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Ubersicht

|  Der Korper des Wachkoma-Patienten in
der modernen Medizin

Il Autonomes Korperselbst und
Korpersemantik

[11 Korpernaher Dialogaufbau (mit Exkurs
In die Musiktherapie)

IV Fazit



, Korper”
Im biomedizinischen Verstandnis

Organismus = aus Organen zusammengesetzt
zielt auf Funktionsttichtigkeit (Normalitét)
Korper als,, Maschine'

Funktionen kdnnen beobachtet und gemessen
werden

kann sich abnutzen, geschadigt und irreparabel
werden

kann , nutzlos‘ und ,, wertlos* werden



Der Patient als Objekt

Wiesemann & Rodd 1996, S. 41
~Medizin und Menschlichkelt*



Biomedizinisches Verstandnis von

Koma
e Ausfall des Bewusstsains, , bewusstlos*

» ohne Ansprechbarkeit und Reaktion

Wachkoma/ sog. apallisches Syndrom
e Ohne gezielte Reaktion auf externe Reize

» ,wahrnenmungs-“ und ,,empfindungsl os’

o Defektzustand®, , sinnlose Hulle", , lohnt nicht
mehr*



Der Korper des Wachkoma-Patienten

, Defizitfigur

e Kean Blickkontakt

e Reflexe/ Automatismen
* Dezerebrationshaltung __
» keine sinnvollen Reaktionen auf Reize
» keine absichtsvollen Eigenaktivitaten




Dezerebrationshaltung als
Pathol ogie/Defekt

Becker et al.
1997




Der klinische Blick

. e -

Spastisch-kontrakte, ,, verkrippelte” Fule



Ausgel 0ste Gefluhle (wenn sie nicht
verdrangt werden):.

Erinnerungen an elgene fruhere traumatische
Erfahrungen und Angste vor Sterben und Tod...

e . pathologisch”, , schrecklich®, ,schmerzlich®

(Ubertragungs-)Gefiihle:

e  Grauenvoll“, ,so mochteich nicht leben”, , lohnt
nicht mehr*

werden abgewehrt und auf den Patienten projiziert:

Welche Gegenubertragung resultiert?
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Korper-Letb im
beziehungsmedizinischen Verstandnis
o Zentrales existenzielles Bezugssystem

 verletzlich, krankbar und verganglich

o Schutz, Beziehung, Selbstaktualisierung,
(Mit)Bewegung, Ausdruck (Zeichen),
Kommunikation, Arbeit ...

 funktiondll, sexuell, erotisch, poetisch

o ,Sozialer” Raum mit elngeschriebenen
Erfahrungen

o Existenzielles Angewiesensein auf andere



Das nackte Antlitz als ,, absol utes
Totungsverbot® (Lévinas1996)

Aus. Wiesemann & Rdder 1996, p. 37
,Medizin und Menschlichkeit*



Beziehungsmedizinisches Verstandnis

Koma/ Wachkoma

Schutzfunktion, Uberlebensstrategie

Antwort auf extremes Trauma (“ Stresstrauma'*)
Hochgadige leiblich-seelische-geistige Dissoziation
Trennung der ,, Kontakte des sozialen Selbst*

, unbewusstes’ Wahrnehmen und Empfinden

Ausgangspunkt neuer Entwicklung und Lebensform
(z. B. Wachkoma)

Koma-Erfahrung und Kompetenz



Der Korper des Wachkomapatienten

S Traumatisiert an Leltb und Sedle*
(Subjekt)

e Essenzielle Autonomie/autonomes
KOrpersel bst

o Mit Wahrnehmungen und Empfindungen
mit der Umwelt verbunden

o Kompetent zu Mitbewegung, tonischer Resonanz
und Selbstaktualisierung

« Konstrukteur einer eigenen Umwelt (, Wohnhtlle")
 Angewiesen auf die Hilfe und Zuwendung anderer



Dezerebrationshaltung als Antwort auf
Trauma und Kompetenz

Becker et al.
1997




Ausgel 6ste (Ubertragungs-)Gef tihle und
eigene Angste

, pathologisch®, , schrecklich®, , grauenvoll* werden
wahrgenommen, nicht am Patienten abreagiert,
sondern als Aufgabe zur Hilfestellung und zur
Linderung von Leid /FOrderung von Kompetenz
Autonomieentwicklung verstanden:

, Dlesem Patienten Ist es schlecht ergangen,
wahrscheinlich hat er Schmerzen, er wird viel gute
Hilfe brauchen!“ (Empathie)

Das eilgene O
diereale Hilf

nnmachtsgefuhl (,, Lahmung®) spiegelt
osigkeit (,Lahmung”) des Patienten

und ermoglic

Nt elne positive Gegenubertragung.



Il Autonomes K orpersel bst/K Orpersemantik

Vom Trauma gezeichnete Lebendlinie

Trauma
100% Fluktuation Unterstiitzte
Selbstbewegungen
Selbstandiges des Subjekts/ Individuums
Leben
Rettungs- und ifurkation
|ntensvmedizin Jt

K oma Apallisches (Durchgangs-) Syndrom
Remissonsstadien



Koma als Schutzreaktion

__ -~ Wir-Sphare  —~ -
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Kernzone

Autonomes K Or per kernselbst

, Schock”
Zentralisierung




Organismische Schutzreaktion
(unwillkdrlich)

1. Schreckreaktion

Zusammenzucken, Erstarren
V arstummen, ., Totstellreaktion”

2. Fliehen oder Kampfen

3. Zurucknahme (Zentralisation)
Schock, ,, Zusammenkl appen’

4. Kollaps, Tod

Bader-Johansson 2002



Neuropsychotraumatol ogische

Modellierung
L Trauma®
traumatisierendes Erelgnis
Shysikalischer | mpact N Psychischer Affek
~ (Kaskade) Z"u.rUck_nahme der Lebens- —
z.B. Kompression/Odem tetigkeit aut das autonome z.B. Schmerz, Bedrohuny
(Mittelhirn, Hirnstamm) Korperselbst (Selbst- (Amygdala, Cingulum)
abschliessung vom DU)
, keine Reaktion® , Schock™
bewusstlos _ Zentralisation

teilwelse Remission -
— (schwere leib-seelisch-geistige
Dissoziation)

~Wachkoma“

als Basis fur Erholung/Remission/Reorgani sation/Reintegration



Funktionelles Hirnsystem

Kinomura 1996



Inselformig fragmentierte kortikale
Residual aktivitat
Im apallischen Syndrom / ,, Wachkoma'“

L4 i
= 4 T

NRZ Greifswald, 1999



Kortikale Aktivierung beim ,, apallischen

Syndrom
Autor Funktion Verfahren
Levy et al 1987 Cerebral metabolism CBF
de Jong et al 1987 Affective speech CBF
Tommasino et al 1995 Regional cerebral metabolism CBF
Menon et al 1998 Facial expression MEG
Plum et al 1998 Coordinated expression PET
Schiff et al 1999 Words without mind PET fMRT
Laureyseta 2000  Auditory processing PET
Laureyeset al 2001  Cortical connectivity PET

Schiff et a 2002 Residual cerebral activity PET fMRT
Laureyset al 2002  Noxious stimuli processing PET
Owen 2003 Facial und speech perception PET
Kassubek et al 2003 Schmerzverarbeaetuna PET



nselformige
Kortikale
Residual aktivitat
nel Patienten im
Wachkoma
(vegetative state)

Schiff et al
1999/2002
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Owen 2003

Controls Speech perception Pat. KB






| nneres Wahrnehmen und Erleben
Im Koma/ Wachkoma

, Ozeanisches Erleben’
Innere Bilder, Traume, Alptraume

Bizarres Korpersel bstgeftinl, ver-rlckte Korper-
elgenproportionen

Nahtoderleben: Tunnel phanomene, Out of body-
Erfahrungen (OBE), Lichterwelten

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



JIOHNSON

Johnson 1980, p.362



Bizarres Korpersel bsterleben

Johnson 1980, p. 363



Traumatische Korperpositionen

Beéating B Explos

Concussion

W
P =1 i L8 :
4 ik g e ke R | - aF

Johnson 1980, p. 364



Verkorpertes Trauma
, Spastische Haltung*

Becker et al. 1987



Korpersemantik
,Lesen im Buch des Korpers

Biomedizin
e Spontanatmung
e Schwitzen

» Gedffnete Augen
leerer Blick
kein Fixieren
Faustschluf3, ,, Fetal haltung*

e Primitive Reflexe und
Schablonen

‘ Beziehungsmedizin
o L ebensgrundrhythmus
o Austausch mit der Welt

e Erwacht, traumerisch*
Selbstinnenschau
kein visuelles Objekt

e Salbstschutz, -kontakt
unkommunikativ

e Erbkoordinationen

Zieger 2002




Basale Kompetenzen im Wachkoma

Vitale Grundrhythmen und Pul sationen

Einatmen Ausatmen
Systole Diastole Vv
Anspannen Entspannen

Schlafen Wachen
Stoffaufnahme Stoffabgabe
Hunger Sattigung
Lust Unlust

Vegetative Zeitgestalten und ,, Intelligenz*

Zieger 1996



Frihe Remissionsphasen beim tAS

(Gerstenbrand 1967, 1990, 1999)

Vollbild ) | Primitive = || Nachgreifen
Psychomotorik
Keine emotionalen Primitivemotionen Unmutsaul3erungen

Reaktionen Angst

Augen geoffnet Optisches Fixieren

SWR ermudungszeitl. SWR (Ubergang)
Nur Primitivmotorik  Grobe gerichtete
Keine Spontanmotorik M assenbewegungen

Furchtgrinsen

Optisches Folgen
SWR tageszeitlich

Nachgreifen
Abwehrbewegung




111 Korpernaher Dialogaufbau

 Der Menschist ,,Anrede” an die Welt (Buber)
o ,Der Mensch wird am Du zum Ich” (Buber)
* Wie kann ich dem Anderen ein gutes Du sein?

 ,, Korpernahe Interaktionen und
Handlungsdialoge unter Einbezienung von
Angehorigen® (Hannich 1993; Zieger 1993)

e DieWirkungen seiner selbst durch die
Berthrungen / Hande / (Mit-)Bewegungen
anderer spuren.

* Emotionale Ansprechbarkeit durch Musik



Dialogaufbau als strukturierter Prozess

Nahertreten u.
Initialber Ghrung

Begrufdung u. 4
Orientierung 6 Gestaldten
des
9 Dialogfeldes
Hinwendun

V er abschieden

Verabreden und wieder kommen
Abbruch



L ebewesen antworten auf Zelchen

 Innere Dialogantworten
hidden processing, covert behaviour

V egetative Veranderungen: Atmung, Herzschlag,
Hautwiderstand, Muskeltonus, Hirnstromkurve
(nur durch Messung von auf3en beobachtbar)

» AulRere Dialogantworten

overt behaviour

Veranderungen in der (korpersprachlichen)
Motorik (von auf3en direkt beobachtbar)



Dialogische Intervention durch
Angehorige (Mutter)
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Zieger 2002



Evozierte ,, mimische” Reaktionspotentiale Im
frontalen EM G unter dialogischer Intervention

Patient: W105 (FS), 1. Messung (30.8.935), GCS: 3 e V(?n 15 Std,

EMG1 : Unterarm; EMG2 : Stirn op. akutes SDH am 27.8.95
Sedierung

o Baseline 1 Baseline 2 o

Dialogische
Intervention

sn en s:oissmorgen!”

t

Blinzel, wenn Du mich horst'

K

15:22:41 15:59: 87
EMG1 & EMG2 (mikro Volt) FrontalesEMG

SCR & SCL1 (mikro Siemens) T oo

Zieger 2002




Multisensorische Stimulation und
sensorische Umgebungsregulation

Zieger 2002



Angehorigen-induzierte ,, Beruhigung"
, Entspannung” und ,, Aufmerksamkeit*
Im EEG-Power- Spektrum

a5

5&
‘m L front
23, LA - l"‘AﬂﬂouJ‘u“mﬂjJJ"““lujiluj]||+J‘L

12 22 24 2@

21 23 25 29
180,
| A f
B 1.1k" =

e - R front

;E“MJ Jf Pt hiag b “ i

EIS EI'T-' 15 12 22 24 26
E'E‘ 11 14 21 23 25 29

oben C(aiBiBI&D: 11 11 P92
Ba:2H:28 unten CctlBIBI&D: 21 8 | 11 | 87
KHT_1.DBF oben: linke Hewisphare, wunten: rechte Hewisphare
ol lB A & Hoteil der Bander in & mtart: HWB:HZ:18 Ende: HB:51:58




Ereignisbezogenen Reaktionen im EEG-
Powerspektrum mit [3-Aktivierung unter
therapeutischer Intervention

Interventionsereignisse

B3
1 2 3
open vdiBlBias: 2 | 11 18 {1 B8&
15:43:14 unten (2IpIBI5D: a1 21 21 98
KHT &. DBF oben: linke Hamisphare, unten: rechte Hemisphare
id.  EfB B & HAnteil der Bander in = Start: 15:42:18 Ende: 15:56:16




Dialogische Grundbewegungen

Weltung Engung
,Slch offnen” ,Slch verschlief3en”
 Einatmen e Ausatmen
* Augen Offnen  Augen schliefden
e Mund 6ffnen e Mund schlief3en
e Lippen bewegen e Lippen schmal machen
e KOrper entspannen e KOrper anspannen
e ErrGten, Lacheln  Erblassen, Unmut
» Kopf zuwenden « Kopf abwenden

Analoge Zeichen basaler Reagibilitat und fruher nonverbal er
Dialogantworten in der zwischenleiblichen Kommunikation




, Motherese"
holding environment

Baby talk

Haltende / schitzende Hande
Tonisch-empathischer Dialog
Korpersprache, Gedachtnis
, Musikalisches* Selbstbild
Bild vom Anderen, Gewissen




Dialog mit vertrauten Menschen

Zuwendung
Prasente Resonanz p-

Handauflegen:
beruhren, fuhlen:

Stimmung Spannung v
(Tonus) :

Erzahlen: Stimme Ubertragung - Gegeniibertragung
fu_hl en.: Atmung Spurenlassen der Wirkungen seiner
Vibrationen selbst (Leibsein, K drpergrenzen)
Stimmung im Dialog mit anderen.
Atmosphéare Bestétigung und Sicherheit




Korpernahe dialogische ,, Attraktoren®

o Attraktiver Blick (Augen und Gesicht)
o Lacheln (Mund und Mimik)
e Beruhigende vertraute Stimme

 Liebevolle Bertihrungen (Streicheln) und
Mitbewegungen (Hande, Rlcken, Brust)

o ,Sprechende’ Hande

* Anknupfen an frihe Korperhaltungen und
-erfahrungen: Wiegen, Schaukeln,
Umarmen, Liebkosen.



Unbewusstes Zusammenwirken durch
, Spiegel neurone®

(implizites Korperwissen)

1. Mitgefunl, Empathl e (affectlve tuning)

2. Emotionale Mitbewegungen (Resonanz)

3. Lernen durch Nachahmen (Imitation)

4. Ubertragung — Gegentibertragung

5. Nonverbale Verstandigung (K orpersprache)
6. Denken vom Anderen her (Theory of mind)



Korpersprachliche Zeichen fur
, Wohlbefinden®

* Entspannte ,,aufmerksame” Korper- und
Kopfhaltung

 Entspannte Mimik

 Mund leicht geoffnet

* Ruhige Atmung

* Augen mittelweit offen

* Rosige (Gesichts)Hautfarbe
o Angedeutetes Lacheln



Korpersprachliche Zeichen fur
, Stress* /* Schmerzen®/* Angst”

* Angestrengte, ,, verkrummte® Korperhaltung

* Angespannte Mimik

 Mund weit offen und verzerrt (, ersticktes
Schreien®)

* Unruhige, , hektische® Atmung

* Augen welt offen, Blick starr oder ,, hektisch*

* Rote Gesichts(Haut)farbe

» Schweil3ausbriche

o Korperliche Unruhe (,, Beben®)



Kommunikations-M odi

Nonverbal

analog
mehrdeutiger
unsicherer

mitfthlend,
empathisch

INtuitiv

Verba

e digital

o eindeutiger
e Scherer

o weniger mitfuhlend
empathisch

e rational




Aufbau von Ja/Neln-
Kommunikationscodes

e Seufzen mmm) Seufzercode
* Blinzeln, Blickbewegungen Augencode

o Kopfdrehen, Nicken = Kopfcode

e Daumendruck mmm) Daumencode
« Handedruck mmm) Handcode

e Buzzerdruck mm) Buzzercode

» Beinanbeugen mmm) Beincode



Dialogebenen

Symbolisch-verbal Sprechen, Gestikulieren
Zeigen

(bewusst) (Assoziationskortex
subkortikal)

EXpressiv-nonver bal K orper haltung, Mimik
Stimme, Handedr uck
(vorbewusst) (limbisch-subkortikal)

Tonisch-empathisch Vegetative und
K Orper (re)aktionen

Hirnstamm-subkortikal




Exkurs. Muskalische Aspekte
belm korpernahen Dial ogaufbau
mit komatosen Patienten

Andreas Zieger & Karin Boseler

Station fur Schwerst-Schéadel -Hirngeschadigte
(Frahrehabilitation)

Ev. Krankenhaus Oldenburg

Institut far Psychologie und Institut far Musik
Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg

12. Musiktherapie-Tagung ,, ZwischenWelten“, 6./7.Marz 2004, FMZ Minchen



Musik Ist eln

e Mittel zum sozialen Austausch und
zwischenmenschlicher Begegnung

* Weg zum Dialog (Kommunikation und
Kooperation)

 Moment der Menschwerdung und der
menschlichen Kultur

e spziales Zeichen der Hoffnung / Perspektive



L ebewesen - wie auch der menschliche
Korper oder das Leibsan

 sind raumzeitlich organisiert

 tragen , musikalische” Zeitstrukturen
(Tonus, Schwingungen, Rhythmen)

e sind an die Aulfenwelt synchronisiert
(Resonanz, Kopplung, Triggerung)

o verfugen Uber autonomes Gedachtnis,
Weisheit und Lebenswillen



Musikalische Signale

* Herzton, Korperspannung, Mimik,
Stimmung

e Atmung, Korpermelodie

o Atemrhythmus, Herzschlag, Lidschlag
Kaubewegungen

o Korperklang, Stimmklang,
 Mit-Bewegungen, Schwingung
* Engung — Weltung (analog)




Musikalische Mittel / Instrumente

KOorpereigen

 Herz/Atmung: Pulsationen, Engung - Weitung
Rhythmus, Takt

e Hande: ~Uhlen, Klopfen, Schlagen
o Stimme: Summen, Brummen, Singen
o« Mimik: Zustimmung, Mif3fallen

e KoOrpertonus. Spannung, Druck, Widerstand

KOrpernah
* |nstrumente wie Sansula i Kalimba
e Chimes, Wassertrommel, Metallophon, Flote




Videobeispigl 1

Annika, 16 Jahre
Schweres gedecktes SHT vom 3.1.2003

Mittel hirnsyndrom, prolongiertes Koma, Kau-
und Schmatzbewegungen, spastische Haltung
mit tonischem asym. Labyrinthreflex links
Tremor rechter Arm

Musiktherapie vom 7.2.2003



7. Februar 2003



Videobeispiel 2

/. Marz 2003



Videobeispiel 3

2. Mai 2003



Videobeispiel 4

19. Mai 2003



Videobeispiel 5

— l""'" 1

Al N\

L, |

4. Juli 2003



Wirkung von Musik

 \Wahrnehmen (Splren, Horen)

o Aktivierung emotionaler Erinnerungs-
und Beziehungsmuster

 Umwandlung von Unsicherheit (Angst) in
Bestatigung (Vertrauen)

» Gefuhle zeigen, Mitbewegen, Kreativitét,
Sel bstbewusstheit

» Forderung von Dialogfahigkeit und
Autonomie-Entwicklung




IV Facit: Beziehungsmedizinischer
Umgang

i ™ o

Koma-Erfahrene als Quelle von Erkenntnis



 Traumatisierte Menschen haben nicht nur ene
Hirnschadigung, sondern auch ein seelisches
Trauma mit Kontakt-, Selbst- und
Beziehungsstorungen

» Reflexion eigener Gefiihle in der Ubertragung
und Gegentlbertragung sind unerlasslich
(Selbsterfahrung)

e Hellung muss an der Wunde beginnen:
Sicherheit durch Beziehungsangebote und

FOrderung von Autonomieentwicklung durch
Dial ogaufbau



Medizinist eine Art und Welse

mitelnander umzugehen.”
V.v. Weizsacker 1947

Die Schwachen und Kranken zu schiitzen

Ist die Wirde der Gesunden.”
Dorner 2001

~Jede Gesdallschaft hat die Medizin

die se verdient!”
Zieger 2002



