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Pflege von Menschen im Wachkoma

Bothin, Sibylle!, Keiper, Olaf?

1 Krankenschwester in der Klinik fir Neurochirurgie, RbP, Pflegeexpertin fir Menschen im Wachkoma (BaWiG Essen) | 2 Kranken-
pfleger in der Klinik fiir Neurochirurgie, RbP, Pflegeexperte fiir Menschen im Wachkoma und MCS (BaWiG Essen)

Einleitung

Schwerst kranken Menschen im Wachkoma wurden noch vor
wenigen Dekaden Empfindungen und Bewusstsein abge-
sprochen (apallisch, ohne Cortex). Heute weiss man von
moglichen Bewusstseinsinseln 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 muissen wir uns von unseren Ublichen
Vorstellungen von Kommunikation und sozialem Verhalten I6sen
und uns offnen flir basale, pratherapeutische Zugange und
Kommunikationsformen fir Menschen im Wachkoma.

Sinneskanale — Férdern und Locken

Pflegende konnen Menschen im Wachkoma helfen, sich nicht
weiter zurlickzuziehen, sich selbst wieder wahrzunehmen. Dazu
strukturieren sie die Randzonen: abholen, locken durch Nahe,
aktivieren. Ziel ist es, einen Riickzug zu vermeiden durch das
Ausbleiben von Sinneseindriicken. Durch positive Sinnesein-
driicke sollen die Sinneskanale gedffnet werden.

Angehdrige von Menschen im Wachkoma
Angehdrige von Menschen im Wachkoma kénnen durch die
krankheitsbedingte existentielle Bedrohung ihrer Lebens-
grundlage und durch die Zerstérung ihrer gemeinsamen
Lebensplanung paralysiert sein. Sie sind haufig hilflos und
ohnmachtig und schwanken zwischen Schuldgefiihlen und
Ubereifriger Sorge. Sie benétigen Halt in ihrer fragilen
Lebenssituation. Sie sind gegebenenfalls selbst hilfsbedurftig
und somit gleichgesetzt mit dem schwer Erkrankten. Auch sie
sind Ziel der beruflichen Bemiihungen professionell Pflegender.
Die Angehdrigen gehéren zur Umwelt des Patienten und wirken
positiv auf den Genesungsprozess.

Um den Umgang fir die Trias -Mensch im Wachkoma-
Angehérige-Pflegende- fir alle Seiten erfolgversprechend zu
gestalten, kdnnen Pflegende den Angehdrigen mit einer Haltung
gegenuber treten, in der sie den Angehdrigen offen und ohne
Vorbehalte begegnen. Angehérige beschreiben haufig negative
Erlebnisse in den heilenden, pflegenden und rehabillitierenden
Hausern. Wir versuchen mit positiven Erfahrungsméglichkeiten
entgegen zu wirken.

Pflegende begegnen den Angehdrigen mit einer Haltung, die
durch Akzeptanz von Lebensform und Eigenheiten
gekennzeichnet ist. Wir Pflegenden verstehen uns als Partner
der Angehdrigen und beziehen sie nach Wunsch aktiv in die
Pflege mit ein, vermitteln ihnen individuell abgestimmtes
Pflegewissen, achten ihre Kompetenz in Umgang und Pflege
des Wachkomapatienten und zeigen weitere
Unterstitzungsmoglichkeiten (bspw. Familale Pflege und
Sozialdienst) auf.

Pflegerische Interventionen im Stationsalltag:



