemass lhren Anordnungen
in der Patientenverfligung —
medizinischen Massnahmen
zu oder lehnt diese ab.

.. entscheidet bei medizinischen
und pflegerischen Fragen,
die in der Patientenverfligung
nicht geregelt sind, gemass
lhrem mutmasslichen Willen.

.. darf Giber eine allfallige Ent-
nahme/Spende von Organen,
Gewebe oder Zellen entschei-
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den, falls dass Sie dazu keine Vertretungsberechtigte Personen

expliziten Anweisungen in von Gesetzes wegen

lhrer Patientenverfligung oder Wenn Sie in lhrer Patientenver-

auf einem Organspendeausweis fligung keine vertretungsberech-

gemacht haben. tigte Person bezeichnen, hat auto-
matisch jemand anderer das

Uberlegungen zur Wahl einer vertretungsberechtigten Person

Falls Sie nicht sicher sind, welche Person aus lhrem familiaren

oder weiteren Umfeld in erster Linie stellvertretend fir Sie tiber
medizinische Massnahmen entscheiden und |hren in der Patienten-
verfugung festgehaltenen Willen durchsetzen soll, kann die Antwort
auf folgende Fragen |lhre Entscheidung vielleicht erleichtern:

> Sollte mir die Person maoglichst nahestehen?

> Welche der in Frage kommenden Personen weiss am besten
Bescheid Uber das, was mir im Leben wichtig ist?

> Sollte sie von medizinischen Fragen etwas verstehen?

> Mochte ich wirklich, dass diese Person vollumfanglich tber
meine Krankheitssituation informiert wird?

> Kann sie sich im Spital fiir mich und meine Wiinsche einsetzen
oder Uiberfordere ich sie mit dieser Aufgabe?

> Erschwere ich dieser Person unter Umstanden den spateren
Trauerprozess?

> Was |lose ich in der Familie oder in meinem Freundeskreis aus,
wenn ich diesen und nicht einen anderen Menschen als vertre-
tungsberechtigte Person einsetze?

> Mochte ich eher eine «neutrale» Person einsetzen, zum Beispiel

die Hausarztin, eine Pflegeperson der Spitex, einen religiosen
Seelsorger (Pfarrer, Priester, Imam, Rabbi etc.)?

22 Selbstbestimmt bis zuletzt



Recht, stellvertretend fiir Sie zu
entscheiden, falls Sie selbst dazu
nicht mehr in der Lage sind.

Gemass Erwachsenenschutzrecht

(Art. 378 ZGB) sind dies die nach-

stehend aufgefiihrten Personen

in der angegebenen Reihenfolge:

1. Die Beistandin, der Beistand,
falls die Erwachsenenschutz-
behorde eine Beistandschaft
errichtet und das Vertretungs-
recht bei medizinischen Mass-
nahmen explizit eingeschlos-
sen hat.

2. Die Ehefrau, der Ehemann,
die eingetragene Partnerin
oder der eingetragene Partner,
die oder der mit Ihnen einen
gemeinsamen Haushalt flhrt
oder lhnen regelmassig Bei-
stand leistet.

3. Die Person, die mit lhnen einen

gemeinsamen Haushalt fihrt.*

. lhre Nachkommen.*

. Ihr Vater, Ihre Mutter.*

6. lhre Geschwister.*

o1 &~

* Falls diese lhnen regelméssig und persén-
lich Beistand leisten und es sich demnach
um eine gelebte Beziehung handelt.

Bitte beachten Sie

Wenn die gesetzlich festgelegte
Reihenfolge lhrer Vorstellung ent-
spricht, kdnnen Sie allenfalls da-
rauf verzichten, eine vertretungs-
berechtigte Person zu ernennen.

Mochten Sie mit Sicherheit nicht,
dass lhre Angehorigen und Nachs-
tenin dergesetzlich vorgegebenen
Reihenfolge das Vertretungsrecht
wahrnehmen (missen), sollten Sie
dies in Ihrer Patientenverfligung
festhalten und eine vertretungs-
berechtigte Person einsetzen.

Wenn Sie keine vertretungsbe-
rechtigte Person bezeichnen und
auch nicht mochten, dass lhre An-
gehorigen und Nachsten diese
Aufgabe Ubernehmen, wird die
Erwachsenenschutzbehorde  bei
Bedarf einen so genannten «Bei-
stand mit einem Vertretungsrecht
bei medizinischen Massnahmen»
ernennen.

Dies konnte beispielsweise dann
der Fall sein, wenn Uber eine me-
dizinische Behandlung zu ent-
scheiden ist, zu der Sie sich in der
Patientenverfliigung nicht geaus-
sert haben.

Einbezug der vertretungs-
berechtigten Person

Es besteht rechtlich keine Ver-
pflichtung, die vertretungsberech-
tigte Person anzufragen, ob sie
diese Aufgabe wahrnehmen
mochte; wir empfehlen jedoch,
dies zu tun, um sicher zu sein, dass
die von Ihnen ausgewahlte Person
damit einverstanden ist.

Selbstbestimmt bis zuletzt
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Besprechen Sie lhre Anordnungen
mit dieser Person und fiihren Sie
allenfalls naher aus, was lhnen im
Leben wichtig ist (siehe folgendes
Kapitel). lhre vertretungsberech-
tigte Person wird dann eher in
der Lage sein, lhren Willen umzu-
setzen und in lhrem Sinne zu
entscheiden, wenn flir eine be-
stimmte Situation keine konkrete
Anweisung von lhnen vorliegt.

Das Vertretungsrecht bei medizini-
schen Massnahmen ist ein Recht,
es besteht jedoch keine Verpflich-
tung, diese Funktion anzunehmen.

Ersatzpersonen

Es ist moglich, dass die von |hnen
eingesetzte, vertretungsberechtig-
te Person diese Funktion dereinst
nicht ausiiben kann. Deshalb ist
es sinnvoll, dass Sie in lhrer Ver-

Dariiber sprechen

fiigung auch eine oder mehrere
Ersatzpersonen bezeichnen. Die
Reihenfolge, in der Sie die Perso-
nen auffihren, ist verbindlich.

Formale Hinweise

Die Patientenverfligung sollte die
moglichst vollstandigen Persona-
lien der vertretungsberechtigten
Person und allfalliger Stellvertre-
terinnen und -vertreter enthalten,
inkl. Kontaktdaten wie Telefonnum-
mer, E-Mail und Ahnliches.

Fir das Behandlungs- oder Be-
treuungsteam kann es auch hilf-
reich sein, Uber die Art der Bezie-
hung informiert zu sein.

Stellen Sie sicher, dass die vertre-
tungsberechtigten Personen im
Besitz Ihrer jeweils aktuellsten Ver-
fiigung sind (siehe S. 52).

Das Verfassen einer Patientenverfligung braucht nicht im «stillen
Kammerlein» zu erfolgen. Es ist sinnvoll und empfehlenswert,

mit Angehorigen, Freunden und vor allem auch mit der in Frage
kommenden vertretungsberechtigten Person tber lhre Einstellung
zu Krankheit, Sterben und Tod, und tber Ihre Hoffnungen, Erwar-

tungen und Wiinsche zu sprechen.

Dieser Prozess kostet oft Uberwindung, ist jedoch von grosser
Bedeutung - fiir Sie, fur Ihre Nachsten und fur die Beziehung unter-
einander. Es hilft, einander besser zu verstehen und ermaglicht,
offene, bislang vielleicht nie angesprochene Fragen, Sorgen und

Angste zu klaren.
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Uberlegen Sie sich, wem Sie allen-
falls mitteilen sollten, wer |hre ver-
tretungsberechtigte Person ist.

Sie konnen in der Patientenverfi-
gung auch unerwinschte Perso-
nen nennen, also Personen, die
Sie nicht an lhrem Krankenbett
haben mochten.

Wichtig

In der Patientenverfligung kénnen
Sie niemanden furfinanzielle, recht-
liche oder andere personliche An-
gelegenheiten bevollmachtigen,
auch nicht, wenn Sie dafiir diesel-
be vertretungsberechtigte Person
einsetzen mochten. Es bedarf dazu
eines Vorsorgeauftrags oder einer
Vollmacht (siehe S. 8 f.)

Was mir im Leben
wichtig ist

In zahlreichen Patientenverfligun-
gen, so auch in derjenigen der
Krebsliga werden Sie dazu ein-
geladen, sich Gedanken zu lhrer
Lebenseinstellung zu machen und
dariiber, was lhnen besonders
wichtig ist und was Sie nicht
maogen.

Dadurch lassen sich lhre Werte,
Wiinsche, Angste, Erwartungen
und Hoffnungen auch in Bezug auf
Gesundheit und Krankheit, Leben
und Tod verdeutlichen.

Die Auseinandersetzung mit sol-
chen Fragen ist zugleich eine tief
greifende Begegnung mit der ei-
genen ldentitat und mit dem, was
dem eigenen Leben Sinn gab und
gibt. Sie kann dazu beitragen, sich
selber besser zu verstehen und
von anderen besser verstanden zu
werden.

Wer sich seine grundsatzliche
Werthaltung ins Bewusstsein ruft,
kann sich in der Patientenverfi-
gung auch klarer fiir oder gegen
eine medizinische Massnahme
entscheiden. Der vertretungsbe-
rechtigten Person wird es dadurch
ebenfalls leichter fallen, lhren
mutmasslichen Willen zu erken-
nen und an lhrer Stelle in Situatio-
nen zu entscheiden, flr die Sie in
der Patientenverfiigung keine kon-
krete Anweisung gegeben haben.

Die Anregungen auf Seite 27 kon-

nen lhnen den Einstieg in diese
Thematik erleichtern.
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Uberlegungen zu meinen Werten, Vorlieben und Abneigungen

Auch wenn vielleicht dereinst nicht alle Wiinsche erflillt werden konnen, die Sie
jetzt formulieren, so geben diese doch Hinweise darauf, woran lhnen gelegen ist,
was Sie in einer schwierigen Situation entlasten oder wessen Gegenwart fiir Sie
trostlich sein konnte.

> Mit wem, in welchen Situationen, mit welchen Sinneswahrnehmungen fiihle
ich mich wohl, zum Beispiel bezliglich Umgebung, Menschen, Tiere, Gerliche,
Temperatur, Farben, Akustik etc.?

> Was schatze ich in Beziehungen zu anderen ganz besonders, zum Beispiel
bezuglich Nahe und Distanz, Korper und Intellekt, Unternehmungen und
Zusammensein, Gesprachen und Schweigen etc.?

> Welche Lebensgewohnheiten und Rituale sind fiir mich wichtig, zum Beispiel
beziiglich Tagesablauf, Essen, Trinken, Kérperpflege, Bewegung, Gebete,
Meditation, Kontakte, Zerstreuung, Haustiere, frische Luft, Natur etc.?

> Worauf lege ich besonderen Wert, zum Beispiel bezliglich Bekleidung, Korper-
pflege, Umgebungsgestaltung, «geistige Nahrung» wie Literatur, Musik, soziale
Kontakte etc.?

> Welches sind meine Vorlieben, welches meine Abneigungen, zum Beispiel
bezlglich Essen, Trinken, Musik, Lagerung, Beriihrung, Aktivitdten, Kontakte etc.?

> Was maochte ich gerne noch erleben, zum Beispiel ein Ereignis, Zusammen-
treffen, eine Versohnung, ein Gesprach, die Erfillung eines Wunsches, den
Besuch eines Ortes etc.?

> Woran glaube oder halte ich mich, zum Beispiel beziiglich Werten, Uberzeu-
gungen, Erkenntnissen, Methoden, Menschen etc.?

> Wovor fiirchte ich mich am meisten, zum Beispiel vor Einschrankungen,
Behinderungen, Verlust, Verletzungen etc.?

> Was hat mir immer wieder gutgetan?
> Was soll in jedem Fall respektiert werden?

> Was ich sonst noch sagen will ...
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Medizinische Anordnungen

Die Anregungen und Hinweise
zum Verfassen einer Patienten-
verfligung in den nachfolgenden
Kapiteln folgen weitgehend dem
Aufbau der Patientenverfigung
der Krebsliga (siehe Kasten).

Krebskrankheiten sind sehr viel-
schichtig; darum ist der Detaillie-
rungsgrad von Fragen, die sich
stellen konnen, relativ hoch und es
braucht Zeit, um herauszufinden,
wann und wie intensiv Sie sich da-
mit auseinandersetzen mochten.
Beachten Sie dazu auch «Zeitpunkt
und Motivation» auf Seite 18.

Die Patientenverfligung der Krebs-
liga enthalt zum einen vorformu-
lierten Text, d. h. Anweisungen und
Aussagen, aus denen Sie durch
Ankreuzen die Varianten auswah-
len kénnen, die Sie wiinschen.
Zum anderen steht auch Platz fur
eigene Bemerkungen und Ergan-
zungen zur Verfligung.

Prazise Formulierungen sind zen-
tral, damit die Patientenverfligung
bei Bedarf verstanden und umge-
setzt werden kann. Bitte achten
Sie darauf, dass sich einzelne Aus-
sagen nicht widersprechen.

Die Patientenverfiigung der Krebsliga ...

... geht vertieft auf Fragen ein, die sich bei einer Krebserkrankung
stellen kdnnen. Sie ist so aufgebaut, dass Veranderungen des
Gesundheitszustandes im Verlauf einer Krebserkrankung laufend

berticksichtigt werden kdnnen.

Einerseits ermutigt sie Betroffene, sich den Detailfragen zu stellen
und mehr als nur allgemeine Anordnungen festzuhalten.

Anderseits ermoglicht sie, sich schrittweise zu entscheiden, was im
Bedarfsfall zu tun und was zu unterlassen ist. Es muss also nicht
jede erdenkliche Situation von Beginn an geregelt werden. Die
Angst, unnotig leiden zu mussen, wird dadurch kleiner, und

die Zuversicht, dass ein wirdiges Lebensende maoglich ist, kann

wachsen.

Bestellung und kostenloser Download: siehe Seite 58/59.
lhre kantonale Krebsliga und das Krebstelefon 0800 11 88 11
beraten und unterstiitzen Sie gerne (siehe S. 62/63).
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Gut zu wissen

Die eigene Einstellung zu Krank-
heit, Leben und Tod kann sich
im Laufe der Zeit oder wenn eine
Krankheit fortschreitet andern und
sich entsprechend auf die Anord-
nungen in der Patientenverfligung
auswirken.

In einer Patientenverfligung mis-
sen deshalb nicht von Anfang an
alle Massnahmen erwahnt wer-
den, die jemand dereinst vielleicht
winscht oder ablehnt. Situations-
und personengerechte medizini-
sche Anordnungen sind oft erst
moglich, wenn eine bestimmte
Krankheit ausbricht oder sich ver-
schlimmert.

Es ist sinnvoll, ein Minimum an
Massnahmen in einer Patienten-
verfiigung zu erwahnen. Dazu ge-
horen in erster Linie Anordnungen
> zu Reanimationsmassnahmen,
> zu lebenserhaltenden Mass-
nahmen wie Beatmung, Ernah-
rung und Flissigkeitszufuhr.

Fachlicher Rat

Die wenigsten Menschen kdnnen
sich genau vorstellen, was es be-
deutet, wenn sie in ihrer Patien-
tenverfiigung einer bestimmten
medizinischen Massnahme zu-
stimmen oder diese ablehnen.

Es ist darum sinnvoll, solche Un-
sicherheiten mit der Arztin, dem
Arzt oder einer Pflegefachperson
zu besprechen. So kénnen denk-
bare Situationen vorweggenom-
men und zu erwartende Konse-
quenzen — zum Beispiel bei einem
Verzicht auf klinstliche Ernahrung
— dargelegt werden.

Je besser Sie Uber mogliche Sym-
ptome und Uber die Konsequen-
zen von Behandlungen Bescheid
wissen, desto besser konnen Sie
bestimmen, was fiir Sie wiinsch-
bar und was verzichtbar ist.

In der Regel finden bei einer fort-
schreitenden Erkrankung immer
wieder Gesprache zwischen dem
Behandlungsteam und den Be-
troffenen statt. Dabei wird auch
geklart, welche Massnahmen zum
Beispiel bei schwindendem Be-
wusstsein und am Lebensende
sinnvoll waren und auch vorge-
sehen sind.

Bei einer fortschreitenden Krebs-
erkrankung ist ein unerwartet
auftretender  Bewusstseinsver-
lust eher selten. Dennoch kann es
beruhigend sein, flir diesen Fall
den eigenen Willen schriftlich in
einer Patientenverfligung festge-
halten zu haben.
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Sich begleiten lassen

Nehmen Sie wenn maoglich, eine
Begleitperson mit zur Bespre-
chung, jemanden aus dem Fami-
lien- oder Freundeskreis oder die
Person, der Sie das Vertretungs-
recht einrdumen madchten (siehe
S. 21). Sie kann sich Notizen ma-
chen und vielleicht auch ergan-
zende Fragen stellen: Vier Ohren
horen mehr als zwei.

Reanimation

Reanimation heisst «Wiederbe-
lebung» und bedeutet, dass bei
plotzlichem Herz-Kreislauf-Versa-
gen und/oder Atem-Stillstand mit
Bewusstlosigkeit notfallmassige
Sofortmassnahmen ergriffen wer-
den.

Ziel ist die moglichst rasche Wie-
derherstellung lebenswichtiger
Kreislauf- und Atemfunktionen,
um Organe wie Gehirn, Herz, Niere
etc. wieder ausreichend mit Sauer-
stoff zu versorgen.

Die Herz-Lungen-Reanimation um-

fasst Massnahmen wie

> Herzmassage,

> Defibrillation: kontrollierte
Abgabe eines «Elektroschocks»
an den Herzmuskel, um die
normale Herzaktivitat wieder
herzustellen,
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> Intubation: Einflihren eines
Schlauches liber Mund oder
Nase zur Sicherung der
Atemwege,

> Beatmung,

> Verabreichung von kreislauf-
unterstlitzenden Medikamenten.

Gut zu wissen

Sind die Reanimationsmassnah-
men erfolglos oder werden sie
nicht ausgefiihrt, hat dies unaus-
weichlich den Tod der Patientin,
des Patienten zur Folge.

Wird das Thema «Reanimation» in
Medienberichten aufgenommen,
dann erfahren wir hauptsachlich
von Patienten, die nach einem Wie-
derbelebungsversuch zurick ins
Leben geholtwerden konnten. Sol-
che Berichte geben die Wirklich-
keit etwas verfalscht wieder: Aus-
serhalb eines Spitals Uberleben
nur ungefahr fiinf Prozent der Be-
troffenen ein akutes Herz-Kreis-
lauf-Versagen.

Bei einem Herz-KreisIauf-Vgrsa-
gen in einem Spital sind die Uber-
lebenschancen etwas hoher.

Notfallsituation

Nach einem Unfall beispielsweise
muss rasch gehandelt und sofort
Nothilfe geleistet werden, unab-
hangig davon, was in einer allfal-
lig vorhandenen Patientenverfi-
gung steht.



InderRegelisterstnach denersten
lebensrettenden Massnahmen die
Zeit vorhanden, um nach Hinwei-
sen auf eine Patientenverfiigung
zu suchen und die weiteren Ent-
scheidungen aufgrund dieser Wil-
lensdusserung zu treffen.

Bei einer Spitaleinweisung wird
grundsatzlich abgewogen, ob bei
einem Herz-Kreislauf-Stillstand
reanimiert werden soll oder nicht,
auch wenn keine Patientenverfi-
gung vorhanden ist. Dieser Reani-
mationsstatus wird wenn maoglich
mit dem Patienten/der Patientin
oder der vertretungsberechtigten
Person besprochen.

Bei bestehender Krankheit

Wenn Sie in einem fortgeschritte-
nen Krankheitszustand, zum Bei-
spiel bei Krebs, ein Herz-Kreis-
lauf-Versagen und/oder einen
Atem-Stillstand erleiden, ist die
Aussicht auf eine erfolgreiche
Reanimation gering.

Uberlegungen zur Reanimation

Je alter jemand ist und je schlech-
ter dessen Allgemeinzustand,
desto mehr nimmt, aufgrund der
ungenligenden Sauerstoffversor-
gung, das Ausmass bleibender
Schaden, insbesondere des Ge-
hirns auch nach erfolgreicher Rea-
nimation zu.

Paradox kann die Situation zu
Hause sein: Wird beispielsweise
bei einem Herzstillstand die Ret-
tungssanitat gerufen, obwohl die
betroffene Person in ihrer Patien-
tenverfigung keine Reanimation
winscht, so stehen die Rettungs-
personen vor einem Dilemma.
Sie sind verpflichtet, Nothilfe zu
leisten und gleichzeitig den Patien-
tenwillen zu respektieren. Sie
kénnen daher der erklarten An-
ordnung, nicht reanimiert zu wer-
den, kaum nachkommen.

Wichtig

Menschen mit einer fortgeschrit-
tenen Erkrankung, die zu Hause
gepflegt werden, sollten die Frage

Will ich bei einem Herz-Kreislauf-Versagen und/oder Atemstillstand
in jedem Fall, dass Reanimationsmassnahmen eingeleitet werden

oder soll darauf verzichtet werden?

Mochte ich bestimmte Situationen benennen, in denen ich reani-
miert werden mochte, zum Beispiel nach einem Unfall, oder in
denen ich das nicht méchte, zum Beispiel in einem fortgeschrit-

tenen Krankheitsstadium?
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der Reanimation auf jeden Fall mit
ihren Angehorigen und den Pfle-
genden besprechen.

Die getroffene Entscheidung zu
dieser Frage sollte schriftlich fest-
gehalten und sichtbar aufbewahrt
werden, zum Beispiel in Bettnahe.
Ist die Haltung der Patientin, des
Patienten gemeinsam abgespro-
chen und bekannt, gibt es weni-
ger Unsicherheit daruber, ob die
Rettungssanitat in einer bestimm-
ten Situation Uberhaupt aufgebo-
ten werden soll oder nicht.

Lebenserhaltende
Massnahmen

Im Verlauf einer fortschreitenden
Krebskrankheit stellen sich Fragen
zu lebenserhaltenden (= lebens-

verlangernden) Massnahmen, die
je nach Phase immer wieder an-
ders beantwortet werden.

Werden lebenserhaltende Mass-
nahmen grundsatzlich abgelehnt,
so werden nur noch diagnostische
und therapeutische Massnahmen
durchgefiihrt, die der optimalen
palliativen, d.h. lindernden Be-
treuung dienen.

Palliative Care

Unter Palliative Care (Palliativ-
medizin) versteht man die umfas-
sende Behandlung und Beglei-
tung von Menschen mit einer fort-
schreitenden, chronischen oder
unheilbaren Krankheit.

Dabei werden medizinische, so-
ziale, psychologische und spiri-
tuelle Bedlirfnisse des Menschen

32
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Uberlegungen zu lebenserhaltenden Massnahmen

Will ich eine generelle Stellungnahme zu den lebenserhaltenden Massnahmen
formulieren? Falls ja: Sollen alle lebenserhaltenden Massnahmen, die das Behand-
lungsteam als angezeigt erachtet, ausgeschopft werden?

Will ich keine lebenserhaltenden Massnahmen, sondern ausschliesslich lindernde
Pflege und Begleitung im Sinne von Palliative Care?

Will ich bestimmte, lebenserhaltende Massnahmen, zum Beispiel klinstliche
Erndhrung oder Beatmung, detaillierter regeln (siehe dazu folgende Seiten) und
auf andere, zum Beispiel Antibiotika, Blutersatz etc., verzichten?



berucksichtigt. Im Vordergrund
steht eine optimale Linderung von
Schmerzen und anderen belas-
tenden Symptomen wie Atemnot,
Ubelkeit oder Angst. Ziel ist, eine
moglichst gute Lebensqualitat zu
erreichen.

Wenn das Lebensende absehbar

ist, wird auf diagnostische und

therapeutische Massnahmen, die

erklartermassen der Lebenserhal-

tung dienen, verzichtet. Dazu ge-

horen

> kinstliche Beatmung

> Dialyse (Blutreinigungs-
verfahren bei Nierenversagen)

> kunstliche Erndhrung

> medikamentdse Kreislauf-
unterstutzung

> Antibiotika

> Blutersatzverfahren und Blut-
transfusion mittels Infusion

Uberlegungen zur Schmerzlinderung

> Medikamente zur Senkung
des Kalziumspiegels

Besprechen Sie die Moglichkeiten
und deren Folgen mit lhrer Arztin,
Ihrem Arzt oder dem Pflegeteam,
bevor Sie sich entscheiden. Erkun-
digen Sie sich nach den einzelnen
Massnahmen und was es bedeu-
tet, wenn diese weitergefiihrt oder
eingestellt werden.

Mehr zu Palliative Care erfahren
Sie in der Broschire: «Krebs —
wenn die Hoffnung auf Heilung
schwindet» (siehe S. 58).

Schmerzlinderung

Die Angst vor Schmerzen ist im
Zusammenhang mit einer Krebs-
erkrankung oft sehr gross.

Will ich, dass Schmerzmittel sowie sedierende und andere Medikamente gross-
zligig dosiert werden und ich unter den Schmerzen nicht leide?

Nehme ich in Kauf, dass die Schmerzmedikation mein Bewusstsein beeintrach-

tigen oder mein Leben verkiirzen konnte, weil ich nicht unter Schmerzen leiden

Bin ich bereit, ein gewisses Ausmass an Schmerzen zu ertragen, um auch Phasen
mit klarem Bewusstsein zu haben?
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Ein Grossteil der Schmerzen kann
heute mit Palliative Care und dem
entsprechenden Einsatz von Medi-
kamenten gelindert werden, denn
die Moglichkeiten der Schmerz-
therapie haben sich in den vergan-
genen Jahren deutlich verbessert.

Sedierung

Es kann vorkommen, dass die
Schmerzen trotz bestmadglicher
Schmerztherapie nicht ausreichend
gelindert werden konnen. Dann
kénnen Medikamente eingesetzt
werden, die sedierend wirken
(von lat. sedare = beruhigen) und
das Bewusstsein so einschranken,
dass die Schmerzen nicht mehr
gesplrt werden.

Es gibt verschiedene Abstufungen
der Sedierung. Diese gehen von
einer leichten Sedierung, bei der
die Betroffenen noch bei Bewusst-
sein sind und sich auch noch mit-
teilen kdénnen, bis hin zur volligen
Bewusstlosigkeit.

Die Medikation und die Dosierung
werden schrittweise eingestellt,
damit jemand nur so weit sediert
wird, wie es notwendig bzw. er-
winscht ist, um das Leiden ertrag-
licher zu machen.

Manche Menschen wiinschen im-
mer wieder auch Perioden mit kla-
rem Bewusstsein und nehmen da-
far unter Umstidnden vermehrt
Schmerzen in Kauf.
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In Ihrer Patientenverfligung kon-
nen Sie festhalten, wie in einer sol-
chen Situation gehandelt werden
soll.

Linderung von Atemnot

Atemnot kann plotzlich — und tiber
langere Zeit immer wieder — auf-
treten. Atemunterstiitzende Mass-
nahmen dienen dazu, eine plotz-
liche Atemnot zu vermeiden und
die Folgen von lang andauernder,
verminderter Atemtatigkeit zu lin-
dern.

Atemunterstiitzung bei akuter
Erkrankung

Bei akuten Erkrankungen, die eine
weitgehende Heilung oder anhal-
tende Besserung erwarten lassen,
dienen atemunterstlitzende Mass-
nahmen primar dem Uberleben.
Erklartes Ziel dieser Massnahmen
ist die Lebenserhaltung und eine
moglichst gute Lebensqualitat.

Atemunterstiitzung bei fort-
schreitender Krankheit

Palliative Massnahmen

Bei unheilbaren, fortschreitenden
Erkrankungen oder am Lebensende
kann Atemnot medikamentds und
mit pflegerischen Massnahmen
wirksam gelindert werden. Bei
Bedarf wird mittels eines kleinen
Schlauchs zusatzlich Sauerstoff
direkt in die Nase geleitet.



Auch bei Atemnot kann es vor-
kommen, dass diese trotz best-
moglicher Therapie nicht aus-
reichend gelindert werden kann.
Dann konnen Medikamente ein-
gesetzt werden, die sedierend wir-
ken und das Bewusstsein so ein-
schranken, dass die Atemnot nicht
mehr gespirt wird (siehe Sedie-
rung S. 34).

Apparative Atemunterstltzung
Bei der apparativen Atemunter-
stlitzung wird die Atmung mithilfe
einer Maske unterstutzt.

Wird fir die direkte Luftzufuhr
ein Tubus (Rohr) in die Hauptluft-
rohre eingelegt, bezeichnet man
dies als Intubation bzw. als invasive
apparative Atemunterstitzung (in-
vasiv = eindringend/eingreifend).
Die Intubation ist moglich durch
den Mund, die Nase oder mittels
eines Luftrohrenschnitts.

Die Methoden der apparativen
Atemunterstitzungkonnenjenach
Bedarf andauernd, also wahrend
24 Stunden pro Tag, oder nur zeit-
weise eingesetzt werden, zum Bei-
spiel wahrend der Nacht.

Uberlegungen zur Linderung von Atemnot

Will ich bei Atemnot ausschliesslich lindernde (palliative) Mass-
nahmen und keine apparative Atemunterstiitzung?

Falls ja ...,

.. will ich, dass entsprechende Medikamente grossziigig dosiert
werden, sodass ich unter der Atemnot nicht leide und nehme ich
dabei in Kauf, dass mein Bewusstsein beeintrachtigt wird?

.. will ich, dass entsprechende Medikamente nur in einem Ausmass
eingesetzt werden, das meinen Zustand ertraglich macht, weil
ich phasenweise bei klarem Bewusstsein sein mochte?

Will ich eine apparative Massnahme zur Atemunterstiitzung?
Falls ja, will ich eine apparative Atemunterstitzung

... mit Hilfe einer Atemmmaske?

... auch mittels Intubation durch Mund oder Nase?

... auch mittels eines Luftrohrenschnitts?
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Gut zu wissen

Wenn das Behandlungsteam eine
apparative  Atemunterstlitzung
medizinisch als nicht angezeigt
erachtet, wird diese Massnahme
nicht durchgefiihrt, auch wenn Sie
dies in lhrer Patientenverfliigung
explizit wiinschen.

Mit einer Patientenverfliigung kon-
nen Sie zwar Massnahmen ableh-
nen, nicht aber solche einfordern,
wenn sie aus medizinischer Sicht
nicht angezeigt sind (siehe auch
S. 17).

Die Vorstellung, nicht mehr richtig
atmen zu konnen, macht Angst.
Deshalb ist es gut zu wissen, dass
Atemnot auch ohne apparative
Unterstitzung gelindert werden
kann und dass Menschen, die da-
von betroffen sind, in der Regel
friedlich sterben.

Linderung anderer
Symptome

Weitere belastende Symptome
kénnen zum Beispiel Ubelkeit und
Unruhe sein. Es kann vorkommen,
dass solche Symptome nur durch
bestimmte Medikamente wie etwa
zusatzliche Schmerz- und sedie-
rende Mittel, gelindert werden
konnen. Diese schranken jedoch
meistens auch das Bewusstsein
ein.
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Stellen Sie sich dieselben Fragen,
wie sie im Kapitel «Schmerzlinde-
rung» auf Seite 33 aufgefiihrt sind.
Halten Sie die fir Sie stimmige
Regelung in der Patientenverfi-
gung fest.

Essen und Trinken

Ernédhrung

Natlrliche Nahrungsaufnahme
Die Versorgung mit Nahrung und
Flissigkeit gehort zur Grundpflege
eines Menschen, auch dann, wenn
jemand die Nahrung nicht mehr
selbst zu sich nehmen kann und das
Essen eingegeben werden muss.

Man wird lhnen Essen anbieten,
solange die natirlichen Reflexe
und Funktionen wie Schlucken
und Verdauung vorhanden sind,
auch wenn Sie urteilsunfahig sind.
Man darf auf die Nahrungszufuhr
nicht einfach so verzichten.

Es macht deshalb keinen Sinn, in
lhrer Patientenverfigung festzu-
halten, dass Sie in einer bestimm-
ten Situation nicht mehr ernahrt
werden wollen.

Verweigern erlaubt

Sollten Sie allerdings, zum Bei-
spiel im Spital, deutlich signalisie-
ren, dass Sie nicht mehressen oder
trinken mogen, zum Beispiel indem
Sie den Mund schliessen oder



den Kopf wegdrehen, muss diese
Verweigerung akzeptiert werden.

Das Behandlungsteam wird dann
sorgfaltig abklaren, ob Ihre Weige-
rung allenfalls auf eine korperli-
che Ursache zurickzufiihren ist,
zum Beispiel auf Schmerzen im
Mund- oder Rachenraum oder in
der Speiserdohre oder auf anhal-
tende Ubelkeit.

Wenn Sie Essen und Trinken ver-
weigern, wird lhnen zu einem spa-
teren Zeitpunkt erneut etwas ange-
boten. Denn es kdnnte ja sein, dass
sich die Situation andert und Sie
wieder essen und trinken mochten.

Nahrungszusatze

Krebspatienten werden manch-
mal auch Nahrungszusatze wie
Vitamine und Energy Drinks ange-
boten, zum Beispiel dann, wenn sie
mit der Nahrung nicht genligend
Nahrstoffe zu sich nehmen kénnen
und unter Mangelernahrung lei-
den. Mangelernahrung schwacht
den ganzen Organismus und flihrt
zu totaler Erschopfung. Nahrungs-
zusatze konnen solchen Sympto-
men entgegenwirken, sodass Be-
troffene sich wieder besser fiihlen.

In einer Patientenverfiigung kon-
nen Sie also festhalten, ob Sie ge-
gebenenfalls solche Zusatze auch
dann erhalten mochten, wenn
Sie sich dazu nicht mehr dussern
konnen.

Kinstliche Ernahrung

Die kinstliche Erndhrung gilt im
Gegensatz zur natlrlichen Nah-
rungsaufnahme als medizinischer
Eingriff. Sie kdnnen diese in lhrer
Patientenverfiigung ablehnen oder
beflrworten.

Kinstliche Ernahrung ist moglich

> mittels einer Magensonde
(kleiner Schlauch) durch die
Nase

> mittels einer Magensonde
direkt durch die Bauchdecke in
den Magen (PEG)

> Uber Infusionen unter Umge-
hung der Magen-Darm-Organe

Mit den heutigen Moglichkeiten
der kuinstlichen Ernahrung kénnen
Menschen liber Wochen oder Mo-
nate am Leben erhalten werden.

Akute Erkrankungen konnen einen
Menschen so schwachen, dass er
vorubergehend nicht ausreichend
Nahrung zu sich nehmen kann. In
diesen Fallen unterstlitzt eine zeit-
lich begrenzte, kiinstliche Ernah-
rung den Genesungsprozess.

Es kann auch vorkommen, dass
die natirliche Nahrungsaufnahme
aus medizinischen Grinden fir
immer als unmoglich beurteilt
wird (z.B. dauerhafte Schluck-
storung, dauerhaftes Wachkoma,
Verschluss der Speiserdohre durch
Tumoren).

Selbstbestimmt bis zuletzt 37



In einer solchen Situation kann
kiinstliche Ernahrung moglicherwei-
se nichtnurdasLeben, sondernvor
allem auch das Leiden verlangern.

Gut zu wissen

Im Endstadium einer unheilbar
fortschreitenden Erkrankung wird
dem Wunsch nach kiinstlicher Er-
nahrung nur dann entsprochen,
wenn das Behandlungsteam diese
als medizinisch angezeigt erachtet.

Ist zum Beispiel die Sterbephase
bereits eingetreten und steht der
Tod unmittelbar bevor, ist eine
kunstliche Ernahrung medizinisch
nicht mehr angezeigt.

Sollten Sie sich entscheiden, auf
eine kinstliche Erndhrung zu ver-
zichten, gewahrleistet das Pflege-
team eine gute Mund- sowie
Haut- und Schleimhautpflege, um
Verletzungen und Wunden zu ver-
hindern.

Wichtig

Kinstliche Ernahrung zahlt zu den
lebenserhaltenden Massnahmen.
Achten Sie darauf, dass diesbe-
zugliche Anordnungen in lhrer
Patientenverfiigung nichtim Wider-
spruch stehen zu lhren Anweisun-
gen betreffend «Lebenserhaltende
Massnahmen» (siehe S. 32).
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Flissigkeit

Im Umkreis von Sterbenden ent-
stehen oft lange Diskussionen da-
riber, ob und wie viel Flissigkeit
jemand zu sich nehmen sollte,
wenn er oder sie nicht mehr nor-
mal trinken kann.

In der Regel nimmt bei Sterbenden
nicht nur der Appetit, sondern auch
das Durstgefiihl ab. Das ist ein
naturlicher Vorgang, da der Kor-
per immer weniger Nahrung und
Flissigkeit braucht.

Infusion — ja oder nein?

Eine Flussigkeitszufuhr mittels
einer Infusion kann gewisse Sym-
ptome wie zum Beispiel Verwirrt-
heit lindern; andere Symptome
wie Odeme (Fliissigkeitsansamm-
lung im Gewebe) konnen dadurch
aber auch erst auftreten oder sich
verschlimmern.

Korperliche Reaktionen

beim Verzicht auf Nahrung

und Fliissigkeit

Nimmt eine Patientin keine Nah-
rung zu sich und/oder trinkt sie
nicht mehr, bleibt ihr Bewusstsein
zunachst klar, sofern sie kein Fie-
ber hat und keine Beruhigungs-
mittel erhalt.



Nach einiger Zeit wird der Kor-
per schwacher. Die Patientin wird
schlafrig. Am Ende kann das Herz
nicht mehr richtig schlagen und
die Patientin stirbt schlafend an
einem Herzstillstand.

Dies kann bereits nach fiinf bis sie-
ben Tagen ohne Nahrungs- bzw.
Flussigkeitszufuhr geschehen. Es
ist moglich, dass auf diese Weise
das Leben etwas verklirzt bzw.
das Sterben in allen seinen Pha-
sen erleichtert wird.

Wird, zum Beispiel aufgrund der
Patientenverfiigung, auf kinstli-
che Ernahrung bzw. Flissigkeits-
zufuhr verzichtet, ist dies nicht
etwa «aktive Sterbehilfe», son-
dern ein dem Willen der Patientin
entsprechendes Geschehenlassen
im Sinne von «passiver Sterbe-
hilfe».

Uberlegungen zur Ernahrung und Fliissigkeitszufuhr

Maochte ich speziell hervorheben, dass eine Nahrungsverweige-
rung meinerseits vom Behandlungsteam unbedingt berticksichtigt
werden muss, auch wenn dadurch das Leben vermutlich verkiirzt

wird?

Mochte ich Nahrungszusatze erhalten oder nicht?

Mochte ich kiinstlich ernahrt werden oder nicht?

Falls ja, mochte ich kiinstlich ernahrt werden ...

... mittels Magensonde durch die Nase?

... mittels Magensonde durch die Bauchdecke (PEG)?
... mittels Infusion, zum Beispiel in die Blutbahn?

Lehne ich eine Flissigkeitszufuhr mittels Infusion grundsatzlich ab?

Akzeptiere ich eine Flissigkeitszufuhr mittels Infusion, wenn Durst

vermutet wird?

Will ich auf eine Flussigkeitszufuhr mittels Infusion verzichten,
sobald ein Odem (Flussigkeitsansammlung im Gewebe) auftritt?
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Anordnungen zur Betreuung

und Begleitung

In einer Patientenverfiigung konnen liber die medizinischen
Anordnungen hinaus weitere Aspekte geregelt werden, die mit
einer Krankheit und ihren Folgen zusammenhéangen.

Einweisung in ein
Akutspital

Bei einer fortgeschrittenen Erkran-
kung kann sich friher oder spater
die Frage nach einer Einweisung
in ein Akutspital stellen, zum Bei-
spiel wenn Komplikationen auftre-
ten, wenn die Angehodrigen Uber-
fordert und ihre Krafte begrenzt
sind oder wenn die Pflege zu Hause
nicht mehr moglich ist.

Viele Menschen wiinschen sich,
moglichst bis zum Schluss ihres
Lebens zu Hause in der vertrauten

Umgebung bleiben zu dirfen und
nicht mehr in ein Akutspital ver-
legt zu werden.

Sie konnen dies als Wunsch in Ihrer
Patientenverfligung formulieren,
jedoch im vollen Bewusstsein,
dass ihm nur entsprochen wer-
den kann, wenn dem Grundbe-
dirfnis nach Pflege bei lhnen
zu Hause auch tatsachlich nach-
gekommen werden kann: lhre
Angehorigen und Nachsten mius-
sen sich dazu in der Lage flihlen
oder auf andere Ressourcen fir
Ihre Betreuung zu Hause zurlick-
greifen konnen.

Uberlegungen zur Einweisung in ein Akutspital

Falls ich dauernd bettlagerig, auf fremde Hilfe angewiesen und
nicht mehr ansprechbar sein sollte ...,

.. mochte ich, wenn meine Pflege intensiver wird, auf jeden Fall
in ein Akutspital verlegt werden, oder mochte ich dies nicht?

.. mochte ich nur in ein Akutspital eingewiesen werden, wenn
einzig durch diese Massnahme Aussicht auf Verbesserung der
Lebensqualitat oder Linderung eines akuten Schmerzzustandes
oder anderer starker Beschwerden besteht?
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Gut zu wissen
Langere Aufenthalte in einem
Akutspital sind abhangig davon,
ob ein klarer medizinischer Bedarf
daflir besteht.

Wenn die erkrankte Person keine
akute medizinische Behandlung
(mehr) bendtigt, wird sie — nicht
zuletzt aus versicherungstechni-
schen Griinden - nach Hause, in
ein Pflegeheim oder in eine an-
dere Langzeitinstitution tUberwie-
sen bzw. verlegt.

Dies bringt hOhere Kosten mit sich:
Die Krankenkasse kommt zwar fir
die Pflegekosten auf, doch muss
sich die betroffene Person an den
Aufenthaltskosten im Heim betei-
ligen.

In einer solchen Situation ist also
nicht allein der Wunsch der kran-
ken Person, der Angehorigen oder
Vertretungsberechtigten entschei-
dend.

Mehr dazu erfahren Sie in den
Krebsliga-Broschiren «Krebs -

was leisten Sozialversicherun-
gen?» und «Krebs - wenn die
Hoffnung auf Heilung schwindet»
(siehe S. 58/59).

Sterbeort

Die meisten Menschen sterben
heute im Spital. Viele wirden je-
doch lieber zu Hause oder im Um-
feld von nahestehenden Men-
schen sterben — je nach Situation
und Lebensumstanden.

Bei der Entscheidung Uber den
Sterbeort ist das Gesprach mit
den Nachsten besonders wichtig.
Diese sollten sagen konnen, was
sie sich in dieser Situation zutrauen
und was nicht, wovor sie Angst
haben und welche Unterstiitzung
sie allenfalls brauchen.

Manchmal kann der Wunsch nach
dem bevorzugten Sterbeort wegen
plotzlich auftretender Komplika-
tionen, Uberforderung der Ange-
horigen, aus technischen Griinden
etc. nicht erflllt werden.

Uberlegungen zum Sterbeort

Mochte ich nach Moglichkeit zu Hause bzw. in der mir jetzt
vertrauten Umgebung (z.B. im Pflegeheim) oder bei mir nahe-

stehenden Menschen sterben?

Ist es mir lieber, in einer Institution zu sterben, zum Beispiel in
einer solchen, die Palliative Care anbietet (siehe S. 32)?
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Eine solche Situation ist nicht vor-
aussehbar und soll Sie auch nicht
daran hindern, sich zu lhrem be-
vorzugten Sterbeort zu aussern —
im Bewusstsein allerdings, dass
nicht alles machbar ist.

Falls Sie lhren Angehorigen auf
keinen Fall zur Last fallen wollen,
konnen Sie sich auch explizit fur
den Aufenthalt in einer Institution
aussprechen. Sie dirfen davon
ausgehen, dass in Spitalern und
Heimen Wert darauf gelegt wird,
ein Sterben in Wiirde und Frieden
zu ermoglichen.

Begleitung

Uberlegen Sie sich, ob und durch
wen Sie eine Betreuung oder Ster-
bebegleitung wiinschen. Uberle-
gen Sie sich auch, wer lhre Ange-
horigen unterstiitzen konnte und
besprechen Sie diese Fragen mit
ihnen.

Denken Sie auch daran, dassin den
Spitalern und Pflegeinstitutionen
Seelsorgerinnen und Seelsorger
zum Behandlungsteam gehoren
und beigezogen werden kdnnen.

Uberlegungen zur Sterbebegleitung

Gibt es eine Seelsorgerin, einen Seelsorger, von der oder dem ich
begleitet werden mochte? Falls ja, notieren Sie Name, Vorname,
Adresse, Telefonnummer und allenfalls mit dieser Person bereits

getroffene Abmachungen.

Ist mir seelsorgerischer Beistand grundsatzlich wichtig, sodass
dieser zum Beispiel auch durch die Seelsorgerin, den Seelsorger
des Spitals, Pflegeheims etc. wahrgenommen werden kann?

Will ich auf keinen Fall religiose Betreuung/Begleitung oder Besuch
von einem Seelsorger oder einer Seelsorgerin?

Gibt es eine mir nahestehende Person oder Personen, von denen
ich gerne begleitet und betreut werden mochte? Falls ja, notieren
Sie Name, Vorname, Adresse, Telefonnummer und allfallige mit
dieser Person bereits getroffene Abmachungen.
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Religiose Handlungen

Wenn das Lebensende naht, kann
auch bei bislang nicht ausgespro-
chen religiosen Menschen das Be-
dirfnis nach einem spirituellen
Ritual oder einer religiosen Hand-
lung erwachen. Solche Bediirf-
nisse gehdoren zum Menschsein
und durfen in allen Lebensphasen
bericksichtigt werden.

Halten Sie in Ihrer Patientenverfi-
gung allenfalls fest, welcher Kon-
fession/Religion Sie angehoren
und/oder welche Rituale Sie wiin-
schen.

L"Jberlegungen beziglich religioser Handlungen

Welche Rituale und Handlungen sind mir wichtig und sollen bei mir

ausgefiihrt werden?

Kenne ich eine Person, die diese Rituale/Handlungen durchfiihren
kann? Falls ja, notieren Sie Name, Vorname, Adresse, Telefon-
nummer und allfallige Abmachungen, die Sie mit dieser Person,
diesen Personen getroffen haben. Fiir das Pflegeteam im Spital ist

dies sehr hilfreich.
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Uber den Tod hinaus

In der Patientenverfiigung konnen auch gewisse Aspekte und
Fragen, die liber den eigenen Tod hinaus fiihren, geregelt werden.

Forschung, Organspende
und Autopsie

Biobank

Wahrend eines Spitalaufenthalts
werden haufig Korperflissigkei-
ten (z.B. Blut, Harn), Zellen oder
Gewebeproben entnommen und
untersucht. Oft werden nicht alle
Proben fiir die Diagnose bendtigt.

Dann konnen diese Proben, zu-
sammen mit den Daten zu lhrer
Person wie Alter, Geschlecht,
Krankheiten etc., fur die biomedi-
zinische Forschung wertvoll sein.

Damit lassen sich Ursachen und
Merkmale von Krankheiten vertieft
untersuchen und in der Folge auch
die Behandlungen verbessern.

Gut zu wissen

Die entnommenen Proben und
anonymisierten Daten dirfen nur
mit lhrer Einwilligung fir die For-
schung verwendet werden.

Mehr darliber erfahren Sie im
Dokument «Aufbewahrung und
Weiterverwendung von biologi-
schem Material» der Schweizeri-
schen Akademie der Medizinischen
Wissenschaften (siehe S. 61).

Uberlegungen zur Biobank und zur medizinischen Forschung

Will ich, dass Gewebeproben, Zellen oder Fliissigkeiten von mir
fir die biomedizinische Forschung im onkologischen Bereich
verwendet werden oder will ich das nicht?

Wenn ich einwillige, dass Gewebeproben, Zellen oder Fliissigkeiten
von mir flir die biomedizinische Forschung im onkologischen
Bereich verwendet werden, soll diese Einwilligung mit meinem Tod
erloschen oder soll sie tiber den Tod hinaus gelten?

Bin ich — wenn ich urteilsunfahig sein sollte — bereit, an Forschungs-
projekten im Zusammenhang mit meiner Erkrankung teilzunehmen,
falls solche Studien mit urteilsfahigen Menschen nicht durchgefiihrt
werden kénnen oder lehne ich dies ab?
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Medizinische Forschung

Im Rahmen von klinischen Stu-
dien untersuchen Arztinnen und
Arzte laufend, ob sich die Behand-
lung bestimmter Krankheiten oder
Symptome verbessern lasst.

Mehr dazu erfahren Sie in der
Broschiire «Krebsbehandlung im
Rahmen einer klinischen Studie»
(siehe S. 59).

Organ-, Gewebe- und

Zellspende

Organe, Gewebe und Zellen diir-
fen einer verstorbenen Person ent-
nommen werden, wenn ihr Hirntod
festgestellt worden ist, und sie vor
ihrem Tod einer Organentnahme
zugestimmt hat.

Ist der Wille der verstorbenen
Person nicht bekannt, darf eine
Organentnahme nur durchgefiihrt
werden, wenn ihre nachsten An-
gehorigen oder die von der ver-
storbenen Person eingesetzte
vertretungsberechtigte Person die-
ser zustimmen. Dabei haben sie
sich am mutmasslichen Willen
der verstorbenen Person zu ori-
entieren. Sind keine Angehorigen
vorhanden oder erreichbar, darf
keine Entnahme durchgefiihrt
werden.

Organe, Gewebe oder Zellen kon-
nen bis ins hohe Alter gespendet
werden. Entscheidend fir eine
Spende ist nicht das Alter, son-
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dern der Gesundheitszustand des
Spendenden und seiner Organe.

Nur im Spital moglich

Verstirbt eine Person zu Hause, ist
eine Organspende ausgeschlos-
sen, denn die Entnahme bedingt
medizinische Vorbereitungen, die
nur im Spital moglich sind.

Sollten Sie an Krebs erkrankt sein
und eine Organspende in Betracht
ziehen, wird eine Spezialistin, ein
Spezialist gegebenenfalls ent-
scheiden, ob ein Organ fir eine
Transplantation in Frage kommt.
Dabei wird unter anderem beriick-
sichtigt, um welche Krebsart es sich
gehandelt hat, welche Therapien
durchgefiihrt wurden und wie lange
die Erkrankung zurlckliegt.

Angehorige einbeziehen
Besprechen Sie Fragen rund um
eine Organspende auch mit lhren
Angehorigen. Die Behandlung
eines Organspenders und die
Durchflihrung von organerhalten-
den medizinischen Massnahmen
bis zur Entnahme der Organe kon-
nen fur Angehorige belastend
sein und das Abschiednehmen er-
schweren.

Organspendeausweis

Detaillierte Informationen zur Or-
ganspende erhalten Sie beim Bun-
desamt fiir Gesundheit BAG bzw.
bei Swisstransplant (siehe S. 61).
Auf deren Website konnen Sie



online in einem entsprechenden
Formular ankreuzen, ob Sie bereit
sind, bestimmte Organe zu spen-
den, undfallsja, welche, oderob Sie
keine Organe spenden mdochten.

Das Formular kann ausgedruckt
und auf Kreditkartengrosse ge-
falzt werden. Es wird empfohlen,

diesen Organspendeausweis stets
im Portemonnaie, in der Kredit-
kartenhtlle oder in der Brieftasche
auf sich zu tragen.

Autopsie/Obduktion

Bei einer Autopsie, auch Obduk-
tion genannt, wird der Korper nach
dem Tod ged6ffnet und untersucht.

Uberlegungen zur Organspende, zur Autopsie/Obduktion
und zur «Korperspende»

Will ich Organe, Gewebe oder Zellen spenden oder nicht?

Falls ja, spende ich nach meinem Tod ...
.. Organe, Gewebe oder Zellen ohne Einschrankung?

.. nur gewisse Organe?

In diesem Fall ist es wichtig, die Organe, Gewebe oder Zellen
zu benennen, die Sie spenden wollen. Mdglich sind: Herz,
Lunge, Leber, Nieren, Diinndarm, Bauchspeicheldriise, Augen-
hornhaut, Haut, Leber- oder Knorpelzellen.

Mochte ich eine Autopsie oder mochte ich keine?

Mochte ich nur eine Autopsie, wenn ich unerwartet sterbe?

Stimme ich einer Autopsie zum Zwecke der Lehre und/oder

Forschung zu?

Mochte ich meinen Korper fiir Forschungszwecke zur Verfliigung

stellen oder nicht?

Falls ja: Welche Universitat ist in meiner Nahe?

Wenn Sie sich fiir eine bestimmte Universitat entschieden haben,
halten Sie deren Name und Adresse in |hrer Patientenverfliigung
fest und fiillen Sie das Formular «Letztwillige Verfligung» dieser

Universitat aus.
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Eine Autopsie ist eine Moglichkeit,
Diagnosen nachzuprifen und die
genaue Todesursache festzustel-
len. Sie unterstitzt die Qualitats-
sicherung in der Medizin und tragt
zum medizinischen Fortschritt bei.

Eine Autopsie kann bei einem
aussergewohnlichen Todesfall aus
rechtlichen Griinden angeordnet
werden, auch wenn Sie in lhrer
Patientenverfligung festgehalten
haben, dass Sie keine Autopsie
wunschen.

Von einem aussergewohnlichen
Todesfall spricht man, wenn die
Todesursache unklar oder ratsel-
haft ist, der Tod durch Gewaltan-
wendung Dritter eingetreten ist
oder es sich um einen Suizid oder
assistierten Suizid handelt.

Grundsatzlich kdnnen Sie aber
entscheiden, ob |lhr Koérper nach
lhrem Tod zu Unterrichts- oder
Forschungszwecken untersucht
werden darf. Ob Sie dies wollen
oder nicht, hangt u.a. davon ab,
ob Sie mit der Vorstellung leben
kénnen, dass lhr Korper fiir be-
stimmte Zwecke genutzt wird,
oder ob es Ihnen wichtig ist, dass
lhr Kérper auch nach dem Tod
unversehrt bleibt.

Gut zu wissen

Sie kdnnen eine Autopsie auch
verlangen, wenn es fiir lhre An-
gehodrigen wichtig sein sollte, zu
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wissen, woran Sie gestorben
sind.

Falls kein «ausserer» Anlass flir die
Durchfiihrung einer Autopsie be-
steht, missen die anfallenden Kos-
ten jedoch von lhren Angehorigen/
Nachkommen getragen werden.

Wichtig

Besprechen Sie die Frage der
Autopsie auch mit lhren Ange-
horigen. Es besteht ein gewisses
Risiko, dass durch eine Autopsie
die Moglichkeit des Abschiedneh-
mens eingeschrankt wird.

Viele Angehorige haben auch Mi-
he mit der Vorstellung, dass durch
die Autopsie die Totenruhe des
Verstorbenen gestort werden
konnte. Fur andere wiederum ist
es bedeutsam, Gewissheit liber
die Todesursache zu haben.

Korperspende an ein anatomi-
sches Institut

Es besteht die Moglichkeit, dass
Sie lhren Korper nach lhrem Tod
dem anatomischen Institut einer
Universitat zu Forschungszwe-
cken zur Verfligung stellen.

Die Untersuchungen an einem ana-
tomischen Institut dauern mehrere
Monate. Es ist deshalb nicht mog-
lich, eine Beerdigung nach wenigen
Tagen durchzufiihren. lhre Ange-
horigen sollten dartber Bescheid
wissen.



Einsichtnahme in die
Patientendokumentation

Die Patientendokumentation ent-
halt moglicherweise sehr intime
und vertrauliche Informationen
tiber Sie. Uberlegen Sie sich, wer
diese allenfalls lesen darf.

Gut zu wissen

Auch vertretungsberechtigte Per-
sonen und Angehorige erhalten
nicht automatisch Einsicht in die
Patientendokumentation.

Wenn Sie jemandem Einsicht ge-
wahren mochten, benennen Sie
diese Person/Personen ausdriick-
lich. Bei Riickfragen, zum Beispiel
von Versicherungsgesellschaften,
kann es fiir Angehorige wichtig
sein, Zugriff auf die Patienten-
dokumentation zu haben.

Wird eine rechtsmedizinische Ob-
duktion durchgefiihrt, erhalten ver-
tretungsberechtigte Personen und
Angehorige Einsicht in den Ob-
duktionsbefund.

Uberlegungen zur Einsichtnahme in die Patientendokumentation

Will ich jemandem vollumfanglichen Einblick in die Patienten-
dokumentation und in den Obduktionsbefund gestatten?
Falls ja, geben Sie Name, Vorname und vollstandige Adresse

der Person oder der Personen an.

Will ich, dass jemand nur Einblick in den Obduktionsbefund erhalt
(falls ein solcher vorhanden ist), nicht aber in die Patientendoku-

mentation?

Falls ja, geben Sie Name, Vorname und vollstandige Adresse

der Person oder der Personen an.

Will ich, dass niemand Einblick in die Patientendokumentation
und in den Obduktionsbefund erhalt, ausser wenn rechtlich vor-

gegebene Griinde vorliegen?

Darf meine Patientendokumentation, unter Einhaltung der Daten-
schutzbestimmungen, fiir Forschungszwecke verwendet werden

oder nicht?
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Bestattung und
Abdankung

Bei Entscheidungen bezliglich der
Art der Bestattung, der Wahl des
Grabes und der Abdankung ist es
ratsam, auch an die Menschen zu
denken, die lhnen nahestehen,
nach lhrem Tod trauern und ohne
Sie weiterleben mussen.

Es zeigt sich immer wieder, dass
ein bewusstes Abschiednehmen
von einem Verstorbenen vielen
Hinterbliebenen hilft, mit der Zeit
uber den Verlust hinwegzukom-
men. Viele schatzen es auch, wenn
sie einen Ort haben, an den sie zu-
rickkehren und einen Moment
beim Verstorbenen verweilen kon-
nen. Andere wiederum brauchen
das nicht.
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Am besten ist es, wenn Sie mit
lhren Angehdrigen dariber reden.
Es gibt heute viele, auch konfes-
sionsunabhangige Moglichkeiten
fir die Gestaltung eines Ab-
schiedsrituals, zum Beispiel un-
ter Beizug einer Trauerbegleiterin
oder eines Trauerredners.

Erinnerungsorte kdnnen auch aus-
serhalb eines klassischen Fried-
hofs geschaffen werden, zum Bei-
spiel im Wald, an einem Seeufer
etc. Eine Skulptur oder eine be-
stimmte Pflanze im Garten kann
an den verstorbenen Menschen
erinnern, auch wenn er nicht dort
bestattet ist.



Uberlegungen zur Bestattung und Abdankung

Mochte ich ein bestimmtes Bestattungsinstitut zur Erledigung
samtlicher Angelegenheiten rund um meine Bestattung und
Abdankung beauftragen?

Falls ja, notieren Sie Name und Adresse des Bestattungsinstituts
und auch, ob Sie mit diesem Institut eine Vereinbarung getroffen
haben.

Mochte ich kremiert werden (Feuerbestattung)?

Wiinsche ich eine Erdbestattung?

Mochte ich eine kirchliche Abdankung?

Mochte ich, dass auf eine andere Art von mir Abschied genommen
wird als durch eine Abdankung? Beispielsweise auf einem gemein-
samen Ausflug in meinem Gedenken, bei einem kulturellen Anlass
etc.?

Habe ich spezielle Gestaltungswiinsche, eine bestimmte Musik,
einen Text zum Vorlesen, eine Zusammenfassung meines Lebens-

laufs etc.? Welche?

Wie mochte ich beigesetzt werden? In einem konventionellen Grab,
Familiengrab, Gemeinschaftsgrab?

Mochte ich gar kein Grab, sondern eine andere Art der Beisetzung,
zum Beispiel die Asche verstreuen?

Gibt es einen bestimmten Ort, einen Friedhof, wo ich beigesetzt
werden moéchte?
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Datieren, unterzeichnen, aufbewahren

Rechtsgiiltigkeit

Damit lhre Patientenverfligung
rechtsgliltig ist, miissen Sie diese
von Hand datieren und unter-
schreiben.

Sollten Sie dazu nicht in der Lage
sein, muss die Verfligung notariell
beglaubigt werden.

Méogliche Erganzungen

Vielleicht méchten Sie lhre Patien-
tenverfiigung mit einem Satz ab-
schliessen, der ausdrickt, dass Sie
sich das Verfligte reiflich tberlegt
haben und im Vollbesitz Ihrer geis-
tigen Krafte, also urteilsfahig wa-
ren, als Sie diese abgefasst haben.

Ebenso konnen Sie festhalten,
dass Sie nicht zum Erstellen der
Verfigung gezwungen wurden
und Uber die Freiwilligkeit infor-
miert waren, eine Patientenverfi-
gung zu erstellen.

In vorformulierten Patientenver-
fligungen wie jener der Krebsliga
(siehe S. 58) sind solche abschlies-
senden Aussagen bereits enthal-
ten.

Aufbewahrung

Wenn Sie eine Patientenverfliigung
erstellt oder ausgefilllt haben,
sollten Sie dafiir sorgen, dass sie
jederzeit eingesehen, bzw. bei Be-
darf rasch gefunden werden kann.
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Seit 1. Januar 2013 sind Arzte und
Arztinnen im Spital namlich ver-
pflichtet, bei der Behandlung einer
urteilsunfahigen Person abzukla-
ren, ob eine Patientenverfligung
vorhanden ist.

> Stellen Sie sicher, dass Ihre
vertretungsberechtigte Person
sowie deren Stellvertretung
eine mit Datum und Unter-
schrift versehene Kopie |hrer
Patientenverfligung haben.

> Unter Umstanden ist es sinn-
voll, auch lhrem Hausarzt, lhrer
Hausarztin eine Kopie lhrer
Patientenverfligung zu geben.

> Erwahnen Sie in der Patien-
tenverfligung, wem Sie eine
Kopie gegeben haben.

> Falls Sie keine vertretungs-
berechtigte Person ernannt
haben, wird der auf Seite 23
aufgeflihrte Personenkreis
stellvertretend fiir Sie Ent-
scheidungen treffen, falls
Sie selbst dazu nicht mehr
in der Lage sind. Auch diese
Personen sollten gegebenen-
falls Zugang zu lhrer Verfi-
gung haben bzw. wissen, wo
diese aufbewahrt ist.

Information auf sich tragen

Auf einem Kartchen konnen Sie
zudem festhalten, dass Sie eine
Patientenverfligung erstellt haben
und wo diese aufbewahrt wird.



Tragen Sie das Kartchen mog-
lichst immer auf sich, zum Beispiel
in lhrem Portemonnaie, lhrer Kre-
ditkartenhtlle oder in lhrer Brief-
tasche.

Der Patientenverfligung der Krebs-
liga liegt ein entsprechendes Kart-
chen bei. So stellen Sie sicher,
dass im Notfall der Hinweis auf
dieses wichtige Dokument rasch
gefunden wird.

Die Versichertenkarte

Auf lhrer mit einem Mikroprozes-
sor ausgestatteten Versicherten-
karte lhrer Krankenkasse kann zu-
satzlich zu freiwillig eingetragenen
medizinischen Daten zum Beispiel
auch die Information gespeichert
werden, dass Sie eine Patienten-
verfigung verfasst haben und wo
diese aufbewahrt wird.

Es handelt sich dabei um einen
freiwilligen Eintrag, den Sie jeder-
zeit auch wieder I6schen lassen
konnen. Dasselbe gilt auch fir
medizinische Daten wie Blutgrup-
pe, Impfungen etc.

Grundsatzlich konnen

> Arztinnen, Arzte

> Zahnarztinnen, Zahnarzte

> Chiropraktorinnen, Chiro-
praktoren

solche Daten auf lhrer Versicher-

tenkarte speichern. Voraussetzung

ist, dass sie Uber ein dafir erfor-
derliches Gerat verfligen. Zurzeit
(2014) ist dies langst noch nicht
Uberall der Fall.

Anderen Fachpersonen mit an-

erkannter Ausbildung koénnen

Sie ein so genanntes Leserecht

einraumen. Es sind dies, neben

den bereits erwahnten Fachper-

sonen:

> Apothekerinnen, Apotheker

> Hebammen

> Ergo- und Physiotherapeu-
tinnen und -therapeuten

> Ernahrungsberatende

> Logopadinnen, Logopaden

> Pflegefachpersonen

Diese Personen kdnnen also — so-
fern Sie zustimmen - die erwahn-
ten Daten einsehen. Apothekerin-
nen und Apotheker kdnnen zudem
Medikationen eintragen und 10-
schen.

Gut zu wissen

Die Krankenversicherungen kon-
nen auf diese freiwillig registrier-
ten Daten nicht zugreifen. Der Zu-
griff ist nur den oben erwahnten
Fachpersonen maglich.

Auf der Website des Bundesamtes
fir Gesundheit BAG (siehe S. 60)
finden Sie weiterflihrende Infor-
mationen zur Versichertenkarte.
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Aktualisierung der
Patientenverfiigung

Jenachdem, zuwelchem Zeitpunkt
Ihres Lebens Sie eine Patienten-
verfiigung verfassen, ist es wichtig,
diese spater immer wieder zu ak-
tualisieren und/oder zu erganzen.

So kommen keine Zweifel dariiber
auf, dass sich Ihr Wille in der Zwi-
schenzeit geandert haben kdonnte.
Und es wird deutlich, dass Sie sich
regelmassig mit diesen Fragen
beschaftigt haben.

Empfehlung

Es ist sinnvoll, die Patientenverfi-
gung ungefahr alle zwei Jahre, oder
wenn sich lhre Krankheits- oder
Lebenssituation andert, zu Uber-
prifen und eventuell anzupassen.

Je genauer Sie lhre Patienten-
verfligung auf eine Situation hin
verfassen, desto einfacher ist es,
lhrem Willen zu entsprechen.

Wichtig

Versehen Sie Anderungen klar mit
Datum und Unterschrift. Datieren
und unterschreiben Sie die Patien-
tenverfiigung erneut, auch dann,
wenn Sie nichts verandert haben.
Setzen Sie einen Satz dazu, dass
diese Verfligung immer noch |h-
rem Willen entspricht.

Denken Sie im Falle einer Korrek-
tur oder Erganzung in lhrer Patien-
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tenverfligung daran, allen Perso-
nen, die eine Kopie haben, jeweils
die aktualisierte Version auszu-
handigen.

Andere wichtige
Dokumente

Abgesehen von der Patienten-
verfligung gibt es weitere Doku-
mente, deren Existenz und Aufbe-
wahrungsort |hren Angehorigen
bekannt sein sollten. Erwahnen
Sie allenfalls in Ihrer Patientenver-
fiigung, wo welche Dokumente zu
finden sind.

Zu Lebzeiten handelt es sich um

Dokumente wie

> den Vorsorgeauftrag (siehe S. 8)

> den Organspendeausweis
(siehe S. 46)

falls solche erstellt wurden.

Nach dem Tod sind es, sofern vor-
handen, Dokumente wie
> Text fur die Todesanzeige
> Angaben zur Berlicksichtigung
bestimmter Organisationen
flir Trauerspenden
> Liste der Zeitungen fir die
Todesanzeige
Versandliste Leidzirkular
Lebenslauf
Testament
Angaben zu Bank-/Postkonti
Dokumente zu Geschéftlichem/
Arbeitgeber
Dokumente zu Versicherungen
> Mietvertrage u.A.

V VYV VYV

\%



Leben mit Krebs

Viele Menschen mit einer Krebs-
diagnose leben heute langer und
besser als friiher. Die Behandlung
ist allerdings oft langwierig und
beschwerlich. Manche Menschen
konnen parallel zur Therapie ihren
gewohnten Alltag bewaltigen, an-
deren ist das nicht mdglich.

Miteinander reden

So wie gesunde Menschen unter-
schiedlich mit Lebensfragen umge-
hen, verarbeitet auch jeder Mensch
eine Krankheit anders. Die Band-
breite der Einstellungen reicht
von «das wird schon gehen» (iber
«wenn das nur gut geht» bis hin zu
«das geht sicher schief» oder «ich
muss sterben».

Mit jeder Krebserkrankung sind
auch Angstgefiihle verknupft, un-
abhangig davon, wie gut die Hei-
lungschancen sind.

Gesprache konnen helfen, die
Krankheit zu verarbeiten. Manche
Menschen mochten jedoch nicht
iiberihre Angste und Sorgen reden
oder wagen es nicht. Anderen ist
es wichtig, sich jemandem anzu-
vertrauen. Wieder andere erwar-
ten, dass ihr Umfeld sie auf ihre
Situation und ihr Befinden an-
spricht.

Es gibt keine allgemeinglltigen
Rezepte fir den Umgang mit der
Krankheit. Was einer Person wei-
terhilft, muss flir eine andere nicht
unbedingt das Richtige sein. Fin-
den Sie heraus, was Sie brauchen,
ob und mit wem Sie Ulber das
Erlebte sprechen mochten.
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Beratung und Information

Lassen Sie sich beraten

lhre kantonale Krebsliga

Sie berat, begleitet und unterstiitzt Sie
und |hre Angehorigen auf vielféltige
Weise. Dazu gehoren auch die Beratung
beim Ausfillen einer Patientenverfu-
gung, das Klaren von Versicherungs-
fragen, das Vermitteln von Spitex- und
Palliative-Care-Diensten sowie weiterer
Fachpersonen.

Das Krebstelefon 0800 11 88 11

Am Krebstelefon hort lhnen eine Fach-
person zu. Sie kann lhnen erlautern, was
die Entscheidung fir oder gegen eine
bestimmte medizinische Massnahme
in Ihrer Patientenverfligung bedeuten
konnte, geht aber auch grundsétzlich auf
lhre Fragen im Zusammenhang mit der
Krebskrankheit und -therapie ein. Anruf
und Auskunft sind kostenlos.

Medizinische Fachpersonen

Sie konnen auch lhren Hausarzt, lhre
behandelnde Arztin oder eine Pflegefach-
person um Unterstiitzung bitten, wenn
Sie eine Patientenverfligung erstellen
mochten. Diese kdnnen Sie tiber mogli-
che Symptome und lber die Konsequen-
zen einer bestimmten Behandlung oder
eines Verzichts darauf informieren und
beraten.

Je nachdem, ob Sie an Krebs erkrankt
sind oder nicht und abhangig vom Sta-
dium einer Krankheit, tauchen andere
medizinische Fragen auf. Je besser Sie
dartiber Bescheid wissen, desto leichter
kénnen Sie Entscheidungen treffen.

Es ist empfehlenswert, sich zu solchen
Besprechungen von einem Angehorigen

oder einer anderen Person lhres Vertrau-
ens begleiten zu lassen. Diese kann sich
Notizen machen und Verstéandnisfragen
klaren helfen. Danach fallt es lhnen leich-
ter, Ihre Patientenverfligung auszufillen.

Andere Betroffene

Es kann Mut machen zu erfahren, wie
andere Menschen als Betroffene oder
Angehorige mit Fragen rund um eine
Patientenverfligung umgehen und wel-
che Erfahrungen sie gemacht haben.
Manches, was einem anderen Menschen
geholfen oder geschadet hat, braucht
allerdings auf Sie nicht zwingend zuzu-
treffen.

Internetforen

Sie kdnnen lhre Anliegen in einem Inter-
netforum diskutieren, zum Beispiel unter
www.krebsforum.ch — einem Angebot
des Krebstelefons — oder unter www.
krebskompass.de

Selbsthilfegruppen

In Selbsthilfegruppen tauschen Betroffene
ihre Erfahrungen aus und informieren
sich gegenseitig. Im Gesprach mit Men-
schen, die Ahnliches durchmachen, fallt
dies oft leichter.

Informieren Sie sich bei Ihrer kantonalen
Krebsliga tiber regionale Selbsthilfegrup-
pen, laufende Gesprachsgruppen oder
Kursangebote fiir Krebsbetroffene und
Angehdrige.

Spitex-Dienste

In verschiedenen Kantonen kénnen Sie
einen auf die Begleitung und Behandlung
von krebskranken Menschen spezialisier-
ten Spitex-Dienst beiziehen (ambulante
Onkologiepflege, Onkospitex, spitalex-
terne Onkologiepflege SEOP).
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Diese Organisationen sind wéahrend des
gesamten Krankheitsverlaufs fiir Sie
da. Sie beraten Sie bei lhnen zu Hause
zwischen und nach den Therapiezyklen,
auch bezliglich der Nebenwirkungen.
Fragen Sie lhre kantonale Krebsliga nach
Adressen.

palliative ch

Beim Sekretariat der Schweiz. Gesell-
schaft fur Palliative Medizin, Pflege und
Begleitung bzw. auf dessen Website
finden Sie die Adressen der kantonalen
Sektionen und Netzwerke. Durch sol-
che Netzwerke wird sichergestellt, dass
Betroffene bis zuletzt eine optimale
Begleitung und Pflege erhalten, und zwar
unabhangig von ihrem Wohnort.

palliative ch

Bubenbergplatz 11, 3011 Bern

Tel. 044 240 16 21

info@palliative.ch, www.palliative.ch

Versicherung

Die Behandlungskosten bei Krebs wer-
den von der obligatorischen Grundversi-
cherung bezahlt, sofern es sich um zuge-
lassene Behandlungsformen handelt
bzw. das Produkt auf der sogenannten
Spezialitatenliste des Bundesamts fir
Gesundheit (BAG) aufgefiihrt ist. Ihre
Arztin, Ihr Arzt muss Sie dariiber genau
informieren.

Bei zusatzlichen, nichtarztlichen Beratun-
gen oder Therapien und bei Langzeit-
pflege sollten Sie vor Therapiebeginn
abklaren, ob die Kosten durch die Grund-
versicherung bzw. durch Zusatzversiche-
rungen gedeckt sind.

Beachten Sie auch die Broschiire «Krebs
— was leisten Sozialversicherungen?».
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Broschiiren
der Krebsliga

> Patientenverfiigung der Krebsliga
Mein verbindlicher Wille im Hinblick
auf Krankheit, Sterben und Tod
Fr. 15.— oder kostenloser Download
des Formulars: www.krebsliga.ch/
patientenverfuegung

> Krebs — wenn die Hoffnung auf
Heilung schwindet
Wegweiser durch das Angebot
von Palliative Care

> Schmerzen bei Krebs und ihre
Behandlung

> Schmerztagebuch
Checkliste, um Auftreten und Inten-
sitat der Schmerzen zu beschreiben

> Dolometer®VAS
Skala mit Schieber zum Anzeigen
der Schmerzintensitat

> Alternativ? Komplementar?
Informationen Uber Risiken und Nutzen
unbewiesener Methoden bei Krebs

> Medikamentose Tumortherapien
Chemotherapien, Antihormon-
therapien, Immuntherapien

> Die Strahlentherapie
Radiotherapie

> Rundum miide
Ursachen erkennen, Losungen finden

> Ernahrungsprobleme bei Krebs

> Mit Kindern Gber Krebs reden
Wenn Eltern krank werden

> Krebs trifft auch die Nachsten
Ratgeber fir Angehorige und Freunde



> Krebs - was leisten Sozial-
versicherungen?

> Familie. Freunde. Krebsliga?
Testament-Ratgeber

Bestellmoglichkeiten

> Krebsliga Ihres Kantons

> Telefon 0844 85 00 00

> shop@krebsliga.ch

> www.krebsliga.ch/broschueren

Auf www.krebsliga.ch/broschueren fin-
den Sie alle bei der Krebsliga erhaltlichen
Broschiiren. Die meisten Publikationen
sind kostenlos und stehen auch als
Download zur Verfigung. Sie werden
lhnen von der Krebsliga Schweiz und
lhrer kantonalen Krebsliga offeriert. Das
ist nur moglich dank unseren Spenderin-
nen und Spendern.

lhre Meinung interessiert uns

Auf www.krebsforum.ch kénnen Sie mit
einem kurzen Fragebogen Ihre Meinung
zu den Broschiren der Krebsliga aussern.
Wir danken lhnen, dass Sie sich dafiir ein
paar Minuten Zeit nehmen.

Literatur und Broschiiren
anderer Anbieter

«Patientenverfiigung» und «Wegleitung
Patientenverfiigung», 2012, Dialog Ethik,
online verfliigbar: www.dialog-ethik.ch —
Patientenverfliigung.
«Patientenvollmacht» und «Wegleitung
Patientenvollmacht», 2012, Dialog Ethik,
2012, online verfligbar: www.dialog-
ethik.ch — Patientenverfigung — Die
Patientenvollmacht von Dialog Ethik —
Download.

«Erwachsenenschutzrecht: Informationen
zum Vorsorgeauftrag und Musterdoku-
ment», 2012, Curaviva Schweiz, online
verfiigbar: www.curaviva.ch — Fachinfor-
mationen — Themendossiers — Erwach-
senenschutzrecht — Musterdokumente.
«Alle haben Recht: Sie dussern ihren Wil-
len», Information zur Spende von Organen,
Geweben und Zellen, Swisstransplant,
online verfliigbar: www.swisstransplant.
org — Downloads — Broschiiren.
«Patientenverfiigungen in der Schweiz»,
J. Naef, R. Baumann-Holzle, D. Ritzen-
thaler-Spielmann, Schulthess Juristische
Medien, 2012, Fr. 57.90.

Ubersicht iiber die Patientenverfigungen
verschiedenster Organisationen, deren
Umfang und Inhalt, sowie formale Vor-
aussetzungen, Hinterlegung, Beratungs-
angebote und Kontaktadressen.
«Krebsbehandlung im Rahmen einer
klinischen Studie», 2009, Schweizeri-
sche Arbeitsgemeinschaft fiir Klinische
Krebsforschung SAKK, Tel. 031 389 91 91,
sakkcc@sakk.ch, online verfugbar: http://
sakk.ch/de/news/year/2009. Scrollen bis
23.1.2009.

«Uber das Sterben: was wir wissen, was
wir tun konnen, wie wir uns darauf ein-
stellen», G. D. Borasio, Beck Verlag, 2011,
Fr. 29.90.

«Menschenwiirdig sterben. Ein Pladoyer
fiir Selbstverantwortung», W. Jens, H.
King, Pieper, 2011, Fr. 19.90.
«Ratgeber: Was tun, wenn jemand
stirbt?», Stiftung fiir Konsumentenschutz
SKS, 2007, Fr. 24.—.

«Testament, Erbschaft», B. Studer, Beob-
achter-Buchverlag, 2010, Fr. 38.-.

«Erben und Schenken», G. Vitarelli; VZ
VermogensZentrum, 2012, Fr. 29.-.
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«Letzte Dinge - Firs Lebensende vor-
sorgen, mit Todesfallen umgehen»,
K. von Flie, Beobachter-Buchverlag, 2011,
Fr. 38.—.

Einige kantonale Krebsligen verfiigen tiber
eine Bibliothek, wo Bucher kostenlos
ausgeliehen werden konnen. Erkundigen
Sie sich bei der Krebsliga lhrer Region
(siehe S. 62/63).

Die Krebsliga Schweiz und die Bernische
Krebsliga fiihren einen Online-Katalog
ihrer Bibliothek mit direkten Bestell- oder
Reservierungsmoglichkeiten. Verleih bzw.
Versand sind in die ganze Schweiz mog-
lich:

www.krebsliga.ch — Zugang fir Fach-
personen — Literatur — Fachbibliothek
www.bernischekrebsliga.ch — Informa-
tion — Bibliothek

Adressen
(thematisch)

Erwachsenenschutzrecht
Patientenverfiigung
Patientenvollmacht
Vorsorgeauftrag

Dialog Ethik

Interdisziplinares Institut fir Ethik im
Gesundheitswesen

Schaffhauserstrasse 418, 8050 Ziirich
Tel. 044 252 42 01, Fax 044 252 42 13
www.dialog-ethik.ch — Patientenverfi-
gung — Bestellen und Download
www.dialog-ethik.ch — Patientenverfi-
gung — Patientenvollmacht
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Curaviva

Verband Heime und Institutionen
Schweiz

Zieglerstrasse 53, 3000 Bern

Tel. 031 385 33 33, Fax 031 385 33 34
www.curaviva.ch - Themendossiers —
Erwachsenenschutzrecht — Zusatzinfor-
mationen — Ubersicht Patientenverfi-
gungen in der Deutschschweiz
www.curaviva.ch — Themendossiers
Gesetzestexte — Gesetzestext Erwachse-
nenschutzrecht

www.curaviva.ch - Themendossiers —
Musterdokumente — Informationen zum
Vorsorgeauftrag und Musterdokument

migesplus.ch

Schweizerisches Rotes Kreuz
Werkstrasse 18, 3084 Wabern

Tel. 031960 75 71, Fax 031 960 75 60
www.migesplus.ch — Publikationen —
Gesundheitsversorgung — «Patienten-
verfligung — sorgen Sie vor»

Verfligbar in den Sprachen Deutsch, Alba-
nisch, Portugiesisch, Serbisch/Kroatisch/
Bosnisch, Spanisch und Tirkisch.

SAMW

Schweizerische Akademie der
Medizinischen Wissenschaften SAMW
Petersplatz 13, 4051 Basel

Tel. 061 269 90 30, Fax 061 269 90 39
www.samw.ch — Schnellzugriff: Medizi-
nisch-ethische Richtlinien der SAMW —
Patientenverfligungen

Versichertenkarte

Bundesamt fir Gesundheit BAG
www.bag.admin.ch - Themen — Kran-
kenversicherung — (Spalte rechts) —
Versichertenkarte — Das ist ihre neue
Gesundheits-ID



Organspende

Bundesamt fiir Gesundheit BAG
www.bag.admin.ch - Themen — Krank-
heiten und Medizin — Transplantations-
medizin

Website zum Thema Transplantation und
Spende von Organen, Geweben und Zel-
len.

Swisstransplant

Schweizerische Nationale Stiftung fir
Organspende und Transplantation
Laupenstrasse 37, 3008 Bern

Tel. 031 380 81 30, Fax 031 380 81 32
www.swisstransplant.org — Organspen-
de & Transplantation bzw. Spendekarte

Schweizerische Akademie der
Medizinischen Wissenschaften
www.samw.ch — Schnellzugriff — Medi-
zinisch-ethische Richtlinien der SAMW —
Biobanken

Gewinnung, Aufbewahrung und Nut-
zung von menschlichem biologischem
Material.

www.samw.ch — Schnellzugriff - Medi-
zinisch-ethische Richtlinien — Biobanken
— Vorlage fir «Generaleinwilligung»
Patienteninformation

Internet
(alphabetisch)

Angebot der Krebsliga
www.krebsforum.ch

Internetforum der Krebsliga.
www.krebsliga.ch

Das Angebot der Krebsliga Schweiz mit
Links zu den kantonalen Krebsligen.

www.krebsliga.ch/rehabilitation
Seminare der Krebsliga flur einen bes-
seren Umgang mit Alltagsbelastungen
nach Krebs.
www.krebsliga.ch/wegweiser
Psychosoziale Angebote und Kurse,
zusammengestellt von der Krebsliga.

Andere Institutionen
www.krebsinformationsdienst.de
Informationsdienst des Deutschen Krebs-
forschungszentrums.
www.krebs-kompass.de

Ein Krebs-Forum mit breitem Themen-
angebot.

www.palliative.ch

Schweizerische Gesellschaft fir Pallia-
tive Medizin, Pflege und Begleitung.
www.patientenkompetenz.ch

Eine Stiftung zur Forderung der Selbst-
bestimmung im Krankheitsfall.
www.psycho-onkologie.ch
Schweizerische Gesellschaft fiir Psycho-
onkologie.

Quellen

Die in dieser Broschiire erwahnten Publi-
kationen und Websites dienen der Krebs-
liga unter anderem auch als Quellen.
Sie entsprechen im Wesentlichen den
Qualitatskriterien der Health On the Net
Foundation, dem sogenannten HonCode
(siehe www.hon.ch/HONcode/German).
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Unterstlutzung und Beratung -

die Krebsliga in Ihrer Region
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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

Krebsliga beider Basel
Mittlere Strasse 35
4056 Basel

Tel. 061 319 99 88

Fax 061 319 99 89
info@klbb.ch
www.klbb.ch

PK 40-28150-6

Bernische Krebsliga

Ligue bernoise contre le cancer
Marktgasse 55

Postfach 184

3000 Bern 7

Tel. 031313 24 24

Fax 031 313 24 20
info@bernischekrebsliga.ch
www.bernischekrebsliga.ch

PK 30-22695-4
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Ligue fribourgeoise
contre le cancer
Krebsliga Freiburg
route St-Nicolas-de-Fliie 2
case postale 96

1705 Fribourg

tél. 026 426 02 90

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

Ligue genevoise

contre le cancer

11, rue Leschot

1205 Genéve

tél. 022 322 13 33

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

CP 12-380-8

Krebsliga Graubiinden
Alexanderstrasse 38
Postfach 368

7000 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 des Moulins 12

2800 Delémont

tél. 032 422 20 30

fax 032 422 26 10
ligue.ju.cancer@bluewin.ch
www.liguecancer-ju.ch

CP 25-7881-3

Ligue neuchateloise
contre le cancer
faubourg du Lac 17
case postale

2001 Neuchatel

tél. 03272123 25
LNCC@ne.ch
www.liguecancer-ne.ch
CP 20-6717-9
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Krebsliga Ostschweiz

SG, AR, Al, GL

Flurhofstrasse 7

9000 St. Gallen

Tel. 071 242 70 00

Fax 071242 70 30
info@krebsliga-ostschweiz.ch
www.krebsliga-ostschweiz.ch
PK 90-15390-1

Krebsliga Schaffhausen
Rheinstrasse 17

8200 Schaffhausen

Tel. 052 741 45 45

Fax 052 741 45 57
info@krebsliga-sh.ch
www.krebsliga-sh.ch
PK 82-3096-2

Krebsliga Solothurn
Hauptbahnhofstrasse 12
4500 Solothurn

Tel. 032 628 68 10

Fax 032 628 68 11
info@krebsliga-so.ch
www.krebsliga-so.ch

PK 45-1044-7

Thurgauische Krebsliga
Bahnhofstrasse 5

8570 Weinfelden

Tel. 071 626 70 00

Fax 071626 70 01
info@tgkl.ch
www.tgkl.ch

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
CP 65-126-6

Ligue vaudoise
contre le cancer
place Pépinet 1
1003 Lausanne
tél. 021 623 11 11
fax 021 623 11 10
info@lvc.ch
www.lve.ch

CP 10-22260-0

15 Ligue valaisanne contre le cancer
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Krebsliga Wallis

Siege central:

rue de la Dixence 19
1950 Sion

tél. 027 32299 74

fax 027 322 99 75
info@lvce.ch
www.lvce.ch
Beratungsbdiro:
Spitalzentrum Oberwallis
Uberlandstrasse 14
3900 Brig

Tel. 027 970 35 41
Mobile 079 644 80 18
Fax 027 970 33 34
info@krebsliga-wallis.ch
www.krebsliga-wallis.ch
CP/PK 19-340-2

Krebsliga Zentralschweiz
LU, OW, NW, SZ, UR
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. 041 720 20 45

Fax 041720 20 46
info@krebsliga-zug.ch
www.krebsliga-zug.ch
PK 80-56342-6

Krebsliga Ziirich
Freiestrasse 71

8032 Ziirich

Tel. 044 388 55 00

Fax 044 388 55 11
info@krebsligazuerich.ch
www.krebsligazuerich.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 90-3253-1

Gemeinsam gegen Krebs

Krebsliga Schweiz
Effingerstrasse 40
Postfach 8219

3001 Bern

Tel. 031 389 91 00

Fax 031389 91 60
info@krebsliga.ch
www.krebsliga.ch

PK 30-4843-9

Broschiiren
Tel. 0844 85 00 00
shop@krebsliga.ch
www.krebsliga.ch/
broschueren

Krebsforum
www.krebsforum.ch,
das Internetforum
der Krebsliga

Cancerline
www.krebsliga.ch/
cancerline, der Chat

fir Kinder, Jugendliche
und Erwachsene zu Krebs

Wegweiser
www.krebsliga.ch/
wegweiser,

ein Internetverzeichnis
der Krebsliga zu psycho-
sozialen Angeboten
(Kurse, Beratungen etc.)
in der Schweiz

Rauchstopplinie
Tel. 0848 000 181

max. 8 Rappen pro Minute
(Festnetz)

Montag bis Freitag

11-19 Uhr

lhre Spende freut uns.

Krebstelefon
0800 11 88 11
Montag bis Freitag
9-19 Uhr

Anruf kostenlos
helpline@krebsliga.ch
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Uberreicht durch Ihre Krebsliga:




