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. . Hochschule
fiir Angewandte Wissenschaften

,iIndem der Schopfer den Menschen die Verpflichtung
auferlegt, zu essen, um zu leben, ladet er ihn durch den

Appetit ein und belohnt ihn durch den Genuss.”

(Brillat-Savarin, 1865: 15).

© FHS St.Gallen  FHO Fachhochschule Ostschweiz ~ www.fhsg.ch
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Sterbefasten!

Eine unbekannte Vorgehensweise?
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Dimension fur pflegende Angehorige

* 60% Schmerzen

* 25.5% Appetitlosigkeit, Ernahrung
e 21.3% Ubelkeit, Erbrechen

* 21.3% Atemnot

* 18.1% Mobilisation, Schwache
 15.8% Gastrointestinale Symptome
* 9.6% Angst

 7.4% Verwirrtheit, Delirium

e 7.2% Schlafstorung, Midigkeit

* 5.3% Herzkreislauf

* 4.1% Kachexie, Gewichtsverlust
 3.2% Epilepsie

* Rote Werte zusammengefasst: 66.7% krebsliga ostschweiz
St.Gallen - Appenzell - Glarus
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,Fehlt der Genuss, aufgrund unertraglicher Belastung,
so leidet der Appetit, und das Essen, um zu Leben,
wird zum Kampf gegen die Verpflichtung, die dem

Menschen auferlegt ist.”

(Fringer, 2016).
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Bis 2009: «Mauer des Schweigens»

e 2009 Tabubruch: Ernst Reinhardt Verlag — erste Buch zum Thema

* Reaktion der FAZ: «Der Mensch hért erst auf, nach Tipps zur Lebensbewdltigung zu suchen, wenn
er eins achtzig tiefer liegt. Aber selbst dahin wird er mittlerweile auf den Hdnden einer
vollkommenen enttabuisierten Buchindustrie getragen»; beim Sterbefasten handele es sich um
«das organisierte Verrecken durch Verdursten und Verhungern».

* Hospiz- und Palliativverbande mieden bis 2014 das Thema.

« 2014 stellte das «Deutsche Arzteblatt» das Thema ausfiihrlich vor: Deutsche Gesellschaft fiir
Palliativmedizin weist nun wohlwollend darauf hin

e 2017 Frankfurter Rundschau, NZZ, St.Galler Tagblatt, Schaffhauser Zeitung, Luzerner Zeitung, TVO
etc.
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* St.Galler Tagblatt
* St.Galler Nachrichten
* Schaffhauser Zeitung
* Luzerner Zeitung

* SRF Fernsehen

Mittwoch, 15. Marz 2017
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Focus

Bxenen und Fhegen sind Pflanzenziichter

die sch

lle Evolution

von Pflanzen iiberraschend stark. 25

‘Was Arp und Gehr eint
Im Kunstmuseum St. Gallen
sind Abstrakte zu sehen. 29

Melissa Muller
melssa muelieratagblatich

Von einem Tag auf den anderen
geriitdie Welt einer Frau mit mul-
tipler Sklerose aus den Fugen.
Durch einen Schub wird die
schwerkranke 48-Jihrige inkon-
tinentund kann auchihren Stuhl-
gang nicht mehr halten. Eine ge-
pfiegte Erscheinung zu sein, ist
dieser Langzeitpatientin enorm
wichtig. Dass sie nun « Windeln»
braucht, ist fiirsic ein inakzeptab-
ler Verlust von Wiirde. Sie ent-
scheidet sich fiirs Sterbefasten
und weiht die Pflegenden ein.
Diese akzeptieren das und si-
chern ihr die Unterstiitzung zu.

Fasten bis zum Tod

Sterben Manche Patienten verzichten am Lebensende bewusst aufs Essen und Trinken. Eine umstrittene
Methode. Laut Forscher André Fringer wird das Sterbefasten in den nichsten Jahren zum Megathema.

Paparazza
Zum Star
geboren

Touri Podladtchikov hat sich
verletzt, hallte es gestern durch
das World Wide Web. Der
Ziircher Olympiasieger und
WM-Zuweite im Snowboard hat
cinen Kreuzbandriss ezlitten.
Und wahrend es bei jedem
anderen Sportler klar wire, dass
dieser Unfallin Zusammenhang
mit seiner sportlichen Tatigkeit
stehen muss, ist s dies bei
‘Tausendsassa louri nicht.

Vielleichtist er jawihrend
eines Shootings fiir eine ange-
sagte Zeitschrift iiber ein Kabel
gestolpert. louri istja auch
Fotograf - ein guter noch dazu
und Model. Unter anderem fiir

Der Heimleiterist aber dagegen. Akris Puntound «Vogue Rus-
«Wenn die Presse erfihrt, dass :.» mm; f;osdn:: :\L df; .
Naben i cinen Shindeis 5o | Sboenon vermgiice e,
Ko es intern zum Konflikt oder er hat cinen zu viel iber
zwischen Chefund Pilegeperso- den Durst getrunken und ist
nal. Die Frau zieht ihren Plan splitterfasernackt beim Tanken
durch. Sie trifft sich jeden Nach- seines Porsche 911 4S ausge-
mittag mit ihrem Mann im Café, n::dm B:;llm Mhmﬁ;kmw,
ottty e
Um ihr Vorhaben gegeniiberden NZZ ,istr
Mitpatienten 7 verschleiern, ‘, F unmiglich Snowboarden st fix
nimmtsie auch an allen Mahlzei- ihn nur eine Option. Talent und
tenin der Einrichtung teil und isst Biss hater genug fur mehrals
wenige Bissen. Dies verzogert - eine Karriere. Gerne lisst exsich
den Nach sechs  Der Dass man den 81kt C. Meieerky | 2uch mit Gitarre ablichten, und
Wachen stirbt sie. «Dieses Bei- sein Kunstgeschichtsstudium
spiel zelg, dass es in der Praxis willja auch noch praktisch
noch Um-  Die Jvollen  des wihit, nimme  lichkeit sein, ohne grosses Leiden  telt. «Es kann fiir eine Person ;’o‘ﬁ‘:"“‘“ “'"";':“'g:;“
gang mit dem Thema Sterbefas-  Todes durch Verdursten macht  nur noch wenige Milliliter Flils-  selbstbestimmt aus dem Leben  stimmig sein, wenn es von ihrer Mh: d" s“""“ e & K‘f:hn
tengibes, sagt André Finger, Pro-  Angst. Angehdrige tun sich oft  sigkeitam Tagzusich. scmchcn zu scheiden». Daniel Biiche be-  Familie, den Medizinern, ja vom er Sport, es ist die Bihne.
fessorander Hochschule fiirAn-  schwer damit, wenn sich ein  aus, um die ifelty dassdiesder Re- nt ersichdenn
gewandte Wissenschaften in  Mensch firs Sterbefasten ent-  gewilhrleisten und die Mund. gefallst. Indet Originaliteratar gleitet wirds, sagt Fringer. Man ‘““" ’““"k‘“"w"‘""d
St.Gallen. scheidet. «Esistinuns ve: 3 feucht zu halten.  von Boudewijn Chabot und  miisse stets den i Qer Halfoin geri:
er iiber das Thema und befragt  dass wir so empfinden, als seien  Die reduzierte Flissigkeitsauf-  Christian Walther werde festge-  Fall betrachten, abhangigvonder | €7 Halfpipe R‘““‘“-
Betroffene und Angehdrige. wir ewig lebend, sagt Fringer. nahme filhrt dazu, dass der Ksr-  halten, dass Sterbefasten nicht  Biografie einer Person. Ist sic

e erben «Wirkbnnenes nurschwernach-  per kaum mehs die Kirpereige-  ohne drziche Hilfe durchgefiihrs  chronisch krank und will dem | Katfa Fischer De Santi

© vollzichen, w werden soll da hufg auch cine - Schmer cin Endebereten? Oder

nach drei Wochen sen Wendepunkt kommt. Daer-  ann -und sich so selbst avergit i 5 i ise sie sber depres-
Wie die 48-jihrige Patientinwiih-  6ffnen sich neue tetn, «Dasi nitigsei. «Wi wirk-  siv? Ist sie oder er vereinsamt
lenetliche schwerkranke oderle-  Die Sehnsucht nach Entlastung,  haft - vielmehr kommt es zu  lich, wenn man Medikamente  oderin einem Umfeld von Freun-
bensmiide MenschendieseForm  nach Abschluss. Vielleicht auch  einem langsamen, meist friedli- - denund
des «natiirlichen» Suizids: Sie  die inLebennach  chen Ei sagt Daniel  blemlose Methodew, findet er  bettet? Er hiltet sich davor, zu
verzichten auf Essen und Trin-  dem Tod.» Essen sei etwas zu-  Biiche. Laut der Webseite sterbe-  und spricht von einer «Medika-  werten, ob Sterbefasten gutoder
ken. «Esgibeviele Fille, dienicht tiefst Soziales. «Schon kurznach  fasten.org, die von einer Stiftung am L i

als solche deKlariert sind», sagt

der Geburt, wean wiran die Brust

von Exit betricben wird, kann

Fiir einige Menschen sei das

Fringer.

«relativ hart» und

altere Damein einem Altersheim
zuessen aufhdrt, weil sie das fiir
sichallein entschieden hat, wird

gelegt
soziale Element» Und der
Mensch sterbe auch sozial: «Die
Menschen, die das Essen und

Trinken reduzieren, zichen sich
Absicben F: i derLeben-
tens» von Sterbepatienten spre-  den zuriick.» Schon bei Naturvl-
chen die Fachleute von «Sterbe-  kern wie Eskimos und Indianern
fasten», Bei den meisten dauert  entfernten sich altersschwache
es drei Wochen, bis sie sterben.  Mitglieder von der Sippe, um al-
InderRegel verspirt einsterben-  lein und ohne Nahrung in der
derMenschin seinenletzten Ta-  Wildnis zu sterben.
gen keinen Hunger und Durst . .
mehr. Der inn schwin-  F cho .
det, nichts schmecke mehr. Der zu Dignitas und Exit
Kérper verlangt nicht mehr, was  Heutzutage erscheint der freiwil-
er nicht linger braucht. «Emih-  lige Verzichtauf Essen und Trin-

rungam Lebensende wird massiv
iberschitzty, sagt Daniel Biiche,
Leiter des Palliativzentrums am
Kantonsspital St.Gallen. «Dass

manden

ken einigen Patienten als Alter-
native zu Dignitas und Exit. Ins-
besondere in Deutschland, wo
dcusxsucne Snmd\‘crbnlm ist,

hdrt zu essen, gehdrt zum Ster-
bendazu.
Das hat aber im strikten Sinn

20 Manche ereben i det A
kese Momente der Klarheit, spii-
ven, dasssi weierleben wollen

«Esistinuns
verankert,
dass wir so
empfinden, als
seien wir ewig
lebend.»

.

wenig Wissen dariiber.» Der
43-Jihrige befragt derzeitineiner

haben Lust auf Essen, versagen

sm(cxmnarhcmnnnzn nnd

sich aber etwas.»
kénne mit Leid verbunden sein.

|hmn Erfahrungen. «Wir wnllcn

tienten nicht aktiv auf die Még-
lichkeit hin. «In erster Linie will
ich das Leben und die Lebens-

wissen,

tenvorkommt. Betrachtensie das
Sterbefasten als etwas Naturli-
chesoderals Suizid?», sagterund

Und das noch

Die optische Mutter

qualitit schiitzen.» flge hinzu: «Wi miissen schau-
Menschenin die-

Ekelthema ser Situation gerecht werden.
Pilegeim Alter Was brauchen wir als Arzze und

Fringer dassdas damit wir
Sterbefasten zum «Megathema»  adiquat und individuell beraten

wird. Das hange mit der Uber-

alterung zusammen. «Je dlterdie

Menschen werden, desto mehr

bekommen wir mit, was es heisst,

pflegebedirftig und chronisch

leidend zu werden; vielleicht
e e wer ¢

Konnen? Wie reagieren wir pro-
fessionell auf eine Person, die
sagu: Ich will jetzt sterbefasten2»

wird75
Sie hat dem wohl beriihm-
testen Kobold der Welt sein
unverwechselbares Aussehen
gegeben: barfuss, mit roten
Strubbelhaaren und dem gemilt-
lichen, runden Pumuckl-Bauch-

vegetieren.» Pflege im Alter ist
fir viele ein Exelthema. Doch ir-
gendwann muss man sich fragen:

‘Wer sich dafiir entscheidet, | lein. Barbara von Johnson hat
braucht einen starken Willen. | ihn vor 54 Jahren o ausdrucks-
Laut handelt essich | stark dass sie den

um gut und besan- um die Bebilde-
nene Mcnschcn, die diesen | rungdes Kinderbuches von Elis
Schritt erst nach reiflicher Uber- | Kaut gewann. Lange Jahre blieb

legung machen. «Man kann es

sie Pumuckl-Hauszeichnerin.

nichts mit Zutuny » Was heisst es fiir mich, in ¢inem  nicht aus ciner Laune heraus | Gegen cine Neuaufiage 2015 mit
Manche kommenbeim Fastenin  «Man muss aufpassen, dass sich ) Pfiegezentrumlicbenzumiissen?  tuny, sagtauch Fringer. DerVer- | einem sportlich-dynamischen
cinen nach der fir das 1 } L Nicht mehr machen zu kinnen,  stand bezwingt den Kérper. Es | Pumuckl hatte sich die Fany

P2 den Endarphi- kein sozialer Druck . ichwil gehtum A e und Selbst- | meinde gewehrt. Nun kehrt der
ne gebildet, die Euphorie ausld-  auf den Patienten entwickelt. André Fringer fir iglicher Weger- Und gerade | Verlag zur «Urmutters zuriick.
senknnen. Daswirk, wiewenn  Dass er wieder aussteigen darfs,  Professor FHS St.Gallen scheinen, weil es den Eindruck  deshalb passe 2um | Von i i
man in sprit sagt Wer den Weg cines natirlichen Todes vermit- ~ Zeitgeist. ten Band wieder selbst. (hak)
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... ,Absterben” wollen ...

oder

... ,Sterben” lassen ...
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... Fall 1: Absterben ...

oder

... Fall 2: Sterben ...
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Wissenschaftliche
Auseinandersetzung

40 Jahre Wiederholungen!
Keine qualitativen Studien

Mangelnde verlassliche Daten
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Hintergrund

* Trotz vieler Bezeichnungen und Begriffe ist der FVNF eindeutig abzugrenzen

e Der FVNF wird beschrieben als:

,eine Handlung, die von einer zurechnungsfahigen Person ohne kognitive Einschrankungen freiwillig und
bewusst gewahlt wird, auf Essen und Trinken zu verzichten, um den Tod frihzeitig aufgrund unertraglichen
anhaltenden Leidens herbeizuftihren* (7. 24,35,39)

 Patientengruppen ohne physische und kognitive Einschrankungen (23)

* Bewusste Entscheidung gegen Nahrungsaufnahme:
« Disziplin und Durchhaltevermogen (7- 22, 23)

e Abgrenzbar zu:
* Appetitlosigkeit,
* Desinteresse an der Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme (Finalphase) und
e Laune (22)
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Begrifflichkeit

» Sterbefasten =» ,, Angelhaken” fiir das Thema =2 passt zum Zeitgeist

* Freiwilliger Verzicht auf Nahrung und Fliissigkeit = FVNF =>»
wissenschaftlich neutral

* Verzicht auf Nahrung und Fliissigkeit = (F)VNF =» derzeitige Praxis

Hinweis zur Notation:

* FVNF = Sterbefasten

* (F)VNF =» implizites Sterbefasten

* FV(N)F =» verheimlichtes Sterbefasten

* FVN(F) =» Appetitverlust (z.B. Terminalphase)
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Fasten versus Didaten
(Wellness und Gesundheit)

Bewusster Entscheid, auf Nahrung
und Flissigkeit zu verzichten, um
zu sterben oder das Sterben zu

beschleunigen: Sterbefasten.

Bewusster Entscheid, Nahrung
weiterhin zu sich zu nehmen
und auf Flissigkeit zu verzichten,
um aufgrund sozialen Drucks
den Sterbewunsch verdeckt

umzusetzen.

FVNF

(F)VNF

FVN(F)

Implizit freiwilliger Verzicht auf
Nahrung und Flissigkeit, ohne
diesen zu kommunizieren oder

anzukindigen.

Verzicht auf Nahrung wie er z.B. in
den letzten Wochen oder Tagen
des Lebens aufgrund des
Sterbeprozesses

"naturlicherweise" auftreten kann.

Nahrungsverweigerung
(z.B. Menschen mit Demenz
oder politischer Protest)

Kachexie versus Anorexia
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Ubersicht (iber den FVNF

* Trotz vieler Bezeichnungen und Begriffe ist der FVNF eindeutig abzugrenzen

e Der FVNF wird beschrieben als:

,eine Handlung, die von einer zurechnungsfahigen Person ohne kognitive Einschrankungen
freiwillig und bewusst gewahlt wird, auf Essen und Trinken zu verzichten, um den Tod frihzeitig
aufgrund unertraglichen anhaltenden Leidens herbeizufiihren* (7, 24, 35,39)

 Patientengruppen ohne physische und kognitive Einschrankungen (23)

* Bewusste Entscheidung gegen Nahrungsaufnahme:
 Disziplin und Durchhaltevermogen (7. 22, 23)

e Abgrenzbar zu:
* Appetitlosigkeit,
* Desinteresse an der Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme (Finalphase) und
* Laune (22
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Bl i evandte Wissenschaften
NAFLEX (n=221 Palliative Care Expertinnen und Experten)

* 62% der Expertinnen und Experten haben den FVNF bereits schon einmal oder mehrmals erlebt
und kénnen sich an ...

* 169 Personen erinnern
(4.4 Falle pro Antwortende; Minimum = 1; Maximum = 20)
* Die Haltung der Angehorigen zum FVNF erlebten sie zu:
* 6% zustimmend
e 24% ablehnend
* 71% ambivalent und schwankend

* Durchschnittlich bendtigte Zeit fur die Nahrungsaufnahme von Patientinnen und Patienten:
* 40% der Patienten bendtigen bis zu 20 Minuten
* 40% der Patienten beno6tigen zwischen 20-40 Minuten
e 20% der Patienten benotigen Uber 40 Minuten

© FHS St.Gallen  FHO Fachhochschule Ostschweiz ~ www.fhsg.ch
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Allgemein: Freiwilliger Verzicht auf Nahrung
und Flussigkeit (FVNF)

* Beweggrinde

e Definition

* Dimensionen

* Voraussetzungen
* Vorteile
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Allgemein: Freiwilliger Verzicht auf Nahrung
und Flussigkeit (FVNF)

* Beweggrinde:
e Ausdruck von ,Selbstbestimmung®
Unertraglichem Leid (hoher Leidensdruck)
Lebensmude, Lebenssatt, Lebenstberdruss
FVNF als eine unter anderen Moglichkeiten, das Leben vorzeitig zu beenden
Facettenreichtum an Griinde (Bio-Psycho-Sozial-Spirituell)
Legale Methode oder alternative Methode

e Definition

e Dimensionen
* Voraussetzungen
e VVorteile
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Allgemein: Freiwilliger Verzicht auf Nahrung
und Flussigkeit (FVNF)

* Beweggrinde

* Definition:
» Begriff FVNF (Sterbefasten) weist auf eine bewusste Entscheidung.
* Vollstandige Beendigung (oral oder kiinstlich).

* Wenn Tod nicht innerhalb von sieben Tagen eintritt
=>» «nicht auf den FVNF» zuriickzufiihren(®)

e Dimensionen
* Voraussetzungen
e \Vorteile
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Allgemein: Freiwilliger Verzicht auf Nahrung
und Flussigkeit (FVNF)

* Beweggrinde

e Definition

* Dimensionen:
* = weitreichende Auswirkungen:
* Auf Angehdrige
* Berufsethos, Moral, Ethikkodex
* Weltanschauung, religidse Standpunkte
* Rechtliche Konsequenzen

* \Voraussetzungen
e \Vorteile
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Allgemein: Freiwilliger Verzicht auf Nahrung
und Flussigkeit (FVNF)

* Beweggrinde

e Definition

* Dimensionen

¢ Voraussetzungen:
* Eigenstandige, autonome Entscheidung
e Erwachsene Menschen

* Ohne kognitive Einschrankungen
* Keine psychischen Erkrankungen liegen vor

e \Vorteile
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Allgemein: Freiwilliger Verzicht auf Nahrung
und Flussigkeit (FVNF)

* Beweggrinde

e Definition

* Dimensionen

* Voraussetzungen

* Vorteile:
* Vorbereitungszeit (6 44)
Missverstandnisse sind kaum maoglich (©)
Unabhéangig von Medizin ()
Abhangig vom Willen V)
Startpunkt ist frei wahlbar
Hospizpflegende in NL haben gute Erfahrung gemacht
Ein GUberaus positivverzerrtes Bild
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Spezifisch: Hintergrund und Problemstellung

* Symptome als Grinde fur den FVNF

 Tumorerkrankung — Essens und Flussigkeitseinschrankungen
 Sterbephase

* Todesursache
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Spezifisch: Hintergrund und Problemstellung

* Symptome als Grinde fur den FVNF
* Schmerzen

Ubelkeit, Erbrechen, Appetitlosigkeit

Atemnot

neurologische Erkrankungen:
* ALS, MS, Parkinson

Einschrankungen, Funktionsverlust:
* Lahmungen, Urologische Probleme, Amputationen, Schluckstérungen

Korperbildstorungen, Entstellung, Vereinsamung, soziales Sterben
 Tumorerkrankung — Essens und Flussigkeitseinschrankungen
» Sterbephase

e Todesursache
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Spezifisch: Hintergrund und Problemstellung

* Symptome als Grinde fur den FVNF

 Tumorerkrankung — Essens und Flussigkeitseinschrankungen
e Verlust des Interesses an der Nahrung (Verhungern vs. Sterben)
 Tumorfitterung
e Stoffwechselveranderungen
* Erbrechen (Hypersekretion des Magens)

 Sterbephase
e Todesursache
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Spezifisch: Hintergrund und Problemstellung

* Symptome als Grinde fur den FVNF

 Tumorerkrankung — Essens und Flussigkeitseinschrankungen

 Sterbephase
* FlUssigkeitsansammlung im Gewebe, Lunge
* Volumenbelastung des Herz durch Flissigkeit
* Vermeidung der terminalen Rasselatmung

e Todesursache
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Spezifisch: Hintergrund und Problemstellung

* Symptome als Grinde fur den FVNF
 Tumorerkrankung — Essens und Flussigkeitseinschrankungen
 Sterbephase

* Todesursache
* Kreislaufstillstand infolge Dehydrierung oder
e andere Komplikationen z.B.
* Vergiftung
e Beschleunigung von Krankheitsprozessen
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Einschatzung sozialer Druck

Art des FVNF | Alterskomponente Krankheitsbezogen Angehorige

w1 D s
FVNF 65 bis 74 = 2 Chronisch krank = 2 - SEPTast =
>75=1 Nicht krank =3 Monate =1 Locker = 1
- - Jahre=0 Keine =0
<64 =2 Akut krank = 0 e i
(F)VNF 65 bis 74 = 1 Chronisch krank = 1 - gepragt =
>75=0 Nicht krank = 2 Monate = 1 \eEEr= i
- - Jahre=0 Keine =0
<64=3 Akut krank = 3 = i
FV(N)F 65 bis 74 = 3 Chronisch krank = 2 - gepragt =
>75=2 Nicht krank =1 Monate = 2 eaEr=
- - Jahre =3 Keine =0
ot T e
FVN(F) 65 bis 74 = 1 Chronisch krank = 2 - gepragt =
>75=0 Nicht krank = 3 Monate = 1 \eEEr= i
- - Jahre=0 Keine =0
Berechnungsformel:

Alter (+) Krankheit (-) Lebensende (+) Angehorige = Impact sozialer Druck
9 bis 8 = sehr hoher sozialer Druck / 7 bis 6 = hoher sozialer Druck / 5 bis 4 = sozialer Druck / >3 geringer sozialer Druck
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Einschatzung Suizid versus naturlicher Tod

Karnofsky Performance Status und ECOG

Karnofsky
in %

100%
90%
80%
70%
60%
50%

40%
30%
20%
10%
0%

ECOG

ECOG O
ECOGO
ECOG 1
ECOG 1
ECOG 2
ECOG 2

ECOG 3
ECOG 3
ECOG 4
ECOG 4
ECOG 5

Bedingung

Keine Beschwerden, keine Zeichen der Krankheit

Fahig zu normaler Aktivitat, kaum oder geringe Symptome
Normale Aktivitat mit Anstrengung moglich, deutliche Symptome
Selbstversorgung, normale Aktivitat oder Arbeit nicht moglich
Einige Hilfestellung notig, selbststandig in den meisten Bereichen

Hilfe und medizinische Versorgung wie oft in Anspruch
genommen

Behindert, qualifizierte Hilfe bendtigt

Schwerbehindert, Hospitalisation erforderlich

Schwerkrank, intensive medizinische Massnahmen erforderlich
Moribund, unaufhaltsamer kérperlicher Verfall

Tod

Suizid versus Natiirlichkeit

Ableitung

Suizid

Eher Suizid
Eher Suizid
Eher naturlicher Tod

Eher natirlicher Tod

Naturlicher Tod

Sterbeprozess
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/ahlen und Fakten

Zum Sterbefasten

Unterschiedliche Datensatze von Gesundheitsfachpersonen
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Wie vertraut sich die Befragten
mit dem FVNF fuhlen

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
Die Thematik FVNF ist bekannt Fihlen sich Umgang mit FVNF vertraut
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Die Relevanz der Thematik

Aktuelle Relevanz des FVNF

Nicht Sehr
relevant relevant
7% 23%

Wenig
relevant
24%

Relevant
46%
B Sehr relevant M Relevant

- . .
Wenig relevant © Nicht relevant =104

Die Relevanz wird in Zukunft...

nicht
steigen
6%

sehr steigen
13%

wenig
steigen
25%

steigen
56%

B sehr steigen M steigen M wenig steigen © nicht steiger‘c}7
n=
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Erfahrungswerte von Expertinnen und Experten
zu den naturlichen Zeichen des Sterbens

Betroffene Verzichten im natirlichen

Sterbeprozess auf Nahrung und ——

FlUssigkeit -
N

Betroffene neigen im natirlichen
Sterbeprozess zu Appetitlosigkeit ===

0% 10% 20% 30% 40% 50%  60%

l Sehr haufig Haufig ® Gelegentlich M Selten M Nie
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80% der Befragten haben bereits Personen
beim FVNF begleitet

18
16

14

12
| I I
I i — —

Seit Beginn der beruflichen Im Jahr 2016 Wie haufig wurde FVNF im

Karriere Jahr 2016 empfohlen
B 1-10 Falle ®11-20Falle ®21-30 Falle ab 30 Fdlle M wurde nicht empfohlen

Absolute Anzahl der Angaben der TN
N H (o)) [0

o
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Belastungserleben durch den FVNF

Professionelle

Ablehnend
17%

[RUBRIKEN

Teils-teils
26%

B Zustimmend M Teils-teils Ablehnend

Angehorige
Ablehnend

3%

Teils-teils
15%

[RUBRIKEN
NAME]
[PROZENTS
ATZ]

B Zustimmend M Tejls-teils = Ablehnend
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Implizite Hypothese:

Alter und Akzeptanz der Reduktion von Nahrung
und Flussigkeit

St N
egy <\le‘1,\,c~~’/

a0 u
2 | Tendenziell " Tendenziell |
@ | weniger mehr gf
= | Akzeptiert Akzeptiert | <

< 45 Jahre 65 Jahre > 76 Jahre
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/uordnung zu bestimmten Altersstufen

50 -

I
o
|

30 -

Anzahl der Zustimmung
N
o
|

.-

10 ./
&

<45 JAHRE 46-65 JAHRE 66-75 JAHRE > 75 JAHRE TRIFFT AUF KEINE
BESTIMMTE
ALTERSKLASSE ZU

=®=implizit (F)VNF =®=explizit FVNF o o
n=97 implizit; n=97 explizit
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Erfahrungen beziglich der
Haufigkeit unausgesprochener im Verhaltnis zu
ausgesprochener Falle?

/1% 29%

Unausgesprochene Falle Ausgesprochene Falle
(Nahrungs- und Flussigkeitsreduktion/-stopp) (FVNF)

(F)VNF FVNF
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Grunderkrankung und Lebenserwartung bei
Beginn des FVNF

* Vorliegende Grunderkrankungen:
* 40% Onkologische Erkrankungen
* 30% Neurologische Erkrankungen
* 20% alte Menschen ohne Erkrankungen
* 10% Kardiologische Erkrankungen

* Lebenserwartung der betroffenen Person bei Beginn des FVNF
e 15% <1 Woche
* 30% 1-4Wochen

* 50% 1-12 Monate
* 05% >1Jahr
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Symptome, die in der Entscheidungssituation
far die Durchtuhrung des FVNF vorlagen

* 94.5% Miudigkeit/Erschopfung

 85.0% Leiden ohne Aussicht auf Verbesserung

* 83.3% Immobilitat

e 82.4% Schmerzen

* 80.0% Abhangigkeit

» 75.0% Kognitive Einschrankung/Unfahigkeit zu kommunizieren
* 73.7% Geringe Lebensqualitat

e 70.6% Sinnlosigkeit des Lebens

* 64.7% Lebensmide, mit dem Leben abgeschlossen
* 63.2% Der Familie nicht zur Last fallen wollen

* 41.2% Atemnot

* 35.3% Verlust der Autonomie

* 33.3% Einsamkeit
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Symptome in den letzten drei Tage des
Lebens wahrend des FVNF

* 94.7% Mudigkeit/Erschopfung

* 82.4% Beeintrachtigtes Bewusstsein

* 52.9% Schmerzen

e 44.4% Durst, trockene Kehle

* 40.0% Eingeschrankte kognitive Fahigkeiten
* 40.0% Unwohlsein

* 35.3% Agitation/Unruhe

* 31.3% Atemnot

* 26.7% Delirium

¢ 26.7% Ubelkeit

07.1% Panikattacken
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Beurteilung des FVNF

* Wie der Tod durch den FVNF beurteilt wird:
* 90% Friedlich

90% Wirdevoll

80% als natirlich und gut

85% als einen autonomen Tod

5% wurde der Entscheid zuriickgenommen
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/um Schluss

Sterbefasten - Freiheit zum Tod

 Sterbefasten.org
e Sterbefasten.ch
e Sterbefasten.de

* Folia Bioethica 39:
www.unifr.ch/ethics/assets/files/FoliaBioethica39.pdf
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