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Auch Krebskranke wahlen das Sterbefasten

Wer tut es und warum? Erstmals untersuchten Pflegewissenschafter in der Schweiz, wer mit Essen und Trinken aufhort, um zu sterben.

Sabine Kuster

Sanft aus dem Leben scheiden -
das mochte dereinst wohl jeder.
Das Sterbefasten sei der Weg
dazu, hiess es in letzter Zeit im-
mer Ofter. Doch wie sanft ist
Sterbefasten wirklich? Und wer
tutes?

Dazu liefern die Forschen-
den um André Fringer nun fiir
die Schweiz erstmals Antwor-
ten. Sie haben dies im Rahmen
des Forschungsprogrammes
«Forschung in der Palliative
Care» untersucht. Fringer ist
Professor fiir Pflegewissen-
schaft an der Ziircher Hoch-
schule flir Angewandte Wissen-
schaften ZHAW.

Befragt wurden nicht die
Sterbefastenden selbst: Aus-
kunft gaben 1672 Schweizer
Hausérzte und leitende Pflege-
fachleute. 627 hatten schon ein-
mal eine Person begleitet, die
sterbefastete. Von den beschrie-
benen Fallen waren 87 Prozent
alter als 70 Jahre.

Mehr als zwei Drittel aller
Personen, die sich zum Sterbe-
fasten entscheiden, sind krank
-die Mehrheit hat Krebs. Die Le-
benserwartung betrug bei fast
der Halfte nur maximal vier Wo-
chen. Invielen Fallen wurde das
Sterbefasten also als Abkiirzung
zu einem ohnehin nahen Tod ge-
wahlt.

Alles,was einem die Le-
bensfreude nimmt

Die Griinde, welche fiirs
Sterbefasten genannt wurden,
sind zahlreich: darunter
Schmerzen, geringe Lebens-
qualitat, Erschopfung, Einsam-
keit, Verlust der Autonomie,
Lebensmiidigkeit. Dabei spielt
es offenbar keine grosse Rolle,
ob jemand korperlich krank ist
oder ob keine schwere Erkran-
kung vorliegt: Einsamkeit war
flir 44 Prozent aller Personen
ohne schwere Erkrankung ein
Grund, mit dem Sterbefasten
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zu beginnen - aber auch fir
knapp 40 Prozent aller Krebs-
kranken. Den grossen Anteil an
Frauen erklart Studienleiter
Fringer mit der Tatsache, dass
Frauen alter werden und somit
auch ofter alleine sind am Le-
bensende.

Insgesamt wird der Tod
durch Sterbefasten von den be-
gleitenden Fachpersonen als
wiirdevoll beschrieben. Sie be-
richten, dass der Durst nach
drei Tagen fast komplett ver-
schwinde, der Sterbende
schlafrig werde und dies als an-
genehm empfinde. Auch kann
der Geist sehr klar sein. In der
zweiten Woche konnen aber

Wer entscheidet Geschlecht
sich fiir das Weiblich
Sterbefasten? 63%
Erkrankung

auch Delirien vorkommen, also
starke Verwirrung und Unruhe.
Die Befragung zeigt weite-
re schwierige Seiten: In den
letzten drei Lebenstagen wur-
den oft Schmerzen notiert (46
%), Ubelkeit (41 %), Durst (48
%), Atemnot (40 %), Panikat-
tacken (35 %) und Unwohlsein
(39 %). Fringer sagt: «Beim
Sterben konnen immer vielfal-
tigineinander verwobene Sym-
ptome vorkommen. Dies gilt
auch fiir das Sterbefasten.»
Um diese Symptome zu mil-
dern, werden die Personen in
manchen Fillen sediert, das
heisst mit Medikamenten
schlifrig gemacht. Beim

Sterbefasten wird dies aber als
kritisch erachtet. Die Schwei-
zerische Akademie der Medizi-
nischen Wissenschaften
SAMW hilt in ihren ethischen
Richtlinien fest: «Eine Sedie-
rung zur Unterdriickung von
Hunger- und Durstgefiihlen ist
nicht zulédssig.»

Das Sterbefasten kann man
auch abbrechen

Dennoch notierten 10 % der Be-
fragten eine kontinuierliche Se-
dierung, 36 % eine Sedierung
nach Bedarf. «Es ist eine Grat-
wanderung», sagt Fringer,
«einerseits will man den Ster-
benden damit eine Entlastungs-
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phase gonnen - andererseits ist
es heikel, wenn die Person nicht
mehr die Moglichkeit hat, den
Sterbeprozess zu reflektieren.»
Fringer findet beim Sterbefas-
ten gerade das bewusste Erle-
ben wertvoll. «Innerhalb der
ersten Woche kann man den
Prozess ohne bleibende Scha-
den abbrechen - und das ist
schon vorgekommen.»
Einnoch problematischeres
Ergebnis st folgendes: In 7 Pro-
zent der Falle war die betroffe-
ne Person offenbar nicht bei der
Entscheidung beteiligt. Wenn
die Person dement war, sogar in
15 Prozent der Falle. Die Stu-
dienautoren haben dafiir keine
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Erklarung. Sie kommentieren
aber, «die Freiwilligkeit der
Entscheidung» konne damit in-
frage gestellt werden. Aller-
dings ist nicht bekannt, ob sich
die Beteiligten in diesen Fallen
fiir ein Sterbefasten entschie-
den haben oder ob ein Ent-
scheid dann nicht gefillt wer-
den konnte.

Generell findet Fringer das
Sterbefasten gegeniiber akti-
vem Suizid mehr ein «Gehen
lassen» als ein «aus dem Leben
reissen». Und doch antwortet er
auf die Frage, ob es die sanfte
Art zu sterben sei: «Wir wissen
noch viel zu wenig dariiber, um
dies sagen zu konnen.»

Fiir sie ist EPO kein Dopingmittel

Zwei Amerikaner und ein Englander erhalten den Nobelpreis fiir Medizin. Sie wissen, wie im Korper der Sauerstoft reguliert wird.

Leben ist Energie, das ist eine
Binsenweisheit. Energie ent-
steht aus Nahrung. Und was es
fiir diese Umwandlung vor al-
lem braucht, das ist Sauerstoff.
Man tbertreibt deshalb nicht,
wenn man Sauerstoff als Grund-
lage des Lebens bezeichnet. All
unsere Organe und Zellen brau-
chenihn,und zwar in genau do-
sierter Menge. Zu wenig Sauer-
stoffist ebenso gefahrlich wie zu
viel davon.

Wie diese Regulierung funk-
tioniert, haben drei Forscher he-
rausgefunden, die sich den dies-
jahrigen, mit umgerechnet 905
000 Franken dotierten Nobel-
preis fiir Medizin teilen: William
Kaelin von der Universitat Har-
vard, Gregg Semenza von der
Johns Hopkins University und
Peter Ratcliffe von der Universi-
tat Oxford.

Einer, der alle drei kennt, ist
Roland Wenger, Professor fiir

Physiologie an der Universitat
Ziirich. Und er hilt diesen No-
belpreis fiir hoch verdient. «Vie-
le Wissenschafter rund um den
Erdball haben in ihre Richtung
geforscht, wir auch. Ihnen aber
sind in zdher Arbeit die ent-
scheidenden Durchbriiche ge-
lungen», erklart er.
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Frisch gekiirte Nobelpreistrager, von links: William G. Kaelin, Peter J.
Ratcliffe und Gregg L. Semenza.
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Es sind Durchbriiche mit
Folgen: Denn aus der Grundla-
genforschung der drei Medizi-
ner ist kiirzlich eine erste Subs-
tanz hervorgegangen, mit de-
ren Hilfe Fehlregulierungen
der Sauerstoftfversorgung kor-
rigiert werden konnen. Ein
grosses Anwendungsgebiet tut

sich da aufund ein Milliarden-
markt etwa fiir die Behandlung
von Blutarmut bei Dialysepa-
tienten.

Eine besonders enge Bezie-
hung hat Roland Wenger zu Pe-
ter Ratcliffe, der 2017 den Eh-
rendoktor der Universitat Zi-
rich erhalten hat. «Wir haben
einen sehr freundschaftlichen
Kontakt, wir gehen auch mal
zusammen in die Berge oder
fahren Ski.»

Dort, in der Hohe, spielt
sich auch der Prozess ab, mit
dem sich die drei Forscher be-
fasst haben. Die Luft enthilt
weniger Sauerstoff, und als Re-
aktion darauf produzieren die
dafiir verantwortlichen Zellen
das Hormon Erythropoietin
(bekannt als EPO), das wiede-
rum die Produktion roter Blut-
korperchen intensiviert. Uber
sie gelangt dann mehr Sauer-
stoffin den Korper.

Wie aber funktioniert das?
Oder grundsatzlicher gefragt:
Wie wissen Zellen, dass wir zu
wenig Sauerstoff haben und sie
mehr EPO produzieren miis-
sen? «Ein bestimmtes Gen
muss aktiviert werden», erklart
Roland Wenger.

Unsere Zellen haben Sauer-
stoffsensoren

Gregg Semenza untersuchte
dieses Gen, das den Bauplan fiir
den Bau von EPO an die Zellen
liefert, und fand den entschei-
denden Genregulator. Ratcliffe
untersuchte, wie der Regulator
aufunterschiedliche Sauerstoft-
mengen im Blut reagiert. Und:
Beide Forscher stiessen in allen
Zellen des Korpers auf Sauer-
stoffsensoren.

William Kaelin schliesslich,
der Dritte im Bund der diesjah-
rigen Medizin-Nobelpreistra-
ger, klarte die Rolle, die ein fiir

die Krebsentstehung wichtiges
Protein bei diesem Mechanis-
mus spielt. Denn einige Krebs-
arten sind dafiir bekannt, dass
sie das Wachstum von Blutge-
fassen ankurbeln. Nur so, mit
einer zusiatzlichen Sauerstoff-
versorgung, kann der Tumor
iiberhaupt wachsen.

«Ein gesunder Mechanis-
mus wird da fiir etwas miss-
braucht, was uns krank macht»,
erkldrt Roland Wenger. «Beka-
me der Tumor keinen Sauer-
stoff mehr, dann konnte er
nicht mehr weiter wachsen.»
Umgekehrt fehlt es Menschen
mit Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen an Sauerstoff. Wenger
kommentiert: «So wird, was als
Grundlagenforschung begon-
nen hat, zu einem wichtigen
Anwendungsgebiet der Medi-
zin.»
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