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Palliative Care hat zum Ziel, die Lebens-
qualitdt von Menschen mit unheilbaren,
lebensbedrohlichen und chronisch fort-
schreitenden Krankheiten zu verbessen.
Es konnen jedoch nicht immer alle be-
lastenden Symptome gelindert werden
(von Wartburg/Naf, 2012). So kann der
Wunsch bei den Betroffenen entstehen,
das Sterben zu beschleunigen, um das
Leiden oder die Belastung zu verkiirzen
oder zu beenden. Ein Weg das Leben
vorzeitig zu beenden ist auf Nahrung
und Fliissigkeit zu verzichten. Die be-
wusste Entscheidung, auf Nahrung und
Fliissigkeit zu verzichten, um das Leben

vorzeitig zu beenden und das Sterben
zu beschleunigen, stellt die bekannteste
Form des freiwilligen Verzichts auf Nah-
rung und Fliissigkeit dar und ist auch als
LSterbefasten” bekannt. Hierbei handelt
es sich um entscheidungsfihige Per-
sonen, ohne psychische oder kognitive
Beeintrachtigungen, die den Verzicht
auf Nahrung und Fliissigkeit freiwillig
wihlen und dies offen kommunizieren
(lvanovi¢/ Biiche/Fringer, 2014). Im Folgen-
den werden der freiwillig Verzicht auf
Nahrung und Fliissigkeit (FVNF) und
.Sterbefasten synonym verwendet.
Eine eher unbekannte Form des FVNF

ist die nicht eindeutig kommunizierte,
oft stillschweigende Reduktion der Nah-
rungs- und Fliissigkeitsaufnahme, kurz
(FYVNF. Es ist dabei wichtig, den (F)
VNF nicht mit einem natiirlichen Ster-
beprozess gleichzusetzen. Es ist daher
notwendig, den Einzelfall differenziert
zu betrachten, hinsichtlich der Begriff-
lichkeiten sensibel zu sein und die For-
men des FVNF korrekt zu deuten (Fehn/
Fringer, 2017).

Wird sich auf institutioneller oder in-
dividueller Ebene fiir eine Begleitung im
Rahmen des FVNF entschieden, spie-
len in der Regel Pflegepersonen in der

Beim FVNF werden willentlich Essen und
Trinken eingestellt. Der Verzicht ist also kein
unwillkiirliches Signal oder eine angepasste
vorbereitende Reaktion des bereits sterbenden
Karpers, der mit Flissigkeitszufuhr
tiberfordert ware.
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Begleitung eine zentrale Rolle. Dieser
Beitrag hat zum Ziel die Perspektiven
der Pflegenden auf die Thematik des
FVNF in den Fokus zu riicken, indem
ihre personlichen Einstellungen, Haltun-
gen und Erfahrungen ergriindet werden.

Der Wunsch zu sterben

In der Beziehungsdyade zwischen der
Bewohnerin / dem Bewohner und der
Pflegefachperson kann viel Nahe und
Vertrauen entstehen. Deswegen schei-
nen Pflegepersonen ganz bewusst erste
Ansprechpersonen fiir die Formulierung
eines Sterbewunsches von Bewohnern
und Bewohnerinnen zu sein (Matzo/
Emanual, 1997). Diese Wiinsche werden
meist nicht 6ffentlich geduRert und sie
werden auch den Angehdrigen zunichst
nicht mitgeteilt, um sie nicht zu belasten
{Feichtner, 2014). Oft entsteht der Wunsch
zu sterben aus einer aktuellen Situation
heraus und vielfach verdndern sich diese
Sterbewiinsche auch wieder, wenn sich
die fiir die Bewohnerin / den Bewohner
belastende Situation entspannt. Aber es
gibt auch anhaltende Sterbewiinsche,

die mehrfach und appellhaft gedulert
werden (Feichtner, 2014). Sterbewlinsche
sind neben einer hohen Symptomlast
hdufig Ausdruck einer tief empfunde-
nen Lebensmidigkeit bei sehr alten
Menschen. Die Frage, was hinter die-
ser Vorstellung steht, ist sorgfaltig zu
ergriinden, denn ,Ich mochte sterben”
heift nicht, ,,Ich will mich umbringen®
(Grob, 2012).

Gelingt eine Linderung der Sympto-
me, wird hdufig ein neu aufkeimender
Lebenswille entdeckt. Deswegen ist es
von zentraler Bedeutung den Bewoh-
nern Sicherheit zu geben — ohne falsche
Versprechungen. Sicherheit beruht auf
Vertrauen und kann Angst reduzieren,
auch die Angst vor dem Sterben. Die
Sicherheit, dass bei einer Zunahme von
Schmerzen rasch wirksame Linderung
méglich ist, kann den Sterbewunsch in
den Hintergrund schieben (Kunz, 2012).
Ein weiterer Beweggrund kann der Aus-
druck der Selbstbestimmung sein. Mc-
Caffery et al. (2016) beschreiben in einer
Studie die Aspekte der Lebensqualitit
aus Sicht von ,Palliative Care-Patien-
ten”: Die Autonomie der Bewohner und
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Oft entsteht der Wunsch zu
sterben aus einer akiuellen

Situation heraus und vieifach
verandern sich diese Sterbe-
wiinsche auch wieder, wenn

sich die fur die Bewohnerin/

den Bewohner belastende
Situation entspannt.

Bewohnerinnen (,Aspects of Personal
Autonomy - having choice and control®)
nimmt dabei eine zentrale Rolle ein.

Die Perspektive der Pflegenden
im Pflegeheim - eine Online-
Befragung

Die Liechtensteinische Alters- und Kran-
kenhilfe ist ein Verbund von fiinf Pfle-
geheimen. Personliche Einstellungen
von Pflegenden haben immer auch Im-
plikationen auf die Art und Weise einer
Begleitung. Im Rahmen einer Projek-
tarbeit eines Mitarbeiters zum Thema
FVNF kam der Wunsch auf, Erfahrun-
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sehr relevant
21%

1 Derzeitige gesellschaftliche Relevanz

gen, Haltungen und Einstellungen von
Pflegenden zum Thema zu ergriinden.
Die Erkenntnisse stellen die Grundlage
fiir eine weitere Auseinandersetzung mit
dem Thema in der Institution dar. Die
Datenerhebung wurde in Form der On-
line-Befragung mittels standardisiertem
Fragebogen in Zusammenarbeit mit der
Fachhochschule St. Gallen durchgefiihrt.
Die Online-Befragung wurde basierend
auf der gekiirzten Version des evidenz-
basierten standardisierten Fragebogens
aus dem Projekt VARIED im Sommer
2017 durchgefiihrt. Die Daten wurden
mittels der Online-Befragungssoftware
Quest-Back (EFS Survey 10.9) erhoben
und anhand deskriptiver Statistik aus-
gewertet.

Teilnehmende der Online-Befragung
Es wurden alle 97 diplomierte Pflege-
fachpersonen zur Teilnahme an der Be-
fragung eingeladen, wovon 81 Pflege-
fachpersonen (in Folge , Teilnehmende")
die Umfrage bis zum Schluss beendet
haben. Dies fiihrt zu einer sehr guten
Riicklaufquote von 84 %. Die Teilneh-
menden sind iiberwiegend weiblich
(81 %) und im Durchschnitt 46 Jahre alt
(Minimum 24 Jahre; Maximum 64 Jahre).

Herausforderungen, die mit dem
Sterbewunsch verkniipft sind

Zu Beginn der Umfrage war von Inte-
resse, ob die Teilnehmenden mit dem
Sterbewunsch konfrontiert werden und
falls ja, wie und durch wen der Sterbe-
wunsch kommuniziert wird. Grundsatz-
lich bestitigen alle Teilnehmenden mit
dem Sterbewunsch in ihrem beruflichen
Alltag konfrontiert zu werden. Sowohl
die Bewohnerin / der Bewohner selbst,
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2 Zukunftige gesellschaftliche Relevanz

als auch deren/dessen Angehdorige ge-
hen auf die Pflegenden zu, um den Ster-
bewunsch zu dulern. Wahrend die Be-
wohnerin/ der Bewohner ihren/seinen
Wunsch tendenziell klar und deutlich
kommuniziert, wird der Sterbewunsch
durch die Angehdrigen sowohl klar
und deutlich als auch nonverbal (bspw.
durch Gesten) vermittelt. Auf die Fra-
ge hin, ob ausreichend Optionen (wie
beispielsweise Sterbebegleitung oder
Beratung) zur Verfiigung stehen, die
den Sterbewilligen angeboten werden
konnen, stimmen dreiviertel (74 %) der
Teilnehmenden dem zu. Die Teilneh-
menden wurden weiterhin gefragt, ob
der Umgang mit der Bewohnerin/dem
Bewohner als herausfordernd angese-
hen wird, nachdem der Sterbewunsch
geduflert wurde. Wahrend ein Viertel
(26 %) der Teilnehmenden nicht emp-
findet, dass der Sterbewunsch einen
Einfluss auf den Umgang mit der Per-
son hat, findet fast die Halfte (48 %) den
weiteren Umgang mit der Bewohnerin/
dem Bewohner als Herausforderung.*
Ein Viertel (26 %) der Teilnehmenden
ist hierbei unschliissig.

Steigende Relevanz des FVNF im
Pflegeheim

In einem weiteren Schritt wurden die
Teilnehmenden befragt, ob ihnen die
Midglichkeit des FVNF bekannt und ver-
traut ist und ob sie bereits einen Bewoh-
ner beim FVNF begleitet haben. Fast alle
Teilnehmenden (91 %) geben an, die
Moglichkeit des FVNF zu kennen und
die Hilfte (49 %) fiihlt sich mit der The-
matik vertraut. Personliche Erfahrung
in der Begleitung einer Bewohnerin/
eines Bewohners, wurde von der Half-

te (47 %) der Teilnehmenden bestitigt.
Ein interessanter Aspekt ist jedoch, dass
sich die Teilnehmenden, die sich mit der
Thematik vertraut fithlen und diejenigen,
die bereits eine Person beim FVNF be-
gleitet haben nicht zwangslaufig iiber-
schneiden. Nur 80 % der insgesamt 38
Teilnehmenden, die eine Person heim
FVNF begleitet haben, fiithlen sich mit
der Thematik vertraut.

Die Teilnehmenden wurden aufgefor-
dert zu beurteilen, welche Bedeutung
der FVNF in ihrem beruflichen Alltag
bereits einnimmt und wie sich diese ih-
rer Einschitzung nach in der Zukunft
verindern wird. Nach Ansicht der Teil-
nehmenden wird der FVNF derzeit von
einem Drittel als wenig relevant (33 %)
und von 63 % als relevant bis sehr rele-
vant angesehen (Abb. 1). Die Teilnehmen-
den gehen davon aus, dass die Relevanz
des FVNF in Zukunft ansteigen (69 %)
wird (siehe Abb. 2).

Akzeptanz und Durchfiihrbarkeit
im Pflegeheim

Im Folgenden waren die Einstellungen
der Teilnehmenden von Interesse. 83 %
der Teilnehmenden bestatigen, dass der
FVNF mit ihrer Weltanschauung bzw.
Religion vereinbar ist, wobei 17 % dies
nicht mit ihrer Weltanschauung oder Re-
ligion vereinen konnen. Moralische Be-
denken werden von einem Viertel (26 %)
der Teilnehmenden geduRert. Der Ster-
beprozess durch den FVNF wird durch
62 % der Teilnehmenden als wiirdevoll,
respektive von 38 % als nicht wiirdevoll
bezeichnet. Interessant ist jedoch, dass
unabhéngig der eigenen Bedenken, alle
(100 %) die Ansicht teilen, dass der Be-
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Sterbefasten ist mit meiner
Weltanschauung
bzw. Religion vereinbar.
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3 Einstellungen zum FVNF

wohnerin / dem Bewohner das Recht
auf drztliche und pflegerische Betreu-
ung zusteht, jedoch wird mehrheitlich
gefordert (81 %) die Bestimmung der
Urteilsfahigkeit der Bewohnerin / des
Bewohners zu iberpriifen. Weiterhin
wird die Entscheidung der Bewohne-
rin / des Bewohners, den Weg durch
FVNF zu gehen, tiberwiegend akzeptiert
(95 %) und respektiert (95 %) (Abb. 3).
Trotz moralischer Bedenken stellt der
FVNF fiir keinen der Teilnehmenden
einen Suizid dar, sondern wird mehr-
heitlich mit ,,Sterbenlassen” (47 %) hzw.
einen ,natiirlichen Tod mit medizini-
scher und pflegerischer Unterstiitzung”
(45 %) gleichgesetzt. In Bezug auf die
Angehdrigen sehen die Teilnehmenden
tendenziell Schwierigkeiten darin, dass
die Entscheidung von den Angehorigen
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nicht akzeptiert (68 %) werden kann.
Auch im Hinblick auf das Belastungs-
erleben sehen die Teilnehmenden die
Angehdrigen eher sehr belastet (76 %)
wihrend der Begleitung. Die Teilneh-
menden schitzen sich hingegen teil-
weise belastet (31 %) bis belastet ein
(44 %).

Der ausgesprochene FVNF steigt
mit zunehmendem Alter

Wie eingangs erwahnt, ist der FVNF
durch unterschiedliche Formen gekenn-
zeichnet. Die Teilnehmenden wurden
aufgefordert einzuschatzen, ob es einen
Zusammenhang zwischen den Formen
des expliziten FVNF und impliziten
(F)VNF und dem Alter der Betroffenen
gibt. Aus den Ergebnissen geht hervor

60% 80% 100%

(Abb.4 S.20), dass der ausgesprochene
FVNF mit zunehmenden Alter ansteigt,
wihrend der unausgesprochene (F)VNF
kaum in den jiingeren Altersgruppen
vorkommt und erst nach dem 75.Le-
bensjahr zunehmend auftritt.

Die Lebenswelt der Pflegenden
berucksichtigen und
Hilfestellungen geben

Die Ergebnisse der Befragung zeigen,
dass Pflegende im Pflegeheim nicht
selten mit dem Sterbewunsch von
Bewohnerinnen und Bewohner kon-
frontiert werden und auch der Ster-
bewunsch durch FVNF zunehmend
im Pflegeheim vorzukommen scheint.
Wihrend den Bewohnerinnen und Be-
wohnern grundsitzlich eine Begleitung
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4 Der impliztie (F)VNF und explizite FVNF in Abhangigkeit vom Alter

zugesprochen wird und auch die meis-
ten die Begleitung mit ihrer Religion
oder Weltanschauung vereinen kénnen,
werden deutlich moralische Bedenken
geduBert. Die personlichen Wertvorstel-
lungen, Einstellungen und Haltungen
der Pflegenden haben einen wesentli-
chen Einfluss auf die Begleitung einer
Bewohnerin / eines Bewohners beim
freiwilligen Verzicht auf Nahrung und
Flussigkeit. Zudem ist im Pflegeheim
eine gezielte Auseinandersetzung mit
dem impliziten (F)VNF notwendig, da
dieser insbesondere im hohen Alter
vermutet wird. Wer ein hohes Alter er-
reicht, lebt zu gut 45 % in einer Alters-
und Pflegeeinrichtung (Hépflinger, 2011).
Diese Erkenntnisse sind eine wertvolle
Orientierungshilfe fiir die Entwicklung
einer institutionellen Haltung und stel-
len eine organisatorische Grundlage, im
Hinblick einer sorgsamen Begleitung
der Bewohnerinnen und Bewohnern im
Rahmen von Palliative Care, dar.

Den Dialog in der Organisation
starten

Interne Griinde sind fiir eine Organisa-
tionsentwicklung in Institutionen sehr
wichtig, da hier die Bediirfnisse und
Perspektiven der Mitarbeitenden ganz
zentral miteinbezogen werden. Dies ist
vor allem wichtig, wenn es darum geht
eine institutionelle Haltung zur Thematik
des FVNF zu entwickeln. Die Frage, ob
Bewohnerinnen und Bewohner generell,
individuell oder gar nicht beim FVNF be-
gleiten werden sollen, muss sowohl auf
Ebene der Institution als auch auf Ebene
des Individuums (Pflegende) gestellt,
diskutiert und verdichtet werden. Die
Erkenntnisse und Bekenntnisse daraus
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sind zu formulieren und den internen
und externen Anspruchsgruppen zu
kommunizieren.

Wissen und Kompetenz in der
Begleitung

Entscheidet sich eine Institution fiir die
Begleitung, ist es notwendig, nicht nur
fiir die Bewohnerin / den Bewohner
selbst zu sorgen, sondern auch fiir die
Angehdorigen sowie die Mitarbeitenden
in der Institution. Auch sie miissen in
diesem Prozess begleitet und unterstiitzt
werden. Dies beinhaltet vor allem das
Angebot von Reflexionsméglichkeiten.
Das Nutzen von Handlungsleitfaden zur
Reduktion der Symptomlast ist wichtig
(Kesseler et al, 2014). Eine vorausschau-
ende Begleitung wird dadurch leichter
maoglich, wichtige Gesprache mit allen
Beteiligten und im kollegialen Austausch
haben dadurch eine orientierende
Grundlage. ®
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