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Einleitung 
Schwerst kranken Menschen im Wachkoma wurden noch vor 
wenigen Dekaden Empfindungen und Bewusstsein abge-
sprochen (apallisch, ohne Cortex). Heute weiss man von 
mög l ichen Bewuss tse ins inse ln im Wachkoma und 
Remissionsphasen. Schwerste Behinderung bleibt aber auch 
nach Jahrzehnten noch wahrscheinlich. 
Der Mensch im Wachkoma kann, wenn auch in anderer Form, 
meist verzerrt, Bewusstsein haben und am sozialen Geschehen 
teilhaben. Dabei müssen wir uns von unseren üblichen 
Vorstellungen von Kommunikation und sozialem Verhalten lösen 
und uns öffnen für basale, prätherapeutische Zugänge und 
Kommunikationsformen für Menschen im Wachkoma. 
 
 
Sinneskanäle – Fördern und Locken 
Pflegende können Menschen im Wachkoma helfen, sich nicht 
weiter zurückzuziehen, sich selbst wieder wahrzunehmen. Dazu 
strukturieren sie die Randzonen: abholen, locken durch Nähe, 
aktivieren. Ziel ist es, einen Rückzug zu vermeiden durch das 
Ausbleiben von Sinneseindrücken. Durch positive Sinnesein-
drücke sollen die Sinneskanäle geöffnet werden. 
 
 
Angehörige von Menschen im Wachkoma 
Angehörige von Menschen im Wachkoma können durch die 
krankheitsbedingte existentielle Bedrohung ihrer Lebens-
grundlage und durch die Zerstörung ihrer gemeinsamen 
Lebensplanung paralysiert sein. Sie sind häufig hilflos und 
ohnmächtig und schwanken zwischen Schuldgefühlen und 
übereifriger Sorge. Sie benötigen Halt in ihrer fragilen 
Lebenssituation. Sie sind gegebenenfalls selbst hilfsbedürftig 
und somit gleichgesetzt mit dem schwer Erkrankten. Auch sie 
sind Ziel der beruflichen Bemühungen professionell Pflegender. 
Die Angehörigen gehören zur Umwelt des Patienten und wirken 
positiv auf den Genesungsprozess.  
 
Um den Umgang für die Trias -Mensch im Wachkoma- 
Angehörige-Pflegende- für alle Seiten erfolgversprechend zu 
gestalten, können Pflegende den Angehörigen mit einer Haltung 
gegenüber treten, in der sie den Angehörigen offen und ohne 
Vorbehalte begegnen. Angehörige beschreiben häufig negative 
Erlebnisse in den heilenden, pflegenden und rehabillitierenden 
Häusern. Wir versuchen mit positiven Erfahrungsmöglichkeiten 
entgegen zu wirken. 
Pflegende begegnen den Angehörigen mit einer Haltung, die 
durch Akzeptanz von Lebensform und Eigenheiten 
gekennzeichnet ist. Wir Pflegenden verstehen uns als Partner 
der Angehörigen und beziehen sie nach Wunsch aktiv in die 
Pflege mit ein, vermitteln ihnen individuell abgestimmtes 
Pflegewissen, achten ihre Kompetenz in Umgang und Pflege 
d e s W a c h k o m a p a t i e n t e n u n d z e i g e n w e i t e r e 
Unterstützungsmöglichkeiten (bspw. Familale Pflege und 
Sozialdienst) auf. 

Pflegerische Interventionen im Stationsalltag: 
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