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SCHWERPUNKT MACHBARKEIT UND MENSCHENWURDE

Gebirmaschine oder Lebensschutz

Dr. Alexandra ScawArz

Z USAMMENFASSUNG

Wenn bei einer Schwangeren ein Hirntod eintritt, evgeben sich drei grofse Fragestellungen:
einerseits steht der Bebandlungsabbruch zur Diskussion, andererseits aber auch das
Lebensrecht des Ungeborenen. Zusitzlich fragt man sich aber auch, ob es gerechtfertigt ist
und der Wiirde der Frau und auch des Kindes entspricht, wenn man diese Mutter, die
bereits hirntot ist, siber lingere Zeit kiinstlich am Leben erhilt, um so das Leben des Kindes
zu retten. Die Problematik wird aus der Sicht des Kindes und aus der Sicht der Mutter
behandelt.

Eine intensivmedizinische Bebandlung, die ausschliefslich in der kiinstlichen Beatmung
bestebt, solang der Zustand von Mutter und Kind stabil ist, lifSt die Wiirde der Frau als
auch des Ungeborenen gewabrt bleiben.

Schliisselworter: Schwangerschaft, Hirntod, Lebensrecht des Embryos, Aufrechterhaltung
der Kreislauffunktion, Wiirde von Mutter und Kind.

ABSTRACT

Three questions arise when a pregnant woman suffers brain death: first of all the possibility
of ceasing further vivification, secondly the right of life of the unborn child must be taken
into consideration, The third vesults form the first two. The unborn child is sufficiently
respected when the mother who is brain dead is kept artificialy vivificated fora long period
of time in order to save the life of the child. This problem must be considered from both
points of view: mother and child,

As long as the condition of the brain dead mother and the unborn child is stable, an
intensive treatment of the mother consisting of artificial respivation only, is in keeping
with the dignity of both persons.

Keywords: Pregnancy, brain death, right of life of the embryo, maintainance of blood cir-
culation, the human dignity of the mother and unborn child
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ER Fall einer hirntoten Schwangeren,

bei der versucht wird, die Herz-Kreis-
lauf-Funktion durch kiinstliche Beatmung auf-
recht zu erhalten, um das Leben des Kindes zu
retten, schneidet im wesentlichen drei Pro-
blemkreise an.

Zunichst stellt sich die Frage des Behand-
lungsabbruchs bei schwerem Hirntrauma. Bei
einer hirntoten Schwangeren tritt auflerdem
die Frage nach dem Lebensrecht des Ungebore-
nen hinzu. Die besondere Schwierigkeit des
Falles liegt zuerst darin, dafl, solange die Mut-
ter noch lebt, zwei Personen, die sich in Le-
bensgefahr befinden, kérperlich miteinan-
der verbunden sind, was bei einer normalen
Schwangerschaft ja meist nicht gegeben ist und
daher auch keine Probleme schafft. Dann stellt
sich aber auch die Frage, ob es gerechtfertigt
ist, eine Frau, die bereits hirntot ist, {iber lin-
gere Zeit quasi  kiinstlich“ am Leben zu erhal-
ten, um das Leben ihres Kindes zu retten - also
die Frage, durch welche Vorgangsweise so-
wohl die Wiirde der Frau als auch die des Kin-
des gewahrt wird.

Vielleicht ist es fiir die Diskussion von Nut-
zen, Mutter und Kind vorerst gedanklich ge-
trennt voneinander zu betrachten und fiir bei-
de jeweils drei Fragen zu beantworten:

1) darf man es (aber muf§ es nicht) tun?
2) muf} man es tun?
3) darf man es keinesfalls tun?

Aus der Sicht des Kindes

Beginnen wir mit dem Kind. Da es sich bei ei-
nem Embryo um einen vollwertigen — wenn
auch nicht vollstindig entwickelten - Men-
schen handelt, miissen ihm prinzipiell die glei-
chen Lebensrechte zugestanden werden wie ei-
nem Neugeborenen bzw. einem Erwachsenen.
Danach hat auch ein Embryo ein Recht auf
Lebensrettung. Mufl sein Leben aber um jeden
Preis gerettet werden? Ist es nicht vielmehr so,
dafl die konkrete medizinische Behandlung -

also Aufrechterhaltung des Kreislaufs der hirn-
toten Mutter durch kiinstliche Beatmung tiber
Wochen - keine etablierte Methode ist, deren
Ausgang im Gegenteil sehr ungewif} ist? Leitet
sich daraus nicht eher ein ,Darf, aber muf}
nicht® oder sogar ein ,Darf nicht“ ab, da man
nicht einfach am Menschen experimentieren
darf?

Ein Experiment lduft allerdings defi-
nittonsgemifl unter kontrollierten, vorher
festgesetzten Bedingungen ab. Hier handelt es
sich um eine zufillig gegebene Situation: die
Mutter ist tot, das Kind in threm Leib lebt. Der
Arzt wird unfreiwillig mit diesen Tatsachen
konfrontiert und muf} entscheiden. Fiir den
Embryo besteht die einzige Uberlebenschance
in eben diesem Experiment - d.h. besser gesagt
~ in diesem Behandlungsversuch.

Ich setze bei diesen und folgenden Uberle-
gungen natiirlich voraus, daf§ eine echte Uber-
lebenschance besteht und daf die medizinische
Neugier und der wissenschaftliche Ehrgeiz
nicht die einzige Motivation des Arztes sind.

Allerdings gilt auch bei einem Embryo, wie
bei jedem anderen Patienten, daf§ ein Behand-
lungs-Muf§ nur solange besteht, als zur Abwen-
dung des Todes nicht dauerhaft auflergewthn-
liche Mittel angewendet werden miissen. Da es
sich in diesem Fall nicht um eine etablierte
Methode mit hoher Erfolgsquote handelt, be-
steht aus dieser Sicht kein Muf von seiten des
behandelnden Arztes.

Wie indert sich die Situation, wenn fest-
steht, daf} das Kind behindert ist? Hier kommt
der nicht behandelnde Arzt sehr schnell in den
Verdacht der Eugenik. Zu unterscheiden sind
vorerst zwei verschiedene Gegebenheiten: Er-
stens, der Embryo ist von vornherein schwer
behindert, zweitens, ich als behandelnder Arzt
verursache erst die Schidigung. Da es sich -
wie eben erwihnt - um einen Be-
handlungsversuch mit ungewissem Ausgang
handelt, ist es gerechtfertigt, die Behandlung
auch bei einem primir geschidigten Kind nicht
zu beginnen. Allerdings sind hier die Art der
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Behinderung und die Motivation des Arztes
entscheidend. Hat die Behinderung einen
wesentlichen negativen Einflufl auf die Uberle-
benschance des Embryos, so mufl sie in den
oben erwihnten Uberlegungen Beriicksichti-
gung finden. Dasselbe gilt, wenn die Schidi-
gung des Kindes durch den Unfall oder die
Krankheit der Mutter (etwa durch zu langen
Sauerstoffmangel) bedingt ist. Man wiirde ja
auch einem erwachsenen Unfallopfer nicht
unbedingt eine auflergewdhnliche Behandlung
zakommen lassen, wenn es bereits schwer
hirngeschidigt oder dhnliches ist.

Verwerflich wire - im Gegensatz dazu - die
Einstellung, dafl sich der Aufwand und der
Einsatz fiir ,s0“ einen Menschen nicht lohne,
obwohl die Uberlebenschancen genauso grof}
wie bei einem véllig gesunden Embryo wiren.
Dadurch wiirde der behinderte Mensch zu ei-
nem Menschen zweiter Klasse entwiirdigt.

Stellt man hingegen fest, dafl erst durch die
Behandlung selbst sekundire Schidigungen am
kleinen Patienten gesetzt werden, deren weite-
res Ausmafl womdglich nicht absehbar ist,
kann die Behandlung abgebrochen werden -
wie etwa auch bei unerwarteten schweren Ne-
benwirkungen bei einem Therapieversuch ei-
nes terminal Krebskranken mit einem noch
nicht zugelassenen Pharmakon.

Kann die Einstellung der Mutter zum Kind
in der Entscheidungsfindung weiterhelfen? Ob
das Kind von der Mutter gewollt war oder
nicht, darf die Vorgangsweise nicht beeinflus-
sen, da das Lebensrecht eines Menschen auch
in diesem Fall nicht von der Erwiinscht- oder
Unerwiinschtheit von anderen abhingt. Allein
von der Einstellung der Mutter zum Kind
kann also weder ein ,Mufl* noch ein ,Darf
nicht“ abgeleitet werden. Auch die Ungewifi-
heit seiner spiteren Zukunft, wie z.B. die Ver-
mutung, daf} es unter Umstinden ungliicklich
sein konnte, kann kein Grund fiir ein ,Darf
nicht“ sein. Natiirlich mufl unabhingig davon
rechtzeitig dafiir gesorgt werden, daf8 das Kind
nach der Geburt gut aufgehoben ist.

Was fiir eine Rolle soll die Meinung der An-
verwandten spielen? Nehmen wir an, die
Grofieltern bzw. der Vater wiren absolut ge-
gen einen Versuch, das Leben des Kindes zu
retten. Solange die dazu notwendige intensiv-
meédizinische Behandlung z.B. ausschliellich
in der Beatmung der hirntoten Mutter besteht
~ also relativ ,einfach® ist -kann die negative
Einstellung der Grofieltern oder auch des Va-
ters nicht ausschlaggebend fiir das Unterlassen
des Behandlungsversuchs sein. Sind die Fr-
folgschancen gering, der Aufwand sehr hoch,
oder der Ausgang der Behandlung sehr unge-
wif}, so hat das Urteil der Verwandten mehr
Gewicht. Je komplizierter, aufwendiger und
sozusagen ,experimenteller® die Mafinahmen
sind, die zur Rettung des Lebens des Kindes als
notwendig erachtet werden, desto mehr Fakto-
ren diirfen und sollen im Entscheidungsfin-
dungsprozefl beriicksichtigt werden. So eben
auch die Meinung der engsten Angehérigen. Je
seinfacher® jedoch die notwendigen lebensret-
tenden Mafinahmen sind, desto mehr riickt das
Lebensrecht des Embryos an die Spitze der
JPriorititenliste, Das ,Darf* wird immer
mehr zum ,Muf}“.

Aus der Sicht der Mutter

Betrachten wir den Fall nun aus der Sicht der
Mutter. Zunichst dringt sich die Frage auf, ob
der Hirntod tatsichlich den Tod des Individu-
ums bedeutet. Die Erdrterung dieses Problems
wiirde jetzt allerdings zu weit fithren, insbeson-
ders deshalb, weil die Beantwortung dieser Fra-
ge fiir die Beurteilung dieses Falles gar nicht so
grundlegend ist, wie es vordergriindig erscheint.

Eines ist sicher - solange die Frau noch lebt,
miissen alle menschenméglichen medizini-
schen Maflnahmen getroffen werden, sie am
Leben zu erhalten -~ auch wenn dadurch mégli-
cherweise ungiinstige Einfliisse auf die Uberle-
benschancen des Kindes in Kauf genommen
werden miissen. Keinesfalls diirfen der Mutter

Band I/Nr. 4

Seite 267



Imago Hominis

SCHWERPUNKT MACHBARKEIT UND MENSCHENWURDE

notwendige Behandlungsmethoden vorenthal-
ten werden, um das Kind zu retten, denn die
Mutter hat ein Recht auf Behandlung, wihrend
das Kind kein Recht darauf hat, daf} das Leben
der Mutter gefihrdet wird. Natiirlich gilt auch
hier - ebenso wie vorher beim Embryo - daf}
nicht dauerhaft auflergewdhnliche Mittel einge-
setzt werden miissen. Ist die Mutter jedoch tot
und funktionieren mit technischer Hilfe noch
ihr Kreislauf und einige ihrer Organe, so richtet
sich die Aufmerksamkeit und Prioritit der Be-
handlung auf die Rettung des Embryos. Inso-
fern spielt also die Hirntodfrage eine Rolle.

Die zweite Frage betrifft die Wiirde der
Frau. Wird die tote Frau durch Aufrechterhal-
tung ihrer Kreislauffunktion, die die Lebenser-
haltung ihres Kindes zum Ziel hat, zur Gebir-
‘maschine degradiert?

Nun, da das Heranwachsen und spiter die
Geburt eines Kindes schon fiir eine gesunde,
lebende Frau keineswegs eine Entwiirdigung
darstellt - im Gegenteil -, kann das bei einer
toten Frau ebensowenig der Fall sein. Das Le-
ben der Frau endet mit dem Tod - nicht aber
ihr Muttersein. Man koénnte sich vorstellen,
daf} eine tote Schwangere vielleicht gliicklich
dariiber wire, wenn sie wiifSte, daf} sie, obwohl
ihr eigenes Leben bereits erloschen ist, ihrem
Kind wenigstens noch mit ihrem Kérper quast
wins Leben® helfen kann,

Auch verstehen wir unter ,Leichenschin-
dung® und ,Stérung der Totenruhe“ gewdhn-
lich etwas anderes als die sorgsame und liebe-

volle Pflege eines toten Korpers zur Rettung

des Lebens eines ungeborenen Kindes.

Konklusion

Verbinden wir nun die beiden Blickwinkel
und betrachten wir wieder die gegebene kor-
perliche Einheit - hirntote Frau und noch le-
bender Embryo! Festzuhalten ist folgendes:
Es gibt nicht sehr viele Erfahrungen mit hirn-
toten Schwangeren. Wenn die Schwanger-
schaft noch nicht sehr weit fortgeschritten ist,
miifiten bis zur Lebensfihigkeit noch einige
Wochen durchgestanden werden, wobei nor-
malerweise Hirntote nur iiber wenige Tage
stabil gehalten werden kénnen. Da es sich
also insgesamt um eine auflergewdhnliche,
nicht etablierte Behandlung handelt, durch
die aber zugleich die Wiirde und die Rechte
der Mutter nicht verletzt werden, darf die Be-
handlung - muf} jedoch nicht - begonnen
werden.

Es wiirde durch solch eine Vorgangsweise
sowohl die Wiirde der Frau als auch das Le-
bensrecht des Ungeborenen gewahrt blei-
ben.

Gesetzt den Fall, daf} der Zustand von Mut-
ter und Kind sehr stabil ist und die intensivme-
dizinische Behandlung ausschliefilich in der
kiinstlichen Beatmung besteht, wiirde ich dar-
in fiir mich als behandelnde Arztin ein ,Muf3“
fiir den Versuch, das Leben des Kindes zu ret-
ten, sehen.

Dr. Alexandra ScrwArz ist Arztin, Mutter von
zwei Kindern und als Mitarbeiterin am IMABE-
Institut tatig.
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