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1. Worum geht es in diesem Buch?


Seit Jahren begleite ich Menschen beim Sterben/Sterbefasten. Beim Sterbeweg einiger Menschen sprechen wir nicht vom Sterbefasten. Sie hören heimlich still und leise auf zu essen, machen den Mund zu oder drehen den Kopf zur Seite, wenn Essen angeboten wird. Das wird oft als der „natürliche“ Weg des Sterbens wahrgenommen.


Andere Menschen kämpfen darum, das Sterbefasten durchführen zu können. Die Angehörigen, Freunde, Nachbarn... sind strikt dagegen, dass jemand „sein Leben wegwirft“.


Vorwürfe werden laut, Sterbefasten sei egoistisch. Ja. Es IST egoistisch, weil es das Leiden der Sterbenden mindert. Sterbefasten ist immer egoistisch, weil es um die sterbende Person geht. Einen Menschen vom Sterbefasten abzuhalten, ist oft egoistisch, weil Hinterbleibende ihn nicht gehen lassen wollen.


So versuche ich in diesem Buch Verständnis zu wecken. Wer meine Erfahrungen und Anregungen gelesen hat, zum Beispiel dass der Durst quälend werden kann, und diesen Weg gehen oder begleiten will, hat sich informiert und kann sich aufgeklärter vorbereiten.


Das Sterbefasten kann und darf in der Regel nicht in medizinisch/pflegerisch institutionalisiertem Rahmen erfolgen. Sterbefasten ist immer ein individueller Weg. Damit ist nicht gesagt, dass Sterbefasten nur zu Hause stattfinden kann. Die professionelle Unterstützung eines Hospizes mit liebevollen und zugewandten Kollegen und Kolleginnen bietet eine gute Einbettung des Geschehens in eine professionelle Umgebung. Aber die institutionelle Rahmenrichtlinien führen beim Hospiz derzeit dazu, dass zur Aufnahme eine lebensterminierende Erkrankung mit nur noch kurzer Lebensdauer attestiert sein muss. In einem Pflegeheim wird aufgrund der Rahmenbedingungen des medizinischen Dienstes darauf geachtet, dass als Qualitätsmerkmal der Pflege der BMI der Bewohner und Bewohnerinnen nicht absinkt. Das Personal ist deutlich darauf ausgerichtet, die Bewohner und Bewohnerinnen zum Essen und Trinken anzuhalten.


Eine Entscheidung zur Begleitung des Sterbefastens in Institutionen kann oft nur sehr schwer durchgesetzt werden, obwohl sich diese Haltung zunehmend ändert. Wenn allerdings alle Anfangshindernisse überwunden sind und das gesamte bei der betreffenden Person eingesetzte Team das Sterbefasten mit unterstützt, ist auch innerhalb der Institutionen ein würdevolles Sterbefasten möglich.


So möchte ich in diesem Buch aufklären und beschreiben. Es ist kein „Hurra, Sterbefasten“-Buch. Ich schreibe von dem steinigen Weg, aber ich mache gleichzeitig deutlich, dass für mich Sterbefasten ein selbstbestimmter und vor allem möglichst friedlicher Weg ist. Und ja, ich werde, wenn möglich und notwendig, diesen Weg für mich selber gehen.


Das Buch ist nicht linear. Ich beschreibe manche Aspekte in verschiedenen Kapiteln, weil zum Beispiel der zentrale Durst und seine Abhilfen in unterschiedliche Bereiche gehören.


Bei meiner Art zu denken bin ich geschlechtsneutral. Wenn ich das korrekt aufschreiben möchte, komme ich in ein Dilemma. So schreibe ich manchmal von Ärztinnen und meine damit die Ärzte gleichermaßen. Ich schreibe von Bestattern und denke gleichzeitig an die Bestatterinnen. Ich habe als Mann in den ersten Jahren der Krankenpflege eigentlich immer mit Rollen-/Geschlechterbildern zu tun gehabt und fand die Differenzierung störend und vom Inhalt weglenkend. Ich habe eine Ausbildung zur Lebens- und Sterbeamme gemacht und stolpere über den in diesem Bereich verwendeten Begriff „Lebens- und Sterbeamme/Gefährte“, weil es holpert. In meinem Kopf.


Ich möchte niemanden ausschließen, ich möchte niemanden diskriminieren, ich „plappere so los“.









2. Sterbefasten oder vielmehr Verzicht auf Essen und Trinken – der für mich passendere Begriff


Sterbefasten meint im allgemeinen Verständnis, dass Menschen sich freiwillig und bewusst entscheiden, nicht mehr zu essen und zu trinken, damit der Tod schneller eintritt.


Sterbefasten ist der Begriff, der im deutschsprachigen Raum die meiste Erwähnung findet. Ich fand die englische Form „VSED = Voluntarily Stopping Eating and Drinking“ schon immer zutreffender, weil der Fokus nicht auf dem Sterben liegt, sondern auf der freien Entscheidung.


Einigen Menschen, die ich in den letzten Jahren begleitet habe, ging es nicht um das Sterben. Sie wollten eigentlich gar nicht sterben. Aber sie haben „dieses“ Leben nicht mehr ausgehalten und dann wissentlich und freiwillig nicht mehr gegessen und getrunken.


Ich werde hier nicht die medizinische Pathophysiologie des Sterbefastens beschreiben, das können andere besser. Ich beschreibe hier, welche Schritte aus meiner Erfahrung anstehen, welche besonderen Aufgaben auf die Sterbefastenden zukommen und was ich damit zu tun habe.


Es existieren mindestens drei Begriffe für dasselbe Vorgehen, die ich hier aus meiner Sicht erklären und bewerten möchte:


Sterbefasten




	Dieser Begriff ist auf der einen Seite zutreffend, weil das Sterbefasten natürlich zum Sterben führt, wenn jemand mit dieser Zielrichtung bis zum Ende „fastet“.


	
Auf der anderen Seite ist er nicht abschließend zutreffend, weil er den Fokus auf das Sterben richtet und damit nicht erwähnt wird, dass es dem Sterbefastenden nicht um das Sterben geht, sondern um das Nicht-mehr-so leben-können.





FVFN – Freiwilliger Verzicht auf Flüssigkeit und Nahrung


Dieser in der Literatur feststehende Begriff ist rein technisch und meines Erachtens ungenau und unklar.


FVET – Freiwilliger Verzicht auf Essen und Trinken


Dieser Begriff sagt mir am meisten zu,, weil er besagt, dass ein Mensch einige Grundbedürfnisse nicht mehr befriedigt und dies freiwillig. Und natürlich, wenn auch nicht erwähnt, führt der FVET zum Tod.


Ist Sterbefasten gleichzusetzen mit einem Suizid?


Diese immer wieder auftauchende Frage wird überwiegend gleich beantwortet: Nein, Sterbefasten ist kein Suizid.


Das Positionspapier1 der Deutschen Gesellschaft für Palliativmedizin zum freiwilligen Verzicht auf Essen und Trinken sagt eindeutig, dass FVET eine eigene Todesart ist. Also nicht Suizid, keine unterlassene Hilfeleistung, kein Therapieabbruch.


Im Text „Mit Sterbefasten das Leben selbstbestimmt beenden“2 eines Autorenquartetts von Sterbefasten-Wissenschaftlern wird auch dargelegt, dass das FVET ein Unterlassen und damit eine eigene Sterbeform ist.


Ich habe für mich festgelegt, dass ich einen Suizid nicht begleiten möchte, das Sterbefasten aber schon, weil es für mich der friedlichste Weg aus dem Leben ist. Für mich ist Sterbefasten selbstbestimmtes und möglichst würdevolles Leben bis zum Schluss.


Abschließend möchte ich meine Haltung mit folgendem Satz zusammenfassen:


Sterbefasten ist das Gleiten aus dem Leben!





1 Siehe in den Literaturangaben das Positionspapier der Deutschen Gesellschaft für Palliativmedizin


2 Siehe in den Literaturangaben die Handreichung für die Praxis









3. Meine Haltung zum Sterbefasten


Die Begleitung von Menschen durch den Weg des Sterbefastens ist herausfordernd, vor allem, wenn es sich nicht um lebensterminierend Erkrankte in den letzten Wochen handelt.


In vielen Beiträgen über Freitodmöglichkeiten und in Gesprächen mit Menschen, die unterschiedliche Lebensenden begleiten, wird Sterbefasten oft mit einem Suizid gleichgesetzt und die Begleitung dann je nach Lesart als passive Begleitung oder gar aktive Unterstützung angesehen.


Ich bin da für mich ganz klar: Ich begleite die Sterbefastenden auf ihrem Weg und meine Begleitung geht so weit, dass ich für sie spreche und die Handlungsanweisungen, die ich bekomme, durchführe. Das kann die Anweisung sein „Lass meine Eltern nicht ans Bett!“ oder auch „Bitte keinen ärztlichen Notdienst rufen!“. Unter zwei Bedingungen: Die Person, die auf Essen und Trinken verzichten wird, ist freiverantwortlich und ich kann die Gründe nachvollziehen.


Meine Einordnung


Sterbefasten ist in meinen Augen kein Suizid, sondern eine Antwort auf den Entschluss, „dieses Leben nicht mehr leben zu können oder zu wollen“. Sterbefasten ist für mich keine leichte oder einfach zu treffende Entscheidung, sondern ein aufrechter, herausfordernder und meist würdevoller Weg, der auch Anstrengung bedeutet.


Kann ich dich verstehen?


Ich wäge für mich ab, ob ich in deiner Situation den Weg des FVET gehen würde.


Ich muss dich nicht verstehen, um dich zu begleiten. Ich arrangiere mich damit, dass du so entscheidest, wie du entscheidest, auch wenn ich vielleicht anders entscheiden würde.


Wenn ich deine Gründe nicht nachvollziehen kann, bedeutet das, dass ich vielleicht nicht der Richtige für deine Begleitung bin. Ich suche dann gerne mit dir einen alternativen Weg, andere Kolleginnen oder wir finden einen Weg, das Leben so zu ändern, dass du doch noch ein wenig bleiben möchtest.


„So kann ich nicht leben!“, sagst du.


Mitunter werde ich zum Sterbefasten dazugebeten. Im Gespräch stelle ich dann bisweilen fest, dass Sterbefasten für dich gar nicht das ist, was jetzt wirklich sein soll.


Eigentlich geht es um „SO kann ich nicht leben“. Und dann frage ich mich, was nun meine Aufgabe ist. Meine letzte Qualifikation war die zur Lebensamme/Sterbeamme, der Fokus lag jedoch eher auf der Sterbe-, Trauer-, Schmerz- und Angst-Betrachtung. Weil ich mich als Lebens- und Sterbeamme auf beide Bereiche fokussieren kann und nicht nur das Sterben sehe, wird mir der Teil der Lebensbegleitung als mögliche Aufgabe immer deutlicher.


Ich bin kein Therapeut.


Was kann, soll, darf ich also tun, wenn ich deine Verzweiflung (und erst recht die Verzweiflung der Hinterbleibenden) sehe. Ich könnte einfach sagen „Sterbefasten wird bei dir nichts, dich hält zu viel am Leben“, meine Anfahrt abrechnen und fertig. Noch auf eine mögliche Therapieidee oder Lebensänderungsidee oder Ähnliches hinweisen, dann hätte ich meine Arbeit getan und könnte gut schlafen.


Was bringt mich dazu, bei dir zu bleiben?


Ich finde, dass ich verzweifelte Menschen nicht verlassen sollte, auch wenn ich vielleicht nicht die passende Idee habe. Dann kann ich zumindest da sein, halten, aushalten und mich zuneigen und sehen, was mir von außen einfällt.


Weil ich gut und gerne im Mit-Gefühl sein kann, aber nicht in das Mit-Leid gehen möchte, kann ich zu weiteren Therapie- oder Hilfsangeboten zumindest begleiten.


Und ich kann die Option Sterbefasten trotzdem darlegen, den eventuell mühsamen Weg aufzeigen, die Vorbereitungen ansprechen und mit vorbereiten. Ich kann mein Wissen zur Verfügung stellen und die Bereitschaft, das FVET zu begleiten, wenn es denn so weit ist.


Und ich kann aushalten, wenn sich jemand mit dem Sterben auch aus freien Stücken beschäftigt, ich verstehe die Option Sterbefasten als Ausdruck selbstbestimmten Lebens.


Manchmal bin ich aber auch zerrissen – zwei Beispiele


Ich fasse einmal überspitzt eine Geschichte einer Kundin zusammen:


„Ich, die ich so gut Bescheid weiß, die absolute Oberspezialistin, habe einer Behandlung zugestimmt, die schädlich für mich ist, die mich in der Konsequenz mein Leben lang begleiten wird und an den möglichen Nebenwirkungen werde ich mein ganzes restliches Leben zu leiden haben. Dann lieber jetzt aus dem Leben gehen.“


Für mich spürbar und sichtbar bei dieser Kundin: Voller Lebenswille, viel Kraft. Volle Verzweiflung, viel Leid. Ernährung ist jetzt noch mühsamer, diverse und diffuse Nervenschmerzen. Das Know-how ist nach wie vor da und will verbreitet werden. Die Ernährung funktioniert mit Einschränkungen, das Gewicht steigt ganz langsam wieder in den Bereich des Überlebens.


Das alles sehe ich von außen als Begleiter. Vor mir ein Teller mit Linsensuppe, abgeschmeckt mit leckeren Gewürzen, Apfel drin, Tofuwürstchen und dazu ein Bier. Ich kann das Leid der Kundin hören und sehe gleichzeitig die vielen lebenswerten Aspekte. Hier taucht meine Zerrissenheit auf: Darf ich ihr Sterbefasten begleiten?


Zum gespürten Leid der Kundin kommt, dass große Bauch-OPs oft zu psychisch sehr aktiven Aufwachphasen einhergehen, der Darm wird ja auch als zweites Gehirn bezeichnet. Und das war wohl bei der Kundin psychisch sehr aktiv, bis hin zu aktiven Suizid-Gedanken und einem Suizidversuch. Und nun ist da natürlich nicht nur die Angst vor den möglichen Auswirkungen (10 % Loch im Darm, mindestens 50 % Bakterienüberwucherung im Altarm (also dem nicht mehr komplett im Durchfluss liegenden Darmanteil), 30 % Darmträgheit, …), sondern auch die Angst vor dem nächsten psychischen Abgleiten und die Scham, als Spezialistin unklug entschieden zu haben, und natürlich durch die Arbeit und etliche teure Therapien das Schwinden der Altersrücklagen und die Idee, den Angehörigen kein weiteres Leid zuzufügen und und und.


Der letzte Satz ist absichtlich so lang, so wirr, weil das genau das Gefühl ist, das die Kundin umtreibt.


Darf ich sie in den gewählten Tod begleiten?


Natürlich ist die Frau frei verantwortlich, das sagt auch ihr lange behandelnder Arzt. Natürlich will die Frau nicht sterben, sondern leben! (Aber so?) Natürlich will die Familie nicht, dass sie stirbt.


Darf ich sie in den gewählten Tod begleiten?


Nun ja, ich darf sie begleiten, wohin sie auch geht. (Keine Suizidassistenz!) Und wenn ich sie in ihrem Leben begleite und das mit dem Tode endet, – wer, wenn nicht ich?


Noch ein Beispiel meiner Zerrissenheit, wieder verkürzt dargestellt, aber nicht übertrieben. Einige Diagnosen habe ich weggelassen in der Beschreibung:


Eine Mittdreißigerin, vor 15 Jahren erkrankt, wahrscheinlich nach Zeckenbiss, vier oder fünf Jahre Odyssee durch verschiedene Fachrichtungen der Medizin wie Orthopädie, Neurologie, Psychosomatik, Psychiatrie, Gynäkologie, …


13 Jahre später bescheinigt der behandelnde Psychiater, dass er anfangs auf psychiatrische Diagnose reduziert hat, entschuldigt sich, ME/CFS3
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