Durch eine schwere
Gehirnschadigung sind
Wachkoma-Patientinnen
nur beschrankt in der
Lage, Reize und Informa-
tionenaufzunehmenund

"

zu bearbeiten.

Lernerfahrung mit einem Wachkoma-Patienten

Und er bewegt sich doch ...

In Deutschland
befinden sich tGber
10.000 Menschen
im sogenannten
Wachkoma. Die be-
troffenen Menschen
haben eine schwere
Schadigung des
GroBhirns erlitten.
Marianne Kargoll
berichtet von ihrer
Arbeit mit Michael.
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Bewegungserfahrung.Alisich daserste Mal
zu Michael kam, begrii3te ich ihn, nannte meinen
Namen und kiindigte an, dass ich ihn an der lin-
ken Schulter anfassen werde. Zu beobachtendes
Phdnomen (1): Er veranderte seine Atemtiefe, die
Augen blieben geschlossen.

Passiv lieBen sich beide Hande 6ffnen, jeder Fin-
ger lieB sich einzeln bewegen. Beim Aufrichten des
linken und rechten Unterarms und der Hande be-
gannen diese zu zittern und ich spiirte den weiter
ansteigenden Muskeltonus. Die Oberarme lieBen
sichwenig nach auflen/oben und nachinnen/oben
bewegen.

Zu beobachtendes Phanomen (2): Er offnete
weit die Augen.

Beide Beine lielen sich bei einem hohen Tonus
ganz wenig nach auBen und innen drehen. Die ge-
streckten Beine lie3en sich in der Hiifte beugen,

Drehbewegungen in der Hiifte waren nicht mog-
lich. In den Knien war eine 10-Grad-Beugung
moglich. Die Zehen liel3en sich mit langsamen Be-
wegungen strecken, gingen aber wieder zuriick in
dievorgefundene Spitzfu3haltung.DieFuRgelenke
waren im Beugen und Strecken eingeschrankt,
Drehbewegungeninden Fu3gelenken waren nicht
moglich.

Seitenlage. Der Kopf war nach rechts in die
Richtung gedreht, in die die Bewegung erfolgen
sollte. Beginnend an den Beinen - ich legte das
linke Giber das rechte Bein und leitete die Trans-
portbewegung durch die Haltungsbewegung am
FuB ein - lie sich Michael en bloc auf die Seite
drehen.

Obwohl sich der Kopf allein in die Seitenlage
drehte, konnte Michael ihn nicht halten. Wurde ein
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DieserJungeimWachko-
ma erfdhrt eine sensible
Unterstutzungvonseiner
Mutter. Sie hat gelernt
seine nahezu unmerk-
lichen Impulse in den
Bewegungsablauf mit
einzubeziehen.

Kopfkissen unterlegt, driickte sich der Kopf zuriick
in die Uberstreckung, die Augen waren geéffnet,
bewegten sich schnell hin und her und die Atmung
war erschwert. Ich sprach mit ihm und beugte sei-
nen Kopf mit beiden Handen nach vorne und un-
terstltzte den Kopf mit einem Kissen. Die Atmung
normalisierte sich. Den Kopf driickte er wieder zu-
riick. Ich beugte seinen Kopf auf meinen Handen
liegend mehrmals nach vorne. Jetzt blieb der Kopf
nach vorne gebeugt. Sobald ich ihn seitwarts nach
hinten bewegte (Masse nach Masse), driickte er er-
neut seinen Kopf in die Uberstreckung.

Meine Beobachtungen aus dieser Bewegungser-

fahrung:

> Michael zeigte sein gelerntes Bewegungsmuster.

> Erreagierte mit einer Erh6hung seines Muskelto-
nus und dem Anstieg der Atemfrequenz.

> Sein Kopf ging in Riickenlage in die Uberstre-
ckung, die Riickenstrecker sind kraftiger.

> Bisher wurde zu wenig darauf geachtet, den Kopf
und den Oberkdrperin Beugung zu bringen, oder
aber es sind pathologische Reflexe.

Positive Verdnderungen aus der Bewegungserfah-

rung erwarte ich in den Bereichen:

1. Kommunikation tber Beriihrung und Bewe-
gung,

2. Kopf aus der Uberstreckung bringen,

3. Senken des hohen Muskeltonus an den Armen
und Handen.

Eigenwahrnehmung. Nachdem ich Mi-
chael bewegt hatte, bekam ich Riickenschmerzen.
Wahrscheinlich hatte sich Michaels hohe Kérper-
spannung auf mich Gbertragen.

Dem wirkte ich entgegen, indem ich bei allen
Bewegungen, die ich mit Michael weiter durch-
fihrte, auf meine eigene Kdrperspannung achtete
und sie standig Uberprifte.

Je besser ich meine Spannung regulieren konn-
te, umso lockerer und entspannter lief§ sich Micha-
el bewegen. Es bestatigt sich die Annahme, dass
Menschen der Bewegung anderer Menschen fol-
gen und dadurch lernen, ihre eigene Spannung zu
regulieren.

Kontinuierliche Arbeit. Eine Woche lang
arbeitete ich tdglich eine Stunde mit Michael. Da-
bei informierte ich ihn tber jeden Schritt, den ich
vorhatte. Er reagierte auf laute Gerdusche mit Ver-
anderung der Atemfrequenz und mit Augenbewe-
gungen.

Wenn ich kam, fand ich ihn meistens in einer
30-Grad-Lage vor. Ich legte ihn zuriick in die RU-
ckenlage (so konnte ich besser mit ihm arbeiten),
den Oberkorper erhoht, stiitzte seinen Kopf, um
ein Uberstrecken zu vermeiden und bewegte seine
Haltungs-undTransportbewegungsebenenanden
Handen und den Armen. LieBen sich die Hande
offnen, gab ich Michael die Hand; sonst nahm ich
die geschlossene Hand, drehte die Handinnensei-
te Richtung Gesicht und achtete darauf, dass auch
der Unterarm sich drehte und beugte, sich Rich-
tung Gesicht bewegte (wie zum Waschen). Beim
Zuriickbewegen begann ich seine Handinnenfla-
che zur Bettunterlage zu bewegen, bis sich der Un-
terarm streckte. So legte ich ihn auf der Matratze
ab. An den FiBen bewegte ich ebenso wie an der
Hand die Haltungs- und Transportbewegungsebe-
nen. Durch den Spitzful’ an beiden FiiBen war die
Transportbewegungsebene an der FuBwurzel sehr
eingeschrankt.

Drehbewegung. Die Knie lieRen eine 10-
Grad-Beugung zu, mussten aber mit Kissen unter-
legt werden, um in der Beugung zu bleiben. Seine
FuBe, die nicht mit der gesamten FuB3sohle auf die
Matratze aufgestelltwerden konnten, stellteich ab-
wechselnd auf ein Kissen und auf ein Spreukissen.

Nun begann ich, ihn seitwarts zu bewegen,
eine Masse nach der anderen. Um ihn von der
Rickenlage in die Seitenlage zu bringen, leitete
ich die Bewegung an den Fiiflen ein und nutzte
die Haltungsbewegungsebene der Zehen. Es kam
nicht Masse flir Masse, nein, es kamen alle Mas-
sen zusammen. Da er seinen Kopf nicht halten
konnte, unterstiitzte ich ihn mit einem kleinen
Kissen. In dieser Position belieB ich ihn 5 Minuten
und drehte ihn zuriick in die Riickenlage. Dann
drehte ich ihn auf die andere Seite. In dieser Posi-
tion beliel ich ihn ebenfalls 5 Minuten, drehte ihn
zuriick und positionierte ihn in der 30-Grad-Lage.
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Ich achtete darauf, dass die Arme gut ihr Gewicht
an eine Unterstiltzungsflache abgeben konnten.
Bei allen Bewegungen war mir wichtig, dass sein
Kopf nicht tiberstreckt war und die Bewegungen
langsam erfolgten.

Lockerung des Muskeltonus. Die zen-
tralmassen (Kopf, Brustkorb und Becken) kamen
en bloc zusammen, die Zwischenrdaume (Hals, Tail-
le) waren durch den hohen Tonus blockiert und
daher unbeweglich. Das wollte ich @ndern: Michael
sollte seine Zentralmassen der Reihe nach wahr-
nehmenkdnnen, und seine Zwischenrdumessollten
beweglichwerden.Ichbegannin Seitenlage seinen
Brustkorb gegen das Becken zu verschieben und
das Becken gegen den Brustkorb, mit langsamen
Bewegungen (Zeit/Raum/Anstrengung).

Damit Michael sich an eine 90-Grad-Position in
SeitenlagegewdhnteunddabeiseinenKopfausder
Uberstreckung in eine Beugung brachte, begann
ich, ihn 5 Minuten in dieser Position zu belassen.
Er tolerierte diese Position; manchmal war es ihm
dabei mdglich, den Schleim aus den Bronchien ab-
zuhusten. Durch die Beugung des Kopfes lie3 die
Korperspannung nach. Nach zweiTagen belieB ich
ihn fir 10 Minuten in dieser Position, nach wei-
teren drei Tagen erhohte ich die Zeit auf 20 Minu-
ten. Im Wechsel wurde er in 30/60-Grad-Seitenla-
ge, Riickenlage mit 30 Grad Oberkorpererhohung
im Bett positioniert.

Positive Veranderungen.Nach einerWoche

konnte ich folgende Verdanderungen wahrnehmen:

> Die Spannung in den Armen war so reduziert,
dass die Arme auf dem Bett aufliegen konnten.

> DieHandewaren haufiger gedffnet, dieFingerlie-
Ben sich strecken.

> Beim Seitwarts-Bewegen stellte ich fest, dass Mi-
chael seinen Muskeltonus nicht mehr erhdhte.

> Auf Ansprechen drehte er seinen Kopf in die
Richtung, aus der die Stimme kam.

> Beim Aufstellen der FiiBe auf das Spreukissen er-
lebte ich Michael wacher, der Blick war intensiver.

> Beim Drehen in die Seitenlage konnte ich keine
Verénderung feststellen. Der Zwischenraum Tail-
le zeigte sich bei dieser Bewegung nicht.
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> Die vorhandenen Kontrakturen zeigten keine
Veranderungen.

Das Lernen zieht Kreise. ich vereinbarte
mit den Pflegepersonen, Michael weiter so zu be-
wegen, wie ich es getan hatte. Wahrend Michael
auf der Seite lag, beobachtete ich, dass er den Kopf
ruckartig bewegte und damit die Bewegung in RU-
ckenlageeinleitete.Diese Bewegungerfolgteimmer
wieder ein Mal, doch konnte ich sie nicht zuordnen.
Fir mich blieb die Frage: Sind das beginnende Ei-
genbewegungen oder Reflexbewegungen?

Wachkoma oder
+Apallisches Syndrom*”

Diesem Jungen wird
geholfen sich in liegen-
der Position in Richtung
Kopfende fortzubewe-
gen. Es wird so langsam
gestaltet, dass er der
Bewegung folgen kann.

So bezeichnet man den Zustand eines Menschen, der nach einer schweren
Gehirnschadigung zwar aufwacht, aber nicht mehr in der Lage ist, mit der

Umweltzukommunizieren.Meistensistdieser Zustandaufeine Schadigungdes
GroBhirnszurlickzufiihren.AndereHirnarealefunktionierennoch.Bisherlautete
die Lehrmeinung, dass diese Menschen weder sich selbst noch ihre Umwelt
wahrnehmen kénnen.

Ein Forschungsprojekt im Krankenhaus Oldenburg kam Ende 2005 zu dem
Ergebnis, das Pflegende schon seit Jahren aus ihrer Erfahrung beschreiben:
Wachkoma-Patientlnnen kénnen auf duf3ere Reize reagieren.



Eine Begleitung vom Liegen ins Sitzen und dann in den Stuhl.

Die Autorin:

Marianne Kargoll ist
Krankenschwester und
arbeitetalsKinaesthetics-
Trainerin im Ortenaukli-
nikuminLahr-Ettenheim.
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Mit der Zeit liel sein Tonus in der Taille nach
und ich konnte den Brustkorb leicht gegen das Be-
cken verschieben.

Er tolerierte das langsame Bewegen. Als nachs-
ten Schritt wollte ich das Aufsetzen im Bett mit
anschlieBender Unterstiitzung des Oberkorpers
versuchen.

Vom Aufsetzen ... Mit Drehen/Beugen des
Brustkorbs brachte ich ihn in Seitenlage und mit
Beugen/Drehen/Streckenrichteteich seinen Ober-
korper auf. Bei der Drehbewegung war er noch
ganzlocker, beim Aufrichten zum Sitzen schoss ein
Strecktonus in seine Beine und ich legte ihn Gber
die Seite zuriick.

Ich vermutete, dass ich zu schnell in der Bewe-
gung gewesen war. Beim nachsten Mal versuchte
ich es langsamer. Ermutigt, weil kein Strecktonus
auftrat, setzte ich Michael im Bett auf. Damit er
stabil sitzen konnte, unterstiitzte ich seine Massen
Brustkorb und Arme an den Riickseiten mit einer
Lagerungsrolle. Seine Oberschenkel unterstiitzte
ich mit Kissen. Seinen Kopf konnte Michael eini-
ge Zeit selbst halten, dann bendtigte er ein kleines
Kissen zur Unterstlitzung.

... ZUm Sitzen. Ende Juni legte ich Michael das
erste Mal auf den Riicken in A-Lagerung, das Kopf-
teil in ca. 50 Grad aufgestellt. Er hatte die Augen
offen und ich beobachtete, dass seine Augen erst
mit schnellen Bewegungen reagierten und dann
versuchten, einen Punkt zu fixieren. Das gelang
ihm nur ganz kurz. Er war wacher als in den Wo-
chen zuvor.

Als nachsten Schritt wollte ich Michael an
den Bettrand setzen. Gemeinsam mit einer Kol-
legin gelang es. Doch konnte er Becken und
Oberkorper nicht aufrecht halten und er sackte
zusammen. Beide Beine waren gestreckt, da sie
sich kaum beugen lieBen. Zu zweit gelang es uns,
seinen Oberkorper aufzurichten, indem ich hin-
ter ihm safl3 und seinen Koérper mit meinem ge-
meinsam aufrichtete. Die Knie beugten sich nach
einiger Zeit allein.

Seine FiBe stellten wir auf einen Stepper, der
angepasst werden musste.

Es bewahrheitete sich, dass
> Menschen der Bewegung anderer Menschen fol-
gen und sich anpassen.

> jeder Mensch ein Leben lang lernt.
> wir die Lernumgebung dazu gestalten.

Meine Lernerfahrung. mit dem kinaesthe-
tischen Konzeptsystem ist es mir moglich, Bewe-
gung aus verschiedenen Blickwinkeln zu beobach-
ten, zu erfahren und zu analysieren.

Nach Monaten gemeinsamer Arbeit reagiert
Michael auf meine BegriiBung mit einem wech-
selnden Muskeltonus.

Uber die gemeinsamen Bewegungen merke ich
sofort, ob Michael mir folgen kann. War ich zu
schnell, reagiert er mit erh6htem Muskeltonus und
erhoht seine Atemfrequenz.

Bin ich in der Bewegung mit ihm zeitgleich,
kann ich feststellen, dass er, wenn ihm die Rich-
tung, in die sein Korper gehen soll, nicht behagt,
eine kleine Gegenbewegung mit seinem Kopf un-
ternimmt. Diese Bewegungen kann ich nur wahr-
nehmen, wenn meine Kdrperspannung niedrig
ist.

Lege ich meinen Finger unter einen seiner Fin-
ger oder Zehen mit einem niedrigen Tonus mei-
nerseits, spureich, wieerselbstkleine Bewegungen
ausfuhrt.

Ist meine eigene Kdrperspannung niedrig, ver-
ringert sich auch sein Muskeltonus. Die Reize, die
Michael tiber seine FuBBsohlen mittels Spreukissen
wahrnimmt, Idsten nie einen Strecktonus aus. Aus
meiner Sicht wurde er dadurch wacher und kon-
zentrierter.

Reslimee. Sein Tag-Nacht-Rhythmus veran-

derte sich. Nachts hat er langere Schlafperioden

und tagsuiber langere Wachperioden.

Es ist wichtig, mit den Pflegepersonen im standi-

gen Dialog zu stehen. Da aber bisher nur wenige

Pflegende im Heim mit Kinaesthetics betraut sind,

habe ich folgende MaBnahmen besprochen, um

Veranderungen zu halten und weiter zu férdern:

> lhn an den Riickseiten berilihren, natlrliche Be-
wegungen mit ihm durchfiihren.

> Den Kopf in Riickenlage und Seitenlage so zu
unterstiitzen, dass es zu keiner Uberstreckung
kommt.

> In jeder Position werden die Arme und Hande so
unterstutzt, dass sie ihr Gewicht an eine Unter-
stitzungsflache abgeben konnen.

> Beim Verbleib in jeder Position ist darauf zu ach-
ten, dass Michael entspannt liegen kann.
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