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Diskussion
Der FVNF ist eine legale Möglichkeit, eine vorzeitigen Tod herbeizuführen und kann auch selbständig durchgeführt wer-
den. Begleiten Fachpersonen Menschen in diesem Prozess, benötigen sie Fachwissen zum Verlauf und zur Durchfüh-
rung von FVNF und müssen sich über die ethischen und juristischen Aspekte im Klaren sein. Dem Thema wurde bisher 
kaum Beachtung geschenkt, es konnte wenig wissenschaftliche Evidenz identifiziert werden. Es ist nicht zu erkennen, 
wie häufig ein FVNF momentan in der Schweiz vorkommt und welche Herausforderungen damit verbunden sind. So-
wohl über die Sterbeverläufe als auch über das subjektive Erleben aller Beteiligten ist wenig bekannt. Aus diesen Grün-
den sind weitere Forschungen in diesem Bereich notwendig.

Ausgangslage
Menschen in palliativen Situationen ge-
raten manchmal an eine Grenze, an der 
sie trotz guter Betreuung und optima-
lem Symptommanagement möglichst 
bald sterben möchten, um ihrem Lei-
den ein Ende zu setzten. Der „Freiwilli-
gen Verzicht auf Nahrung und Flüssig-
keit“ (FVNF) in der Palliative Care stellt 
eine Möglichkeit dar, den Tod vorzeitigen 
herbeizuführen. Angehörige und beglei-
tende Fachpersonen werden im Fall des 
FVNF mit vielen ethischen, moralischen 
und rechtlichen Fragen konfrontiert1.

Ziel
Die Studie soll anhand der existieren-
den Literatur einen Überblick über das 
vorhandene Wissen zum Phänomen 
des FVNF geben und einen reflexiven 
Beitrag leisten, der es Fachpersonen 
ermöglicht, sich mit dem Thema aus-
einanderzusetzen um einen eigenen 
Standpunkt zu entwickeln. 

Fragestellung
Welche medizinisch-pflegerischen, ethi-
schen und juristischen Aspekte sind bei 
der Entscheidungsfindung und Beglei-
tung von Menschen in palliativen Situa-
tionen wichtig, die freiwillig auf Nahrung 
und Flüssigkeit verzichten, um den Tod 
herbeizuführen ?

Methodik
Zur Beantwortung der Frage wurde eine 
integrative Literaturrecherche durchge-
führt. Die Suche erfolgte in den Daten-
banken PubMed und CINAHL und wurde 
durch Leitlinien, Beiträgen aus Fachbü-
chern und Gesetzestexten ergänzt.

Die identifizierten Quellen wurden per Ti-
tel und Abstrakt anhand festgelegter Ein- 
und Ausschlusskriterien überprüft und 
anschliessend analysiert. 
Es konnten ein Review, 11 Studien, drei 
Fallstudien, 7 Artikel sowie 28 weitere 
Beiträge verwendet werden.

Ergebnisse
Der Wunsch das Sterben zu be-
schleunigen wird durch psychische, 
soziale, spirituelle und physische 
Faktoren beeinflusst2.

Der freiwillige Verzicht auf Nahrung 
und Flüssigkeit ist eine wenig be-
kannte, legale und selbstständig 
durchführbare Möglichkeit, einen 
vorzeitigen Tod herbeizuführen3.

Der Sterbeprozess dauert zwischen 
einer bis drei Wochen bei einer Flüs-
sigkeitszufuhr von ca. 40 ml täglich.

FVNF kann als natürlicher Tod durch 
Behandlungsverzicht oder als Suizid 
betrachtet werden4,5.

FVNF unterscheidet sich vom Tod 
durch Suizidbeihilfe oder Euthanasie 
durch den langsamen Sterbeprozess 
und die Reversibilität der Entscheidung.

Die „Tatherrschaft“ liegt beim sterbe-
willigen Menschen, begleitende Fach-
personen leisten deshalb keine Ster-
behilfe, sondern Sterbebegleitung6.

Aus der Perspektive der Fachperso-
nen stehen sich die Werte 
Autonomie versus Fürsorge wie auch 
Leben schützen versus Leiden lin-
dern gegenüber. 

Für die Sterbewilligen können die 
Wünsche Die Kontrolle über das 
Sterben behalten und Das Leiden 
beenden, mit dem Wert Auf den Tod 
warten in Konflikt geraten.
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