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Megatrends in der Gesellschaft 

• Autonomie	
•  Selbst	
•  Eigen	
•  ICH	



Megatrends in der Gesellschaft 

• Autonomie	
• Selbstbestimmung	

Selbstgestaltung	



„Indem der Schöpfer 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).	



S t e r b e fa s t e n !  
Eine unbekannte Vorgehensweise? 



Dimension für pflegende Angehörige 

•  60%	Schmerzen	
•  25.5%	Appetitlosigkeit,	Ernährung	
•  21.3%	Übelkeit,	Erbrechen	
•  21.3%	Atemnot	
•  18.1%	Mobilisation,	Schwäche	
•  15.8%	Gastrointestinale	Symptome	
•  9.6%	Angst	
•  7.4%	Verwirrtheit,	Delirium	
•  7.2%	Schlafstörung,	Müdigkeit	
•  5.3%	Herzkreislauf	
•  4.1%	Kachexie,	Gewichtsverlust	
•  3.2%	Epilepsie	
•  Rote	Werte	zusammengefasst:	66.7%	



„Fehlt der Genuss, aufgrund unerträglicher Belastung,  

so leidet der Appetit, und das Essen, um zu Leben,  

wird zum Kampf gegen die Verpflichtung, die dem  

Menschen auferlegt ist.“ 

(Fringer, 2016).	



Bis 2009: «Mauer des Schweigens» 

•  2009	Tabubruch:	Ernst	Reinhardt	Verlag	–	erste	Buch	zum	Thema	
•  Reaktion	der	FAZ:	«Der	Mensch	hört	erst	auf,	nach	Tipps	zur	Lebensbewältigung	zu	suchen,	wenn	
er	eins	achtzig	tiefer	liegt.	Aber	selbst	dahin	wird	er	mittlerweile	auf	den	Händen	einer	
vollkommenen	enttabuisierten	Buchindustrie	getragen»;	beim	Sterbefasten	handele	es	sich	um	
«das	organisierte	Verrecken	durch	Verdursten	und	Verhungern».	

•  Hospiz-	und	Palliativverbände	mieden	bis	2014	das	Thema.	
•  2014	stellte	das	«Deutsche	Ärzteblatt»	das	Thema	ausführlich	vor:	Deutsche	Gesellschaft	für	
Palliativmedizin	weist	nun	wohlwollend	darauf	hin	

•  2017	Frankfurter	Rundschau,	NZZ,	St.Galler	Tagblatt,	Schaffhauser	Zeitung,	Luzerner	Zeitung,	TVO	
etc.	



•  St.Galler	Tagblatt	
•  St.Galler	Nachrichten	
•  Schaffhauser	Zeitung	
•  Luzerner	Zeitung	

•  SRF	Fernsehen	



…	„Absterben“	wollen	…	
	

oder	
	

…	„Sterben“	lassen	…	



…	Fall	1:	Absterben	...	
	

oder	
	

…	Fall	2:	Sterben	…	

Unnatürlich?	

Natürlich?	



Wissenschaftliche 
Auseinandersetzung 
40	Jahre	Wiederholungen!	
Keine	qualitativen	Studien	
Mangelnde	verlässliche	Daten	



Hintergrund 

•  Trotz	vieler	Bezeichnungen	und	Begriffe	ist	der	FVNF	eindeutig	abzugrenzen	
•  Der	FVNF	wird	beschrieben	als:		
„eine	Handlung,	die	von	einer	zurechnungsfähigen	Person	ohne	kognitive	Einschränkungen	freiwillig	und	
bewusst	gewählt	wird,	auf	Essen	und	Trinken	zu	verzichten,	um	den	Tod	frühzeitig	aufgrund	unerträglichen	
anhaltenden	Leidens	herbeizuführen“	(7,	24,	35,	39)	

•  Patientengruppen	ohne	physische	und	kognitive	Einschränkungen	(23)	

•  Bewusste	Entscheidung	gegen	Nahrungsaufnahme:	
•  Disziplin	und	Durchhaltevermögen	(7,	22,	23)	

•  Abgrenzbar	zu:	
•  Appetitlosigkeit,	
•  Desinteresse	an	der	Nahrungs-	und	Flüssigkeitsaufnahme	(Finalphase)	und	
•  Laune	(22)	



Begrifflichkeit 

•  Sterbefasten	è	„Angelhaken“	für	das	Thema	è	passt	zum	Zeitgeist	
	

•  Freiwilliger	Verzicht	auf	Nahrung	und	Flüssigkeit	è	FVNF	è	
wissenschaftlich	neutral	

•  Verzicht	auf	Nahrung	und	Flüssigkeit	è	(F)VNF	è	derzeitige	Praxis	

Hinweis	zur	Notation:	
•  FVNF	è	Sterbefasten	
•  (F)VNF	è	implizites	Sterbefasten	
•  FV(N)F	è	verheimlichtes	Sterbefasten	
•  FVN(F)	è	Appetitverlust	(z.B.	Terminalphase)	



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

Kachexie	versus	Anorexia	
	

Fasten	versus	Diäten	
(Wellness	und	Gesundheit)	



Freiwilliger	Verzicht	auf	Nahrung	und	Flüssigkeit	



Übersicht über den FVNF 

•  Trotz	vieler	Bezeichnungen	und	Begriffe	ist	der	FVNF	eindeutig	abzugrenzen	
•  Der	FVNF	wird	beschrieben	als:		
„eine	Handlung,	die	von	einer	zurechnungsfähigen	Person	ohne	kognitive	Einschränkungen	
freiwillig	und	bewusst	gewählt	wird,	auf	Essen	und	Trinken	zu	verzichten,	um	den	Tod	frühzeitig	
aufgrund	unerträglichen	anhaltenden	Leidens	herbeizuführen“	(7,	24,	35,	39)	

•  Patientengruppen	ohne	physische	und	kognitive	Einschränkungen	(23)	

•  Bewusste	Entscheidung	gegen	Nahrungsaufnahme:	
•  Disziplin	und	Durchhaltevermögen	(7,	22,	23)	

•  Abgrenzbar	zu:	
•  Appetitlosigkeit,	
•  Desinteresse	an	der	Nahrungs-	und	Flüssigkeitsaufnahme	(Finalphase)	und	
•  Laune	(22)	



NAFLEX (n=221 Palliative Care Expertinnen und Experten) 

•  62%	der	Expertinnen	und	Experten	haben	den	FVNF	bereits	schon	einmal	oder	mehrmals	erlebt	
und	können	sich	an	…	

•  169	Personen	erinnern		
(4.4	Fälle	pro	Antwortende;	Minimum	=	1;	Maximum	=	20)	

•  Die	Haltung	der	Angehörigen	zum	FVNF	erlebten	sie	zu:	
•  6%	zustimmend	
•  24%	ablehnend	
•  71%	ambivalent	und	schwankend	

•  Durchschnittlich	benötigte	Zeit	für	die	Nahrungsaufnahme	von	Patientinnen	und	Patienten:	
•  40%	der	Patienten	benötigen	bis	zu	20	Minuten	
•  40%	der	Patienten	benötigen	zwischen	20-40	Minuten	
•  20%	der	Patienten	benötigen	über	40	Minuten	



Allgemein: Freiwilliger Verzicht auf Nahrung 
und Flüssigkeit (FVNF) 
• Beweggründe	
• Definition	
• Dimensionen	
• Voraussetzungen	
• Vorteile	



Allgemein: Freiwilliger Verzicht auf Nahrung 
und Flüssigkeit (FVNF) 
•  Beweggründe:	

•  Ausdruck	von	„Selbstbestimmung“	
•  Unerträglichem	Leid	(hoher	Leidensdruck)	
•  Lebensmüde,	Lebenssatt,	Lebensüberdruss	
•  FVNF	als	eine	unter	anderen	Möglichkeiten,	das	Leben	vorzeitig	zu	beenden	
•  Facettenreichtum	an	Gründe	(Bio-Psycho-Sozial-Spirituell)	
•  Legale	Methode	oder	alternative	Methode	

•  Definition	
•  Dimensionen	
•  Voraussetzungen	
•  Vorteile	



Allgemein: Freiwilliger Verzicht auf Nahrung 
und Flüssigkeit (FVNF) 
• Beweggründe	
• Definition:	

•  Begriff	FVNF	(Sterbefasten)	weist	auf	eine	bewusste	Entscheidung.	
•  Vollständige	Beendigung	(oral	oder	künstlich).	
• Wenn	Tod	nicht	innerhalb	von	sieben	Tagen	eintritt		
è	«nicht	auf	den	FVNF»	zurückzuführen(6)	

• Dimensionen	
• Voraussetzungen	
• Vorteile	



Allgemein: Freiwilliger Verzicht auf Nahrung 
und Flüssigkeit (FVNF) 
• Beweggründe	
• Definition	
• Dimensionen:	

• è	weitreichende	Auswirkungen:	
•  Auf	Angehörige	
•  Berufsethos,	Moral,	Ethikkodex	
•  Weltanschauung,	religiöse	Standpunkte	
•  Rechtliche	Konsequenzen	

• Voraussetzungen	
• Vorteile	



Allgemein: Freiwilliger Verzicht auf Nahrung 
und Flüssigkeit (FVNF) 
• Beweggründe		
• Definition	
• Dimensionen	
• Voraussetzungen:	

•  Eigenständige,	autonome	Entscheidung	
•  Erwachsene	Menschen	
•  Ohne	kognitive	Einschränkungen	
•  Keine	psychischen	Erkrankungen	liegen	vor	

• Vorteile	



Allgemein: Freiwilliger Verzicht auf Nahrung 
und Flüssigkeit (FVNF) 
•  Beweggründe		
•  Definition	
•  Dimensionen	
•  Voraussetzungen	
•  Vorteile:	

•  Vorbereitungszeit	(6,	44)	
•  Missverständnisse	sind	kaum	möglich	(6)	
•  Unabhängig	von	Medizin	(7)	
•  Abhängig	vom	Willen	(7)	
•  Startpunkt	ist	frei	wählbar	
•  Hospizpflegende	in	NL	haben	gute	Erfahrung	gemacht	
•  Ein	überaus	positivverzerrtes	Bild	



Spezifisch: Hintergrund und Problemstellung 

•  Symptome	als	Gründe	für	den	FVNF	
•  Tumorerkrankung	–	Essens	und	Flüssigkeitseinschränkungen	
•  Sterbephase	
•  Todesursache	



Spezifisch: Hintergrund und Problemstellung 

•  Symptome	als	Gründe	für	den	FVNF	
•  Schmerzen	
•  Übelkeit,	Erbrechen,	Appetitlosigkeit	
•  Atemnot		
•  neurologische	Erkrankungen:	

•  ALS,	MS,	Parkinson	
•  Einschränkungen,	Funktionsverlust:	

•  Lähmungen,	Urologische	Probleme,	Amputationen,	Schluckstörungen	
•  Körperbildstörungen,	Entstellung,	Vereinsamung,	soziales	Sterben	

•  Tumorerkrankung	–	Essens	und	Flüssigkeitseinschränkungen	
•  Sterbephase	
•  Todesursache	



Spezifisch: Hintergrund und Problemstellung 

•  Symptome	als	Gründe	für	den	FVNF	
•  Tumorerkrankung	–	Essens	und	Flüssigkeitseinschränkungen	

•  Verlust	des	Interesses	an	der	Nahrung	(Verhungern	vs.	Sterben)	
•  Tumorfütterung	
•  Stoffwechselveränderungen	
•  Erbrechen	(Hypersekretion	des	Magens)	

•  Sterbephase	
•  Todesursache	



Spezifisch: Hintergrund und Problemstellung 

•  Symptome	als	Gründe	für	den	FVNF	
•  Tumorerkrankung	–	Essens	und	Flüssigkeitseinschränkungen	
•  Sterbephase	

•  Flüssigkeitsansammlung	im	Gewebe,	Lunge	
•  Volumenbelastung	des	Herz	durch	Flüssigkeit	
•  Vermeidung	der	terminalen	Rasselatmung	

•  Todesursache	



Spezifisch: Hintergrund und Problemstellung 

•  Symptome	als	Gründe	für	den	FVNF	
•  Tumorerkrankung	–	Essens	und	Flüssigkeitseinschränkungen	
•  Sterbephase	
•  Todesursache	

•  Kreislaufstillstand	infolge	Dehydrierung	oder	
•  andere	Komplikationen	z.B.	
•  Vergiftung	
•  Beschleunigung	von	Krankheitsprozessen	



Einschätzung sozialer Druck 
Art	des	FVNF	 Alterskomponente	 Krankheitsbezogen	 Lebensende	 Angehörige	

FVNF	
<	64		=	3	
65	bis	74	=	2	
>	75	=	1	

Akut	krank	=	1	
Chronisch	krank	=	2	
Nicht	krank	=	3	

Tage	=	3	
Wochen	=	2	
Monate	=	1	
Jahre	=	0	

Intensiv	=	3	
Ausgeprägt	=	2	
Locker	=	1	
Keine	=	0	

(F)VNF	
<	64	=	2	
65	bis	74	=	1	
>	75	=	0	

Akut	krank	=	0	
Chronisch	krank	=	1	
Nicht	krank	=	2	

Tage	=	3	
Wochen	=	2	
Monate	=	1	
Jahre	=	0	

Intensiv	=	3	
Ausgeprägt	=	2	
Locker	=	1	
Keine	=	0	

FV(N)F	
<	64	=	3	
65	bis	74	=	3	
>	75	=	2	

Akut	krank	=	3	
Chronisch	krank		=	2	
Nicht	krank	=	1	

Tage	=	0	
Wochen	=	1	
Monate	=	2	
Jahre	=	3	

Intensiv	=	3	
Ausgeprägt	=	2	
Locker	=	1	
Keine	=	0	

FVN(F)	
<	64	=	2	
65	bis	74	=	1	
>	75	=	0	

Akut	krank	=	1	
Chronisch	krank	=	2	
Nicht	krank	=	3	

Tage	=	3	
Wochen	=	2	
Monate	=	1	
Jahre	=	0	

Intensiv	=	3	
Ausgeprägt	=	2	
Locker	=	1	
Keine	=	0	

Berechnungsformel:	
Alter	(+)	Krankheit	(-)	Lebensende	(+)	Angehörige	=	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		
	



Einschätzung Suizid versus natürlicher Tod 
Karnofsky	Performance	Status	und	ECOG	 Suizid	versus	Natürlichkeit	

Karnofsky	
in	%	

ECOG	 Bedingung	 Ableitung	

100%	 ECOG	0	 Keine	Beschwerden,	keine	Zeichen	der	Krankheit	 Suizid	

90%	 ECOG	0	 Fähig	zu	normaler	Aktivität,	kaum	oder	geringe	Symptome	 Suizid	

80%	 ECOG	1	 Normale	Aktivität	mit	Anstrengung	möglich,	deutliche	Symptome	 Eher	Suizid	

70%	 ECOG	1	 Selbstversorgung,	normale	Aktivität	oder	Arbeit	nicht	möglich	 Eher	Suizid	

60%	 ECOG	2	 Einige	Hilfestellung	nötig,	selbstständig	in	den	meisten	Bereichen	 Eher	natürlicher	Tod	

50%	 ECOG	2	 Hilfe	und	medizinische	Versorgung	wie	oft	in	Anspruch	
genommen	

Eher	natürlicher	Tod	

40%	 ECOG	3	 Behindert,	qualifizierte	Hilfe	benötigt	 Natürlicher	Tod	

30%	 ECOG	3	 Schwerbehindert,	Hospitalisation	erforderlich	 Natürlicher	Tod	

20%	 ECOG	4	 Schwerkrank,	intensive	medizinische	Massnahmen	erforderlich	 Sterbeprozess	

10%	 ECOG	4	 Moribund,	unaufhaltsamer	körperlicher	Verfall	 Sterbeprozess		

0%	 ECOG	5	 Tod	 -	



Zahlen und Fakten 
Zum	Sterbefasten	

	
Unterschiedliche	Datensätze	von	Gesundheitsfachpersonen	



Wie vertraut sich die Befragten  
mit dem FVNF fühlen 

79.2	

60.4	

0%	
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90%	

Die	Thematik	FVNF	ist	bekannt	 Fühlen	sich	Umgang	mit	FVNF	vertraut	



Die Relevanz der Thematik 

Sehr	
relevant	
23%	

Relevant	
46%	

Wenig	
relevant	
24%	

Nicht	
relevant	

7%	

Sehr	relevant	 Relevant	

Wenig	relevant	 Nicht	relevant	
n=104 

sehr	steigen	
13%	

steigen	
56%	

wenig	
steigen	
25%	

nicht	
steigen	
6%	

sehr	steigen	 steigen	 wenig	steigen	 nicht	steigen	
n=97 

Aktuelle	Relevanz	des	FVNF	 Die	Relevanz	wird	in	Zukunft...	



Erfahrungswerte von Expertinnen und Experten  
zu den natürlichen Zeichen des Sterbens 

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

Betroffene	neigen	im	natürlichen	
Sterbeprozess	zu	Appetitlosigkeit	

Betroffene	Verzichten	im	natürlichen	
Sterbeprozess	auf	Nahrung	und	

Flüssigkeit	

Sehr	häufig	 Häufig	 Gelegentlich	 Selten	 Nie	



80% der Befragten haben bereits Personen 
beim FVNF begleitet 
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Belastungserleben durch den FVNF 

[RUBRIKEN
NAME]	

[PROZENTS
ATZ]	Teils-teils	

26%	

Ablehnend	
17%	

Zustimmend	 Teils-teils	 Ablehnend	

Professionelle	

[RUBRIKEN
NAME]	

[PROZENTS
ATZ]	

Teils-teils	
15%	

Ablehnend	
3%	

Zustimmend	 Teils-teils	 Ablehnend	

Angehörige	



Implizite Hypothese:  
Alter und Akzeptanz der Reduktion von Nahrung 
und Flüssigkeit 

<	45	Jahre	 >	76	Jahre	65	Jahre	

Tendenziell	
weniger	
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Zuordnung zu bestimmten Altersstufen 

32,3% 
 

48,4% 
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Erfahrungen bezüglich der 
Häufigkeit unausgesprochener im Verhältnis zu 
ausgesprochener Fälle? 

Unausgesprochene	Fälle	
(Nahrungs-	und	Flüssigkeitsreduktion/-stopp)	

Ausgesprochene	Fälle	
(FVNF)	

71%	 29%	

(F)VNF	 FVNF	



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	
•  15%				<	1	Woche	
•  30%				1	–	4	Wochen	
•  50%				1	–	12	Monate	
•  05%				>	1	Jahr	



Symptome, die in der Entscheidungssituation 
für die Durchführung des FVNF vorlagen 
•  94.5% 	Müdigkeit/Erschöpfung	
•  85.0% 	Leiden	ohne	Aussicht	auf	Verbesserung	
•  83.3% 	Immobilität	
•  82.4% 	Schmerzen	
•  80.0% 	Abhängigkeit	
•  75.0% 	Kognitive	Einschränkung/Unfähigkeit	zu	kommunizieren	
•  73.7% 	Geringe	Lebensqualität	
•  70.6% 	Sinnlosigkeit	des	Lebens	
•  64.7% 	Lebensmüde,	mit	dem	Leben	abgeschlossen	
•  63.2% 	Der	Familie	nicht	zur	Last	fallen	wollen	
•  41.2% 	Atemnot	
•  35.3% 	Verlust	der	Autonomie	
•  33.3% 	Einsamkeit	



Symptome in den letzten drei Tage des 
Lebens während des FVNF 
•  94.7% 	Müdigkeit/Erschöpfung	
•  82.4% 	Beeinträchtigtes	Bewusstsein	
•  52.9% 	Schmerzen	
•  44.4% 	Durst,	trockene	Kehle	
•  40.0% 	Eingeschränkte	kognitive	Fähigkeiten	
•  40.0% 	Unwohlsein	
•  35.3% 	Agitation/Unruhe	
•  31.3% 	Atemnot	
•  26.7% 	Delirium	
•  26.7% 	Übelkeit	
•  07.1% 	Panikattacken	



Beurteilung des FVNF 

• Wie	der	Tod	durch	den	FVNF	beurteilt	wird:	
•  90%	Friedlich	
•  90%	Würdevoll	
•  80%	als	natürlich	und	gut	
•  85%	als	einen	autonomen	Tod	
•  5%	wurde	der	Entscheid	zurückgenommen	



Zum Schluss 



Zum Schluss 

•  Sterbefasten.org	
•  Sterbefasten.ch	
•  Sterbefasten.de	

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



Literatur 
•  Ivanovi			N,	Büche	D,	Fringer	A.	Voluntary	stopping	of	eating	and	drinking	at	the	end	of	life	-	a	‘systematic	search	and	review’	giving	

insight	into	an	option	of	hastening	death	in	capacitated	adults	at	the	end	of	life.	BMC	palliative	care.	2014;13:1.	

•  Lachman	VD.	Voluntary	stopping	of	eating	and	drinking:	An	ethical	alternative	to	physician-assisted	suicide.	Medsurg	nursing	:	
official	journal	of	the	Academy	of	Medical-Surgical	Nurses.	2015;24:56–59.	

•  Ganzini	L,	et	al.	Nurses’	experiences	with	hospice	patients	who	refuse	food	and	fluids	to	hasten	death.	The	New	England	journal	of	
medicine.	2003;349:359–365.	

•  Polit	DF,	Beck	CT,	Owen	SV.	Is	the	CVI	an	acceptable	indicator	of	content	validity?	Appraisal	and	recommendations.	Research	in	
Nursing	&	Health.	2007;	30.	

•  Acquadro	C,	et	al.,	Linguistic	validation	manual	for	health	outcome	assessments.	New	ed.	ed.	2012,	Lyon:	Mapi	Institute.	

...	weitere	Literatur	bei	den	Autor*innen	

•  andre.fringer@fhsg.ch	

•  sabrina.fehn@fhsg.ch	


