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Die Rahmenbedingungen

fur Sterbewunsch und Sterbehilfe
Gesellschaft

- Was ist fur wen lebenswertes Leben?
Autonomie und die Angst vor der
(Pflege)Abhangigkeit

- Die Sorge um die fehlende Qualitat der
Betreuung am Lebensende

- Die Sorge um die fehlende Finanzierung

- Wieviel ist unserer Gesellschaft das Lebensende (in Wirde) wert?
- Und was ist fur wen ‘Warde’?



Kurzdiskussion

Wie erlebt Ihr den ‘Wert des Lebensende’ in unserer Gesellschaft?

Wie den Umgang mit Vulnerabilitat und Unterstltzungs-Abhangigkeit?



Die Rahmenbedingungen

fur Sterbewunsch und Sterbehilfe
Recht

« Sterbehilfe, insbesondere passive und indirekt aktive
Sterbehilfe ist rechtmassig und haufig!

« Medizinische Massnahmen nicht zu beginnen oder zu sistieren
Ist Ausdruck des Imperativs: nicht schaden — insbesondere bei
vulnerablen Menschen

In den Medien meist besprochen beim Thema ‘Sterbehilfe’ sind:
- Die Suizidbeihilfe
- Die aktive Euthanasie



Rechtliche Bedingungen in der Schweiz

Passive Sterbehilfe
Bspw. Dialyseabbruch

Indirekte aktive

Sterbehilfe (bspw.
gezielte Sedierung)

Aktive Sterbehilfe

Medizinische Entscheidungen am

Lebensende (Sterbehilfe’)

Todesart

Rechtlicher Status

Behandlungsverzicht und -abbruch in natirlicher Todesfall legal
Ubereinstimmung mit dem

(mutmasslichen) Willen des Patienten

(passive Sterbehilfe)

Behandlung von Schmerz und anderen | natlrlicher Todesfall legal

Symptomen unter Inkaufnahme
einer Lebensverklrzung (indirekte
aktive Sterbehilfel

HEEN NN N S S . .

Beihilfe zum Suizid?

nichtnatirlicher Todesfall

Aktive Sterbehilfe auf Verlangen?

nichtnattrlicher Todesfall

legal, falls keine eigen- |
nutzigen Motive des
Sterbehelfers: Art. 115 StGB ||

illegal- Art. 114 StGRB

Aktive Lebensbeendigung ohne
ausdrickliches Verlangen

nichtnatirlicher Todesfall

illegal, z.B. Art. 111 5tGB
und 113 StGB

1
2

Sterbehilfe im weiten Sinne.

Beihilfe zum Suizid und aktive Sterbehilfe auf Verlangen werden zunehmend
als Sterbehilfe (im engen Sinne) bezeichnet.

SAMW/FMH Rechtliche Grundlagen.



Die umstrittenen Richtlinien

2018: nicht in FMH- Standesordnung
Ubernommen
o Umgang mit
2022: der aktuelle Text benennt explizit, Sterben und Tod
was 2018 implizit enthalten war:
Suizidhilfe bei gesunden Personen ist
Im Sinne dieser Richtlinien medizin-
ethisch nicht vertretbar.

Seither sind die Richtlinien auch Teill
der FMH- Standesordnung

&SAMW



SAMW- Richtlinien zu Sterben und Tod

- Viele Informationen zu unterschiedlichen Situationen, von der
Intensivmedizin, tber Pflegeheime bis zur Neonatologie

- Grosser Stellenwert der Palliative Care

- Mediale Aufmerksamkeit vor allem fir Empfehlungen zum
Umgang mit arztlich assistiertem Suizid

.o se °
% ‘ ann durfen Arzte belm GASTKOMMENTAR
° o Umstrittene Suizidhilfe am Lebensende
Suizid helfen? NZZ 2018
Neue Richtlinien sollen Arzten den Weg im Umgang mit Patienten weisen, DisAkademie dermesdisintachsr Wisssschafterhnt sich infhren

. . . Richtlinien bisher nicht zur Frage gedussert, ob die arztliche
die sterben oder sich den Tod wiinschen. Suizidhilfe bei Menschen, die sonst noch lange leben wiirden, zulassig

sein soll.

BZ 2017



9. Juli 2019

| eiden lindern Prozess Liestal Keine Gefangnisstrafe fiir
— oder Euthanasie? €xit s« Freitodbegleiterin

Das Strafgericht des Kantons Baselland ist der Anklage der
Staatsanwadltin im Prozess gegen Erika Preisig in den

Hauptanklagepunkten nicht gefolgt. Diese hatte der Arztin von der

D i e F rag e d er Sterbehilfeorganisation Life Circle vorgeworfen, im Jahr 2016 eine nicht

urteilsfahige 66-jdhrige Frau in den Tod begleitet zu haben und deshalb

U rtel ISfah Ig ke It unter anderem eine unbedingte Freiheitsstrafe von fiinf Jahren

gefordert.
Das Vorgehen von Erika Preisig, im Falle der psychisch kranken Frau

eine Freitodbegleitung durchzufiihren, ohne die UrteilsfGhigkeit durch
einen Facharzt fur Psychiatrie zeitnah Gberprifen zu lassen, war
gemdss Gericht nicht zul@ssig. Preisig bekundete laut eigenen Angub%n
grosse Schwierigkeiten, Psychiater fiir die verlangten Fachgutachten zu

finden. Weil sie die 66-Jahrige nicht Ianger leiden lassen und einen
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Merkpunkte zum Medizinrecht/ Urteilsfahigkeit

Jede medizinische Massnahme ist rechtlich Personlichkeits-
Verletzung und braucht deshalb Zustimmung

Bis zum ‘Beweis’ des Gegenteils ist jeder Mensch urteilsfahig
Die Urteilsfahigkeit kann jede/r Arztin beurteilen; wichtig: fur
welchen Moment, ftr welchen Entscheid

Dokumentation: nur fur diesen Moment, nicht retro — oder
prospektiv

Bel manifesten psychiatrischen Erkrankungen
fachpsychiatrische Beurteilung der Urteilsfahigkeit/ - unfahigkeit

Die Patientenverfligung fir den Fall der Urteilsunfahigkeit



Urteilsfahigkeit und assistierter Suizid

— Wunsch nach assistiertem Suizid: das Leben ist hOchstes
«Gut», es braucht den hochsten Grad der Urteilsfahigkeit;

— Der Akt der Selbsttotung muss selbststandig
durchgefuhrt werden: Medikament einnehmen oder
Infusion anstellen bei uneingeschrankter kognitiver
Funktion

— Der Wunsch flr assistierten Suizid kann deshalb NICHT in
einer Patientenverfugung verflugt werden.



Die Stellvertreter- Kaskade im KESR* (art.378 abs.1 zGB)

Seit 1.1.2013

Wenn ICH nicht entscheiden
kann, und wenn keine
Patientenverfligung vorliegt:

1. Vertretungsberechtigte/r
2. Beistand

3. Ehepartner oder.....

4. Etc....

Das Problem des ‘wer
regelméassig und personlich
Beistand leistet'.......

*Kinder- und Erwachsenen-Schutzrecht

Wer entscheidet als Stellvertreter?

Hat der Patient (im urteilsfahigen Zustand) keinen Vertreter eingesetzt (1.)
und besteht auch keine Beistandschaft mit Bezug auf medizinische
Behandlungsentscheide (2.), so besteht nach Art. 378 Abs. 1 ZGB eine
gesetzliche Vertretungsbefugnis folgender Personen:

3.

wer als Ehegatte (od. eingetragene/r Partner/in) einen gemeinsamen
Haushalt mit der urteilsunfahigen Person flhrt oder ihr regelméssig und
personlich Beistand leistet;

die Person, die mit der urteilsunfahigen Person einen gemeinsamen
Haushalt fuhrt und ihr regelmassig und personlich Beistand leistet;

die Nachkommen, wenn sie der urteilsunfahigen Person regelmassig und
personlich Beistand leisten;

die Eltern, wenn sie der urteilsunfahigen Person regelmassig und
persoénlich Beistand leisten;

die Geschwister, wenn sie der urteilsunfahigen Person regelmassig und
persoénlich Beistand leisten.

Vorsicht: Das entspricht u.U. nicht der ,,gefiihlten Nahe-

beziehung!
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Drei Komponenten der Urtellsfahigkeit

Teilvoraussetzungen der Urteilsfahigkeit mit
Bezug auf medizinische Behandlungsentscheide

Erkennen/ Verstehen

| Urteilsfahigkeit |

Bedeutung geben/ bewerten/ l |
beurteilen
(Willenbildungsfahigkeit)

|

| Willensumsetzungsfahigkeit

| Willensbildungsfahigkeit |

Gelingt es dem Patienten, fremder
Willensbeeinflussung zu widerstehen?

Verstandes- Realititsbezug Fhk. zur Bildung
gemadsses des und Abwdgung

Fahigkeit zur
Motivkontrolle

Entscheiden/ Umsetzen ggf.
auch gegen Willen anderer
(Willensumsetzungsfahigkeit)

Urteilsvermdgen

Urteilsvermogens

= Versteht der Patient,

was wie die Behand-
lung ablauft?

« Versteht er die alter-

nativen Behandlungs-
maoglichkeiten?

Beeintrichtigt u.a. bei
Suchterkrankungen
oder
Wahnvorstellungen

nachvollziehbarer
Motive

und Willens-
bildung i.e.S.

Aber: Keine Motiv-
kontrolle bzw. kein
Verniinftigkeitstest!

Auch: Emotionale
Stabilitat und Stabilitat
der Willensbildung




Eine Hilfe fir die Beurtellung der Urteilsfahigkeit

U D EVALUATION DER URTEILSFAHIGKEIT Formular
-DOC

Beurteilende Person(en):

Datum der Beurteilung:

U-DOC

Ausgangslage

Anlass/Grlinde fiir eine ausfihrliche Beurteilung der Urteilsfahigkeit (inkl. einer kurzen Beschreibung der Entscheidungssituation, der verschiedenen
Entscheidungsoptionen, der Tragweite der Entscheidung und bestehender Vorabklérungen):

www.samw.ch/de/Ethik/Themen-A-bis-Z/Beurteilung-der-
Urteilsfaehigkeit.html

Art. 16 ZGB: Urteilsfahig im Sinne dieses Gesetzes ist jede Person, der nicht wegen ihres Kindesalters, infolge geistiger Behinderung, psychischer Stérung, Rausch oder ahnlicher
Zustande die Fahigkeit mangelt, vernunftgemass zu handeln.



Erkennen

ERKENNTNISFAHIGKEIT

Fahigkeit, die vorliegende Entscheidungssituation zu erfassen
(Schwerpunkt: Kognition)

Wirden Sie unser Gesprach noch einmal aus lhrer Perspektive zusammenfassen, besonders
hinsichtlich folgender Punkte: a) Uber lhren Gesundheitszustand, b) iber die Behandlungs-
moglichkeiten und die jeweiligen Vor- und Nachteile, c) die Vor- und Nachteile, wenn wir statt-
dessen gar nichts tun? | Was meinen Sie, welche Auswirkungen hat [vom Patienten praferierte
Option] auf Ihren Alltag? Was wird sich andern? | Was denken Sie, ist mit lhrer Gesundheit

derzeit nicht in Ordnung? | Glauben Sie, dass Sie irgendeine Art von Behandlung brauchen? | %.;;.‘ﬁ .
Was denken Sie, sind die Beweggrinde, lhnen [empfohlene Option] zu empfehlen? 3@*9 o'?b z.g?a
-8 g
- (1] - o’ 6 -\D \)‘\
Informationsverstandnis T8
Die Person kann die vermittelten Informationen zur Erkrankung, den Ent- O o O

scheidungsalternativen und den jeweiligen Vor- und Nachteilen in ihren
eigenen Worten wiedergeben.

Verstandnis der lebenspraktischen Felgen
Die Person kann angeben, welche konkreten Auswirkungen die Entschei- 0O [ O
dung auf ihre Lebensfilhrung und Lebensqualitat haben kénnte.

Krankheitsverstandnis

Die Person erkennt, dass sie an einem diagnostizierten Symptom/Krank- O O O
heit leidet oder mit einem bestimmten Problem konfrontiert ist, oder kann

ihre Ablehnung plausibel darlegen.

Verstandnis des Behandlungsbedarfs

Die Person erkennt, dass die vorgeschlagenen Behandlungsoptionen/ O O O
Massnahmen potenziell zu ihren Gunsten sind, oder kann ihre Ablehnung

plausibel darlegen.



WERTUNGSFAHIGKEIT

B ewe rte N Fahigkeit, der vorliegenden Entscheidungssituation persénliche Bedeutung beizu-

messen (Schwerpunkt: Motivation und Emotion)

Sie denken, [vom Patienten praferierte Option] ist das Beste fir Sie. Konnen Sie mir erkléren,
warlm das so ist? | Was denken Sie, haben Erfahrungen lhre Entscheidung beeinflusst? Wenn
ja. in welcher Weise? | Was macht [vom Patienten préaferierte Option] fiir Sie persénlich besser < __oass)

o
als [alternative Option]? | Was lést die Vorstellung von [alternative Option] in Ihnen aus? f 0&(9‘ . 5&?,%0
Q{\ 0 (‘:oﬁ\)

Bezug zu eigenen Werthaltungen
Die Person kann die Entscheidung mit persénlichen Werthaltungenund 0O O O
Uberzeugungen in Verbindung bringen.

Lebensgeschichtliche Einerdnung

Die Person ist in der Lage, die Entscheidungssituation im Kontext ihrer O O O
bisherigen (Krankheits-)Geschichte sowie im Zusammenhang mit ihrer

gegenwartigen Lebenssituation zu betrachten.

Informationsgewichtung/Entscheidungsgriinde

Die Person gewichtet einzelne Aspekte verhaltnismassig resp. fihrt O O O
verstandliche Griinde fiir ihre Entscheidung an, bzw. ist sich im Klaren

dariiber, falls sie dies nicht tut.

Affektive Beteiligung

Die Person kann sich mit einer angemessenen Affektintensitat am O O O
Entscheidungsprozess beteiligen und zeigt eine einfihlbare affektive
Reaktion.
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Entscheiden WILLENSBILDUNG UND -UMSETZUNG

Féhigkeit, eine Entscheidung zu treffen, zu kommunizieren, zu begriin-

U m Setze n den und zu vertreten (Schwerpunkt: Volition)

Fiir welche Behandlungsoption haben Sie sich entschieden? | Warum haben Sie sich fiir [vom

Patienten praferierte Option] entschieden? | [wenn keine Entscheidung] Was macht die Ent- O . §¢ &
scheidung so schwierig? | Fiihlt sich die Entscheidung richtig an? ‘5& v@g\‘\‘:‘& & cﬂé&o
d R
. i i 5 P
Treffen und Aussern einer Entscheidung
Die Person ist in der Lage, eine Entscheidung zu treffen und verstandlich 0O [ O

zu kommunizieren.

Bereitstellen einer Begriindung

Die Person kann kohéarent darlegen - durch rational-analytische Argumen- O O 0O
tation oder intuitionsbasierte Selbstreflexion -, weshalb sie sich fiir eine

bestimmte Option entschieden hat.

Widerstandskraft gegen inneren Drang
Die Person kann Impulse, Zwénge oder Angste kontrollieren, diesiedaran 0O 0O O
hindern, die getroffene Entscheidung umzusetzen.

Widerstandskraft gegen &ussere Einfliisse
‘ Die Person kann ihren gefassten Willen gegeniiber widersprechenden O O O

Meinungen anderer behaupten.

....auch gegen arztlichen Rat!

18



Themen

- Suizidbeihilfe/ arztlich assistierter Suizid in der Welt/ in der
Schweiz
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Arztlich assistierter Suizid = Suizidbeihilfe

Uberblick Suizidbeihilfe/ Euthanasie ArteTV:
www.arte.tv/de/videos/103224-000-A/sterbehilfe-in-der-eu-im-

ueberblick/
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http://www.arte.tv/de/videos/103224-000-A/sterbehilfe-in-der-eu-im-ueberblick/

Statistik 2016 vom Bundesamt fur Statistik

Krankheiten bei assistiertem Suizid,
Periode 2010-2014 G5

Parkinson

Amyotrophe
Lateralsklerose (ALS)

Multiple Sklerose (MS)
Demenz

Weitere
neurologische
Krankheiten

Depression B unbekannt B Herzkreislaufkrankheit
Augen Neuro- B ccvcqunas-

B Diabetes degenerative apparat

B :ndere Tumor B Lunoe

Bei 98.5% der Félle wurde eine Begleitkrankhet angegeben

BfS 2016, http://www.bfs.admin.ch.
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‘Sterbetourismus’

Anzahl Sterbehil fe-Touristen

Sterbehilfe-Touristen in
der Schweiz nach
Herkunftslandern 2022 |
Statista

@ Deutschland? @ Frankreich GroRbritannien @ Italien ® Schweiz

Osterreich @ Andere Linder
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https://de.statista.com/statistik/daten/studie/321031/umfrage/anzahl-der-sterbehilfe-touristen-in-der-schweiz-nach-herkunftslaendern/

Sterbehilfe und Organisation EXIT

Uber 17'000 neue Mitglieder im Jahr 2022: Das vermeldet allein
Exit, die alteste und grosste Sterbehilfeorganisation der Schweiz.
Exit hat derzeit 154'118 Mitglieder, die hochste Zahl seit der
Grundung der Organisation vor 40 Jahren.

Exit A.D.M.D. Suisse Romande, das franzosischsprachige Pendant
der Organisation, zdahlte Ende letzten Jahres 33'411 Mitglieder. 2022
kamen 3401 neue Mitglieder hinzu — insgesamt beendeten 502
Personen mit der Westschweizer Organisation ihr Leben.

WWW.Swissinfo.ch
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http://www.swissinfo.ch/

Arztlich assistierter Suizid in der Schweiz

- NlCht gebunden an Statistik 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014
Sterbehilfeorganisation SHO  *™™¢
- EXIT: nur fUI’ CH Dlgnltas Aktenerdffnungen 1185 1152 1207 1031 991 1083 879
auch fur Auslander:innen
- SHO/IndIVIdue”e FTB total 913 862 905 734 722 782 583
Suizidbeihilfe: ‘nicht
eigen N UtZIg, FTB Frauen 538 508 516 442 415 434 330
(58,9%) (58,9%) (57,0%) (60,2%) (57,5%) (55,5%) (56,6%
Gesamtzahl TOdeSfé”e 2020 FTB Ménner 375 354 389 292 307 348 253
76195 (Bundesamt f. Statistik) (61,1%) (41,1%) (43,0%) (39,8%) (42,5%) (b4,5%) (4349
Freitodbegleitungen 2020: Durchschnittsalter 78,7 78,2 78,2 78,1 76,7 77,4 77,5

Gesamt ca. 1200 (Dignitas 221, V"

' 0
a”erdlngs Ca 80/0 EXIT-Mitglieder 135041 128212 120117 110391 104278 95621 8101¢
Auslander:innen) B

Jahresbericht 2020 | EXIT - Deutsche Schweiz |



https://exit.ch/verein/jahresberichte/jahresbericht-2020/

Verantwortlichkeiten bei der Suizidbeihilfe in der Schweiz

Ziegler S (2007) BMJ 334:295-298

Erstkontakt, erste Beurteilung

Arzt

SHO = Sterbehilfeorganisation

SHO
X

andere

Information Uber die Diagnose, Prognose,
alternative Behandlungsmaoglichkeiten

Bestatigen der Urteilsfahigkeit,

R R e e e e

Fehlen von dusserem Druck

Verschreibung der letalen Substanz

Abgabe der letalen Substanz (NaPentobarbital)

Apotheker

Aufbewahrung der letalen Substanz

Angehorige

Hilfe vor Ort bei der Vorbereitung der
Selbsttétung

Meldung an die Behdrden

25



Wichtige Punkte beim arztlich assistierten Suizid

Die Angehorigen einbinden in Diskussion (Verminderung ‘harm’)
In vielen Spitalern und Pflegeheimen keine Durchfiinrung
jedoch Beratung maoglich

- Arztlich assistierter Suizid ist IMMER ein nicht-nattrlicher
Todesfall: Nach dem Suizid kommt es IMMER zu einer
staatsanwaltschaftlichen Ermittlung (inkl. Rechtsmedizin) - flr
viele Angehdrige bei Suizid zuhause eine Heruasforderung
(Polizei, Nachbarschatft)

- Keine medizinische Fachperson kann zur Mitwirkung
gezwungen werden
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Die offene Diskussion

Die Sterbehilfecrganisation Exit will lebensmiden

- SU|Z|dbe|h||fe bel MenSChen mlt Hochbetagten den Zugang zum Sterbemedikament
erleichtern. Die Generalversammlung verankerte das
Ste rbewu nSCh O H N E Engagement fiir den Altersfreitod in den Exit-Statuten.

lebenslimitierende Erkrankung

www.daserste.de/unterhaltung/film/qott-
von-ferdinand-von-
schirach/videos/making-of-gott-100.html

n, aus Tagesschauvom 24.5.2014

Was denken Sie?
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http://www.daserste.de/unterhaltung/film/gott-von-ferdinand-von-schirach/videos/making-of-gott-100.html

Die wichtige Diskussion
Sterbewunsch: haufig (nicht nur bei betagten Menschen)

Sterbehilfe: haufig (bspw. Intensiv, Geriatrie, PallCare)

Suizidbeihilfe: sehr selten (1,5% der Sterbefalle)

Und: Palliative Care ist nicht die Alternative zum assistierten Suizid.
PallCare tragt zur héheren Qualitat der Betreuung am Lebensende
bel; es geht trotzdem um das Aushalten von Nicht — Kontrolle und

Abhangigkeit.
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Themen

- Freiwilliger Verzicht auf Nahrung und Flussigkeit
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Freiwilliger Verzicht auf Nahrung und FlUussig

a8 M Pt Cre 2018, TR -
BMC
Palkative Care

RESEARCH ARTICLE

Open Access

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

Natady hanowic '™, Danied Blche™ and Andeé Fringee

FREIWILLIGER VERZICHT AUF RANRUNG UND FLOSSIGKET

Ob der freiwilige Verzicht auf Naihvung 0B
Filssigkelt ais Sulzid anzusehen ist, wird RERovers diskutiort.
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Freiwilliger Verzicht auf Nahrung und Fliissigkeit
in der Palliative Care: ein Mapping Review
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Exploring the Option of Voluntarily Stopping Eating
and Drinking within the Context of a Suffering Patient’s
Request for a Hastened Death
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Conversation about Care at the End of Life

Lyma A Janszn, RN PRD. and Dankd P. Sulmasy. OFW, S0, PhD

I the moont Medcal athics Montum, Svaal Jthors v mc-
ommended faminal sdation and redesal of ydation and metri-
tion a5 IMpOant, mondly accoptabls, 100 RATtVGY URCOMLYE-
sial troaimant oplioas dor end-of-ife suffosng. Howsawer, not all
Ao wss these tems fo selor o Hhe same: practice:. This paper
SATINGS G WIS W2YS that D 1DE: eyl ssatnn and

irefysal of bpdation and nuittion b boon esed i the modicl
Mtamture. Although soma of thisa PRCSCES e oScly appm-
peaie responsas o and-ol-ife afiering, ofiors jai lkeast ax thay
are cureniy desosbed in the medical cibics: Barhes) ar mob

Ths: papar Wontifics and dsCssss W pARCps that momlly
thesa practios from ana aoBer and Spocticlly de-

sThes diftamnt taaturs nrmpmmmmm

mat affert the modl accoptabibty of variows modicd tRatman

Thes disindons rovaal Se cmpladty of the tmmm

taminal sadation and sheal of ydRbion and neme, 3 om-

planfly Sat has not boen adoquabaly addressad in moent disos-

oL

A i Mt T 13-4 oy

For muffcr aPiixbors, s o of Bk

JUDITH SCHWARZ, Ph.D.. R.N.

30



Voluntary stopping of eating and drinking (VSED)
Freiwilliger Verzicht auf Nahrung und Flussigkeit

Definition FVNF (Fehn, Fringer 2017)

Der FVNF ist:

,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 herbeizufihren®

Birnbacher 2015, Black & Csikai 2015, Chabot & Goedhart 2009, Ganzini et al. 2003, Ivanovic, Bliche &
Fringer 2013, Klein & Fringer 2013, Lachman 2015, Pope & West 2014



Freiwilliger Verzicht auf Nahrung und FlUssigkeit

!Spital Affoltern, Affoltern a. A.
?Fachhochschule St.Gallen, Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften
N aCh S F eh n Ursula Klein Remane*? (Dipl.-Pflegewirtin (FH), MAS FHO in Palliative Care, RN), André Fringer’ (Dr.rer.medic.)

Freiwilliger Verzicht auf Nahrung und Fliissigkeit
in der Palliative Care: ein Mapping Review

Therapieverzicht;

Suizid; natiirlicher Tod

Erleben der
Sterbenden

Entscheidungsfindung, / und

Angehorigen
Sterbewunsch FVN F Vorbereitung/Ablauf,

Physiologischer Verlauf \

Umgang der
ﬁ ﬁ % Fachpersonen

Ethische Juristische

Aspekte Aspekte

Ursachen Kontextfaktoren Durchfiihrung Auswirkungen




Fragen bel FVNF (oder englisch VSED?)

Wann?

Suizid oder nicht? Sterbefasten/ Sterben lassen ?

Kunstliche Zufuhr von Essen und Trinken vergleichbar mit Gabe
von Medikamenten?

Durchfiihrung und was passiert?

FVNF:— welche Nebenwirkungen? Fur wen?

*\Voluntary stopping of eating and drinking

Bernat, Gert & Mogielnicki 1993, Simon & Hoekstra 2015



Freiwilliger Verzicht auf Nahrung und FlUssigkeit

Wunsch nach Autonomie und Kontrolle am Lebensende (croctinov 2006, bees et ai 2010)
Unertragliches Leiden flhrt zum Wunsch, den Tod herbeizufiinren ineman & cremy 2005)

Bewusste Entscheidung gegen Nahrungsaufnahme: Disziplin und
Durchhaltevermdgen

Braucht parallel beste Leidenslinderung mit symptomatischen Massnahmen.

Aber: Indikation? Bester Zeitpunkt?
Bei uns: nur in den letzten Lebenstagen + bei manifesten
Organinsuffizienzen

Wichtig: FVNF ist Gber lange Zeit noch reversibel! (kein Suizid)
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Unsere Einschatzung zum FVNF

Desinteresse an Nahrung und Flissigkeit ist normal in der Sterbephase

(4-7 letzte Tage)

Nur indiziert bel hoher Wahrscheinlichkeit des Versterbens in den
kommenden 7 Tagen

Nur, wenn manifeste Organinsuffizienzen, die zum Sterben flhren
(Lunge, Niere etc.)

NICHT

-Auf ‘Wunsch’ bei Menschen ohne Hinweise auf Sterbephase
-Erwartungen mussen diskutiert werden

-Problem: wenn kein Versterben innerhalb von wenigen Tagen dann Ruf
nach gezielter Sedierung...... slippery slope
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Fragen?



