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m Sommer 2003 machte

ich Bekanntschaft mit

Herrn P., woraus sich eine
Freundschaft entwickelte. So er-
fuhr ich, dass seine Mutter sich
seit beinahe zwei Jahren im Zu-
stand des Wachkomas befindet
und stationdr untergebracht ist.

Bei einem gemeinsamen Be-
such bei der Mutter, erhielt ich
Kenntnis von ihrer Vorliebe fiir
Trommelmusik. Da ich mich
selbst zu dieser Zeit intensiv mit
meiner Djembe beschéftigte,
schlug ich der DGKS und Kunst-
therapeutin vor, die Trommel
beim ndchsten Besuch mitzu-
nehmen. Gemeinsam konnten
wir feststellen, dass Frau P. das
Trommeln sichtlich genoss.
Kurze Zeit spater konnten wir die
beeindruckende Wirkung von
Klangschalen an Frau P. und an-
deren Patienten feststellen. Ich
beschloss nach diesem Erlebnis
eine Ausbildung fir den siche-
ren Umgang und die ndtigen
Kenntnisse mit Klangschalen zu
machen.

Mit Einverstandnis des Perso-
nals arbeite ich seit September
2003 in einem Projekt unter Be-
gleitung des Pflegepersonals und
des drztlichen Teams mit Klang-
schalenmassage.

Kommunikation
durch Klangschalen

Die Patienten dieser speziellen

Station kommen aus den Berei-
chen:
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Gabriele Tréaxler,
Familien- und Pflege-
helferin, ausgebildet
in der Klangmassage
Peter Hess, Klang-
schalentherapie mit
Wachkoma-Patienten
in den Geriatrischen
Gesundheitszentren
in Graz

* Intensivbehandlung/Akutbe-
handlung

* Friihrehabilitation

* Altersheim/Pflegestation

Ziel der Station ist die Rehabili-

tation und Reintegration von

Menschen im Wachkoma (aller

Altersstufen mit Ausnahme von

Kindern).
Das multiprofessionelle Be-
treuungsteam  besteht “aus

Arzten, diplomiertem Gesund-
heits -und Krankenpflegeperso-
nal, Pflegehelfer, Physio- und
Ergotherapeuen, Logopéden, So-
zialarbeiter und Seelsorger. Zu-
séatzlich wird Musik- und Kunst-
therapie, Feldenkrais- und
Craniosacral-Therapie sowie Tier-
therapie geboten.

Die Schwerpunkte in der Be-
treuung liegen in der Basalen,
multisensorischen Stimulation.
Die Therapie wird individuell,
unter Einbeziehung der Lebens-
geschichte und unter anderem
auch an den auditiv-visuell-

Klangschalenmassage
bei Wachkoma

Beeindruckt durch die positiven Reaktionen einer Bekannten
im Wachkoma auf Trommelmusik, entschloss sich die Auto-
rin die Klangschalenmassage zu erlernen und fuhrt diese
heute unter anderem mit Patienten im Wachkoma durch.

gustatorisch-olfaktorisch-taktil-
haptischen Vorlieben der Betrof-
fenen, auf jeden einzelnen Men-
schen abgestimmt. Es wurde
festgestellt, dass Komapatienten
ganz enorme Erinnerungen an die
musikalische Kommunikation
wéahrend des Komas hatten.

Dies ist einerseits einer meiner
Beweggriinde, um bei Wach-
koma-Patienten mit Klangscha-
len zu arbeiten und andererseits
konnte ich erkennen, dass viele
Elemente der Klangschalenmas-
sage mit dem Pflegekonzept der
Basalen Stimulation (iberein-
stimmen. Ziel der Basalen Stimu-
lation in der Pflege ist die Beglei-
tung und Forderung in der
Fahigkeit zur Wahrnehmung, Be-
wegung und Kommunikation. Be-
sonders folgende Stimulationen
sind flir die Klangschalenmas-
sage zutreffend: visuelle, taktil-
haptische, vibratorische, audi-
tive, somatische und vestibulare
Stimulation.

Fallbeispiel
aus der Arbeit
im Krankenhaus

Ich mdchte darauf hinweisen,
dass ich nur Teilbereiche aus
meiner Tatigkeit mit Wachkoma-
Patienten hier erdrtern kann. Ei-
nige gewichtige Themen kdonnen
aus Platzmangel nicht weiter aus-
gefiihrt werden.

Wichtig jedoch ist die Erfas-
sung der Biographie der Patien-
ten. Wie schon erwéhnt ist Musik
ein wichtiger Bereich in Frau P.s
Leben. Auch konnte ich in Erfah-
rung bringen, dass sie sich fir
verschiedene Entspannungs-

techniken wie zum Beispiel Qi
Gong interessiert.

Bei Frau P. ist es sehr wichtig,
alle Durchfiihrungen betont lang-
sam zu machen und allzu engen
Kérperkontakt zu vermeiden. Ich
achte wahrend der Klangschalen-
massage bei Frau P. besonders
auch darauf, dass sie immer gut
zugedeckt ist, da sie leicht friert.
Die Einsicht in die Krankenge-
schichte und Pflegedokumenta-
tion, in das Konferenzblatt und in
den Remissionsverlauf sind aus-
schlaggebend fiir die Gestaltung
der Durchfiihrung der Klangscha-
lenmassage (Erstellung der
Klangmassage-Begleitkarte in
Kooperation von Arzten, Pflege-
personal und Angehorigen).
Wichtig ist mir, immer wieder ei-
nen Blick in das Konferenzblatt
und in den Remissionsverlauf zu
werfen, damit ich stets auf dem
aktuellen Stand bin.

Der Muskeltonus ist bei Frau P.
soweit stark erhoht, dass es zu
Spastiken in den Gelenken
kommt. Neben der visuellen, tak-
til-haptischen, vibratorischen, au-
ditiven und somatisch/vestibula-
ren Stimulation, mdchte ich bei
Frau P. mit der Klangschalenmas-
sage eine generelle Verminderung




des Muskeltonus erreichen und
somitden Spastiken entgegenwir-
ken. Da Frau P. oft Probleme mit
inrer Ausscheidung hat, méchte
ich mit der tiefen Beckenschale
die Verdauung anregen.

Ich beginne vor der eigent-
lichen Durchflihrung mit einem
Einblick in die Pflegedokumen-
tation. Dann begriiRe ich Frau P.
mittels Initialberihrung und
nenne meinen Namen und erklére
ihr, dass ich nun wieder die Klang-
schalen mithabe und mit diesen
gerne bei ihr arbeiten mochte. Da
ich mit dem Sohn laufend in Kon-
takt bin, versuche ich ihr auch im-
mer etwas von ihrem Sohn zu er-
zéhlen, beziehungsweise mich mit
ihm in Verbindung zu bringen. In
der letzten Zeit konnte ich bei Frau
P. bemerken, dass sie immer mit
einem Stéhnen darauf reagiert,
so als ob sie mir damit verdeut-
lichen wolle, dass sie mich ver-
steht. Da Frau P. im Tagraum im
Rollstuhl sitzt, bitte ich das Pfle-
gepersonal, mir dabei behilflich
zu sein, Frau P. an einen ruhigeren
Ortzu bringen. Am Ende des Gan-
ges der Station finden wir eine ru-
hige Stelle. Ich schliefie Tiiren und
Fenster, um weitere akustische
Signale zu vermeiden, um so

Die Therapie mit Klangschalen
fordert die Fahigkeit

zur Wahrnehmung und wirkt
beruhigend und entspannend.

Die Tane der Klangschalen flielen massierend durch den Korper
und erreichen auch Menschen im Wachkoma.

einer Reiziiberflutung entgegen-
zuwirken.

Ich bereite mein Arbeitsmate-
rial vor, und habe deshalb noch
Zeit Frau P. zu beobachten (vege-
tative und tonische Korpersig-
nale, Augen, Mimik, Eigenbewe-
gungen, Gesten und Gebarden,
Stimme und Sprache). Frau P. ist
wach und wirkt heute sehr unru-
hig, sie stohnt und hustet. Diese
Informationen notiere ich noch
an Ort und Stelle in das Doku-
mentationsblatt.

Ich informiere Frau P. noch-
mals, dass ich jetzt mit der Klang-
schalenmassage beginne. Bevor
ich eine Schale auf den Kdrper
aufstelle, beriihre ich diese Stelle
mit  einem  gleichmaRigen
H&ndedruck.

1. Klangbogen: Ich verwende
die Universalschale und schlage
sie leise in der Hohe des Kopfes
an und gehe nun langsam ent-
lang des Korpers nach unten zu
den Fiifen. Frau P. kann so nun
die Schwingungen am ganzen
Korper  wahrnehmen.  Dies
wiederhole ich dreimal. Frau P.
reagiert mit dem ersten Anschla-
gen der Klangschale so, dass sie
ihre FiBe im Rollstuhl einige Zen-
timeter nach vorne schiebt.

2. Fufreflexzonen: Ich setze
mich vor Fau. P. hin, stelle die
Universalschale auf den rechten
Ful und schlage vorsichtig die
Klangschale fir circa drei Minu-

ten an. Die Atmung von Frau P.
beruhigt sich zusehends und wird
tiefer, sie schlaft ein. Ich stelle
nun vorsichtig die Klangschale
auf den linken Fu und wieder-
hole das Ganze.

3. Knie: Ich stelle nun vorsich-
tig die Universalschale kurz vor
die Knie und schlage sie mehr-
mals an ( ca. 3 min.).

4. Solarplexus: Nun verwende
ich die tief klingende Becken-
schale und halte sie vor ihrem
Bauch und schlage sie auch hier
wiederum sanft an (ca. 3 min.).

5. Schultergelenke: Hier ver-
wende ich nun wieder die Univer-
salschale, verkirze aber die Zeit
(ca. 1 min.) und bleibe sehr leise
auf dieser Stelle, da der Oberkor-
per generell eher sensibel ist und
die Schale sich in Ohrnédhe befin-
det. Nachdem ich die Schalen
auf die rechte und linke Seite der
Schultern aufgestellt und sie an-
geschlagen habe, wacht Frau P.
auf, offnet die Augen, gahnt herz-
haft und rdkelt sich, dabei
schiebt sie die Unterarme ein we-
nig nach vorn. Ihre Wangen sind
gut durchblutet und etwas rot-
licher geworden.

6. Handgelenke: Ich stelle die
Universalschale langsam auf den
Unterarm, zuerst auf den rechten,
dann auf den linken, und schlage
die Schale wiederum fiir circa
drei Minuten an.

7. Klangbad: Da Frau P. im Roll-
stuhl sitzt kann ich die Klang-
schalen rund um den Rollstuhl
postieren, und die Schalen so
etwa drei Minuten abwechselnd
anschlagen.

8. Fufreflexzonen: Ich gehe
nochmals zu den Fufreflexzonen,
diesmal jedoch mit der tiefklin-
genden Beckenschale und bleibe
nur circa eine Minute dort.

9. Klangbogen: Den Klangbo-
gen beende ich mit der hdher
klingenden Herztonschale und
lasse die Schale von unten nach
oben mit vorsichtigem Anschla-
gen wandern. Frau P. versucht mit
ihren Augen die Klangschale, von
der der Ton kommt, zu fixieren.

10. Mit der Zenschale (disso-
nant) setze ich nun ein eindeuti-
ges Ende, auch um hypnoide Zu-
stédnde zu vermeiden.

Wéhrend ich die Arbeitsmate-
rialien zusammenpacke und die
Reaktionen wéhrend der Klang-
schalenmassage dokumentiere,
habe ich noch Zeit Frau P. genau
zu beobachten. Sie wirkt nun ru-
hig und entspannt, die Atmung ist
ruhig und gleichmaBig. Ich bringe
sie nun wieder in den Tagraum,
wo ich mich von Frau P. mit einer
Initialberihrung verabschiede
und ihr bekannt gebe, wann ich
das néchste Mal wieder mit den
Klangschalen komme.

AnschlieRend erfolgt die Eintra-
gung in der Pflegedokumentation.

Die wdchentlichen Besuche
auf der Station und die Betreu-
ung der Patienten und die daraus
resultierenden Erlebnisse, sowie
die Zusammenarbeit mit Arzten
und dem Pflegepersonal bereite-
ten mir von Anfang an grofle
Freude.

Dieser Artikel wurde erstmals im Organ
des europdischen Fachverbandes Klang-
Massage-Therapie e.V. verdffentlicht.

Gabriele Traxler
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