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1. EinfUhlung ...

,lch kann mir keinen Zustand denken,
der mir unertraglicher

und schauerlicher ware,
als bei lebendiger und

schmerzerfillter Seele,
der Fahigkeit :
beraubt zu sein, ihr Ausdruck zu verleihen.

Montaigne (1533-1592), Essais

Solange ein Mensch lebt

Ist er mit (innerer) Wahrnehmung
Bewegung und Erleben

mit der Umwelt

verbunden.

Lebewesen reagieren nicht blof3 auf
chemische und physikalische Reize,
sondern antworten auf Zeichen ...




Terri Schiavo
(gest. 2005)

et

,Bewusstsein messen wir daran,
inwieweit es uns gelingt,

Beziehungen herzustellen.”

Aaron Bodenheimer (1967)




Um Lebendes zu erforschen
MusS man sich
am Leben beteiligen.

Viktor von Weizsacker

JAspektdualitat” Fuchs 2008)

Leib sein - KOrper haben

Naturwissenschaftliche Perspektive
Empirisch-analytische Methode:
.Biomedizin“ = biotechnisch-orientierte
Medizin, ,Defektmedizin®

Geisteswissenschaftliche Perspektive
Phanomenologisch-hermeneutische
Methode: Bio(somato)psychosoziale
Medizin, ,Beziehungsmedizin®




,Korper*
Im biotechnischen Verstandnis

» Korper haben (Objektstatus)
Aus Organen zusammengesetzt
Reiz-Reaktions-Schema (,Excitabilitas*)

Korper als ,Maschine“ kann beobachtet,
gemessen und repariert werden

Kann geschéadigt und irreparabel
(,verbraucht*) werden

» Defekte machen ihn nutzlos“ und ,wertlos

111

Defektmedizinische Syndromlehre

,Katzenschnitt-
Neurologie“ (schonle)

 Apallisches
Syndrom
~Wachkoma*

* Mittelhirn-
syndrom

* Bulbarhirn-
syndrom

.Innere Enthauptung* (angstwurm)|  Hirntodsyndrom




, KOrper/Leib* im
beziehungsmedizinischen Verstandnis

» Korper/Leibsein: verletzlich, krankbar
verganglich; asthetisch, erotisch, kreativ
funktionell; Schutz, Erholung, Ressource

Selbstaktualisierung, , Incitabilitas”
Implizites Korperwissen, Ausdruck/Zeichen

Resonanz, Mit-Bewegung, Dialog,
Kommunikation, Kooperation

Entwicklung und Heilung in Beziehungen
und sozial angereicherter Umgebung

Beziehungstheoretische Erkenntnis-
gewinnung

Deuten und Verstehen durch

Tellnehmen als gemeinsame Praxis in
Beziehungsprozessen
(intersubjektiv)

 In einen korpernahen Dialog gehen:

leibhaftig zwischenmenschlich splren
(wahrnehmen und wahrgeben)

« Asthetische Haltung einnehmen:
Oszillieren zwischen empathischer Nahe
und reflektierender Distanz




2.

Wachkoma - biotechnische Medizin

Der ,Apalliker* als Defizitfigur (Objekt)
» Augen geoffnet, kein Blickkontakt

Spontanatmung
SWR erschodpfungszeitlich
Reflexe/Automatismen

keine sinnvollen
Reaktionen auf Reize

keine absichtsvollen
Eigenaktivitaten

Wachkoma = ,Bewusstlosigkeit*

ohne Empfindungen, Seele, Geist
ohne inneres Wahrnehmen und Erleben

spastisch entstellter, ,seelenloser* Kérper
als ,sinnlose Hulle*

Fremdheits- und Abwehrgefiihle:
,2grauenvoller Zustand®, Totungswinsche

Ohnmachtsgefiuhle: ,wilder* Aktionismus,
Erschopfung, Depression, Trennung

Therapeutischer Nihilismus:
Vergessener Leib, Ausschluss vom Dialog




,verkorperte“ Ohnmacht und Beziehungslosigkeit

Widerspruch zum
defektmedizinischen Dogma

Franz Gerstenbrand 1967: ,Das apallische
Syndrom ist eine Funktionsstdrung, kein
Defektzustand auf Dauer ... Jeder Apalliker
ist prinzipiell rickbildungsfahig!*

Es ist geboten, ,glinstige Voraussetzungen
zu schaffen und die anlaufende Remission
durch eine gerichtete Reizdarbietung zu

fordern.”




Semiologie friiher Remissionsphasen
im apallischen Syndrom/Wachkoma

Vollbild —) |.Primitive =) II. Nachgreifen

Psychomotorik
Keine emotionaen Primitivemotionen Unmutsaulerungen
Reaktionen Angst Furchtgrinsen

Augen getffnet =—p Optisches Fixieren == Optisches Folgen
SWR ermiidungszeitl. SWR (Ubergang) SWR tageszeitlich

Nur Primitivmotorik  Grobe gerichtete Nachgreifen
Keine Spontanmotorik Massenbewegungen Abwehrbewegung

modifiziert nach Gerstenbrand 1967, 1990, 1999

Der Wachkoma-Patient aus
beziehungsmedizinischer Perspektive

,Traumatisiert an Leib =
und Seele” (Subjekt)

« Antwort auf ein schweres | oo
schadigendes Ereignis (,Stresstrauma”)
* Hochgradige Leib/Seele/Geist-Dissoziation

« Zurucknahme auf das autonome Korper-
selbst / Schutzhaltung

» Spastische Haltung verkorpert das Trauma
Selbstaktualisierungen (,Korpersemantik®)




Vom Trauma gezeichnete Lebenslinie
Im Koma-Remissionsprozess

Férderung von
Selbstaktualisierung

und Autonomie-
* Entwicklung

Tod

Koma als Schutzreaktion

-  Wig-Sphdre -
. o [Objekibareich)
* StressTrauma .
i sl Flukiuatiorendlsalatian

- - lch-Sphare -
- {Subjakthereleh)

Rendzana . { w" x , Ecslntes;ra.tlr:un
’Lxﬂ" Lt \'f Zarlall
‘Dissoziation

Autonomes Korperkernselbst




Akutes Trauma — ,Totstellreaktion®

« Zusammenklappen

» Erstarren, ,Einfrieren® J_,#_.w PR
« Verstummen, Anspannen T:'ﬁi";—"‘ i
» Bedrohung, Schmerz TS e
» ,Nackte Angst

» ,Lahmendes Entsetzen® |

» ,Bodenlose Verunsicherung““E;;Z_(;r

Decortikationshaltung

ebrationshaltung

Archaische KorperSchutz(re)aktion und -haltung
Unbewusste emotionale Verarbeitung

Auf Schmerzreiz: Beuge-Streck- oder Streck-Synergismen

____—— Stresstrauma —_

, Koma*

» Wachkoma"
als Basisfir Erholung/Remiss on/Reorgani sation/Reintegration




» I etraspastische Haltung“ im Wachkoma
als Schultzhaltung und verkoérpertes
Trauma (,Korpersemantik®)

Was geht in diesem Menschen vor?

Inselférmige kortikale Residualaktivitat
~wie im Traum®
Im SPECT eines Wachkoma-Patienten

NRZ Greifswald 1999
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Patients mean EPI
L]

Anaﬁlﬂmic:al Altas

Aktivierbarkeit
~emotionaler”,
,beziehungs*-
relevanter
Hirnzonen bei einer
Wachkoma-Patientin
durch

Ansprache

von vertrauten
Angehdrigen.

(Eckhoff et al 2008)

Forschungszentrum
Julich




Inneres Wahrnehmen und Erleben

im Koma/Wachkoma (Subijekt)

» Ozeanisches Erleben”, ,Schweben*

Entgrenzungs-/Verschmelzungsgefihle
Innere Bilder, Traume, Albtraume

Bizarres Korperselbstgefihl, ver-rickte
Korpereigenproportionen

Nahtoderleben: Tunnelerleben, Out of
Body-Erfahrung (OBE), Lichterwelten

Hannich & Dierkes 1996; Lawrence 1995,1997; Zieger 1998

Coma Imagery in Hypnose -
Bizarres Korperselbsterleben

Johnson 1980




Traumatische Korperpositionen

3] Foupbanion

3. Autonomes Korperselbst und
Korpersemantik im Wachkoma

Basale psychophysische Kompetenzen

Vitale Grundrhythmen und Pulsationen
Einatmen Ausatmen

Systole Diastole v
Anspannen Entspannen
Schlafen Wachen
Stoffaufnahme Stoffabgabe
Hunger Sattigung
Lust Unlust

Vegetative Zeitgestalten und Intelligenz des
autonomen Korperselbst (,Gattungsselbst®)




Zwischenleibliche Kommunikation als
existenzielle Grunderfahrung

Implizites KOrperwissen

aoss () K v j =
s~ ,Spiegelneurone® A

» Mitgefuhl, Empathie (,affective tuning®)

» Emotionale Mitbewegungen (,Resonanz*)

* Simulation (Imitationslernen)

« Ubertragung — Gegenlibertragung

* Nonverbale Kommunikation (,Korpersprache®)

* Denken vom Anderen her (Theory of mind)

Korperliche Grundbewegungen im
zwischenleiblichen Dialog

Weitung Engung
,Sich offnen” »Sich schliel3en”
* Einatmen * Ausatmen
» Augen offnen » Augen schliel3en
* Lippen bewegen * Lippen schmal machen
* Mund 6ffnen * Mund schliel3en
» KOrper entspannen » KOrper anspannen
* Erréten, Lacheln * Erblassen
» Kopf zuwenden » Kopf wegdrehen

Analoge Zeichen einer friihen Reagibilitat!




Korpersprachliche (intuitive) Zeichen flr
~Wohlbefinden*

Entspannte ,aufmerksame®” Korperhaltung
Ruhige Atmung

Entspannte Mimik (Augenbrauen, Stirn)
Augen leicht geotffnet (oder geschlossen)
Mund leicht ged6ffnet (oder geschlossen)
Rosige Hautfarbe

Angedeutetes Lacheln

Korpersprachliche (intuitive) Zeichen flr
,otress” ,Anstrengung®, ,Unmut”

« Zunahme der ,spastischen“ Kérperhaltung
mit Anziehen/Beugung der Arme

» Gepresste, unruhige ,schwere* Atmung

» Rotes Gesicht mit Schweil3perlen

» Angespannte Mimik mit Stirnfurche und
Unmutsreaktionen (,Fremdeln®)

» Augen/Mund weit getffnet (oder fest
geschlossen)




Korpersprachliche (intuitive) Zeichen

far “Schmerzen*, “Angst*

« Angestrengte, ,verkrimmte* Korperhaltung
* Angestrengte Mimik

* Augen weit offen, Blick starr, ,hektisch”

« Mund weit offen und verzerrt (,ersticktes
Schreien®)

* Unruhige, ,hektische* Atmung
* Rote Gesichts(Haut)farbe

» SchweilRausbriiche, Schwitzen
» Korperliche Unruhe (,Beben®)

Entschlisselung

der Kdrpersemantik ...
PV

Pathosymptomatik | |als Indiz far

» Spontanatmung  Austausch mit der Welt
Schwitzen Lebensgrundrhythmus

« Gedffnete Augen * Erwacht
leerer Blick Innenschau
kein Fixieren verlorenes Objekt

» Beugespastik mit Faust- « Selbstschutz, -kontakt
schluf3, ,Fetalhaltung* nicht kommunikativ

* Primitive Reflexe und * Erbkoordinationen
Schablonen Selbstaktualisierung

... als Basis einer fruhen Kontaktaufnahme,
Interaktion und Rehabilitation




4. Korpernaher Dialogaufbau

» Kdrpernahe Interaktionen und
Handlungsdialoge unter Einbeziehung
von Angehdorigen® (Zieger 1993)

« Emotionale Ansprechbarkeit auf Tiere,
Musik, andere vertraute Menschen

» Das Spturen der Wirkungen seiner
selbst durch die Bertihrungen/Hande/
(Mit-) Bewegungen/Antworten anderer

» Aufbau von Ja/Nein-Codes

Dialogaufbau - Prozessstruktur

Né&ahertreten u.
Initialberthrung

BegrufRung u.

graf 4.
Orientierung Gestalten
des
Dialogfeldes

Hinwendung

Verabschieden

Verabreden und Wiederkommen\

Abbruch




Begegnung mit ,befremdlichen®
Menschen im Wachkoma

Sascha R., 19 Jahre (Unfall 2007)

Abt. fur Schwerst-Schadel-Hirngeschadigte
Interdisziplindres Frihrehateam

Basale Stimulation und friher kdrpernaher
Dialogaufbau, Aufbau von Ja-Nein-Codes

Videobilder mit Sw. Janine Badelt; aus: Promotionsprojekt
von Matthias Ziundel, ,Interaktionsorientiertes Bewegungs-
handeln®, Pflegewissenschaften, Universitat Bremen 2008

Korpernahe dialogische ,Attraktoren®

* Liebevoller Blick

e Lacheln

e Vertraute Stimme

« Atmen, Summen, Singen

 Liebevolle Bertihrungen, Handauflegen
Halten, Streicheln, ,Sprechende® Hande

» Fruhe* Korperhaltungen/Mitbewegungen:
Atmen, Wiegen, Schaukeln, Umarmen
Liebkosen

Bedeutung der Angehdérigen




Angehorigen-induzierte ,Beruhigung*
~Entspannung” und ,Aufmerksamkeit*
im EEG-Power-Spektrum bei Pat. KA
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Schwerstes gedecktes SHT
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Ereigniskorrelierte 3-Aktivierung im EEG-
Powerspektrum unter therapeutischer
Intervention bei Pat. KA

ei| Interventionsereignisse

Aufbau von Ja/Nein-Codes

Elementare Codes

Seufzen
Lidschlag
Augen schliessen
Kopf nicken

Daumen driicken
Hand drticken, heben
Bein beugen
Buzzer dricken

Elaborierte Codes

» ABC vorsprechen
ABC zeigen
Mimik, Gesten
Gebarden

PC-Taste
bedienen




Video-Beispiel: Musiktherapie
,Erwachendes Ich-Selbst* im Dialog

Annika, 16 Jahre

Schweres gedecktes SHT vom 3.1.2003
Koma, Mittelhirnsyndrom

Kau- und Schmatzbewegungen
Spastische Beugehaltung linker Arm
Tremor im rechten Arm

Trachealkaniile, Magensonde

Musiktherapeutin: Karin Boseler, M.A.




7. Februar 2003

7. Mérz 2003




19. Mai 2003




4. Juli 2003

5. Fazit

Wachkoma als menschenmadgliche
Seinsweise/,verkorperte Subjektivitat®

» Autonomes Kdrperselbst und -semantik
als Ansatz fur zwischenleiblichen Dialog

* Empathisch-spirendes Teilnehmen und

asthetisches Reflektieren als achtsamer
Weg

* Inter/transdisziplindre Versorgung und
Multiperspektivitat (Team/Forschung)
» Herausforderung fur Humanitat




