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Zusammenfassung Die Angst vor einem verlänger-
ten, leidvollen Sterbeprozess kann dazu führen, dass
terminal kranke PatientInnen bewusst auf Nahrung
und Flüssigkeit verzichten, um ihren Sterbeprozess
zu beschleunigen. Für professionell Betreuende kann
dies ein beträchtliches Spannungsfeld bedeuten, denn
einerseits gilt die ethische Verpflichtung, das Sterben
nicht zu beschleunigen, andererseits ist das Recht der
PatientInnen auf Selbstbestimmung zu achten.
Der freiwillige Verzicht auf Nahrung und Flüssigkeit
(FVNF) unterscheidet sich von allen anderen Formen
des Therapieverzichts, auch in aller Deutlichkeit vom
assistierten Suizid. Das Nicht-Zulassen des FVNF lie-
fe auf die Legitimierung einer Zwangsbehandlung bei
einer selbstbestimmungsfähigen Person hinaus. Die
im Zusammenhang mit dem freiwilligen Verzicht auf
Nahrung und Flüssigkeit auftretenden Symptome füh-
ren zu einem signifikanten Bedarf an palliativer Be-
treuung. Die medizinische und pflegerische Versor-
gung dieser PatientInnen stellt keine Hilfe zur Selbst-
tötung dar, sondern sie ist Teil der ärztlichen und pfle-
gerischen Betreuung im Rahmen des Sterbeprozesses.
Eine interprofessionelle Arbeitsgruppe der Österrei-
chischen Palliativgesellschaft (OPG) behandelt in ih-
rem Positionspapier die wesentlichen rechtlichen,
ethischen, pflegerischen und medizinischen Aspekte,
welche im Kontext einer palliativen Betreuung ei-
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nes Menschen am Lebensende aufgeworfen werden,
wenn sich dieser dazu entschließt, seine Lebenszeit
durch freiwilligen Verzicht auf Nahrung und Flüssig-
keit zu verkürzen.

Schlüsselwörter Sterbefasten · Sterbewunsch · Pallia-
tive Care · Palliative Sedierung · Selbstbestimmung

Voluntary stopping eating and drinking (VSED)
A position paper of the Austrian Palliative Society

Summary In some cases terminally ill patients fear
of prolonged dying and suffering can manifest itself
in the voluntary refusal of food and fluids, aiming to
accelerate the dying process. This represents a consid-
erable area of conflict, because of the ethical respon-
sibility to not aid a person’s death but also to respect
a patients autonomy.
There is a clear separation between an assisted sui-
cide and following a patient’s wishes. Not to accept
the voluntary refusal of FVNF would have to be con-
sidered as forced treatment of patients while they are
capable of self-determination.
Several symptoms associated with or caused by vol-
untary refusal of food and fluids do require palliative
care. It is important to be aware, that caring for dy-
ing patients refusing food and fluids and accepting
their choice is not synonymous with assisted suicide.
Rather is it part of medical and nursing care for pa-
tients during their dying-process.
An interprofessional working group of the Austrian
Palliative Society (OPG) intends to shed light on the le-
gal, ethical, medical and nursing related aspects con-
cerning this subject of growing public and profes-
sional interest.

Keywords Fasting to die · Wish to hasten death · Pal-
liative Care · Palliative sedation · autonomy
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Abkürzungen
FVNF Freiwilliger Verzicht auf Nahrung und Flüs-

sigkeit
VRFF Voluntary refusal of food and fluid [1]
VSED Voluntary stopping of eating and drinking

Der häufig verwendete Begriff des Sterbefastens er-
scheint nicht passend, denn er bezieht den Flüssig-
keitsverzicht nicht mit ein. Daher scheint es geboten,
eher den freiwilligen Verzicht auf Nahrung und Flüs-
sigkeit, abgekürzt FVNF, als Begriff zu verwenden.

Einleitung

Das Recht auf Selbstbestimmung, Bedürfnisse nach
Kontrolle, Selbstwirksamkeit und Sicherheit sind
wichtige Anliegen einesMenschen am Ende seines Le-
bens. In den letzten Jahren wird die Option, Kontrolle
über den Zeitpunkt des eigenen Todes zu gewinnen,
zunehmend und öffentlichkeitswirksam debattiert.
In mehreren Ländern kam es zu einer Änderung der
Gesetzgebung. In Österreich hat sich die Rechtslage
hingegen nicht geändert. Beihilfe zum Suizid und Tö-
tung auf Verlangen sind nach wie vor strafrechtlich
pönalisiert.

Entscheiden sich schwerkranke Menschen dazu ih-
ren Sterbeprozess durch den bewussten Verzicht auf
Nahrung und Flüssigkeit zu beschleunigen, kann dies
für die behandelnden Ärzte und Ärztinnen, sowie für
das Pflegepersonal zu einem Dilemma führen: einer-
seits gilt die ethische Verpflichtung, das Sterben nicht
zu beschleunigen, andererseits ist das Recht der Pati-
entInnen auf Selbstbestimmung zu achten.

Die auftretenden Symptome im Zusammenhang
mit dem freiwilligen Verzicht auf Nahrung und Flüs-
sigkeit führen zu einem deutlichen Bedarf an pallia-
tivmedizinischer und pflegerischer Betreuung. Da in
Medizin und Pflege aber vielfach Bedenken hinsicht-
lich rechtlicher Konsequenzen bestehen, geht damit
die Gefahr einher, dass PatientInnen, die sich zum
freiwilligen Verzicht auf Nahrung und Flüssigkeit ent-
scheiden, von einer indizierten Palliativversorgung
ausgeschlossen werden.

Das Positionspapier der Österreichischen Palliativ-
gesellschaft soll dazu beitragen, mehr Klarheit und Si-
cherheit für die Betreuung von PatientInnen mit ei-
nem freiwilligen Verzicht auf Nahrung und Flüssigkeit
zu gewinnen.

Methode

Im Rahmen einer Literaturrecherche in elektroni-
schen Datenbanken PubMed, CINAHL, Research Gate
und Google Scholar wurden 49 relevante Arbeiten aus
den Jahren 2000–2017 erfasst, ausgewertet und daraus
ein narratives Review erstellt.

Definition

Der freiwillige Verzicht auf Nahrung und Flüssigkeit
(FVNF) wird beschrieben als eine Handlung, die von
einer zurechnungsfähigen Person ohne kognitive Ein-
schränkungen freiwillig und bewusst gewählt wird,
um den Tod frühzeitig aufgrund unerträglichen, an-
haltenden Leidens herbeizuführen [2].

Der freiwillige Verzicht auf Nahrung und Flüssigkeit
kann damit nur für entscheidungs-kompetente Pati-
entInnen ohne kognitive Beeinträchtigung eine Opti-
on darstellen.

Die Patienten und Patientinnen sind physisch dazu
in der Lage, oral Flüssigkeit oder Nahrung zu sich zu
nehmen, sie entscheiden sich jedoch bewusst dage-
gen [3].

Der freiwillige Verzicht auf Nahrung und
Flüssigkeit

Die sterbewillige Person verzichtet ganz auf Nahrung
und reduziert die Flüssigkeitszufuhr auf ein absolu-
tes Minimum für Mundpflege und Medikamentenein-
nahme. Der freiwillige Verzicht auf Nahrung und Flüs-
sigkeit ist damit eine bewusst geplante und durchge-
führte Handlung mit der Absicht, einen vorzeitigen
Tod herbeizuführen [2].

Für das involviertemedizinische Personal kann sich
während der Begleitung eines Patienten beim FVNF
ein Konflikt entwickeln: Einerseits wollen begleiten-
de Ärzte und Pflegende die Autonomie des Patienten
wahren, auf den Wunsch des Patienten nach Selbst-
bestimmung eingehen und ihn palliativmedizinisch
während des Sterbeprozesses professionell begleiten.
Andererseits kann die Begleitung des Patienten vom
betreffenden Arzt auch als Unterstützung in einem
Sterbeprozess wahrgenommen werden, welcher vom
Patienten bewusst vorzeitig initiiert oder beschleunigt
wurde und somit dem Anspruch des Arztes, Fürsor-
ge im Sinne der Lebenserhaltung leisten zu wollen,
widersprechen. In Abhängigkeit von der Bewertung
des FVNF durch den begleitenden Arzt kann ihm sein
Handeln entweder als gebotene und nötige palliativ-
medizinische Begleitung eines Sterbenden oder als
ärztliche Hilfe zur Selbsttötung erscheinen [4].

Der Verzicht auf Essen und Trinken, mit dem Ziel,
den Tod rascher herbeizuführen, ist eine schon seit
der Antike praktizierte, heute jedoch relativ selten
angewendete Möglichkeit, den Sterbeprozess zu be-
schleunigen. Die bisherige Auseinandersetzung mit
dem Thema war von der Annahme geprägt, dass
die Entscheidung von schwerkranken Menschen, ih-
ren Sterbeprozess durch den FVNF zu beschleuni-
gen, eine seltene Ausnahme darstellt. Daher gibt es
bislang noch kaum umfassendere wissenschaftliche
Untersuchungen dazu und aktuell auch noch keine
medizinischen oder medizin-ethischen Leitlinien, wie
mit demWunsch eines Patienten/einer Patientin nach
Begleitung beim FVNF umgegangen werden kann [5].
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Die Praxis zeigt jedoch, dass der freiwillige Verzicht
auf Nahrung und Flüssigkeit bei alten und hochalt-
rigen Menschen zunehmend häufiger zu beobachten
ist [6]. Auch in der Palliative Care stellt der FVNF eine
durchaus relevante Thematik dar. Seit einigen Jahren
wird der freiwillige Verzicht auf Nahrung und Flüssig-
keit auch hier zunehmend als eine (palliative) Option
„of last resort“ diskutiert, und es gilt der FVNF inzwi-
schen als eine legal akzeptable Option [7].

So zeigt eine empirische Umfrage durch Hoekstra
et al. (2015) bei 255 palliativ-medizinisch und haus-
ärztlich tätigen Ärztinnen und Ärzten, dass die Häufig-
keit des freiwilligen Verzichtes auf Nahrung und Flüs-
sigkeit am Lebensende bislang unterschätzt wurde. In
dieser Studie gaben fast zwei Drittel (62%) der teilneh-
menden Ärzte und Ärztinnen an, in den letzten fünf
Jahrenmindestens einen Patienten bzw. eine Patientin
beim FVNF betreut zu haben. Ein Fünftel (21%) gab
an, in diesem Zeitraum mehr als fünf PatientInnen
mit FVNF begleitet zu haben, was durchschnittlich ei-
nem Patienten bzw. einer Patientin mit FVNF pro Jahr
entspricht [4].

Diese empirische Zunahme des freiwilligen Ver-
zichts auf Nahrung und Flüssigkeit mit dem Ziel,
das Sterben zu beschleunigen, könnte unter anderem
auch in der zunehmenden Bedeutung von Selbstbe-
stimmtheit und dem Bedürfnis nach Kontrolle be-
gründet sein. Chabot und Goedhart (2009) bestäti-
gen diese These. Sie erkennen einen zunehmenden
Wunsch, den Zeitpunkt des eigenen Sterbens bzw.
den eigenen Sterbeprozess insgesamt zu kontrollieren
[8].

Ein weiterer Grund für den Wunsch, das eigene
Sterben zu beschleunigen, könnte aber auch in der
zunehmenden Angst vor einem durch medizinische
Interventionen verlängerten Sterbeprozess liegen.

Abgrenzungen

Der freiwillige Verzicht auf Nahrung und Flüssigkeit
unterscheidet sich deutlich vom Verlust von Appetit
und des Interesses an Nahrung und Trinken, wie es
sehr häufig bei Patienten und Patientinnen in der ter-
minalen Phase zu beobachten ist. Im Fall des freiwil-
ligen Verzichts auf Nahrung und Flüssigkeit sind die
PatientInnen physisch durchaus noch in der Lage, zu
essen und zu trinken, sie entscheiden sich aber da-
zu auf Nahrung und Flüssigkeit zu verzichten mit der
Absicht, ihren Sterbeprozess zu beschleunigen.

Der FVNF ist damit als bewusst getroffene Ent-
scheidung des Patienten bzw. der Patientin zu ver-
stehen und zu unterscheiden von jenen Situationen,
in denen PatientInnen am Ende ihres Lebens nicht
mehr essen und trinken, weil sie keinen Hunger und
keinen Durst mehr verspüren.

Ebenso ist der FVNF aber auch klar von der Beendi-
gung einer künstlichen Ernährung zu unterscheiden,
z.B. bei Menschenmit Demenz oder bei PatientInnen,

die bewusstlos sind, selbst wenn auch dabei das Ziel
ist, das Sterben zuzulassen [2].

Weiters ist der freiwillige Verzicht auf Nahrung und
Flüssigkeit mit dem Ziel, das Sterben zu beschleu-
nigen, von allen Formen eines Hungerstreiks zu un-
terscheiden. Ein Hungerstreik ist z.B. die Entschei-
dung eines Menschen in Haft, für eine bestimmte Zeit
auf Nahrung zu verzichten. Die Intention dabei ist
nicht, den Tod herbeizuführen, sondern durch den
Nahrungsverzicht einen politischen, religiösen oder
auch sozialen Appell zu setzen [9].

Zu diskutieren ist jedoch, ob der freiwillige Verzicht
auf Nahrung und Flüssigkeit als eine Form des Sui-
zids zu werten ist. Wird Suizid nach Studt et al. [10]
definiert als Handlung, die darauf abzielt, das eigene
Leben aktiv oder durch Unterlassung, z.B. durch das
Absetzen lebensnotwendiger Medikamente, zu been-
den, könnte auch der freiwillige Verzicht auf Nahrung
und Flüssigkeit technisch als allmählicher Suizid klas-
sifiziert werden. Würde die Ablehnung lebenserhal-
tender Maßnahmen von terminal Kranken jedoch als
Suizid gewertet, so müsste auch manche Therapiebe-
grenzung auf Wunsch der PatientInnen unter diesem
Aspekt diskutiert werden.

Es ist jedoch das Recht jedes Patienten bzw. jeder
Patientin, lebensverlängernde medizinische Maßnah-
men abzulehnen. Dies resultiert aus der Bedeutsam-
keit des Patientenwillens. Der FVNF kann damit auch
als grundsätzliche Entscheidung des Patienten bzw.
der Patientin gegen lebensverlängernde Maßnahmen,
z.B. eine künstliche Ernährung interpretiert werden.
Eine Missachtung des Patientenwillens bzw. eine Zu-
widerhandlung müsste in diesem Fall als strafbare ei-
genmächtige Heilbehandlung bewertet werden [4].

Neitzke et al. [11]sowie Bickhardt und Hanke [12]
betrachten ein Sterben durch FVNF als einen natür-
lichen Tod. Anders als bei einem Suizid, tritt der Tod
nicht abrupt ein und die Entscheidung des Patienten
bzw. der Patientin zum FVNF ist, zumindest in den
ersten Tagen, noch reversibel.

Abgrenzung zum assistierten Suizid

Die Betreuung von PatientInnen während eines frei-
willigen Verzichts auf Nahrung und Flüssigkeit mag in
manchen Aspekten ähnlich wie ein assistierter Suizid
erscheinen. Sowohl dem assistierten Suizid als auch
dem freiwilligen Verzicht auf Nahrung und Flüssigkeit
liegt ein Sterbewunsch zugrunde. In beiden Fällen ist
die Intention dieselbe und sowohl beim assistierten
Suizid wie auch beim FVNF ist eine überlegte Ent-
scheidung des Patienten bzw. der Patientin erforder-
lich. Aber es bestehen bedeutende Unterschiede zwi-
schen einem assistierten Suizid und einem freiwilligen
Verzicht auf Nahrung und Flüssigkeit.
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Bedeutsame Unterschiede zwischen FVNF und
assistiertem Suizid

● Der wichtigste Unterschied liegt darin, dass die
Tatherrschaft ausschließlich bei der sterbewilligen
Person liegt. Betreuende und andere Personen sind
nicht an der Herbeiführung des Todes beteiligt, sie
leisten also keine Hilfe zum Sterben, sondern allen-
falls beim Sterben [13].

● Das Sterben aufgrund eines freiwilligen Verzichts
auf Nahrung und Flüssigkeit zieht sich über einen
längeren Zeitraum hin. Es dauert zu lange, um aus
einer überwältigenden, momentanen existenziellen
Verzweiflung zu entspringen.

● Der freiwillige Verzicht auf Nahrung und Flüssigkeit
dauert länger und ist schwerer zu vollziehen als der
klassische Suizid. Aufgrund des langsamen Sterbe-
prozesses ist der Entschluss – zumindest in den ers-
ten Tagen – auch umkehrbar. Die PatientInnen kön-
nen ihre Meinung also noch ändern.

● Der Tod tritt nicht abrupt ein, sondern es wird
ein natürlicher Sterbeprozess durchlebt. Betrach-
tet man das Sterben als Teil des Lebens und als
Wachstums- und Entwicklungsmöglichkeit, so lässt
das Sterben durch den FVNF solche Prozesse zu.

● Die Aufgaben der Ärzte, Ärztinnen und der Pflegen-
den in der Betreuung von PatientInnen während ei-
nes freiwilligen Verzichts auf Nahrung und Flüssig-
keit bestehen in der Palliation eventuell auftreten-
der, belastender Symptome. In einer Studie von Bolt
et al. [14] verstarben 38% der PatientInnen durch
FVNF ohne ärztliche Betreuung.

● Anders als beim assistierten Suizid, beginnt die Be-
treuung und Begleitung beim freiwilligen Verzicht
auf Nahrung und Flüssigkeit bereits sehr früh im
Vorfeld. Häufig sind die Ärzte und Ärztinnen schon
in den Entscheidungsprozess der PatientInnen ein-
bezogen. Die Angehörigen werden mit einbezogen,
mögliche leidvolle Folgen im Verlauf des FVNF wer-
den palliativ behandelt und Angehörige können
nach Eintritt des Todes in ihrer Trauer unterstützt
werden [12].

● Der FVNF kann, laut Bickhardt [12], auch immer
wieder abgebrochen, hinausgeschoben, später neu
begonnen oder ganz unterlassenwerden. ImWider-
spruch zu Bickhardt steht jedoch die Tatsache, dass
es bei völligem Verzicht auf Flüssigkeit bereits nach
wenigen Tagen zu einer Eintrübung des Bewusst-
seins kommt.

● Der FVNF kann auch als Entscheidung des Patien-
ten bzw. der Patientin gegen lebenserhaltendeMaß-
nahmen interpretiert werden. Der dadurch zum
Ausdruck gebrachte Patientenwillen kann eine Leit-
linie für andere Behandlungsentscheidungen am
Lebensende sein, wenngleich jede Therapiezielän-
derung immer auch der Zustimmung der betroffe-
nen PatientInnen bedarf.

● Neben der medizinischen Indikation stellt die
grundsätzliche Einwilligung der einsichts- und ur-

teilsfähigen PatientInnen eine zwingende Voraus-
setzung für die Zulässigkeit einer medizinischen
Behandlung dar. Entscheiden sich kognitiv nicht
beeinträchtigte, entscheidungskompetente Patient-
Innen zu einem völligen Verzicht auf Nahrung und
Flüssigkeit, ist dies zu respektieren.

● Die Alternative wäre eine Nahrungs- und Flüssig-
keitszufuhr gegen denWillen des Patienten bzw. der
Patientin, was nicht nur ethischen Prinzipienwider-
sprechen würde, sondern auch unter den Straftat-
bestand der eigenmächtigen Heilbehandlung nach
§ 110 öStGB fallen würde.

Motive zum freiwilligen Verzicht auf Nahrung und
Flüssigkeit

Äußert ein schwerkranker Mensch einen Sterbe-
wunsch, so geht es zunächst vor allem darum, die
Motive zu verstehen und zugrunde liegende Ursachen
nach Möglichkeit zu beheben. Das Wissen, eine uner-
träglich gewordene Situation selbst beenden zu kön-
nen, d.h. die Kontrolle in einer unsicher gewordenen
Situation behalten zu können, wirkt sich stabilisie-
rend auf den Umgang mit Lebenskrisen bei schwerer,
lebensbedrohlicher Erkrankung aus [15]. Daher kann
bereits die Option eines FVNF für eine kleine Gruppe
von PatientInnen, vor allem für Menschen mit einem
ausgeprägten Bedürfnis nach Kontrolle, entlastend
wirken.

Entscheiden sich PatientInnen zum freiwilligen
Verzicht auf Nahrung und Flüssigkeit mit dem Ziel,
den Sterbeprozess zu forcieren und folgen sie dieser
Entscheidung konsequent, so kann von einem anhal-
tenden Sterbewunsch ausgegangen werden. Trotzdem
ist die Intention des FVNF weniger der Wunsch zu
sterben, sondern viel eher der Wunsch, das absehbar
gewordene Sterben zu beschleunigen.

Zu den häufigsten Motiven für einen FVNF zählen:

● das Gefühl, nun zum Sterben bereit zu sein
● erlebte Sinnlosigkeit in Bezug auf das weitere Leben
● geringe Lebensqualität
● unzureichende Symptomkontrolle durch ärztliche

und pflegerischeMaßnahmen
● der Wunsch, die Art undWeise des Sterbens zu kon-

trollieren [16].

Physische Symptome wie Schmerzen oder Übelkeit
scheinen beim FVNF jedoch eine eher untergeordne-
te Rolle zu spielen [17]. Weitere Beweggründe, wie et-
wa das Gefühl für Angehörige eine Last darzustellen
oder große Angst vor zu künftigem Leid, sind eben-
falls vorstellbare Motive für den freiwilligen Verzicht
auf Nahrung und Flüssigkeit [2].

Relevanz für Palliative Care

Die Symptome im Zusammenhang mit FVNF führen
zu einem deutlichen Bedarf an palliativer Betreuung,
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daher ist die palliativmedizinische und pflegerische
Betreuung dieser PatientInnen indiziert. Bereits im
Entscheidungsprozess kann Palliative Care-Experti-
se unterstützend sein, auch um ein entsprechendes
Symptommanagement zu ermöglichen oder zu inten-
sivieren und den Verlauf zu überwachen [18].

Für die Palliativmedizin und Pflege kann sich da-
raus jedoch ein Widerspruch oder zumindest ein
ethisches Spannungsfeld ergeben: Einerseits wird der
FVNF von den PatientInnen unabhängig und eigen-
ständig durchgeführt, andererseits bedürfen sie in
weiterer Folge jedoch meist intensiver palliativer Un-
terstützung [19].

Ein weiterer Konflikt kann darin liegen, dass einer
der Grundsätze von Palliative Care lautet, dass das
Sterben nicht beschleunigt werden darf, was aber dem
erklärten Ziel des freiwilligen Verzichts auf Nahrung
und Flüssigkeit entspricht.

Aus ethischer und auch aus juristischer Sicht ist
es zu respektieren, wenn entscheidungskompetente
Patienten und Patientinnen sich gegen lebensverlän-
gernde Maßnahmen entscheiden und damit ihr Ster-
ben beschleunigen.

Der freiwillige Verzicht auf Nahrung und Flüssigkeit
wird vor allem von PatientInnen in terminalen Krank-
heitssituationen in Erwägung gezogen, aber auch von
alten und hochaltrigen Menschen, die ihr Sterben be-
schleunigen wollen. Während in der Literatur davon
ausgegangen wird, dass der FVNF eine Option für Pa-
tientInnen am Lebensende darstellt, wird eine gerin-
ge Lebenserwartung jedoch nicht von allen AutorIn-
nen als Voraussetzung für einen freiwilligen Verzicht
auf Nahrung und Flüssigkeit genannt [1]. Es hat sich
jedoch gezeigt, dass ein FVNF in früheren Stadien ei-
ner Erkrankung von den PatientInnen nur sehr schwer
durchzuhalten ist [1].

Für PatientInnen, die sich für einen FVNF entschei-
den, besteht das Risiko, keine angemessene Pallia-
tivversorgung zu erhalten. Durch die selbstständige
Durchführung des FVNF wird gelegentlich keine ärzt-
liche Unterstützung gesucht [20]. Auch kann es sein,
dass der betreuende Hausarzt bzw. die betreuende
Hausärztin nicht in den Prozess mit einbezogen wer-
den möchte, vielleicht auch aus mangelndem Wissen
um das Betreuungserfordernis bei einem freiwilligen
Verzicht auf Nahrung und Flüssigkeit [2].

Es steht jedoch außer Zweifel, dass die verschie-
denen Symptome im Zusammenhang mit dem FVNF
meist zu einem signifikanten Bedarf an palliativer Be-
treuung führen. Dies betrifft nicht nur die umfassen-
de und intensive pflegerische Unterstützung, sondern
auch die ärztliche Behandlung von auftretenden Kom-
plikationen, wie Deliranz, Schmerz, Agitation etc.

Voraussetzungen für die Unterstützung von
PatientInnen beim FVNF

● Der Patient bzw. die Patientin befindet sich in ei-
ner weit fortgeschrittenen Situation einer termina-

len Erkrankung und er/sie beabsichtigt, das Sterben
durch das Einstellen vonEssenundTrinkenbewusst
zu beschleunigen.

● Der Patient bzw. die Patientin hat verstanden, dass
der Verzicht auf Nahrung und Flüssigkeit zum Tod
führt. Er/sie ist über den Verlauf und über mögliche
Alternativen zum FVNF aufgeklärt.

● Die Entscheidung des Patienten bzw. der Patientin
ist wohl überlegt und beruht nicht auf einer voraus-
sichtlich nur vorübergehenden Stimmung.

● Der Arzt, die Ärztin muss sich zuvor im Gespräch
mit dem Patienten bzw. der Patientin davon über-
zeugen, dass er/sie voll entscheidungsfähig und der
Sterbewunsch wohl überlegt ist, sowie nicht auf so-
zialem Druck oder einer psychischen Erkrankung
beruht und der FVNF aus Sicht des Patienten, der
Patientin die letzte Möglichkeit ist, eine unerträgli-
che Leidenssituation zu beenden [5].

● Die Angehörigen des Patienten bzw. der Patientin
sollten in die Entscheidungsfindung eingebunden
unddie Entscheidung imbehandelnden Teamkom-
muniziert werden. Das Verfassen einer Patienten-
verfügung ist zu empfehlen.

● Das Vorliegen einer Depression muss ausgeschlos-
sen werden können. Auch muss gewährleistet sein,
dass der Sterbewunsch nicht aus einer Phase tem-
porärer existenzieller Verzweiflung oder einem pas-
sageren Demoralisationssyndrom resultiert.

Zum Ausschluss einer Depression stehen verschiede-
ne Screening und Assessment-Instrumente zur Verfü-
gung, wie etwa die Hospital Anxiety and Depression
Scale [21], Beck Depression Inventory-II [22] oder das
Two-question screening tool [23].

Dem Wunsch, durch einen freiwilligen Verzicht
auf Nahrung und Flüssigkeit das eigene Sterben zu
beschleunigen, liegt jedoch meist keine Depression
zugrunde. Die Entscheidung zum FVNF ist sehr oft
eine bilanzierend getroffene Entscheidung, das eigene
Sterben zu beschleunigen.

Verlauf des Sterbeprozesses beim FVNF

Das Hungergefühl nimmt rasch ab und meist schon
ab dem dritten oder vierten Fastentag verschwindet
es fast gänzlich. Auch scheint eine zunehmende Eu-
phorisierung aufzutreten. So berichten Heilfastende
zum Beispiel regelmäßig von euphorischen Gefühlen.
Die Ursache dafür liegt in der Bildung von Ketonen im
Hungerstoffwechsel, die das Opioid-System imGehirn
aktivieren [24].

Der Verzicht auf Flüssigkeit fällt meist schwerer und
daher reduzieren einige PatientInnen die Flüssigkeits-
aufnahme nur nach und nach. Manche PatientInnen
reduzieren die Trinkmenge jedoch bereits im Vorfeld,
um das Durstgefühl allmählich zu verringern [25].

Das im Mundraum entstehende Durstgefühl ist im
Gegensatz zum Hungergefühl oft sehr lange anhal-
tend, es lässt sich durch eine gute Mundpflege jedoch
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meist beherrschen. In den ersten 3–4 Tagen ohne Flüs-
sigkeitsaufnahme ist eine zumindest noch zeitweise
klare Bewusstseinslage zu beobachten. Daher ist in
diesen Tagen eine Umkehr durchaus möglich, indem
der Patient bzw. die Patientin wieder Flüssigkeit zu
sich nimmt. Anfangs ist der Prozess damit reversibel,
und es kommt auch immer wieder vor, dass Sterbe-
willige das Trinken und Essenwieder aufnehmen. Dies
kann aufgrund von Hunger und reduziertem Wohlbe-
finden, Druck der Familie oder auch, weil bestimm-
te Belastungsfaktoren vermindert wurden, geschehen
[13].

Nach etwa sieben Tagen produzieren die Nieren
keinen Urin mehr, die Harnstoffe und andere Abbau-
produkte des Körpers können nicht mehr ausgegli-
chen werden. Die PatientInnen werden zunehmend
schwächer und die meiste Zeit über sind sie sehr
schläfrig. In diesem, meist nicht als unangenehm
empfundenen Zustand ergeben sich immer wieder
klare Momente, in denen die PatientInnen mit ih-
rer Umgebung kommunizieren können. Gelegentlich
können jedoch auch delirante Phasen, Unruhe oder
Agitation auftreten.

Bisher gibt es keine verlässlichen Studien darüber,
von welchen Faktoren die Sterbeverläufe abhängen
und welche Rolle zum Beispiel das Alter, die Vorer-
krankung oder der Allgemeinzustand spielen [25].

Die Praxis zeigt, dass je nach Allgemeinzustand und
allenfalls eintretendenNebenwirkungen, der Tod nach
ein bis zwei Wochen eintritt. Werden jedoch auch nur
geringe Mengen Flüssigkeiten aufgenommen, so kann
dies den Sterbeprozess erheblich verlängern [20].

Auch die Untersuchungen von Schwarz [26] und
Simon [27] belegen, dass der Tod durch freiwilligen
Verzicht auf Nahrung und Flüssigkeit innerhalb von
1–3 Wochen eintritt, abhängig davon, wie radikal auf
Nahrung und Flüssigkeit verzichtet wird.

Die sanfteste Form des FVNF, wie Bickhardt [12]
schreibt, ist die primäre Einstellung der Nahrungszu-
fuhr bei Fortsetzung der Flüssigkeitszufuhr, allerdings
ohne das Hungergefühl auslösende kohlenhydrathal-
tige Getränke. Wenn nach 4–7 Tagen auch das Trinken
eingestellt wird, kommt es nach Ablauf einer weiteren
Woche zum tödlichen Nierenversagen, meist begleitet
von Eintrübung und Bewusstseinsverlust.

Tritt der Tod in weniger als 7 Tagen nach Beginn
des FVNF ein, kann davon ausgegangen werden, dass
vermutlich die zugrunde liegende Erkrankung die To-
desursache ist und weniger der freiwillige Verzicht auf
Nahrung und Flüssigkeit [28].

Der Prozess des freiwilligen Verzichts auf Nahrung
und Flüssigkeit hat ähnliche Auswirkungen auf den
Organismus wie die terminale Dehydratation beim
physiologischen Sterbeprozess. Es kommt zu einer
vermehrten Ausschüttung körpereigener Endorphine,
die zu einer gewissen Euphorisierung und zu einer
Reduktion der Schmerzen führt [29].

Jedoch muss klärend festgehalten werden, dass das
„Sterbefasten“, wie esWalther [30] nennt, kein leichter

Weg aus dem Leben und nur in fortgeschrittenem Al-
ter zu empfehlen ist, da in jüngeren Jahren das Durst-
empfinden schwer zu bewältigen ist.

So können jüngere und vor allem weitgehend ge-
sundeMenschen einen derartigen Flüssigkeitsverzicht
kaum aushalten. Daher kann auch davon ausgegan-
gen werden, dass der FVNF in frühen Stadien einer
terminalen Erkrankung kaum zu bewältigen ist.

Aus der Sicht der Betroffenen kann es auch ein
Nachteil sein, dass der Tod nicht unmittelbar eintritt,
sondern erst nach einer längeren Frist. Dieser Um-
stand kann von allen Beteiligten, insbesondere vom
Patienten selbst, als sehr belastend erlebt werden und
er verlangt ein erhebliches Durchhaltevermögen [5].

Der freiwillige Verzicht auf Nahrung und Flüssig-
keit verlangt nicht nur von den PatientInnen Kraft
und Mut, sondern auch von deren Angehörigen. Auch
sie sind durch diesen Prozess erheblichen Belastun-
gen ausgesetzt.

Rechtliche Aspekte

Ob der freiwillige Verzicht auf Nahrung und Flüssig-
keit als Suizid oder als ein natürlicher, wenn auch
beabsichtigter Tod zu betrachten ist, wird unter-
schiedlich gesehen. Strafjuristisch handelt es sich
nach der Rechtsprechung um keinen Suizid, weil da-
für Voraussetzung ist, dass jemand aktiv „Hand an
sich legt“. Fehlt es daran, weil man keine Tätigkeit
setzt, um einen aus dem Unterlassen resultieren-
den eigenen Tod zu verhindern, liegt kein Suizid vor
(OGH 11 Os 82/98 vom 27.10.1998).

Einigkeit besteht jedoch dahin gehend, dass man
niemandem beim FVNF Unterstützung anbieten darf,
wenn Zweifel an dessen freiverantwortlicher Ent-
scheidungsfähigkeit bestehen [30]. Das Ausnützen
der Unfreiwilligkeit macht aus der Tötung letztlich
eine Fremdtötung. Hat sich der Arzt jedoch von der
autonomen Entscheidung eines Patienten überzeugt,
darf er den Patienten nicht am FVNF hindern, wie
Ivanovic [2] schreibt. Eine explizite Entbindung von
der Garantenpflicht ist nicht erforderlich, weil der
freie Wille des Sterbewilligen den Arzt bzw. die Ärztin
von einer Hilfspflicht entbindet.

Wenn der Patient bzw. die Patientin jegliche Nah-
rung und Flüssigkeit ablehnt, darf sie ihm oder ihr
aber nicht vorenthalten werden, das Nahrungsange-
bot muss aufrecht erhalten bleiben. Ein Glas Wasser
in Reichweite des Patienten bzw. der Patientin bereit-
gestellt, erfordert eine wiederholte Entscheidung zum
FVNF. Somit liegt die gesamte Tatherrschaft bei der
sterbewilligen Person.

Selbst wenn gegen Ende des FVNF das Bewusstsein
eingetrübt und die Person nicht mehr kommunika-
tionsfähig ist, gilt es, dieses Recht auf Selbstbestim-
mung zu respektieren. Bereits 2011 hat die deutsche
Bundesärztekammer festgestellt: „Entspricht es dem
Patientenwillen, darf das Sterben auch durch den Ver-
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zicht auf Nahrung und Flüssigkeit ermöglicht werden“
[31].

Auch der Vorstand der Deutschen Gesellschaft für
Palliativmedizin (DGP) unterscheidet in seinen aktu-
ellen Reflexionen zum ärztlich assistierten Suizid zwi-
schen einer Hilfe beim Sterben und einer Hilfe zum
Sterben, wobei er die ärztliche Begleitung beim FVNF
zur Hilfe beim Sterben rechnet. „Die Begleitung eines
Patienten beim freiwilligen Verzicht auf Nahrung und
Flüssigkeit stellt keine Hilfe zur Selbsttötung dar, son-
dern gehört zu den Pflichten des Arztes im Rahmen
der ärztlichen Sterbebegleitung“ [27].

Da die betreuenden/behandelnden ÄrztInnen nicht
darauf abzielen, das Sterben herbeizuführen, sondern
nur eventuell auftretendes Leiden lindern und für das
Wohl des Patienten bzw. der Patientin sorgen, han-
deln sie im Einklang mit ihrer Standesethik und sie
machen sich damit auch nicht strafbar.

Die Begleitung beim FVNF stellt damit keine Hilfe
zur Selbsttötung dar, sondern sie ist Teil der ärztli-
chen Sterbebegleitung. Von juristischer Seite gibt es
bisher noch keine eindeutige Regelung bezüglich der
Einordnung des FVNF, jedoch kann der FVNF in straf-
juristischer Hinsicht als unbedenklich gelten1.

Ob der freiwillige Verzicht auf Nahrung und Flüssig-
keit als Suizid einzuordnen ist, kann jedoch relevant
sein im Hinblick auf die Todesbescheinigung, die Be-
stattung und versicherungsrechtliche Fragen. Unbe-
stritten ist jedoch die Tatsache, dass die Betreuenden
keine Sterbehilfe leisten, sondern beim Sterben be-
gleiten [13].

Der Nahrungs- und Flüssigkeitsverzicht ist keine
Tötung, sondern eine vom Patienten, von der Patien-
tin gewünschte extreme Form des Unterlassens von
lebenserhaltenden Maßnahmen [32]. In diesem Fall
müsste eine Zuwiderhandlung und Missachtung des
Patientenwillens durch das medizinische Personal als
eigenmächtige Heilbehandlung (vgl § 110 öStGB) be-
wertet werden. Die ärztliche Begleitung beim FVNF
wäre damit normaler Bestandteil der Palliativversor-
gung im Rahmen der Therapiezieländerung [4].

Bei der ärztlichen Begleitung stellt sich in der Praxis
allerdings die Frage, welche Todesart auf dem Toten-
schein anzukreuzen ist. Betrachtet man den FVNF als
eine (passive) Formdes Suizids, was nicht der österrei-
chischen Rechtslage entspricht, so müsste ein „nicht-
natürlicher Tod“ angegeben werden, auch wenn dies
bedeutet, dass die Polizei informiert werden muss.

Entscheidet sich der Arzt bzw. die Ärztin für einen
„natürlichen Tod“, sollte bei der Todesursache auf den
FVNF hingewiesen werden, etwa in der Form: Nieren-
versagen infolge eines freiwilligen Verzichts auf Nah-

1 Zur rechtlichen Grauzone bei Behandlungsentscheidungen
am Lebensende siehe die Falldokumentation von Birklbauer, A.,
Haumer, R., 2017, Entscheidungen zur Komforttherapie bei in-
fauster Prognose. Ein Grenzgang zwischen zulässiger Behand-
lung und strafbarer Sterbehilfe, Recht der Medizin S. 17–22.

rung und Flüssigkeit in der Absicht, den Tod früher
herbeizuführen [11, 12].

Ethische Überlegungen

Manche AutorInnen betrachten den FVNF als natürli-
chen Tod [11, 12]. Sie argumentieren, dass beim FVNF,
anders als beim assistierten Suizid, keine Einwirkung
von außen stattfindet, der Tod des Patienten bzw. der
Patientin nicht abrupt eintritt und die Entscheidung
der PatientInnen in den ersten Tagen reversibel ist.

Damit stellt die Begleitung beim FVNF für viele Au-
torInnen eine gebotene Form der Palliativversorgung
im Sterbeprozess dar. Eines der Grundprinzipien pal-
liativer Betreuung lautet jedoch, das Sterben nicht zu
beschleunigen. Andererseits gilt das Recht der Pati-
entInnen auf Selbstbestimmung und es wäre nicht
zulässig, den PatientInnen im Widerspruch zu deren
ausdrücklichem Wunsch Nahrung oder Flüssigkeit zu
verabreichen.

Hier kann sich ein Konflikt ergeben: einerseits wol-
len begleitende ÄrztInnen und Pflegepersonen die Au-
tonomie des Patienten wahren, auf Wunsch des Pati-
enten nach Selbstbestimmung eingehen und ihn pal-
liativmedizinisch während des Sterbeprozesses pro-
fessionell begleiten. Andererseits kann die Begleitung
des Patienten vombetreffenden Arzt aber auch als Un-
terstützung in einem Sterbeprozess wahrgenommen
werden, welcher vom Patienten bewusst vorzeitig in-
itiiert oder beschleunigt wurde und somit dem An-
spruch des Arztes, Fürsorge im Sinne einer Lebenser-
haltung leisten zu wollen, widersprechen [4].

Wenn Patienten und Patientinnen einen anhalten-
den Sterbewunsch äußern oder nach einem assistier-
ten Suizid bzw. danach fragen, ob man ihnen nicht
„etwas geben“ könne, dann stellt sich auch die Fra-
ge, ob sie über die Möglichkeit des FVNF informiert
werden sollen. Schwarz [26] schreibt dazu: Wenn trotz
aller Bemühungen unerträgliches Leiden besteht und
entscheidungsfähige PatientInnen einen assistierten
Suizid erbitten, sollten sie über alle legalen Alternati-
ven informiert werden, die ein beschleunigtes Sterben
erlauben. Diese Optionen schließen eine Beendigung
lebenserhaltender Maßnahmen und auch den freiwil-
ligen Verzicht auf Nahrung und Flüssigkeit ein.

Wenngleich auch Bedenken hinsichtlich dieser In-
formationen geäußert werden, so zeigt sich doch, dass
allein das Wissen um die Möglichkeit des freiwilligen
Verzichts auf Nahrung und Flüssigkeit, als letzten Aus-
weg, entlastend für die PatientInnen wirken kann.

Letztlich gilt auch: wenn die Pflichten, einerseits
Leben zu verlängern und andererseits Leiden zu min-
dern, miteinander in Konflikt geraten, da sie sich ge-
genseitig ausschließen, dann liegt die Entscheidung
beim Patienten bzw. bei der Patientin. Der Entschluss
des Patienten bzw. der Patientin, sterben zu wollen,
muss wohl erwogen und dauerhaft sein. Das lässt sich
auch dadurch beweisen, dass stets ein Glas Wasser in
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Reichweite des Patienten bzw. der Patientin zur Ver-
fügung steht und er/sie dennoch nicht trinkt.

Problematik der Sedierung

Eine weitere ethische Problematik stellt der Wunsch
mancher PatientInnen dar, in der Zeit während des
freiwilligen Verzichtes auf Nahrung und Flüssigkeit
kontinuierlich tief sediert zu werden. Eine kontinu-
ierliche, tiefe Sedierung würde es den PatientInnen
aber unmöglich machen, einen möglicherweise auf-
tretenden Wunsch nach Beendigung des FVNF zu
kommunizieren. Ihr Recht auf Selbstbestimmung wä-
re damit nicht mehr gewahrt.

Eine tiefe Sedierung, sei sie nun kontinuierlich oder
auch intermittierend, stellt im Kontext eines FVNF
grundsätzlich eine ethische Problematik dar. Zunächst
ist die Frage nach der medizinischen Indikation zu
stellen [33]. Zu den Indikationen palliativer Sedierung
siehe Weixler et al. 20172, Leitlinien zur Palliativen Se-
dierungstherapie.

Es ist zweifelhaft, ob eine Indikation zur Sedierung
vorliegt, wenn PatientInnen, die sich für einen FVNF
entscheiden, wünschen, sediert zu werden, um ihren
Sterbeprozess nicht bewusst erleben zu müssen.

Eine weitere Unsicherheit ergibt sich hinsicht-
lich der Leidenslinderung durch eine Sedierung. Wie
Carvalho feststellt, sind diesbezügliche Zweifel ange-
bracht: „Functional neuroimaging of the human brain
in pharmacological and pathological states of coma
heightens concerns that sedatives will not always abo-
lish inner awareness of suffering“ [34].

Auch von anderen Autoren werden aufgrund feh-
lender Evidenz ähnliche Bedenken bezüglich einer Se-
dierung beim FVNF angeführt. Rady und Verheijde
[35] setzen den Einsatz von Sedativa beim freiwilli-
gen Verzicht auf Nahrung und Flüssigkeit sogar mit
Euthanasie gleich: „The use of sedatives with VRFF is
commensurate with euthanasia.“

Aktuell kann nicht mit Sicherheit ausgeschlossen
werden, dass auch tief sedierte PatientInnen umfas-
senden Leiderfahrungen ausgesetzt sind [36], zugleich
sind sie jedoch nicht in der Lage, sich mitzuteilen.
Weiters kann kein entsprechendes Schmerz- und
Symptomassessment zur Erfassung möglicher be-
handlungsbedürftiger Symptome durchgeführt wer-
den. Daher muss das Vorliegen einer Indikation zu
einer kontinuierlichen, tiefen Sedierung sorgfältig
geprüft und kritisch überdacht werden. Allein der
Wunsch der PatientInnen, den durch freiwilligen Ver-
zicht auf Nahrung und Flüssigkeit forcierten Ster-
beprozess nicht bewusst zu erleben, stellt keine In-
dikation zu einer kontinuierlichen, tiefen Sedierung
dar.

2 Weixler D, Roider-Schur S, Likar R, et al. (2017) Leitlinie zur
Palliativen Sedierungstherapie, Ergebnisse eines Delphiprozes-
ses der Österreichischen Palliativgesellschaft (OPG). Wien. Med.
Wochenschr. 167:42. 31–48.

Fazit

Der FVNF ist eine konkrete und legale Möglichkeit für
Patienten und Patientinnen in terminalen Situationen
ihren Sterbeprozess zu beschleunigen. Die Entschei-
dung für den freiwilligen Verzicht auf Nahrung und
Flüssigkeit wird vom sterbewilligen Menschen getrof-
fen und dieser hat auch die Tatherrschaft inne. Die
Fachpersonen respektieren dessen Autonomie und
unterstützen mit Information, Beratung und palliati-
ver Betreuung [13].

Der freiwillige Verzicht auf Nahrung und Flüssig-
keit unterscheidet sich von allen anderen Formen des
Therapieverzichts. Er unterscheidet sich aber auch in
aller Deutlichkeit vom assistierten Suizid. Das Nicht-
Zulassen des FVNF liefe auf die Legitimierung einer
Zwangsbehandlung bei einer selbstbestimmungsfähi-
gen Person hinaus [37]. Die Begleitung beim FVNF ist
daher keine Hilfe zur Selbsttötung, sondern Teil der
ärztlichen und pflegerischen Sterbebegleitung. Wie
bei jedem Sterbeprozess ist die Einbeziehung und
Unterstützung der An- und Zugehörigen des Sterben-
den wichtig.

Das Wissen um die Möglichkeit eines zukünftigen
FVNF könnte eine Entlastung für jene Menschen be-
deuten, die ein hohes Bedürfnis nach Kontrolle haben.
Empfehlungen zum Umgang mit freiwilligen Verzicht
auf Nahrung und Flüssigkeit wären hilfreich.

Interessenkonflikt A. Feichtner, D.Weixler und A. Birklbauer
geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.
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