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Einleitung

Liebe Angehdrige!

Zusammen mit unserem Patienten befinden Sie sich zur Zeit in einer Ausnahmesituation.

Wir mdchten lhnen daher mit dieser Broschire Informationen und Hinweise an die Hand ge-
ben, die IThnen helfen sollen zu verstehen, was ein Koma ist und wie Sie mit lhrem Angehori-
gen sinnvoll in Kontakt treten kdonnen. Die ,normalen“ Kommunikationskanale des Spre-
chens, der Mimik und Gestik sind im aul3ergewdhnlichen Bewusstseinszustand ,Koma*“
schlie3lich nicht verfugbar. Dennoch ist der Patient ,ansprechbar* und besitzt weiterhin Sinne
der Wahrnehmung und braucht — wie jeder Mensch — den sozialen Kontakt und mehr noch:
Unterstltzung.

Wir geben Ihnen im Nachfolgenden Hinweise, wie Sie Ihrem Angehdérigen nahe kommen und
ihm als moglichst hilfreiche Personen zur Seite stehen konnen. So kénnen auch Sie hoffent-
lich einen Teil Ihrer Ohnmacht gegentber dieser Situation Uberwinden und neu am Leben
Ihres Angehorigen teilhaben.

Das Leben des komatdsen Patienten befindet sich keineswegs im Stillstand. Das Bewusst-
sein hat sich durch die Erkrankung oder auch durch die beruhigenden und entlastenden Me-
dikamente auf eine sehr urspriingliche und nach innen gewandte Ebene zurtickgezogen. Der
Patient ist wie in einem ,Traumland®, vielleicht ein wenig vergleichbar mit der Welt der Trau-
me, die wir jede Nacht traumen. Im ,Traumland“ des Koma will sich neben der Schonung des
angeschlagenen Korpers menschliches Leben im Ganzen entwickeln. So ist das Koma nicht
nur ein Defizit, sondern ein Teil des Lebensprozesses Ihres Angehérigen. Von diesem inne-
ren, seelischen Prozess hangt auch die korperliche Entwicklung nicht unwesentlich ab. Dies
ein wenig zu verstehen und ihn/sie zu unterstitzen, seinen/ihren Weg zu finden und zu mehr
personlicher Ganzheit zu kommen, dazu dient diese Broschire. Beachten Sie jedoch, dass
die Hinweise kein Patentrezept darstellen kdnnen, sondern lediglich ein Angebot zum Dialog.

Gerne unterstutzen wir Sie und Ihren Angehdrigen auch von Seiten der Seelsorge im Kilini-
kum auf diesem ungewdhnlichen Weg.

Auch wenn die Seelsorge im Klinikum der Universitdt Minchen am Standort Grol3hadern ein
Dienst der christlichen Kirchen ist, so stehen wir Ihnen unabhéngig von Konfession, Religion
und Weltanschauung gerne auf Wunsch zur Seite.

Sie erreichen uns Tag und (in Notfallen auch nachts und am Wochenende) Uber das Perso-
nal der Station.
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WAS IST EIN KOMA?

Koma ist eine ungewdhnlich tiefe Betaubung oder ein tiefer Schlaf, der entweder durch eine
schwere Krankheit oder als Folge einer schweren Schadel-Hirnverletzung auftritt.

Medizinisch wird Koma mit "Bewusstlosigkeit" gleichgesetzt. Eine Bewusstlosigkeit ist nach
moderner Auffassung nicht einfach ein organischer Ausfall von Bewusstseinsfunktionen,
sondern stets auch eine seelische Antwort auf die Gewalteinwirkung.

KomatOse Zustande sind letztlich immer noch weitgehend unbekannt und werden es in ge-
wissem Mal3e wohl immer bleiben. Es lasst sich nur sagen, dass im Koma alles ,anders" ist.
Die Darstellungen sind Deutungen aufgrund von Erfahrungen mit Menschen in solchen Zu-
standen. Sie sind daraus entstandene Vermutungen und plausible Erklarungen. Damit mis-
sen wir uns zur Zeit zufrieden geben und auf die Entwicklung der Erkenntnis vvertrauen.

Aus den Erfahrungen in der Begegnung mit Menschen im Koma lasst sich sagen:

Koma ist kein passiver Zustand, sondern eine aktive, bis auf tiefste Bewusstseinsebenen
zurickgenommene Lebenstatigkeit.

Koma hat Schutzfunktion und ermdglicht es den Betroffenen, ganz bei sich selbst zu sein.

Koma in diesem Sinne ist eine extreme, hdochst empfindsame, verletzliche und damit auch
schutzbedirftige Lebensform.

Koma ist damit aber zugleich nicht einfach nur Ausdruck einer Krankheit, also "pathologisch”,
sondern mdoglicher Ausgangspunkt einer neuen Lebensentwicklung, also eine sinnvolle Le-
bensform.

Im Koma driicken sich lebensfeindliche und lebensférdernde Momente und Dimensionen
eines Menschen mit seiner stets einzigartigen Lebensgeschichte aus. Dies ist unbedingt zu
berucksichtigen.

In der Regel wird die Tiefe des Komas an der Reaktion auf Reizangebote und Stimulationen
abgelesen.

Die drei wichtigsten von der Medizin beschriebenen Komastufen sind:

1. Keine Reaktion: Der Patient scheint in einem tiefen Schlaf zu liegen und vollkommen un-
empfanglich fur jede Art von Stimulation zu sein, wie z. B. Schmerz, Beruhrung, Ge-
schmack, Gerausch oder Gegenstande, die ihm gezeigt werden.

2. Allgemeine Reaktionen: Der Patient reagiert gelegentlich auf all gemeine Stimulationen,
jedoch nicht immer auf die gleiche Art und Weise. Er kann auf Kérperbewegungen reagie-
ren, Gedankenmuster oder Sprachgebrauch verandern. Die Reaktionen kdnnen aul3er
dem sehr langsam sein.

3. Lokalisierte Reaktionen: Der Patient reagiert auf spezifische Stimulationen, aber nicht
immer auf die gleiche Art. Die Reaktionen erfolgen direkt auf die Stimulation, wie z. B.
Drehen des Kopfes auf Gerausch oder Ansprache, Verfolgen eines Objektes oder eines
an deren Gesichts mit den Augen, Bewegen von Koérperteilen auf Stimulation, auf das Ob-
jekt zu oder weg davon.
Der Patient kann auf einfache Befehle, wie z. B. "Streck’ deinen Arm, hebe die Hand,
schlie3e die Augen", durchaus konsequent reagieren. Ist die Stimulation vortber, kann er
jedoch ruhig liegen. Der Patient kann merken, dass er intubiert ist oder einen Katheter hat,
und versuchen, daran zu ziehen. Aul3erdem kann er sich Zwangen anderer Art widerset-
zen.
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Daruber hinaus liel3en sich jedoch noch viele weitere Unterscheidungen treffen. Die Méglich-
keiten der Reaktion von Patienten kdnnen unabhéangig von den oben beschriebenen Stufen
des Komas unterschiedlich sein. Auch muss man sich dariiber im Klaren sein, dass die Re-
aktion oder die Nicht-Reaktion ebenso dem Willen des Patienten entsprechen kann. So kann
sich zwar ein Mensch korperlich auf einer geringen Komastufe befinden und doch keine Re-
aktion zeigen, weil es seinem inneren seelischen Befinden nicht entspricht oder umgekehrt.

WAS ERLEBT EIN MENSCH IM KOMA?

In allen genannten Formen des Koma erlebt der Patient sich in einer anderen Welt. Sein Be-
wusstsein befindet sich auf einer anderen Ebene wie unser Alltagsbewusstsein. Manche ver-
anderte, umkehrbare und zeitlich begrenzte Bewusstseinsstufen kennen Sie vielleicht. Zum
Beispiel die Meditation und Entspannungsiibung, oder den sogenannten ,Rausch* mit Hilfe
von Genussmitteln wie Alkohol und diversen Drogen. Von ,Trance* haben Sie sicherlich auch
schon gehort. All dies sind Wege hinein in das ,Traumland“ unseres Unbewussten und unse-
rer Seele. Traume sind immer Botschaften unserer Seele, die regulierend und im positiven
Sinne verandernd auf unser Alltagsbewusstsein (Ich-Bewusstsein) einwirken wollen.

So wie wir Traume kennen, die mit dem Geflihl des Glucklich- und Geborgenseins einher
gehen, so kennen wir ebenso sogenannte Albtraume, die vom Gefuhl der Angst und des
Entsetzens begleitet sind. Im selben Spektrum spielen sich die Erlebnisse eines Menschen
im Koma ab; nur mit dem Unterschied, dass wir normalerweise schnell wieder in unser Ich-
Bewusstsein zurtickkehren kdnnen und aufwachen. Dies kann ein Mensch im Koma zu-
nachst nicht. Auch erlebt er ,seine” Welt im ,Traumland“ &hnlich wie wir unsere Wirklichkeit
gerade erleben. Manche Patienten berichten auch von der gleichzeitigen Realitat und Un-
wirklichkeit des Erlebten. Aber das kennen wir ja auch aus manchen unserer Traume.

Wahrend wir in unserem Wachbewusstsein alle analytischen, differenzierenden Funktionen
unseres Gehirns, d.h. Verstandes, zur Verfigung haben, befindet sich der Mensch im Koma
auf einer tieferen, man kdnnte auch sagen primitiveren Bewusstseinsebene. So stehen ihm
je nach der Tiefe des Komas nur noch die Extreme der Erfahrungen zur Verfiigung mit ihren
Kategorien ,bedrohlich* und ,freundlich“ und die Reaktionsmdglichkeiten, die in unseren &l-
testen Gehirnbereichen als instinktive Reaktionen auf Bedrohung gespeichert sind: Flucht,
Angriff und ,Sich-Totstellen®.

Auch wenn die Erlebniswirklichkeit des Menschen im Koma eine ganz andere ist als die, wel-
che die Menschen erleben, die an seinem Bett stehen, so besteht doch eine gewisse Verbin-
dung zwischen diesen beiden Welten. Vielleicht ist es lhnen schon mal so ergangen, dass
sie im Traum den Wecker zwar horten, jedoch glaubten, er sei ein Teil Ihres Traumes, das
Gelaut einer Trambahn zum Beispiel oder das Lauten eines Telefons. Sie haben dabei der
Sinneswahrnehmung im Auf3enbereich eine ,Rolle” und neue Bedeutung in ihrem Innenbe-
reich gegeben.

Im Koma geschieht ahnliches: Die Auf3enwelt ist nicht abgeschnitten, sondern der Mensch
nimmt ja nach wie vor Uber die Sinnensorgane (Haut, Nase, Augen, Ohren) und weitere
Wahrnehmungsfunktionen Reize der ihn umgebenden Welt auf. So nimmt er wahr, was um
ihn herum und mit ihm geschieht, auch wenn diese Wahrnehmung teilweise - je nach Koma-
Tiefe - mit einer hoheren Reizschwelle versehen ist, was bedeutet, dass u.U. nur einzelne
Sequenzen von Reizen in das Innere des Menschen vordringen kénnen. Auch ist seine
Wahrnehmung unmittelbar und sehr kdrperbezogen (nicht umsonst ist die Haut unser grofi3-
tes Sinnesorgan).
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Nun erlebt der Mensch im Koma die Auf3enwelt nicht so wie sie ist, sondern wie oben be-
schrieben, bekommt das, was von auf3en zu ihm vordringt, eine Rolle in seiner ,Traumreali-
tat“. Da, wie bereits erwahnt, die Erfahrungswelt des Patienten oft nur in Extremen besteht,
bekommt die AuRenwahrnehmung entweder die Rolle ,bedrohlich® oder die Rolle ,freund-
lich“, vielleicht sogar ,unterstitzend” oder gar ,beschitzend".

Dass die ersten und haufigsten Aul3enwahrnehmungen eines Menschen im Koma nicht als
die freundlichsten erfahren werden, das kdonnen Sie sich sicher vorstellen. Befindet sich un-
ser Patient doch in einer objektiv hilflosen und ohnmachtigen Lage. Standig wird etwas mit
ihm gemacht, dessen er sich in keinem Fall erwehren kann: Die holprige Fahrt im Kranken-
wagen, die technische Diagnostik mit ihren fremden Gerauschen und Bewegungen, das ver-
wundende Blutabnehmen oder das Anbringen eines zentralen vendsen Zugangs, das Wa-
schen, Pflegen, die stéandige Unruhe auf der Intensivstation usw.

So erleben die meisten Patienten erst einmal und unmittelbar Bedrohung und Angst. Diese
ist zum Teil so extrem, dass der Lebensprozess fast ins Stocken gerét, was sich sowohl auf
die korperliche als auch auf die seelische Entwicklung auswirken kann. Dies ist vor allem bei
Patienten der Fall, die ohne erkennbare Veranderung tber Wochen auf der Intensivstation
liegen und manchmal letztendlich an den dann unvermeidlichen Grenzen der Intensivbe-
handlung (z.B. Multiorganversagen) sterben.

Viele Menschen, die ein Koma durchlebt haben, berichten jedoch, dass sie die Angst durch
positive Bezugspersonen uberwinden konnten. Wird ein Angehdriger, Freund, Seelsorger,
Pfleger oder Arzt vom Erleben des Patienten als ,Beschutzer” identifiziert, so kann der Le-
bensprozess wieder in Gang kommen und der Patient kann seine Energie ganz auf seine
korperliche und seelische Entwicklung verwenden.

Dabei zeigt jedoch die Erfahrung, dass Pfleger oder Arzte primér leider meist eine bedrohli-
che Rolle erhalten, sind sie es doch, die berufsbedingt dem Patienten wehtun (z.B. stechen)
und ihn unabhéangig von seinem Willen bertihren und bewegen. Aber auch Angehoérige erhal-
ten nicht automatisch die beschiitzende Rolle. Dies ist einerseits abhangig vom tatséachlichen
Verhaltnis vor dem Eintritt des Komas und andererseits vom Verhalten der Angehorigen am
Bett des Patienten. Ein hilfloser und verunsicherter Angehériger wird sich schwerer tun, dem
Patienten seine beschitzende Bereitschaft und Fahigkeit nahe zu bringen.

Die Einbeziehung der AufRenwelt hangt jedoch auch vom Patienten selbst ab. Auch er kann
wie wir selektiv wahrnehmen, nicht jedoch gesteuert Uber den Verstand des Ichbe-
wusstseins, sondern eher bedingt durch die Prioritéaten seiner seelischen Prozesse.

Die Wahrnehmung der Aul3enwelt ist keine Einbahnstral3e. Auch wenn die Reaktions- und
Kommunikationsmoglichkeiten des komatésen Menschen eingeschrankt sind, kdnnen doch
mit aufmerksamen Blick kleine Zeichen beobachtet werden, die dem Wahrnehmen des Au-
Reren folgen und so eine gegenseitige Verbindung herstellen. Davon wird spater noch aus-
fuhrlich die Rede sein.

Zur Verdeutlichung des bisher Gesagten hier noch einige aus dem Gedachtnis wiedergege-
bene Zitate von Menschen, die Uber ihre Zeit im Koma berichten. Dabei sei angemerkt, dass
sich nicht alle Menschen, die eine Zeit im Koma verbracht haben, nach ihrer Riickkehr erin-
nern kdnnen. Dennoch ist — wie beim Traumen auch — davon auszugehen, dass auch sie viel
Neues und letztendlich Fruchtbares, Belebendes erlebt haben.

,lch befand mich auf einem Schlachtfeld, um mich herum ein Hdéllenlarm, Geklirr von Waffen
und Geschrei. Auf dem Boden lagen die Gefallenen. Ich warf mich zwischen sie und stellte
mich tot. Nur so, glaubte ich, konnte ich Gberleben.”
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.Da kommt Pfleger N. Er muss heute einen von uns auswéhlen, der sterben wird. Hoffentlich
bin ich es nicht! ... Da kommst Du herein. Gut, dass Du da bist. Du wirst mich beschutzen.”

.Der Pfarrer kam und sagte: ,Es dauert nicht ewig! Da war ich beruhigt.”

~ole steckten mir ein mit Kot verschmiertes Stiick Seil in den Hals.” (Wahrnehmung der Intu-
bation)

ALLGEMEINE HINWEISE ZUM FORDERLICHEN UMGANG MIT KOMA-
PATIENTEN

Zunachst wollen wir Ihnen einige allgemeine Hinweise und Regeln vorstellen. Lassen Sie
sich durch die Aufz&hlung nicht verunsichern.

Am wichtigsten ist, dass Sie da sind und dass Sie ganz Sie selbst bleiben.

= Wenn Sie Ihren Angehoérigen in der Klinik, auf der Intensivstation besuchen
und sich ihm nahern, bleiben Sie bitte stets gewahr, dass Ihr Angehdériger ein
Mensch ist, der, solange er lebt, empfindsam ist gegen uber alledem, was mit
ihm gemacht wird und was andere Uber ihn reden mégen. Reden Sie daher
mit ihm und nicht Gber ihn. Fihren Sie Gesprache Uber Ihre eigene Situation
oder den medizinischen Verlauf aul3erhalb der Horweite des Patienten.

= Gestalten Sie lhren Umgang mit lhrem Angehérigen so, dass Sie sich versi-
chern, ihn nicht geschmerzt, verletzt oder gar gekrankt zu haben, das heif3t

= seien Sie moglichst einfihlsam, behutsam und liebevoll. Dies férdert das not-
wendige Vertrauen.

= Vermeiden Sie ein Kneifen, Necken oder unangenehmes Stimulieren. Seien
Sie aber auch nicht zu zaghaft. Bertihren Sie so, wie Sie selbst in so einer
Lage beruhrt werden wollen. Vielleicht probieren Sie bei Gelegenheit zuhau-
se, sich von jemandem bei geschlossenen Augen berihren zu lassen. So
spuren Sie am besten, was gut tut.
Ihre Berthrung sollte dabei immer klar und eindeutig sein.

= Berthren Sie nur die Korperstellen, die sie auch im Wachbewusstsein des
Patienten bertihren wirden. Die Berihrung immer mdoglichst an kérperfernen
Stellen (Unterarm) beginnen und nicht an intimen oder verletzlichen Korpertei-
len (z.B. Kopf, Brust)

= Kommentieren Sie ihre Handlungen immer: Berihrungen mussen angekin-
digt werden, da Ihr Angehdoriger sonst erschrecken konnte.

= Machen Sie keine herablassenden Bemerkungen am Krankenbett; versuchen
Sie auch zu vermeiden, dass andere dies tun.

= Wahrend Sie bei Ihrem Angehdrigen sind, nehmen Sie eine ruhige Haltung
ein. Setzen Sie sich mdglichst auf einen Stuhl am Bett etwa in Schulterhéhe.
Fragen Sie die Pflegenden, ob man fir die Zeit Ihres Besuchs das Bettgitter
abnehmen kann. So vermeiden Sie Gerausche und sind im Kontakt ungehin-
derter. Eventuell lasst sich auch das Bett tiefer stellen. Trauen Sie sich, die
zustandige Pflegekraft zu fragen.
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Halten Sie mdglichst die ganze Zeit Ihres Besuchs ununterbrochenen Korper-
kontakt. Am besten legen Sie lhre Hand behutsam auf den Unterarm. So
spurt Ihr Angehdriger auch dann, wenn Sie nichts sagen, dass Sie da sind.

Bevor Sie viel zu sprechen anfangen, verfolgen Sie den Atem lhres Angehori-
gen. Vielleicht konnen Sie mit Ihrer Atmung sogar der seinen folgen. Die heu-
te eingesetzten modernen Beatmungsgerate lassen meist die Eigenatmung
des Patienten zu, so dass der Rhythmus und die Atemtiefe von ihm beein-
flusst werden kdnnen. So spiren Sie einerseits eine etwaige Reaktion und
sind andererseits ganz eng und tief mit ihm verbunden.

Sprechen Sie laut und deutlich in kurzen Satzen und immer nur in der Phase
des Ausatmens. Schreien Sie nicht. Im Koma ist der Gehérsinn noch besser
ausgepragt als im wachen Zustand. Besser ist es, nahe am Ohr des Patienten
Zu sprechen.

Versuchen Sie, Ihren Angehdrigen nicht zu sehr mit Ihren Sorgen und Angst-
gefuhlen zu belasten. Sprechen Sie statt dessen vorher mit anderen Men-
schen, Schwestern, Arzten oder der Seelsorge, die bereit sind, Sie anzuhéren
und zu entlasten, bevor Sie einen Besuch machen.

Bleiben Sie jedoch ehrlich und verstellen Sie sich nicht. Ihr Angehdériger wird
merken, wenn Sie ihm etwas verheimlichen.

Begegnen Sie lhrem Angehdrigen mit warmen, positiven Gefuihlen auch dann,
wenn Sie sich nicht sicher sind, oder daran zweifeln, dass sie gespurt werden.

Versuchen Sie, Inrem Angehdrigen positive Geflihle entgegen zubringen, in-
dem Sie sich mdglichst anregend, forderlich und nicht resignativ verhalten.

Versuchen Sie, mit Ihrem Angehérigen wieder in einen engen, liebevollen
Kontakt zu kommen und ihm dabei Angebote zum Dialog zu machen. Ver-
wenden Sie niemals Fragen, die mit ,Ja“ oder ,Nein“ beantwortet werden
mussen, solange der Patient das nicht kann. Offene Fragen oder die Formu-
lierung der eigenen unmittelbaren Wahrnehmung geben einer Reaktion des
Patienten mehr Raum (z.B. ,Die Ruhe ist wunderbar®; ,Vielleicht macht Dir
gerade etwas Angst®)

Bringen Sie viel innere Kraft und vor allem Zeit mit. Der aktive Dialog sollte
aber lhren Angehdrigen auch nicht anstrengen. Als Faustregel ist hier eine
Stunde zu nennen. Lassen Sie dann Ilhrem Angehorigen eine Zeit der Ruhe.

Wenn Sie gehen, so kiundigen Sie das an und sagen auch, wann Sie zurtck-
kommen (Tag und Uhrzeit). So weil3 der Patient, dass sie ihn nicht einfach zu-
rucklassen und erlebt Sie als verlasslichen Partner.

Menschen im Koma haben ein anderes Zeitgefuhl. Es ist daher nicht unbe-
dingt ndtig, dass Sie den ganzen Tag, nicht einmal jeden Tag da sind. Wichtig
ist einzig und allein die Verlasslichkeit.

Ihrem Angehoérigen ist in diesem Zustand viel an Selbststandigkeit, Freiheit
und Intimitat geraubt. Stellen Sie Ihre eigenen Bedurfnisse nach Mdglichkeit
zurilick. Naturlich mochten Sie am liebsten, dass alles so wird wie vorher und
das maoglichst bald. Niemand mdchte gerne einen geliebten Menschen verlie-
ren. Es geht lhnen aber sicher vor allem um das Wohl lhres Angehorigen.



Setzen Sie ihn daher nicht unter Druck, das zu tun, was Sie von ihm mdéchten,
sondern geben Sie ihm die Freiheit, den Weg zu gehen, fur den er sich ent-
scheidet; auch dann, wenn es ein Weg des Abschieds sein sollte.

= Machen Sie Ihrem Angehdrigen Mut, seinen Weg zu suchen und sagen Sie
ihm immer wieder, dass er keine Bedrohung zu furchten braucht, weil Sie fur
ihn da sind.

= Interpretieren Sie seinen sichtbaren Zustand (z.B. Grimassen) nicht vor-
schnell nach der Gestik und Mimik von Menschen im wachen Zustand. Viel-
leicht ist ein verzerrtes Gesicht die einzige Mdglichkeit fur Ihren Angehdrigen
seine Freude Uber Ihr Kommen auszudriicken. Vertrauen Sie eher auf Ihr Ge-
fuhl als auf das, was Sie sehen.

= Lassen Sie sich nicht zu sehr von den Monitoren und Geraten der Intensiv-
medizin in den Bann ziehen. Nehmen Sie eine Haltung ein, die auf den Men-
schen schaut und ihn ganz wahrnimmt.

KONTAKT AUFNEHMEN UND DIE AURERUNGEN DES PATIENTEN
WAHRNEHMEN UND VERSTEHEN

Ihre Situation wird zur Zeit wahrscheinlich von Unsicherheit und Sorge gepragt sein. Dies ist
ganz normal und braucht viel Energie. Allein Ihr Dasein kann fur lhren Angehdrigen / Ihre
Angehdrige hilfreich und forderlich sein. Wenn Sie sich dazu in der Lage sehen, dariber hin-
aus mehr in den Kontakt mit dem Menschen im ,Traumland“ einzutreten, haben wir fur Sie
hier weitere Informationen und Anleitungen zusammengestellt:

Wie schon gesagt, kann ein Mensch im Koma ebenfalls mit der Au3enwelt in Kontakt treten.
Dies wird je nach Tiefe des Komas mehr oder weniger deutlich sein und seine je eigene Art
haben. Wichtig ist dabei, dass dazu meist erst eine Atmosphare des Vertrauens geschaffen
werden muss, damit der Patient merkt, dass seine AuRerung auch wahrgenommen wird. Oft
dauert es 20-30 Minuten der Kontaktaufnahme bis wahrnehmbare Signale kommen.

Wie im richtigen“ Leben kann der Patient aber auch die Angebote zur Kommunikation ab-
lehnen und in sich verschlossen bleiben. Dies hangt auch vom inneren Prozess des Patien-
ten ab. Zu gewissen Zeiten will oder muss er ganz bei sich selbst bleiben. Seien Sie daher
nicht enttduscht, wenn nicht immer oder nicht gleich eine Reaktion des Patienten erfolgt. Ge-
ben Sie es nicht auf, ihm/ihr beim nachsten Besuch erneut das Angebot zu machen.

Dem Patienten stehen in dieser Zeit nicht die gewohnten Kommunikationsarten unseres
Wachbewusstseins zur Verfigung: Sprache, Mimik und Gestik in kulturell gepragten Formen.
Daher missen Sie im gewissen Sinne lernen, seine ,Sprache” zu verstehen. Dazu geben wir
Ihnen hier einige Hinweise:

AuRerungen eines Menschen im Koma sind nie eindeutig, sondern zunachst ambivalent. Das
heil3t, ein Mensch im Koma wird auf die Frage: ,Wie geht es dir?’ nicht mit Nicken oder einem
klaren Wort reagieren. Daher ist Geduld und eine genaue Beobachtung notwendig und vor
allem die Wahrnehmung der eigenen Gefuhle.
Unruhe beim Patienten z.B. kann namlich nicht nur heil3en, dass der Patient sich gerade un-
wohl flhlt, sondern durchaus Freude Uber lhren Besuch ausdricken. Entscheidend ist lhr
Gefuhl dabei. Fuhrt die Unruhe des Patienten auch zu einer Unruhe in Ihnen selbst, dann
scheint ihn/sie wirklich etwas zu &ngstigen oder Unwohlsein zu verursachen
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Es ist wichtig, auf alle Veranderungen bei lnrem Angehérigen zu achten. Nur die Zusammen-
schau aller Wahrnehmungen lasst ein Bild von dem entstehen, was dem Erleben und Mittei-
len des Patienten ndher kommt. Dabei interpretieren und verstehen Sie die Veranderungen
nicht sofort zielgerichtet auf die von Ihnen erwartete oder erhoffte Antwort, sondern lassen
Sie offen, WAS er/sie mitteilt, und beschrénken Sie sich darauf, DASS er/sie Kontakt mit Ih-
nen aufnimmt.

Sehen Sie es allein als Bestéatigung dafir, dass lhre Anwesenheit und das, was Sie sa-
gen und tun, in das , Traumland” des Patienten vorgedrungen ist.

Im folgenden stellen wir Ihnen die wichtigsten Arten (Kanale) dar, in denen sich Menschen im
Koma aufRern kbnnen (nochmals: nicht miussen!).

Wenn Sie die Uberwachungsinstrumente der Intensivstation nicht kennen, lassen Sie sich
durch das Personal der Station eine kurze Einweisung geben.

e Atmung: Wie im vorherigen Kapitel schon gesagt, stellt die Atmung des Patienten eine
wichtige Kommunikationsebene dar. Folgen Sie dem Rhythmus der Atmung und stel-
len Sie lhre eigene Atmung — wenn moglich — auf den Patienten ein. Unterstitzen Sie
Ihre Verbundenheit in jedem Fall durch die Veranderung des Drucks lhrer Hand, die
Sie am Arm des Patienten haben. Beim Einatmen driicken Sie ein wenig fester, beim
Ausatmen I6sen Sie den Druck. Sprechen Sie nur in der Phase der Ausatmung zu Ih-
rem Angehdrigen. Sie konnen nach einiger Zeit vielleicht Verdnderungen des Atem-
rhythmus oder der Atemtiefe wahrnehmen. Vielleicht ist sogar ein Seufzer dabei. Ste-
hen diese Veradnderungen vielleicht im Zusammenhang mit dem, was Sie sagen?
Nutzen Sie ruhig auch die Uberwachungstechnik der Intensivstation zur Unterstiitzung
— nicht als Ersatz — ihrer unmittelbaren Wahrnehmung: Die modernen Beatmungsge-
rate messen oft den Anteil an Eigenatmung des Patienten. Auch hier kdnnen Sie e-
ventuell Verdnderungen ablesen. Ebenso wird die Sattigung des Blutes mit Sauerstoff
meistens angezeigt (SpO2 in Prozent). Besser werdende Séattigung spricht natirlich
fur verbesserte Atmung oder umgekehrt.

e Kreislauf: Auch an Blutdruck und Herzfrequenz lassen sich unter Umstanden Veran-
derungen wahrnehmen.

e Bewegungen: Je nach Koma-Tiefe sind dem Patienten mehr oder weniger Moglichkei-
ten der Bewegung gegeben. Auch bei geschlossenen Augen lassen sich Augenbewe-
gungen wahrnehmen, Bewegungen des Gesichts oder des Mundes erkennen oder der
Patient bewegt einzelne Kdrperteile wie Arme oder Beine. Auch der Muskeltonus, d.h.
die Anspannung der Muskeln ist veranderbar.

e Laute: Was fur Gerdusche macht der Patient? Veranderungen in Lautstarke, Intensitéat
oder Tonlage sind zum Beispiel moglich.

e Ubertragung: Dieser Kommunikationkanal ist fiir die meisten von uns wohl am unge-
wohntesten. Er wird meist in Psychotherapien eingesetzt und bedeutet, dass das Un-
terbewusstsein des einen Menschen Botschaften in Form von Gefiihlen zum Unter-
bewusstsein eines anderen Menschen Ubertragen kann. Zur Wahrnehmung in diesem
Kanal ist es notwendig, die eigenen Gefuhle von den Ubertragenen unterscheiden zu
lernen. Ein Beispiel: Wenn Sie beim Besuch lhres Angehdrigen eine starker werdende
Wut oder Gereiztheit bei sich bemerken, obwohl das gar nicht zu lhnen momentan
passt, so kann das eine Botschaft des Patienten an Sie sein. Besonders dann, wenn
es mehreren Personen so ergeht, ist das naheliegend. Sprechen Sie also mit den an-
deren Besuchern und mit dem betreuenden Personal der Station tber Ihre Gefihle.
So lernen Sie diesen Kommunikationskanal zu nutzen.
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Bestatigen Sie Ihre Wahrnehmungen in offener Form, damit Ihr Angehériger / ihre Angehdri-
ge merkt, dass seine/ihre Botschaften bei Ihnen ankommen: Dadurch wird er/sie unter Um-
standen dazu ermutigt, noch deutlicher mit Ihnen in Kontakt zu treten.

Hier einige Beispiele offener Bestatigung:
e Ja, ich sehe es”
e Ja, ich hore es”
e _Eine tolle Bewegung. Weiter so*
e ,Ja, genau — so ist es gut"

Bewegungen des Patienten kbénnen Sie auch unterstitzen und férdern: Wenn sich der Arm
bewegt, legen Sie Ihre Hand unter die Hand des Patienten und folgen Sie seinen Bewegun-
gen mit lhrem Arm. Achten Sie darauf, dass der Patient es sein muss, der fuhrt. Sie geben
nur die Unterstiitzung dazu. Kommentieren Sie - wie immer - das, was sie tun und geben Sie
eine positive Ruckmeldung Ihrer Wahrnehmung, die den Patienten ermutigt.

Achten Sie aber ganz genau darauf, dass Ihre Freude Uber eine Mitteilung des Patienten
nicht dazu fuhrt, dass sie ihn / sie Uberfordern und unter Druck setzen. Nattrlich wollen Sie,
dass Ihr Angehdriger / ihre Angehérige moglichst schnell gesund wird. Doch haben Sie Ge-
duld. Uberforderung fiihrt zur Frustration und Enttauschung auf der Seite des Patienten und
kann ihn schnell entmutigen. Ebenso wichtig ist, dass der Hauptteil seiner Krafte sich auf die
korperliche Entwicklung und Heilung konzentriert. Bevor Sie in die Kommunikation eintreten
ist es daher ratsam und notwendig, sich mit dem behandelnden Arzt Gber die momentanen
Prioritdten im medizinisch-therapeutischen Prozess zu verstandigen. Es ist ein Unterschied,
ob der Patient zur Zeit gerade sediert (mit Beruhigungsmitteln behandelt) wird, um seine
Krafte fur den Korper zu mobilisieren oder ob die Therapie gerade versucht, den Patienten
zum Wachwerden zu bewegen.

MusIK BEI KOMA-PATIENTEN

Musik hat einen ganz eigenen Zugang zu uns Menschen. Oft ist sie besser geeignet als
Sprache einen Menschen anzuriihren. Das ist auch im Koma so.

Doch Vorsicht: Wir wissen nicht, was der Patient gerade in seinem ,Traumland” erlebt. Musik
kann anregen, aber auch Angst verstarken, kann Mut machen und beruhigen. Das h&ngst
aber — wie auch im Wachbewusstsein - von Situation und Stimmung ab.

Daher gilt als unbedingte Regel: Spielen Sie dem Patienten Musik nur in lhrer Anwesen-
heit vor. So kdnnen Sie an seiner Reaktion sehen, was sie bewirkt.

Auch die Lieblingsmusik des Patienten kann in bestimmten Situationen das Gegenteil von
dem bewirken, was Sie mochten: Dass sich Ihr Angehdriger / Ihre Angehérige wohl fuhlt.

Auf keinen Fall darf beim Patienten ein Radio laufen. Denn im Radio wird nicht nur Musik
gespielt, sondern auch eine Fille von Informationen Ubertragen, die den Patienten in Angst
und Schrecken versetzen konnen. Da ihm / ihr zur Zeit nicht die Filter und Bewertungsfunkii-
onen des GroRRhirns im vollen Mal3e zur Verfigung stehen, kann er / sie u.U. nicht mehr un-
terscheiden, dass der Anschlag im Irak, von dem berichtet wird, nicht unmittelbar vor seinen
Augen stattfindet und keine Bedrohung seiner selbst darstellt.

Ebenso wie oben bei der Kontaktaufnahme muss auch die Musik auf den medizinisch-
therapeutischen Prozess abgestimmt sein. Anregung dann, wenn es daflr Zeit ist und Beru-
higung und Entspannung ebenso.
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