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Megatrends in der Gesellschaft
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Hintergrund

- Nichts Neues

- Selbstbestimmung kein neuer Trend

- Todesart der Philosophen (Demokrit; Kaiser Marc Aurel)

- Hinduistisch Tradition, indigene Volker

- Thomas Morus 1516 Utopia:

- «Diejenigen, die sich solchergestalt haben Uberreden lassen, enden ihr Leben entweder freiwillig
durch Nahrungsenthaltung oder erhalten ein Schlafmittel und finden im bewusstlosen Zustand ihre

Erlosung»

Verlernt, vergessen und neu entdeckt

Zircher Fachhochschule 3
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fiir Angewandte Wissenschaften

Mysterioses Skelett sitzt in 1000 Jahre alter Statue
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https://www.welt.de/vermischtes/article137751810/Mysterioeses-Skelett-sitzt-in-1000-Jahre-alter-Statue.html
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Zircher Hochschule
fir Angewandte Wissenschaften

* Bis 2009 eine Mauer
des Schweigens

* St.GallerTagblatt
* St.Galler Nachrichten
* Schaffhauser Zeitung
* Luzerner Zeitung

e SRF Fernsehen

Focus

die sch

Blenen und Fliegen sind Pflanzenziichter Was Arp und Gehr eint

lle Evolution | Im Kunstmuseum St.Gallen

von Pflanzen iiberraschend stark. 25

sind Abstrakte zu sehen. 29

Mellssa Mutler
melissa muellerstagblat.ch

Von einem Tag auf den anderen
‘gerit die Welt ciner Frau mit mul-
tipler Sklerose aus den Fugen.
Durch einen Schub wird die
schwerkranke 48-Jihrige inkon-
tinentund kannauchihren Stuhl-
gang nicht mehr halten. Eine ge-
pfiegte Erscheinung zu sein, ist
dieser Langzeitpatientin enorm
wichtig. Dass sic nun «Windeln»
braucht, ist fiir sie ein inakzeptab-
ler Verlust von Wiirde. Sie ent-
scheidet sich fiirs Sterbefasten
und weiht die Pflegenden ein.
Diese akzepticren das und si-
cher ihr die Unterstiitzung zu.
Der Heimleiterist aber dagegen.
«Wenn die Presse erfihrt, dass
wir Bewohnerverhungern lassen,
haben wir einen Skandall» So
kommt es intern zum Konflikt
zwischen Chefund PAegeperso-
nal. Die Frau zieht thren Plan
durch. Sie trifft sich jeden Nach-
‘mittag mit ihrem Mann im Café,
ein Ritual, das sie weiter pflegt.
Unm ihr Vorkaben gegeniiberden
Mitpatienten zu verschleiern,
nimmt sie auch an allen Mahlzei-
tenin der Einrichtung teil und isst
wenige Bissen. Dies verzogert

Fasten bis zum Tod

Sterben Manche Patienten verzichten am Lebensende bewusst aufs Essen und Trinken. Eine umstrittene
Methode. Laut Forscher André Fringer wird das Sterbef: in den ndchsten Jahren zum Megatt

den Nach sechs
‘Wochen stirbt sie. «Dieses Bei-
spiel mgx. dass es xn der Praxis

Der schwindet, nichts

Um-
gang mit dem Thema s'ubcfas-
tengibr, sagt André Finger, Pro
fessor ander Hochschule: furAn
gewandte Wissenschaften in
St.Gallen. Seit fiinfJahren forscht
er iiber das Thema und befragt
Betroffene und Angehdrige.

Die Ivoll
‘Todes durch \'cr\:lursmn macht
Angst. Angehdrige tun sich oft
schwer damit, wenn sich ein
Mensch fiirs Sterbefasten ent-
scheidet. «Esistinuns veranker,

des wihit, nimme
nur noch wenige Mililiter Fiis-
sigkeitam Tagzu sich. S mxhen
aus, um die

lichkeit sein, ohne grosses Leiden
selbstbestimmt aus dem l.chcn
z sdl:xdcm Damc Biiche

dics der Re-

gewihrleisten und die Mund-
schleimhiute feucht zu halten.

nachdrei %chcn
‘Wie die 48-jihrige Patientin wih-
len etliche schwerkranke oderle-
bensmiide Menschen diese Form
des «natiirlichen» Suizids: Sie
\'emchlcn auf Essen und Trin-
Fiille, die nicht

dass wir so empfinden, als seien  Die reduzierte Fliissigkeitsauf-
wir ewig lebend, sagt Fringer.  nahme fiihrt dazu, dass der Kor-
«Wirkbnnenesnurschwernach-  per kaum mehr die kbrpereige-
vollzichen, wenn} an die- 3

sen Wendepunkt kommt. Du er-

gelfallist. In dcrOngma literatar
von Boudewijn Chabot und
Christian Walther werde festge-
halten, dass Sterbefasten nicht
ohnerzliche Hilfe durchgefiihre
werden soll, da I\iuﬁg auch eine

“. .=

o S

ik C. Meses/KEY.

telt. «Es kann fur eine Person
stimmig sein, wenn es von ihrer
Familie, den Medizinern, ja vom
ganzen Umfeld wohiwollend be-
gleitet wird», sagt Fringer. Man
miisse stets den individuellen
Fall betrachten, abhingig von der
Biografie ciner Person. Ist sie
chronisch krank und will dem
Schmerz ein Ende bereiten? Oder

kann - und sich so selbst avergit-

e solche deklarien sindw, sagt
Fringer.

st sie aber depres-

&ffnen sich neue tetn, notig sei i wirk-  siv? Ist sie oder er vereinsamt
Die Sehnsucht nach Entlastung,  haft - vielmehr kommt es zu  lich, wenn man Mcdlkamcmc oderin einem Umfeld yon Freun-
nach Abschluss. Vielleicht auch  einem langsamen, meist friedli- nehmen muss? D; denund

di inLebennach  chen Ei sagt Daniel  blemlose Methodew, findet er  bettet? Er hiitet sich davor, zu
dem Tod.» Essen sei etwas zu-  Biiche. Lautder Webseite sterbe-  und spnchl von unu «Medika-  werten, ob Sterbefasten gutoder
i i hon k h  fasten.org, die von einer Stiftung i

der Geburt, wenn wiran die Brust

von Exit betricben wird, kann

Fiir cinige Mcnschcn sei das

«wrelativ hart» und

dltere Damein einem Altersheim
zu essen aufhirt, weil sie das fir
sich allein entschieden hat, wird

geleg!
soziale Element» Und der
Mensch sterbe auch sozial: «Die
Menschen, die das Essen und

»  Trinken reduzi zichen sich
Absieben F: ausder i derLeben-
tens» von ienten spre-  den zuriick i 3
chen die Fachleute von «Sterbe-  kern wie Eskimos und Indianern

fasten. Bei den meisten dauert
es drei Wochen, bis sie sterben.
Inder Regel verspirt ein sterben-
der Mensch in seinen letzien Ta-
gen keinen Hunger und Durst

entfemten sich altersschwache
Mitglieder von der Sippe, um al-
lein und ohne Nahrung in der
Wildnis zu sterben.

Fiir

mehr. Der schwin-
det, nichts schmecke mehr. Der
Karper verlangt nicht mehr, was
er nicht Jinger braucht. «Emih-
rungam Lebensende wird massiv
iberschitzty, sagt Daniel Biiche,
Leiter des Palliativzentrums am
Kantonsspital St.Gallen. «Dass

manden

zu Dignitas und Exit

Heutzutage erscheint der freiwil-
lige Verzicht auf Essen und Trin-
ken einigen Patienten als Alter-
native zu Dignitas und Exit. Ins-
besondere in Deutschland, wo
derassistierte Suizid verbotenist.

hért zu essen, gehdrt zum Ster-
bendazu.

istein ro-
zess. Manche erleben in der As-
kese Momente der Klarheit, spii-

«Esistinuns
verankert,
dass wir so
empfinden, als
seien wir ewig
lebend.»

=

wenig Wissen dariiber.» Der
43-Jihrige befragt derzeitineiner

haben Lust auf Essen, versagen

sPn:xnumhcmrmnzn und

sich aber etwas.»
kénne mit Leid verbunden sein.

l.hrcn Erfa!uungom «Wir wn{lcl\

tienten nicht aktiv auf die Még-
lichkeit hin. «In erster Linie will
ich das Leben und die Lebens-
qualitat schiitzen.»
Ekelthema
Pflegeim Alter
Fringer geht davon aus, dass das

ten vorkommt. Betrachten sie das
Sterbefasten als etwas Natirli-
ches oder als Suizid?», sagterund
fige hinzu: «Wir milssen schau-
en, dass wirden Menschen in die-
ser Situation gerecht werden.
Was brauchen wir als Arzte und
Pﬂcgcfampcrsonnn damit wir

Paparazza
Zum Star
geboren

Touri Podladtchikov hat sich
verletzt, hallte es gestern durch
das World Wide Web. Der
Ziircher Olympiasieger und
WM Zweite im Snowboard hat
cinen Kreuzbandriss ezlitten.
Und wahrend es bei jedem
anderen Sportler klar wre, dass
dieser Unfallin Zusammenhang
mit seiner sportlichen Tatigkeit
stehen muss, istes dies bei
‘Tausendsassa louri nicht.

Vielleichtist er ja wiihrend
eines Shootings filr eine ange-
sagte Zeitschrift iber ein Kabel
gestolpert. louri istja auch
Fotograf - ein guter noch dazu -
und Model. Unter anderem fiir
Akris Puntound «Vogue Rus-
sia stand er schon vor der
Kamera. Er knnte auch beim
Skateboarden verungltickt sein,
oder erhat einen zu viel iiber
den Durst getrunken und ist
splitterfasernackt beim Tanken
seines Porsche 911 48 ausge-
rutscht. Bei louri Podladtchikov,
«dem Unvollendeten» wie ihn
die NZZ schon nannte, ist nichts
unméglich. Snowboarden st fiir
ihn nur eine Option. Talent und
Biss hater genug fir mehr als
eine Karriere. Gerne lisst er sich
-auch mit Gitarre ablichten, und
sein Kunstgeschichtsstudium
willja auch noch praktisch
angewandt werden. louri
Podladrchikovs Berufung ist
nicht der Sport, esist die Bihne.
Das Kreuzband hat er sich denn
auch spekeakulir wihrend
seines letzten WM-Sprungs in
der Halfpipe gerissen.

Katja Fischer De Santi

Und das noch
Die optische Mutter
von Pumucki wird 75

Sie hat dem wohl beriihm-
testen Kobold der Welt sein

adiquat und i Aussehen
wird. Das hange mit der Uber-  kdnnen? Wie reagieren wir pro- | gegeben: barfuss, mit roten
alterung zusammen. «Je dlterdie  fessionell auf cine Person, dic | Strubbelhaaren und dem gemilt-

Menschen werden, desto mehr
bekommen wir mit, was es heisst,

sagn: Ich will jetzt sterbefasten2»
‘Wer sich dafiir entscheidet,

lichen, runden Pumuckl-Bauch-
lein. Barbara von Johnson hat

pflegebedirftig und chronisch  braucht einen starken Willen. | ihn vor 54 Jahren so ausdrucks-
leidend zu werden; vielleicht ~ Laut handelt essich | stark geze dass sie den

h, sozial vereinsamt dahi um gut und beson- um die Bebilde-
vegetieren.» Pflege im Alter ist  nene Mcnschcn, die diesen | rungdes Kinderbuches von Ellis
fiirviele ¢in Ekelthema. Dochir-  Schritt erst nach reifiicher Uber- | Kaut gewann. Lange Jahre blicb

Dashataber imsrkien Sian v, dasssi weitereben wollen gendwannmuss mansichfragen:  legung machen. «Man kann es | sie Pumuckl-Hauszeichnerin.
nichts mit n Was heisst es fir mich, ineinem  nicht aus einer Laune heraus | Gegen eine Neuauflage 2015 mit
Manche kommenbeim Fastenin  «Man muss aufpassen, dasssich b Pfiegezentrumcben zumiissen?  tunw,sagtauch Fringer. Der Ver- | cinem  sportlich-dynamischen
cinen nach der fir das 1 , L Nicht mehr machen zu kénnen,  stand bezwingt den Kérper, Es | Pumuckl hatee sich die Fange-
Zustand. den Endorphi- kein sozialer Druck . ichwi gehtum A und Selbst- | meinde gewehrt. Nun kehre der
ne gebildet, die Euphorie ausld-  auf den Patienten entwickelt. André Fringer fir selicher Weger- Und gerade | Verlag zur «Urmutter» zuriick.
senkinnen. Daswirkt, wiewean  Dasserwieder aussteigen darfs,  Professor FHS St.Gallen scheinen, weil es den Eindruck  deshalb passe zum | Von i i

man Morphin spritzt.» sagt Wer denWeg cines Todes vermit-  Zeitgeist. ten Band wieder selbst. (hak)
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Begrifflichkeit

» Sterbefasten =» , Angelhaken” flir das Thema =2 passt zum Zeitgeist

* Freiwilliger Verzicht auf Nahrung und Fliissigkeit = FVNF =» wissenschaftlich
neutral

 Verzicht auf Nahrung und Fliissigkeit =» (F)VNF =» derzeitige Praxis

Hinweis zur Notation:
* FVNF =>» Sterbefasten Ll
° (F)VNF 9 |mp||Z|teS SterbefaSten Facetten des freiwilligen Verzichts auf Nahrung und Fliissigkeit

* FV(N)F =» verheimlichtes Sterbefasten Notwendigkeit, Sterbefasten
, _ dn‘ferenmerter ZU betrachten
* FVN(F) =» Appetitverlust (z.B. Terminalphase)
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flir Angewandte Wissenschaften
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... absterben ...
oder

... Sterben ...

Zircher Fachhochschule



Zlrcher Hochschule

Teill 1:
Freiwilliger Verzicht auf Nahrung und Flissigkeit

* Beweggrinde:

* Definition

* Dimensionen

* Voraussetzungen
* Vorteile

Zircher Fachhochschule



Zlrcher Hochschule

Teil 1:
Freiwilliger Verzicht auf Nahrung und Flussigkeit

* Beweggrinde:

Ausdruck von ,Selbstbestimmung”

Unertraglichem Leid (hoher Leidensdruck)

Lebensmude, Lebenssatt, Lebenstuberdruss

FVNF als eine unter anderen Mdéglichkeiten, das Leben vorzeitig zu beenden
Facettenreichtum an Griinde (Bio-Psycho-Sozial-Spirituell)

Legale Methode oder alternative Methode

Definition

* Dimensionen

Voraussetzungen

Vorteile

Zircher Fachhochschule



Zlrcher Hochschule

Tell 1:

Freiwilliger Verzicht auf Nahrung und Flissigkeit

* Beweggriinde

e Definition:

* Begriff FVNF (Sterbefasten) weist auf eine bewusste Entscheidung.
* Vollstandige Beendigung (oral oder kiinstlich).

* Wenn Tod nicht innerhalb von sieben Tagen eintritt
=>» «nicht auf den FVNF» zurtickzufiihren(®

* Dimensionen
* \Voraussetzungen

e \orteile

Zircher Fachhochschule



Zlrcher Hochschule

fiir Angewandte Wissenschaften

Teill 1:
Freiwilliger Verzicht auf Nahrung und Flissigkeit

* Beweggrinde

* Definition
* Dimensionen:
* =» weitreichende Auswirkungen:
* Auf Angehorige
e Berufsethos, Moral, Ethikkodex

* Weltanschauung, religiose Standpunkte
e Rechtliche Konsequenzen

* Voraussetzungen

e Vorteile

Zircher Fachhochschule
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Zlrcher Hochschule

Teill 1:
Freiwilliger Verzicht auf Nahrung und Flissigkeit

* Beweggriinde
* Definition

* Dimensionen

* Voraussetzungen:
* Eigenstandige, autonome Entscheidung
* Erwachsene Menschen
* Ohne kognitive Einschrankungen

* Keine psychischen Erkrankungen liegen vor
e Vorteile

Zircher Fachhochschule
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Zlrcher Hochschule

Teill 1:
Freiwilliger Verzicht auf Nahrung und Flissigkeit

* Beweggrinde

Definition
* Dimensionen
* \Voraussetzungen

* Vorteile:
 Vorbereitungszeit (6 44)
* Missverstandnisse sind kaum moglich (©)
Unabhangig von Medizin (7)
Abhangig vom Willen /)
Startpunkt ist frei wahlbar
Hospizpflegende in NL haben gute Erfahrung gemacht
* Ein Uberaus positivverzerrtes Bild

Zircher Fachhochschule
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Tell 2:
Freiwilliger Verzicht auf Nahrung und Flissigkeit

* Symptome als Grunde fir den FVNF

 Tumorerkrankung — Essens und Flussigkeitseinschrankungen
* Sterbephase

* Todesursache

Zircher Fachhochschule 15



Zlrcher Hochschule
fir Angewandte Wissenschaften

Teil 2:
Freiwilliger Verzicht auf Nahrung und Flussigkeit

* Symptome als Griinde fur den FVNF
 Schmerzen
 Ubelkeit, Erbrechen, Appetitlosigkeit
* Atemnot

* neurologische Erkrankungen:
* ALS, MS, Parkinson

* Einschrankungen, Funktionsverlust:
* Lahmungen, Urologische Probleme, Amputationen, Schluckstorungen
e Korperbildstérungen, Entstellung, Vereinsamung, soziales Sterben

e Tumorerkrankung — Essens und Flussigkeitseinschrankungen
» Sterbephase
* Todesursache

Zircher Fachhochschule 16



Zlrcher Hochschule

Tell 2:

Freiwilliger Verzicht auf Nahrung und Flissigkeit

e Symptome als Griinde flir den FVNF

* Tumorerkrankung — Essens und Flussigkeitseinschrankungen

* Verlust des Interesses an der Nahrung (Verhungern vs. Sterben)
e Tumorflutterung

» Stoffwechselveranderungen

* Erbrechen (Hypersekretion des Magens)
* Sterbephase

* Todesursache

Zircher Fachhochschule
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Teil 2:
Freiwilliger Verzicht auf Nahrung und Flussigkeit

e Symptome als Griinde flir den FVNF

* Tumorerkrankung — Essens und Flussigkeitseinschrankungen

 Sterbephase
* Flussigkeitsansammlung im Gewebe, Lunge
* Volumenbelastung des Herzens durch Flissigkeit
* Vermeidung der terminalen Rasselatmung

* Todesursache

Zircher Fachhochschule

Zlrcher Hochschule
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Zlrcher Hochschule

Tell 2:
Freiwilliger Verzicht auf Nahrung und Flissigkeit

e Symptome als Griinde flir den FVNF

Tumorerkrankung — Essens und Flissigkeitseinschrankungen

Sterbephase

Todesursache

e Kreislaufstillstand infolge von Dehydrierung oder

* andere Komplikationen z.B.
* Vergiftung

e Beschleunigung von Krankheitsprozessen

Zircher Fachhochschule
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Verlauf des FVNF in der ,,ersten‘ Woche

* Hungergefuhl nimmt rasch ab
* Ab drittem/viertem Tag verschwindet das Geflihl ganzlich
« Zunehmende Euphorisierung
(Bildung von Ketonen, Aktivierung des Opioid-Systems im Gehirn)
« Mundraum induziertes Durstgefihlt gut behandelbar
» |In den ersten drei bis vier Tage ein sehr klares Bewusstsein

* In der ersten Woche ein Stopp gut moglich

Zircher Fachhochschule




Verlauf des FVNF in der ,,zweiten‘ Woche

* Nach sieben Tagen produziert Niere kein Urin mehr
« Harnstoffe werden nicht ausgeschieden

« Schwache und Schlafrigkeit stellt sich ein

« Haufig als angenehm empfundener Zustand

« Ofters werden sehr klare Momente erlebt

» Delirante Phasen, Unruhe oder Agitation kbnnen auftreten

* Eintritt des Todes nach zwel bis drei Wochen

« Jejunger die Menschen desto schwieriger ist das Sterbefasten

Zircher Fachhochschule 21



 Phase der Zh
Uberwindung und aw
l | | « Bestarkung .
_ Soziales | O
i @ e, @ @G @
g einbeziehen o9 E

* Alleinsein  Aushandeln e Zeit
e Readiness * Verblnden e Ort

Zusammenfassung

Sterbe-
phase

Onset FNVF :
i * Abhangigkeit
= » Pflegebedurftigkeit

Primarer Fokus
FVNF

Primarer Fokus

Sterben

Sekundérer Fokus Sterben

Zircher Fachhochschule



Zircher Hochschule

Sterbefastens und
Angehorige

Zurcher Fachhochschule
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Zircher Hochschule
flir Angewandte Wissenschaften
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Reaktion des sozialen
Umfelds

Zircher Fachhochschule
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Zlrcher Hochschule

Perspektive und Haltung der Angehaorigen

« Partner bestehen darauf Nahrung aufrechtzuerhalten

* Viele Studien weisen auf diesen «Spouse Belief» hin

* Angeharige sind mehr verangstigt und belastet als der Patient selbst

« Pflegende unterschatzen Angste und Stress der Angehorigen

« Angehorige erleben die fehlende Fokussierung der Pflege als Fahrlassigkeit

« Angehorige Ubernenhmen die Rolle des "Watch Dogs" bzgl. Pflegemassnahmen

« Fur Angehorige ist Nahrungsaufnahme ein Barometer fur den Gesundheitszustand

Zircher Fachhochschule
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Perspektive und Haltung der Angehaorigen

« Reaktions- Glaubensmodell wie Angehorige reagieren:

« 1) Auf Zwangsernahrung hinwirken oder drangen
* Familien reduzierten ihre Lieben aufs Essen
* Verringerte Akzeptanz und Wahrhaben des nahenden Todes
« Konsequenz: Qualen, Frust, Distanzierung des Patienten, familiare Konflikte
« 2) Akzeptanz
« Familien konnen Zeit, Energie und Fokus mehr auf Pflege legen
« Fortschreitende Reduktion wird als Prozess des Sterbens wahrgenommen
« 3) Oszillation zwischen beiden Punkten
* Angehorige glauben, dass Nahrungsreduktion Ursache und Kennzeichen zugleich sind

Zircher Fachhochschule
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Aktuelles aus der Forschung (Stand: 04.12.2018)

Zusammenfassend wird anhand des zentralen Phanomens deutlich, dass die interviewten
Angehdrigen durch ihren persodnlichen Beitrag der Wahrung des Willens und des
Wohlergehens Advokaten des Sterbewillens flir nahestehende Personen beim
"Sterbefasten” waren. Dabei stand fur die Angehdorigen nicht der Freiwillige Verzicht auf
Nahrung und Flussigkeit, sondern der Wunsch zu sterben im Vordergrund. Sie achteten
einerseits auf die Wahrung des Willens der sterbewilligen Person als auch dessen
Wohlergehen im Sterbeverlauf. In der Berlicksichtigung beider Aspekte wurden sie zu
Advokaten der nahestehenden Person sowie der Situation, was schlussendlich ihren

personlichen Beitrag um flr die sterbewillige Person da zu sein, darstellte.



Suizid versus Naturlichkeit

Karnofsky Performance Status und ECOG

Zlrcher Hochschule
fir Angewandte Wissenschaften
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Suizid versus

Karnofsky
in %

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

ECOG

ECOG 0
ECOGO
ECOG 1
ECOG 1
ECOG 2
ECOG 2
ECOG 3
ECOG 3
ECOG 4
ECOG 4
ECOG 5

Bedingung

Keine Beschwerden, keine Zeichen der Krankheit

Féahig zu normaler Aktivitat, kaum oder geringe Symptome
Normale Aktivitat mit Anstrengung mdglich, deutliche Symptome
Selbstversorgung, normale Aktivitat oder Arbeit nicht moglich
Einige Hilfestellung notig, selbststandig in den meisten Bereichen
Hilfe und medizinische Versorgung wie oft in Anspruch genommen
Behindert, qualifizierte Hilfe benotigt

Schwerbehindert, Hospitalisation erforderlich

Schwerkrank, intensive medizinische Massnahmen erforderlich
Moribund, unaufhaltsamer korperlicher Verfall

Tod

Naturlichkeit

Ableitung

Suizid
suzd

Eher Suizid

Eher Suizid

Eher nattrlicher Tod

Eher nattrlicher Tod

Naturlicher Tod

Naturlicher Tod

Sterbeprozess



Zlrcher Hochschule
flir Angewandte Wissenschaften

Terminale Sedierung

grol3e ethische Probleme
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Fazit

,Ein [Sterbeprozess], schlussendlich ein schoner. Gerade einfach, weil sie auch eben den
Frieden gefunden hat mit der Tochter, sie selber den Frieden mit sich fand, sich fur den
Prozess entscheiden konnte, und sich dem eigentlich... also dem so ein Ende auch setzen.
Und irgendwo auch eine Chance geben, dass sie als Mensch mit Wirde gehen darf. Mich
friert es jetzt noch. Ja ich, ich habe das eigentlich sehr schon gefunden, ahm, dass sie sich
zu dem entschieden hat, und dass sie es so schon durchziehen konnte. Und darum, habe
ich, finde ich jetzt personlich, ich habe es einen schonen Prozess gefunden.”
(NE&AF15022016_1 Z133 Pflegefachpersonen)

Zircher Fachhochschule 35



Nationale Befragung in der Schweiz

| Genferseeregion

Zielgruppe

Nordwestschweiz

* Leitungen der ——
ambulanten Pflege ., .

* Leitungen der
stationaren
Langzeitpflege

« Hausarztinnen und
Hausarzte

~ | Zentralschweiz

|| Tessin

Ziel
 Rucklauf 20%

Zircher Fachhochschule

Nordwestschweiz

Rucklauf: 49%

Zurich

s

-4

Rucklauf: 27%

NS

Espace Mittelland

Zentralschweiz

Rucklauf: 21%

Rucklauf: 33%

{4

Genferseeregion

Rucklauf: 17%

Schweiz

Rucklauf 29%

Ostschweiz

Rucklauf: 33%

Tessin

LN

Rucklauf: 24%




Zlrcher Hochschule

Teilergebnisse Uber Erfahrungen mit FVNF

) Von allen TN (n=1681) haben insgesamt 43% (n=728)
bereits mindestens eine Person beim FVNF begleitet.

Gezielte Informationen zu ihrem letzten oder einpragsamsten
FVNF-Fall haben wir von 627 Teilnehmenden erhalten:
 n=166 Leitungen der ambulanten Pflege (26.4%)
 n=191 Leitungen der Langzeitpflege (29.9%)
« n=270 Hausarztinnen und Hausarzte (43.1%)

Die TN sind zu 52.5% weiblich, im Mittel 54 Jahre alt und seit 29 Jahren berufstatig.
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Gesamt Onkologische Person, ohne Neurologische Internistische Frihes Stadium
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80 (32-101)

51 (8.3%)
225 (36.5%)
222 (36.0%)
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334 (53.9%)
378 (61.0%)
353 (56.9%)
340 (54.8%)
354 (57.1%)

369 (59.5%)

136 (55.7%)

76 (45-94)

28 (11.0%)
126 (49.6%)
91 (35.8%)

9 (3.5%)

146 (57.9%)
154 (61.1%)
140 (55.6%)
135 (53.6%)
136 (54.0%)

150 (59.5%)

120 (68.2%)

87 (50-101)

9 (5.1%)
51 (28.8%)
62 (35.0%)

55 (31.1%)

106 (58.9%)
105 (58.3%)
103 (57.2%)
88 (48.9%)
95 (52.8%)

99 (55.0%)

63 (67.0%)

76 (37-95)

5 (5.3%)
25 (26.6%)
36 (38.3%)

28 (29.8%)

40 (40.8%)
60 (61.2%)
55 (56.1%)
63 (64.3%)
63 (64.3%)

65 (66.3%)

37 (72.5%)

82 (32-98)

4 (8.0%)
13 (26.0%)
19 (38.0%)

14 (28.0%)

22 (43.1%)
37 (72.5%)
37 (72.5%)
35 (68.6%)
37 (72.5%)

34 (66.7%)

22 (68.8%)

85 (70-95)

4 (12.5%)
6 (18.8%)
11 (34.4%)

11 (34.4%)

16 (50.0%)
17 (53.1%)
15 (46.9%)
15 (46.9%)
20 (62.5%)

28 (56.3%)



Wann wurde ber den Entscheid gesprochen?

- Kurz vor Eintritt des Todes

Bei der Entscheidung beteiligte Personen
- Betroffene Person selbst

- Angehorige & Freunde
- Arzte
- Pflegende

Der Tod war...
- wirdevoll

- autonom

Symptome in den letzten drei Lebenstagen
- Schmerzen

- Durst, trockene Kehle

Was wurde im Totenschein dokumentiert (Arzte)
- Nierenversagen durch freiwilligen Verzicht

auf Nahrung und Flussigkeit
- Natirlicher Tod

Gesamt

427 (68.4%)

582 (92.8%)
504 (80.4%)
498 (79.4%)

496 (79.1%)

357 (57.5%)

351 (56.5%)

283 (46.5%)

290 (47.6%)

8 (3.0%)

215 (80.5%)
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Erkrankung
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216 (85.0%)
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101 (85.6%)
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119 (66.1%)
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139 (76.8%)
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143 (79.0%)
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107 (59.4%)

77 (43.3%)

89 (50.0%)

1 (1.3%)

62 (82.7%)
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91 (92.9%)
75 (76.5%)
83 (84.7%)

77 (78.6%)

61 (62.2%)

62 (63.3%)

43 (44.8%)

46 (47.9%)

1 (3.0%)

23 (69.7%)

Internistische
Erkrankung und
Multi-morbiditat

24 (47.1%)

46 (90.2%)
41 (80.4%)
37 (72.5%)

42 (82.4%)

32 (65.3%)

32 (65.3%)

18 (36.7%)

25 (51.0%)

1 (4.8%)

13 (61.9%)

Frihes Stadium einer

dementiellen

Erkrankung
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26 (81.3%)
31 (96.9%)

30 (93.8%)

19 (59.4%)
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11 (34.4%)
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16 (94.1%)
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,Indem der Schopfer den Menschen die Verpflichtung
auferlegt, zu essen, um zu leben, ladet er ihn durch den
Appetit ein und belohnt ihn durch den Genuss.”
(Brillat-Savarin, 1865: 15).
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,2Fehlt der Genuss, aufgrund unertraglicher Belastung, so
leidet der Appetit, und das Essen, um zu Leben, wird zum
Kampf gegen die Verpflichtung, die uns Menschen
auferlegt wurde.”

(Fringer, 2016).
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