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Mäuseplage
Wegen desmildenWinters haben viele Tiere
die kalte Jahreszeit überstanden. 28

Fasten bis zumTod
Sterben Manche Patienten verzichten amLebensende bewusst aufs Essen undTrinken.
Eine umstritteneMethode, die auch Luzerner Spitäler und Pflegeheime beschäftigt.

MelissaMüller und
Christian PeterMeier
christian.meier@luzernerzeitung.ch

VoneinemTagaufdenanderengerätdie
Welt einer Frau mit Multipler Sklerose
aus denFugen.Durch einen Schubwird
die schwerkranke48-Jährige inkontinent
und kann auch ihren Stuhlgang nicht
mehrhalten.EinegepflegteErscheinung
zu sein, ist derLangzeitpatientin ausder
Zentralschweiz sehr wichtig. Dass sie
nun«Windeln»braucht, ist für sie ein in-
akzeptabler Verlust vonWürde. Sie ent-
scheidet sich fürs Sterbefastenundweiht
die Pflegenden ein. Diese akzeptieren
das und sichern ihr Unterstützung zu.
Die Leitung des Heims, in dem sie lebt,
aber ist dagegen. Es kommt intern erst
zu einem Konflikt – dann zur Einigung:
DieFrau zieht ihrenPlandurch. Sie trifft
sich jeden Nachmittag mit ihremMann
imCafé, einRitual, das sieweiter pflegt.
Um ihrVorhabengegenüberdenMitpa-
tienten zu verschleiern, nimmt sie auch
an allen Mahlzeiten in der Einrichtung
teil und isst wenige Bissen. Dies verzö-
gert denSterbeprozess.Nach sechsWo-
chen stirbt sie.

Wiedie 48-jährigePatientinwählen
etliche schwerkranke oder lebensmüde
Menschen diese Form des «natürli-
chen» Suizids: Sie verzichten auf Essen
und Trinken. «Es gibt viele Fälle, die
nicht als solche deklariert sind. Wenn
zumBeispiel eine ältereDame in einem
Altersheimzuessenaufhört,weil sie das
für sich allein entschiedenhat,wird das
oft stillschweigend toleriert», sagt
AndréFringer (43).DerProfessor ander
Hochschule für Angewandte Wissen-
schaften in St. Gallen weiss, wovon er
spricht. Seit fünf Jahren forscht er zum
Thema, befragtBetroffeneundAngehö-
rigeundhat imNachgang zumbeschrie-
benen Fall auch die betroffene Pflege-
institution beraten.

EineAlternative
zuDignitasundExit?

Wer den Weg des Sterbefastens wählt,
verzichtet nicht nur auf Nahrung, son-
dern schränkt auch die Flüssigkeitszu-
fuhr auf wenige Milliliter pro Tag ein.
Diese reichenaus, umdieMundhygiene
zugewährleistenunddieMundschleim-
häute feucht zu halten. Die reduzierte
Flüssigkeitsaufnahme führt dazu, dass
der Körper kaum mehr die körpereige-
nenAbbauprodukte ausscheidenkann –
und sich so selbst «vergiftet».

Der freiwillige Verzicht auf Essen
undTrinkenerscheint heute einigenPa-
tienten als Alternative zu Dignitas und
Exit und ist klar zuunterscheidenvonak-
tiver undpassiver Sterbehilfe.Das spielt
insbesondere inDeutschlandeinewich-
tige Rolle, wo der assistierte Suizid ver-
boten ist. Sterbefasten ist ein längerer
Prozess. Manche erleben in der Askese
Momente der Klarheit, spüren, dass sie
weiterlebenwollen – und fangenwieder
an zu essen.

Das Thema Ernährung am Lebens-
ende ist auch Beat Müller (42) sehr ver-
traut.Der Leiter der Schwerpunktabtei-
lung Palliative Care am Luzerner Kan-
tonsspital (Luks) istüberdies imVorstand
vonPalliativLuzernaktivundvertritt die
nationaleDachorganisationPalliativCH
alsVizepräsident. «WenndasLebenall-
mählich zu Ende geht, stellt sich die Er-
nährungsfrage bei fast allenmeinenPa-
tienten», sagt Müller. Zentral sei na-
mentlich, ob inder letztenLebensphase
Nahrung künstlich verabreicht werden
soll oder nicht. «In Patientenverfügun-

gen entscheiden sich die meisten Men-
schendagegen.»Patienten, die imSinne
des Sterbefastens aktiv auf Essen und
Trinken verzichten, erlebt Beat Müller
am Luks aber selten – sicher auch, weil
sichdieFrageeher inderLangzeitpflege
als imAkutspital stellt.

UndwennderWunschdochanBeat
Müllerherangetragenwird?«Dann ist es
unsere Aufgabe, in einfühlsamen Ge-
sprächen herauszufinden, warum je-
manddanach fragt. Ist derWunschnach
Sterbefasten als Hilfeschrei zu verste-

hen? Hat er eine spirituelle Komponen-
te? Soll damit ganz pragmatisch undbe-
wusstderLeidenswegverkürztwerden –
etwa aus Angst vor Schmerzen?» Als
überzeugter Vertreter von palliativer
Pflege rätBeatMüllernicht zudieserMe-
thode.Ebensowenigwie zuaktiver Ster-
behilfe. «Wenn aber ein handlungsfähi-
gerPatient vonunserem interdisziplinä-
renTeamüber alleOptionenumfassend
informiertwurdeund sichaufdieserBa-
sis entscheidet, nicht mehr zu essen –
dann respektierenwir das.»

Angehörige tun sich oft schwer da-
mit, wenn sich ein Mensch fürs Sterbe-
fasten entscheidet.Dasweiss auchBeat
Müller: «Für das Umfeld hat ein Ent-
scheid zuGunsteneines schnellerenEn-
desoft fast schonegoistischeZüge.»Da-
rum brauchten auch die Angehörigen
Betreuung. «Eine Möglichkeit sind
sogenannte Rundtischgespräche, an
denen sich Patienten und Angehörige
mit den Ärzten, den Pflegenden, einem
Psychologen und einemSeelsorger aus-
tauschen können.» Der individuelle
autonomeEntscheid liegeamEndeaber
doch beim Patienten. «Und er definiert
auch,wasWürde,wasLebensqualität für
ihn bedeutet.»

Ein kommunizierter Entscheid zum
Sterbefasten ist für viele Angehörige
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 kön-
nen es nur schwer nachvollziehen,
wenn jemand an diesen Wendepunkt
kommt.»Essen sei etwas zutiefst Sozia-
les. «Schon kurz nachderGeburt, wenn
wir andieBrust gelegtwerden, ist es das

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

Laut derWebseite sterbefasten.org,
die voneiner StiftungvonExit betrieben
wird, kann Sterbefasten «eine humane
Möglichkeit sein, ohne grosses Leiden
selbstbestimmtausdemLebenzu schei-
den». Beat Müller widerspricht dieser
Aussage nicht grundsätzlich. Er betont
jedoch,dassSterbefasteneineneisernen
Willenvoraussetzt, geradewenneinPa-
tient sich ineinerLebensphasedazuent-
scheide, inder ernochAppetit verspüre.
«MitmassivenSchmerzenverbunden ist
Sterbefasten aber auch inmeinerWahr-
nehmung nicht», soMüller. «Auch dar-
um,weil diemeistenBetroffenen indie-
ser Krankheitsphase ohnehin schmerz-
linderndeMedikamentenehmen.»Kurz
vor demTod, bestätigt er, kommeHun-
ger ohnehin nicht mehr auf: «Es gehört
zum natürlichen Sterbeprozess, keine
Nahrungmehr zubrauchen.»DasDurst-
gefühlwiederumkönnevermiedenwer-
den, indem man die Schleimhäute im
Mund stets feucht halte.

«Sterbefastenpasst
zumZeitgeist»

Der Luzerner BeatMüller begegnet dem
Thema Sterbefasten im Gespräch offen,
aber doch mit spürbarer Zurückhaltung.
Auch der St. Galler André Fringer hütet
sich davor, Sterbefasten als gut oder
schlecht zu bewerten. «Wir wissen noch
zu wenig darüber», sagt er. Gleichzeitig
rechneterdamit,dassdasSterbefasten in
dennächsten Jahren zum«Megathema»

wird. Das hängemit der Demografie der
Gesellschaft zusammen. «Je älter die
Menschen werden, desto mehr bekom-
menwirmit,was es heisst, pflegebedürf-
tig zu werden und chronisch zu leiden.»
Das Thema wird zwar von vielen ver-
drängt.Doch irgendwannmussmansich
fragen: Was heisst es für mich, in einem
Pflegezentrum leben zu müssen? Nicht
mehrmachenzukönnen,was ichwill.Da
mag Sterbefasten für manche als mögli-
cher Weg erscheinen, weil es den Ein-
druckeinesnatürlichenTodesvermittelt.
Fringer wie auch Müller betonen, dass
stets der individuelle Fall zu betrachten
sei, abhängigvonderBiografieeinerPer-
son. Ist sie chronisch krank undwill dem
Schmerz ein Ende bereiten? Oder ist sie
kerngesund,aberdepressiv?Istsieverein-
samtoder ineinemUmfeldvonFreunden
undFamilie sozial gut eingebettet?

FürdenungewöhnlichenSchritt ent-
scheiden sich lautPflegeprofismeistwil-
lensstarke, gut organisierte und beson-
neneMenschen, die sich die Sache reif-
lichüberlegt haben.«Mankannesnicht
aus einer Laune heraus tun», sagt auch
Fringer.DerVerstandbezwingtdenKör-
per. Es geht um Autonomie und Selbst-
gestaltungswillen.Fringer:«Geradedes-
halb passt Sterbefasten zumZeitgeist.»

Hinweis
Am Montag, 22. Mai, 19 Uhr lädt Palliativ
Luzern unter dem Titel «Suizidbeihilfe,
terminale Sedierung, Sterbefasten» zu
einer Veranstaltung ins Haus Rubin an
der Steinhofstrasse 13 in Luzern. Es refe-
riert PDDr.med. Georg Bosshard, der am
Universitätsspital Zürich wirkt.

«DerPatient
definiert,was
Würde,was
Lebensqualität
für ihnbedeuten.»

BeatMüller
Leiter Palliative Care
amLuzerner Kantonsspital

Wenn der Lebenswille erlischt, verzichten einige Patienten auf Essen und Trinken. Symbolbild: Martin Rüetschi/Keystone

Studie in der Schweiz

Sterbefasten Ab sieben Tagen bewuss-
ten «Fastens» von Sterbepatienten
sprichtmanvon«Sterbefasten».Beiden
meisten dauert es drei Wochen, bis sie
sterben. In der Regel verspürt ein ster-
bender Mensch in seinen letzten Tagen
keinen Hunger mehr. Der Geruchssinn
schwindet, nichts schmeckt mehr. Der
Körper verlangt nichtmehr,was er nicht
länger braucht. Derzeit befragt André
Fringer,ProfessoranderHochschule für
AngewandteWissenschaften in St. Gal-
len, ineiner schweizweitenStudieHaus-
ärzte, Spitex-MitarbeiterinnenundLang-
zeitpflegeinstitutionen zu ihren Erfah-
rungen. «Wir wollen wissen, wie häufig
das Sterbefasten vorkommt. Betrachten
es die Befragten als etwas Natürliches
oder als Suizid?»

Ethische Fragen thematisierte 2015
einedeutscheUmfrageunter255Ärzten,
die das Sterbefasten rechtlich einordne-
ten und ethisch bewerteten, wie die
«FrankfurterRundschau»schreibt.«Das
Ausmass der Zustimmung machten die
Ärzte stark von der Situation des Patien-
tenabhängig:Alt,einsam,depressiv,aber
nicht schwer körperlich beeinträchtigt –
das scheinen für die meisten Mediziner
Ausschlusskriterien zu sein.» Breite Zu-
stimmunghabedasSterbefastenals letz-
teMöglichkeit für unheilbar und schwer
erkrankteMenschengefunden.

AuchSpitälerundPflegeinstitutionen
beschäftigen sich zunehmend mit dem
Thema. Laut Fringer hat jüngst ein Zen-
tralschweizer Pflegeheim ein Ethik-
konzept fürdenUmgangmitdemSterbe-
fasten erarbeitet. (cpm)


