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Mauseplage

Wegen des milden Winters haben viele Tiere
die kalte Jahreszeit tiberstanden. 28
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christian.meier@luzernerzeitung.ch

Von einem Tag auf den anderen gerdt die
Welt einer Frau mit Multipler Sklerose
aus den Fugen. Durch einen Schub wird
die schwerkranke 48-Jahrige inkontinent
und kann auch ihren Stuhlgang nicht
mehr halten. Eine gepflegte Erscheinung
zusein, ist der Langzeitpatientin aus der
Zentralschweiz sehr wichtig. Dass sie
nun «Windeln» braucht, ist fiir sie ein in-
akzeptabler Verlust von Wiirde. Sie ent-
scheidet sich fiirs Sterbefasten und weiht
die Pflegenden ein. Diese akzeptieren
das und sichern ihr Unterstiitzung zu.
Die Leitung des Heims, in dem sie lebt,
aber ist dagegen. Es kommt intern erst
zu einem Konflikt - dann zur Einigung:
Die Frauzieht ihren Plan durch. Sie trifft
sich jeden Nachmittag mit ihrem Mann
im Café, ein Ritual, das sie weiter pflegt.
Um ihr Vorhaben gegeniiber den Mitpa-
tienten zu verschleiern, nimmt sie auch
an allen Mahlzeiten in der Einrichtung
teil und isst wenige Bissen. Dies verzo-
gert den Sterbeprozess. Nach sechs Wo-
chen stirbt sie.

Wie die 48-jahrige Patientin wahlen
etliche schwerkranke oder lebensmiide
Menschen diese Form des «natiirli-
chen» Suizids: Sie verzichten auf Essen
und Trinken. «Es gibt viele Fille, die
nicht als solche deklariert sind. Wenn
zum Beispiel eine éltere Dame in einem
Altersheim zu essen aufhort, weil sie das
fiir sich allein entschieden hat, wird das
oft stillschweigend toleriert», sagt
André Fringer (43). Der Professor ander
Hochschule fiir Angewandte Wissen-
schaften in St. Gallen weiss, wovon er
spricht. Seit fiinf Jahren forscht er zum
Thema, befragt Betroffene und Angeho-
rige und hat im Nachgang zum beschrie-
benen Fall auch die betroffene Pflege-
institution beraten.

Eine Alternative
zu Dignitas und Exit?

Wer den Weg des Sterbefastens wahlt,
verzichtet nicht nur auf Nahrung, son-
dern schrankt auch die Flissigkeitszu-
fuhr auf wenige Milliliter pro Tag ein.
Diese reichen aus, um die Mundhygiene
zu gewihrleisten und die Mundschleim-
hiute feucht zu halten. Die reduzierte
Fliissigkeitsaufnahme fiihrt dazu, dass
der Korper kaum mehr die korpereige-
nen Abbauprodukte ausscheiden kann -
und sich so selbst «vergiftet».

Der freiwillige Verzicht auf Essen
und Trinken erscheint heute einigen Pa-
tienten als Alternative zu Dignitas und
Exitund ist klar zu unterscheiden von ak-
tiver und passiver Sterbehilfe. Das spielt
insbesondere in Deutschland eine wich-
tige Rolle, wo der assistierte Suizid ver-
boten ist. Sterbefasten ist ein langerer
Prozess. Manche erleben in der Askese
Momente der Klarheit, spiiren, dass sie
weiterleben wollen - und fangen wieder
an zu essen.

Das Thema Ernahrung am Lebens-
ende ist auch Beat Miiller (42) sehr ver-
traut. Der Leiter der Schwerpunktabtei-
lung Palliative Care am Luzerner Kan-
tonsspital (Luks) ist iberdies im Vorstand
von Palliativ Luzern aktiv und vertritt die
nationale Dachorganisation Palliativ CH
als Vizeprasident. «Wenn das Leben all-
mabhlich zu Ende geht, stellt sich die Er-
nihrungsfrage bei fast allen meinen Pa-
tienten», sagt Miiller. Zentral sei na-
mentlich, obin der letzten Lebensphase
Nahrung kiinstlich verabreicht werden
soll oder nicht. «In Patientenverfiigun-

Fasten bis zum Tod

Sterben Manche Patienten verzichten am Lebensende bewusst aufs Essen und Trinken.

Eine umstrittene Methode, die auch Luzerner Spitaler und Pflegeheime beschaftigt.

-

Wenn der Lebenswille erlischt, verzichten einige Patienten auf Essen und Trinken.

gen entscheiden sich die meisten Men-
schen dagegen.» Patienten, die im Sinne
des Sterbefastens aktiv auf Essen und
Trinken verzichten, erlebt Beat Miiller
am Luks aber selten - sicher auch, weil
sich die Frage eher in der Langzeitpflege
als im Akutspital stellt.

Und wenn der Wunsch doch an Beat
Miiller herangetragen wird? « Dannistes
unsere Aufgabe, in einfithlsamen Ge-
spriachen herauszufinden, warum je-
mand danach fragt. Ist der Wunsch nach
Sterbefasten als Hilfeschrei zu verste-

«Der Patient
definiert, was
Wiirde, was
Lebensqualitat
fiir ihn bedeuten.»

Beat Miiller
Leiter Palliative Care
am Luzerner Kantonsspital

hen? Hat er eine spirituelle Komponen-
te? Soll damit ganz pragmatisch und be-
wusst der Leidensweg verkiirzt werden -
etwa aus Angst vor Schmerzen?» Als
iiberzeugter Vertreter von palliativer
Pflege rat Beat Miiller nicht zu dieser Me-
thode. Ebenso wenig wie zu aktiver Ster-
behilfe. «Wenn aber ein handlungsfihi-
ger Patient von unserem interdisziplina-
ren Team iiber alle Optionen umfassend
informiert wurde und sich auf dieser Ba-
sis entscheidet, nicht mehr zu essen -
dann respektieren wir das.»

Angehorige tun sich oft schwer da-
mit, wenn sich ein Mensch fiirs Sterbe-
fasten entscheidet. Das weiss auch Beat
Miiller: «Fiir das Umfeld hat ein Ent-
scheid zu Gunsten eines schnelleren En-
des oft fast schon egoistische Ziige.» Da-
rum brauchten auch die Angehorigen
Betreuung. «Eine Moglichkeit sind
sogenannte Rundtischgespriche, an
denen sich Patienten und Angehdrige
mit den Arzten, den Pflegenden, einem
Psychologen und einem Seelsorger aus-
tauschen konnen.» Der individuelle
autonome Entscheid liege am Ende aber
doch beim Patienten. «Und er definiert
auch, was Wiirde, was Lebensqualitit fiir
ihn bedeutet.»

Ein kommunizierter Entscheid zum
Sterbefasten ist fiir viele Angehdrige
dennoch nur schwer zu ertragen. War-
um? «Es ist in uns verankert, dass wir
so empfinden, als seien wir ewig le-
bend», sagt André Fringer. «Wir kon-
nen es nur schwer nachvollziehen,
wenn jemand an diesen Wendepunkt
kommt.» Essen sei etwas zutiefst Sozia-
les. «Schon kurz nach der Geburt, wenn
wir an die Brust gelegt werden, ist es das

Symbolbild: Martin Riietschi/Keystone

innigste soziale Element.» Und der
Mensch sterbe auch sozial: «Die Men-
schen, die das Essen und Trinken redu-
zieren, ziehen sich aus der Gemein-
schaft der Lebenden zuriick.»

Laut der Webseite sterbefasten.org,
die von einer Stiftung von Exit betrieben
wird, kann Sterbefasten «eine humane
Moglichkeit sein, ohne grosses Leiden
selbstbestimmt aus dem Leben zu schei-
den». Beat Miiller widerspricht dieser
Aussage nicht grundsatzlich. Er betont
jedoch, dass Sterbefasten einen eisernen
Willen voraussetzt, gerade wenn ein Pa-
tient sichin einer Lebensphase dazu ent-
scheide, in der er noch Appetit verspiire.
«Mit massiven Schmerzen verbunden ist
Sterbefasten aber auch in meiner Wahr-
nehmung nicht», so Miiller. «Auch dar-
um, weil die meisten Betroffenen in die-
ser Krankheitsphase ohnehin schmerz-
lindernde Medikamente nehmen.» Kurz
vor dem Tod, bestatigt er, komme Hun-
ger ohnehin nicht mehr auf: «Es gehort
zum nattirlichen Sterbeprozess, keine
Nahrung mehr zu brauchen.» Das Durst-
gefiihl wiederum konne vermieden wer-
den, indem man die Schleimhiute im
Mund stets feucht halte.

«Sterbefasten passt
zum Zeitgeist»

Der Luzerner Beat Miiller begegnet dem
Thema Sterbefasten im Gesprich offen,
aber doch mit spiirbarer Zuriickhaltung.
Auch der St. Galler André Fringer hiitet
sich davor, Sterbefasten als gut oder
schlecht zu bewerten. «Wir wissen noch
zu wenig dartiber», sagt er. Gleichzeitig
rechnet er damit, dass das Sterbefasten in
den nichsten Jahren zum «Megathema»

Studie in der Schweiz

Sterbefasten Ab sieben Tagen bewuss-
ten «Fastens» von Sterbepatienten
spricht man von «Sterbefasten». Beiden
meisten dauert es drei Wochen, bis sie
sterben. In der Regel verspiirt ein ster-
bender Mensch in seinen letzten Tagen
keinen Hunger mehr. Der Geruchssinn
schwindet, nichts schmeckt mehr. Der
Korper verlangt nicht mehr, was er nicht
langer braucht. Derzeit befragt André
Fringer, Professor an der Hochschule fiir
Angewandte Wissenschaften in St. Gal-
len, in einer schweizweiten Studie Haus-
arzte, Spitex-Mitarbeiterinnen und Lang-
zeitpflegeinstitutionen zu ihren Erfah-
rungen. «Wir wollen wissen, wie haufig
das Sterbefasten vorkommt. Betrachten
es die Befragten als etwas Natiirliches
oder als Suizid?»

Ethische Fragen thematisierte 2015
eine deutsche Umfrage unter 255 Arzten,
die das Sterbefasten rechtlich einordne-
ten und ethisch bewerteten, wie die
«Frankfurter Rundschau» schreibt. «Das
Ausmass der Zustimmung machten die
Arzte stark von der Situation des Patien-
ten abhangig: Alt, einsam, depressiv, aber
nicht schwer korperlich beeintrichtigt -
das scheinen fiir die meisten Mediziner
Ausschlusskriterien zu sein.» Breite Zu-
stimmung habe das Sterbefasten als letz-
te Moglichkeit fiir unheilbar und schwer
erkrankte Menschen gefunden.

Auch Spitaler und Pflegeinstitutionen
beschaftigen sich zunehmend mit dem
Thema. Laut Fringer hat jiingst ein Zen-
tralschweizer Pflegeheim ein Ethik-
konzept fiir den Umgang mit dem Sterbe-
fasten erarbeitet. (cpm)

wird. Das hinge mit der Demografie der
Gesellschaft zusammen. «Je ilter die
Menschen werden, desto mehr bekom-
men wir mit, was es heisst, pflegebediirf-
tig zu werden und chronisch zu leiden.»
Das Thema wird zwar von vielen ver-
drangt. Doch irgendwann muss man sich
fragen: Was heisst es fiir mich, in einem
Pflegezentrum leben zu miissen? Nicht
mehr machen zu konnen, was ich will. Da
mag Sterbefasten fiir manche als mogli-
cher Weg erscheinen, weil es den Ein-
druck eines natiirlichen Todes vermittelt.
Fringer wie auch Miiller betonen, dass
stets der individuelle Fall zu betrachten
sei, abhangig von der Biografie einer Per-
son. Ist sie chronisch krank und will dem
Schmerz ein Ende bereiten? Oder ist sie
kerngesund, aber depressiv? Ist sie verein-
samt oder in einem Umfeld von Freunden
und Familie sozial gut eingebettet?

Fiir den ungewdhnlichen Schritt ent-
scheiden sich laut Pflegeprofis meist wil-
lensstarke, gut organisierte und beson-
nene Menschen, die sich die Sache reif-
lich iiberlegt haben. «Man kann es nicht
aus einer Laune heraus tun», sagt auch
Fringer. Der Verstand bezwingt den Kor-
per. Es geht um Autonomie und Selbst-
gestaltungswillen. Fringer: «Gerade des-
halb passt Sterbefasten zum Zeitgeist.»

Hinweis

Am Montag, 22. Mai, 19 Uhr |adt Palliativ
Luzern unter dem Titel «Suizidbeihilfe,
terminale Sedierung, Sterbefasten» zu
einer Veranstaltung ins Haus Rubin an
der Steinhofstrasse 13 in Luzern. Es refe-
riert PD Dr. med. Georg Bosshard, deram
Universitatsspital Zlirich wirkt.



