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Einleitung

Das vorliegende Buch geht der Frage nach, ob es Moglichkeiten der partizipativen Integration
neurologisch erkrankter Menschen im Wachkoma bei Fragen der ethischen Entscheidungsfin-
dung gibt. Zugrunde gelegt wird dies anhand des Beispiels der Therapiezielinderung im

Setting der stationdren Langzeitversorgung.

Beginnend mit der Hintergrundbeleuchtung und eines Problemaufriss der Thematik mit
Darstellung der zentralen Ziele, erfolgt die Darlegung des theoretischen Rahmenkonstrukts in
Form definitorischer Darstellung der, in der Fragestellung zu kombinierenden, Bezugspunkte
Wachkoma, ethische Entscheidungsfindungsmodelle und der Bereich der Therapiezielédnde-
rung. Die jeweiligen Definitionen werden hierbei in Unterkapiteln auspridgend weiter

beleuchtet, woraus sich in der Zusammenfassung die abschlieBende Forschungsfrage ableitet.

Nach diesem theoretischen Konstrukt, erfolgt die Darstellung der Methodik der Literaturana-
lyse, sowie die Priasentation und abschlieBende Bewertung der generierten Ergebnisse, bevor
aufbauend darauf ein konzeptioneller Neuansatz, basierend auf den explorierten Ergebnissen
als auch weiterer literarisch-wissenschaftlicher Beziige, herausgebildet wird, welcher mittels

Empfehlungen an die Forschung und Praxis den Abschluss bildet.

Die theoretisch-wissenschaftliche Bezugnahme erfolgt hierbei quantitativ breit gefachert, was

der Generierung des anschliefenden neuen Konzeptansatzes dienen soll.

Vorangestellt mochte ich noch darauf hinweisen, dass ich mich dazu entschieden habe, zur
Wahrung einer besseren Lesbarkeit vorwiegend umgangssprachlich, als auch pflegepraktisch
gingige Begriffsauspragungen zu wihlen ohne besondere Beriicksichtigung des Genderaspek-
tes. Selbstverstdndlich ist bei der Verwendung ménnlicher, beziechungsweise weiblicher
Begriffe der jeweils genderméfig andere ausdriicklich mitgemeint und dient keineswegs einer
Abwertung des jeweils anderen Geschlechts. Zudem mochte ich anfligen, dass in den

folgenden Ausfithrungen die Begriffe Bewohner und Patient synonym Verwendung finden.



1 Einfiihrung in das Thema und Problemaufriss

In den beiden folgenden Kapitel mochte ich einen kurzen einfithrenden Problemaufriss
anhand aktueller Hintergrundbeobachtungen und der sich daraus ergebenden Fragen und Ziele
des vorliegenden Buches geben. Hierbei mochte ich ausgehend von aktuellen Beobachtungen
die gesellschaftspolitische Sichtweise auf das ,,Phdnomen* Wachkoma beleuchten, welche zu
ethischen Dilemmata fiihren, und anhand dessen, sowie unter Hinzunahme ausgewdhlter
wissenschaftlicher Beziige, die zugrunde liegenden zentralen Ziele und die sich daran

anschlieBende erste, noch unspezifische, Forschungsfrage benennen.

1.1 Hintergrund und Problemdarstellung des Buches

Eingangs mochte ich ein kurzes Zitat des Philosophen Michel de Montaigne aus der
Frithrenaissance anfiihren, welcher das Leiden von Menschen im Koma, respektive Wachko-

ma, aus subjektbezogener Sicht folgendermallen nachempfindet:

., Ich kann mir keinen Zustand denken,
der mir unertrdglicher und schauerlicher wdre,
als bei lebendiger und schmerzerfiillter Seele
der Fihigkeit beraubt zu sein,

3

. a1
ihr Ausdruck zu verleihen'.

Meinen Empfinden nach symbolisierte gerade dieses Zitat die diebseziiglichen gesellschaftli-
chen Angste und es zeigt auf, welche Vorstellungen im Zusammenhang mit der Diagnose
Wachkoma bestehen. Aus aktueller Sicht lassen sich Ansdtze dessen, um die Genesung,
beziehungsweise den Zustand Michael Schuhmachers, der nach einem schweren Schidel-
Hirntrauma infolge eines Skiunfalls tiber mehrere Monate im kiinstlichen Koma lag und sich
mittlerweile mutmaBlich im héuslichen Umfeld in neurologischer Rehabilitation befindet,
wiederfinden. Wobei diesbeziiglich noch keine weitere Prognose an die Offentlichkeit drang
und selbstverstidndlich auch aus der Fachwelt keine weitere Prognose abgegeben wird, was
ich ebenso keinesfalls wagen wiirde, auch auf Grund meiner bisherigen unterschiedlichsten
Erfahrungen in diesem Bereich. Hierbei zeigt sich auch, welch unzureichendes und wenig

wissenschaftliches Bild sich um die Beschreibung des Krankheitsbildes Wachkoma im

! zit. n. Zieger 2006, S. 1
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gesellschaftspolitischen Diskurs, aber auch in medizinisch-biologischer und philosophischer
Betrachtung, darstellt. In diesem Zusammenhang sind auch die zur Zeit medial vorherrschen-
den Themen tiiber die Diskussion der Lebensbeendigung einer schwangeren hirntoten
Patientin und die falsche Darstellung des Krankheitsverlaufs Ariel Scharons zu sehen, der in
jeglicher Darstellung als acht Jahre nicht aus einem Koma aufwachend bezeichnet wurde,

anstatt die zugrundeliegende Diagnose Wachkoma zu erwéahnen.

So beschreibt auch Philip Hiibl in seinem Bestseller ,,Folge dem weiflen Kaninchen...in die
Welt der Philosophie* das Phinomen Wachkoma folgendermafen: ,,Er fillt in ein Wachko-
ma, ist also in einem vegetativen Zustand. Die Arzte kénnen im Haupthirn keine relevante
Aktivitdt mehr messen. (...) Onkel Toby ist dann zwei Tode gestorben: zuerst den Herztod
(...). Nach dem Schlaganfall hingegen erlitt er den Hirntod: Er horte auf, eine Person zu sein,

(13

obwohl noch wochenlang warmes Blut durch seinen Korper floss”.

Auch der Palliativmediziner Gian Domenico Borasio vergegenwirtigt das Wachkoma in seinem
Bestsellerbuch ,,Uber das Sterben*, welches mittlerweile in der 10. Auflage vorliegt, wie folgt:
,Daher kann es aus palliativmedizinischer Sicht nicht irrelevant sein, wenn ein Mensch einen
Zustand erreicht hat, der ihm eine Kontaktaufnahme zu seiner Umwelt und eine Kommunikation
mit den Mitmenschen dauerhaft und unumkehrbar unmdoglich macht. Bei Patienten mit langjahri-
gem, auch durch Bildgebungsnachweis als eindeutig irreversibel festgestelltem Wachkoma stellt
sich daher die Frage, ob die bloBe Aufrechterhaltung einer biologischen Existenz tatsichlich ein
Therapieziel darstellen kann, das eine absolute und uneingeschrénkte Verpflichtung zur zeitlich
unbegrenzten kiinstlichen Erndhrung und Fliissigkeitsgabe begriindet. Diese Diskussion wird uns

in den kommenden Jahren weiter begleiten”.*

Gerade diese drei angefiihrten Bezilige beschreiben exemplarisch das vorherrschende
gesellschaftliche Bild hinsichtlich des Krankheitsbildes Wachkoma, welches jedoch aus
erfahrungsbasierter-pflegerischer und empirisch-wissenschaftlicher Sicht widerlegt werden
muss®. Zusitzlich beiéingstigend ist in diesem Zusammenhang die sich aus dem Zustand des

Wachkomas ergebende vollstandige Abhingigkeit von umsorgenden Menschen. Grewe und

> Hiibl 2012, S. 284 f.
* Borasio 2013, S. 120 .
* siche hierzu unter anderem die in Kapitel 2.1 aufgefiihrten wissenschaftlichen Beziige
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Hitzler sprechen in diesem Zusammenhang von ,,Féihrtenleserns“, was zumindest Ansitze

bietet, eine vollstdndige Abhédngigkeit durch eine partizipative Autonomie auszugleichen.

In diesem Zusammenhang ist auch eine empirische Untersuchung von Racine et al. aus dem
Jahr 2008 zu sehen, in welcher die mediale Darstellung des Wachkomas und die sich daraus
ergebenden Fragen aus der ,,Terri Schiavo-Debatte* untersucht wurden. Der Fall der Terri
Schiavo erregte mediale und gesellschaftliche Aufmerksamkeit, da in mehrjdhrigen multidis-
ziplindren Diskursen und Prozessen, in welchen sich unter anderem auch der amerikanische
Prasident einmischte, dariiber debattiert wurde, ob eine Beendigung der kiinstlichen Ernéh-
rung und Hydration bei Terri Schiavo, die mehrere Jahre im Wachkoma lebte, rechtlich und
moralisch angebracht wiére. Der Fall steht exemplarisch fiir die falsche Darstellung des
Wachkomas und eine Debatte, die iiber einen Menschen hereinbricht und iiber sein Leben
entscheidet, wobei dieser Mensch lediglich Gegenstand der Debatte und nicht Teilnehmer der
Debatte ist®. Racine et al. fanden in ihrer Studie heraus, dass nur 21% der Artikel von einer
moglichen Verbesserung im Wachkoma und gar nur 7% von einem moglichen ,,Erwachen
berichten. Besonders erschreckend ist das Ergebnis, dass lediglich 1% der Artikel zum Thema
die Krankheit des Wachkomas oder Bewusstseinseinschrankungen thematisieren. Gerade
dieses falsche Wissen fithre zu falschen Entscheidungen, die eine Lebensbeendigung
bewirken’. Adaptiert auf die eingangs aufgezeigten aktuellen Debatten, zeigte diese Untersu-
chung, wie die gesellschaftliche Betrachtung um das Krankheitsbild Wachkoma gepragt ist

und wodurch die Diskussion in Richtung der Lebensbeendigung bestimmt wird.

Doch nicht nur im gesellschaftlichen Diskurs lassen sich Fehldarstellungen wiederfinden,
auch im medizinischen Bereich sind falsche Darstellungen tiber das Krankheitsbild vorherr-
schend. So berichtet Jox in seinem 2013 erschienen Buch ,,Sterben lassen. Uber Entscheidun-
gen am Ende des Lebens® tiber das Setting Intensivstation im Zusammenhang mit dem Koma,
dass in zehn von 17 Beratungen das Therapieziel der Lebenserhaltung von Intensivmedizinern
selbst nicht mehr als realistisch angesehen wurde, sie jedoch trotz dessen auf ein ,,Wunder
hofften, auch um die Hoffnung der Angehorigen nicht zu zerstoren®. Eine dhnliche Problema-

tik stellen Jox und Kiihlmeyer in ihrer ebenso 2013 verdffentlichten Studie zur Sichtweise

> Grewe, Hitzler 2013, S. 10

% vgl. unter anderem Jox 2011c, S. 10
7 Racine et al. 2008, S. 1027 ff.

¥ vgl. Jox 2013, S. 110 ff.
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von Neurologen und Bewusstseinseinschrankungen dar, indem sie beschreiben, dass

insbesondere das Wachkoma falsch interpretiert dargestellt wird’.

Auf Grund dieser unzureichenden Betrachtungsweisen auf gesellschaftlicher, politischer,
philosophischer, theologischer und medizinischer Ebene wird das Krankheitsbild des Wachkomas
nahe der Diagnosen des Hirntodes verortet oder als Zustand beschrieben, in welchem eine aktive
Partizipation unméglich erscheint. Somit wird das Wachkoma immer wieder in Zusammenhang
mit der Frage nach einer Lebensbeendigung geriickt. Alleine in dem vorliegenden Buch wurden
meinerseits 21 direkte Literaturbeziige aufgefunden, die den Zusammenhang von Sterbehilfe und
Wachkoma herstellen; entweder bereits direkt im Titel der Veroffentlichung oder innerhalb der
Inhalte. Teilweise wird gar ein Zusammenhang mit der Frage nach ,,Euthanasie'® oder einer
,Therapie ohne Ziel''“ hergestellt. Jox resiimiert hierbei folgendes: ,.Zugespitzt lisst sich
behaupten, dass die Stirkung der Patientenselbstbestimmung und die Durchsetzung des Rechts

auf ein natiirliches Sterben wesentlich am Beispiel von Wachkomapatienten erzielt wurden'?.«

Dies untermauert auch die, meinerseits und durch kollegiale Gesprache mit Mitarbeitern in
stationdren Hospizen und ambulanten Palliative-Care-Teams, empirische Beobachtung, dass
sich Anfragen hinsichtlich einer Aufnahme von Menschen im Wachkoma in stationédren
Hospizen ohne palliative Indikation hdufen, beziehungsweise mittels eines mutmaBlichen
Willens eine Beendigung von kiinstlicher Erndhrung und Hydration sowie der Verzicht auf
antibiotische Behandlungen infolge eines Infektes herbeigefithrt wird und ambulante

Hospizdienste entsprechende palliative Begleitungen tibernehmen miissen.

Ob und wie diese Entscheidungen getroffen wurden und werden, mochte ich ohne weiteres
Wissen nicht bewertend beurteilen, jedoch zeigen nachfolgend aufgefiihrte Zitate die
diesbeziiglichen Zweifel und Fragen, die sich einem auftun. So umschreibt Schiper den
Zusammenhang der Prognosestellung und passiver Sterbehilfe wie folgt: ,,Wie sich ein
Mensch mit einem apallischen Syndrom weiterentwickelt, ist medizinisch nicht prognosti-
zierbar. (...) Jede drztliche Aussage, da sei ,,nichts mehr zu erwarten®, ist eine Zuschreibung,
die eine Entwicklung vorwegnimmt, die so nicht eintreten muss — oft mit fatalen Folgen, weil

sie fiir Angehorige oft der Anlass ist, passiver Sterbehilfe zuzustimmen'? «

? vgl Jox, Kithimeyer 2013, S. 1 ff.
19 Steinbach, Donis 2011, S. 113

" Jox 2013, S. 110

12Jox 2011¢, S. 10

13 Schiper 2006, S. 4
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Kuhlmann umschreibt gerade dieses Dilemma folgendermalen: ,,So kommt es ausgerechnet
bei Fragen des Behandlungsverzichts zu einer extrem uneinheitlichen Entscheidungsfindung.
Je nachdem, an welche Arzte ein Patient gerade gerdt, wird sehr unterschiedlich iiber

Lebensverlingerung oder Lebensverkiirzung in seinem konkreten Fall entschieden werden'*.«

Gerade im Hinblick auf klinische Entscheidungen berichten Grewe und Hitzler von den
Folgen, die Entscheidungen nach sich ziehen, folgendermaf3en: ,,JJede Entscheidung fiir oder
gegen etwas ist auf irgendeine Weise ,,falsch®, da jede MaBBnahme neben den beabsichtigten
Wirkungen und erhofften Effekten auch unerwiinschte Folgen zeitigen kann, die ihrerseits

dann wiederrum weitere MaBnahmen erforderlich machen und so weiter'>.

Jedoch zeigen einige Ansédtze zumindest auf, wie Menschen im Wachkoma aktiv partizipie-
rend in Fragen hinsichtlich ihres Therapieziels, beziehungsweise einer moglichen Therapie-
zieldanderung, integriert werden konnen und stellen die Kommunikation in den Mittelpunkt
ihrer Ansétze, wobei auch der Einsatz apparativ-technisierter Moglichkeiten einen Schwer-

punkt hierbei bildet'®,

Neben den bereits genannten aktuellen, gesellschaftspolitischen und sonstigen Darstellungen
deuten auch die zunehmenden Fallzahlen an, weshalb die zugrundeliegende Themenwahl aus
pflegewissenschaftlicher Sicht aufgegriffen werden sollte. Aktuelle Zahlen sprechen von 400
—2.000 Menschen, die jahrlich in ein Wachkoma geraten, und 3.000 — 14.000 Menschen, die
dauerhaft in diesem Zustand leben'’, wobei eine exakte Zahl aufgrund uneinheitlicher
Diagnosen nicht genannt werden kann und die zugrundeliegenden Entstehungsursachen durch

jegliche traumatische Hirnschadigung aufzeigen, dass es jedes Individuum treffen kann'®.

Zur Thematik abschlieend des Problemhintergrundes mochte ich den Palliativmediziner und
Neurologen Ralf J. Jox nochmals zitieren, der sich intensiv mit den zugrundeliegenden Fragen
auseinandersetzte und die Problematik zusammenfassend folgendermallen umschreibt:
,Griinde fiir das offentliche Interesse [des Wachkomas; Anmerkung des Verfassers]: die
Inzidenz scheint tendenziell zuzunehmen, die Pridvalenz hiangt stark von der Entscheidungs-

praxis ab, ob und wann lebenserhaltende Maflnahmen eingesetzt werden'®.“ sowie ,,Der Blick

4 Kuhlmann 2011, S. 64

' Grewe, Hitzler 2013, S. 22 f.

' siche hierzu die Ergebnisdarstellungen der vorliegenden Studie
7vgl. Jox 2011c, S. 10

' ygl. Steinbach, Donis 2011, S. 21 ff.

" Jox 2011a, S. 115

15



auf die medizinisch-neurowissenschaftliche Evidenz zum Wachkoma hat viele Fragen,
Unsicherheiten und Unwégbarkeiten offenlegt, die dazu beitragen, dass Therapieentscheidun-
gen bei Wachkomapatienten iiberaus schwierig sind. Verschdrft wird diese Komplexitét
dadurch, dass es fast immer um Entscheidungen iiber die kiinstliche Erndhrung und Fliissig-

20 <

keitsgabe geht™.

Somit zeigen sich durch die genannten Unsicherheiten und Missverstindnisse auf gesell-
schaftlicher, politischer, philosophischer, theologischer und medizinischer Ebene, wodurch
die Diskussion von betroffenen Menschen im Wachkoma im Zusammenhang mit der Frage

nach Lebensbeendigung geprégt ist und welche Dilemmata sich daraus ergeben.

1.2 Ziele und zentrale Fragen des Buchs

Basierend auf den einfiihrend dargestellten Hintergrunddaten und des Problemaufrisses zeigt
sich, dass das Themengebiet Wachkoma in Zusammenhang mit Fragen ethischer Entschei-
dungsfindung, auch durch aktuelle Beziige, aus pflegewissenschaftlicher Sicht relevante
Bezugspunkte aufgreift, um in Bezug auf die betroffenen Menschen, aber auch aus pflegeethi-

scher und-praktischer Interventionsbereitschaft, Losungsansitze aufzuzeigen.

Gerade da die Frage nach einem noch ,,lebenswerten* Dasein bei Menschen im Wachkoma in
der alltaglichen pflegerischen Routine wiederkehrend auftaucht und seitens der Angehorigen,
wie es sich in der tédglichen Praxis meinerseits beobachten lédsst, die Verfassung eines
mutmaBlichen Willens (erwidhnt sei hierbei, dass die Betonung auf dem Zusatz ,,mutmallich*
liegt) wiederkehrende Anliegen sind, mochte ich in vorliegendem Buch beginnend mit der
Darstellung des theoretischen Bezugsrahmens (im Hinblick auf die Begriffe ,,Wachkoma®,
»ethische Entscheidungsfindung® und ,,Therapiezieldnderung®), aufbauend darauf mittels
einer strukturierten Literaturrecherche und der anschlieBenden Ergebnispriasentation und —
bewertung einen Konzeptansatz liefern, um die nachfolgend dargestellten Ziele und die sich

daraus ergebenden Fragen beantworten zu konnen.

Anhand der Darstellung der definitorischen Begriffsbestimmungen mochte ich aufzeigen,
welche weiteren Problemlagen sich im Zusammenhang mit der unsicheren und uneinheitlich
definierten Diagnose ergeben und sich dadurch auf die Fragen hinsichtlich der ethischen

Entscheidungsfindung und den Bereich der Therapiezieldnderung auswirken. Im Anschluss

20 ebenda, S. 125
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dessen werde ich die abschlieBende Forschungsfrage, welche sich aus dem theoretischen
Bezugsrahmen ableitet, darstellen. Aufbauend darauf mochte ich anhand der durchgefiihrten
Literaturrecherche darstellen, wie die Stromungen der modernen Wachkomaforschung
Moglichkeiten aufzeigen, Menschen im Wachkoma an Fragen ethischer Entscheidungsfin-
dung partizipieren zu lassen. Nach der Bewertung dieser Ergebnisse mochte ich einen
Konzeptansatz liefern, um eine partizipative Beteiligung der betroffenen Menschen hinsicht-
lich der Frage nach Selbstbestimmung aus pflegerischer und pflegewissenschaftlicher Sicht
herbeifiihren zu konnen. Hierbei bildet, unter anderem, die Distanzierung von neuro-
essentialistischen Zuschreibungen, dass dem Gehirn eine iibergro3e Bedeutung in argumenta-
tiven Positionen zugeschrieben wird und der Mensch reduktionistisch als rein cerebral geleitet
bezeichnet wird”', eine Grundannahme meinerseits und die Frage nach Autonomiezuschrei-
bung durch vorhandenes-nachweisbares Bewusstsein wird ebenso in meinem Uberlegungen
nur minimal-tangierend aufgegriffen, da diese Korrelate und deren diesbeziigliche Uberle-
gungen den zugrundeliegenden Fragen unangemessen wéren und von vorneherein eine stark
reduktionistische Position vorgeben wiirden. Somit gehe ich, anlehnend an Frauke Lanius’
Abschreibung des Personenstatus™, in vorliegender Fragestellung von autonomen Menschen
im Wachkoma aus, die keinen moralischen Pflichten unterliegen, und die einer ganzheitlichen

Betrachtung unterstehen.

Somit steht, vorerst nur grob umschrieben, die Frage einer aktiven Beteiligung von betroffe-
nen Menschen im Wachkoma an Entscheidungsfindungsprozessen im pflegerischen Setting
im Mittelpunkt des Buchs. Auf Grund der Besonderheiten der stationdren Langzeitpflege im
Bereich der neurologischen Phase F*, durch die wachsende vertrauensbildende Zusammenar-
beit der beteiligten Partner (Betroffene, Angehorige und Pflegende), und meinen zugrundelie-
genden Erfahrungen in diesem Bereich, mochte ich den Bezugsrahmen zur Beantwortung der
Frage in dieses Setting verorten und gehe somit, zusammenfassend betrachtet, der Frage nach,
ob betroffene Menschen im Wachkoma in der stationdren Langzeitpflege der neurologischen
Phase F an Prozessen der ethischen Entscheidungsfindung, die ihre weitere Therapie

betreffen, beteiligt werden konnen.

! vgl. Hildt 2012, S. 29
*? siehe hierzu die Darstellungen ab Kapitel 4
B siehe hierzu auch die Definitionen im theoretischen Rahmenkonstrukt
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2 Theoretische Fundierung zum Themengebiet

Folgend werde ich die Themenkomplexe Wachkoma mitsamt der Diagnosevielfalt und des
daraus resultierenden Diagnosedilemmas, ethische Entscheidungsfindung und deren Anwend-
barkeit auf das Wachkoma sowie den Bereich der Therapiezielinderung aus rechtlicher Sicht
und adaptiert auf die Pflege neurologisch erkrankter Menschen definitorisch darstellen.
Darauf aufbauend werde ich den bisherigen Forschungsstand zusammenfassend beleuchten

und anhand dessen die abschlieBende Forschungsfrage erldutern.

Vorausgeschickt sei hierbei, dass einige tangierte Themengebiete bereits eine anfidngliche
Ergebnisprisentation der abschlieBenden Forschungsfrage beinhalten, ich diese jedoch
bewusst an dieser Stelle verorte, also vor der eigentlichen Ergebnispréasentation und Diskussi-
on, da ich diese als Wissensgrundlage ansehe und diese somit zur ganzheitlichen Problemdar-

stellung dienen.

2.1 Das ,sogenannte* Phinomen des Wachkomas

Im folgenden Kapitel mochte ich beginnend mit der Darstellung der verschiedenen, in der
Fachwelt angewandten, Diagnosen zum Phinomen Wachkoma eine Abgrenzung zu weiteren
neurologischen, und in ihrer Ausprigung dhnlich dem Wachkoma anmutenden, Erkrankungen
vornehmen. Aufbauend auf diesen Erkenntnissen, mochte ich kurz das ,,hessische Rahmen-
konzept zur vollstationdren Versorgung von Menschen mit schweren und schwersten
neurologischen Schiddigungen in Phase F“ in der neuesten Fassung aus Dezember 2010
darstellen, da das vorliegende Buch mit dem Ziel erstellt wurde, gerade fiir Menschen in der

stationdren Langzeitversorgung eine Hilfestellung zu geben.

Auf Grund der essentiellen Grundlage der Diagnose fiir den weiteren Verlauf der Erkrankung
und da diese Problematik die These unterstiitzt, dass qua Diagnosestellung unter anderem
tiber das Leben der betroffenen Menschen, ohne diese partizipative einzubeziehen, geurteilt
wird, lege ich auf die Darstellung der Definition des Wachkomas und das sich ergebende
Dilemma mit der Diagnose ein besonderes Augenmerk und werde diese Thematik deshalb

auch ausfiihrlicher darstellen.
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