I AKTUELLE MEDIZIN . KONGRESSBERICHTE

14

Freiwilliger Nahrungsverzicht

Fasten bis zum Tod: Darf der :
Hausarzt das zulassen?

Das Thema ,Freiwilliger Verzicht auf Nahrung und Fliissigkeit” beriihrt
medizinische, juristische und ethische Aspekte. Fiir den begleitenden Hausarzt
stellt sich insbesondere die Frage nach der strafrechtlichen Bewertung.

Sk

Beim freiwilligen Verzicht auf Nahrung
und Fliissigkeit muss geklart werden,
ob der Patient nach seinem freien Willen
handelt und ob eine psychische
Erkrankung vorliegt.

»Bisher sind es nur Einzelfille, aber es
werden mehr®, erklarte Prof. Alfred
Simon von der Akademie fir Ethik in der

Krankheit oder sozialer Druck ausge-
schlossen werden? ,Wenn dies alles be-
antwortet ist, sollte man die Entschei-
dung des Patienten auch bei Lebenssatt-
heit respektieren®, so Simon. Dies bein-
haltet auch die Pflicht einer Sterbebeglei-
tung mit dem Ziel der Symptomlinde-
rung, nicht aber, um die Selbstt6tung zu
fordern: ,,Der Arzt sollte Hilfe beim
Sterben, aber nicht zum Sterben leisten.”

Medizin in Goéttingen. Bei einer Befra-
gung gaben 62% der palliativ titigen
Hausirzte an, in den letzten fiinf Jahren
mindestens einen Patienten beim freiwil- gung wird schneller erreicht. Dazu kom-
ligen Verzicht auf Nahrung und Flissig-
keit (FVNF) begleitet zu haben. FVNF ei-

ner einwilligungsfdhigen Person ist et-

men meist Medikamente, die den Appe-
tit schmailern und somit ebenfalls zum
Gewichtsverlust beitragen. ,Deshalb
miissen zunachst reversible Ursachen ei-

was anderes als die Beendigung einer ~ Die érztliche Garantenpflicht zur Sui-

kiinstlichen Ernahrung, so Simon: FVNF zidintervention entfillt, denn die Alter-  ner unzureichenden Nahrungsaufnah-

ermogliche ein selbstbestimmtes Ster-  native wire die Zwangsernahrung, zu me ausgeschlossen werden®, betonte PD
Mathias Pfisterer, Leiter der Klinik fur

Geriatrische Medizin am Evangelischen

ben, die Entscheidung sei reversibel, An-  der der Patient sein Einverstindnis er-

gehorige konnten Abschied nehmen, das  teilen miisste.
Ableben sei fiir sie weniger traumatisie- Krankenhaus in Darmstadt.
Natiirlicher Tod

Und wie sieht das der Jurist? ,,Jeder Pa-
tient hat das Recht, unerwiinschte Maf3-
nahmen abzulehnen, auch wenn das mit
dem Ziel des Todes geschieht, es gibt kei-
ne Pflicht zu leben®, so Rechtsanwalt Oli-

ver Tolmein, Hamburg. Entscheidend

rend und fiir den Arzt sei das juristische
Ist der Patient wirklich lebenssatt?
Die Hauptursachen fiir einen Gewichts-

Risiko geringer. Der Tod tritt allerdings
erst nach einer relativ langen Frist ein.
verlust beim alten Menschen sind: Zahn-
Eine besondere Art des Suizids

Im Unterschied zum Suizid fehlt beim
FVNF eine gewaltsame Einwirkung von

status, Dysgeusie, Dysphagie, chroni-
sche Erkrankungen, Depression, De-
menz, Sozialstatus und Medikamente.
sei, dass die Tathoheit beim Patienten
liege und dies sei bei FVNF gegeben.
Ansonsten wire es Tétung auf Verlan-

auflen, und das Vorgehen ist wohlerwo- »Diese Faktoren miissen gepriift und kor-

gen und nicht impulsiv. ,FVNF ist eine rigiert werden, bevor man die Diagnose
Form des passiven Suizids, dhnelt mehr »lebenssatt® stellen darf, so Pfisterer.
dem natiirlichen Sterben®, so Simon. Bei einem ,lebenssatten® Patienten
FVNF und Suizid sollten als zwei Aus-

drucksformen des Wunsches nach vor-

gen, also ein Totungsdelikt. FVNF im-
pliziere auch nicht den Tatbestand einer ~ sei der Verzicht auf Nahrung und Fliis-
To6tung durch Unterlassen, sei kein assis-  sigkeit mit der Aufgabe des Lebenswil-
zeitigem Lebensende gewertet werden,  tierter Suizid, sondern ein natiirlicher
die dhnlich zu behandeln sind.

Bei entsprechendem Wunsch des Pa-

lens verknuipft. Nicht selten fithre dies zu
konflikthaften Situationen mit den An-
gehorigen oder Betreuenden, die dann

Tod. ,,Und so sollte man auch den Toten-
schein ausfiillen.”

tienten sollten zunichst alternative den Arzt bedringen, eine kiinstliche Er-
Reversible Ursachen ausschlieen

Die Regulationsmechanismen der Nah-

Handlungsmoglichkeiten erortert wer-
den. Man sollte sich fragen: Welche Not
steht hinter diesem Wunsch? Gibt es al-
ternative Moglichkeiten, diese Not zu

ndhrung einzuleiten. Eine einheitliche
Kommunikation der Beteiligten mit den
rungsaufnahme verdndern sich im Alter
mit der Folge eines ungewollten Ge-

Angehorigen konne solche Entschei-
dungskonflikte mindern. -

lindern? Beruht der Wunsch auf einer
wohliiberlegten Entscheidung? Kénnen
steuernde Einfliisse wie eine psychische
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wichtsverlustes. Der Geschmacks- und
Geruchssinn nimmt ebenso ab wie das
Hungergefiihl, und das Gefiihl der Satti-

Dr. Peter Stiefelhagen
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