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Sterbefasten: Viele Hausarztinnen und -arzte haben schon einen Fall begleitet

Wie Hausarztinnen und -drzte Sterbefasten klassifizieren
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Sterbefasten: Viele Hausarztinnen und -drzte haben schon einen Fall begleitet

Uber 40 Prozent der Hausirztinnen und -arzte in der Schweiz haben bereits Erfahrungen mit Sterbefasten
gemacht, wie eine Studie der ZHAW zeigt. Die Mehrheit der befragten Arztinnen und Arzte steht dieser
Form des selbstbestimmten Sterbens zwar positiv gegentiber, rund die Hilfte bezeichnete den Prozess
jedoch auch als stressig.

Sterbefasten, in der medizinischen Fachsprache der "Freiwillige Verzicht auf Nahrung und Flissigkeit (FVNF)"
genannt, ist in der Schweiz ein von der Offentlichkeit noch wenig beachtetes Phinomen.
Gesundheitsfachpersonen werden damit allerdings immer wieder konfrontiert. So zeigt eine kiirzlich publizierte
Studie der ZHAW, dass Uiber 40 Prozent der Hausarztinnen und Hauséarzte in der Schweiz mindestens eine Person
beim Sterbefasten begleitet haben. Die reprisentative Befragung von rund 750 Arztinnen und Arzten im Rahmen
des Forschungsprojekts "VARIED: Vorkommen des FVNF in der Schweiz" ergab, dass Arztinnen und Arzte in ihrer
beruflichen Laufbahn mit durchschnittlich elf Fallen von Sterbefasten zu tun hatten. "Einen solch hohen Wert
hatten wir nicht erwartet", sagt Sabrina Stangle, Co-Autorin der Studie und wissenschaftliche Mitarbeiterin der
Forschungsstelle Pflegewissenschaft am ZHAW-Departement Gesundheit. Eine mégliche Erklarung fiir den hohen
Durchschnitt an Sterbefasten-Fallen sieht Stangle in der Vertrauenswiirdigkeit der Hausarztinnen und -arzte.
"Insbesondere Hausérzte, die schon lange praktizieren, sind fiir ihre Patientinnen und Patienten wichtige
Vertrauenspersonen. Deshalb teilen ihnen Menschen die Absicht zum Sterbefasten mit."

Uneinheitlicher Umgang mit Sterbefasten

Obwohl ein betrachtlicher Anteil der Hausarztinnen und -drzte schon Patientinnen und Patienten beim
Sterbefasten begleiten haben, mangelt es bislang an einem einheitlichen Umgang damit. "Es braucht einen
Konsens fir einen professionellen und standardisierten Umgang mit dem FVNF", sagt Stangle. Ausserdem brauche
es mehr Méglichkeiten fiir Hausarztinnen, Betroffene und Angehérige, sich iber das Sterbefasten zu informieren,
etwa zu dessen kérperlichen Symptomen wie akuter Verwirrtheitszustand (Delir) oder Schmerzen. "Es kann



verheerend sein, wenn Betroffene und Angehérige nicht richtig aufgeklart und angeleitet werden."
Fiir die Mehrheit ein natiirlicher Tod

Die mit Unterstiitzung des Berufsverbands der Schweizer Arztinnen und Arzten FMH durchgefiihrte Befragung
erhob neben den Erfahrungen des Hausarztes mit dem Sterbefasten auch die Einstellung der Hausérzteschaft
dazu. Eine Mehrheit von gut 60 Prozent der Arztinnen und Arzte sieht Sterbefasten als natiirlichen Sterbeprozess
an, der von Pflegefachpersonen oder Arztinnen begleitet wird. 32 Prozent definierten den FVNF als Form der
passiven Sterbehilfe, rund sechs Prozent sehen einen durch Pflegefachpersonen oder Arzte begleiteten FVNF als
assistierten Suizid. FUr mehr als zwei Drittel (73 %) ist das Sterbefasten mit ihrem Weltbild respektive ihrer
Religion vereinbar, fiir 58 Prozent der Befragten zudem mit ihrer Berufsethik. Dabei zeigt sich auch: Arztinnen und
Arzte, die bereits Erfahrungen mit dem FVNF gemacht haben, sind diesem gegeniiber grundsitzlich positiver
eingestellt. Etwas mehr als die Halfte der Arzte beschrieb die Begleitung eines Sterbefasten-Falls als stressige
Situation fir sich selbst.

Hohe Dunkelziffer an Fallen

Im Rahmen des VARIED-Projekts erhoben die ZHAW-Forschenden auch, wie viele Todesfalle zuhause oder in
Alters- und Pflegeheimen auf Sterbefasten zuriickzufiihren sind. Die Untersuchung mit Zahlen aus dem Jahr 2017
ergab, dass bei 1,1 Prozent der Félle ein angekiindigtes Sterbefasten die Todesursache war. In absoluten Zahlen
haben im untersuchten Jahr 458 Personen mit dem FVNF ihr Leben beendet. Die Forschenden vermuten jedoch,
dass die Dunkelziffer um einiges hoher liegt und schatzen, dass auf jeden Fall von angekiindigtem Sterbefasten
zwei oder mehr Fille kommen, bei denen Betroffene ihren Entscheid, aufs Essen und Trinken zu verzichten, nicht
kommuniziert haben.

Regelmdssige Anfragen zum Sterbefasten

Bei Daniel Biiche, leitender Arzt des Palliativzentrums am Kantonsspital St.Gallen und Co-Autor der Studie,
erkundigen sich immer wieder Betroffene, Angehérige oder Hausarzte zum Sterbefasten. "Wir haben zeitweise
jeden Monat eine Anfrage", sagte Biiche. Personen, die ihr Leben mit Sterbefasten beenden wollten, wiissten
haufig nicht, auf was sie sich einliessen. "Der Prozess kann unangenehm und langwierig sein - das ist den Leuten
oft nicht bewusst." Und bei den Hausarzten fehle es teilweise an Wissen, wie sie mit dem Wunsch eines Patienten,
das Leben durch Sterbefasten zu beenden, umgehen sollen. "Da ist mehr Aufklarungsarbeit nétig - auch, um das
Thema aus der Tabuecke zu holen und ethische Fragen zu kliren." Dass das Sterbefasten fiir Arztinnen und Arzte
eine belastende Erfahrung sein kann, ist fiir Biiche nachvollziehbar. "Einerseits fragen sich viele: Ist es aus
rechtlicher und ethischer Sicht rechtens, was ich hier mache?", so Bliche. Anderseits kénne ein Hausarzt von
verschiedenen Seiten unter Druck gesetzt werden, etwa von den Angehdrigen, die mit dem Sterbefasten nicht
einverstanden seien. Zudem kdnne eine Hausdrztin in ein Dilemma geraten, dann etwa, wenn die betroffene
Person ihre Angehérigen, aber auch Pflege- oder Spitexpersonal nicht tiber das Sterbefasten informieren wolle.

Kontakt

Sabrina Stangle, Wissenschaftliche Mitarbeiterin ZHAW-Forschungsstelle Pflegewissenschaft, Tel. 058 934 41
44, E-Mail sabrina.staengle@zhaw.ch

Prof. Dr. André Fringer, Projektleiter VARIED/Co-Leiter ZHAW-Forschungsstelle Pflegewissenschaft, Tel. 058 934
64 79, E-Mail andre.fringer@zhaw.ch

Dr. Daniel Biiche, leitender Arzt Palliativzentrum Kantonsspital St.Gallen, Tel. 071 494 35 50, E-Mail
daniel.bueche@kssg.ch

José Santos, Leiter Kommunikation ZHAW-Departement Gesundheit, Tel. 058 934 63 84, E-Mail
jose.santos@zhaw.ch

ZHAW Zircher Hochschule fir Angewandte Wissenschaften
Corporate Communications

Gertrudstrasse 15

Postfach

CH-8401 Winterthur

Tel. +41 58 934 75 75

medien@zhaw.ch

www.zhaw.ch/medien



Medieninhalte

Wio Hausdrztinmon und -firzte Storbofasten klassilizioron

I Haiirichas Sonten
[BEFERCh ard GRAGEITLS Bagibtes)

[ Pt Susriphste

B (Aratich uad plagesisch assistierien
Sieae

B setatbastmeung am Erade Ses Latens
B Arstratree Forre oon Suemeny

B Homwews sl den Fal an

00 1O Wi S ] BT P e

Wrsatpriet o Barndiee,

Liisbulibighd] dea PasSenton il wichig

AN 3o FUATIACE ] PR RN g

Entnhakiung wed slisste

Erinchaciong wid raspatton

Fighet 7y mocabischan Bweitein

Eie wirdevte A1 £ iliiben

Helantong 4r Factisuts

Wie Hausérztinnen und -arzte Sterbefasten klassifizieren

Haltung der Hausérztinnen und -&rzte zum Sterbefasten

Diese Meldung kann unter https://www.presseportal.ch/de/pm/100018827/100856797 abgerufen werden.
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