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Die Vorsitzende, Abg. Walhorn, er6ffnet die Sitzung um 9:05 Uhr und stellt die
Beschluldfahigkeit des Ausschusses fest. Die Tagesordnung wird in der vorstehenden
Fassung gebilligt.

Punkt 1 der Tagesordnung:

Bioethik-K onvention

Antrag der Fraktion der SPD
Drucksache 14/779

hier: Anhorung

DRK-Therapiezentrum Middelburg, Neurologisches Krankenhaus
hierzu: Umdruck 14/1067

Herr Dr. Willkomm, arztlicher Leiter des Therapiezentrums Middelburg und seit sechs Jahren
im Bereich der Wachkoma-Patienten-Versorgung tétig, berichtet dem Ausschuld von seinen
Erfahrungen, die er bei der Arbeit mit Wachkoma-Patienten gesammelt hat, die zwei bis vier
Wochen nach einem Unfall noch nicht wieder aufgewacht sind. Er legt dar, daf3 in dem
Neurologischen Krankenhaus etwa die Hélfte der Patienten wieder erwache, bel einem
erheblichen Tell jedoch schwerste, vor allem motorische Schaden zurtickblieben. Etwa 1 % der
Wachkoma-Patienten konne jedoch soweit rehabilitiert werden, dal3 sie in ihren alten Beruf
zurtickkehren konnten. Er betont, dal3 sich bel allen Betroffenen nach dem Aufwachen ein
grof3er Lebenswille manifestiere.

Herr Dr. Willkomm schildert die bei Wachkoma-Patienten gemachte Erfahrung, dal3 sich
hinter einer "Schale" oft eine "erstaunlich intakte Personlichkeit” verberge. Die motorische
Reaktion bleibe hingegen weit hinter der geistigen Regsamkeit zuriick. Eine Organentnahme
von einwilligungsunféhigen Wachkoma-Patienten triige dazu bei - darin sehe er eine Gefahr
der Bioethik-Konvention -, die Personlichkeit dieser Patienten zu ignorieren und im Falle eines
Erwachens nicht wiedergutzumachende Schaden hervorzurufen.

Herr Dr. Willkomm macht auf eine weitere Gefahr aufmerksam, die darin bestehe, dal3 es auf
der Grundlage der Bioethik-Konvention mdglich werde, den Patienten nicht mehr als Subjekt,
sondern als Forschungsobjekt zu betrachten. Die teure Medizin, die die Behandlung von Koma-
Patienten erfordere, werde grundsétzlich in Frage gestellt, wodurch alles zunichte gemacht
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werde, was bisher auf dem Gebiet der Therapie an Fortschritten erzielt worden sei. Er halte es
nicht fur richtig, dal3 man sich - wie im Zusammenhang mit der Bioethik-Konvention
geschehen - Uber den Umgang mit Koma-Patienten Gedanken mache, dabei ihren Zustand
hinnehme und nicht versuche, die Therapieangebote auszuweiten.

Herr Dr. Willkomm weist daraufhin, dal3 die Statistiken, die heute Gber die Entwicklung von
Wachkoma-Patienten existierten, aus den sechziger und siebziger Jahren stammten. Damals
seien die Befunde der Patienten in regelmal3igen Abstanden abgefragt worden. Heute werde
dagegen die Entwicklung auf der Grundlage einer individuellen Entwicklung erforscht. Dabei
werde eine Art Aktivierungsskala aufgestellt, in der vermerkt werde, wie der Patient auf
Ansprache und Beriihrung antworte und was eine Therapie bei ihm verandere.

Auf eine Nachfrag von Abg. Dr. Hinz antwortet Herr Dr. Willkomm, daf3 sich inzwischen im
Bereich der Statistikerhebung hinsichtlich des Wiederaufwachens von Koma-Patienten einiges
getan habe. Vorreiter auf diesem Gebiet sei in Deutschland die Klinik in Burgau bei Ulm. Auf
der Grundlage der dort gemachten Erhebungen sei die sogenannte Ein-Drittel-Regelung ins
Leben gerufen worden. Sie besage, dal3 ein Drittel der Koma-Patienten wieder aufwache und zu
einer starken und intakten Personlichkeit zurtickfinde, ein zweites Drittel zwar aufwache, aber
starke Schaden zurtickbehalte und das letzte Drittel der Patienten Uberhaupt nicht mehr
aufwache.

Abg. Hunecke mochte wissen, ob Herr Dr. Willkomm es aus den Erfahrungen seiner
praktischen und wissenschaftlichen Tatigkeit heraus fir gerechtfertigt halten wirde, unter
bestimmten V oraussetzungen von einer Umwandlung eines menschlichen Subjektes in eine Art
Objekt zu sprechen. - Herr Dr. Willkomm verneint dies entschieden. Er betont, daf3 es sich bei
Wachkoma-Patienten um Menschen handele, die durchaus ohne medizinische Apparate
lebensfahig, zum Teil nur von kunstlicher Ernghrung abhangig seien. Er halte es auch fir
gefahrlich und falsch, im Zusammenhang mit diesen Patienten eine Diskussion Uber Hirntod
und Organtransplantation zu fihren, da auf diesen Gebieten von vollkommen anderen
V oraussetzungen ausgegangen werden muisse.

Herr Dr. Willkomm erklart auf eine Frage des Abg. Eichelberg, da? medizinische
Produktforschung an Koma-Patienten aufgrund ihrer Reaktionsféhigkeit sehr schwierig sei und
bereits deshalb nicht in Frage komme, von ihm zudem prinzipiell abgelehnt werde.

Abg. Hunecke spricht einen Fragenbogen an, der vor etwa zwei Jahren an Arzte, die im
Bereich von Koma-Patienten tétig seien, verteilt worden sei, der darauf abziele, eine Grenze
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festzulegen, ab wann das Sterben zugelassen werden solle und gerechtfertigt sei. - Dazu
berichtet Herr Dr. Willkomm, daf3 diese Befragung seines Wissens nach heute keine Rolle
mehr spiele und auch im Kollegenkreis nicht mehr im Gespréch sei. Herr Ullmer, Mitglied im
Bundesvorstand Schadel-Hirnpatienten in NOT e. V., erkléart dagegen, er habe den Eindruck,
dal’ eine Diskussion Uber dieses Papier noch bevorstehe.

AbschliefRend appelliert Herr Dr. Willkomm dafir, die Therapie fur Koma-Patienten
auszuweiten und zu verbessern, statt diesen Patienten - wie in der Bioethik-Konvention zum
Teil geschehen - die Personlichkeit abzusprechen. Es sel ethisch unverantwortbar und
gefahrlich, die in Deutschland bestehenden Verbote durch Formulierungen wie beispielsweise
"nicht erlaubt” aufzuweichen.
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Schadel-Hirnpatienten in NOT e. V.
hierzu: Umdruck 14/1122

Erganzend zum Vortrag von Herrn Dr. Willkomm berichtet Herr Ullmer als Betroffener tber
seine Erfahrungen mit Wachkoma-Patienten, speziell Uber die, welche er mit seiner seit sechs
Jahren im Wachkoma lebenden Frau gesammelt hat. Er beschreibt die Lebenssituation der
Patienten und Angehtrigen und weist auf ihre Schwierigkeiten im Zusammenhang mit
Therapieplétzen, &rztlicher Versorgung und Pflege hin, die oftmals 6konomische Ursachen
hatten. Im Anschluf3 daran problematisiert er die europaweit gefihrte Diskussion - nicht nur im
Rahmen der Bioethik-Konvention -, inwieweit Wachkoma-Patienten ein Lebensrecht
zuerkannt werden solle. Dabel weist er unter anderem auf die dramatischen Entwicklungen in
England hin, wo das oberste Gericht dartiber entscheiden kdnne, die kinstliche Ernghrung von
Koma-Patienten einzustellen. Einzelheiten seiner Ausfihrungen sind dem Umdruck 14/1122 zu
entnehmen.

Abg. Hunecke méchte in der anschlief3enden Aussprache von Herrn Ullmer wissen, ob er in
der durch die Bioethik-Konvention ausgel 6sten 6ffentlichen Diskussion nicht auch eine Chance
sehe. Herr Ullmer stimmt ihr zu, bringt aber auch seine Sorge dariber zum Ausdruck, daf3
durch die Inhalte der Bioethik-Konvention oder auch anderer Richtlinien die Diskussion von
vornherein in eine bestimmte Richtung gelenkt werde. Er habe die Erfahrung gemacht, dal? es
aulBerordentlich schwierig sei - gerade auf internationaler Ebene -, Vorbehalte gegen
Euthanasie anzusprechen und zu verteidigen.

Auf eine Frage des Abg. Eichelberg, ob er sich nicht auch eine Situation vorstellen kénne, in
der das Uberleben fiir einen Patienten zur Qual werde und von ihm nicht gewollt sei, antwortet
Herr Ullmer, seine Unterstellung des Lebenswillens beruhe vor allem darauf, da3 seiner
Meinung nach die Patienten auch im Zustand des Wachkomas einen autonomen Willen zeigten.
Er gehe davon aus, dal’ digjenigen, die die ersten Monate in diesem Zustand Uberlebt hétten,
auch leben wollten. Herr Dr. Willkomm unterstitzt diese Aussage und betont, gerade bei
Wachkoma-Patienten, die an keinerlei Gerdten - auf3er der Nahrungssonde - angeschlossen
seien, werde dieser Wille deutlich. Herr Ullmer merkt an, er halte es deshalb fur richtig, die
Konsequenz daraus zu ziehen und die notwendigen V oraussetzungen dafiir zu schaffen, diesen
Willen zu unterstiitzen.

Im Zusammenhang mit einer Frage der Vorsitzenden, Abg. Walhorn, unterstreicht Herr
Ullmer, dal3 in der offentlichen Diskussion zum einen die Frage des Lebensrechtes eines
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Menschen und zum anderen die Frage, ob zum Beispiel an Wachkoma-Patienten Forschung
zugelassen werden dirfe, eine Rolle spiele. Wenn ein Mensch jedoch als nicht lebenswertes
Subjekt angesehen werde, stelle man damit die Weichen, an diesem Menschen auch Forschung
zuzulassen. Die Forschung werde grofdtenteils von 6konomischen Aspekten bestimmit.

Herr Ullmer schlief3t mit der Frage, ob sich nicht gerade Deutschland die Position leisten kénne
und miisse, die Menschenwirde absolut zu schitzen mit der Konsequenz, auf die Forschung in
diesem Bereich zu verzichten.
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Arztekammer Schleswig-Holstein
hierzu: Umdruck 14/1121

Herr Dr. Ratschko, Hauptgeschaftsfilhrer der Arztekammer Schleswig-Holstein, tragt die
Stellungnahme der Arztekammer vor, die den AusschuRmitgliedern mit Umdruck 14/1121 im
Wortlaut vorliegt.

Auf Fragen der Vorsitzenden, Abg. Walhorn, erwidert Herr Dr. Ratschko erganzend, dal3 das
Ubereinkommen zum Schutz der Menschenrechte und der Menschenwiirde die Bundesrepublik
bei ihren Regelungen "nach oben™ im Hinblick auf die Anwendung von Biologie und Medizin
nicht binde. Es sei die Mdglichkeit gegeben, einzelne Bestimmungen préziser zu fassen,
Regelungen konsequenter durchzufiihren. Die Bioethik-Konvention sorge aber dafir, daf
Partner in Europa bestimmte Grenzen nicht unterschritten, sofern sie der Konvention
beigetreten seien. Das Problem sei ja bekanntlich, da3 es mit absoluter Sicherheit auch
aul3erhalb Europas Regionen geben werde, in denen man keine Skrupel habe, Grundsétze oder
Gesetze beziiglich der Anwendung von Biologie und Medizin nicht zu beachten. Schwierig sei
es alerdings, die Frage zu beantworten, wie man mit Forschungsergebnissen aus anderen
Bereichen der Welt umgehen werde, bei deren Gewinnung die Bioethik-Konvention und zum
Beispiel Gesetze, wie sie in der Bundesrepublik Deutschland bestiinden, nicht beachtet wiirden,
die jedoch geeignet seien, schwerkranken Patienten entscheidend zu helfen. Insofern sei es
winschenswert, dald3 sich so viele Staaten wie mdglich im Rahmen von Kompromissen
festlegten, dal?3 bestimmte Bereiche fir Forschung und &rztliches Handeln sakrosankt seien.
Dies werde die Konvention ermtglichen, wenn auch nicht in dem Mal3e, wie man das in der
Bundesrepublik Deutschland fur erforderlich halte.

Abg. Eichelberg wirft die Frage auf, ob man nicht mehr erreichte, wenn man die Konvention
nicht ratifizierte. So kénne man unter Umsténden alle digjenigen stérken - so seine These -,
die ebenfalls das Geftihl hétten, hier misse mehr bewegt werden. Dies wirde bedeuten, man
sagte in einer Phase nein, in der sich die Arzteschaft eindeutig erklart habe und in der es darum
gehe, daR die Arzteschaft gemeinsam mit der Politik konsequent den Weg nach vorn ginge.

Herr Dr. Ratschko macht deutlich, dal3 den Ausfiihrungen von Abg. Eichelberg und der
Stellungnahme der Arztekammer Schleswig-Holstein eine unterschiedliche Bewertung des
Verfahrens zugrunde lagen. Er verdeutlicht, dal3 die Bioethik-Konvention Deutschland nicht
direkt binde, sondern die M6glichkeit er6ffne, wirkungsvollere Regelungen hinzuzusetzen; die
Konvention binde jedoch andere Partner, bestimmte Ebenen nicht zu unterschreiten. Dies sei
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sehr wichtig im Hinblick darauf, daf3 man in Europa einen gewissen Level erreiche, der nicht
unterschritten werden dirfe. Dies gefahrde man moglicherweise, indem man die Konvention in
Frage stellte. Nach seiner Kenntnis habe die Bundesrepublik bei den Verhandlungen im
Rahmen der Bioethik-Konvention bereits eine Menge nachgebessert. Sicherlich kdnne man
auch noch eine Zeit lang weiter hinhaltend verhandeln, aber entscheidend sei doch die
Erkenntnis, dal3 man mit Sicherheit nicht alles das durchbringen kénnen werde, was man
erreichen wolle. Da man aber die Mdglichkeit habe, das besser durchdachte deutsche Recht
greifen zu lassen, sei die Ratifikation der Konvention unproblematisch.

Abg. Hunecke betont im folgenden das Erfordernis, auch Uber die nationale Gesetzgebung
hinaus das als richtig Erkannte durchzusetzen. Die Aussage, die Bioethik-Konvention sel fir
die Bundesrepublik eigentlich unproblematisch, wie sie eben von Herrn Dr. Ratschko getroffen
worden sei, verschlage ihr die Sprache.

Abg. Dr. Hinz nimmt kurz zur Aufgabe dieser Anhdrung Stellung und weist in dem
Zusammenhang darauf hin, daRR es Aufgabe der Arztekammer sei, der Politik Hinweise zu
geben, dal3 sich aber die Politik ihr politisches Handeln selbst geben miisse.

Abg. Eichelberg fragt, wie die Arzteschaft in Deutschland den Fortgang der Diskussion
einschitze, ob das Statement der Arzteschaft anlaRlich des 100. Deutschen Arztetages aus ihrer
Sicht erst einmal einen Abschluf3 zu diesem Thema bilde.

Herr Dr. Ratschko erklart, daf3 in diesem Bereich bisher schon sehr viel gelaufen sei. Die
Deutsche Arzteschaft habe sich mit ihren Moglichkeiten auf der européischen Ebene
eingebracht, und Veranderungsmoglichkeiten in nennenswertem Umfang wirden nicht
gesehen. Es gehe einfach um die Frage, wie sich die Bundesrepublik Deutschland zur
Konvention verhalte - zustimmend oder ablehnend. Dies sei auch die Bewertung seitens der
Bundesérztekammer. Es gehe - so wiederholt Herr Dr. Ratschko - im Prinzip nur um die
Uberlegung, wie wichtig es Deutschland sei, daf? die anderen nicht alles das machen kénnten,
was sie wollten, und wie sicher man sei, dal3 man alles das, was man aus deutscher Sicht
erreichen wolle, moglichst weit realisieren konne. Deshalb gelte es, hier vieles besser zu
machen, aber doch zufrieden darlber zu sein, da® man andere Partner im Wege des
Kompromisses zur Anerkennung und Beachtung bestimmter Dinge bekommen habe. Dies gelte
zumal unter dem Gesichtspunkt, daf3 es auch zu diesem Thema in Zukunft weiterfihrende
Entwicklungsprozesse geben werde.
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Nordelbische Evangelisch-L utherische Kirche
hierzu: Umdruck 14/1120

Herr Dr. Heling referiert die mit Umdruck 14/1120 vorliegende Stellungnahme der
Nordelbischen Evangelisch-Lutherischen Kirche. - In der folgenden kurzen Aussprache
verneint Herr Dr. Heling die Frage von Abg. Hunecke nach Erkenntnissen beziglich von
Positionsbeschreibungen von anderen européischen Kirchen zur Bioethik-Konvention. Auf der
Ebene der EKD werde aber auch zu dieser Thematik der Dialog mit anderen europdischen
Kirchen gepflegt.
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L andesbeauftragter fir Menschen mit Behinderung
Umdruck 14/1119

Der Landesbeauftragte fir Menschen mit Behinderung, Herr Dr. Hase, stellt die wesentlichen
Punkte seiner schriftlichen Stellungnahme, Umdruck 14/1119, heraus und unterstreicht, seine
Ausfihrungen stimmten mit den auf Bundesebene gefihrten Erérterungen der Konferenz der
Landesbeauftragten fur Menschen mit Behinderung und verschiedener, im Bereich der
Behindertenarbeit tétiger Bundesverbande tberein.

Im Hinblick auf den Diskussionsverlauf aul3ert der Landesbeauftragte sein Erstaunen dariiber,
dai3 die Bioethik-Konvention als "gefahrlich" eingestuft werde, beziglich der zu ziehenden
Konsequenzen jedoch Zurtickhaltung gelibt werde. Eine ethisch-moralisch, auf die
M enschenrechte bezogene Frage werde "technokratischem, diplomatischem, opportunistischem
Kalkul preisgegeben”.

Vor dem Hintergrund der deutschen Vergangenheit pléadiert der Landesbeauftragte fir
Menschen mit Behinderung dafir, daf? sowohl die Kirche als auch die Bundesregierung der
Bioethik-Konvention ein klares Nein entgegensetzen sollten. Ziel sei es, Handlungsdruck im
Hinblick auf Anderungen der Konvention zu erzeugen.
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Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband
Umdruck 14/1098

Herr Illiger verweist auf seine schriftliche Stellungnahme, Umdruck 14/1098. Er bezieht sich
anschliefiend auf die seit den achtziger Jahren gefiihrten Diskussionen, in deren Rahmen
Menschen mit Behinderung - insbesondere neugeborene Menschen mit Behinderung - das
Recht auf Leben abgesprochen werde. Zurickzufihren sei diese Argumentation darauf, daf3
einerseits zwischen "Mensch" und "Person" unterschieden und andererseits der Mensch nach
bestimmten "Qualitétskriterien” beurteilt werde. Einer solchen Entwicklung, die auch im
Rahmen von Diskussionen Uber die Bioethik-Konvention deutlich werde, trete der Deutsche
Paritétische Wohlfahrtsverband entgegen.

Auf Nachfrage von Abg. Hunecke fuhrt Herr Illiger aus, das Européische Patentamt habe ein
Arzneimittel, das geeignet sei, Menschen zu toten, mit dem Verweis auf die in den
Niederlanden bereits geltende Praxis - namlich der Euthanasiepraxis - patentiert. Er bringt
seine Befurchtung zum Ausdruck, dald Schutzbestimmungen angesichts dieser Entwicklung
aufgeweicht werden koénnten.
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Punkt 2 der Tagesordnung:

Verschiedenes

Der Ausschul nimmt folgende Anderungen zur Klarstellung der Niederschrift tiber die 25.
Sitzung des Sozialausschusses am 14. August 1997 auf:

a) Seite 8, Absatz 2, Zeile 1. Das Wort "Pflegekassen” wird durch das Wort "Krankenkassen"
ersetzt;

b) Seite 6, Absatz 5, Zeile 3: Das Wort "Landesausschuf3® wird durch das Wort
"Landesbeauftragter” ersetzt.

Die Vorsitzende, Abg. Walhorn, schliefdt die Sitzung um 11:50 Uhr.

gez. Walhorn gez. Raddatz
Vorsitzende Geschéfts- und Protokollfihrerin



