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Dossier Hoffnung

Ins Leben
aufwachen

Die Herstellung der Gesundheit kann nicht
nur nach dem Prinzip von Kosten und Nutzen
funktionieren. Ein Beispiel aus dem Leben
zeigt, dass das Gesundheitssystem auf den
Saulen der Solidargemeinschaft sinnvoll ist.

s ist der 7. Mai 2000,
ein frithsommerlicher
Sonntag. Andrea ist
mit dem Fahrrad ge-
stiirzt. Sie hat sich Kopfver-
letzungen zugezogen. Der Ret-
tungshubschrauber bringt sie
in die Klinik, iibermittelt ihre
Schwester Anne. Mehr lasst
sich zu dem Zeitpunkt nicht sa-
gen. Drei Stunden spéter steht
fest: Die Verletzungen sind stér-
ker als zunidchst angenommen.
Vorlaufige Diagnose: schweres
Schédelhirntrauma.

Der Kampf um das Leben hat
begonnen. Tags darauf werden
die Arzte konkreter: schweres
Schédelhirntrauma, Zustand:
sehr ernst. Die nichsten drei
Tage werden entscheiden, ob
Andrea durchkommt. 32 Jahre
jung ist sie. Apothekerin. Hat
das Studium in acht Semestern
mit Auszeichnung absolviert.

Etliche Schlauche versorgen
sie mit mehr als nur dem Aller-
notigsten. Intensivmedizin pur.
Akustische Signale zeigen an,
wenn der Hirndruck zu hoch zu
werden droht oder der Kreislauf
gestiitzt werden muss. Die Arzte
lassen nur wenige Minuten Be-
suchszeit zu, vier Patienten lie-
gen in einem Raum und werden
von einem Team von Arzten und
Krankenpflegern permanent un-
tersucht und betreut. Wegen des
erhohten Hirndrucks wird An-
drea in ein kiinstliches Koma ge-
legt. Nichts konne man machen,
keine Operation, gar nichts — au-
Ber warten. Man solle sich aber
auf das Schlimmste gefasst ma-
chen, meinen die Arzte. Lun-
genentziindung und Meningitis
verschirfen die Situation in den
Tagen darauf.

Vier Wochen nach dem Un-
fall wird ein Rohrchen gelegt,
ein sogenannter Shunt, um das
Hirnwasser schneller aus dem
Kopf in den Koérper abzuleiten.
Die zweite Diagnose folgt vier
Wochen nach dem Unfall: apal-
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lisches Syndrom, auch Wach-
koma genannt. Schlagt man im
Internet nach, was das bedeu-
tet, will man am liebsten gleich
wieder alles vergessen, was es
da zu lesen gibt. Jahre kann die-
ser Zustand andauern. Unzéahli-
ge Leidensgeschichten gibt es
dort, Fotos inklusive.

Fiinf Wochen nach dem Unfall
hat sich der kérperliche Zustand
von Andrea zwar verbessert.
Reaktionen zeigt sie aber kei-
ne, nur einen fixierenden Blick,
der nach wenigen Sekunden ins
Leere geht. Ende Juni 2000 dann
die Verlegung in eine nahe gele-
gene neurologische Klinik. Be-
scheidene Fortschritte stellen
sich ein. Der Blickkontakt funk-
tioniert - fiir wenige Sekunden.
Danach schweift der Blick ins
Leere. Wochenlang dieselbe Si-
tuation. Jahrelang kann so etwas
dauern. Doch damit nicht genug.
Die Arzte signalisieren knapp
vier Monate nach dem Unfall,
dass, falls keine sichtbaren
Fortschritte erkennbar wiren,
Andrea aus der sogenannten
Friihrehabilitation genommen
wiirde. Die Angehorigen sollen
sich vorsorglich schon um einen
Pflegeplatz kiimmern. Grund:
kein Fortschritt, kein Geld fiir
die Fortfiihrung einer teuren
Therapie, die zu geringe Ergeb-
nisse bringt. Und immer wieder
die Frage, warum, warum muss
alles so schnell gehen? Uberfor-
derung pur.

Fortschritte und Riickfaille

Der Countdown beginnt. In
den Abschlussuntersuchungen
wird festgestellt, dass der Hirn-
druck erneut zu hoch ist. Das
bedeutet: Patient zuriick in die
Neurochirurgie, wo am 21. Ok-
tober der Shunt ausgetauscht
wird, eine Woche darauf diesel-
be Prozedur nochmals. Der Ver-
such zuvor war offenbar nicht
erfolgreich. Eine Computerto-
mografie hat gezeigt, dass sich
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die Hirnkammern nicht ver-
kleinert haben, was Ergebnis
der Operation sein sollte. Am 28.
Oktober 2000 ist es, fast iiberra-
schenderweise, so weit. Andrea
ist aufgewacht. Sie spricht viel,
laut und deutlich und ist wieder
bei vollem Bewusstsein. Kurz
darauf geht es wieder zuriick
in die neurologische Klinik, wo
Andrea das Gehen wiederler-
nen muss. Sechs Monate Koma
haben in Jahren Erlerntes ein-
fach weggewischt. Gliicklicher-
weise nicht das Sprechen und
Essen. Anfang Dezember 2000
folgen Schmerzen unter dem
rechten Rippenbogen. Der Zu-

stand wird wieder schlechter.
Apathie, viel Schlaf und Kla-
gen iiber Bauchschmerzen fol-
gen. Weihnachten wird zwar
zu Hause gefeiert. Am 27. De-
zember 2000 folgt jedoch der
Riickfall in den vorkomatdsen
Zustand. Acht Tage darauf wird
der Shunt zum dritten Mal aus-
getauscht. Am 6. Februar folgt
endlich die Entlassung. Etliche
Therapien werden notwendig,
um das Kurz- und Langzeitge-
dichtnis wieder in Schwung zu
bringen und die Fitness und Be-
weglichkeit zuriickzugewinnen.
Viel eigene Energie, Disziplin
und Durchhaltevermoégen kon-
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nen auch die folgenden Riick-
schritte und psychische Insta-
bilitdten besser und schneller
iiberwinden. Fiinf Jahre nach
dem Unfall ist die Apothekerin
wieder im Job. ,Die entstan-
denen Behandlungskosten, die
in die Millionen gehen, werde
ich nie durch meine kiinftigen
Beitragszahlungen gut machen
konnen“, meint Andrea. Allei-
ne, ohne funktionierendes So-
zialsystem, und vor allem ohne
ein intaktes personliches Um-
feld schafft man es nicht. Back
in the game.
Thomas Jdikle
www.wachkoma.at
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