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zeitbetreuung auch ein geschultes Arzte-
team, das die Wartung, Einstellung und
Nachfiillung dieser Pumpensysteme be-
herrscht.

Eine medikamentdse Therapiemdglich-
keit, die an dieser Stelle ebenfalls angefiihrt
werden soll, ist die Therapie mit Botulinum-
toxin zur Behandlung der fokalen Spastizi-
tit. Indikationsbereich im Wachkomabe-
reich sind insbesondere Verbesserung von
Fehlstellungen im Bereich der oberen und
unteren Extremitdten und damit Schmerz-
verminderung oder Schmerzvermeidung
sowie Unterstiitzung und Erleichterung von
Korperpflege- und HygienemafSnahmen
(extreme Beugestellung der oberen Extremi-
tdt und Faustschluss, Adduktorenspasmus
an den unteren Extremitdten). Natiirlich
kann Botulinumtoxin auch zur Unterstiit-
zung von bewegungsfordernden MafSnah-
men durch das physikalisch therapeutische
Team bei Wachkoma-Patienten in einer ho-
heren Remissionsstufe angewendet werden.

Zuletzt seien auch noch chirurgische
Mafinahmen angefiihrt. Sie kommen in
seltenen Féllen nach Ausschépfung aller
konservativen Therapiemdglichkeiten in
Betracht. Zu nennen sind hier Verldnge-
rungsmafinahmen oder Transposition
von Muskeln und Sehnen, operative
Mafinahmen an durch Kontrakturen de-
formierten Knochen und Gelenken sowie
Tendotomien - also Durchtrennung von
Sehnen bei extremen Kontrakturen.
Diese Mafinahmen miissen sehr sorgfal-
tig im Team gemeinsam mit den Angeho-
rigen und den meist orthopéddischen Chi-
rurgen iiberlegt sein und sind in der
Regel nur in darauf spezialisierten Zent-
ren moglich.

Beriihrung gibt sensorische Impulse.

Sensorische Stimulation

Bei Menschen im Wachkoma ist die Forde-
rung der Wachheit und der bewussten
Wahrnehmung ein zentrales Anliegen.
Durch modernste funktionelle bildge-
bende Techniken kann heute dargestellt
werden, wie von aufien kommende Reize

uni- oder multimodaler sensorischer Stimu-
lation, ebenso wie kérpernaher Dialogauf-
bau und jede Form der Musiktherapie. Aber
auch zahlreiche so genannte alternative
Therapieformen, wie zum Beispiel Aroma-
therapie und Aromapflege haben - um es
wirklich banal auszudrucken - ein einziges
Ziel: An der passenden Stelle soll in der

Definitionsgemdf? ist sensorische Stimulation die Anwendung
von dufSeren Reizen mit dem Ziel, eine Weckreaktion, eine
Aufmerksamkeit oder Verhaltensdnderung zu bewirken.

stimulierend auf die Gehirntétigkeit wir-
ken. Durch gezielte Reize von aufien schaf-
fen wir {iberhaupt erst die Voraussetzung,
dass Wachheit und in der Folge bewusste
Wahrnehmung und sogar neues Lernen
moglich werden. Wir sind aufgefordert,
dem Patienten gezielt und itiberlegt ein An-
gebot zu stellen und seine Reaktionen zu
beobachten und wahrzunehmen. Basie-
rend auf diesen Erkenntnissen gilt es, wei-
tere therapeutische Schritte zu planen und
durchzufiihren. Es gilt, einen therapeuti-
schen Regelkreis aufzubauen und zu etab-
lieren. Basis fiir alle diese Schritte ist die
sensorische Stimulation. Alles, aber auch
wirklich alles, was wir unmittelbar mit dem
Patienten und am Patienten machen, ist
sensorische Stimulation, und bekommt da-
mit eine therapeutische Bedeutung - das
muss uns klar sein.

Zahlreiche Konzepte, die in der tiaglichen
Praxis angewendet werden, wie Kindsthetik,
Affolter, Bobath, Basale Stimulation, Facio-
orale Trakt-Therapie (FOTT), basieren auf
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funktionellen Magnetresonanztomografie
(fMRT) etwas aufleuchten, etwas aktiv wer-
den. Damit gibt man dem Gehirn eine
Chance zu lernen, wieder Verbindungen zu
kniipfen, Integration verschiedener Areale
wieder zu ermoglichen und auf diese Weise
Wachheit und bewusste Wahrnehmung und
in der Folge auch Funktion zu erméglichen
- so einfach ist das!

Wenn wir mit unseren Patienten nichts
tun, sie nicht stimulieren, dann geben wir
ihnen auch nicht diese Chance! Definiti-
onsgemdf? ist sensorische Stimulation die
Anwendung von dufSeren Reizen mit dem
Ziel, eine Weckreaktion, eine Aufmerksam-
keit oder Verhaltensdnderung zu bewirken.
Es gilt also, sensorische Isolation zu verhin-
dern. Es gilt aber auch, eine Reiziiberflu-
tung zu vermeiden, die das Gegenteil von
Aufmerksamkeit und Wachheit bewirkt. Je-
der kennt das von sich selbst - in solchen
Situationen schalten wir einfach ab und
sind nicht mehr in der Lage, einzelne Reize
zu differenzieren. Machen Sie sich nur ein-
mal die Situation in einem Krankenhaus-
zimmer bewusst. Wie viele Umgebungsge-
rdausche nehmen wir hier wahr? Gespréche
werden gefiihrt, man hort laute Stimmen,
Zurufe, Mobiltelephone lduten, Rufanlagen
alarmieren, Tiiren knallen zu, Speisewa-
gen, Transportwagen, Visitenwagen, Reini-
gungsmaschinen machen selbst Lérm oder
stofien gegen Wande und Tiiren, Lieferan-
ten kommen und gehen und damit es nicht
zu eintdnig wird, spielt irgendwo ein Radio
und natiirlich laufen mehrere TV-Geréte
aufunterschiedlichen Kanélen, usw. Fiir ei-
nen in der Wahrnehmung eingeschréankten
Patienten verwirrend und bedngstigend.

Es wird also notwendig sein, die Reiz-
flut einzuddmmen und Reize, soweit wie
nur moglich, gezielt zu setzen, klar und
eindeutig. Nur so wird man abschédtzen
kénnen, was der Patient wahrnimmt, wor-
auf er reagiert. Wichtig wird sein, Ruhepe-
rioden gezielt zu planen und nicht nur
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dem inhaltslosen Zufall zu iiberlassen. In
der Kommunikation wird man sich bemii-
hen, langsam zu sprechen mit einfachen,
kurzen Sédtzen. Man wird dem Patienten
Zeit geben miissen zu reagieren. 20 bis 30
Sekunden sind eine durchaus iibliche Re-
aktionszeit. Man sollte sich bemiihen,
nicht {iber den Patienten hinweg zu spre-
chen - zum Beispiel bei Pflegehandlungen
zu zweit nicht {iber private Dinge plau-
dern -, aber auch darauf zu achten, nicht
iiber den Patienten zu sprechen und vor
allem keine negativen Auflerungen. Man
muss Patienten auch ihrem Alter gemaf3
behandeln. Das gilt insbesondere fiir An-
gehdorige, die oft verleitet sind, in ein kind-
liches Kommunikationsschema zu verfal-
len. Die einfachste Methode, all das zu
beachten, ist, sich so zu verhalten, als
wiirde der Patient alles verstehen. Im Um-
gang mit dem Patienten ist auch wichtig,
das, was man gerade mit oder an ihm
macht, anzukiindigen - ihm dann aber
auch die Moglichkeit zu geben, das Tun
mitzuverfolgen und mitzuerleben, ohne
es stdndig zu kommentieren.

Sie sehen, dass das Thema sensorische
Stimulation einen zentralen Platz im Um-
gang mit Menschen im Wachkoma hat.
Besonders in der Therapiesituation - also
bei der gezielten Anwendung von Reizen -
sind all diese Faktoren zu beachten. Ge-
rade hier miissen Intensitidt und Héufig-
keit besonders sorgfiltig kontrolliert
werden, um den Patienten nicht zu {iber-
fordern. Kiirzere, aber dafiir hédufigere
Therapieangebote sind besser, ebenso
vertraute und positiv belegte Reizange-
bote. Im visuellen Bereich wird man be-
kannte Gegenstiande, Bilder, Photos etc.,
aber auch zum Beispiel einen Spiegel ver-
wenden, mit dem sich der Patient betrach-
ten kann. Im akustischen Bereich sind es
Musik, vertraute Stimmen, Lieblingsmelo-
dien, eventuell Naturgerdusche und Ins-
trumente. Im taktilen Bereich ebenfalls
vertraute Gegenstdnde, verschiedene Ma-
terialien - Fell, Holz, Metall etc., Vibration,
Kilte, Warme. Im olfaktorischen Bereich
Parfiim, Gewiirze, und im gustatorischen
Bereich zum Beispiel Orangensaft, Salz
oder Geschmacksrichtungen, die der Pati-
ent besonders gerne mdéchte. Dazu ist es
nicht notwendig, dass der Patient schlu-
cken kann. Es gentigt, die Lippen oder das
Zahnfleisch zu benetzen. Die Methoden
der Faciooralen Trakt-Therapie (FOTT)
bieten hier viele Mdoglichkeiten. Wichtig
ist aber auch, immer auf ausreichende Ru-
heperioden zwischen den Therapieein-
heiten zu achten. Hier kommt man nicht
selten in Konflikt mit den Angehdérigen. ,Je

Musik bietet sensorische Stimulierung im akustischen Bereich.

mehr, desto besser” ist bei Wachkoma-Pa-
tienten sicherlich nicht der richtige Weg.
Aus all dem Gesagten wird auch klar, dass
der Umgang mit Menschen im Wachkoma
sehr arbeits- und zeitintensiv ist und volle
Konzentration des Betreuenden und des
Therapeuten verlangt. Das darf nicht un-
terschitzt werden - wird es aber leider oft,
besonders wenn es um die Frage der Per-
sonalressourcen geht.

Aus: Anita Steinbach, Johann Donis: Langzeitbe-
treuung Wachkoma. Eine Herausforderung fiir Be-
treuende und Angehdrige, SpringerWienNewYork
2011, ISBN 978-3-7091-0394-4, mit freundlicher
Genehmigung der Autoren.
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Anita Steinbach, Johann Donis

Das Thema Wachkoma hat in den vergangenen Jahren zunehmend Aufmerksamkeit
auf sich gezogen. Kein anderes Krankheitsbild fordert das interdisziplindre Team
mehr als die Betreuung eines Menschen in diesem auf unbestimmte Zeit reduzierten
Bewusstseinszustand. Neueste Forschungsergebnisse flhren zu einem Paradigmen-
wechsel im Umgang mit Menschen im Wachkoma. Es gilt, strukturelle Voraussetzun-
gen zu schaffen, theoriegeleitet zu handeln und damit sicherzustellen, dass
subjektive Interpretationen und Meinungen auf eine objektivierbare Basis gestellt

werden.
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