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Hintergrund

Der freiwillige Verzicht auf Nahrung und Flissigkeit (FVNF) stellt fir Menschen eine
Moglichkeit dar, das Sterben vorzeitig zu beenden, um ihr Leiden zu begrenzen
(Klein-Remane, 2013). Jedoch stellt sich die Thematik des FVNF als facettenreicher
dar, als bisher angenommen (Fehn, Fringer, 2017). Vor allem hinsichtlich der Begriff-
lichkeiten und Formen des FVNF ist Orientierung notwendig. In den Pflegeheimen
der Liechtensteinischen Alters- und Krankenhilfe (LAK) liegen keine Grundlagen bzw.
Daten zu Haufigkeiten und Vorkommen sowie zu Einstellungen, Haltungen und Er-
fahrungen von diplomierten Pflegefachpersonen zum FVNF vor. Diese Daten sollen
eine Grundlage fur eine weitere Auseinandersetzung mit dem Thema darstellen.

Ziel

Ziel ist es die Haufigkeiten des FVNF in allen Pflegeheimen der LAK zu erheben, die Er-
fahrungen, Haltungen und Einstellungen der diplomierten Pflegefachpersonen tber
den FVNF zu erfassen und Grundlagen fur zielfUhrende Massnahmen zum Support
der beteiligten Personen daraus abzuleiten.

Methode

Es wurde eine standardisierte Online-Befragung in Zusammenarbeit mit der Fach-
hochschule St. Gallen gewahlt. Die Online-Befragung wurde basierend auf der ge-
kirzten Version des evidenzbasierten standardisierten Fragebogens aus dem Projekt
VARIED (Stangle, Schnepp, Mezger, Bliche, & Fringer, under revision) im Sommer
2017 durchgefuhrt. Die erhobenen Daten wurden anhand deskriptiver Statistik aus-
gewertet.

Ergebnisse

Insgesamt nahmen 81 Personen an der Befragung teil (Ricklaufquote 84%). Diese
sind Uberwiegend weiblich (81%) und im Durchschnitt 46 Jahre alt (Spannweite von
24-64 Jahre). Den meisten der Befragten (91%) ist die Moglichkeit des FVNF bekannt
und jeder Zweite (49%) ist damit vertraut. Fast die Halfte (47%) der Befragten haben
bereits mindestens eine Person beim FVNF begleitet. Ebenso geht knapp die Halfte
(54%) der Pflegefachpersonen davon aus, dass die Relevanz im beruflichen Alltag
um die Thematik des FVNF in Zukunft ansteigen wird. Der Sterbewunsch durch FVNF
wird Uberwiegend akzeptiert (90%).

Eine interessante Erkenntnis ist, dass fur keinen der Befragten der FVNF einen Suizid
darstellt, sondern mehrheitlich mit ,,Sterbenlassen” gleichgesetzt wird (47%) bzw.
einen ,natlrlichen Tod mit medizinischer und pflegerischer Unterstlitzung” darstellt
(45%). Fur sich selbst kdnnen sich 73% der Pflegefachpersonen den FVNF als Option
vorstellen. Die Frage, ob sie den FVNF als Option das Sterben zu beschleunigen emp-
fehlen wirden, wurde jedoch uberwiegend (66%) abgelehnt.

Bei der Frage, ob die Bestimmung der Urteilsfahigkeit der Betroffenen mit dem
Wunsch nach FVNF von Bedeutung ist, stimmen 64% zu. Tendenziell (68%) schatzen
die Befragten ein, dass die Angehorigen Schwierigkeiten damit haben, die Entschei-
dung zum FVNF zu akzeptieren und wahrend der Begleitung belastet sind (76%). Un-
abhangig der eigenen Bedenken, teilen fast alle (97%) die Ansicht, dass den Betrof-
fenen das Recht auf arztliche und pflegerische Betreuung zusteht.

Sterbefasten ist mit meiner Weltanschauung
bzw. Religion vereinbar

Ich habe moralische Bedenken

FVNF ermoglicht wiurdevolles Sterben

Die Betroffenen haben ein Recht auf arztliche
und pflegerische Betreuung '

Ich akzeptiere die Entscheidung 2.6 %

Ich respektiere die Entscheidung 3.8%

B 64%
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
M Stimme nicht zu B Stimme eher nicht zu Teils teils B Stimme eher zu B Stimme zu n=78

Suizid 0% mit arztlich assistiertem Suizid gleichzusetzen
mit ,Sterbenlassen” gleichzusetzen
ein naturlicher Tod mit medizinischer
und pflegerischer Unterstltzung
B etwas anderes
n=76

Grafik 1: Einstellungen zum FVNF aus Sicht der diplomierten Pflegefachpersonen
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Grafik 2: Wie die diplomierten Pflegefachpersonen den FVNF zuordnen wirden.

Schlussfolgerung

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen, dass die Erfassung der Erfahrungen, Haltun-
gen und Einstellungen der diplomierten Pflegefachpersonen zur vielschichtigen
Thematik des FVNF eine wertvolle Orientierungshilfe fur die Entwicklung einer in-
stitutionellen Haltung sowie organisatorischen Grundlagen, die die unterschied-
lich Betroffenen im Rahmen dieses Prozesses unterstlitzt, ist. Die setting-bezo-
genen Erkenntnisse ermadglichen einen sehr differenzierten Blick auf das Thema
FVNF in der eigenen Organisation. Wird innerhalb einer Institution fur die Beglei-
tung entschieden, ist es notwendig nicht nur fir den Betroffenen selbst zu sor-
gen, sondern auch fur dessen Angehdrigen sowie den Mitarbeitenden in der Ins-
titution. Auch sie mussen in diesem Prozess begleitet und unterstitzt werden.

Dies beinhaltet vor allem das Angebot von interprofessionellen Reflexionsmoglich-
keiten. Das Nutzen von Handlungsleitfaden zur Reduktion der Symptomlast ist wich-
tig (Kesseler et al, 2014). Eine vorausschauende Begleitung wird dadurch leichter
moglich, wichtige Gesprache mit allen Beteiligten und im kollegialen Austausch ha-
ben dadurch eine orientierende Grundlage.
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