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Facetten des freiwilligen Verzichts auf Nahrung und Flissigkeit
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Die Aufnahme von Nahrung und Fliissigkeit ist ein hochst soziales Phanomen [1-3].

Aus diesem Grund kommt dieser Thematik auch im Umgang mit Patientinnen

und Patienten hohe Bedeutung zu. Im Rahmen von Palliative Care ist dieses

Phianomen bereits vielfaltig erforscht und wurde sukzessive ein professioneller
Umgang entwickelt [4-7]. Dennoch gibt es Wissensliicken, beispielsweise in Bezug
auf den freiwilligen Verzicht auf Nahrung und Fliissigkeit [8]. Unter dem Schlag-
wort «Sterbefasten» erfahrt dieses Thema derzeit breite Aufmerksambkeit.

«Freiwilliger Verzicht auf Nahrung und Fliissigkeit»
(FVNF) ist eindeutig abgrenzbar gegeniiber Nahrungs-
verweigerung sowie Anorexie und Kachexie. Zu FVNF
liegt noch wenig Forschung vor. In der aktuellen wis-
senschaftlichen Aufarbeitung fallt auf, dass sich das
Thema FVNF viel facettenreicher darstellt, als bisher
angenommen. Der vorliegende Artikel hat zum Ziel,
vier verschiedene Formen des freiwilligen Verzichts
auf Nahrung und Fliissigkeit darzustellen.

Dimensionen und Formen des FVNF

In der Analyse aktueller Situationen, die uns von be-
troffenen Angehorigen berichtet wurden, konnten wir
vier Formen des FVNF identifizieren. Fiir unsere For-

Résumé

Le refus d'alimentation et d’hydratation, parfois aussi appelé anorexie fi-
nale, revét une importance croissante dans le domaine de |'autodéter-
mination en fin de vie. Les connaissances actuelles mettent clairement en
évidence un besoin élevé de recherche fondamentale qualitative et quanti-
tative. Nos résultats d’étude en matiere de refus d’alimentation et d’hydra-
tation montrent que le phénomeéne est plus différencié qu’on ne le suppo-
sait jusqu’a présent. La maniere de communiquer, en particulier, joue un
role décisif. La personne a-t-elle expressément fait part de son refus ou
I"applique-t-elle simplement sans que le sujet soit abordé? Cet aspect et
d’autres témoignent du fait que le refus d'alimentation et d’hydratation ou
la notion d’anorexie finale ne peuvent pas étre utilisés en tant qu’étiquettes
génériques, car le phénomene recouvre des réalités plus diverses que ces
termes ne I'expriment. Cet article en décrit quatre formes.

BULLETIN DES MEDECINS SUISSES - SCHWEIZERISCHE ARZTEZEITUNG - BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI 2017;98(36):1161-1163

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

schungsarbeit hat sich zur Klassifizierung folgendes

Notationssystem bewihrt, wobei jeweils ein Buchstabe

des Akronyms «FVNF» in Klammer stehen kann:

— FVNF: Freiwilliger Verzicht auf Nahrung und Fliis-
sigkeit

— (F)VNF: (Freiwilliger) Verzicht auf Nahrung und
Fliissigkeit

— FV(N)F: Freiwilliger Verzicht auf (Nahrung und)
Fliissigkeit

- FVN(F): Freiwilliger Verzicht auf Nahrung (und
Flussigkeit)

Wie die Darstellung zeigt, lassen sich zwei Dimensio-

nen unterscheiden: die Freiwilligkeit sowie die Art des

Verzichts. Im Folgenden gehen wir auf die vier spezifi-

schen Formen des FVNF néher ein.

Die explizite Form des Verzichts: FVNF

Die bewusste Entscheidung, auf Nahrung und Flissig-
keit zu verzichten, um das Leben vorzeitig zu beenden
und das Sterben zu beschleunigen, stellt die bekann-
teste Form des FVNF dar und ist auch bekannt unter
dem Namen «Sterbefasten». Hierbei handelt es sich um
entscheidungsfahige Personen ohne psychische oder
kognitive Beeintrachtigungen, die FVNF absichtlich
wihlen und dies offen kommunizieren [8-10]. Aus
Fallberichten geht hervor, dass der Tod auf FVNF zu-
riickzufiihren ist, wenn er innerhalb von ein bis drei
Wochen eintritt [11, 12]. Dies setzt voraus, den Verzicht
vollstindig und konsequent umzusetzen. Autonomie
und Selbstandigkeit bleiben fast bis zuletzt erhalten.
Jedoch wird die Person in den letzten Lebenstagen zu-
nehmend pflegebediirftig und bendtigt professionelle
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Unterstiitzung [13, 14]. Dann ist Palliative Care empfeh-
lenswert, um Lebensqualitdt bis zuletzt zu sichern. Ab
dem Zeitpunkt, an dem irreversible Beeintrachtigun-
gen eintreten, sollte eine anwaltschaftliche Weiter-
fiihrung der autonomen Entscheidung fiir FVNF erfol-
gen. Dies ging aus unseren Fallberichten hervor.

Es bestehen kontroverse Diskussionen,
ob es sich bei dieser Form von FVNF um Suizid
oder einen natiirlichen Tod handelt.

Diese explizite Form des FVNF haben wir eher bei jiin-
geren Menschen beobachtet. Die jiingste Person war
48 Jahre alt. Die Angehorigen sind bei dieser Variante
unmittelbar mit der Entscheidung der durchfiihrenden
Person konfrontiert und intensiv in das Geschehen in-
volviert. Es bestehen kontroverse Diskussionen, ob es
sich bei dieser Form von FVNF um Suizid oder einen
natiirlichen Tod handelt. In einschlagiger Literatur [15]
zum Thema nimmt diese Variante breiten Raum ein.

Die implizite Form des Verzichts: (F)VNF

Die eher unbekannte Form des FVNF ist die nicht ein-
deutig kommunizierte, oft stillschweigende Reduktion
der Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme oder das Un-
vermogen, Nahrung und Fliissigkeit zu sich zu nehmen.
Aus diesem Grund ist der Begriff «freiwillig» im Akro-
nym eingeklammert (F)VNF. In unseren Untersuchun-
gen kommt diese Form haufig bei hochaltrigen Men-
schen oder Personen in der Terminal- bzw. Sterbephase
vor. Sie bringen ihre Entscheidung nicht explizit
zum Ausdruck. Haufig ist dies darin begriindet,
dass sie zwar diesen Weg fiir sich gewdhlt haben,
ihre Entscheidung jedoch nicht kommunizieren
mochten oder nicht konnen. Diese Variante ist we-
niger Ausdruck eines personlichen Willens zu Autono-
mie und Selbstgestaltung, sondern lédsst sich eher als
Folge von Lebensmiidigkeit verstehen.

Hier kann von einem natiirlichen Verlauf die Rede sein,
da das Verlangen nach Nahrung und Fliissigkeit ab-
nimmt. Auf aussenstehende Personen wirkt (F)VNF als
etwas Nattlirliches und nicht als Suizid. Beziiglich der
Dauer gehen wir von einer dhnlichen Geschwindigkeit
aus wie bei FVNF.

In Bezug auf (F)VNF konnten wir feststellen, dass von
professioneller Seite die Gefahr besteht, betroffenen
Personen pauschalisierend zu begegnen und sie zu eti-
kettieren. Dies geschieht jedoch unreflektiert, was ein
Problem darstellt. Im Rahmen von Videoanalysen der
Nahrungsaufnahme von Menschen mit Demenz im
Endstadium der Erkrankung konnten wir feststellen,
dass Fachpersonen Nahrung und Fliissigkeit unter-
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schiedlich anreichen in Abhdngigkeit von folgenden

Faktoren:

— Fort- und Weiterbildung der Pflegefachpersonen

— Verstdndnis fiir einflusshemmende Strukturen und
Rahmenbedingungen

- Korperspannungen der Betroffenen, die eine Nah-
rungsaufnahme verhindern.

In einem uns vorliegenden Fall wéhlte eine Heim-

bewohnerin (F)VNF und teilte dies erst wahrend des

Verlaufs ihrer Tochter mit. Den Pflegefachpersonen

war dieser Entschluss bis zuletzt nicht bekannt. Dies

macht deutlich, dass Fachpersonen einen nicht kom-

munizierten Verzicht als natiirlichen Sterbeprozess

interpretieren.

Die stigmatisierte und verheimlichte
Form: FV(N)F

Eine bisher unbekannte Variante zeigte sich bei einer
jingeren, palliativ betreuten Patientin mit einer onko-
logischen Erkrankung. Ihr persénliches Umfeld iibte
so starken Druck auf sie aus, dass sie sich entschied,
nicht mehr zu trinken. Nahrung jedoch nahm sie wei-
terhin zu sich, um die Angehorigen in Sicherheit zu
wiegen. Fiir das familidre Umfeld der Patientin stellte
FVNF aus spirituellen Griinden keine Option dar, ob-
wohl ein tiefes Bedurfnis der Patientin bestand. Zu Be-
ginn kommunizierte die Patientin ihren Wunsch offen.
Ihre Entscheidungskompetenz war unbestreitbar. Die
Familie sprach ihr jedoch aus spirituellen Griinden
diese Entscheidungsfiahigkeit ab. Dies traf auch auf das
nachbarschaftliche Umfeld und den Seelsorger der 6rt-

Den Pflegefachpersonen war dieser Entschluss
bis zuletzt nicht bekannt.

lichen Kirchengemeinde zu. Medizinische und pflege-
rische Palliative-Care-Fachpersonen gingen eben-
falls nicht auf den Wunsch der Betroffenen nach FVNF
ein, sondern beugten sich dem Druck der Angehdrigen
[16]. Daraufhin entschied sich die Patientin fiir FV(N)F,
hielt dies jedoch geheim und bezog lediglich eine enge
Vertraute der Familie ein. Die Dauer des FV(N)F betrug
ungefahr sechs Wochen. Was fiir das Umfeld der Be-
troffenen nach Suizid aussah, war fir die Patientin
selbst stimmig und etwas Nattirliches [17].

Ein natiirlicher Prozess: FVN(F)

Eine bekanntere Form des FVNF besteht im Verzicht
auf Nahrung FVN(F), wie er beispielsweise in den letz-
ten Lebenswochen oder -tagen natiirlicherweise auf-
treten kann [18]. Appetitverlust stellt im Palliative-
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Care-Bereich ein bekanntes Phidnomen dar. In der
Terminalphase kommt es liberwiegend vor, dass Be-
troffene keine Nahrung und Fliissigkeit mehr zu sich
nehmen. Haufig besteht auf Seiten der Angehorigen
die Angst, die betroffene Person kénne verdursten und
verhungern. Deshalb kann es vorkommen, dass - ent-
gegen guter palliativer Praxis — nicht nur eine Fliissig-
keitsgabe erfolgt, sondern auch die Verabreichung
hochkalorischer Fliissignahrung, um die Angehdrigen
zu beruhigen. Die Dauer des FVN(F) ist erkrankungs-
abhéingig. Diese Form des Verzichts tritt altersunab-
hangig auf.

Die Einflussnahme der Angehodrigen

Anhand der vier Formen des FVNF wird deutlich, dass
Angehorige eine wichtige Rolle im Umgang mit FVNF
spielen. Unsere Untersuchungen zeigen, dass Angeho-
rige Einfluss auf die Entscheidung der betroffenen Per-
son zu nehmen versuchen und somit auch einen wich-
tigen Faktor bei der Durchfithrung des FVNF darstellen.
Aus der Literatur ist bekannt, dass Angehorige beziig-
lich der Nahrungsaufnahme am Lebensende entweder

Unsere Untersuchungen zeigen, dass Ange-
horige Einfluss auf die Entscheidung der
betroffenen Person zu nehmen versuchen.

der Gruppe der «Zustimmenden», «Schwankenden»
oder «Ablehnenden» zuzuordnen sind. Trotz des Ver-
standnisses der personlichen Situation steht immer
die Frage im Raum, ob man etwas unterlassen hat [3].
Somit ist es wichtig, dass Fachpersonen das Gesprach
mit den Angehdrigen suchen und sie iiber die jewei-
lige Form des FVNF aufkléren [16].

FVNF professionell begleiten

Der vorliegende Beitrag stellt erstmals vier spezifische
Formen des FVNF dar. Diese Differenzierung weist dar-
auf hin, dass es nicht haltbar ist, freiwilligen Verzicht
auf Nahrung und Flussigkeit pauschal mit dem Etikett
«Sterbefasten» zu versehen. Um mit der Entscheidung
von Betroffenen fiir FVNF professionell umzugehen, ist
es von zentraler Bedeutung, zunéchst eindeutige Defi-
nitionen der vier spezifischen Formen zu entwickeln.
Wichtig ist auch, Fachpersonen in Bezug auf die Kom-
munikation bei expliziten, vor allem aber bei implizi-
ten Formen des FVNF zu sensibilisieren.
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