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Wachkoma

Wann hért Leben aufe

Medizinisch betrachtet scheint die Sache
einfach: Die GroBhirnrinde ist beim Wach-
komapatienten nicht mehr funktionsfahig,

daher liegt der Schluss nahe, dass diese
Patienten weder bewusst denken noch be-
wusst fihlen kénnen. ;

Juristisch gesehen zahlt vor allem der Wil-
le des Patienten. Wer fir sich bestimmt,
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leben mochte, darf nicht gegen seinen
Willen invasiv am Leben gehalten werden. Gibt es keine schriftli-
che oder mindliche Verfigung, so gilt der mutmaBliche Wille des
Patienten. Und genau hier beginnt das Dilemma der Familie. Zwi-
schen Hoffnung, Liebe, aber auch persénlichen Werten schwan-
kend stehen sie vor der schweren Frage Will mein Mann, mein

Kind, meine Mutter so leben?

Der Fall Terri Schiavo ist nicht neu, er hat aber die Diskussion um
Sterbehilfe bei Wachkomapatienten neu entfacht. Vielleicht weil
die ganze Kontroversitdt des Themas innerhalb einer Familie ge-
lebt und vertreten wurde. Viel
leicht auch, weil durch Medien-
inszenierung eine sehr person-
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liche Geschichte zu einer of-
fentlichen Angelegenheit wurde.
Ich persdnlich wage es nicht,
mir im Fall Terri Schiavo ein
Urteil Gber richtig oder falsch
zu bilden. Die zentrale Frage

lautet: Wann hért das Leben aufe Und diese Frage kann letztend-
lich wohl nur jeder fir sich selbst beantworten. Damit macht der
Fall noch einmal deutlich, wie wichtig der selbst erklarte Wille
des Patienten ist.

Wer Interesse hat, sich ngher mit dem Thema Wachkoma zu be-
schaftigen, findet verschiedene Beitrdige in unserem Schwerpunkt
ab Seite 418. Hier wird ein Schwerpunktpflegebereich fir Wach-
komapatienten vorgestellt und der Fall Terri Schiavo einmal aus
medizinischer und einmal aus juristischer Perspektive erlgutert.

Ich winsche lhnen viel Spaf3 beim Lesen!
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