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Das Leben
im Wachkoma

Fur Menschen im Wachkoma
teilt sich das Leben radikal
in ein "Davor" und in ein
"Danach" - bezogen auf das
Ereignis, das zum Koma ge-
fihrt hat und die Gegen-
wart vom bisherigen Leben
trennt. Es sind Personen, die
nach Klinik und Rehabilita-
tion nicht wieder den Weg
in eine bewusste (Mit-) Ge-
staltung ihres Lebens gefun-
den, sondern sich auf (vor-
laufige?) Dauer auf den in-
nersten Kern ihrer Vitalitat
zuriick gezogen haben.

Dies ist natirlich in Folge des
schadigenden Ereignisses ge-
schehen - Unfall, Narkose-
zwischenfall, Schlaganfall,
Herzinfarkt, usw. - aber zu-
gleich vor dem Hintergrund
ihres bisherigen Lebens und
den Erfahrungen, die sie
seit diesem Vorfall gemacht
haben. Der Versuch einer
ganzheitlichen Einfihlung
in die konkrete Lebenssitua-
tion des jeweiligen Men-
schen lasst mitunter einen
tieferen Zusammenhang er-
ahnen, der Respekt fordert
und allzu forciertes Rehabili-
tationsbemuihen zur Zuriick-
haltung mahnt.

Menschen im Wachkoma
atmen, sie haben Puls und
Blutdruck, ihre Muskeln sind
angespannt oder entspannt.
Sie schlafen oder sind wach,
ihre Augen sind gedffnet
oder geschlossen. lhre Mimik,
zum Teil auch LautduBerun-
gen verschiedener Art 16sen
beim Gegeniber eine emo-
tionale Reaktion aus. Oft
beschrankt sich die Eigen-
aktivitat auf diese wenigen
Dinge, selbst die Nahrungs-
aufnahme geschieht utber-
wiegend passiv Uber Sonde,
die Ausscheidung ohne akti-
ve Beteiligung lber Katheder
und Einlauf.

In unserem Da-Sein in der
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Das Lacheln des Herrn T.
Basale Kommunikation bei Menschen im Wachkoma

Welt lassen sich sechs basale
Themen finden, die sich in
den ersten 18 Lebensmona-
ten der nicht behinderten
Entwicklung entfalten, und
die uns unser Leben lang in
unterschiedlicher Gewich-
tung begleiten und unsere
Persénlichkeit pragen:

 Einheit erleben

= das Uberleben sichern

sich in seinem Korper und
in Bewegung erleben

< mit sinnlichen Effekten der
Umwelt umgehen und Vor-
lieben wie Abneigungen
auspragen

= eigene Absichten darstellen
und verfolgen (MALL 1997).

e Zusammenhange beherr-
schen und Gewohnheiten
entwickeln.

Im Leben von Menschen im
Wachkoma stehen die ersten
beiden dieser Themen ganz
im Vordergrund, die beim
Kleinkind die vorgeburtliche
und frihe nachgeburtliche
Zeit bestimmen.

Meine Begegnung
mit Herrn T.

Im Rahmen einer einwdéchi-
gen Hospitation in einem
Pflegeheim fiir Menschen im
Wachkoma lerne ich Herrn
T. kennen (Name und Daten
verfremdet), mit Ende 40 in
meinem Alter, von aulereu-
ropéischer Herkunft, als Be-
sucher in Deutschland vor
Uber 6 Jahren in Folge eines
Unfalls ins Koma gefallen.
Firr die Kontaktaufnahme
kommt erschwerend hinzu,
dass er wohl neben seiner
Muttersprache vermutlich
nur Spanisch versteht, dies
aber kaum jemand - auch
ich nicht - mit ihm sprechen
kann. Seiner Familie - Frau
und Kindern - ist es nicht
maglich, ihn zu besuchen,
lediglich ein Foto von ihnen,
das ber seinem Bett hing,
und eine Videoaufnahme

aus dem Heimatort haben
sich besorgen lassen.

Mein Anliegen bei dieser
Hospitation ist. Menschen im
Wachkoma kennen zu lernen
und zu sehen, wie weit sich
Erfahrungen aus der Kom-
munikationsgestaltung mit
schwer geistig und mehrfach
behinderten Menschen auf
diese Personen ubertragen
lassen. Die dort entwickelte
Vorgehensweise der Basalen
Kommunikation erlaubt,
ganz ohne Voraussetzungen
auf Seiten des behinderten
Partners Situationen der
Kommunikation und des
Austausches zu gestalten
(MALL 1987 u. 1998).

Herr T. wird tGber PEG-Sonde
durch die Bauchdecke er-
nahrt. Er leidet offensichtlich
immer wieder unter Blahun-
gen, zur Darmentleerung
braucht er 6fter Hilfe. Viel
Zeit verbringt er im Bett, wo
er immer wieder auf ver-
schiedenen Seiten gelagert
wird. Die Beine hat er ange-
zogen, in Folge von Kon-
traktionen kann er sie nicht
mehr strecken. Die Hande
héalt er meist in spastischer
Stellung abgeknickt mit an-
gewinkelten Armen vor der
Brust. Er nimmt am Leben
des Heimes teil, indem er
meist einmal am Tag im Roll-
stuhl in den Aufenthaltsraum
gebracht wird, dort auch in
der Musik- oder Vorlesegrup-
pe dabei ist. Bei gutem Wet-
ter sitzt er auf der Terrasse.

Sitzt er langer im Rollstuhl,
lassen Kdrperhaltung, Mimik
und Laute auf Unbehagen
schlieRBen, trotz des Versuchs
der Mitarbeiter, ihn optimal
zu lagern. Die Mitarbeiter
sprechen ihn immer wieder
an, beziehen ihn in ihre
Unterhaltung mit ein, pfle-
gen insgesamt einen sehr
riicksichtsvollen, respektie-
renden und humorvollen

Winfried Mall ist Mitglied im
Berufsverband der Heilpada-
gogen BHP. Die Schwerpunkte
seiner Arbeit sind: Basale
Kommunikation, Sensomoto-
rische Entwicklung, Verhal-
tensprobleme bei geistiger
Behinderung, Autistisches
Verhalten.

Umgangsstil. Eine ehren-
amtliche Helferin kommt
ihn regelméaRig besuchen
und geht mit ihm spazieren.

Der erste Kontakt

Beim ersten Kontakt am
Nachmittag bleibe ich an
der rechten Seite von Herrn
T.'s Bett, der die Augen
leicht gedffnet hat. Ich be-
grufe ihn, stelle mich vor,
versuche, die gegenwartige
Situation in Worte zu fassen,
unabhéngig davon, wie weit
er sie versteht. Ich lege mei-
ne Hand auf seine, streiche
mit den Handflachen seine
beiden Arme von den Schul-
tern bis Uber die Fingerspit-
zen hinaus aus, vermittle
mit den Handen eine leichte
Vibration in seinen Korper.
Beides versuche ich, in sein
Ausatmen hinein anzubie-
ten, wiederhole es ein paar
Mal, lasse es dann wieder.
Ich nehme den Arm, versu-
che ihn mit sanften Bewe-
gungen synchron zu seinem
Ausatmen zu dehnen. Sein
Arm wird weicher, er lasst
ihn fast strecken. Die Hand
bleibt eher geschlossen. Er
atmet in langen Zugen rela-
tiv gleichmaRig, zwischen-



durch verhélt er den Atem
oder seufzt auf. Ich achte
darauf, betont ruhig vorzu-
gehen, mich selbst dabei
gut zu spuren, Pausen zu
lassen, genau zu beobach-
ten, welche Reaktionen Herr
T. zeigt. Wéhrend ich bei
ihm bin, scheint sich seine
Mimik zu 6ffnen, auch der
Mund 6ffnet sich etwas und
die Lippen bewegen sich
leicht. Nach einer Weile
gehe ich auf die linke Seite,
wende seinen Kopf ansatz-
weise auf diese Seite und
versuche, auch den linken
Arm etwas zu dehnen, was
nicht so gut geht. Nach ca.
30 Minuten verabschiede ich
mich.

Am Vormittag des néchsten
Tages versuche ich die nach-
ste Begegnung. Nach der
BegrufRung suche ich jetzt
einen Weg, um hinter Herrn
T. zu sitzen zu kommen,
ohne bei ihm Missfallen und
Verspannung auszuldsen,
was erst im zweiten Anlauf
gelingt. SchlieRlich sitze ich
im Bett hinter ihm am Kopf-
ende, sein Kopf ruht auf
meinem Bauch. Ich lege Wert
darauf, selbst mdglichst ent-
spannt sitzen zu kénnen,
vom hoch gestellten Kopf-
teil und mit Kissen entspre-
chend unterstiitzt. Nun kann
ich mich wieder auf Herrn T.
konzentrieren. Ich beobach-
te jede Regung, die er zeigt,
vor allem den Atem als
seine aktivste Regung. Ich
schwinge mich in seinen
Atemrhythmus ein und
spiegle ihm sein Ausatmen
Giber meine mit atmende
Bauchdecke zuriick, manch-
mal unterstrichen durch
sanftes Brummen oder
Tonen. Mit meinen Handen
streiche ich wieder uber
seine Arme, versuche sie

zu dehnen, seine Kérperhal-
tung zu offnen. Herr T.
atmet wieder gleichméaRig
und ruhig. Auch sein linker
Arm lasst sich heute recht
gut dehnen, seine Arm- und
Handhaltung 6ffnen.

Zwischendurch zeigt er leich-
tes Erschrecken, wenn ich zu
einer Bewegung ansetze.
Spéter seufzt er auf einmal

tief auf; ich verstehe es so,
dass es ihm fiir dieses Mal
reicht, und beginne mich
zuriickzuziehen. - Diese Art
von Begegnung wiederhole
ich nun die Woche (ber tag-
lich zwei Mal, meist mit
ahnlichem Verlauf. Ich werde
sicherer darin, eine gute
Position mit Herrn T. zusam-
men zu finden. Mitarbeiter,
die mich mit Herrn T. be-
obachten, meinen, Herr T.
scheine sich fiir sie wahrend
der Begegnung mit mir deut-
lich wohl zu fiihlen. Wenn
ich ihn verlasse, bleibt seine
Kdrperhaltung flr eine gan-
ze Weile offener als zuvor.

Einmal sitzt Herr T., als ich
komme, im Rollstuhl auf der
Terrasse. Nach der Be-
griBung trete ich hinter ihn,
entferne die Nackenstiitze
des Rollstuhls und lehne sei-
nen Kopf an meinen Bauch,
achte darauf, gut zu stehen.
Auch so spiegle ich ihm sei-
nen Atemrhythmus zuriick,
streiche zum Ausatmen uber
Schultern und Hande, lege
meine Hande auf seine Schul-
tern oder seine Brust, Uber-
mittle Brummen, Téne und
leichte Vibration. Die Span-
nung in seinem Nacken lasst
deutlich nach, der Kopf lasst
sich aus der anfénglichen
Seitendrehung in die Mitte
drehen, bis ich sogar den
seitlich stitzenden Arm weg-
nehmen kann. Spater nach
einer Pause - nachdem ich
die Nackenstiitze wieder
angebracht habe - trete ich
vor ihn, fasse ihn an den
Unterschenkeln an, versuche
die Beine zu dehnen. Herr T.
reagiert mit vermehrter
Spannung, worauf ich wie-
der nachlasse. Besser geht
es, als ich am Knie Gegen-
druck anbringe, so kann ich
das Kniegelenk ein wenig
strecken. HerrT.'s Mimik
wird wacher, er 6ffnet die
Augen. Die Spannung im
Bein nimmt immer wieder
zu, dann lasse ich nach; wenn
das Bein weicher wird, be-
ginne ich erneut, sanft zu
dehnen. Spater nehme ich
seine Hande, ziehe ein we-
nig an den Armen - weiter
alles im Rhythmus seines
Ausatmens - lege schlie3lich

Unterarme und Hande auf
den Armlehnen des Rollstuhls
ab. Er lasst es zu, lasst sogar
die Arme dort liegen, als ich
mich verabschiede.

Am Nachmittag des vierten
und vorletzten Tages sitze
ich wieder hinter ihm auf
seinem Bett. Als ich gekom-
men bin, ist Herr T. nach
rechts gedreht gebettet,
seine Augen sind offen, die
Arme und H&nde spastisch
abgewinkelt. Es gelingt mir
jetzt immer besser, in eine
bequeme Position zu kom-
men, bei der Herr T. sich gut
an mich anlehnen kann. Sein
Atem flieRt bald schon gleich-
maRig im Zusammenklang mit
mir, er schlielt die Augen,
seinen rechten Arm kann ich
behutsam ganz vom Kérper
weg bewegen und seitlich
neben meinem Bein ablegen.
Der linke Arm ist nicht so
gut zu dehnen, lasst sich
aber auch etwas offnen.
Auch der meist links geneig-
te Kopf lasst sich auf die
rechte Seite drehen. Eine
Schwester kommt in den
Raum und meint, als sie uns
sieht, sie habe Herrn T. noch
nie so entspannt gesehen.
Nach ca. 30 Minuten bemer-
ke ich, dass er die Augen
offnet. Sein Atemrhythmus
andert sich, wird vielfaltiger.
Ich spure ein Zucken in sei-
ner linken Schulter, das mich
an Weinen denken lasst.
Dann beruhigt sich der Atem
wieder, die Augen schlielen
sich. Als ich mich ein wenig
spater zuriickziehe, meine
ich, eine "missmutige" Laut-
auBerung zu horen. Seine
Korperhaltung bleibt jedoch
geoffnet. - Wenig spater
schaue ich die Begegnung
nochmals auf Video an und
bin véllig Uberwaltigt: Da,
wo ich gespirt habe, wie
Herr T. lebhafter wird, geht
ein breites, offenes Lacheln
Uber sein Gesicht!

Alles ist
Kommunikation!

"Man kann nicht nicht kom-
munizieren." Diese Feststel-
lung WATZLAWICKS (1996,
S. 53) ist inzwischen Allge-
meingut. Sie spricht sich

leicht aus, oft aber werden
die Konsequenzen daraus
ignoriert: Es gibt keine kom-
munikationsunfahigen Men-
schen, jeder Mensch auBert
sich, verhalt sich so, dass es
auf seine Umwelt Einfluss
austiben kann. Der kritische
Punkt ist, ob sich jemand
davon beeinflussen lasst,
diese AuBerung bemerkt
und sinnvoll, das heifl3t so,
dass sein Partner dies als zu
sich passend erlebt, darauf
antwortet (MALL 1993).

Kommunikation beginnt mit
meiner Entscheidung, Ver-
halten des Andern als Aus-
druck wahr zu nehmen, mich
davon beeindrucken zu las-
sen und darauf passend zu
antworten. Nicht anders er-
geht es dem neu geborenen
Saugling, dessen Mutter sein
erstes Schreien selbstver-
standlich als AuBerung auf
sich bezieht und mit Stimme
und Kdrperkontakt darauf
antwortet. Erst im sténdig
wiederholten Erleben, wie
sein Verhalten auf Antwort
stoRt, dass da jemand ist,
der dies Verhalten aufgreift
und passend darauf rea-
giert, kann ein Mensch ler-
nen, was Kommunikation
heillt, kann er sich in Bezie-
hung erleben. Oder - ganz
wortlich - mit Martin BUBER:
"Der Mensch wird am Du
zum Ich."”

Auch im Wachkoma "auBert"
sich ein Mensch, zeigt Ver-
halten, das sich evtl. &ndert,
und das in mir "Resonanz"
hervorruft: Er hat die Augen
offen oder geschlossen, den
Blick vielleicht gerichtet oder
ungerichtet. Die Spannung
seiner Muskeln andert sich,
ebenso Korperhaltung und
Mimik. Er hat Puls, Blut-
druck und Kdrpertempera-
tur, er wechselt zwischen
Schlaf und Wachsein, manch-
mal arbeitet auch seine
Verdauung mal so und mal
anders. Und vor allem: Er
atmet, und der Rhythmus
seines Atems spiegelt unmit-
telbar seine Seele, teilt mir
etwas mit von seiner Art
und Weise, in der Welt zu
sein. Wenn mir also daran
liegt, mit einem Menschen
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im Wachkoma in Kommuni-
kation zu kommen, finde
ich vielfaltige Ansétze, bei
denen ich beginnen kann,
und es liegt an mir, sie zu
nutzen. Auf welche konkre-
te Weise dies gelingt, lasst
sich nur (ber das konkrete
Tun, Uber Versuch und Irr-
tum herausfinden.

Hintergrinde
zur Basalen
Kommunikation

Basale Kommunikation ent-
stand um 1980 aus der Not-
wendigkeit, einem nicht-
sprechenden, stark geistig
behinderten Jungen, der am
Tag nach der Geburt von
seiner Mutter verlassen wor-
den und vollig von Angst
durchdrungen war, ansatz-
weise die Méglichkeit zu
vertrauen spiiren zu lassen
(MALL 1980).

Angeregt vom psychosoma-
tischen Therapieansatz der
Funktionellen Entspannung
nach Marianne FUCHS (1989)
und anderen Korper bezoge-
nen Umgangsweisen aus der
Psychotherapie (z.B. nach
BESEMS und V. VUGT, siehe
GLAR 1997), entdeckte ich
die Moglichkeit, ausgehend
vom Atemrhythmus mich so
dicht auf den Partner einzu-
lassen, dass er im begrenz-
ten Zusammensein mit mir
tatsachlich ein wenig so
etwas wie ur-mitterliche
Geborgenheit erleben konn-
te, ohne dafir Vorleistun-
gen erbringen zu mussen.

Im Laufe der Jahre etablier-
te sich Basale Kommunika-
tion vor allem im Bereich
der Begleitung und Forde-
rung von Menschen mit
schwerer geistiger oder
schwer mehrfacher Behinde-
rung oder solchen mit stark
autistischen Verhaltenswei-
sen, die nicht nur unzurei-
chend Uber Sprache und
andere Kommunikations-
weisen erreichbar sind. Frih
schon wurde jedoch auch
Uber Erfahrungen mit Basa-
ler Kommunikation bei ver-
wirrten alten Menschen be-
richtet (GROND 1988, S. 215f),
und so lag es nahe, dass
auch Menschen im Wach-
koma von dieser Umgangs-
weise profitieren kénnten
(siehe auch LEYENDECKER
1998, S. 324 u. 327).

Ausgangsbasis fur Basale
Kommunikation ist der
Atemrhythmus des Partners,
auf den ich mich ganz direkt,
spielerisch und ungezwun-
gen beziehe, indem ich mei-
nen Rhythmus in dem des
Partners mit-"schwingen"
lasse und meine Aktivitat
wie Beriihren, Lautieren,
Streichen, Vibrieren in die-
sen gemeinsamen Rhythmus
einbette. Dazu beobachte
ich jede Regung des Part-
ners - Veranderungen

der Muskelspannung, der
Atmung, der Mimik, Laut-
auBerungen, Bewegungen -
und beachte sie als AuRe-
rung, greife sie wenn maog-
lich auf, spiegle sie, passe
mich ihnen an.

Optimale Druckverteilung

Bekleidungsunterschiede simpel aus

Zukiinftige Versorgungssituation lasst sich exakt simulieren

Abdruckerstellung vor Ort mdglich
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Wie sieht Basale
Kommunikation
konkret aus?

Basale Kommunikation setzt
bei mir als dem "aktiven"
Partner einen guten Bezug
zu mir selbst und meiner
eigenen Kdorperlichkeit vor-
aus. Nur so gut, wie ich mich
selbst spuren kann (und es
zulasse), bin ich in der Lage,
den Andern wahrzunehmen.
Gunstig ist ein Hintergrund
Korper-therapeutischer
Selbsterfahrung. Konkret
gehort dazu aber schon,
sorgsam darauf zu achten,
wie ich in der Begegnung
sitze/stehe/liege, ob es mir
gut dabei geht, wie ich mei-
ne Haltung vielleicht verbes-
sern kann.

Auf der unmittelbar sinnlich
wahrnehmbaren Ebene, am
besten im direkten Kdrper-
kontakt, lasse ich den Part-
ner splren, dass ich bei ihm
bin. Dazu greife ich den
Rhythmus seines Atems auf,
schwinge mich selbst in die-
sen Rhythmus ein, nutze ihn
als Grundrhythmus meiner
Aktivitaten, mich an der Pha-
se des Ausatmens, der Loslas-
sens orientierend. Wenn es
maglich ist, im Bett oder auf
einer Liege hinter dem Part-
ner zu sitzen und ihn mit
seinem Oberkdrper an sich
anlehnen lassen, spiirt er
sehr intensiv iber meinen
Bauch die wiegende Bewe-
gung meines/unseres Atems.
Es lassen sich aber auch an-
dere Mdoglichkeiten finden,
wie z.B. im Rollstuhl die

Kopfstltze zu entfernen,
hinter dem Partner zu stehen
oder zu sitzen, den Rollstuhl
zu sich her zu neigen, so
dass Kopf und Oberkdrper
am Bauch anlehnen. Selbst
wenn groRflachiger Kérper-
kontakt nicht gut mdoglich
ist, kann ich andere Korper
bezogene Aktivitaten wie
Streichen Uber den Korper,
Dehnen, Driicken, Lautieren
in den gemeinsamen Aus-
Atem einbetten. Ich achte
selbst dabei darauf, nicht
primér therapeutisch-zielge-
richtet tatig sein zu wollen.
Worauf es mir zu allererst
ankommt, ist das Erlebnis
von Zusammenklang, von
Kommunikation. Deshalb
behalt die Situation auch
etwas Spielerisches, Zwang-
loses. Es kommt nicht so
genau darauf an, was ich

im Detail mache und ob
"alles richtig" ist, so lange
es gelingt, den Andern wahr-
nehmbar zu erreichen.

Basale Kommunikation kann
"einfach so" eingesetzt wer-
den, um Kontakt, Trost, Ge-
meinschaft, Entspannung zu
vermitteln. Situationen der
Begegnung, der Begrifiung,
des Abschieds lassen sich mit
diesen Mitteln vielleicht so
gestalten, dass sie fur den
Partner im Wachkoma un-
mittelbarer wahrnehmbar
sind. Basale Kommunikation
ist auch vorstellbar als Aus-
gangsbasis flr spezifische
therapeutische Angebote
wie Physiotherapie, Facial-
orale Stimulation, Basale
Stimulation. Sie stellt dann

Eine Losung fiir Menschen mit

mangelnder Kopfkontrolle.

« leicht, luftig, angenehmer Tragekomfort
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sicher, dass Therapeutin und
Patientin wirklich in Kontakt
sind bzw. immer wieder zum
Kontakt zuriick kehren und
das Angebot entsprechend
fein auf den Andern abge-
stimmt werden kann. Kurz-
fristig kann die Erfahrung
Basaler Kommunikation zu
mehr Ruhe, Entspannung,
Wohlbefinden fiihren, wie
auch zu gréBerer Offenheit
flr andere Angebote. Lang-
fristige Erfahrungen sind
noch zu sammeln. Vorstell-
bar ist, dass sich so vielleicht
ein schmaler Pfad zum
"Personkern" des Partners
bahnen lasst, auf dem dieser
sich direkt angesprochen
fuhlt. Vielleicht kénnte in
ihm die Ahnung gestéarkt
werden, dass es eine Mdg-
lichkeit gabe, aktiv zu ant-
worten.

Um das Wesentliche an Ba-
saler Kommunikation zu ver-
stehen, sollte man sie selbst
erlebt haben. Dies geht am
besten in einer Selbsterfah-
rungs-orientierten 2-tagigen
Weiterbildung, in der nach
entsprechender Vorbereitung
die Teilnehmer miteinander
in wechselnden Rollen - also
auch von der "passiven" Sei-
te her - sich selbst in Basaler
Kommunikation spiren und
anschlieBend dartber aus-
tauschen koénnen.

Grenzen

Menschen im Wachkoma
unterscheiden sich grund-
satzlich von Menschen, die
z.B. seit frither Kindheit mit
schwerer geistiger Behinde-
rung aufgewachsen sind. Sie
haben eine Biographie, die
oft weitgehend "normal"
verlaufen ist und dann mit
dem schadigenden Ereignis
einen einschneidenden Bruch
erlebt hat. Dennoch ist ihre
Vergangenheit weiterhin
"da" und wirkt in die Gegen-
wart im Wachkoma hinein.
Dies kann auch nach auf’en
deutlich werden in der Stel-
lung, die der Betreffende in
seinem familidren Bezie-
hungssystem weiterhin ein-
nimmt. Erschwerend kommt
hinzu, dass von auen nie
eindeutig festzustellen ist,

ob und wie diese Menschen
Ereignisse aus der Umwelt
auffassen und verarbeiten.
Selbst wenn keinerlei sicht-
bare Reaktion zu beobach-
ten ist, sagt dies nichts
dariiber aus, was die Person
selbst wahrgenommen und
welche Bedeutung es fur sie
hat.

Nicht mit unvermit-
teltem N&ahe-Angebot
Uberfordern.

Nach oft langen Monaten
und Jahren in Klinik und
Heim, aber auch bei der
Pflege zu Hause haben sich
Menschen im Wachkoma in
der Regel wohl daran ge-
wohnt, viel Zeit fir sich
allein zu sein. So viel lasst
sich gar nicht mit ihnen zu-
sammen tun, um damit ei-
nen Grofteil der 24 Stunden
jeden Tages auszufillen. Es
ist vorstellbar, dass sie sich
auf diese Situation einge-
stellt haben, und ein auffal-
lendes Mehr an Zuwendung
zunachst als Irritation erlebt
wird.

Deshalb werde ich mit einem
so nahen Angebot wie Ba-
saler Kommunikation zu-

nachst sehr behutsam umge-

hen, um den Partner nicht
Zu unvermittelt aus seiner
gewohnten Situation her-
auszureiffen und ihn damit
zu Uberfordern. Ich werde
diese Nahe zeitlich begrenzt
anbieten - denkbar ist je
nach Mdglichkeiten von
zwei bis drei Mal wochent-
lich bis zu ein bis zwei Mal
téaglich, jeweils fir ca. 20 bis
30 Min. - und dem Partner
dann wieder Zeit lassen, fur
sich allein zu sein. Gleich-
zeitig werde ich sehr sorgsam
auf Zeichen von Irritation
achten, die auf eine Uber-
forderung schlieRen lassen
kénnten, und mein Angebot
entsprechend andern.

Keine unrealistischen
Erwartungen bei sich
oder beim Partner
wecken

Die Pflege eines Menschen
im Wachkoma ist sehr auf-
wendig und stellt hohe An-
forderungen an Zeit, Kompe-

tenz und Belastbarkeit der
Bezugspersonen. Deshalb ist
fir beide Seiten wichtig,
klar den Rahmen zu erken-
nen, in dem sich die Bezieh-
ung gestalten kann, selbst
wenn ich bei mir den Impuls
oder beim Partner den
Wunsch versplre, mich uber
dieses MaR hinaus zu enga-
gieren. In diesen Rahmen
muss sich auch ein Angebot
wie Basale Kommunikation
einbetten. Auch deshalb
werde ich mit diesem Ange-
bot vorsichtig umgehen, es
in Haufigkeit und Dauer be-
grenzen und sorgsam die
kurz- und langfristigen Ver-
anderungen beobachten,
die es evtl. beim Partner
auslost.

Respekt vor der
Autonomie des
Partners

Die Unmadglichkeit, die Welt
mit den Sinnen des Andern
zu erleben, fihrt zum Res-
pekt vor seiner Art und Wei-
se zu leben, vor seiner Auto-
nomie. Die Entscheidung,
was dem Partner gefallen
sollte, was ihm gut tut, liegt
letztlich nicht bei mir. Wenn
ich ihm ein Angebot wie das
der Basalen Kommunikation
mache, muss ich auch bereit
sein, seine Ablehnung zu
akzeptieren, ohne das als
persodnliche Krankung auf-
zufassen. Selbst wenn ich es
in meiner Person bin, die der
Andere ablehnt, habe ich
dies zu respektieren.

Auf ausgeltste
Gefuhle achten,
verantwortlich damit
umgehen

Basale Kommunikation kann
ein Weg sein, sehr direkt in
Kontakt mit tiefen Person-
lichkeitsschichten des Part-
ners zu kommen. Dabei ist es
maoglich, dass tiefe Geflihle
an die Oberflache dringen,
die bisher wie unter einer Art
Schutzschicht verborgen wa-
ren, wie Trauer, Schmerz
oder Sehnsucht.

Es besteht die Gefahr, dass
der Partner davon regel-
recht iberschwemmt und
sein seelisches Gleichge-

wicht massiv bedroht wird.
Auch unter diesem Aspekt
werde ich ein Angebot wie
Basale Kommunikation be-
hutsam einbringen, standig
aufmerksam beobachtend,
was er beim Partner auslo-
sen mag.

Dem Partner in seiner
konkreten
Lebenswirklichkeit
begegnen

Um Basale Kommunikation
anzubieten, bendtige ich
keine besonders aufwendig
gestaltete Situation, kein
Material, einfach nur den
Partner und mich. Ich nehme
ihn nicht in eine Sondersitu-
ation mit, sondern beginne
da, wo er gerade ist, z.B. in
seinem Zimmer, evtl. auf
seinem Bett, wo ich es eben
flr uns beide bequem ein-
richten kann. Wichtig ist,
dass ich mich ohne Stérung
voll auf ihn und mich kon-
zentrieren kann.

Dabei mache ich mir klar,
dass ich dabei auf seine ge-
samte Lebenswirklichkeit
treffe, auf seine Geschichte,
wie er vor dem schadigen-
den Ereignis gelebt hat, wie
es zu diesem Vorfall kam, in
welchem subjektiven Zusam-
menhang er geschehen sein
koénnte, wie es ihm seither
ergangen ist. Ich bin dabei
nicht nur auf den Umstand
fixiert, dass er im Wachkoma
lebt, sondern versuche ihn
ganzheitlich als Person in
seiner Komplexitat zu be-
greifen, so weit dies uber-
haupt maglich ist. Mit mei-
nem Angebot trete ich in
diese Komplexitat ein, und
es steht letztlich nicht in
meiner Macht zu bestimmen,
welche Funktion es fiir den
Partner gewinnen wird.

Literatur beim Verfasser

Verfasser:

Winfried Mall

Heilpadag. Fachberatung
NeustraBe 22

D-79312 Emmendingen

Fon: 07641/571877; Fax. -78
eMail: kontakt@winfried-
mall.de
http://www.winfried-mall.de

WACHKOMA 2/01


http://www.winfried-mall.de

