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Wozu braucht es diesen Fragebogen?

Es gibt Lebensphasen, Uber die man leichter und lieber redet als Uber andere. Der letzte Lebensabschnitt
gehort zu den schwierigeren Themen und wird deshalb oft nicht angesprochen. Dennoch ist diese
Lebensphase fur die meisten Menschen wichtig, und man mochte diese unter den bestmoglichen Bedingungen
verbringen. Weil es aber unterschiedliche Auffassungen dariber gibt, was unter «den bestmadglichen
Bedingungen» zu verstehen ist, missen die individuellen Préaferenzen fir diesen Lebensabschnitt erforscht
werden, um bestmaglich den Bedurfnissen aller Betroffenen in Bezug auf die Begleitung, Pflege und den Ort
fur das Lebensende entsprechen zu konnen.

Mit diesem Fragebogen mochten wir mehr dartber erfahren, was Menschen im letzten Lebensabschnitt wichtig
ist, wie sie mit ihrem Umfeld dartber reden und welche Erwartungen sie bzgl. des letzten Lebensabschnitts
haben. Deshalb sind Ihre Meinung und Uberlegungen fiir uns unentbehrlich und wir sind lhnen sehr dankbar,
wenn Sie uns daran teilhaben lassen. Vielen Dank fr lhren wertvollen Beitrag.

Wie muss ich diesen Fragebogen ausfiillen?

— Kreuzen Sie das zutreffende Kastchen neben der gewahlten Antwort an: [l

— Wenn Sie versehentlich das falsche Kastchen angekreuzt haben, so flllen Sie dieses ganz mit dem
Kugelschreiber aus und kreuzen Sie dann das zutreffende Késtchen an: B&

— Kreuzen Sie bitte jeweils pro Frage nur eine Antwort an, ausser wenn Sie ausdrlcklich darauf hingewiesen
werden, dass Sie mehrere Antworten ankreuzen konnen.

— Bitte beantworten Sie die Fragen der Reihe nach. Uberspringen Sie keine Fragen, ausser wenn Sie
ausdrtcklich dazu aufgefordert werden.

BEISPIEL Wenn Sie «Ja» ankreuzen,
machen Sie mit der

F73  Sind Sie verheiratet? . .
nachsten Frage weiter F74.

Nein. ..o, /4 ' 4 weiter mit Frage F76

— Wenn Sie «Nein» ankreuzen,
machen Sie mit der
angegebenen Frage weiter F76.

ALLE IHRE ANTWORTEN WERDEN VERTRAULICH BEHANDELT.

Wohin muss ich diesen Fragebogen zuriicksenden?

Falls der Interviewer / die Interviewerin noch bei Ihnen ist, wenn Sie den Fragebogen fertig ausgefullt haben,
so geben Sie den Fragebogen ihm oder ihr ab. Andernfalls bitten wir Sie, den Fragebogen so rasch wie mdglich
im frankierten Briefumschlag an folgende Adresse zu schicken:

LINK Institut
Spannortstrasse 7/9
6002 Luzern 2



F1

F2

F3

F3a

F3b

F3c

F3d

Es gibt Menschen, die sich oft Uber die letzte Lebensphase Gedanken machen, wahrend andere nie
uber diesen Lebensabschnitt nachdenken.

Wie sehr stimmen Sie dem folgenden Satz zu: ,Ich vermeide es soweit wie mdglich, an den Tod zu
denken“?

Stimme vollund ganz zu ..............cccccueeee. 1
Stimme eher zu........cccovveeeeivecicccee, 2
Stimme eher nicht zu...........cccooveine. 3
Stimme ganz und gar nicht zu.................... 4

Wie oft haben Sie vor dem heutigen Tag dartiber nachgedacht, was Sie sich fur Ihre letzten
Lebensmonate wiinschen?

) R 1
Manchmal ...........ccooeeveeeeeeeeecce e 2
SEIeN.....occeecce 3
1= 4

Es gibt Menschen, die im Voraus Vorkehrungen treffen, um fir bestimmte Situationen gewappnet zu
sein. Und Sie? Haben Sie...

Ja Nein
... ein schriftliches Testament, das Ihren Nachlass regelt? 1

... eine Vertrauensperson beauftragt, die sich um lhre administrativen,
finanziellen oder rechtlichen Angelegenheiten kiimmern wirde fir den Fall, 1
dass Sie selber dazu nicht mehr in der Lage sein sollten?

... einen Ausweis, auf dem vermerkt ist, dass Sie zur Spende (gewisser) lhrer
Organe bereit sind?

... einen Ausweis, auf dem vermerkt ist, dass Sie eine Spende lhrer Organe

ablehnen?



F4 Es gibt unterschiedliche Meinungen Uber die Wichtigkeit verschiedener Aspekte fiir ein bestmogliches
Erleben der letzten Lebensphase. Bitte geben Sie an, inwieweit die folgenden Dinge lhnen wichtig
sind, wenn Sie sich die letzten 6 Monate Ihres Lebens vorstellen.

Sehr Eher Eher
wichtig wichtig  unwichtig  Unwichtig

Zeit mit der Familie und mit Freunden
F4a 1 2 3 4

verbringen.

Das Gefluhl haben, anderen nutzlich zu sein

FAb (Zeit widmen, sein Wissen weitergeben usw.). 1 i 3 4
F4c - Der Gesellschaft nicht zur Last fallen. f 2 3 4
F4d- Der Familie nicht zur Last fallen. f 2 3 4
" Spdren, dass die Familie auf den Tod 1 , , )
vorbereitet ist.
-, Formalitaten im Zusammenhang mit dem Tod 1 , , )
(Beerdigung, Todesanzeige usw.) regeln.
F49 Die eigenen Finanzen in Ordnung haben. f 2 3 4
F4h - Den Sterbeort selbst wahlen. f 2 3 4
F4 Nicht allein sterben. f 2 3 4
7 Uber die eigenen Angste reden kénnen. 1 2 3 g
F4 Mit den Mitmenschen im Reinen sein. f 2 3 4
F4 Mit sich selbst im Reinen sein. f 2 3 4
o bG;iztrlri]cmhgz.oder religiosen Beistand 1 , , ,
Eine unerwiinschte knstliche
F4n - Lebensverlangerung (Ubertherapie) f 2 3 4
vermeiden.
F4o Berlihrungen splren (wie Hand halten). f 2 J 4
F40  Die Fahigkeit zu reden / zu kommunizieren. f 2 3 4
F4a Sich selbstandig ernahren konnen. 1 2 3 4
-, Bis zum Schluss alle verfligbaren 1 , , )
lebensverlangernden Behandlungen erhalten.
F4s Keine Schmerzen haben. f 2 3 4
F4 Sauber gehalten werden. f 2 3 4
F4u Bei vollem Bewusstsein sein. f 2 3 4

-,, Erwlnschte und unerwinschte medizinische 1 , , )

Behandlungen im Voraus bestimmen.

Vertrauen in den behandelnden Arzt / die

"™ pehandelnde Arztin haben.



F5 Es gibt Menschen, die gerne uber ihre Praferenzen und ihre Erwartungen in Bezug auf das
Lebensende reden, wéhrend andere lieber nicht dariiber sprechen. Haben Sie schon einmal mit
jemandem Uber Ihre Wiinsche in Bezug auf das Lebensende gesprochen?

1
NBIN. et I 4 weiter mit Frage F7

F6 Mit wem haben Sie darlber gesprochen? Sie kénnen mehrere Antworten ankreuzen.

Ehepartner/in, PartNer/iN.........c.coooioiiiccs et et benis 1
1o TR 2
GBSCNWISTET .....veeictetcee ettt sttt ettt ettt ettt r e sttt e bbb en e e e nnane 3
FIOUNG/IN ...ttt ettt ettt ee ettt er e e s st st ebebese et stetebesensennssassestesenis 4
ATZUATZEN ..ot e e es e e e e s ee s e s ees e s eee s eee s sen s 5
Vertreter/in einer Glaubensgemeinschaft. ..., 6
ANWAITANWAIIN L....cviniiicee ettt et sttt b bbb b et se s st s sttt eneneas 7

Andere Person (bitte angeben):

e 4 weiter mit Frage F8

F7 Weshalb haben Sie noch nie Uber Ihre Wiinsche in Bezug auf das Lebensende gesprochen?
Sie kénnen mehrere Antworten ankreuzen.

Ich mag nicht dariber NAChAENKEN. ...........ccucucieeicee e 1
Es ist zu friih, darlber NAChZUAENKEN. ...t ettt e e aneeas 2
Ich habe versucht, das Thema anzusprechen, aber mein Gegenuber hat sich geweigert,

AATUDET ZU TEUABN. ...ttt bbbttt ettt ettt ettt s st ss st en e 3
Ich will mein Umfeld nicht beunruhigen, indem ich dartiber rede...........ccooovvvvviiveiccccccccne 4
Ich habe momentan keine Wiinsche in Bezug auf das Lebensende. ............cccovvvivvcenniicrenennes 5
Ich habe niemanden, mit dem ich dartber reden KONNEE. .........ooveeeeeeeeeeeeeeee et 6

Andere Grunde (bitte angeben):

F& Bitte beantworten Sie diese Frage nur, wenn Sie mit Inrem Ehepartner / lhrer Ehepartnerin oder lhrem
Partner / lhrer Partnerin zusammenleben. Falls dies nicht der Fall ist, machen Sie weiter

mit Frage [a[].
Was Ihren Ehepartner / Ihre Ehepartnerin oder Ihren Partner / Ihre Partnerin anbelangt,
wie gut kennen Sie...

Eher  Uberhaupt

Sehr gut Eher gut schlecht nicht

oy seine/ihre Winsche in Bezug auf das 1 , , )
Lebensende im Allgemeinen?

-, - Seinefihre Praferenzen in Bezug auf die 1 , , .

medizinische Betreuung am Lebensende?



F9

F9a

Fob

F10

F10a

F10b

F10c

F10d

F11

F11a

F11b

F11c

F11d

Und wie gut kennt |hr Ehepartner / Ihre Ehepartnerin oder |hr Partner / Ihre Partnerin ...
Eher  Uberhaupt

Sehr gut Eher gut schlecht nicht
... |hre Wiinsche in Bezug auf das Lebensende 1 , , )
im Allgemeinen?
... |hre Praferenzen in Bezug auf die 1 , , )

medizinische Betreuung am Lebensende?

In der Schweiz kann man im Voraus beschliessen, was mit einem geschehen soll, falls man wegen
Krankheit oder eines Unfalls nicht mehr fahig ist, seinen Willen zu dussern. Sind die folgenden
Aussagen gemass der aktuellen schweizerischen Gesetzgebung Ihres Wissens richtig oder falsch?
In der Schweiz...

Weiss
Richtig  Falsch nicht

... ist es erlaubt, eine bestimmte Vertretungsperson schriftlich zu

erméachtigen, medizinische Entscheidungen flr einen selbst zu treffen. i ’

... kann man auf seiner Krankenversicherungskarte einen Vermerk
anbringen lassen, dass man seinen Willen in Bezug auf medizinische 1 2 3
Behandlungen schriftlich festgehalten hat (Patientenverfiigung).

... darf ein Arzt / eine Arztin eine medizinische Behandlung fortsetzen,
die sein Patient in schriftlicher Form abgelehnt hat, wenn der Arzt / die 1 2 8
Arztin glaubt, dass sich damit das Leben des Patienten verlangern lasst.

... trifft der/die engste Angehorige medizinische
Behandlungsentscheide anstelle des Patienten, sofern der Patient 1 2 3
niemanden im Voraus schriftlich dazu ermachtigt hat.

Sind die folgenden Aussagen Uber medizinische Behandlungen am Lebensende Ihres Wissens richtig
oder falsch?

Weiss
Richtig  Falsch nicht

Bei Palliativmedizin geht es darum, samtliche medizinischen
Behandlungen einzustellen und nur noch die Schmerzen mit Morphin 1 2 3
zu lindern, um einen friedlichen Tod zu ermoglichen.

Die Palliativmedizin kann bereits in einem frihen Krankheitsstadium
eingesetzt werden und eine Verlangerung des Lebens ermdglichen.

Patienten mit einer fortgeschrittenen Demenz kdnnen Sterbehilfe in
Anspruch nehmen, wenn sie dies ausdrticklich in der 1 2 3
Patientenverfligung verlangt haben.

In der Schweiz haben die Arzte und Arztinnen nicht das Recht, einem
Patienten eine todlich wirkende Spritze zu verabreichen, selbst wenn 1 2 3
der Patient dies ausdrtcklich verlangt hat.



F12

F12a

F12b

F12c

F13

F14

F15

F16

Wie hoch ist Inrer Meinung nach der Anteil der Menschen, die in ihrem letzten Lebensmonat...
<5% 5-14% 15-29% 30-49% 50-75%  >75%

... nicht mehr fahig sind, folgende
Alltagsaktivitaten selbstandig zu verrichten:

Essen, Ankleiden, Kérperpflege oder durch ‘ ’ ‘ ’ i
ein Zimmer gehen?

... standig an starken Schmerzen leiden? 1 2 3 ‘ 5 6
... hicht mehr fahig sind, ihren Willen zu ) , , ) S ]
aussern?

Stellen Sie sich vor, dass Sie eine schwere Krankheit haben und Ihr Arzt Ihnen eroffnet hat, dass Sie

nur noch ein paar Monate zu leben haben. Wenn lhnen noch 6 Lebensmonate blieben, in denen Sie im
Spital oder zu Hause gepflegt werden mussten, wo wirden Sie sich dann lieber pflegen lassen?

IM Spital......ccvrrerereeeeeeee s 1
ZUHAUSE ... 2

Stellen Sie sich nun vor, dass die Anzahl Monate, die Sie noch zu leben haben, je nach dem Ort der
medizinischen Behandlung unterschiedlich ausfallt. Mit einer Spitalbehandlung wirden Sie noch 6
Monate leben, wahrend Ihre Lebenserwartung nur 3 Monate betragen wiirde, wenn Sie zu Hause
gepflegt werden. Wo wirden Sie sich lieber pflegen lassen?

Im Spital, mit einer Lebensdauer von 6 MONAtEN. ..........c.cceeiiiiiciceeieiereeeeeee e 1
Zu Hause, mit einer Lebensdauer VON 3 MONGLEN. .........oovveeeieeeeeeeee ettt 2

Eine Patientenverfligung ist ein schriftliches Dokument, in dem eine Person ihre Wiinsche in Bezug auf
medizinische Behandlungen festhalt und/oder bestimmt, wer an ihrer Stelle gegebenenfalls
medizinische Behandlungsentscheide treffen darf. Die Patientenverfiigung kommt dann zur
Anwendung, wenn der Patient nicht mehr in der Lage ist, seinen/inren Willen zu dussern. Die Arzte

und Angehorigen sind verpflichtet, sich an den Inhalt dieses Dokuments zu halten. Haben Sie vor dem
heutigen Tag schon einmal etwas von einer Patientenverfugung gehort?

Haben Sie ein schriftliches Dokument, das Ihre Wiinsche in Bezug auf bestimmte medizinische
Behandlungen festhalt (Patientenverfligung)?

NBIN. e " 2 weiter mit Frage F20



F17

F18

F19

F20

F21

Wann haben Sie zum ersten Mal eine Patientenverfligung ausgeftllt?

Bitte geben Sie das Jahr an

Weiss jemand, dass Sie eine Patientenverfligung ausgefiillt haben?
NEIN. ... 2 4 weiter mit Frage F22

Wer ist diese Person? Sie knnen mehrere Antworten ankreuzen.

Ehepartner/in, Partner/in ............c.ccco........ 1
KiNG.....ooooveeeeeeeececeeeceeeeeeee e 2
GeSChWIStEr .........ccveeeveeieeeceee 3
Freund/in........cccoevveviiieeececee e 4
ATZUAIZEN oo 5
Vertreter/in einer Glaubensgemeinschaft.. ¢
Anwalt/AnWaltN ..., 7

Andere Person (bitte angeben):

e 4 weiter mit Frage F22

Warum haben Sie kein schriftliches Dokument, das lhre Wiinsche in Bezug auf bestimmte
medizinische Behandlungen festhalt (Patientenverfligung)? Sie kbnnen mehrere Antworten ankreuzen.

Bis jetzt wusste ich nicht, dass es S0 etwas gibt. ... 1
Ich habe noch keine Patientenverfligung, werde vermutlich aber eine ausflllen. ......................... 2
Ich glaube nicht, dass ich so etwas brauche. ............cccoovevcvicci e 3
Daflr ist €S NOCH ZU fIUN. .....c.cveiiccc e 4
Ich mochte nicht riskieren, dass ich wegen einer Patientenverfligung eine schlechtere

medizinische Behandlung DEKOMME. ... S
Es ist zwecklos, im Voraus fiir eine hypothetische Situation zu planen, die sich momentan nicht
genaU ADSChAIZEN ASSE. .........c.cueiiecieice et 6

Andere Grlnde (bitte angeben):

Glauben Sie, dass Sie irgendwann ein schriftliches Dokument, das Ihre Winsche in Bezug auf
bestimmte medizinische Behandlungen festhélt (Patientenverfligung), haben werden?

Ja, sehr wahrscheinlich ...........cccoovevvvnnne. 1
Ja, wahrscheinlich .........cccocveeeviivceinee, 2
Nein, vermutlich nicht ... 3
Nein, absolut nicht..........cccoovvveviiiciee 4



F22

F23

F24

F25

F26

Gibt es eine Person, der Sie vertrauen und die an Ihrer Stelle Gber medizinische Behandlungen
entscheiden kdnnte, wenn Sie nicht mehr fahig wéaren, lhren Willen zu dussern?

NN et X 4 weiter mit Frage F26

Wer ist diese Person? Sie kbnnen mehrere Antworten ankreuzen.

Ehepartner/in, Partner/in ............ccoovvneee. 1
KiNd....oooovcceceecee e 2
GeSChWISEEN ... 3
Freund/in.....cccoeeenccees e 4
ATZUATZEN oo 5
Vertreter/in einer Glaubensgemeinschaft.. ¢
Anwalt/Anwaltin ..........cccovvveiiieiiceciccnns 7

Andere Person (bitte angeben):

Haben Sie jemanden schriftlich ermachtigt, an lhrer Stelle iber medizinische Behandlungen zu
entscheiden, falls Sie nicht mehr fahig waren, lhren Willen selbst zu daussern?

NBIN. e X 4 weiter mit Frage F26

Ehepartner/in, Partner/in .............ccocoune.. 1
71 TR 2
GESCAWISEET ...t 3
Freund/in......ccveeeeeeeeeeeeeee e 4
ATZUAIZEN oo 5
Vertreter/in einer Glaubensgemeinschaft.. 6
Anwalt/AnWaltN ......ccoeveeeeeeeeeeeece 7

Andere Person (bitte angeben):

In der Schweiz gibt es Sterbehilfevereine wie ,Exit* oder ,Dignitas®. Sind Sie Mitglied bei einem
solchen Verein?

NN et X 4 weiter mit Frage F28

-10 -



F27

F28

F29

F30

F31

F32

F32a
F32b

F32c

F32d

F32e

F32f

Seit wann sind Sie Mitglied bei einem Sterbehilfeverein?

Bitte geben Sie das Jahr an

L 4 weiter mit Frage F29

Glauben Sie, dass Sie irgendwann einmal Mitglied eines Sterbehilfevereins werden?

Ja, sehr wahrscheinlich .............cooveveneee.. 1
Ja, wahrscheinlich ........ccccoooeevveeiieiee, 2
Nein, vermutlich nicht ...........cccoovveevinnee. 3
Nein, absolut nicht..........cccoovvevvieeieee, 4

Finden Sie es gut, dass Sterbehilfe in der Schweiz legal ist?

Manchmal lassen wir uns bei Entscheidungen von unseren personlichen Erfahrungen beeinflussen.
Haben Sie jemals medizinische Entscheidungen fiir einen Ihnen nahestehenden Menschen, der nicht
mehr fahig war seinen Willen zu dussern, getroffen?

Es gibt Menschen, die ihrem Umfeld, bestimmten Institutionen und deren Vertretern grosses Vertrauen
entgegenbringen, wahrend andere diesen eher misstrauisch gegeniberstehen. In Bezug auf das
Lebensende, wie gross ist Inhr Vertrauen...

Uberhaupt

Grosses Eher  Eherkein kein

Vertrauen  Vertrauen  Vertrauen  Vertrauen

... In Ihre nachsten Angehorigen? 1 2 3 4

... in die Arzte/Arztinnen? 7 2 3 4

... in die Krankenversicherungen? 1 2 3 4
... ins schweizerische

Gesundheitsversorgungssystem im 1 2 3 4

Allgemeinen?
... ins schweizerische Rechtssystem (Justiz)? 1 2 3 4
... in religidse Wirdentrager und Institutionen? 1 2 3 4

-11-



F33 lIch bin...

e MANNICN e, 1
e WEIDICH oo, 2
F34 Mein Geburtsjahr (Jahr)

F35 Maochten Sie einen Kommentar anbringen zu etwas, das flir Sie wichtig ist, in diesem Fragebogen aber
nicht angesprochen wurde?

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben, unsere Fragen zu beantworten.

Bitte geben Sie den Fragebogen dem Interviewer / der Interviewerin ab oder schicken Sie den Fragebogen so
rasch wie mdglich im frankierten Briefumschlag an folgende Adresse:

LINK Institut
Spannortstrasse 7/9
6002 Luzern 2

-12 -



