Der zweite Teil des
Erfahrungsberichtes aus der musik-
therapeutischen Arbeit mit Wachkoma-

b

Patienten widmet sich der Kontakt-

den s

- ;aufnahme mit den Patienten und den
: Entwmklungen die die Therapeutin bei
werbetroffenen Hirnverletzten

beobachten konnte.

Die schweren
Fille”

Einige Patienten haben sich in den
eineinhalb Jahren meiner musik-
therapeutischen Arbeit kaum bis
tiberhaupt nicht verdndert. Sie
verharren in ihrem Zustand; das
heiRt auBerlich kann ich keine Re-
aktionen feststellen.

Allerdings glaube ich bei allen,
dass sie etwas wahmehmen. Be-
sonders auffalfig ist die Aufmerk-
samkeit der Ohren. Wie Antennen
richten sie sich nach der Schall-
quelle aus. Wenn die Patienten
auch sonst keine Ausdrucksmog-
lichkeit haben, wird dort deutlich,
dass sie hdren. Einige Patienten
zeigen seit Beginn der Behandlung
ein stark abwehrendes Verhalten,
was sie mit Prusten, Brummen
oder Unbehagen ausdricken.
Jede Anndherung wird mit diesem
Verhalten quittiert. Magda .dul-
det’ mich zwar in ihrem Zimmer,
aber naher als bis zum Stuhl ne-
ben ihrem Bett darf ich nicht.
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Ann-Marie ,ignoriert® meine
samtlichen  musiktherapeuti-
schen Stimulationen. Halte ich
die klare Seite der Oceandrum
vor ihr Gesicht, betrachtet sie
sich neugierig darin. Oft sinken
Mut und Hoffnung auf Entwick-
lung an solchen Stellen auf den
Nullpunkt.

Integrative
therapeutin in ambu-
lanter Praxis und zur
Zeit an der Psychatrie
Kaiserswerth in
Dasseldorf und an der
Wachkomastation der
Langzeit-Schwerst-
pfiege St Joseph in
Solingen-Ohllgs tatig,
Heilpraktikerin

fur Psychotherapie,
Musik - und Sport-
therapeutin

Seltsamerweise folgt oft nach
solchen ,Nullrunden” eine starke
Reaktion in der nachsten Stunde.
Auf jeden Fall wird deutlich, dass
Kontaktanbahnung nicht nur auf
physische sondern auch auf
psychische Probleme stofit. Vor
allem Emotionen der Wachkoma-
Patienten werden im musikthera-
peutischen Prozess sichtbar - die
Basis meiner Arbeit.

Setting

Die Patienten liegen meist im

Bett, manchmal sitzen sie wah-

rend der Musiktherapie im Roll-

stuhl. Im Idealfall kann ich mit ih-

nen im Snoezelraum arbeiten, wo

eine vielseitige Stimulierung

moglich ist.

» Korperlich durch Vibration der
Tone Uber das Wasserbeit

e glfaktorisch durch Duftdle

» optisch durch Form und Bild-
projektion und die Wasser-
saule

» akustisch durch spetzielle
Entspannungsmusik.

Auferdem besteht dort die Mog-

lichkeit des Erebens ganzheit-

licher Berlihrungsreize. Das

groe Wasserbett 1asst viel kor-
perliche Nahe zu, was dem Pa-
tienten in dieser Situation zusatz-
lichen Halt gibt.

Der ,Rolli“ ermdglicht mehr ak-
tive Beteiligung des Patienten.
Man kann kieine Instrumente auf
den Tisch legen, Arme und Beine
leichter einbeziehen. Kalimba,
Oceandrum, Carillon, Handtrom-
mel, Schellenring, Chicken-Ei,
Tambura, Monochord und Gitarre
sind meine musikalischen Be-
gleiter. Liegt der Patient im Beit
ist meine Stimme das Hauptins-
trument. Damit folge ich dem
Atemrhythmus oder den TGnen,
die die Patienten von sich geben
oder singe ihren Namen, einge-
bunden in ein Begruungslied.

Der erste Kontakt

Als ich ein Vorgesprach mit der
Stationsleiterin Uber meine zu-
kiinftigen acht Wachkoma-Pa-
tienten flihrte, wusste ich nichtso
recht“, was mich erwartete. Zu-
nachst lemte ich André kennen.
Ein junger Mann, der nach einer
Schiagerei in seinem jetzigen Zu-
stand gefunden wurde. Ich lege
meine Hand auf seine rechte
Schulter und begriBe ihn. Sein
Gesicht zuckt unruhig, seine Au-
gen wandern ziellos im Raum he-
rum, und doch spire ich seine
Aufmerksamkeit, die er meiner
Stimme schenkt. Es sieht so aus,
als ob seine Augen danach su-
chen, was seine Ohren héren.
Ahnlich sieht mein Erstkontakt
mit Kerstin aus. Ein elfjahriges
Madchen, das nach einem
Schwimmunfall im Wachkoma
liegt. Die Bewegungstherapeutin
hat sie gerade aufs Bett gesetzt.
Ich lege eines ihrer Lieblings-
stucke von ENYA auf und be-
ginne, wahrend ich mich vor-
stefle, ihre Arme zu wiegen.
Kerstin ist zunachst sehr spas-
tisch, halt ihre Arme fest vor den
Schultern. Jetzt dffnet sie ihre Au-
gen, formt Laute mit ihrem Mund
und fockert ihre Arme immer
mehr. Ihr Kopf ist vollig gespannt,
konzentriert, was da um sie he-
rum passiert. Nach kurzer Zeit
fihle ich ihre Bereitschaft korper-
lich, rhythmisch in Kontakt zu



bleiben. Nach etwa zehn Minuten
wird sie deutlich mude. Mit zufrie-
denem Gesichtsausdruck sinkt
sie in die Arme der Bewegungs-
therapeutin, die Kerstin lange
nicht so locker erlebt hat.

Véllig anders erlebe ich dage-
gen den ersten Kontakt mit
Magda, einer etwa vierzigjahrigen
Frau, die nach der Narkose im Zu-
stand des apallischen Syndroms
verharrt. Ich singe ihr ihre Lieb-
lingsmelodie ,Memory“ aus dem
Musical ,Cats® vor. Die Stations-
leiterin begleitet mich in ihr Zim-
mer. Nach einigen Minuten
baumt sich Magda auf, schreit
und hustet laut, danach fliefen
Tranen uber ihre Wangen. Die
Stationsleiterin ist erstaunt, da
sie noch nie solch eine heftige
Reaktion bei ihr erlebt hat. Auch
die ubrigen Patienten reagierten
auf ihre Weise, jeder fiir sich ganz
personlich und individuell.

Begegnung,
ub!e'r grie u?ul wo

Nachdem ich meine ersten Ge-
filhle (Schrecken, Angst, Neugier,
Freude) einigermafen sortiert
hatte, Gberlegte ich, wie ich mit
den Einzelnen in Kontakt kom-
men kann. Dazu konzentrierte ich
mich zunachst auf meine Wahr-
nehmung, was jeder Einzelne
ausdriicken konnte. Dieser Aus-
druck beschrankte sich bei den
meisten auf thren Atem, manch-
mal unkontrollierte Bewegungen,
aber auch eine klare Aufmerk-
samkeit, dass sie meine Anwe-
senheit wahrmehmen.

Aldion - Reakfion

Meine Kontaktversuche beinhal-
ten die Elemente Berihrung,
Klang, Bewegung. In der Initial-
phase beriihre ich die Patienten
an einem festen Punkt - meist die
Schulter, die Hand oder die
Wange. Dann gebe ich mich mit
Namen und Stimme 2u erkennen,
oft mit einer personlichen Melodie
oder einem ,Lieblingslied fir den
Einzelnen. Bewegung entsteht
entweder wahrend der Eingangs-
melodie durch rhythmisches Wie-
gen der Hand oder anderen Kor-
perteilen oder Streicheln im
Rhythmus der Melodie. Dazwi-
schen sind Pausen und Warten.
Warten auf eine Reaktion. Wach-
koma-Patienten brauchen oft
lange Zeit bis zur Reaktion. Es dau-
ert manchmal Minuten bis die ers-
ten ungezielten aber auch verein-
zelt gezielten Reaktionen erfolgen.
André beginnt nach einer Weile
der Klanglich - rhythmischen Sti-
mulation wild zu zucken; Gesicht,
Arme, Beine schnellen plotzich
wie nach einem Stromschiag hervor.
Dann steigt in seinem Gesicht ein
angstlicher Gesichtsausdruck auf,
er schwitzt stark. Hat er die Angst
uberwunden, werden die Bewegun-
genrhythmischer, gezietter und un-
mittelbarer. Am Ende ist er entspannt
und zufrieden. Sein Blick ruht, sein
Gesicht wirkt fast freundlich.

Entwicklung -
endlich! "9

Kerstin reagiert inzwischen viel
spontaner und offener. Wenn sie
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Musiktherapie beriihrt die Seele und der Patient ist durch die Musik
berishrbar.
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meine Stimme an ihrer Zimmertir
hort, dreht sie den Kopf, wird un-
ruhig und aufmerksam und er-
widert mein ,Hallo“ mit einigen
Lauten. Sie ist richtig aufgeregt,
wenn ich mich neben ihrem Bett
niederlasse. Sie dreht ihren Kopf
in meine Richtung, macht Mund-
bewegungen und stoft Laute aus,
die einem ,Ja“ immer dhnlicher
werden. Wahrend ich ihr Lied
singe: ,Hallo Kerstin, schon Dich
heut zu sehn, hallo Kerstin, kannst
Du mich verstehn?“ wird sie aktiv.
Ihr Atem wird tiefer und schneller.
Sie formt bei ,Ker - stin“ den
Mund. Ich richte mich im Tempo

weiterzugehen, ihren Qhren zu
Jvertrauen”. Gleichzeitig teile ich
ihr alle Handlungen ihrerseits mit,
die ich beobachten kann. Dieser
intensive Kontakt dauert wenige
Minuten, dann sinkt sie erschdpft
in ihr Kissen. Jetzt heifit es wieder
Abschied nehmen fiir eine Woche.
Anfangs hat Kerstin lange ge-
weint und geschrien. Nachdem
wir Abschied behutsam geibt ha-
ben, kann sie besser, erwachse-
ner damit umgehen. Ein Kuschel-
tier und eine schéne CD lassen
einen entspannten Abschied zu.

Die Entwicklung der Wachkoma-
Patienten ist haufig gepragt von
heftigen Rickfallen und Stagna-
tion. Da ist beispielsweise Helmut,
ein Mitdreifiger, der einen Motor-
radunfall hatte. Bis kurz vor Weih-
nachten hatte er viel geschafft. Er
konnte Ja“ sagen, beide Arme be-
wegen, mit seiner Tambura (Ge-

Erieben und Gestalten

Wahmehmen,
sind in der musilalischen Begegnmung immer moglich.

nach ihrer Mundbewegung. Klappt
unser Zusammenspiel, weint sie
glicklich, klappt es nicht, schreit
sie wiitend mit einem tiefen, krafti-
gen Unterton in der Stimme. Dann
halt sie inne, ihr Blick verandert
sich, die Pupillen werden klein, sie
dreht den Kopf, schaut mir in die
Augen. Jetzt ist sie um Greifen
nah. Mit Worten ermutige ich sie
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burtstagsgeschenk der Eltern)
ohne Hilfe spielen. Als ich sein Zim-
mer in dieser Zeit betrat, fand ich
ihn in einem desolaten Zustand. Er
atmete nur sporadisch, schaute
ins Leere, reagierte nicht auf mich.
Dann plétzlich - Atemstilistand.
Gott sei Dank war die stelivertre-
tende Stationsleiterin zur Stelle. In
Windeseile begann sie mit Herz-
massage, driickte mir die Atem-
pumpe in die Hand und alarmierte
den Notarzt. Nach etwa sechs Wo-
chen Zittern war sein Zustand bei

seiner Ruckkehr auf der Station
recht gut. Er muss zwar einige Ent-
wicklungen noch einmal auf-
bauen, ist aber irgendwie ,gereift”.
Kerstins schnelle Fortschritte wer-
den durch Atmungsinfelde unter-
brochen.

Carla hat depressive Phasen,
in denen sie auBerlich wenig mit-
macht, aber inhaltlich arbeitet.
Meist .piekst” sie ein Lied an,
was sie sich selbst wiinscht (sie
kann inzwischen flisternd spre-
chen und sie weint minutenlang
mit lautem Schreien).

Die Umgebung

Meines Erachtens tragt eine posi-
tive Umgebung sehr zur Entwick-
lung der Wachkoma-Patienten
bei. Auf der Station arbeitet ein
Team von engagierten Pflegekraf-
ten, die auch mit den von ,auflen
kemmenden“ Therapeuten guten
Kontakt pflegen. Die Patienten
werden liebevoll gepflegt und als
Menschen respektiert. Das Team
sorgt ebenso fiir Austausch mit
den Angehorigen.

Jeder Patient wird nach seinen
Kraften gefordert und gefdrdert.
Die personlich eingerichteten Ein-
zelzimmer strahlen Ruhe und 2u
Hause® aus. Sicher ist diese
Atmosphare nicht dberall mit
Wachkoma-Patienten mdglich.
Vieles scheitert an finanziellen
Mitteln. Meine Arbeit wird bei-
spielsweise bisher spontan dber
Spenden finanziert. Ich weif nie,
wie lange das Geld reicht. Letzi-
endlich glaube ich, dass sich jede
Stunde lohnt, jede Beziehung.
Ebenso wichtig ist die Beziehung
zur Familie. Was fur Rituale, Bin-
dungen, Konflikte sind Usus?

Resultate: Erfolge -
Misserfolge

Medizinischer Teil

Musiktherapie wird in der Neuro-
logie immer mehr eingesetzt. lhre
unmittelbare Wirkung auf das
limbische System (Zentrale fur
Gedachtnis, Gefuhle, Lernverhal-
ten) ist in der Behandlung von
Koma- beziehungsweise Wach-
koma-Patienten von enormer Be-
deutung. Der Neurologe Oliver

Sacks halt Musiktherapie dabei
fur eines der wirkungsvollsten un-
ter den Mitteln, die nicht auf che-
mischen Substanzen beruhen.

Wie eingangs schon erwahnt,
wird der Patient an seiner .gesun-
den Seite” erreicht, nicht an sei-
ner defizitaren. Die entwicklungs-
fordemde Wirkung kreativen Tuns
hat die humanistische Psycholo-
gie langst erkannt.

Musiktherapie kann selbst
Schwerstkranke begleiten, sie in
ihren vorhandenen Fahigkeiten
motivieren und fordem, sie bietet
Kontakt- und Ausdrucksmaglich-
keit. Musiktherapie berihrt die
Seele und evoziert Stimmungen
und Befinden des Patienten,
gleichzeitig ist dieser durch die
Musik berihrbar - erreichbar.

Wahmehmen, Erleben und Ge-
stalten sind im musikalischen
Tun, in der musikalischen Begeg-
nung immer méglich - auch im
Stadium des Wachkomas bezie-
hungsweise Komas.

In meiner Arbeit mit den vorher
beschriebenen Wachkoma-Pa-
tienten konnte ich folgende Fort-
schritte beobachten:

« Abbau der Angstlichkeit
verbunden mit deutlich
sichtbarer Entspannung

* Emotionale positive Umstim-
mung und Stabilisierung nach
fast jeder Therapiestunde

« Verbesserung der Selbstwahr-
nehmung, des Selbsterlebens

« Verbesserung der Kommunika-
tions- und Beziehungsfahigkeit
durch emotionale Resonanz
(deutlich sichtbar)

» Verbesserung der Beziehungs-
und Kontaktfahigkeit mit und
zu den Angehorigen durch
gemeinsame musikthera-
peutische Gruppenstunden

* Verbesserung der
Konzentrationsfahigkeit

» Verldngerung der
Aufmerksamkeitsphasen.

Auf zwei Patientinnen mdchte ich

im folgenden naher eingehen, da

sie enorme Entwicklungsschritte

gemacht haben.

Kerstin (Name geandert), ein
12-jahriges Madchen ist ein soge-
nannter Ertrinkungsunfall“. Sie ist
im Schwimmbad ertrunken und
nach einiger Zeit erfolgreich reani-



miert worden. Grundlage fur unser
therapeutisches Setting war Ver-
trauen, was Kerstin sich mit ihrer
negativen Vorgeschichte miih-
sam erarbeiten konnte. Sie off-
nete sich immer mehr, was sie
durch Blickkontakte, Fixieren und
Lautieren und schlieflich deutli-
ches ,Ja“ zum Ausdruck brachte.
Kerstins emotionale Kontaktauf-
nahme begann mit Weinen, wo-
durch sie mir ihr Beruhrt wer-
den“ zeigte. lhren Wunsch nach
Nahe durch Greifen nach meiner
Hand oder Antehnen ihrer Wange
an meine Hand haben mich tief
beriihrt. Lautes Schreien und
Weinen am Ende der Stunde
konnte Kerstin durch regelma-
Rige und verlassliche Rituale ab-
legen. Leider wurde unsere muh-
same Arbeit durch pldtziiches
Verlegen - auf Wunsch der Pflege-
mutter abgebrochen.

Carla, eine 40-jahrige Frau, war
durch eine Himblutung ins Wach-
koma gefallen. Sie hat seit Beginn
unserer Arbeit enorme Fort-
schritte gemacht. Nachdem Carla
gelemnt hat auf Fragen mit ja be-
ziehungsweise nein zu antworten,
stand zunachst psychotherapeu-
tische Arbeit im Vordergrund. Ihr

Mindell, A. (1989)
,Schiiissel zum

Frelburg im Brelsgau,
Walter-Verlag

Pschyrembel, W. (1990)
Kiinisches Worterbuch.
Berlin, New York,

256. Aufiage, Walter
de Gruyter-Verlag

Mann hatte sie mit ihren zwei Kin-
dem inzwischen verlassen und ist
nach Suddeutschland gezogen.
Sie hat lange in depressiven Pha-
sen verharrt, wollte nicht mehr es-
sen, nicht mobilisiert werden, nur
noch im dunklen Zimmer liegen.
Es dauerte einige Zeit, bis sie in
der musikalischen Begegnung
Wut und Trauer bearbeitet und ein
neues Ziel fur sich selbst gefun-
den hatte. In dieser Zeit habe ich
ihr oft ihr Lieblingstied Uber sie-
ben Briicken musst du gehen® von
Peter Maffay auf der Gitarre vor-
gespielt, wobei sie herzzemreifiend
weinte. AnschlieBend haben wir
mit Trommel, Schellenring oder
Triangel gemeinsam improvisiert
und Korper- und Seelenerfahrun-
gen besprochen. Sie gewann an
Selbstbewusstsein und Motiva-
tion. An Weihnachten uberraschte
sie ihre Kinder mit ,heimlich ge-
dbten“ Weihnachtsliedern auf
dem Keyboard. Sie ist hochmoti-
viert durch ein Klavier, welches in-

Musiktherapie wirkt auf das limbische System und wird aus diesem Grund immer haufiger
in der Behandlung von Wachkoma-Patienten eingesetzt.

zwischen leihweise der Station zur
Verfigung gestellt wurde. Sie
spielt Kleine Lieder mit der rech-
ten Hand. Inzwischen kann sie
selbststandig essen und teilweise
schreiben. Sie ist stolz auf ihre
Selbststandigkeit und arbeitet
hart an weiteren Schritten. Carla
hat in der Musiktherapie ihre
Ressourcen entdeckt. Sie konnte
ohne Leistungsdruck auf kreative
Weise spiiren, dass sie etwas tun
kann, sich horbar, spurbar ma-
chen. Sie war iibergliicklich, als
sie zum ersten Mal einen Trom-
melton erzeugte, als sie ihre ei-
gene Stimme horte. Sie bekam
wieder ein Gespir dafur, dass sie
ein handelnder Mensch ist
Musiktherapie konfrontiert den
Patienten nicht standig mit seiner
Erkrankung oder Behinderung.
Sie bietet ihm Handlungsspiel-
raum, Kommunikationsformen,
Gestaltungsweisen an. Sie holt
ihn dort ab, wo er ist und beglei-
tet ihn auf seinem Weg zu einer

neuen Lebensphase mit mehr Le-
bensqualitat.

Schlusshetrachtung

Wenn ich gefragt werde, wie ich
diese Arbeit aushalte, antworte
ich oft: es gibt nichts zu verdieren,
sondem nur zu gewinnen. Die Ar-
beit ist anstrengend, aber auch
sehr befriedigend. Die Patienten
danken und belohnen mich durch
ihr sichtbares Bemihen, ihre ver-
meintlich noch so kleinen Fort-
schritte. Mein Austausch mit Kol-
legen in einer Arbeitsgruppe
,SHT-Syndrom“ ist wichtig und
meines Erachtens unerlasslich.
Ich hoffe, dass dieser Aufsatz
die Wertigkeit der musikthera-
peutischen Arbeit unterstitzt.

- Automatic Step -
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