
DeraweiteTeil des
ffihrungsberichtes aus der musik-
therapeutischen Abeit mit Wachkoma- I

Patienten widmet sich der KontaK-
r,,aufnahme mitden Patienten und den
,,'iE[twicklungen, die die Therapeutin bei

'ii0fiwerbetroffenen Hirnverletrten

Die xhweren
,rHälle"

Enige Patienten haben sidl in den

eineinhalb Jahren meiner mu§k-

therapeutiscfien fubeit kaum b's

überhaupt nicht verändert. Sie

vertanen in ihrem Zustand; das

heifteußedil$ kann ich keine Re-

aKionen feststellen.

Allerdings glaube ich bei allen,

dass sie etwas wahmehmen. Be'

sorders auftrllig ist die Aufrnerk-

samkeit der 0hren. Wie Antennen

richten sie sich nach der Schall-
quelle aus. Wenn d'c Palient€fl

auct sonst leine Alsdrucf,gn06
lichkeit haben, wird dort deuUich,

dass sie hören. Einige Patienten

zeigen seit Beginn der Behandlung

ein s;taft abwehrendes Verhaften,

was sie mit Pnrsten, Brummen

oder Unbehagen ausdrücken.

Jede Annäherung Y{ird mit diesem

Verhaften quiüiert Magfla dul-
def mictr avar in ihrem Ammer,

aber näher ab b's zum Stuhl ne'

ben ihrem Beü darf ich nichl

Ann-Marie "ignoriert" meine

sämtlichen musiktheraPeuti-

schen Stimulationen. Halte ich

die klare Seite der (keandrum

vor ihr Gesicht, betrachtet sie

sic-h neugerig darin. Oft §nken

Mut und Hofhung auf Entwick-

lung an solchen Stellen auf den
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Seltsamenreise folgt oft nach

solchen "Nullrunden" 
eine starke

ReaKion in der nächsten Stunde.

Auf jeden Fall wird deuüict, dass

lontaKanbahnung nicttt nur auf
physische sondern auch auf
psychische Probleme stößt. Vor

allem Emotionen der Wachkoma-

Patienten werden im musiKhela-
peutischen Prozess sichtbar - die

Basis meinerArbeit

§eilinS

Die Patienten liegen meist im

Bett, manchmal siEen sie wäh-

rend der Mu§ktherapie im Roll-

stuhl. lm ldealfall kann ich mit ih-

nen im Snoezelraum arbeiten, wo

eine vielseitige Stimulierung
mö$ich ist
. l(ölpedich durch Vibration der

Töne über das Wasserbett
. olfaKorisch durch Duftöle
. optisch durch Fom und Bild-

projeKion und die Wasser-

saule
. akusüsch durch spelelle

Entspannungsmusik.

Außerdem bestem dort die Mög

lichkeit des Edebens ganzheit-

licher Berührungsreize. Das
fl. ryü6

große Wassertett lässt viel kÖr-

perliche Nähe zu, was dem Pa-

tienten in di6er Siuation zusäu-

licten HaltgibL
Der 

"Rolli" 
ermöglicht mehr ak-

tive Beteiligung des Patienten.

Man kann kleine lnstrumente auf

den Tisch legen, Ame und Beine

leichter einbeziehen. Kalimba,

Oceandrum, Carillon, Handüom-

mel, Schellenring, Chicken-Ei,

Tambura, Monochord und Gitane

sind meine musikalischen Be-

geiter. Uegt der Patient im Beü

ist meine Stimme das HauPtins-

tument. Damit folge ich dem

Atemrhythmus oder den Tönen,

die die hienten Yon sich geben

oder singe ihrcn llamen, einge

bunden in ein Begrüßung$ied.

Der ersle l(ontokt

Als ich ein Vorgespräch mit der

Stationsleiterin über meine ar
künftigen acht Wachkoma-Pa-

tienten führte, wusste ich nichtso

recht", was mich erwartete. Zu-

näctst lemte ich Andre kennen.

Ein junger Mann, der nach einer

Schlägerei in seinem jeEigen Zu-

stand gefunden wurde. lch lege

meine Hand auf seine rechte

Sctulter und begruße ihn. Sein

Gesic-trt arckt unruhig seine Au-

gen wandem ziellos im Raum he-

rum, und doch spüre ich seine

Aufinerksamkeit, die er meiner

Stimme schenK. Es sieht so aus,

als ob seine Augen danach su-

chen, was seine Ohrcn hören.

Anntrcn Sem mein ErsüontaK

mit Kerstin aus. Ein elfiähdges

Mädchen, das nach einem

Schwimmunfall im Wachkoma

l'legl Die Bmegungstherapeutin

hat sie gerade aufs Bett gesett.

lch lege eines ihrer Lieblings-

st[c*e von EtfYA auf und be-
ginne, während ich mich vor-

stelle, ihre Arme zu wiegen.

Kerstin ist zunächst sehr spas-

tisch, hä]t ihre Arme ftst vor den

Schultern. Jetrt öfftet sie ihre Au-

gen, formt Laute mit ihrem Mund

und lockert ihre Arme immer

mehr. lhr Kopf ist völlig gespannt

konzentriert, was da um sie he-

rum passiert Nadt kuraer Zeit

fühle hh ihre Bereitschaftk6rPer-

lich, rhythmisch in KontaK zu



bleiben. Nach etwa zehn Minuten

wird sie deuUich müde. Mitzufrie-

denem Gesichtsausdruck sinK
sie in die Arme der Bevregungs-

therapeutin, die Kerstin lange

nicht so locker erlebt hat
Völlig anders erlebe ich dage.

gen den ersten KontaK mit
Magda, einer etwa vieaigährigen
Frau, die nact der Narkose im Zu-

stand des apallischen Syndroms

verharrt. lch singe lhr ihre Lieb-

Iingsmelodie 
"Memory" 

aus dem

Musical "Cats" vor. Die Stations-
leiterin be$eitet mich in ihr Zm-
mer. Nach einigen Minuten
bäumt sich Magda auf, schreit

und hustet laut, danach fließen

Tränen über ihre Wangen. Die

StationSeiterin ist erstaum, da

sie noch nie solch eine heftige

ReaKion bei ihr erlebt hat. Auch

die übrigen Patienten reagierten

auf ihre Weise, jederftrsich gam
persönlich und indMduell.

B.egegnungr.
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Nachdem ich meine ersten Ge-

frrhle (Schrecken. Angst" Neugiec

Freude) einigermaßen sortiert
hatte, überlegte ich, wie ich mit
den Einzelnen in Kontakt kom-

men kann. Dazu konzentrierte ich

mich zunächst auf meine Wahr-

nehmung, was jeder Einzelne

ausdficken konnte. Dieser Aus-

druck beschränKe sich bei den

meisten auf ihren Atem, manct-
mal unkontsollierte Bavegungen,

aber auch eine klare Aufrnerk-

samkeit, dass sie meine Anwe-

senheit wahrnehmen.

Akfion - Reoltlion

Meine Iontaktversuche beinhal-

ten die Elemente Beilhrung,
l(lang Bewegung ln der lnitial-
phase berühre ich die Patienten

an einem festen Punkt - meist die

Schulter, die Hand oder die
Wange. Dann gebe ich mich mit
Namen und Stimme ar erlcnnen,
oft mit einer persönliclcn Melodie

oder einem ,Lieblingslied" tur den

Einzelnen. Bewegung entsteht
entweder während der Eingangs-

melodie durctt ilrythmisctes Wie.
gen der Hand oder anderen l(ör-
perteilen oder Streicheln im
Rhythmus der Melodie. Dazwi-

sdren §nd Pausen und Warten-

Itt/artm auf eine ReaKion. Wadr
koma-Patienten brauchen oft
lange Zeit bis zur Reaktion. Es dau-

ert manchmal Minuten bis die ers-

ten ungezielten aber auct rlercin-

zelt gezielten Reaktionen erfolgen.

Andre beginnt nact eirer Weile

der klanglich - rhythmischen Sti-

mulation wild zu zucken; Gesicht,

Arme, Beine schnellen pkitdich

wie naü eirrem Stonsdtbghenor.
Dann steigt in seinem Gesicht ein

ängsüicher Gesichtsausdruck auf,

er schwiEt süark. Hat er die Angst

überwundefl, weden die Barqurr
gen rhythmisc{Er, gezietter und un-

mitelbarcr. tun Fnde istereflEpanm

und afüeden. Sein Blick ruht, sein

Gesicht wirkt fast fieundlich.
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Kerstin reagert inzwischen viel

spontaner und offener. liVenn sie

|fus#ütplage trc/äM & §€gbl,rrd E M ä M üie M(
bqüW.

lmmer ca. tl{l durch uns umgerästete Fahzeuge zur BeIör-
derung einer rollstuhlgebundenen Person im Rollstuhl
sitrend in unsercn Ausstellungshallen sofort lie{erbar.

Zum Beispiel:
Renault lGryoo, Trafic . Citoen Berlingo, Jumpy

Peugeot Parlner, Expert o Fmd Toumeo Cmnect kuz und larE
Mercedes Vaneo, Viano . W Caddy, T5

Wir liefern bundesweit yor die Hauslür. Enanzierung,lnzah-
lun4gnahme, Tausc{r.

tMr kaufen lhr Fahzzug fnr PassivhtrrEr hrrde$ydt an.
gdtindcrtsrffiräEe lleknut Jebcten Gntll
Justus-von-Liebig-Str. 7-9 . 261 60 Bad Zwischenahn
Tel.: 0 rl4 03 / 93 89-0 . Fax: 0 

'14 
03 / 93 89-15

E-Mail: info@jelschen.de . Web-Seite: www.ielschen.de

PflegeWachkoma Phase F

I)ie l\IUNC-HF-NSTIFt ist eine gemeinnützige ()esellschaft der
I-andeshauptstadt und mit rund 2.000 lVlitarbeitern eines der
größten Dielstleistungsuntcrnchmen für Münchner Scnioren.
Innovation und Qualität rverden bei uns groß gerhricben.

ImWachkornabereich im Haus St. fosef versorgen wir derzeit
l2 Bewohner/innen mit den Schwerpunkten aktivierende/
rehabilitative Pfl egeunderweitern ab dem l.September 2ß05
arf 27 Plätze-Wir arbeiten mit tracheotomierten Bewohnern
nach den IGnzepten Bobath, Basale Stimulation und FOTT.

Wir suchen in Voll- und Teilzeit ftir den 3-Schichtdienst

s !plh.. Wqhnb er_ei_chsl9!!q4 g
mit abgeschlosscner \\titeöildung zur Stationsleitung
und l-eitungserfahrung / «ru'ie

@gef44kr4ft§
lrlfir erwarte[ Yon Ihnen :

r Mehriährige B€mfserfahrung sorrie Fortbildungen
im neurologischen Bcreich

r Akdve ltilnahme an der interdisziplinären Zusammenarbeit
r Fachlichc und sozialc Kompctcnz
I Kreatirjtät, Fluibilitat und Ei nftihl ungs.cmrogo

Außerdem suchen wir zur Unterstützung des Pflegeteams
Pfl egehelfer/innen mit abgeschlossener I -jähriger Berufs-
ausbildung.

Richten Sie Ihre aussagekräft ige Bewerbung bitte an:

MÜNCHENSTIFT GmbH. Haupwerwaltung
Frau Ric3cr. Scr-erinstral3e 2- 8f541 \{ünchcn

(lLarkinruuir. G('\ll$lBltdr. lr:trL{rJr;nL\:rti,,nlf ;A

MÜNCHENSTIFT Jh'..
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meine Stimme an ihrerZmmertär
hört, dreht §e den Kopf, wird un-

ruhig und aufinerksam und er-

widert mein "Hallo' mit einigen

Lauten. Sie ist richtig aufgeregt,

wenn ich mich neben ihrem Beü

niededasse. Sie drcht ihrcn Kopf

in meine Richtung macht Mund-

bewegungen und stößt Laute aus,

die einem )a' immer ähnlicher

werden. Während ich ihr Lied

singe: ,Hallo Kerstin, schon Didr

heutzu sehn, hallo lcrstin, l€nnst
Du mich verstehn?" wird sie aKiv.

Ihr Atem wird tiefer und schneller.

Sie formt bei "Ker 
- stin" den

Mund. Idr fdtte midl im Tempo

weitezugehen, ihren Ohren zu

"verfaum'. GlddEeitig teile idr
ihr alle Handlungen ihrerseits mit,

die ich beobachten kann. Dieser

intensive lontald dauert wenige

Minuten, dann §nK sie erschopft

in ihr Kissen. JeEt heißt es wieder

Abschied nehmen für eine Woche.

Anfangs hat Kerstin lange ge-

weint und geschrien. Nachdem

wir Abschied behutsam geübt ha-

ben, kann sie besser, erwachse.

ner damit umgehen. Ein Kuschel-

tier und eine schöne CD lassen

einen entspannten Abschied zu.

RürHoll

Die Entwicklung der Wachkoma-

Patienten bt häufig geprägt von

heftigen Rückftillen und Stagna-

tion. Da istbeispieHteise Helmut,

ein Mitdreißiggr, der eirren Motor-

radunfall hatte. Bb kuz wr Weih-

nachten hatte erviel gescttafft E
konnte Ja" sagen, beide Arme be
wegefl, mit seina Tamfura (Ge.

lfla&mrfu,qFrl *nudGestalbt
sfr|d fu der eÜstuIscfen 8@,rg'nffi' ßö€ffi.

nach ihrer Mundbewegung. Klappt

unser Zsammenspiel, weint sie

dücklictr, klappt es nictrt" schreit

sie wütend miteinem tiefen, käftF
gen Ufiterton in derStimme. Dann

hält §e inne, ihr Blick verändert

sich, die Pupillen werden klein, sie

dreht den Kopl schaut mir in die

Augen. Je{d ist sie arm Grcifm
nah. Mit Worten ermutige idt sie

[4 ryw

burtstagsgeschenk der Eitern)

ohne Hilfe spielen. Als ict sein Zm-

mer in dieser Zeit beüat, fand idt
ihn in einem desdaten Zustand. Er

atrnete nur sporadisdt, schaute

ins Leere, rea$erte nicht auf mich.

Dann plöElich - Atemstillstand.

Got sei Dank war die stellverue-

tende Statiordeiterin arr Stelle. ln

Windeseile be4lann sb mit Hsz-

missage, dddte mk die Atem-

pumpe in die Hand und alarmierte

den l,l,otazL Nach etwa sechs Wo-

dten Zttem war sein Zstand bei

seiner Rückkehr auf der Station

recfit guL Er muss avar einip Ert-
wicklungen noch einmal auf-
bauen, ist aber irgendwie "gereiff 

.

Kerstins schnelb Fortschritte wer-

den durü Aünungsinfehe ums-
broden.

Carla hat depressive Phasen,

in denen sie äußerlich wenig mit-
macht, aber inhaltlich arbeitel
Meist ,piekst §e ein lied an,

was §e §ch selbst wünscht (sie

kann inavischen flüstemd sprc-

chen und §e weint minutenlang

mit lautem Schreien).

Die Urgcbtnrg

Meines Erachtens tIägt eine posi-

tive Umgebung sehr zul Entwick-

lung der Wachkoma-Patienten
bei. Auf der Station aöeitet ein

Team von enga$erbn megekraf-
ten, die auch mit den von ,außen
kommenden' Iherapeuten guten

Kontakt pflegen. Die Patienten

werden liebamll gepflegt und ab
Menschen respeKiert. Das Team

sorg ebenso für Austausch mit
den Angehörigen.

Jeder Patientwid nadr seinen

Kräften gefordert und gef0rderl

Die persönlich eingerichteten Ein-

zeDimmer stahlen Ruhe und .ar
Hause" aus. Sicher ist diese
Atmosphäre nicht überall mit
Wachkoma-Paüenten möglich.
Vieles s$eitert an finanziellen
Mitteln. Meine Arbeit wird bei-
spielsweise bisher spontan über

Spenden finauiert ldt weß nie,

wie hnge das GeE rc'lcttt tetst-
endlich $aube ich, dass sich jede

Stunde lohnt, jede Beziehung.

Ebenso wicmig ist die Beziehung

arr Familie. Was fur Riunle, Bin-

dungen, Konflikte §nd Usns?

Resuhole: Erloloe-
fisrerfolge '

iledidnhdrcrleil
Musiktherapie wird in der Neuro-

logie immer mehr eingeseüt. lhre

unmittelbare Wirkung auf das

limbische System (Zentrale für

GedäcAhis, Getuhle, lernverhal-
ten) ist in der Behandlung 'ron
Koma- beziehungsweise Wach-

koma-Patienten von enormer Be-

deutung Der Neurologe Oliver

Sacks häft Musiktherapie dabei

für eines der wiilungwollsten un-

ter den Mitteln, die nicht auf che-

mischen Substanzen beruhen.

Wie eangangs schon enrähnl
wird der Patient an seiner "gesun-
den Seite" eneicht nil$t an sei-

ner defizitären. Die entwicklungs-

fördemde Wirkung kreativen Tuns

hat die humanistische Psycholo-

ge längst erkannt
Musiktherapie kann selbst

Sctwerstkranke be$eiten, sie in
ihren vorhandenen Fähigkeiten

motivieren und ftrdem, sie bietet

l0ntaK- und Ausdrucksmöglidt-

keiL Musiktherapie berührt die

Seele und evoziert Stimmungen

und Befinden des Patienten,
gleichzeiüg ist dieser durch die

Musik beruhrbar - eneichbar.

Wahmehmen, Erleben und Ge.

stalten sind im musikalischen
Tun, in der musikaliscien BePg-
nung immer möglich - auch im

Stadium des Wachkomas bezie.

hungsweise l(omas.

ln meiner Aöeit mit den vorher

beschriebenen Wachkoma-Pa-

tienten konnte ictr fulgende Fort-

sdtfüe beobactten:
. Abbau der Angstlichkeit

verbunden mit deuUich

sifitbarer Entspannung
. Emotionale positive Umstim-

mung und Stabilisierung nach

fast jeder Iherapiestunde
. Verbesserung der Selbstwahr-

nehmung des Selbsterlebens
. verbesserung der Kommunika-

tions- und Beziehungsfiahigkeit

durdr emotionale Resonau
(deutlich sichüar)

. Verbesserung der Beziehungs-

und rontaküähigkeit mit und

ar den Anphörigen durch
gemeinsame m usiktiera-
peutische GruppensUnden

. Veöesserung der

ltunzenuationsfä hi gkeit
. Vedängerungder

Aufinerksa m keitsphasen.

Auf arrei Patientinnen m6chte ich

im folgenden näher eingehen, da

sie enorme Entwicklungsschlitte
gemachthaban.

lG'slin (tl,ame geändert), ein

12jähriges Mä&trcn istein soge-

nannter 
"Ertinkungsunfall". 

Sie ist

im Schwimmbad erfunken und

nadt einiger Zeit erffi greich rcani-



miert worden. Grundlage f,r unser

therapeutisches Setting war Ver-

fauen, was Kerstin sich mit ihrer

negativen Vorgeschichte müh-

sam erarbeiten konnte. Sie öff-

nete sich immer mehr, was sie

durch Blickkontakte, Fixieren und

tautieren und schließlich deuüi-

ches Ja" zum Ausdruck brachte.

Kersti ns emotionale Kontakta uf-

nahme begann mit Weinen, wo-

durch sie mir ihr "Berührt 
wer-

den" zeigte. lhren Wunsch nach

Nähe durch Greifen nach meiner

Hand oder Anlehnen ihrer Wange

an meine Hand haben mich tief
berührt. Lautes Schreien und

Weinen am Ende der Stunde

konnte Kerstin durch regelmä-

ßige und vedässliche Rituale atr
legen. Leider wurde unsere müh-

same Arbeit durch plöEliches

Verlegen - aufWunsch der Pflege-

muter abgebrochen.

Carla, eine 40-jährige Frau, war

durch eine Himblutung ins Wach-

koma gefallen. Sie hatseitBe$nn

unserer Arbeit enorme Fort-

schritte gemachl Nachdem Cada

gelemt hat auf Fragen mit ja be-

lehungs,weise nein zu antworten,

stand zunächst psychotierapeu-

tische Arbeit im Vordergrund. lhr
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Itlusiküuapte wlfil auf das limbkrine sysbm und rtnI ans dlesem Grund lmnet heufrEÜ

in det Behandlun1 wn Wachkoma'Patieilen etnc€§etrt.

Mann hatte sie mit ihren alei Kin-

dem inzwischen verlassen und ist

nach Süddeutschland gezogen.

Sie hat lange in dePressiven Pha-

sen verhant, woltte nicht mehr es-

sen, nicht mobilisiert werden, nur

noch im dunk{en Zmmer liegen.

Es dauerte einige Ze'( bis sie in

der musikalischen Begegnung

Wut und Trauer beaÖeitet und ein

neues Zel für sich selbst gefun-

den hatte. ln dieser Zeit habe ich

ihr oft ihr Liebling$ied "Uber sie
ben Br[icken musst du gehen" von

Peter Maffay auf der Gitane vor-

gespielt, wobei sie herzeneißend

weinte. Anschließend haben wir

mit Trommel, Schellendng oder

Triangel gemeinsam impmvi$ert

und Körper- und Seelenerfahrun-

gen besprochen. Sie gewann an

Selbstbewusstsein und Motiva-

tion. An Weihnachten übenaschte

§e ihre Kinder mit "heimlict 
ge-

übten" Weihnachtsliedern auf

dem Keyboard. Sie ist hochmoti-

viert durdr ein l(avier, welches in-

a,riischen leihweise der Station zur

Verfügung gestellt wurde. Sie

spielt kleine Lieder mit der rcch-

ten Hand. lnzwischen kann sie

selbststandig essen und teilweise

schreiben. Sie ist stoE auf ihrc

Selbststandigkeit und arbeitet

hart an weiteren Schritten. Carla

hat in der MusiKhetapie ihre

Ressourcen entdeckL Sie konnte

ohne Leistungsdruck auf kreative

Weise spüren, dass §e etwas fun

kann, sictt hörbar, spüöar ma-

chen. Sie war über$ücklich, als

sie zum ersten Mal einen Trom-

metton eneugte, als sie ihre ei-

gene Stimme hörte. Sie bekam

wieder ein Gespür datrr, dass sie

ein handelnder Mensch isl
Musiktherapie konfrontiert den

Patienten nicht ständig mit seiner

Erkrankung oder Behinderung.

Sie bietet ihm Handlungsspiel-

raum, Kommunikationsformen,

Gestaltungsareisen an. Sie hott

ihn dort ab, wo er ist und beglei-

tet ihn auf seinem Weg at einer

neuen Lebensphase mit mehr Le-

bensqualitat

fthluslbetrorhilnng

Wenn ich gefragt werde, wie ich

diese Aöeit aushahe, antumrte

ich oft es gibt nichts at verlieren,

sondem nur zu gewinnen. Die Ar-

beit ist anstrengend, aber auch

sehr befriedigend. Die Patienten

danken und belohnen mich durch

ihr sichtbares Bemühen, ihre ver-

meinüich noch so kleinen Fort-

schritte. Mein Austausch mit Kol-

legen in einer ArbeitsgruPPe

"SHT-Syndrom" 
ist wichtig und

meines Emchtens unerlässlich.

lch hoffe, dass dieser AufsaE

die Werti§keit der musikthera-
peutischen Aöeit unterstützL

- Arrtornatic Step -

FutureTec GbR
Pausitzer Straße 6O

01589 Riesa

Te[: O3521/7V«3O
Fax: 03525/77«3r
Mail: fu tur e -tecgbr 

@yahoo.de

Weltneulteit zur ß aruiere,freiheit
ermöglicht Rollstuhlfahrern, eigensfindig

Treppen sicher zu überwinden

das mobile Kommunikatioreg€rät mit
SpEchausgab€ für Schrift und Symbole

1 (geb,ülEflfrB') O8OO ßßZn
inno@inepde . m.iup.de' FtCT,3l *&5O

l[CAP-Suppqtc.ntor in Ptorrrelm (Zonttalo), lrünchn, Nagd€burg, Bedin. B]ffi
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