Theorie und Praxis

Wieviel Hirnleistung ist nétig,
um ein Glas Wasser zu trinken ?

Ein wacher Geist in einem vallig
gelahmten Korper - diese Erfahrung
muBte Karl-Heinz Pantke nach einem
Schlaganfall mit dem ,,Locked-in-Syn-
drom* machen.

Ich habe im Méarz 1995 einen Stamm-
und Kleinhirninfarkt erlitten, hervorgerufen
von einer Basilaristrombose. Diese Krank-
heit gibt es wahrscheinlich seit Menschen
existieren. Aber erst seit kunstliche Ermah-
rung eine Standardmethode in der Inten-
sivmedizin ist, haben Patienten eine Uber-
lebenschance. In der .guten alten Zeit"
sind Betroffene einfach qualvoll verdurstet
oder verhungert. Ebenso haben Patienten
keine Uberlebenschance in Landern, in de-
nen nicht einmal die medizinische Grund-
versorgung sichergestelit ist.

Obwohl die Krankheit recht selten ist,
wird wohl wahrscheinlich jede Persen, die
mit Logopadie zu tun hat, im Laufe des
Berufslebens mit dem Krankheitsbild kon-
frontiert werden. Es wird mit einem Pati-
enten pro Jahr auf vier Millionen Einwoh-
ner gerechnet. Damit ist der Stamm- und
Kleinhirninfarkt fast 10 000 mal seltener als
ein ,gewohnlicher* Schlaganfall. Nur we-
nig mehr als ihre Existenz ist Uber die
Krankheit bekannt. Soweit richtig infor-
miert, bin ich weltweit der erste Patient,
der seine Erfahrungen fur eine Zeitschrift
beschreibt.

Die Krankheit beginnt mit der schlimm-
sten vorstellbaren Behinderung. Der ge-
samte Korper ist gelahmt. Die Bewegung
der Augen ist die einzige Mdglichkeit, mit
der Umwelt Kontakt aufzunehmen. Diesen
Zustand bzw. den totalen Verlust der Kom-
munkationsfahigkeit gleichzeitig bei klarem
Verstand bezeichnet die Fachsprache als
Jocked-in“ (Engl.: eingeschlossen). Der In-
farkt hat die Person zur Skulptur, zur Salz-
saule erstarren lassen. Ein wacher Geist
ist in einem vollig gelahmten Korper ein-
geschlossen.

Die Dauer des Locked-in-Zustandes ist
kurz, verglichen mit einer Krankheitsdau-
er von mehreren Jahren. Trotzdem pragt
diese Zeit den gesamten Krankheitsverlauf.
Ein zweites Mal eingeschlossen ist die
Folge, diesmal rein psychisch. Das Den-
ken richtet sich nur auf die Krankheit und
dessen Bewdltigung, was eine Folge der
Schwere der Erkrankung ist. Wir kbnnen
fUr diesen Zustand den Begriff ,soziales
locked-in™ gebrauchen.

Nur die wenigsten Kranken Uberhaupt
verlassen den Locked-in-Zustand. Die
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meisten bedauernswerten Geschopfe lan-
den in Heimen, werden auf Dauer Pflege-
falle oder sterben, teilweise an simplen In-
fektionen. Ich hatte das Glick, den Lok-
ked-in-Zustand nach 2-3 Monaten zu ver-
lassen. In Folge muBte ich Laufen, Spre-
chen und Essen lernen. Praktisch alle Be-
reiche, aulBer meinem Verstand, waren von
der Krankheit betroffen.

Es ist nicht einfach, einer nichtbetrof-
fenen Person das ganze Ausmalf der an-
fanglichen Behinderung klarzumachen. Ich
habe hierzu ein einfaches Beispiel gewahit,
namlich das Trinken eines Glases Wasser.
Dieser Vorgang ist fur einen gesunden
Menschen etwas Selbstverstandliches. ich
aber war hierzu nicht in der Lage. Wir wer-
den sehen, daB das Trinken eines Glases
Wasser ein relativ komplexer Vorgang ist,
zu dem viel Hirnleistung notwendig ist.

Zunachst mubB der Rachenraum von
der Umwelt abgeschlossen sein. Ist die-
ses nicht der Fall, so entweicht die Flis-
sigkeit einfach wieder durch die Nase. Lei-
der ist dieses auch ofters passiert. Des
weiteren muB ein Schluckreflex vorliegen.
Funktioniert er nicht richtig, so kann Flis-
sigkeit in die Lunge gelangen, was leicht
zu einer Lungenentzindung oder zu einer
ahnlich schweren Erkrankung fihren kann.
Ich konnte nicht schiucken und wurde in
einem Akutkrankenhaus durch einen Ka-
theder kinstlich ernahrt.

Leider sind viele Vorgange des tagli-
chen Lebens ahnlich komplex wie das Trin-
ken eines Glases Wasser. DaB sie dennoch
erlernbar sind, habe ich am eigenen Leib
erfahren. Gleich einem Saugling, muBte ich
selbst die einfachsten Viorgange erlernen.
Aber lassen Sie mich der nachsten Aus-
gabe meine Krankengeschichte erzahlen.

Dr. Karl-Heinz Pantke
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