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Vorwort

In unserer von moderner medizinischer Technologie gepragten Gesellschaft entsteht infolge ge-
stiegener Uberlebenschancen aufgrund einer verbesserten Notfallmedizin und einer Optimie-
rung des Rettungsdienstes, aber auch mit gestiegenen schweren Schadelhirntraumen ein neues
grolBes Arbeitsfeld fiir die Ergotherapie und somit ein immer groRerer Bedarf an Ergothera-
peuten, die fachlich auf dem Gebiet der Neurologie und fir die Arbeit mit schwerst bewusst-
seinsgestorten Menschen ausgebildet sind. Da dieser Praxisbereich im Rahmen der gesamten
ergotherapeutischen Arbeit bislang noch eher klein ausfallt, ist verstandlicherweise in der Aus-
bildung nicht ausreichend Zeit und Gelegenheit, auf diese spezifische Patientengruppe vertie-
fend einzugehen. Auch gibt es bisher keine speziell auf Ergotherapie ausgerichtete Literatur zu
diesem Thema.

Dieses Buch mochte die Liicke schlieBen und Ergotherapeuten, aber auch andere Berufsgrup-
pen, die Menschen im Wachkoma (Bewusstseinsstorungen) behandeln und betreuen, fiir die
Arbeit mit Patienten mit Bewusstseinsstorungen (DOC) begeistern und qualifizieren.

Es gibt einen umfassenden Uberblick tber die medizinischen Aspekte zum Thema Bewusst-
seinsstorungen und beschreibt alle Probleme und Behandlungsmethoden mit dieser Patienten-
gruppe. Gleichzeitig kann es als Nachschlagewerk zur Vertiefung einzelner medizinischer und
therapeutischer Aspekte genutzt werden.

Ziel des Buches ist es, die Arbeit von Ergotherapeuten mit stark kognitiv, sensorisch und moto-
risch beeintrachtigten Klienten zu professionalisieren und unterschiedliche Behandlungsmetho-
den darzustellen und zu erlautern.

Auch fiir Themenbereiche aus der Physiotherapie und Logopadie bietet das Buch vertiefende
Einblicke und ist daher fiir alle Therapieberufe eine informative, praxisbezogene Lektiire.
Wiinschenswert wadre es, wenn dieses Buch in die ergotherapeutische Ausbildung Einzug halten
und sich als Standardwerk etablieren wiirde.

Nach einer theoretischen Einfiihrung in das Phanomen , Bewusstsein” und der Beschreibung ver-
schiedener Wahrnehmungsstorungen und Komplikationen, die Folge einer Bewusstseinsstérung
sind, werden die unterschiedlichen Diagnostikmethoden, Assessments und pharmakologischen,
medizinischen sowie therapeutischen Interventionen vorgestellt, die bei dieser Patientengruppe
angewendet werden. Den Hauptteil des Buches bildet die Erlauterung des ergotherapeutischen
Konzepts der ,Sensorischen Regulation”. Es werden alle fir die Ergotherapie mit Wachkomapa-
tienten relevanten Themenbereiche dargestellt und an praktischen Beispielen veranschaulicht.

Alireza Sibaei
E-Mail: a.sibaei@diwf.org
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Bewusstsein: Definition des Bewusstseins

1.1 Einleitung

Die Kenntnisse zur Physiologie unseres Korpers haben in den letzten Jahren gewaltige Fort-
schritte gemacht. Leider gibt es im Gegensatz dazu aber immer noch wenige Anhaltspunkte,
wie unser Bewusstsein funktioniert. Klar ist, dass unser Bewusstsein verschiedene Zustande hat.
Fir die Entstehung bzw. das Vorhandensein von Bewusstsein missen viele Gehirnareale zusam-
menspielen. Nur wenn die einzelnen Areale in Funktion sind und das Zusammenspiel funktio-
niert, spricht man von einem gesunden Bewusstsein. Aber auch bei einem geschadigten Gehirn
oder einem pathologischen Bewusstsein gibt es verschiedenste Auspragungen von Bewusstsein.
Die Frage ist, ob man diese Formen des Bewusstseins messen, neurobiologisch erkldren und
Bewusstsein nachweisen kann?

Dieses Kapitel versucht eine neurologisch wissenschaftliche Beschreibung des Bewusstseins. Es
werden neuronale Verbindungen und veranderte Formen des Bewusstseins mithilfe moderner
Technologien diskutiert.

«~Bewusstsein ist etwas, was jeder kennt,

aber keiner kann genau sagen, was es ist”
William James (1842—1910)

1m |
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1.2 Konzepte des Bewusstseins

Bewusstsein (lateinisch conscientia ,Mitwissen” und altgriechisch ouveibnoic svneidesis
.Miterscheinung”, ,Mitbild”, ,Mitwissen”, ouvaio®noig ,Mitwahrnehmung”, ,Mitempfin-
dung” und $povnolg von dpovelv ,bei Sinnen sein, denken”) bedeutet laut Duden:!"!

a. Zustand, in dem man sich einer Sache bewusst ist; deutliches Wissen von etwas, Gewiss-
heit

b. Gesamtheit der Uberzeugungen eines Menschen, die von ihm bewusst vertreten werden

C (Psychologie) Gesamtheit aller jener psychischen Vorgange, durch die sich der Mensch

der AuBenwelt und seiner selbst bewusst wird

In der Vergangenheit wurde Bewusstsein von verschiedenen Wissenschaften, wie z. B. der Philo-
sophie, Psychologie, Physik, Religion und Neurowissenschaften, sowie unter dem Aspekt Spiri-
tualitat erforscht. Wir werfen einen kurzen Blick auf diese Aspekte.

Abb. 1: Verschiedene Aspekte des Bewusstseins

1.2.1 Philosophischer Aspekt des Bewusstseins

In der Philosophie ist das Phanomen Bewusstsein schon lange bekannt.

René Descartes (1596 —1650), ein kreativer Mathematiker, wichtiger wissenschaftlicher Denker
und Metaphysiker, auf den die neuere Philosophie zurlickgeht, identifizierte Bewusstsein mit
Geist oder Seele. Fiirihn war es eine reale Substanz und so konkret wie der Kdrper. Descartes hat

| 12
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den Korper als erweiterte (Raum-Fillung) physische Materie und den Geist als ,denkende Sache”
definiert (Res cogitans), die nicht aus physischer Materie bestand, sondern rein geistiger Na-
tur war. Diese beiden Substanzen konnen sich gegenseitig beeinflussen (,Interaktionismus").?
Descartes glaubte, dass nur Menschen eine duale Geist/Korper-Natur haben.

Die bewusste Beschaffenheit des menschlichen Denkens ist unerklarlich und nur schwer zu ver-
anschaulichen. Das Bewusstsein besteht aus unserer eigenen Erfahrung und der Welt. Es scheint
subjektiv und personlich zu sein. Die Subjektivitdt des Bewusstseins macht es schwierig, es mit
objektiven Daten wissenschaftlich zu erklaren.

Aktuell setzt sich die Philosophie mit dem phanomenalen Bewusstsein auseinander und befasst
sich mit der Frage, wie Bewusstsein aus philosophischer Sicht beschrieben werden kann und
aus welchen Elementen es sich zusammensetzt. Thomas Metzinger, Professor fiir Philosophie an
der Gutenberg-Universitat in Mainz, hat eine Theorie entwickelt. Seine Kernthese lautet: ,Der
bewusste Mensch ist ein System, das bei einzelnen reprasentationalen Akten die Reprasenta-
tionsbeziehung selbst noch einmal mit-reprasentieren kann. Der Inhalt hoherstufiger Formen
des Selbstbewusstseins ist namlich immer eine Relation: das Selbst im Moment des Erkennens
(Damasio 1999, S. 168ff.), das Selbst im Akt des Handelns."®!

1.2.2 Psychologischer Aspekt des Bewusstseins
William James (1842—1910) hat als Psychologe und Philosoph in den ,Principles of Psychology”

die Psychologie seiner Zeit zusammengefasst. Er glaubte, dass das Bewusstsein Gber vier Eigen-
schaften verflgt:*

[ Jeder ,Zustand’ tritt mit dem Anspruch auf, Teil eines personlichen Bewusstseins zu sein.
n Innerhalb jedes persénlichen Bewusstseins wechseln die Zusténde fortwahrend.

n Jedes individuelle Bewusstsein ist auffallend bestandig/kontinuierlich.

L] Das Bewusstsein ist seinem Interesse nach auswahlend (selektiv), es wahlt unter den

Reizen und Gegenstanden aus.

Antonio R. Damasio ist ein portugiesischer Neurowissenschaftler, der vor allem durch seine Ar-
beiten zur Bewusstseinsforschung bekannt wurde. Er geht davon aus, dass ein Mensch ohne Be-
wusstsein keine Kenntnisse Uber sein Menschsein, iiber die Welt, keine Schmerzwahrnehmung,
keine Freuden, keinen Zugang zur Liebe oder zu schopferischer Fahigkeit habe. Bewusstsein sei,
was man verliere, wenn man in Tiefschlaf ohne Traume falle oder anasthesiert werde, und was
man wiedererlange, wenn man sich von Tiefschlaf oder einer Anasthesie erhole.”

13
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1.2.3 Physikalisch-quantenmechanische Ans&tze zum Bewusstsein

LAlle Materie entsteht und besteht nur durch eine Kraft, die das Teilchen eines Atoms in Vibra-
tion bringt und dieses kleinste Sonnensystem des Atoms zusammenhalt. Da es im ganzen Welt-
all aber weder eine intelligente Kraft noch eine ewige Kraft gibt [...] so missen wir hinter dieser
Kraft einen bewuRten intelligenten Geist annehmen. Dieser Geist ist der Urgrund aller Materie.”
Max Planck (1858—1947)

Im friihen 20. Jahrhundert begriindete man den Zusammenhang zwischen Quantentheorie und
Bewusstsein zundchst philosophisch. Die auf die gemeinsamen Arbeiten des theoretischen Phy-
sikers Sir Roger Penrose und des Andsthesisten Stuart Hameroff zuriickgehende neue Theorie
der Orchestrierten Objektiven Reduktion (Orch OR) beschrieb die Quantentheorie des Bewusst-
seins genauer.

Penrose und Hameroff behaupteten, dass konventionelle Konzepte der Hirnfunktion, die sich
nur auf neuronale Netzwerke stlitzen, das menschliche Bewusstsein nicht erklaren konnen. Da-
fir seien auch Elemente der Quantenberechnungen erforderlich. Sie gingen davon aus, dass
Bewusstsein auf der Quantenebene im Inneren von Neuronen entstehe, und nicht wie bisher
angenommen ein Erzeugnis neuronaler Verbindungen sei.

Sie stlitzen ihre Auffassung auf die Mikrotubuli. Dies sind zylindrische Polymere mit einem
Durchmesser von 25 Nanometern (1 Nanometer ist 1 milliardstel Meter — 1 nm = 10~°m), die be-
sonders haufig in Neuronen vorhanden sind. Mikrotubuli-Prozesse werden ausgelesen, um die
Aktivitaten neuronaler Netzwerke im Gehirn zu beeinflussen. Sie kdnnen die synaptische Plas-
tizitdt der Neuronen regulieren und kénnen unmittelbar zur bewussten Wahrnehmung fiihren.
Dieses Modell erregte groRe Aufmerksamkeit und evozierte viele Debatten, da es die faszinie-
rende Mdglichkeit impliziert, dass quantenmechanische Prozesse eine entscheidende Rolle bei
der kognitiven Funktion des Gehirns spielen.!!

1.2.4 Spirituelle Ansdtze zum Bewusstsein

Wissenschaft und Spiritualitat werden oft als zwei inkompatible Betrachtungsweisen von Reali-
tat gesehen. Spiritualitat versucht die Grundsatze oder die Struktur der Welt durch innere Er-
fahrung zu verstehen und zu beschreiben. Spirituelles Bewusstsein entsteht durch Meditation,
Betrachtung und andere Aktivitaten, die sich auf das Einssein und den transzendenten Zustand
konzentrieren.

Nach Emmons Definition beinhaltet das spirituelle Bewusstsein vier Eigenschaften:

[ die Fahigkeit zur Transzendenz
n die Fahigkeit, in gesteigerte spirituelle Bewusstseinszustande einzutauchen
n die Fahigkeit, alltagliche Aktivitaten, Ereignisse und Beziehungen mit einem Gefihl fir

das Heilige zu versehen
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m die Fahigkeit, sich tugendhaft zu verhalten oder tugendhaft zu sein (Vergebung zu zei-
gen, Dankbarkeit auszudriicken, Bescheidenheit und Mitgefiihl zu zeigen)®

Der transzendente Zustand wird als ein Zustand entspannter Wachheit in einer phanomeno-

logisch veranderten Raum-Zeit-Dimension beschrieben. Transzendente Zustande sind meistens

mit verlangsamter Atmung, Atempausen, reduzierter Muskelaktivitat und EEG-Alpha-Blockie-

rung bei externen Stimuli sowie erhdhter EEG-Alpha-Starke und funktioneller neuronaler Ver-

netzung verbunden.!

1.2.5 Bewusstsein: die Briicke zwischen Wissenschaft und Religion?

.Praktisch alle religiosen Glaubigen sind der Meinung, dass der Geist nicht auf die physische
Mechanik des Gehirns reduziert werden kann. Viele glauben sogar, dass der Geist etwas ist,
was mit Gott kommuniziert. Wiirden Sie zustimmen, dass die Geist-Gehirn-Frage eine der wich-
tigsten Fragen in der Debatte Wissenschaft und Religion ist?”, so der Psychologe Steven Arthur
Pinker in einem TV-Interview.

Fakten sagen uns, wie Leben entstanden ist, aber im Glauben wird nach der Frage gesucht,
warum. Die Wissenschaft erscheint dem Menschen in Form von Technologie, Religion dagegen
als Luxus (die Geborgenheit eines moralischen Lebens). Verbunden werden sie durch eine Ge-
meinsamkeit, die jeden Augenblick des taglichen Lebens beeinflusst: Bewusstsein.

Liebe, Gliick, Freiheit von Furcht, das Fehlen von Depressionen oder eine Vision der Zukunft:
Dies alles ist erreichbar, wenn das Bewusstsein gesund, offen, wachsam und expansiv ist. Es ist
unerreichbar, wenn das Bewusstsein limitiert, verwirrt und von der Quelle getrennt ist.
Spiritualitat und Religion spielen wichtige Rollen im Leben der Menschen. In der Medizin sowie
in der Religion ist die Trennung des Geistes vom Korper eine direkte Folge der Entwicklung einer
dualistischen Sichtweise des Korpers, eine philosophische Sicht des Lebens, die von Descartes
im siebzehnten Jahrhundert (Malcolm 1971, Damasio 1994) initiiert wurde.

Die unerklarliche Relation zwischen geistigen Prozessen und physischem Gehim, bekannt als
das Geist-Korper-Problem, stellt eine der mysteriésen und offenen Fragen in Philosophie und
Neurowissenschaften dar. Obwohl die explizit dualistische Position nicht mehr mit modernen
naturwissenschaftlichen Erkenntnissen Gibereinstimmt, existiert sie immer noch. Sie zeigt zwei
wesentliche Aspekte des Geist-Korper-Problems. Erstens ist es methodisch fragwiirdig und em-
pirisch nicht zu erkldren. Zweitens haben die Menschen unterschiedliche Vorstellungen vom
Zusammenhang zwischen Korper und Geist. Dies weist darauf hin, dass es psychologische Fak-
toren gibt, die fiir die interindividuellen Unterschiede verantwortlich sind. Der Geist (Verstand)
ist das Endprodukt des Gehirns; er ist jedoch intern und etwas Besonderes und nur ein Produkt
der (chemischen) und physikalischen Wechselwirkungen der Molekiile im Gehirn.!"®
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1.2.6 Neurologische Aspekte des Bewusstseins

Das Bewusstsein ist das Ergebnis eines organisierten Ineinandergreifens des Zentralnervensys-
tems, das physiologischen Modifikationen (traumloser Schlaf), pharmakologischen Verénderun-
gen (Vollnarkose) und pathologischen Stérungen (Epilepsie, Koma oder vegetativer Zustand)
unterliegt. Im normalen Alltag sind Bewusstsein und Bewusstlosigkeit zwei verschiedene Zu-
stande desselben Individuums, die von unterschiedlichen aktiven Funktionsweisen des Gehirns
abhangen. Sie treten abwechselnd in einer gewissen Beziehung zum Schlaf-Wach-Zyklus auf,
sind aber teilweise unabhangig von ihm "

Neurowissenschaftler finden es hilfreich, Bewusstsein in zwei unterschiedliche Komponenten zu

unterteilen (Abb. 2):1"2

m den sogenannten ,Inhalt des Bewusstseins”, bestehend aus neurologischen Netzwer-
ken, die Empfindungen, Bewegungen, das Geddchtnis und Emotionen verwalten. Der
Inhalt des Bewusstseins ist die Summe aller Funktionen auf einer zerebralen kortikalen
Ebene, z. B. kognitive und affektive Reaktionen.

] den Erregungszustand des Bewusstseins (,Bewusstseinsebene”), bestehend aus den
Komponenten Wachheit, Aufmerksamkeit und Orientierung (zeitlich, értlich, zur Person
und situativ).

Inhalte des

X Bewusstseinsebene
Bewusstseins

m Empfindungen Bewusstsein = Wachhheit
m Bewegungen m Aufmerk-

m Gedachtnis samkeit

m Emotionen m Orientierung

Abb. 2: Komponenten des Bewusstseins!'?

Awareness (Bewusstsein oder Gewahrsein) bezieht sich auf den Inhalt des Bewusstseins und
beschreibt die Aktivitaten von mehreren ausgedehnten, frontoparietalen assoziativen Bereichen,
wahrend die Errequng (Wakefulness) sich auf die Ebenen der Erweckbarkeit bezieht und die
Tatigkeit der Formatio reticularis, des Hypothalamus und des basalen Vorderhirns (Forebrain)
umfasst.

Steven Laureys und seine Kollegen schlagen vor, den Inhalt des Bewusstseins um zwei weitere
Komponenten zu erweitern:
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n das externe Bewusstsein (Bewusstsein unserer Umwelt): namlich alles, was wir durch
unsere Sinne wahrnehmen (was wir sehen, horen, fiihlen, riechen und schmecken) und
n das interne Bewusstsein (Selbstbewusstsein) oder anregungsunabhangige Gedanken.

Dieses ist unabhangig von duReren Reizen oder sensorischem Input (z.B. Gedanken
kreisen lassen, Tagtraume, innere Sprache).

Das Engagement fir anspruchsvolle selbstorientierte Aufgaben macht uns weniger empfindlich
gegeniiber Umweltreizen. Die fMRT-Studien zeigen eine Verbindung zwischen diesen beiden
Hirnnetzwerken. Das bedeutet, dass ein starkes externes Bewusstsein das ,extrinsische System”
(d. h. die lateralen frontoparietalen Areale) beeinflusst und ein starkes internes Bewusstsein das
Lintrinsische System” (d. h. die medialen Hirnareale) stark aktiviert.!"®

Wie bereits erwdhnt, ist das Bewusstsein kein einzelnes, einheitliches Phanomen. Die Evidenz-
lage von neurologischen Patienten macht deutlich, dass es einfache und komplexe Formen des
Bewusstseins gibt.

Damasio unterscheidet zwischen zwei Arten des Bewusstseins: Kern-/Hauptbewusstsein und

erweitertes Bewusstsein.

m Kernbewusstsein: Das Kern-/Hauptbewusstsein entspricht einem voriibergehenden
Prozess. Es ist ein einfaches biologisches Phanomen, das dem Organismus ein Selbstge-
fuhl Gber einen Moment ,jetzt” und iiber einen Ort ,hier” vermittelt. Das Kernbewusst-
sein wird fiir jedes Objekt oder Ereignis neu und individuell generiert. Es erfordert weder
Sprache noch Arbeitsgedachtnis (Working Memory) oder Kurzzeitgedachtnis. Kernbe-
wusstsein ist eine Voraussetzung fiir Fokussierung und Forderung von Aufmerksamkeit,
Arbeitsgedachtnis und Sprache.

m Erweitertes Bewusstsein: Dies ist ein komplexes biologisches Phanomen und besteht
aus (berlagerten Ebenen von Informationen. Es hangt mit dem schrittweisen Aufbau
eines autobiografischen Selbst, einer Reihe von konzeptionellen Erinnerungen im Zu-
sammenhang mit vergangenen und erwarteten Erfahrungen des Individuums zusam-
men und entwickelt sich im Laufe des Lebens eines Menschen. Dabei ist es abhangig
vom jeweiligen Gedachtnis und wird durch Sprache beeinflusst.!'

Beeintrachtigungen des Kernbewusstseins haben gravierende Auswirkungen auf das erweiterte
Bewusstsein. Dies zeigt, dass das erweiterte Bewusstsein abhangig vom Zustand des Kernbe-

wusstseins ist. Eine Storung des Kernbewusstseins gefahrdet alle Aspekte der geistigen/menta-
len Aktivitat.

1.3 Neuronale Grundlagen des Bewusstseins

Wie unser Gehirn Gedanken, Wahrnehmungen und Erinnerungen auf der Zellebene verschliis-
selt, ist eines der grofRten Ratsel in den Neurowissenschaften. Zwar wissen wir, dass das Gehirn
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fir die Regenerierung des Bewusstseins essentiell ist, die Frage ist aber, welche Unterkompo-
nenten des Gehirns unerlasslich sind, um eine bewusste Erfahrung zu produzieren. Aufgrund der
vielen technischen und konzeptionellen Entwicklungen hat die Erforschung des Bewusstseins in
den letzten Jahren erhebliche Fortschritte erlebt.

Lange wurde behauptet, das Bewusstsein habe seinen Sitz im Stirnlappen (Lobus frontalis).
Es zeigte sich aber, dass Menschen auch nach einer bilateralen Lobektomie einen normalen
Intelligenzquotienten (1Q) aufweisen kénnen. Menschen nach bilateraler Lobektomie erscheinen
sowohl subjektiv bewusst als auch willentlich handelnd.!"!

Der neuronale Mechanismus, der Subjektivitat hervorruft, scheinen danach die intralaminaren
Kerne des Thalamus (ILN, Nuclei intralaminares) zu sein. Bogen glaubte: ,keine andere Struktur
als ILN scheint, angesichts unseres aktuellen Wissens, eine Region fiir bewusste Mechanis-
men” zu sein. Er schlug vor, Subjektivitat in die ILN und ihre nahe Umgebung zu lokalisieren
(Abb. 3).1"d

Abb. 3: Lage des Thalamus im Gehirn — eine grofe

Masse grauer Substanz im dorsalen Teil des Zwischen-
hirns mit mehreren Funktionen, wie z. B. die Weiterlei-
tung von Informationen an und von der GroRhirnrinde,
die Regulierung des Bewusstseins, Schlaf-Wach-Rhyth-

mus und Erregung




