
Im folgenden Beitrag
möchte ich über eine
Gruppe von schwer er-

krankten Menschen berichten, die
nach einer Hypoxie (Sauerstoff-
mangelschädigung) des  Gehirns
oder einem schweren Schädel-
Hirntrauma in einem  komatösen
Zustand verharren. Diese Men-
schen haben medizinisch gesehen
eine gewisse Stabilität der Vital-
werte, können wieder spontan at-
men und besitzen meist einen
Schlaf-Wachrhythmus. Diesen Zu-
stand nennt man apallisches Syn-
drom oder „Wachkoma“.

SHT Patienten -
unheilbarer
Zustand?

Aus medizinischer Sicht ist der
Patient durch den Ausfall der
Großhirnrinde nur noch in der
Lage auf einer Ebene der Hirn-
stammreflexe zu „vegetieren“
(vegetative state).

Durch neuere Erkenntnisse
weiß man, dass es sich nicht - wie
anfangs angenommen um „Be-
wusstlose“ oder gar „Hirntote“
handelt. Forschungsarbeiten und
Beobachtungsstudien belegen,
dass durch körpernahen Dialog-
aufbau eine Beziehung zu diesen
Patienten hergestellt werden
kann. Im körpernahen Dialogauf-
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bau ist es möglich, sich selbst
und seine Wirkung wahrzuneh-
men. So wie die Mutter ihr Kind
als biologischen Spiegel in seiner
Ausdrucksfähigkeit begleitet, so
wird der Wachkoma-Patient in
dieser Form der Therapie in sei-
nen Regungen und Äußerungen
begleitet und gefördert.

Die Leitthese der integrativen
Therapie, dass der Mensch we-
sensmäßig ein Ko-Existierender
ist, ebenso die Theorie der
Psychologie, dass man sich
selbst erst im Du erkennt, unter-
stützen diese Wirkweise.

Kommunikationsanbahnung
zu diesem Klientel muss auf ver-

schiedenen Sinnesebenen statt-
finden. Dazu ist es wichtig, kleins -
te Regungen, winzige Zeichen zu
beobachten, zu erkennen. Nur
mit dieser positiven Sichtweise
auf die Ressourcen und nicht die
Defizite ist Beziehung bezie-
hungsweise Dialog möglich. In
meiner mehrjährigen Arbeit mit
Wachkoma-Patienten habe ich
viele dieser kleinsten Regungen
und Zeichen kennengelernt.

Wachkoma - apalli-
sches Syndrom

Medizinisch gesehen bedeutet
das apallische Syndrom (nach
dem griechischen „Pallium“) die
Trennung von Hirnmantel und
Hirnstamm. Das bedeutet, dass
der Mensch in diesem Zustand -
laut Pschyrembel 1990, (29,
107) - nicht in der Lage ist, be-
wusst Sinneseindrücke wahrzu-
nehmen beziehungsweise zu ver-
arbeiten, Handlungen bewusst zu
planen und umzusetzen.

Der Patient im Wachkoma ist
nicht bewusstlos, aber sein Be-
wusstsein ist gestört beziehungs-
weise eingetrübt. Körperliche
 Zeichen sind die spastischen Ver-
krampfungen der Unterarme be-
ziehungsweise  Streckhaltung der
Extremitäten, sowie eine hohe
Mus kelanspannung, die immer
wieder in krampfartigen Anfällen
gipfeln kann. Die Pupillen sind ge-
weitet, reagieren nicht auf opti-
sche Reize, die Augen schweifen

ziellos umher. Vegetative Elemen-
tarfunktionen wie Schluck-, Saug-
und Greifreflexe sind meist erhal-
ten. Deshalb wird das apallische
Syndrom als vegetativer Zustand
bezeichnet. Dabei ist das apalli-
sche Syndrom kein statischer Zu-
stand. Die Patienten durchlaufen
unterschiedliche Entwicklungs-
phasen. Diese verlaufen eher flie-
ßend. Die Entwicklung kann bis zur
völligen Genesung führen, aber
ebenso können die Patienten in
einem Entwicklungsstadium ste-
henbleiben. Dies hängt im we-
sentlichen von der Schwere des
Schädel-Hirntraumas ab. Im Ver-
lauf der Entwicklung, dem soge-
nannten Durchgangssyndrom,
 zeigen die Patienten psychisches
und physisches Chaos. Hefti-
ges Schwitzen, starke Unruhe,
Schreien, Weinen, ängstliches
Verhalten kennzeichnen diese
Zeit. Nicht jeder Mensch im apalli-
schen Durchgangssyndrom er-
reicht diesen Zustand. Viele ver-
harren im chronifizierten Zustand.

Was ist 
Musiktherapie?

Schon David spielte König Saul
auf der Harfe vor, um dessen
Schwermut zu vertreiben, so fin-
det man erste Ansätze der Musik-
therapie in der Bibel. Klang,
Rhythmus und Bewegung sind
die Grundelemente für diese pro-
zess- und kommunikationsför-
dernden Verfahren. Melodie und

Die Zahl der Wachkoma-Patienten
steigt stetig. Die Fortschritte der 
Medizin und der Technik ermöglichen
es, den Menschen wieder ins Leben
„zurückzuholen“. Jedoch verharren
viele in einem Zwischenstadium 
und scheinen für uns unerreichbar 
in einer anderen Welt.
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Birgit van Beuningen,
Integrative Musik -
therapeutin in ambu-
lanter Praxis und zur
Zeit an der Psychatrie 
Kaiserswerth in 
Düsseldorf und an 
der Wachkomastation
der Langzeit-Schwerst-
pflege St. Joseph in
Solingen-Ohligs tätig,
Heilpraktikerin 
für Psychotherapie,
Musik - und 
Sport therapeutin

Die Musiktherapeutische Arbeit im Rollstuhl erlaubt eine aktive Rolle 
des Patienten.
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als Reaktion darauf an, sei es
durch Veränderung der Körper-
spannung, der Mimik, des Atems
oder sogar durch Tränen.

Musiktherapie lässt Entfaltung
und Ausdruck der eigenen Kreati-
vität und damit die Grundlage für
Entwicklung zu. Sie setzt nicht
dort an, wo Einschränkung durch
Behinderung oder Krankheit
herrscht, sondern bietet vielfälti-
gen Freiraum für Ressourcen,
Möglichkeiten des gemeinsamen
Erlebens.

Rhythmus wirken unmittelbar auf
den Menschen und seine Sinne.
Rezeptive und aktive Musikthera-
pie lassen sowohl aktives als
auch passives Erleben zu, was für
Wachkoma-Patienten von großer
Bedeutung ist. Über den Hörsinn
können diese Patienten über

Klänge, Töne, Stimme angespro-
chen werden. Gleichzeitig werden
Gefühle wie Vertrauen, Gebor-
genheit, Nähe und so weiter über
die Musik transportiert. Die vege-
tative Stabilisierung (vertiefte,
regelmäßige Atmung, langsame-
rer Herzschlag) zeigen Entspan-
nung und Beruhigung des Patien-
ten unmittelbar an.

Durch Mitbewegen, rhythmi-
sche Stimulierung, Spiegelung der
Lautierung kann die Kommunika-
tionsanbahnung eingeleitet wer-
den. Durch unterschiedlichs te In-
strumente - zum Teil für den
Patienten konstruiert - kann sich
dieser hörbar machen. Aus drucks -
fähigkeit und Ausdrucksmöglich-
keit ist ein lebenswichtiger Faktor

für den Menschen. Im Erlebnisbe-
richt über die Patientin Karla wird
deutlich, welch immensen Moti -
vations charakter die gewonnene
Ausdrucksfähigkeit für ihre
Entwick lung und Genesung hat.

Ein weiterer Ansatzpunkt in der
Musiktherapie ist der Atem,
durch klangliche beziehungs-
weise stimmliche Verstärkung
des Atemrhythmuses wird die
Körperwahrnehmung angeregt.
Rhythmische Stimulation in Form
von Berührungsreizen wirken
unterstützend und regen die
psychomotorischen Fähigkeiten
an. Musik gibt die Möglichkeit,
Gefühle auszudrücken. Selbst
schwerstbehinderten Menschen
sieht man emotionales Erleben

Musiktherapie ist selbst mit Schwerstkranken möglich und bietet gerade
hier eine Möglichkeit der Kontaktaufnahme.

Rhythmische Berührungsreize wirken in der Musiktherapie unterstützend.

Mindell, A. (1989)
„Schlüssel zum Erwa-
chen“, Sterbeerleb -
nisse und Beistand 
im Koma. Olten und
Freiburg im Breisgau,
Walter-Verlag

Pschyrembel, W. (1990)
Klinisches Wörterbuch.
Berlin, New York, 
256. Auflage, Walter 
de Gruyter-Verlag
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