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Pressemitteilung

Patientenverfiigungen beim Wachkoma: Wege zu mehr
Sicherheit

18. September 2014 —Leben erhalten oder sterben lassen? Eigentlich soll eine Patienten-
verfiigungklarstellen, welchen Weg Angehérige oder Arzte einschlagen sollen, wenn man
selber nicht mehr bei Bewusstsein und damit nicht entscheidungsfihigist. Die liberwiegende
Mehrheit der Patienten wiinscht keine Weiterbehandlung, wenn es keine Aussicht auf
Besserung mehr gibt. Doch im Fall des Wachkomas ist eine solche eindeutige Prognose schwer
zu stellen. Denn es gibt immer wieder Patienten, die unerwartet nach Monatenin
reaktionsloser Wachheit, so der Fachbegriff, ihr Bewusstsein wiedererlangen.,,Um
Patientenverfiigungen besser umsetzen zu kénnen, benétigen wir Arzte verlassliche Kriterien
dafiir, mit welcher Wahrscheinlichkeit ein bestimmter Patient fiirimmer in reaktionsloser
Wachheitverbleibt oder sich spater noch erholen kann “, sagt Professor Dr. Wolfgang Heide
aus Celle, Vorstandsmitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie (DGN) heute auf der
Neurowoche in Miinchen. Dann kdnnten auch Angehdrige, auf denender Druck der
Entscheidung lastet, einfacher zu einem Entschluss kommen. Tatsachlich gibt es neue
wissenschaftliche Erkenntnisse, mit denen die Mustertexte fiir Patientenverfiigungen
differenzierter geschrieben werden kénnten. Somit konnte im Fall der Fille besser auf die
individuellen Wiinsche derVerfiigenden eingegangen werden.

»Wir kdnnen mitden Methoden derklinischen Untersuchung, speziellen Skalen und elektrischen
Messungen der Hirnaktivitat und -reaktivitat sowiein Einzelfallen mit neuen funktionellen
Bildgebungsmethoden des Gehirns die eindeutig ausweglosen und die eindeutig glinstigen Fille
vorhersagen”, erklart Heide. Zwischen diesen klaren Prognosen liegen allerdings viele Patienten,
beidenendie Erholungsaussichten in den Anfangsstadien des Wachkomas schwer einzuschatzen
sind.

Was fiir Laien das Wachkoma ist, nennen Arzte ,Syndrom reaktionsloser Wachheit“ (SRW).
Dieserneue Begrifflost die alten bisherigen Bezeichnungen ,permanenter vegetativer Zustand“
und ,apallisches Syndrom“ab. Im Zustand des SRW haben die Patienten zwardie Augen
geoffnet, zeigen aberkeine dullerlich erkennbaren Bewusstseinsregungen. Zwar funktionieren
lebenswichtige Funktionen wie Atmung und Verdauung noch selbstandig, teilweise ist sogarein
Schlaf-Wach-Rhythmus ausgepragt, aber gezielte Bewegungen oder gar Kommunikation sind
nicht moglich. Am haufigsten tritt ein SWR nach traumatischerVerletzung des Gehirns oder nach
Herz-Kreislauf-Wiederbelebung (Reanimation) auf.

Prognoseniiber den Verlauf des Wachkomas sind im Einzelfall schwierig

In Deutschland gibt es proJahr mindestens 1000 neue Wachkoma-Patienten. Ein Teil davon hat
ineiner Patientenverfiigung (PV) den Willen geduRert, dass lebenserhaltende MaBnahmen
eingestellt werden sollen, wennsie aller Wahrscheinlichkeit nach ihr Bewusstsein niemals
wiedererlangen werden. Die schwierige Frage ist, abwelchem Zeitpunkt eine ausbleibende
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Erholung der Gehirntatigkeit als dauerhaftanzusehenist. Hier unterscheiden sich durch Trauma
entstandene Hirnschadigungen, wie etwa bei Michael Schumacher, deutlichvon solchen, die
durch Sauerstoffmangelverursacht wurden, wie beiPrinz Friso aus den Niederlanden. Letztere
haben deutlich schlechtere Aussichten auf Wiedererlangung des Bewusstseins.

Auch sehr gut formulierte Patientenverfiigungen I6sen nicht alle Probleme

Eine haufige Formulierung in Patientenverfligungen besagt, dass eine Weiterbehandlung nicht
gewlnschtwird, wenn ,infolge einer Gehirnschadigung meine Fahigkeit, Einsichten zu
gewinnen, Entscheidungen zu treffen und mitanderen Menschen in Kontakt zu treten, nach
Einschatzung zweiererfahrener Arzte aller Wahrscheinlichkeit nach unwiederbringlich erloschen
ist, selbstwenn derTod noch nichtabsehbarist.”“ DieserSatz findetsich in zahlreichen offiziellen
Mustervorlagen fiir Patientenverfligungen, so zum Beispiel in der Vorlage des
Bundesministeriums derJustiz. Erist prazise formuliert —und bereitet dennoch Probleme.

Dennzum einenstelltsich die Frage, wie hoch diese Wahrscheinlichkeit der Aussichtslosigkeit
seinmuss—sind es 50, 70 oder90 Prozent? Zum anderenistauch unklar, ob nichtein
wiedererlangtes minimales Bewusstsein bei erlebter koérperlicher Schwerstbehinderung fiirden
Betroffenen ein schlimmerer und noch weniger gewollter Zustandist als eine bleibende
Bewusstlosigkeitim SRW.

Hundertprozentige Sicherheit der Vorhersage istim Einzelfall schwierig

Wahrend man friiher davon ausging, dass Patienten nach ibereinemJahr in reaktionsloser
Wachheit nuraduRert seltenihr Bewusstsein wiedererlangen, berichtet eine Studie aus dem Jahr
2010 mitkleiner Fallzahlvon 12 Prozent solcher Spaterholer—die meisten davon lagen aufgrund
eines Traumasim Wachkoma.

Bishermangeltesan eindeutigen Kriterien, mitdenen Arzte den Verlauf eines Wachkomas
vorhersagen kénnen. Zwar existieren einige Indikatoren, mit denen abgeschatzt werden kann, in
welche Richtung ein Patient sich vermutlich entwickeln wird. Doch sie lassenimmer noch
ausreichend Interpretationsspielraum. Deshalb stehen Arzte beijedem einzelnen Patienten vor
einerschwierigen Entscheidung.

ImmerhinistesinEinzelfallen gelungen, bei komatos erscheinenden Patienten erhaltenes
Restbewusstsein durch hochspezialisierte Techniken funktioneller MRT- oder PET-Bildgebung
des Gehirns oderspezieller EEG-Potenziale nachzuweisen. Der Zustand dieser Patienten wird als
,Minimal conscious state” (MCS) bezeichnet und hat eine deutlich bessere Prognose als das
Wachkoma. Jedoch sind diese Methoden noch nicht ausgereift genug, um davon weitreichende
Entscheidungen abhangig zu machen. ,Wirbrauchen dazu kontrollierte Studien, um diese
vielversprechenden Methodenin derBreite anwenden zu kdénnen”, erklart Heide.

Sichtbarmachung des Bewusstseins durch Hirnscanner

In letzter Zeit haben Forschervermehrt versucht, tiber die Messungvon Gehirnaktivitat als
Antwortauf duRere Stimulation wie Schmerz oder Sprache ein Bewusstsein festzustellen. Einige
Studien berichten, dass dadurch bei bis zu 40 Prozent der posttraumatischen Patienten, bei
denen manklinisch kein Bewusstsein vermutete, Anzeichen flir bewusst gesteuerte Reaktionen
nachgewiesen werden konnten. ,Aber wennim Gehirn von Patienten Aktivierung auftritt,
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bedeutet das noch nicht zwingend, das ein Bewusstseinim Sinnevon komplexer
Gedachtnistatigkeit, Selbst-Bewusstheit oder Lernfahigkeit vorhanden ist”, gibt Prof. Dr. med.
Dipl.-Psych. Frank Erbguth vom Klinikum Nlrnberg zu bedenken.

Er istder Meinung, dass bei ausreichend sicherer Aussichtslosigkeit ein Therapieverzicht
gerechtfertigtist. ,,Die Behandlung darf und muss Spielrdume bei schwierigen Entscheidungen
nutzen”, forderter.,Sie muss auch sterbenlassen kénnen, wo dies aus medizinischer
Einschatzung heraus gebotenist odervom Patienten vorverfiigt worden ist.”

Mit diesen Erkenntnissen konnten Standardtexte flir Patientenverfligungen heute deutlich
praziserund differenzierter geschrieben werden, als sie es bishersind. Denn nurso kénnensie
dieindividuellen Wiinsche des Verfligenden beriicksichtigen.
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