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Diverse Veranstaltungen während 
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Chaos, Orientierungslosigkeit, 
Resignation, Ohnmacht,  Nonsens, 
Angst.

Diese Pandemie hatte und hat die 
Welt fest im Griff. Wir alle muss-
ten auf viele bisher gewohnte 
Dinge verzichten, unseren Lebens-
rhythmus anpassen oder ändern. 
Viele Existenzgrundlagen wurden 
hart auf die Probe gestellt.

Für andere war es trotz allem aber 
auch eine Chance, nicht immer 
und überall präsent sein zu müssen, 
nicht von Termin zu Termin hetzen 
zu müssen, den Alltag etwas  
ruhiger angehen zu können.

Die Pandemie zeigte aber auch 
schonungslos die Grenzen unseres 
Gesundheitssystems auf.

Viele nicht gesunde Menschen 
scheuten sich vor Arztterminen, 
viele notwendige Therapien  
wurden verschoben, viele Vor-
sorgeuntersuchungen nicht 
 gemacht.

Die grosse Verunsicherung von 
Krebsbetroffenen war überall  
zu spüren, in den Spitälern, den 
Arztpraxen, bei der Krebshilfe.

Krebsbetroffene sind sich bewusst, 
dass sie zu einer Risikopopulation 
gehören; sie halten sich sehr  
gut an die Schutzempfehlungen.

Das Unverständnis ist jedoch da, 
wenn geplante Therapien auf-
geschoben oder sogar abgesagt 
wurden. Die psychische Belastung 
betroffener Menschen ist enorm 
gross – sie befinden sich in einer 
Art Ausnahmezustand.

Eine ebenfalls grosse Aufgabe 
wird nun darin bestehen, das Ver-
gangene zu überdenken um dann 
entsprechende Lehren, Verbes-
serungen daraus zu erzielen.

Ein herzliches Dankeschön von 
meiner Seite an die guten Feen in 
der Geschäftsstelle der Krebshilfe, 
ohne deren Engagement nicht  
so viel erreicht werden könnte.

Ein Dankeschön auch an die 
 Vorstandsmitglieder, welche sich 
immer wieder mit starken Ideen 
einbringen. 

Chance, O sole mio,  
Resilienz, Orientierung,  
Neuanfang, Aufstehen

Mit hoffnungsvollen Grüssen

Bericht des Präsidenten Was für eine Zeit . . .

Dr. med. Claudio Canova
Präsident
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Zäsur des bisherigen Lebens

Die Diagnose Krebs schneidet  
tief in das Leben eines betroffenen  
Menschen ein. Betroffene be-
schreiben ein eruptives Geschehen 
und ein raus aus dem gewohnten 
Alltäglichen. Sie finden sich plötz-
lich in einer Realität wieder, die 
sie noch nicht begreifen, die viele 
Fragen aufwirft und durch die 
vieles in Frage gestellt wird. 

Ich sitze Frau B. gegenüber, die 
mir gerade erzählt, dass sie sich 
seit Januar aus ihrem alten Leben 
herauskatapultiert fühlt. Mit ihrer 
Krebsdiagnose vor mittlerweile  
10 Monaten, so sagt sie, habe sich 
alles verändert. «Warum verwundert 
mich das nicht?», denke ich. Die 
Beschreibung einer erlebten Zäsur 
höre ich sehr oft. Die Zäsur ist 
mit der Diagnosestellung gesetzt: 
ungefragt, ungewollt und vor allem 
unwiderruflich ist sie ins Leben ge-
treten. Sie führt an Krebs erkrankte 
Menschen in eine Wirklichkeit 
hinein, die grosse Umwälzungen 
seelischer und lebenspraktischer 
Art mit sich bringt. Der gewohnte 
Alltag ist nicht mehr ‹all-täglich›. 
Die üblichen Routinen existieren 
nicht mehr und Selbstverständ-
liches ist nicht mehr ‹selbst- 
verständlich›. Operationen können 
körperlich als auch seelisch  
Einschränkungen mit sich bringen. 
Weil die gewohnten Alltagsdinge 
nicht mehr so leicht oder gar nicht 
mehr gemeistert werden können, 
aufgrund einer kräftefordernden 
Behandlung oder durch die Fatigue 
(Erschöpfungssyndrom), das sich 
am Therapieende oftmals einstellt. 
Weil möglicherweise das gewohnte  

berufliche und soziale Umfeld 
nicht mehr das alltägliche Leben 
ist, da die Arbeit nicht mehr die 
Arbeit ist, da diese für eine ge-
wisse Zeit oder für immer nicht 
mehr ausgeübt werden kann. Weil 
Trennung passiert von Lebens-
partnern und Freunden, da das 
Belastende der Erkrankung auch 
in die Beziehungen mit einfliesst. 
Und zu guter Letzt und mit einem 
grossen Gewicht, weil das Selbst-
verständliche, von dem wir alle 
unbewusst ausgehen, nämlich 
unsere Unsterblichkeitsillusion, 
wie Siegmund Freud es nennt, 
zerplatzt ist. Leichtigkeit und  
Unbeschwertheit haben sich mit 
all diesem verflüchtigt.

Wenn mir Menschen mit einer 
Krebserkrankung im Rahmen  
meiner psychoonkologischen  
Begleitung erzählen, wie viel sich  
für sie auf dramatische Weise ver- 
ändert hat, dann setze ich genau 
hier an: an den Veränderungen, 
die erlebt werden. Die Verände-
rungen und die durch sie ausge-
lösten Gefühle werden gesehen, 
dürfen ausgesprochen und zum 
Thema gemacht werden. Wir be-
geben uns gemeinsam auf eine 
Lebens- und Lernreise, die bei 
der erlebten Zäsur und dem damit 
oftmals verbundenen Verlust an 
Verstehbarkeit, Handhabbarkeit 
und Sinnhaftigkeit beginnt. Das 
Salutogenese-Konzept von Aaron 
Antonovsky weist diese Faktoren 
als gesundheitsprotektiv (Selbst-
wert, Resilienz, Selbstwirksamkeit) 
aus. Umgekehrt leidet bei abhan-
dengekommener Verstehbarkeit, 
Handhabbarkeit und Sinn die 
Gesundheit darunter. Von diesem 

Startpunkt aus kann ein Neubeginn 
in ein zwar ‹verändertes›, aber 
dennoch ‹gesundes›, lebenswer-
tes Leben gesucht werden, auch 
wenn die Erkrankung fortschreitet 
oder die Erkrankte mit ihr weiter-
lebt oder wenn sie im wünschens-
wertesten aller Fälle von ihr ge-
nesen wird.

Krise und Chance

Der Fokus meiner Begleitung liegt 
auf der Chance, die in der Krise 
einer lebensbedrohlichen Erkran-
kung liegt. Ich nenne es auch so: 
Krise und Chance zugleich. Die 
Chance zu ergreifen, heisst, den 
Modus des reinen Überlebens-
willens, der zu Anfang einer solchen 
Erkrankung dominant sein kann,  
zu verlassen, (wieder) in die Bunt-
heit des Lebens einzutauchen  
und das Leben zu vertiefen.  
Der existentielle (Ein)-Schnitt kann 
so zum Sprungbrett ins Leben 
selbst werden. 

Also frage ich nach: 
• Was genau ist denn nun   

anders?
• Was ist geblieben aus dem  

Vorher?
• Was aus dem, was geblieben  

ist, ist gut bzw. was ist schlecht 
für dich? Was soll jetzt noch 
anders werden, dass das Leben 
mit und nach Krebs für dich 
 gelingen kann?

• Was möchtest du mit deinem 
Leben jetzt anfangen?

• Was macht Sinn und was  
hat Wert für dich jetzt?

• Was bedeutet der Tod für  
dich?

Bericht der Geschäftstelle Diagnose Krebs – Zerbruch und Neubeginn

. . . und auf einmal sind da immer wieder Fragen 
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Diese und andere Fragen werden 
natürlich nicht hintereinander ge-
stellt. Ich weiss, dass die Fragen 
es in sich haben und dass es für 
die Fragen den richtigen Augen-
blick braucht, um sie zu stellen. 
Dann nämlich, wenn eine Tür in 
der betroffenen Person auf ist und 
die Durchlässigkeit es ermöglicht, 
sich der Frage in der fundamen-
talen Lebensbedeutung zu stellen, 
ohne dass dies überfordert oder 
zu sehr ängstigt. Leugnen, weg-
laufen, in Aktionismus verfallen 
und Ablenkung suchen, dürfen auch 
sein. Jeder hat auch ein Recht, 
nicht hinsehen zu wollen. Dies 
gehört zu einer guten Begleitung. 
Dass Betroffene nicht hinsehen 
wollen oder zunächst nicht kön-
nen, äussert sich oft zu Beginn der 
begleitenden Gespräche: «Wenn 
ich erst einmal die Behandlung 
hinter mir habe, dann ist das Ganze 
für mich abgeschlossen.» Ich spüre 
dann den verständlichen Wunsch, 
dass es doch so werden soll wie 
vorher. 

Wer auf diese Weise zurückschaut 
und zurück will, dem ergeht es  
wie Lots Frau: Diejenige kommt 
nicht weiter, erstarrt zur Salzsäule.  
Sicher muss auch zurückgeschaut 
werden, denn das Alte bleibt 
immer da, das Gute und das 
Schreckliche vergangener Zeiten. 
Es muss mit diesem Alten im 
Zurückschauen gut, gerecht und 
wahrhaftig umgegangen werden. 
Dann kann auf diesem Boden 
etwas Neues Wurzeln schlagen. 
Regression, die unmögliche Flucht 
des Ausweichens in das Vorherige, 
das nicht mehr ist, ist der erfolglose 
Umgang mit dem Alten, der das 

Neue verhindert. Wir können uns 
jedoch immer die Frage erlauben: 
Was will ich in das «neue Leben» 
mitnehmen?

In der aktiven  Auseinandersetzung 
mit den Fragen verlassen den  
Betroffenen auch die erlebte  
Hilflosigkeit, bleiben nicht Opfer 
der Zäsur, sondern werden  
darüber (wieder) zum Gestalter 
bzw. zur Gestalterin ihres Lebens. 
Sie bringen sich aktiv ein, helfen 
sich selbst und bauen sich Gelän-
der und Trittsteine auf ihrem Weg 
durch und mit der Erkrankung.  
Das «Leben der Fragen» bedeutet 
zunächst Mühe und Arbeit.  
Die Antworten auf die Fragen,  
die «gelebt werden wollen»,  
als stelle das Leben gerade jetzt 
aufs Heftigste seine existentiellen 
Ansprüche an sie, stehen meist 
nicht in direkter Klarheit in deren 
Tiefgründigkeit zu ihrer Verfügung, 
denn es geht darin auch gleichzei-
tig um das Einholen einer «neuen 
Identität» nämlich als ein an Krebs 
erkrankter Mensch. Von Krebs  
betroffene Menschen schildern 
häufig, dass sie sich mit sich selbst 
nicht mehr auskennen, sich selbst 
nicht mehr verstehen. Der allge-
meinen Aufforderung nach dem 
«Erkenne-dich selbst», kommt  
die spezifischere Frage: Wer bin 
ich jetzt, nachdem ich an Krebs 
erkrankt bin?

Es braucht Zeit, um eines 

 fernen Tages, wie Rilke  

es sagt, in die Antworten auf 

die vielen Fragen, die sich  

einstellen, hineinzuwachsen. 

Als Lohn dieser geduldig 

 getanen Arbeit warten  

Entwicklung und Entfaltung 

des Lebens.
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Gerade die letzten vier Fragen  
unterstützen an Krebs erkrankte 
Menschen dabei, das Gute,  
das trotz der Erkrankung (noch) 
da ist, zu bewahren und mitzuneh-
men. Durch derartige ressourcen-
orientiere Fragen helfen wir,  
die Ernte, die bereits im Leben vor 
der Diagnose eingefahren wurde, 
Früchte – die bisher eingesammelt 
wurden – mit den Betroffenen  
zu suchen, um diese für die  
Neugestaltung eines Lebens mit 
und nach Krebs zu nutzen.

Als Begleiter können wir Men-
schen weiterführende Fragen zur 
Verfügung stellen. Es sind hier  
vor allem die W-Fragen zu nennen, 
die nicht mit einem einfachen  
Ja oder Nein zu beantworten sind. 
W-Fragen lassen Spielräume  
entstehen, um so neuen Gedan-
kenexperimenten Raum zu geben 
und neue Perspektiven und  
neue Einsichten zu ermöglichen. 
W-Fragen wie:

• Wie könnte eine andere Sicht-
weise auf das Jetzt aussehen?

• Wo oder wodurch kannst du 
aktiv etwas tun für dich?

• Welche neuen Kontinente willst 
du jetzt angesichts der Diagnose 
Krebs (noch) für dich erobern?

• Wie könnte es dir jetzt gelingen, 
an deine Stärken anzuknöpfen?

• Welche Fähigkeiten, die du 
bereits entwickelt hast, bleiben 
durch die Erkrankung unberührt 
und können dir jetzt helfen?

• Was kann die Erkrankung dir 
nicht nehmen?

• Wie ist es dir in früheren Krisen 
gelungen, diese zu meistern?

Es braucht Zeit, um eines fernen 
Tages, in die Antworten auf die 
vielen Fragen, die sich einstellen, 
hineinzuwachsen. Als Lohn dieser 
geduldig getaner Arbeit warten 
Entwicklung und Entfaltung des 
Lebens. So berichten Menschen, 
die schon länger mit ihrer Erkran-
kung zu leben gelernt haben und 
die an nicht allzu starken körper-
lichen Symptomen leiden müssen, 
von einer höheren Lebensinten-
sität mit allen Höhen und Tiefen, 
die das Leben mit sich bringt.

Der Weg, der weiterführenden 
Fragen in der Begleitung

Die Tatsache, dass der Mensch 
generell gar nicht anders kann,  
als in und mit Fragen unterwegs 
zu sein, rechtfertigt es, mit Fragen 
in der Begleitung weiterzugehen. 
Als Psychoonkologische Berate-
rin fordert mich dies auf, fragend 
zu begleiten. Denn wir sind allzu 
schnell in der Gefahr, Ratschläge 
zu geben und voreilig für den  
anderen zu antworten. Aber an 
den Scheidewegen des Lebens 
stehen keine Wegweiser. Den 
neuen Weg, der so individuell  
ist, wie die Menschen individuell 
sind, muss sich jeder Einzelne 
selbst bahnen, in dem er durch die 
Fragen hindurchgeht. 

Marion Leal
Leiterin Geschäftsstelle
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«Der Patient darf nochmals 
Mensch sein.»

Marion Leal und  
Daniel Schmitter

Mit dem Start des Hospiz Werden-
berg im Jahr 2016 nahm Pflege-
leiter Daniel Schmitter zum ersten 
Mal Kontakt mit Marion Leal von 
der Krebshilfe Liechtenstein auf. 
Sechs Jahre später arbeiten und 
funktionieren die beiden Institutio-
nen längst regelmässig, eng und 
gerne zusammen. Im Interview 
mit Doris Büchel geben sie Ein-
blick in ihr Miteinander und be-
tonen dabei auch die Wichtigkeit 
eines Hospiz.

Liebe Marion, lieber Daniel,  
erinnert ihr euch noch an die 
Anfänge eurer Zusammen-
arbeit? 

Daniel Schmitter: Ich erinnere 
mich an einen unserer ersten 
Liechtensteiner Patienten, mit 
dem du Marion damals zu uns ins 
Hospiz Werdenberg kamst, um  
unsere noch relativ neue Station 
zu besichtigen. Der jüngere Mann 
erhielt kurz zuvor die Diagnose 
eines Bauchspeicheldrüsen-
karzinoms. Nach diesem Besuch 
konnte ich ihn nie ganz vergessen, 
vielleicht deshalb, weil er damals 
für uns eine Art «klassischer  
Hospiz-Patient» war. Rund zwei 
Jahre später erhielt ich einen  
Anruf von seiner Lebenspartnerin. 
Sie sagte, er sei jetzt soweit und 
würde gerne zu uns kommen. Bis 
heute steht dieser Mann für eines 
meiner ganz grossen Anliegen, 
nämlich den frühzeitigen Kontakt 
zu uns, um das Hospiz als Plan B 
aufzuzeigen. Die Lebenspartnerin 
erzählte mir später, sie hätte  
nicht gewagt, ihn von sich aus im  
Hospiz anzumelden, da sie das 

Gefühl gehabt hätte, versagt zu 
haben. Dass sich ihr Lebenspart-
ner aus freien Stücken für uns 
entschied, war für sie eine riesen-
grosse Entlastung. 

Wie ging es weiter?

Daniel: Wir nahmen den Mann bei 
uns auf und behandelten ihn mit 
all den notwendigen Symptom-
behandlungen und boten ihm aber 
auch andere mögliche entlastende 
Anwendungen an wie z.Bsp., die 
Aromapflege. Bis heute ist dieses 
Erlebnis prägend für mich, weil 
Marion frühzeitig reagiert und 
diesem Mann das Hospiz als eine 
von mehreren Optionen aufgezeigt 
hat. In den vergangenen Jahren 
hat die Krebshilfe Liechtenstein 
sehr oft vorbildlich reagiert, indem 
Marion die Patienten an der Hand 
nahm und mit ihnen unser Hospiz 
besuchte. Die Betroffenen wissen 
dann: Es gibt das Hospiz Werden-
berg, es gibt einen Plan B.

Marion: Danke Daniel. Es stimmt 
– wird einer meiner Patienten  
mit einer befristeten Diagnose kon-
frontiert, zeige ich ihm relativ bald  
die verschiedenen Möglichkeiten 
auf. Wir besprechen die Patienten-
verfügung zusammen und in 
dieser Hinsicht auch das Thema 
«Sterbeort». Also: Wo möchte  
ich konkret sterben. Daheim?  
Im Spital? In einem Alters- oder 
Pflegeheim? Oder im Hospiz?  
Und dann gehen wir in die Tiefe. 
Das heisst, wir sehen uns die 
einzelnen Optionen etwas genauer 
an. Die meisten wissen, was ein 
Spital, was ein Alters- und Pflege-

heim ist. Die wenigsten wissen 
jedoch, was ein Hospiz ist.  
Geschweige denn, wie ein Hospiz 
funktioniert, wie es aussieht,  
wie es sich anfühlt. Ich gebe ihnen 
also die Möglichkeit, das Hospiz 
ganz unverbindlich anzuschauen. 
So sehen sie, wo dieses liegt, sie 
können sich die Zimmer anschau-
en, die Fachpersonen dort kennen-
lernen, sich austauschen, und  
sie bekommen alle Informationen 
aus erster Hand. Danach können 
sie sich entscheiden, wo sie  
ihre allerletzten Wochen, Tage, 
Stunden verbringen möchten.

Wie ist deine Erfahrung mit 
diesen Besuchen? Sehen die 
Menschen das Hospiz danach 
mit anderen Augen?

Marion: Viele empfinden einem 
Hospiz gegenüber eine gewisse 
Hemmschwelle. Sie denken, es 
ist ein Ort zum Sterben. Das ist es 
auch. Aber wir, gell Daniel, sehen 
es auch mit anderen Augen. Für 
uns ist ein Hospiz ein Ort, an dem 
bis zum letzten Atemzug gelebt 
werden kann. Der Patient darf 
noch einmal Mensch sein. Alle  
Belastungen und Anspannungen, 
die daheim unter Umständen  
über den Kopf wachsen, dürfen 
hier wegfallen. Nähe, Gespräche,  
Berührungen – all dies darf hier 
stattfinden. Die Betroffenen 
wissen aber auch: Wenn etwas 
Akutes eintritt, ist sofort jemand 
zur Stelle, der hilft. Das heisst: Die 
fachliche Versorgung ist jederzeit 
gewährleistet, gleichzeitig darf 
aber auch die familiäre und soziale 
Ebene noch einmal gelebt werden.  
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rative Versorgung. Ein Altersheim 
ist ein Altersheim – aber gerade 
jüngere Patienten fühlen sich dort 
nicht wirklich wohl. Und daheim 
kann es einfach sehr belastend 
sein für die Betroffenen, auch weil 
sie wissen, dass das engste so-
ziale Umfeld weiterhin dort leben 
muss. 

Und doch: Besteht nicht bei 
ganz vielen Menschen der 
Wunsch, daheim sterben zu 
können? Dies, obwohl die  
Herausforderungen doch sicher 
erheblich sind?

Marion: Mein Part aus psycho-
onkologischer Sicht ist es, genau 
diese Dinge zu bereden. Weil: Als 
Partner:in traut man sich häufig 
nicht, sensible Themen anzu-
sprechen. Was ist, wenn mich 
der Geruch des kranken Partners 
plötzlich ekelt? Was ist, wenn ich 
merke, dass mir alles zu viel wird? 

aufwühlend mit der ‹nackten  
Realität› konfrontiert zu werden, 
dennoch bin ich dankbar, Klarheit 
zu bekommen. Der Tatsache  
ins Auge zu sehen, sich mit dem 
Thema des eigenen Sterbens 
und Tod auseinanderzusetzen, 
bringt sowohl mir als auch meiner 
Familie eine Art Erleichterung. 
Nun kann ich Ausgesprochenes 
abschliessen und ein wenig Druck 
aus der kommenden Lebenslage 
rausnehmen. Jetzt kann ich meine 
Patientenverfügung abschliessen 
und dadurch auch meine Ange-
hörigen entlasten.»

Ich verstehe, dass der Sterbeort 
sehr wichtig ist.

Marion: Absolut. Der Ort für das 
letzte Da-Sein ist den unmittelbar 
Betroffenen sehr wichtig. Nicht in 
jeder Institution kann alles gelebt 
werden. Ein Spital ist ein Spital –  
der zentrale Gedanke ist die ku-

Natürlich ist ein Besuch im Hospiz  
immer zutiefst berührend. In 
diesen Momenten sind die Be-
troffenen sowie die Zugehörigen 
dem Existenziellen sehr nahe. 
Die Bewusstheit der Endlichkeit 
überlässt dem Menschen noch-
mals die «eigene Verantwortung», 
sprich, die «eigene Regie» zu 
übernehmen, also selbstbestimmt 
so lange wie möglich zu leben. 

Um die Frage klar zu beantworten: 
Ich nehme bei den Patienten nach 
dem ersten Besuch im Hospiz 
eine gewisse Dankbarkeit wahr. 
Sie wissen: Wir haben eine Wahl! 
Es gibt eine Möglichkeit, die  
wir selbst bestimmen können! Es 
braucht Mut, sich dem zu stellen, 
was man selbst nicht will, respek-
tive was nicht dem Lebensplan 
entspricht, den man sich vorge-
stellt hat. Ich habe aber noch  
nie jemanden erlebt, der sagte: 
«Das war mir jetzt zu viel!»  
Vielmehr sagen sie: «Es ist sehr 

V.l.n.r.: Melanie Ottlik, Pflegefachfrau HF, Angelika Lanz, Pflegefachfrau HF, Daniel Schmitter, Pflegedienst leiter und  
Stefan Sperr, Stationsleiter Hospiz.
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nern von Pflegeheimen zählen in 
der Regel ältere Menschen. Somit 
sind auch die Fachkräfte anders 
spezialisiert als in einem Hospiz. 

Daniel: Es fällt mir oft nicht ganz 
leicht, mit eigenen Worten zu be-
schreiben, was ein Hospiz genau 
auszeichnet. Vielleicht auch des-
wegen, weil es für mich zwischen-
zeitlich auch ein stückweit zum 
Alltag geworden ist. Insofern hilft 
es mir immer wieder, wenn wir 
von Angehörigen oder je nach 
dem von betroffenen Patienten ein 
Feedback erhalten. So erlaube  
ich mir, zwei Rückmeldungen von 
Angehörigen vorzulesen:

Ein Ort, um zur Ruhe  
zu kommen

«Anfangs wusste ich nicht, wie 
das gehen soll, aber dank euch 
konnten wir alle genau das  
erfahren. Dafür möchten wir uns 
herzlichst bedanken. Herzlichen 
Dank dem ganzen Hospiz-Team  
für die einfühlsame und liebevolle 
Betreuung unserer lieben Mama. 
Sie hat sich bei euch während  
der drei Wochen sehr  wohlgefühlt. 
Ich glaube, sie hatte meist keine 
grossen Ansprüche. Hauptsache, 
sie durfte zwischendrin ihr Ziga-
rettchen rauchen. Dann war sie 
schon zufrieden. Wir konnten  
dank euch die letzten Wochen mit  
ihr sehr intensiv geniessen.  
Es war eine grosse Erleichterung,  
sie schmerzfrei und zufrieden  
zu sehen. Ihr leistet alle so tolle 
Arbeit. Danke!»

«Ich möchte mich von Herzen 
beim ganzen Team bedanken für 

Wände nicht ersetzen, das ist uns 
klar. Aber die vielen Rückmeldun-
gen von Zugehörigen bestätigen 
uns, dass unser Hospiz für viele 
trotzdem eine Art Daheim bieten 
konnte in ihren letzten Lebensta-
gen. Niemand muss bei uns eine 
Rolle spielen. Patienten dürfen 
noch einmal Mensch sein. Ich bin 
der Überzeugung, dass wir in  
der spezialisierten Palliativ Care – 
also im Hospiz – in dieser letzten 
Phase, in der sich der Lebens-
zyklus schliesst, nochmals spezi-
fisch und individuell auf die  
Patienten eingehen können. 

Darf ich konkret fragen: Was 
genau zeichnet ein Hospiz aus?

Marion: In einem Hospiz haben 
Patient:innen sowie Zugehörige 
7 Tage die Woche, 24 Stunden 
am Tag Zugang. Ein Hospiz ist 
kein «Gefängnis». Unsere Patien-
ten können, wenn sie gute Tage 
haben, einen Kaffee trinken gehen 
oder dem Alltag ein Stück Norma-
lität geben, mit dem, was gerade 
möglich ist. Sie sind frei, können 
ein- und ausgehen soweit es ihr 
Gesundheitszustand eben zulässt. 
Sollte jedoch etwas Akutes ein-
treten, ist die fachliche Unterstüt-
zung jederzeit gewährleistet.  
Der Unterschied zu einem Alters- 
und Pflegeheim als qualifizierte 
Pflegeeinrichtung ist dieser, dass 
dies Institutionen sind, welche 
eine Art häusliche Pflege anbieten. 
Pflegeheime sind Wohnheim für 
diejenigen, die Schwierigkeiten 
bei der Bewältigung der täglichen 
Aktivität haben und eine ständige 
Pflege benötigen. Zu den Bewoh-

Manchmal geben sich Paare  
auch Versprechen ab. Sie sagen: 
«Ich verspreche dir, ich werde  
dich daheim pflegen bis zu deinem 
Ende!» Und dann merkt man,  
es geht nicht mehr, aber man ge- 
traut sich nicht, sein Versprechen 
zu brechen. Ich kann dann sagen, 
dass man Situationen neu an-
schauen darf, da die gegebene 
Lebenslage ein neues Hinschauen 
bedingt! Man kann sich kaum vor-
stellen, welch riesengrosse Last 
da manchen Menschen von den 
Schultern fällt. Meine Aufgabe ist 
es, offen anzusprechen, was even-
tuell sein könnte. Es muss nicht, 
aber es kann eintreffen.

Daniel, du hast vorhin einmal 
den Begriff «klassischer  
Hospiz-Patient» erwähnt. Was 
genau meinst du damit?

Daniel: Heute würde ich nicht 
mehr von einem klassischen 
Hospiz-Patienten reden. Damals, 
ganz am Anfang, hatte man jedoch 
gewisse Vorstellungen von einem 
«optimalen» Hospiz-Patienten. 
Damit waren vor allem jüngere 
Menschen gemeint, die rein von 
ihrem Alter her nicht wirklich in 
ein Alters- oder Pflegeheim pas-
sen. Zwischenzeitlich haben wir 
auch immer wieder ältere Leute 
im Hospiz. Deshalb würde ich es 
heute so formulieren: Menschen, 
die mit einer unheilbaren Diag-
nose/ Krankheit konfrontiert sind 
und dadurch fast von heute auf 
morgen aus ihrem Alltag heraus-
gerissen werden, möchten wir 
im Hospiz eine Art Daheim anbie-
ten. Wir können die eigenen vier 
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vertrauenswürdige Zusammen-
arbeit immens wichtig. Eigentlich 
können wir gar nicht mehr ohne 
einander sein, gell Daniel. 

Daniel: Das kann ich gerne und 
absolut bestätigen. Ich wünsche 
mir natürlich, dass eine allgemeine 
Palliativ-Care in jeder Institution 
professionell angeboten wird. In 
einem Hospiz reden wir hingegen 
von einer spezialisierten Palliativ 
Care, und wir – das Hospiz  
Werdenberg – sind stolz darauf, 
eine ebensolche zu sein. Mir ist es  
wichtig zu sagen: Spezialisiert sein 
auf dem Papier ist die eine Sache. 
Aber diese Spezialisierung auch 
wirklich im Alltag umzusetzen – 
dazu brauchen wir Personen mit 
entsprechender Aus- und Weiter-
bildung in genau diesem Bereich. 
Wir brauchen Menschen, die  
zwar genau wissen, was im Schul-
buch steht, die jedoch fachlich 
so versiert sind, dass sie eben 
im Einzelfall nicht nur nach Schul-
buch arbeiten, sondern zugunsten 
der Patienten auch einmal davon 
abweichen und eine Spur speziali-
sierter und spezifischer auf Situ-
ationen und Menschen eingehen 
können. Das ist es, was wir tag-
täglich und so gut es uns möglich 
ist umsetzen wollen.

Marion: Danke Daniel für diesen 
wichtigen Hinweis.

Danke für dieses informative und 
offene Gespräch.

gleiten, zu einer Vertrauensperson, 
respektive einer Bezugsperson 
werden und die Legitimation  
bekommen, für Patient und Familie 
Entscheidungen zu übernehmen. 
Häufig können es die Betroffenen 
nicht mehr. Auch die Familie nicht. 
Es braucht Menschen wie Marion, 
die den Lead zu einem gewissen 
Zeitpunkt übernehmen. 

Marion: Stimmt! Es gibt den 
Moment, da sage ich ganz klar: 
«Schau, jetzt ist der Zeitpunkt ge- 
kommen. Und zwar heute.» Manch-
mal fahre ich die Patient:innen 
dann sogar selber ins Hospiz.

Marion, was genau ist dein 
 Anliegen?

Marion: Ich möchte, dass die 
Notwendigkeit für ein Hospiz jetzt 
endlich auf verschiedenen Ebenen 
anerkannt wird. Ein Hospiz hat 
eine hundertprozentige Berechti-
gung und gehört zwingend in ein 
System. Mir ist auch wichtig zu sa-
gen, dass die Krebshilfe Liechten-
stein und das Hospiz Werdenberg 
eine sechsjährige Partnerschaft 
hat. Ich kann und will mir nicht vor-
stellen, dass diese Partnerschaft 
nicht mehr existiert. Im Gegenteil. 
Für mich ist dieser Zugang enorm 
wichtig, und zwar als Entlastung 
in diesem ganzen System, in dem 
ganz schnell etwas Unvorhergese-
henes passieren kann. Gerade in 
Momenten, in denen es pressiert, 
ist eine pragmatische, enge und 

die liebevolle und vor allem re-
spektvolle Betreuung meines Man-
nes. Ihr habt wirklich seine letzten 
Wochen für uns alle erträglicher 
und ab und zu sogar freudiger 
gemacht. Danke für alle Tischfuss-
ballturniere, Abendessen, Gesprä-
che, Milchkaffees, Sektgläser und 
tröstenden Worte.»

Meine persönliche Wahrneh-
mung ist, dass ein Hospiz  
immer noch in vielen Menschen 
ein gewisses Unbehagen aus-
löst. Könnt ihr dies bestätigen? 
Falls ja, wie erklärt ihr euch 
diese Tabuisierung?

Daniel: Mir fällt hier ein sehr 
persönliches Beispiel ein. Meine 
Schwester arbeitete als Pflege-
fachfrau bei krebserkrankten  
Menschen und wurde dann selber 
mit einer Krebsdiagnose konfron-
tiert. Bis ganz am Schluss lebte sie  
mit der Hoffnung, sie könnte ge-
heilt werden. Natürlich: Intellektu-
ell wusste sie, dass sie nicht mehr 
gesund wird. Und doch hielt sie 
sich an diesem letzten Grashalm 
fest. Was ich sagen will: Ich glau-
be, wir können viele Bücher lesen 
über Sterben und Tod und uns viel 
Wissen zu diesem Thema aneig-
nen. Aber sich eingestehen, dass 
der Zeitpunkt jetzt gekommen ist, 
dass es nun tatsächlich so weit  
ist und sich auch «mein» Lebens-
zyklus bald schliessen wird, bleibt 
mit allem angeeigneten Wissen 
eine riesengrosse Herausforderung, 
verbunden mit einem grossen 
Unbehagen. Wir brauchen deshalb 
Menschen wie Marion, die Patien-
ten an die Hand nehmen, sie be-

www.pflegeheim-werdenberg.ch/hospiz-im-werdenberg
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Verein Pink Ribbon Liechtenstein
Vereinsjahr 2021

Pink Ribbon hat auch im vergan-
genen Jahr wieder einiges unter-
nommen, um Solidarität mit von 
Brustkrebs betroffenen Frauen zu 
zeigen. Aber auch im 2021 muss-
ten erneut coronabedingt zahl- 
reiche Events abgesagt werden, 
so wie beispielsweise der Jahr-
markt in Schaan oder der Pink 
Ribbon Charity Lauf im Rahmen 
des LGT Marathons. Einfach  
nichts tun, war aber auch im ver-
gangenen Jahr keine Option für 
uns. So haben wir im Mai kurzer- 
hand einen Aufruf auf Social 
Media gestartet und unsere Pink 
Ribbon Community dazu aufgefor-
dert, selbstständig für den guten 
Zweck zu laufen. Diesem  Aufruf 
sind erstaunlich viele gefolgt, 
sogar ganze Vereine haben sich 
draussen mit genügend Abstand 
getroffen und sind für uns in pink 
gelaufen – Alexandra Hasler hat 
mit ihrer Laufgruppe einen Spen-
denlauf organisiert, sodass ein 
schöner Betrag für uns zusammen 
gekommen ist. Die vielen Fotos 
haben wir auf unseren Sozialen 
Medien geteilt und unter allen Teil- 
nehmenden Preise verlost, wie 
zum Beispiel Hoodies oder ein 
Lauftraining bei Alexandra Hasler. 
Alle Teilnehmenden haben einen 
grossen Beitrag geleistet, und 
auch ohne Event ihre Solidarität 
mit von Brustkrebs Betroffenen 
gezeigt. Wir finden das ein ganz 
starkes Zeichen!

Im Sommer war es uns dann 
möglich, unser erstes denkschpink 
Golfturnier zusammen mit dem 
Liechtensteinischen Golfverband 
durchzuführen. Dieser sportliche 
Anlass stand ganz im Zeichen der 

Solidarität, was viele Teilnehmer 
auch bei der Farbauswahl ihres 
Tenues berücksichtigten. Das  
im Golfclub Gams Werdenberg 
durchgeführte Turnier war bis auf 
den letzten Platz ausverkauft  
und trotz eines heftigen Wetter-
umschwungs war die Stimmung 
beim Turnier und beim darauf-
folgenden Abendprogramm so toll, 
dass bereits das nächste Turnier 
in Planung ist. Wir sind sehr froh 
über unser geglücktes Golfdebüt 
bei welchem wir einen gross-
zügigen Check über CHF 18’000.– 
entgegen nehmen durften. 

Auch diazwoschoweder haben 
sich in diesem Jahr wieder eine 
beeindruckende Idee ausgedacht, 

so sind sie mit dem Velo von Wien 
nach Vaduz gefahren und haben 
erneut einen unglaublich hohen 
Betrag über CHF 33’000.– für 
Pink Ribbon sammeln können. 
Am Staatsfeiertag sind die beiden 
in Vaduz angekommen und wir 
konnten sie gebührend in Empfang 
nehmen. Am Abend feierten wir 
ihr Ankommen mit einem Apéro in 
der Wybar in Schaan, musikalisch 
umrahmt von unserer Pink Ribbon 
Band. 

Ein weiterer, neuer Anlass hat sich 
letztes Jahr in den Pink Ribbon 
Kalender gereiht: unser Wohlfühl-
event. Unter dem Motto «denksch 
a di, denksch pink» haben wir einen 
kleinen, aber feinen Workshop  
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So beendeten wir ein anspruchs-
volles aber durchaus positives 
Vereinsjahr am kleinen aber feinen 
Nikolausmarkt in Schaan, bei wel-
chem wir nochmals Gelegenheit 
hatten, persönlich mit einigen  
Leuten in Kontakt zu treten und 
neue denksch pink Artikel zu  
verkaufen. 

2021 hat uns erneut aufgezeigt, 
wie wichtig es ist, sowohl im vir-
tuellen Raum als auch persönlich 
präsent zu sein und mit unserem 
denksch pink Spirit, Solidarität, 
Lebensfreude und Bewusstsein  
zu verbreiten.

mit Yoga, Meditation und einem 
Inspirationsvortrag organisiert.  
Die Teilnehmerinnen konnten unter 
fachkundiger Anleitung wieder  
einmal innehalten, durchatmen 
und einfach loslassen. Das Feed-
back der Teilnehmerinnen war 
grossartig und unser Wohlfühle-
vent war sicherlich erst der Beginn 
einer wunderbaren Reihe von 
denksch pink Anlässen mit Tief-
gang.
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Jahresrechnung 2021

Bilanzen per 31. Dezember

Vaduz, 14. März 2022

Der Kassier: Daniel Meier

2021 2020
Aktiven
Wertpapiere 139‘650.80 149‘189.69
Flüssige Mittel 721‘763.50 506‘606.80
Forderungen 0.00 3‘567.30
Transitorische Aktiven 3‘401.40 2‘729.85
Büromobiliar / Büromaschinen / EDV 831.00 1‘662.00
Total Aktiven 865‘646.70 663‘755.64

Passiven
Kreditoren 1‘944.85 3‘809.05
Vereinsvermögen 863‘701.85 659‘946.59
Total Passiven 865‘646.70 663‘755.64

Erfolgsrechnungen 
Aufwand
Unterstützungen 300‘119.25 342‘119.15
Weiterbildung 0.00 2‘165.00
Löhne und Gehälter 152‘047.05 154‘914.65
Sozialleistungen 22‘360.30 22‘256.45
Miete 16‘440.00 16‘440.00
Nebenkosten 528.15 456.15
Versicherungen 477.95 477.95
Bank- / Postspesen 1‘608.64 1‘521.24
Nicht realisierte Kursverluste 9‘538.89 0.00
Büromaterial / Telefon / Porti 6‘317.10 8‘129.60
Drucksachen 8'784.35 10'281.05
Verwaltungsaufwand (IT Infrastruktur) 2‘786.65 2‘314.70
Fachliteratur/Abos 2‘347.11 1‘383.45
Spesen 2'531.90 3'398.45
Sonstiger Aufwand 4‘269.10 8‘086.15
Ferienwochen 9‘272.10 9‘183.00
Abschreibungen 831.00 1‘662.00
Total Aufwand 540’259.54 584’788.99

Ertrag
Fallbezogene Rückerstattungen Versich. 65‘062.55 90‘643.20
Spenden Buchprojekt «Glücksmomente» 28.45 60.00
Todesfall-Spenden 62‘580.53 47‘343.29
Spende VP Bank Stiftung «Lichtblick» 5‘000.00 5‘000.00
Übrige Spenden 472‘280.00 569‘517.50
Mitgliederbeiträge 17‘420.00 15‘670.00
Jahressammlung / Spenderbeiträge 26‘235.85 24‘762.90
Beitrag Amt für Gesundheit 80‘000.00 80‘000.00
Ertrag aus Kursdurchführung 13‘000.00 0.00
Zinsertrag 2‘407.42 2‘747.13
Nicht realisierte Kursgewinne 0.00 2‘736.71
Total Ertrag 744‘014.80 838‘480.73

Verwendung des Gewinn / Verlustes 
Vereinsvermögen 01.01.2021 659‘946.59 406‘254.85
Gewinn Vereinsjahr 203‘755.26 253‘691.74

Vereinsvermögen per 31.12.2021 863‘701.85 659‘946.59



2021 bin ich in den Vorstand der 
Krebshilfe gewählt worden.  
Gerne stelle ich mich hier kurz vor. 

Ich wurde im Jahre 1962 geboren 
und wuchs in Ruggell auf, wo ich 
auch heute noch lebe. Nach der 
obligatorischen Schule absolvier-
te ich eine Lehre zum Maurer. 
Anschliessend besuchte ich die 
Handelsschule in Buchs und da-
nach die Kaderschule St. Gallen, 
wo ich mich zum Technischen 
Kaufmann ausbildete. Auch nach 
der Ausbildung blieb ich der Bau-
branche treu. Mittlerweile arbeite 
ich seit über 40 Jahren in dieser 
Branche. Ich bin bei der Gebr. Hilti 
AG, Schaan, Geschäftsleitungsmit-
glied, Abteilungsleiter Finanz- und 
Rechnungswesen und zusammen 
mit einer Arbeitskollegin für das 
Personal verantwortlich. 

Meine Frau Daniela und ich sind 
gerne in der Natur unterwegs, ge-
niessen im Sommer unser Ferien-
haus im Nenzinger Himmel und  
im Winter gehört Skifahren zu  
unseren Leidenschaften. Unsere 
Ferien verbringen wir gerne an 
der Ost- oder Nordsee oder reisen 
gerne ins Südtirol. Es macht uns 
aber auch Freude für uns noch  
unbekannte Orte zu erkunden. 

Durch meine Arbeit hatte ich im-
mer wieder einmal mit der Krebs-
hilfe Liechtenstein zu tun. Ich 
schätze die Arbeit der Krebshilfe 
für die betroffenen Menschen sehr 
und möchte die Krebshilfe durch 
meine Vorstandstätigkeit gerne 
unterstützen. Die Zusammenarbeit 
mit der Geschäftsstelle und den 
anderen Vorstandsmitgliedern ist 
für mich eine bereichernde, sinn-
volle Tätigkeit und es ist schön zu 
sehen, wie sich alle für eine gute 
Sache und für die betroffenen 
Menschen einsetzen.

Kurzvorstellung 

Benno Oehry  
als neues Vorstandsmitglied


