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Geleitwort

Seit langerem sind Sterben und Tod keine Tabuthemen mehr.
Mehr und mehr Menschen machen sich nicht mehr nur im ge-
heimen Gedanken daruber, wie sie sterben wollen, sondern tau-
schen sich auch daruber aus und formulieren ithre Wunsche an
die letzte Lebensphase in Gesprachen mit Menschen, die fur den
Fall, dass sie sich nicht mehr auflern konnen, fur ithre Winsche
eintreten. Die Bereitschaft nimmt zu, das Lebensende nicht mehr
abzuwehren und zu verdrangen, sondern als integralen Teil des
Lebens zu sehen und wenn moglich bewusst zu durchleben.
Gleichzeitig wachst das Verlangen nach einem ,,guten” Tod -
einem moglichst sanften und schmerzfreien, gut begleiteten und
die Wurde und den Willen des Sterbenden so weit wie moglich
respektierenden Tod. Nicht nur die Anspruche an die Qualitat
des Lebens, auch die Anspruche an die Qualitat des Sterbens
wachsen und stellen die Gesellschaft vor neue und schwierige
Herausforderungen.

Diese Herausforderungen werden zunehmend als solche er-
kannt. Nach einer langen Zeit des Zogerns und Verschleppens
ist in Deutschland die palliativmedizinische Versorgung in den
Fokus der offentlichen Aufmerksamkeit gerickt und sukzessiv
verbessert worden. Dennoch bleibt die Versorgung bisher hinter
dem internationalen Stand zuruick. Schwerer sind die soziale Iso-
lation und der Mangel an Zuwendung zu uberwinden, unter der
viele Altere bis in den Tod hinein leiden. Die Mehrzahl der Men-
schen hat den Wunsch, zu Hause und im Kreis Threr Nachsten
zu sterben, aber oft ist dieser Wunsch nicht erfullbar, weil sich
eine professionelle medizinische und pflegerische Versorgung
im hauslichen Rahmen nicht sicherstellen lasst, es an Familienan-
gehorigen und anderen Bezugspersonen fehlt oder die Pflege am
Lebensende die Familien mit untragbaren Belastungen konfron-
tiert. Allerdings zeigt das Beispiel der Niederlande, wo mehr als
die Halfte der Sterbenden zu Hause sterben, dass auch in dieser
Hinsicht Alternativen moglich sind.



Auch der Wunsch nach Selbstbestimmung am Lebensende
stofdt oft auf unuberwindliche Hindernisse, insbesondere dann,
wenn ein Mensch den Zeitpunkt seines Sterbens, so weit es die
Umstande zulassen, selbst bestimmen mochte und dafur auf
fremde Hilfe angewiesen ist. Da in Deutschland die Totung auf
Verlangen strafrechtlich verboten ist und eine arztliche Bethilfe
zur Selbsttotung, obwohl bislang strafrechtlich freigestellt, seit
2011 - zumindest im Zustandigkeitsbereich von zehn Landes-
arztekammern — standesrechtlich verboten ist, bleiben zur Ver-
wirklichung dieses Wunsches nur begrenzte Moglichkeiten.
Dazu gehoren die Hoffnung, dass ein Verzicht auf weitere Be-
handlungen und eine gute palliative Begleitung in einen sanften
Tod einmunden; die Option einer einsamen und vielfach gewalt-
samen Selbsttotung; und der belastende und oft wurdelose Weg
des ,Sterbetourismus®. Der Bedarf an einer neuen und nicht
mehr nur religios verstandenen Ars moriend, einer ,,Kunst des
Sterbens“, die medizinische, soziale und existenzielle Aspekte
gleichermaflen einbeziceht, ist unubersehbar. In den Bemuhun-
gen, diesem Bedarf gerecht zu werden, steht unsere Gesellschaft
noch ganz am Anfang.

In dieser Situation gewinnen Formen des Sterbens an Bedeu-
tung, die einerseits dem Bedurfnis nach einem selbstbestimmten
Lebensende entgegenkommen, aber andererseits die Bereitschaft
professioneller Helfer, die Wunsche des Schwerkranken zu un-
terstutzen, nicht Uberfordern. Eine solche Form ist der in die-
sem Buch beschriebene Weg des selbstbestimmten Verzichts auf
Nahrung und Flussigkeit. Dieser Weg ist kein leichter und be-
quemer Weg. Er wird nur teilweise den Erwartungen gerecht,
die viele mit der Wunschvorstellung eines sanften und wurdigen
Todes verbinden. Aber dieser —in der Diskussion um die Sterbe-
hilfe bisher vernachlassigte — Weg scheint wie kein anderer ge-
eignet, das bei vielen alteren Menschen vorhandene Autonomie-
bedurfnis mit den Vorbehalten der Arzte und der Gesellschaft
gegen eine aktive Mitwirkung am Tod eines Menschen zu ver-
sohnen. Auf der einen Seite eroffnet es dem Einzelnen die Mog-
lichkeit, sich ein Stuck weit der Naturverfallenheit seiner kor-
perlichen Existenz zu entziehen und sein Lebensende — in den
Grenzen des nach den Umstainden Moglichen - in die eigene
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Hand zu nehmen. Auf der anderen Seite erspart es ihm selbst
und anderen eine gewaltsame oder in anderer Weise ausgepragt
aktive Mitwirkung an dem zum Tode fuhrenden Geschehen. Es
uberbruckt in gewisser Weise die Kluft, die in unserem Kultur-
bereich seit alters zwischen der spatantiken und der christlichen
Auffassung vom guten Sterben bestand: zwischen dem Ideal
einer rational-selbstbewussten Gestaltung des Lebens und Ster-
bens, die so wenig wie moglich dem Schicksal uberlasst, und dem
Ideal einer demutig hinnehmenden Haltung dem Leben und
Sterben gegenuber, die das Lebensende vertrauensvoll in Gottes
Hande legt.

In der Tradition der philosophischen Auseinandersetzung
mit Sterben und Tod ist das Sterben durch einen bewussten Ver-
zicht auf Nahrung und Flussigkeit nur selten zum Gegenstand
gemacht worden. Erwahnt wird es in Thomas Morus’ Utopia als
eine der in seiner Idealgesellschaft verbreiteten Formen eines frei
gewahlten Lebensendes. Ausfuhrlicher ist es von Schopenhauer
behandelt worden. Schopenhauer kritisiert an den gewohnlichen
Formen der Lebensbeendigung aus eigenem Willen, dass sie an-
gesichts der mit ihnen verbundenen Gewaltsamkeit in keiner
Weise mit dem von ithm vertretenen Ideal einer ,Selbstvernei-
nung des Willens“ vereinbar sind. Nur den ,,aus dem hochsten
Grade der Askese freiwillig gewahlten Hungertod“ nimmt er
von diesem Urteil aus — obwohl dieser, wie das vorliegende Buch
zeigt, nicht nur sorgfaltige Planung und Unterstutzung, sondern
auch einen starken Willen verlangt.

Dieter Birnbacher

Professor fur Praktische Philosophie,
Heinrich-Heine-Universitat
Dusseldorf, im Februar 2015
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Vorwort zur 4. Auflage

Grundlage dieses Buches sind mehr als einhundert Berichte uber
Menschen, die verstarben, nachdem sie mehr als sechs Tage lang
nichts mehr getrunken hatten (Chabot 2007; Chabot/Goedhart
2009). Etwa vierzig Prozent der Verstorbenen hatten Krebs,
weitere dreiflig Prozent litten an neurologischen, kardiovasku-
laren oder anderen schweren Krankheiten im fortgeschrittenen
Stadium. Die ubrigen dreiffig Prozent waren sehr alt und litten
unter Behinderungen wie Erblindung oder starker Reduzierung
der Beweglichkeit durch schwere Arthrose. Alle hatten sich
nach grundlichen Diskussionen mit einer Person ihres Vertrau-
ens und manchmal auch mit threm Arzt dafur entschieden, ih-
ren Tod vorzeitig herbeizufuhren, statt noch Monate oder Jahre
weiterzuleben.

In Deutschland wie in anderen Landern ist es noch immer
nahezu unbekannt, dass ein freiwilliger Verzicht auf Nahrung
und Flussigkeit (im Folgenden mit ,,FVNF* abgekurzt!) jedem
Menschen bei fortgeschrittenem Alter und erheblichem Leiden
unter Krankheiten und Gebrechen oder bedrohlicher Perspek-
tiven die Moglichkeit bietet, das Leben vorzeitig in Wurde zu
beenden. Die fruhere Literatur hierzu stutzte sich auf wenige,
nicht besonders gut dokumentierte Falle. Hauptziel dieses Bu-
ches ist es, das Thema allgemein bekannt zu machen. Die Mei-
nungen daruber sind auch heute noch geteilt, aber fur eine aufge-
klarte Gesellschaft ist es angemessen, dass das Thema nicht unter
den Teppich gekehrt wird, sondern sich jeder, der will, dartiber
informieren und selber dazu Stellung beziehen kann. Unsere In-
formationen sollen Patienten, die (noch) freiverantwortlich fur
sich entscheiden konnen und auf diese Weise vorzeitig aus dem
Leben gehen wollen, eine gute Kommunikation ermoglichen
mit den Arzten, dem Pflegepersonal und den Angehorigen, die
hieran gegebenenfalls beteiligt sein werden. Es wendet sich ganz
besonders auch an alle, die im Hospizwesen tatig sind.

Aufgrund der Tatsache, dass FVNF in unserer Gesellschaft



so wenig bekannt ist, konnte man vermuten, dass dies eine ausge-
fallene, neue Idee ist, der man mit grofier Skepsis begegnen sollte.
Hinzu kommt die reflexhafte Vorstellung, dass konsequenter
Flussigkeitsverzicht auf ein grauenhaftes Verdursten hinaus-
laufe. Daher machen wir darauf aufmerksam, dass jahrlich in
den Niederlanden zwischen 600 und 2.000 Menschen ihr Leben
durch FVNF beenden (Chabot/Goedhart 2009; Heide, 2012).

FVNF kann man auch vereinfachend und unakademisch als
»Sterbefasten bezeichnen?. Schon in der Antike war ubrigens
die Moglichkeit bekannt, im hohen Alter mit dem Essen und
Trinken aufzuhoren, um zu sterben (auf Griechisch: ,apokarter-
ein“; Lateinisch: ,inedia“3). So weist z. B. Seneca darauf hin, dass
Sokrates durchaus die Moglichkeit gehabt hatte, auf diese Weise
sein Leben vorzeitig zu beenden, statt 30 Tage im Gefangnis da-
rauf zu warten, bis man ithm den Giftbecher reiche*. Der Begriff
»Sterbefasten” stammt aus religionswissenschaftlichen Abhand-
lungen Uber Hinduismus und Jainismus®. Hier die Worte eines
Jaina, der sich zum Sterbefasten entschlossen hat und sich dazu
in die Obhut eines erfahrenen religiosen Meisters begibt (aus
Banks 1992, modifiziert):

,Bitte unterrichten Sie mich, mein Herr! Ich bin gekommen, um sal-
lekhana [Sterbefasten] zu suchen. Dieses Gellibde werde ich von
nun an bis zum Ende meines Leben einhalten. Ich fihle mich [...] frei
von allen Zweifeln und Angsten. Ich verzichte von jetzt an bis zum
Augenblick meines letzten Atemzuges auf Nahrungsmittel und Ge-
tranke jeglicher Art.”

Auch heutzutage ist Sterbefasten in manchen Teilen von Indien
nichts Ungewohnliches (Bilimoria 1992; Madan 1992), obwohl
in diesem Land in letzter Zeit auch iber ein Verbot dieser (vor al-
lem von Monchen vollzogenen) vorzeitigen Lebensbeendigung
nachgedacht wurde (Young 1989).

Wenn in Deutschland eine Patientenverfugung, die das Legen
einer Magensonde oder einer perkutanen endoskopischen Gas-
trostomie (PEG) verbietet, konsequent umgesetzt wird, dann
verstirbt der betreffende Patient letztendlich aufgrund des Flus-
sigkeitsverzichts (sofern es nicht die vorliegende Krankheit ist,
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die dann zum Tode fuhrt). Somit ist dieser Tod im klinischen
Alltag nichts Ungewohnliches oder Abwegiges. Es kann ein ganz
friedlicher Tod sein, sofern ihn die Arzte und das Pflegepersonal
professionell begleiten. Doch die Entscheidung, bei solchen Pa-
tienten — nicht zuletzt bei Dementen in der Spatphase — die Flus-
sigkeitsversorgung zu beenden, ruft noch oft erhebliche Angste
hervor, dass dies einen schrecklichen Tod bedeutet. Gerade die
Beispiele derer, die im Sterbefasten diesen Weg bewusst und
freiwillig gehen, zeigen, dass solche Sorgen ubertrieben sind®.
Andererseits muss betont werden, dass fur jungere, weitgehend
gesunde Menschen ein radikaler Flussigkeitsverzicht nicht aus-
zuhalten ist, so dass fur sie FVNF kein gangbarer Weg aus dem
Leben ist.

Die meisten Leserinnen und Leser, die von Sterbefasten zum
ersten Mal horen, werden drei Fragen stellen, auf die wir hier
bereits kurz antworten wollen:

1. Istdies ein naturlicher Weg aus dem Leben?

> Der Weg istinsofern naturlich, als keine lebensverkurzenden,
medizinisch-technischen Mafinahmen ergriffen werden.

2. Kann man diesen Weg ohne zu leiden und ganz ohne fremde
Hilfe bewaltigen?

> Er ist nicht ganz frei von Leiden. Das Durstgefuhl lasst sich
durch gute Mundpflege in Grenzen halten; viele Patienten
werden jedoch an manchen Tagen einen Arzt um ein Medika-
ment bitten, damit sie es besser bewaltigen konnen.

3. Warum sollte man ausgerechnet einen langeren, fur manche
doch schwierigen Weg wihlen, wo es andere Moglichkeiten
gibt, auf humane Weise vorzeitig aus dem Leben zu scheiden?

> Die Antwort ist dreifach:

a) Totungauf Verlangen wird zwar von manchen Arzten ge-
wahrt, 1st in Deutschland aber verboten.

b) Beihilfe zu einer wohluberlegten Selbsttotung ist in
Deutschland zwar nicht verboten, doch ist die Beschaf-
fung eines hierzu benotigten Mittels weder einfach noch
in jedem Falle legal, und nur ein Teil der Arzte wird hier-
bei den Patienten voll unterstutzen.

c) Das Sterben durch solche Methoden bedeutet einen ab-
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rupten Tod, wahrend bei FVNF ein allmahlicher, weitge-
hend harmonischer Abschied vom Leben moglich ist.

Der Titel ,,Ausweg am Lebensende“ bezieht sich auf die Mog-
lichkeit, eine Leidenssituation durch beabsichtigtes, vorzeitiges
Sterben in Wirde zu beenden. Hiermit verbinden wir, dass die
Entscheidung wohluberlegt getroffen wurde und der Tod, mog-
lichst in Anwesenheit von Angehorigen oder Freunden, sanft (im
Schlaf) eintritt, anstatt dass sich jemand — wie es so oft bei alten
Menschen vorkommt — einsam und vielleicht als Folge einer
ubersturzten Entscheidung auf schreckliche Weise umbringt.
Oft stellen sich einer humanen Verwirklichung des Sterbewun-
sches erhebliche Hindernisse entgegen. Hier kommen nicht al-
lein ,technische®, sondern auch manche rechtliche, ethische und,
fur Arzte, standesrechtliche Schwierigkeiten ins Spiel. Auch in
dieser Hinsicht stellt das Sterbefasten einen Ausweg dar, denn
man kann manche Einwande, die in Deutschland noch immer
gegen Beihilfe zur Selbsttotung erhoben werden, auf sich beru-
hen lassen.

Dass man das Leben nach einer autonomen Entscheidung
eines Tages durch Sterbefasten beenden kann und hierfur keine
schwierigen, z.T. rechtlich bedenklichen Vorbereitungen notig
sind, wird fur manche etwas Befreiendes und Beruhigendes dar-
stellen. Es gehort ubrigens zu den Vorteilen des Sterbefastens,
dass man zu einem fruhen Zeitpunkt wieder anfangen kann mit
Essen und Trinken, wenn einem das Durchhalten zu schwer
fallt oder wenn man sich aus anderen Grunden dazu entschliefit,
doch noch einige Zeit weiterzuleben.

Zwecks leichterer Lesbarkeit verwenden wir in unserem
Buch nur die mannliche Form als Oberbegriff. Wir haben aus-
giebig von der Moglichkeit Gebrauch gemacht, Belege sowie
erganzende Informationen, die nicht jeden Leser gleichermafien
interessieren durften, in Anmerkungen am Ende des Buches auf-
zufuhren. Diese nehmen auch ofters Bezug auf die ,Sterbehilfe-
Debatte® der letzten Jahre. Hier sei auflerdem auf das Sachregis-
ter verwiesen.

Die Nachfrage nach unserem 2010 erschienenen Buch machte
bereits eine vierte Auflage erforderlich. Einige Kapitel wurden
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sehr eingehend uberarbeitet. Beispielsweise wurde den Proble-
men, die der Sterbewunsch eines Patienten fur seine Angehori-
gen und Freunde hervorrufen konnen, mehr Raum gegeben; die
Informationen uber Medikamente, die zur Erleichterung des
Sterbefastens verwendet werden konnen, wurden erweitert; die
Behandlung der organisatorisch-rechtlichen Aspekte wurde ver-
schlankt.

Berichte zu unserem Thema haben in den letzten drei Jah-
ren bedeutend zugenommen, und die Forschung — nun auch im
deutschsprachigen Raum — widmet sich diesen Fragen weiterhin
(z.B. Ivanovi¢ et al. 2014). Fur Patienten, die Sterbefasten in Er-
wagung ziehen, sowie deren Angehorige und Freunde konnten
zwel Dokumentarfilme von Interesse sein, die 2013 erschienen
sind (Chabot 2013; Medienprojekt Wuppertal 2013)7. Das Echo
auf unser Buch? ist weiterhin fast ungeteilt positiv. Noch immer
hullen sich aber beispielsweise die Kirchen und deren Unteror-
ganisationen Caritas und Diakonie zum Thema Sterbefasten in
Schweigen, ebenso der Deutsche Hospiz- und Palliativverband.
Dennoch ist im Hospizwesen auf regionaler Ebene ein steigen-
des Interesse an diesem Thema festzustellen. Auch bei der orga-
nisierten Arzteschaft herrscht weiterhin Schweigen, mit einer er-
wahnenswerten Ausnahme: Die Deutsche Gesellschaft fur Palli-
ativmedizin hat in einer Stellungnahme zu Suizidwtnschen diese
Option positiv bewertet (Nauck et al. 2014). Die bedeutendste
Stellungnahme hierzu verdanken wir aber der Koniglich Nieder-
landischen Medizinischen Gesellschaft (KNMG), die kiirzlich
eine 50 Seiten starke, alle Aspekte berucksichtigende Richtlinie
veroffentlicht hat (KNMG 2015).

Haarlem, Niederlande, und Marburg, Februar 2015,
Boudewijn Chabot, Christian Walther
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