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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser

Diese Broschiire richtet sich an Menschen mit einer Hirnverletzung
und ihre Angehdrigen sowie alle, die sich einen raschen Uberblick
iber dieses komplexe Thema verschaffen wollen.

Unter einer Hirnverletzung verstehen wir eine erworbene Hirn-
verletzung, also nicht Schadigungen, die bereits bei der Geburt
vorlagen. Unsere Dienstleistungen richten sich vor allem an
Menschen, die einen Hirnschlag oder einen Unfall mit Schédel-
Hirn-Trauma erlitten haben. Bei anderen blieben Verletzungen des
Gehirns nach einer Tumoroperation zurlick. Hinzu kommen einige
andere Ursachen, die in dieser Broschiire kurz erwahnt, aber nicht
naher ausgefiihrt werden. Fiir uns bei FRAGILE Suisse richtet sich
der Fokus bei Beratungen und in der Offentlichkeitsarbeit in erster
Linie auf die veranderten Lebensumsténde, die durch eine Hirn-
verletzung entstehen, nicht auf die Ursachen. Sind die dusseren
Wunden verheilt, spielt es oft keine Rolle mehr, ob die Himn-
verletzung durch einen Unfall, einen Hirnschlag oder eine
Sauerstoffunterversorgung entstanden ist. Fiir die meisten Betrof-
fenen und ihre Angehodrigen bedeutet eine Hirnverletzung einen
tiefen Schnitt im Leben.

Unser Anliegen mit diesem Leitfaden ist es, hirnverletzten
Menschen und ihren Angehdrigen aufzuzeigen, was bei einer
Hirnverletzung geschieht und wie der Heilungsverlauf und die
weitere Entwicklung aussehen kénnen. Hirnverletzungen sind in
ihren Auswirkungen dusserst individuell, hinzu kommt die unter-
schiedliche Ausgangslage fiir die einzelnen Betroffenen. Es ist ein
Unterschied in Bezug auf die Versicherungssituation und damit
leider oft auf die Méglichkeiten der Rehabilitation, ob eine Person
die Hirnverletzung durch einen Unfall oder durch eine Krankheit
wie Hirnschlag erlitten hat. Es ist etwas anderes, ob ein Mensch
zum Zeitpunkt seiner Hirnverletzung noch sehr jung ist oder schon
alter, ob er Familie hat oder alleine lebt oder ob er noch oder
bereits berufstatig ist. Wir haben versucht, mdglichst viele
Lebenssituationen in unseren Texten zu beriicksichtigen und hof-
fen, dass sehr viele hirnverletzte Menschen und die ihnen nahe



Stehenden Nutzen aus diesem Leitfaden ziehen kénnen. Einige
werden dennoch bei gewissen Textpassagen finden: «Bei mir war
das ganz anders.»

Wir nannten die Broschire «Leitfaden», weil wir sozusagen chro-
nologisch vorgehen — von den Ursachen einer Hirnverletzung bis
zur Rickkehr in den Alltag. Zu einzelnen Kapiteln sind Einzel-
broschiiren verfligbar, die bestimmte Aspekte eines Lebens mit
einer Hirnverletzung, die uns besonders zentral erscheinen, ver-
tieft behandeln.

Die Texte fiir den Leitfaden und Einzelbroschiiren wurden und
werden in einer Lektoratsgruppe besprochen und korrigiert. Diese
Lektoratsgruppe besteht aus Betroffenen und Angehdrigen sowie
verschiedenen Fachleuten, damit sowohl die Fakten auf dem
neuesten Stand sind als auch der Nutzen fiir die Leserinnen und
Leser gewahrleistet ist.

Wir mochten an dieser Stelle den Mitgliedern der Lektoratsgruppe
sowie den anderen beratenden Fachleuten, Autorinnen und
Autoren ganz herzlich fiir ihren wertvollen Einsatz danken, im ein-
zelnen, in alphabetischer Reihenfolge:

Iréne Dietschi (Autorin)

Ruedi Eberhard (Betroffener)

Agnes Freimann (bis 2009 Geschaftsfiihrerin ZBA Luzern)
Rosella Giacomin (Betroffene),

Paula Gisler (Helpline FRAGILE Suisse)

Barbara Giintensperger (Angehdrige)

Dr. phil. Helene Hofer (Neuropsychologin)

David Husmann (Rechtsanwalt)

Marianne Mani (bis 2009 Verantwortliche Weiterbildung FRAGILE Suisse)
Dr. med. Nick Urscheler (Facharzt fir Neurologie)
Thierry Weigel (Betroffener)

Dr. med. Peter Zangger (Facharzt fir Neurologie)

Elisabeth Fischbacher Schrobiltgen
Geschaftsfiihrerin FRAGILE Suisse (2005 = 2010)
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1. Aufbau und Funktion des Gehirns

Das Gehirn (berwacht und steuert samtliche Vorgénge und
Funktionen in unserem Korper. Insbesondere ist es auch fiir unser
Bewusstsein und Denkvorgange zustdndig. Das Gehirn liegt
geschitzt in der knochernen Schadelhdhle und wird von einem diin-
nen Kissen umgeben, das die Gehirnfliissigkeit enthalt. Die einzige
gréssere Offnung des kndchernen «Panzers» ist das Hinterhauptloch,
durch welches auch der Druckausgleich nach aussen erfolgen kann.

Das Gehirn 1asst sich grob in die Hauptbestandteile Grosshirn,
Kleinhirn und Hirnstamm unterteilen. Das beim Menschen beson-
ders ausgepragt entwickelte Grosshirn wird durch eine tiefe Furche
in zwei Halften (Hemispharen) unterteilt, welche unterschiedliche
Spezialisierungen haben, aber beide eng zusammen arbeiten. So ist
die linke Hemisphare unter anderem flr sprachliche Funktionen, die
rechte fiir das rdumliche Denken verantwortlich. Das Gehirn besteht
im Wesentlichen aus Milliarden von Nervenzellen, welche miteinan-
der stark vernetzt sind. Die verschiedenen Abschnitte des Gehirns
haben unterschiedliche Aufgaben. Bei einer Himverletzung sind
jeweils die Funktionen beeintrachtigt, welche von den verletzten
Hirnregionen gesteuert werden, aber auch die Funktionen jener
Regionen sind betroffen, die damit vernetzt sind.

Der Stirnlappen (Frontallappen) ist der Sitz fir komplexe
Denkvorgange, der Steuerung des Verhaltens und des Antriebes,
zudem ist er zustandig fiir die Regulation von emotionalen Prozessen.
Des weiteren ist der Stilappen der Sitz von sozialen Empfindungen
(wie Einflihlsamkeit). Im hinteren Teil des Stimlappens befindet sich
der Ort fiir die Steuerung motorischer Programme. Hier kommen die
Informationen aller anderen Hirnareale zusammen und werden inte-
griert. Die Funktionen der anderen Hirnlappen werden hier koordi-
niert. Der Stimlappen ist zustandig fir die Exekutivfunktionen sowie
fiir die Planung und Bewertung von Handlungen.

Der Schlafenlappen (Temporallappen) spielt eine wichtige Rolle
fir Gedachtnisprozesse und die weitere visuelle Verarbeitung.

Im Scheitellappen (Parietallappen) des Gehirns befindet sich das
Zentrum, das sensible Reize und komplexe Informationen der
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1. Aufbau und Funktion des Gehirns

Korperempfindung wahrmimmt und weiter verarbeitet. Weiterhin ist
der Scheitellappen wichtig bei der primaren Verarbeitung von visu-
ell-rdumlichen Informationen.

Im Hinterhauptlappen (Okzipitallappen) ist die Verarbeitung von
visuellen Signalen lokalisiert.

Das Kleinhirn (Cerebellum) liegt in der Tiefe des Hinterhauptes,
direkt unterhalb des Hinterhauptlappens. Es spielt u.a. eine wichti-
ge Rolle bei der Bewegungskoordination.

Das Stammhirn (Hirstamm und Mittelhirn) liegt ganz in der Tiefe
des Gehirns. Es ist die Fortsetzung des im Wirbelkanal sitzenden
Riickenmarks und steuert lebenswichtige Funktionen wie Atmung,
Kreislauf, aber auch Wach- und Schlafrhythmus, Kauen, Schlucken.

Die Leitung von Signalen und Steuerbefehlen, die vom Gehim zum
Korper (Arme, Beine, Rumpf) gelangen oder vom Kérper ans Gehirn
gemeldet werden, verlduft meist gekreuzt. Das heisst, die linke
Hirhalfte (Hemisphare) steuert die rechte Korperseite resp. erhalt
Signale von der rechten Kdrperseite und umgekehrt.



2. Die Ursachen einer Hirnverletzung

Der Mensch besitzt das am weitesten entwickelte und komplexe-
ste Gehimn. Es ist zwar bereits umfangreich erforscht, viele
Zusammenhange sind aber weiterhin unbekannt und voller
Geheimnisse. Das Hirn steuert und Uberwacht séamtliche Funk-
tionen des Korpers. Darliber hinaus ruht in ihm auch das mensch-
liche Bewusstsein — unser «lch». Wird das Hirn geschadigt — sei
es durch ein verstopftes oder geplatztes Blutgefass, sei es durch
eine dussere Einwirkung, so kann sich auch dieses «Ich» veran-
dern. Von hirmnverletzten Menschen sagt man oft, sie seien nicht
mehr dieselben wie vorher, ihre Personlichkeit habe sich veran-
dert — zumindest wird das von den Anderen so empfunden.

Das Hirn ist nicht nur unser wichtigstes, sondern in vielen
Belangen auch unser empfindlichstes Organ. Es ist sehr anfallig
auf Krafteinwirkungen jeglicher Art, insbesondere Quetschungen
und Blutungen. Schadigungen bzw. Verletzungen des Hirns sind
ausserordentlich vielfltig und laufen selten nach einem typischen
Muster ab. Die aus der Hirnverletzung resultierenden Einschran-
kungen kénnen sich, besonders unter gezielter Therapie, mit der
Zeit bessern. Diese Vorgange sind aber meistens sehr langsam
und flihren kaum zu einer vollstandigen Heilung. Der Grund liegt
in der Tatsache, dass sich zerstorte Hirnzellen nicht nachbilden.
Wahrend anderes Korpergewebe — Haut- oder Knochenzellen,
sogar die Leber — laufend erneuert wird und auch bei grésseren
Verletzungen regenerierfahig ist, gibt es bei zerstértem Hirn-
gewebe praktisch keine Neubildung, aber neue Vernetzungen
werden gebildet.

Jede Region des Gehirns ist auf bestimmte Aufgaben spezialisiert.
Wird ein Teil des Hirns verletzt, so werden die Funktionen, die die-
ser Teil steuert, eingeschrankt oder fallen ganz aus. Werden bei-
spielsweise die Nervenzellen in der motorischen Hirnrinde zer-
stort, so kommt es zu Léhmungen und dadurch beispielsweise zu
Gehbehinderungen und zu Stérungen der Arm- oder Handbewe-
gungen. Sind die Gehirnzellen der Sehrinde geschadigt, kann dies
zu Sehstérungen fiihren.

Das Hirn ist nicht nur
unser wichtigstes,
sondern in vielen
Belangen auch unser
empfindlichstes Organ.

Das Hirn steuert und
tiberwacht samtliche
Funktionen des Kérpers.
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2. Die Ursachen einer Hirnverletzung

Fast jedermann kennt in seiner Umgebung Personen, die mit einer
Hirnverletzung leben. In der Schweiz ereignen sich jahrlich etwa
12 000 Hirnschldge. Dazu kommt die Gruppe derjenigen, die eine
unfallbedingte Hirnverletzung, ein so genanntes Schadel-Hirn-
Trauma, erleiden. Das sind in der Schweiz tber 3000 Félle pro
Jahr. Damit sind Hirnverletzungen rund 20 Mal haufiger als
Querschnittlasionen des Riickenmarks. Wahrend die Behinderung
einer querschnittgelahmten Person auf den ersten Blick sichtbar
ist, sieht man einem hirnverletzten Menschen seine Einschran-
kungen haufig nicht an. Nur wenige Leute kénnen sich vorstellen,
welche Tragweite eine Himnverletzung tatséchlich hat, fiir den
Betroffenen selbst wie fiir seine Familie und Freunde.

2.1 Was geschieht bei einem Hirnschlag?

Fiir seine Aufgaben bendtigt das Hirn grosse Mengen Energie, die
in Form von Zucker und Sauerstoff mit dem Blut zugefiihrt wer-
den. Weil das Hirn kaum Energie speichern kann, muss es dauernd
durchblutet werden. Zu einem Hirnschlag kommt es, wenn diese
Blutversorgung eine Stérung erfahrt.

Es werden drei verschiedene Hirnschlag-Formen unterschieden:

1 Beim ischamischen Hirninfarkt oder Schlaganfall verstopft ein
Blutgerinnsel ein Blutgefass. Die Hirnregionen, die durch dieses
Blutgefdss versorgt werden, erhalten nicht mehr geniigend
Sauerstoff und sterben ab. Ein solches Blutgerinnsel entsteht ent-
weder direkt im Blutgefass (Thrombose), oder es wird mit dem
Blut aus dem Herzen, der Hauptschlagader oder einer Halsarterie
ins Gehirn geschwemmt (Embolie). Ca. 80% aller Hirnschlage sind
auf einen ischamischen Hirninfarkt zurtickzufiihren.

1 Eine Hirblutung ist ein Bluterguss ins Hirngewebe, der durch
Platzen eines Blutgefdsses entsteht. Etwa 10% aller Hirnschlage
werden so ausgelést.

1 Rund 5% der Hirnschldge werden durch sogenannte Subarach-
noidalblutungen verursacht. Dabei platzt ein zum Hirn fihrendes
Gefdss, am haufigsten im Bereich von sackférmigen Ausstlilpung-
en (Aneurysmen), wobei sich das Blut zwischen die dussere und
innere, weiche Hirnhaut ergiesst.



2. Die Ursachen einer Hirnverletzung

Ursachen und Risiken

Oftmals gehen einem ischamischen Hirnschlag so genannte
Streifungen, in der Fachsprache Transitorische Ischamische At-
tacken (TIA) voraus. Dabei handelt es sich um Symptome, welche
durch eine voriibergehend verminderte Durchblutung ausgelost
werden.

Typische Symptome einer Streifung:

Kurzzeitige Gefiihlsstérung oder Lahmung eines Armes, einer
Hand oder eines Beines, Gangunsicherheit, voriibergehende Seh-
und Sprachstérungen sowie Drehschwindel. Solche Streifungen
sind ernst zu nehmende Vorboten, die unbedingt arztlich abge-
klart werden sollten — und zwar sofort, auch wenn dazu der
Notfall alarmiert werden muss. Das Ziel ist dabei die Einleitung
geeigneter Massnahmen, um einen «grossen» und zu bleibender
Behinderung flihrenden Himschlag zu vermeiden.

Mit zunehmendem Alter steigt das Risiko fiir einen Schlaganfall,
Manner erkranken dabei haufiger als Frauen. Neben diesen gege-
benen Faktoren gibt es verschiedene Risikofaktoren, welche
beeinflusshar sind. Zu den wichtigsten gehéren Bluthochdruck,
Zuckerkrankheit (Diabetes), Herzerkrankungen (wie z.B. Vorhof-
flimmern, Herzinsuffizienz), Rauchen, erhohte Blutfettwerte und
Ubergewicht sowie Bewegungsmangel.

Eine gesunde Lebensweise mit geniigend Bewegung, Verzicht
aufs Rauchen, einer guten Balance zwischen Stress und Entspan-

nung und ausgewogener Erndhrung kann dabei helfen, diese

Risikofaktoren zu mindern.

2.2 Was ist ein Schadel-Hirn-Trauma (SHT)?

Eine Schadel-Hirn-Verletzung entsteht durch eine dussere Gewalt-
einwirkung auf den Kopf oder eine abrupte Geschwindigkeits-
anderung des Korpers. Weitaus am haufigsten, namlich in fast 60
Prozent aller Félle, geschieht dies bei Verkehrsunféllen — mit dem
Auto (31 Prozent), Motorrad (11 Prozent) oder Mofa (4 Prozent),

1

Solche Streifungen sind
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Vorboten, die unbedingt
arztlich abgeklart
werden sollten — und
zwar sofort, auch wenn
dazu der Notfall
alarmiert werden muss.
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2. Die Ursachen einer Hirnverletzung

auf dem Velo (8 Prozent) oder als Fussganger (4 Prozent). Knapp
30 Prozent der Betroffenen ziehen sich ihre Schadel-Hirn-
Verletzung bei einem Sturz zu — von der Leiter, dem Geriist oder
beispielsweise unter Alkoholeinfluss auf der Treppe. Andere
Ursachen wie Sportverletzungen sind eher selten. Sie diirfen aber
nicht vernachlassigt werden, auch wenn die Auswirkungen dieser
Art Hirnverletzung oftmals erst verzégert zu Tage treten. In den
letzten Jahren haben Schadel-Hirn-Verletzungen zugenommen,
die aufgrund von Gewalteinwirkungen, also wegen Schldgereien,
verursacht wurden.

Viele dieser Unfélle flihren zu einem heftigen Aufprall des
Schadels. Auch ohne Fraktur des Schadelknochens kann das im
Innern des Schéadels «schwimmende», stoss-empfindliche Gehirn
gegen den harten Knochen geschleudert und dabei gequetscht
und schwer verletzt werden. Neben einer direkten Schadigung
des Hirngewebes kann es nach einer Hirnverletzung auch zu
Blutungen ins Gehirn (intracerebrales Hamatom) oder zwischen
Knochen und Gehirn (Epi- oder Subduales Hamatom) durch ver-

1 letzte (zerrissene) Blutgefésse kommen. Diese Blutungen und das

durch die Quetschung geschwollene Hirngewebe brauchen Platz
und driicken das Gehirn zur Seite oder — schlimmer — nach unten
gegen den Hirnstamm. Dies flihrt zu einer zusatzlichen Druck-
schadigung des Gehirns und kann im letzteren Fall, bei fehlenden

" Gegenmassnahmen, sogar mit dem Hirntod enden.

Aufgabe der fachgerechten medizinischen Akutversorgung ist es

¢ deshalb oft, durch eine operative Entlastung das Gehirn méglichst

rasch von dieser Druckschédigung zu befreien, indem die Schédel-
decke voriibergehend entfernt wird. Der dabei herausgesagte Teil
der Schadelkalotte kann dabei spater wieder eingesetzt oder
durch eine Kunststoffplatte ersetzt werden.

Man unterteilt ein SHT in die Schwergrade 1 bis 3, je nachdem
wie schwerwiegend die Verletzungen und die Hirnfunktionsaus-
falle sind. Dabei wird die «Glasgow Coma Scale» als Mittel zur
Einteilung eingesetzt. Sie bewertet den Bewusstseinszustand des
Patienten.



2. Die Ursachen einer Hirnverletzung

SHT 1. Grades = leichtes SHT : Entspricht der Gehirnerschiit-
terung und fiihrt lediglich zu einer kurzfristigen (weniger als 1
Stunde) Bewusstlosigkeit resp. Bewusstseinstriibung. Samtliche
Symptome bilden sich in der Regel vollstandig zuriick.

SHT 2. Grades = mittelschweres SHT: Die Bewusstlosigkeit
kann bis zu 24 Stunden betragen.

SHT 3. Grades = schweres SHT: Dabei dauert die Bewusst-
losigkeit mehr als 24 Stunden, die neurologischen Ausfélle sind
erheblich, ebenso die vegetativen Stérungen. Ein SHT 3. Grades
wird in der Regel nicht folgenlos iiberstanden.

Die Dauer der Bewusstlosigkeit (Stunden bis Monate) hangt also im
Allgemeinen mit der Schwere der Hirnschadigung zusammen.
Gelegentlich kommt es aber trotz erheblicher Hirnverletzung nicht
zur Bewusstlosigkeit. Es kann aber auch sein, dass ein anfanglich
wacher Patient erst im Verlauf bewusstlos wird, zum Beispiel wenn
sich eine der oben beschriebenen Blutungen nach einer
Hirnverletzung langsam entwickelt. Die erwahnten Schadigungen —
oft verteilt {ber verschiedene Hirnareale — kénnen neben einer
Bewusstseinsstorung ausserst verschiedene Muster von Funktions-
storungen bewirken: z.B. L&hmungen, Sensibilitatsstorungen,
Verlust des Geruchsinns (Anosmie), Gesichtsfeld-Ausfalle (Hemian-
opsie), Sprachstorungen (Aphasie), Gedachtnisstérungen oder auch
Verhaltensauffalligkeiten. Die haufige Schadigung der Stirnhim-
anteile kann erhebliche Verhaltensanderungen nach sich ziehen. Als
weitere Verletzungsfolgen kénnen auch Epilepsien auftreten. Viele
dieser Stérungen lassen sich leider trotz bester Therapie auch lang-
fristig nicht vollig beseitigen.

Neben dem Hirnschlag und dem Schadel-Hirn-Trauma gibt es viele
weitere Ursachen fiir eine Hirnschadigung, beispielsweise
Hirtumore, Infektionen oder andere Entziindungen (Hirnhaut-
entzlindung, Meningitis), Geburtsschaden, Vergiftungen oder
Sauerstoffmangel im Gehirn nach Herz-Kreislauf-Stillstand. Sie
alle kénnen ebenfalls zu einem oder mehreren der erwahnten
Funktionsausfalle fihren.
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3. Akutbehandlung bei einer Hirnverletzung

Bei einer Hirnverletzung handelt es sich um einen medizinischen
Notfall. Bei Hirnverletzungen ist somit eine unverziigliche Einwei-
sung des Betroffenen in ein entsprechend ausgeriistetes Akutspital
notwendig. Beim Schadel-Hirn-Trauma, beispielsweise im Zusam-
menhang mit einem Verkehrsunfall, gibt es dabei naturgemass
meist keine Verzogerungen. Wichtig zu wissen ist, dass auch der
Hirnschlag einen Notfall darstellt, bei dem jede Minute zahlt.
Sowohl beim Hirnschlag als auch beim Schadel-Hirn-Trauma geht es
darum, eine weitere Schadigung des Gehirns zu verhindern respek-
tive alle Vorkehrungen fir eine méglichst gute Erholung zu treffen.
Die weitere Behandlung in der Akutklinik hangt in erster Linie von
der Art und vom Schweregrad der Hirnverletzung ab.

In der Akutbehandlung von schweren Hirnverletzungen spielt neben
der Aufrechterhaltung lebenswichtiger Funktionen (Atmung,
Blutkreislauf) die rasche Durchfiihrung verschiedener Untersu-
chungen (z.B. neurologische Untersuchung, Labor, radiologische
Abklarungen etc.) zur Diagnosestellung und Festlegung der weite-
ren Behandlung eine grosse Rolle. Andererseits wird versucht, mog-
lichst optimale Bedingungen fir die Erholung des verletzten Gehirns
zu schaffen und weitere sekundare Schadigungen, wie sie beispiels-
weise durch Druckerhéhung im Schadelinnern auftreten kénnen, zu
verhindern.

Beim schweren Schadel-Hirn-Trauma stellt sich in der Akutphase die
Frage, ob Notfalloperationen notwendig sind. Eine grosse Bedeu-
tung hat dabei die Computertomographie (CT) oder Magnet-
resonanztomographie (MRT/MRI) des Kopfes. Wie bereits im vorher-
gehenden Kapitel erldutert, ist es dabei besonders wichtig,
Druckschadigungen des Gehirns zu verhindern, die durch Blutung
oder Schwellung von gequetschtem Hirngewebe entstehen kénnen.
Da das Schadel-Hirn-Trauma haufig auch von weiteren Verlet-
zungen wie beispielsweise Knochenbriichen oder Verletzungen
innerer Organe begleitet ist (man spricht dann von einem
Polytrauma), ist die Versorgung dieser Begleitverletzungen ebenfalls
sehr wichtig. Eine gleichzeitige Verletzung von Bauchorganen mit
grossem Blutverlust kann so bei der Behandlung anfanglich gar im
Vordergrund stehen.
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Hirnschlag: Blutung oder Minderdurchblutung?

Beim Hirnschlag muss in der Akutphase rasch geklart werden, ob es
sich um eine Minderdurchblutung (ischdmischer Infarkt, haufigste
Form des Hirnschlags), eine Hirnblutung oder eine Subarachnoi-
dalblutung (Blutung zwischen dusserer und innerer Hirnhaut) han-
delt. Die Unterscheidung der verschiedenen Hirnschlagtypen, wel-
che hauptsachlich durch eine Computertomographie oder Magnet-
resonanztomographie des Kopfes erfolgt, ist wichtig, da die
Behandlung der einzelnen Formen verschieden ist. Dabei spielt auch
der Faktor Zeit eine bedeutende Rolle.

Da Hirnzellen bei Unterbrechung der Blutzufuhr bei einem ischami-
schen Infarkt rasch absterben, muss versucht werden, die Durch-
blutung mdglichst rasch wieder zu verbessern. Eine wichtige
Behandlung ist dabei die so genannte Thrombolyse, welche zur
Auflésung von Blutgerinnseln eingesetzt werden kann. Diese
Behandlung muss in der Regel rasch, das heisst innerhalb von drei
Stunden nach Einsetzen der Symptome beginnen. Von grosser
Bedeutung sind auch Massnahmen zur Verhinderung eines erneu-
ten Hirnschlags, welche ebenfalls bereits in den ersten Tagen ergrif-

E E = - ' fen werden missen. Notfalloperationen werden bei Hirnschlag sel-

ten durchgefiihrt und wenn, dann meist bei Hirnblutungen.

Intensivstation und Stroke Units

Die Versorgung von Patientlnnen mit schwerem Schadel-Hirn-
Trauma findet in der Regel auf der Intensivstation statt. Fiir die
rasche und fachgerechte Behandlung von Hirnschlag-Patientinnen
gibt es in den grossen Universitatskliniken der Schweiz spezialisier-
te Behandlungsorte, sogenannte «Stroke Units».

Eine Intensivbehandlung ist nur mit aufwandigen technischen
Installationen méglich. Das Beatmungsgerat beispielsweise ber-
nimmt die Beatmung fir den bewusstlosen und in seiner
Atemfunktion gestorten Patienten. Des weiteren mssen in dieser
Phase haufig diverse Funktionen des Korpers (iberwacht werden
(Monitoring). So wird beispielsweise mit dem Elektrokardiogramm
die Herzfunktion Uberwacht. Weitere wichtige Messgrossen sind
der Blutdruck oder die Sauerstoffsattigung des Blutes zur Uberwa-
chung der Kreislauf- und Atemfunktion. Bei hirnverletzten
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Patientinnen muss in der Akutphase héufig auch der intrakranielle
Druck (der Druck im Innern des Schadels) durch spezielle Sonden
iiberwacht werden.

Da der schwer betroffene und insbesondere der bewusstlose Patient
oder die Patientin nicht selber essen und trinken kann, werden
Flussigkeiten, Nahrungsmittel, aber auch Medikamente durch
Infusionen oder (iber eine Magensonde verabreicht. Die Beatmung
der Patientinnen erfolgt entweder Gber einen Tubus, welcher durch
Mund oder Nase in die Luftrohre eingelegt wird oder durch eine
Trachealkantile, welche durch die Haut am Hals direkt in die
Luftréhre eingelegt wird. Auch ohne Beatmung bendtigen
Patientinnen mit schwerer Schluckstérung teilweise eine
Trachealkantile. Diese soll verhindern, dass Speichel oder andere
Sekrete, welche nicht oder nicht sicher geschluckt werden kénnen,
in die Lunge gelangen. Sie dient in diesem Fall also dem Schutz der
Lunge vor einer Lungenentz(indung.

In enger Zusammenarbeit mit dem Pflegepersonal finden bereits auf
der Intensivstation erste Rehabilitationsmassnahmen durch ent-
sprechende Fachtherapeutinnen (Physio-, Ergotherapie und
Logopadie) statt. Das Bewegen des Kérpers, die Vermittlung von
sensiblen oder akustischen Reizen sowie die Abklarung und
Behandlung von Schluckstérungen sind wichtige Bestandteile der
Frihbehandlung.

Die Prognose

Eine Prognose darliber, wann und wie gut sich der Patient oder die
Patientin erholen wird, ist in der Akutphase sehr schwierig. Trotz
optimaler Akutversorgung ist eine schwere Hirnverletzung lebens-
bedrohlich. Auch mit modernsten Untersuchungsmethoden kann
nicht sicher vorausgesagt werden, wie gross die Uberlebenschancen
eines schwer hirnverletzten Menschen sind, und welche bleibenden
Schaden zu erwarten sind. Geben Arzte also in dieser Phase nur
z0gerlich Auskunft, so liegt dies nicht daran, dass sie ein Geheimnis
hiiten wollen, sondern dass es gar nicht moglich ist, eine einiger-
massen zuverlassige Aussage Uber die Heilungschancen zu treffen.
Nach einer schweren Hirnverletzung sind die betroffenen Menschen
anfanglich haufig bewusstlos. Sie kdnnen nicht geweckt werden
und halten die Augen geschlossen. Man spricht von Koma. Die
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Dauer des Komas hangt einerseits mit der Schwere der
Hirnverletzung zusammen, hat aber auch eine prognostische
Bedeutung. Je ldnger das Koma andauert, desto ungunstiger ist in
der Regel die Prognose.

Wachkoma

Bei schweren Hirnverletzungen kann das Koma in den Zustand des
Wachkomas (Synonyme: Coma vigile, selten noch apallisches
Syndrom genannt) ibergehen. In diesem Zustand haben die
Patientinnen zwar einen Tag-/Nachtrhythmus mit phasenweise offe-
nen Augen, sind aber weiterhin bewusstlos, so dass keine
Kommunikation madglich ist. Diese Patientinnen stellen dadurch
sowie aufgrund ihrer maximalen Pflegebedirftigkeit grosse
Anforderungen an die Angehorigen, das Pflegepersonal und die
Therapeutlnnen. Die Prognose von Patientinnen im Wachkoma ist
abhangig von der zugrundeliegenden Schadigung, der Dauer des
vorausgehenden Komas sowie dem Alter des Patienten. Halt dieses
Wachkoma bei nicht traumatischer Ursache (z.B. Hirnschlag,
Herzstillstand) langer als 3 Monate, bei Schadel-Hirn-Trauma langer
als 12 Monate an, so ist die Prognose sehr unginstig. Verbesse-
rungen aus dem Zustand des Wachkomas stellen beispielsweise das
Fixieren und Folgen mit den Augen oder gezielte Bewegungen mit
den Handen dar. Haufig bleiben leider auch bei einer gewissen
Erholung langerfristig deutliche Schaden zuriick.

In vielen Fallen ist es schwierig zu sagen, wie viel der Patient oder
die Patientin auf der Intensivstation von seiner oder ihrer
Umgebung wahrnimmt. Oft stellt sich mit der Zeit ein so genannter
minimaler Bewusstseinszustand ein. In diesem ist phasenweise,
aber nicht dauernd, eine Kontaktaufnahme/Kommunikation mit der
Umwelt mdglich. Deshalb wird bei pflegerischen und therapeuti-
schen Verrichtungen auch mit dem bewusstlosen Patienten gespro-
chen. Besuche der nachsten Angehorigen sind in dieser Zeit deshalb
auch sinnvoll. Oft ist es der Kontakt mit nahen Angehdrigen, der
beim Patienten oder der Patientin die ersten Reaktionen als Hinweis
fiir eine Zustandsverbesserung auslost. Fir Angehdrige ist die Zeit,
die der hirnverletzte Mensch auf der Intensivstation verbringt, sehr
schwierig, eine Zeit der Ungewissheit, der Hilflosigkeit, des Hoffens
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und Bangens. Das gegenseitige Vertrauen zwischen den
Angehorigen und dem Behandlungsteam ist dabei sehr wichtig.

Erwacht der Patient oder die Patientin aus dem Koma und wird auf
die normale Abteilung verlegt, kann er oder sie auf vielseitige Weise
gezielt stimuliert und aktiviert werden. Intensive physio- und ergo-
therapeutische sowie logopadische Massnahmen setzen ein. Hier
werden Angehdrige ein wichtiges Glied im therapeutischen Team,
weil sie vermehrt miteinbezogen werden kénnen. Da die
Patientinnen noch langere Zeit nach der Bewusstlosigkeit verwirrt
bleiben und aufgrund von Orientierungs-, Gedachtnis-, Wahrneh-
mungs-, Sprech-, Sprach- oder anderen Stérungen ungewohnte
Reaktionen zeigen kénnen, brauchen die Angehdrigen weiterhin
viel Geduld, Einfiihlungsvermégen und Unterstiitzung durch Arzte,
Pflege- und Therapiepersonal. Auch in dieser Zeit bleibt es schwie-
rig vorauszusagen, wieweit der Patient sich langfristig erholen wird.

3.1 Wie weiter nach der Akutklinik?

Wie geht es nach der Entlassung oder Verlegung aus dem Akut-
spital weiter? Dies wird vom Akutspital individuell zusammen mit
dem Patienten und den Angehdrigen abgesprochen und organisiert.
Die Art der Weiterbehandlung hangt davon ab, ob und in welchem
Grad sich ein Patient erholt hat und wie das Potential zur weiteren
Erholung eingeschatzt wird. Grundsatzlich lassen sich drei Moglich-
keiten unterscheiden.

Erholt sich der Patient/die Patientin schnell und gut, kann er direkt
vom Akutspital nach Hause entlassen werden. Meist sind dabei aber
weitere ambulante rehabilitative Massnahmen (wie Physio- oder
Ergotherapie etc.) notwendig. Eine direkte Entlassung nach Hause
ist bei schweren Hirnverletzungen naturgemass nur selten méglich.
Auch dirfen vor allem die Beeintrachtigungen des Denkens, Verhal-
tens und emotionalen Erlebens (neuropsychologische Defizite) nicht
unterschatzt werden. Die Erfahrungen zeigen, dass gerade die neu-
ropsychologischen Funktionsstérungen fir die soziale und insbe-
sondere die berufliche Wiedereingliederung die schwerwiegendsten
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Probleme aufwerfen. Oft werden sie in ihrem Ausmass erst bei der
Riickkehr ins Alltagsleben deutlich. Selbst bei im Gbrigen gutem und
komplikationslosem Verlauf kdnnen sie als Langzeitfolgen bestehen
bleiben.

Meist hat ein hirmnverletzter Patient trotz Erholung noch erhebliche
Behinderungen. Deswegen erfolgt in der Regel im Anschluss an die
Behandlung im Akutspital eine stationdre Rehabilitations-
behandlung in einer Neurorehabilitationsklinik. Die Rehabilitations-
klinik verflgt tber verschiedene therapeutische Maglichkeiten (vgl.
nachstes Kapitel) mit denen verloren gegangene oder gestorte
Funktionen trainiert werden kdnnen. Ziel der Rehabilitation ist die
bestmégliche Wiederherstellung von Mobilitdt und Selbststan-
digkeit und damit eine Wiedereingliederung in Familie, Gesellschaft
und Arbeitswelt. Je nach Schwere der Himverletzung dauert ein
Rehabilitationsaufenthalt wenige Wochen bis viele Monate.

Besonders schwer betroffene Patientinnen nach Hirnverletzung
werden in der Regel auf einer Abteilung fiir neurologische Friih-
rehabilitation aufgenommen. Diese Abteilungen sind mit monitori-
sierten Uberwachungsplatzen ausgertistet, und es steht besonders
viel Personal sowohl im arztlichen Bereich wie auch in den Pflege-
und Therapiebereichen zur Verfligung.

Es kommt leider auch vor, dass Patientinnen vom Akutspital direkt
in ein Pflegeheim entlassen werden. Dies betrifft hauptsachlich
Patientinnen, bei denen aufgrund der Art oder Schwere ihrer
Hirnverletzung leider keine weitere Erholung erwartet werden kann,
oder fir die zum Beispiel aus finanziellen Griinden kein Platz in
einer geeigneteren Institution gefunden werden kann. Sollten sich
bei diesen Patientinnen spéter trotzdem eine Tendenz zu einer
wesentlichen Besserung zeigen, wird die Verlegung in eine
Rehabilitationsklinik erneut diskutiert.
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Rehabilitation bedeutet die bestmdgliche Wiederherstellung aller
beeintrachtigten Funktionen des Patienten, damit sie mdglichst
rasch die wichtigsten Alltagsaktivitdten wie Essen/Schlucken,
Ausscheidung, Stehen/Gehen, Korperpflege und Kommunikation
wieder selbststandig durchfiihren konnen. Erreicht werden soll auch
eine optimale Stabilisierung im kognitiven, psychischen und sozia-
len Bereich. Dabei stitzt man sich auf die Plastizitdt des Gehirns
und die vielfaltigen Erkenntnisse aus der Rehabilitations-Forschung.
Fiir die nachstehend beschriebenen Therapien ist ein messbarer
Nutzen nachgewiesen. Je friiher und intensiver mit den Therapien
begonnen wird, desto besser ist der Heilungsverlauf. Damit kénnen
auch Fehlentwicklungen vermieden werden (im korperlichen
Bereich bei Lahmungen mit Spastizitét, etwa die Einschréankung der
Gelenkfunktion oder Kontraktur).

4.1. Akute Rehabilitation

Die akute Rehabilitation wird zu Beginn wenn mdglich und nétig in
einer Rehabilitationsklinik wahrend einiger Wochen bis Monate
durchgefihrt. Die stationare Therapie ist insbesondere notwendig,
solange der Patient noch in vielen Alltagsbereichen unselbststandig
und das Regenerationspotential hoch ist.

Rehabilitationspflege

Die Pflege in der Rehabilitation unterscheidet sich wesentlich von
derjenigen in der Akutklinik. Die Pflegenden unterstitzen und
begleiten die Patienten auf dem Weg zur Selbststandigkeit bei den
Aktivitadten des tdglichen Lebens. Dazu gehéren therapeutische
Selbsthilfe, Aufbau des Tag — Nacht — Rhythmus, Nahrungsauf-
nahme (Sitzhaltung, Kauen-Schlucken, Kostaufbau, Mundhygie-
ne), Kontinenztraining und Lagerungen.

Die Pflegenden gestalten eine optimale Tagesstruktur mit ausge-
wogenem Verhdltnis von Aktivitdt, Ruhe und Freizeit (ber eine
interdisziplindre Absprache. Den Angehdrigen bietet man an, sich
an der Rehabilitationspflege zu beteiligen. Dadurch sind die the-
rapeutisch flir die Befindlichkeit wichtigen friihzeitigen Wochen-
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endaufenthalte friiher mdglich. Gleichzeitig ist darauf zu achten,
dass Therapien, Besuche und weitere Aktivitaten gut koordiniert
werden und weder Betroffene noch Angehdrige tiberfordern.

Physiotherapie

Die Physiotherapie unterstlitzt den Patienten dabei, die Funktionen
des Haltungs- und Bewegungsapparates, der Fort-bewegung sowie
die der Arme und Hande wieder zu erlangen. Viele Bewegungen, die
vor der Hirnverletzung automatisch abliefen, wie aufsitzen, aufste-
hen und stehen missen wieder erlernt werden. Mit Bewegungs-
therapie und gezielter Lagerung des Patienten kann krampfhaften
Muskelverspannungen (Spastizitat), meist kombiniert mit Lahmun-
gen anderer Muskelgruppen, entgegen gewirkt werden.

Kann sich der Patient oder die Patientin selbst noch nicht bewegen,
werden durch gezieltes Bewegen Gelenke und Muskeln vor
Bewegungseinschrankungen bewahrt. Gelegentlich ist zu Beginn
die Aufrichtung in den Stand mit Hilfe eines Stehbettes zur
Forderung von Atmung und Kreislauf notig.

Fiir eine optimale Mobilitat sind in der Anfangsphase oft Hilfsmittel
nétig. Diese werden in der Physiotherapie (teils zusammen mit der
Ergotherapie) evaluiert, angepasst und erklart. Das Ziel ist es, den
Patientinnen einen grosseren Funktionsspielraum zu ermdglichen,
oder ihnen mehr Sicherheit zu vermitteln. Die Hilfsmittel werden
sparsam und gezielt und wenn moglich nur fiir kurze Zeit einge-
setzt.

Ergotherapie

Das primére Ziel der Ergotherapie in der Neurorehabilitation ist e,
mit alltagsorientierten Therapien die Handlungsféhigkeit und
Selbststandigkeit in Alltag, Haushalt und Beruf wieder zu erlangen.
Kognitive Funktionen wie Aufmerksamkeit, Orientierung, Wahr-
nehmungsleistungen, Gedéchtnis und exekutive Funktionen wer-
den —meist in Absprache mit der Neuropsychologie — einzeln, sowie
im Kontext des hauslichen und beruflichen Alltages trainiert. Dabei
werden Kompensationsstrategien mit internen und externen Hilfen
(zum Beispiel strukturiertere Vorgehensweise, Benltzung einer
Agenda), erarbeitet und verinnerlicht.
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Die Ergotherapie fiihrt bei Bedarf Wohnungs-, Haushalts- sowie
Arbeitsplatzabklarungen durch und vermittelt Ratschlage zu allfal-
lig notwendigen baulichen und technischen Anpassungen.

Neuropsychologie

Die Neuropsychologie untersucht und behandelt Patienten mit
neuropsychologischen Storungen (d.h. mit kognitiven Einschran-
kungen und Veranderungen des Verhaltens und der Affekte) und
berét die Ergotherapeuten bei der Behandlung dieser Strungen.
Diese Funktionen sind nach Hirnverletzungen praktisch immer zu
einem Teil beeintrdchtigt.

In mehrstiindigen Gesprachen und Tests wird abgeklart, welche
neuropsychologischen Stdrungen vorliegen, welche kognitiven
und sozialen Ressourcen vorhanden sind, und ob und wie sich das
Verhalten gegentber frither verandert hat. Auch Informationen
aus Gesprdchen von Drittpersonen und klinische Beobachtungen
werden in die Abklarung einbezogen.

Auf Grund dieser Untersuchungsergebnisse werden dem behan-
delnden Team Empfehlungen zur Therapie abgegeben oder durch
die Neuropsychologen selbst durchgefihrt. Dies kann in
Finzelsitzungen, Gruppenbehandlungen oder teils mit Ubungen
am Computer geschehen.

Zusatzlich zu dieser neuropsychologischen Therapie werden
Gesprache zur Neuanpassung an die veranderte Lebenswelt
sowie Beratungsgesprache fir Betroffene und Angehdrige ange-
boten. Diese neuropsychologisch orientierte psychotherapeutische
Beratung soll dem hirnverletzten Menschen und seinen
Angehorigen bei der Krankheitshewaltigung helfen.

Logopadie

Nach Hirnschadigungen konnen Sprachstérungen (Aphasien),
Sprechstérungen (Dysarthrien), Schluckstérungen und Stimmsto-
rungen (Dysphonien) einzeln oder zusammen auftreten.

Sie schranken die Verstandigung stark ein. Die Kommunikation
wird fir und mit den Betroffenen dadurch sehr anstrengend oder
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fast verunméglicht. Die Logopaden befassen sich mit Kommuni-
kationsstérungen dieser Patienten.

Die Logopéden flihren als Sprachtherapeuten die entsprechenden
Abkldrungen durch und therapieren aufgrund der gestellten
Diagnosen die Auffalligkeiten der Stimme und die Probleme mit
der gesprochenen oder auch geschriebenen Sprache. Dies ist oft
ein Monate dauernder Prozess und flhrt haufig zu deutlichen
Verbesserungen, selten aber zur vollstandigen Erholung der
Sprach-, Sprech- oder Stimmstérungen.

Zum Teil befassen sich die Logopaden in der Rehabilitationsklinik
auch mit Schluckstérungen und deren Therapie.

Rekreationstherapie

Fur die Patienten stehen wahrend der Rehabilitation die
Beschaftigung mit ihrer Krankheit, deren Ursachen und Prognosen
im Vordergrund. Dies kann zu Depressionen, Riickzug und Un-
tatigkeit fiihren. Mit einer therapeutisch orientierten Freizeitge-
staltung (Rekreationstherapie) werden die personlichen Aus-
drucksmdglichkeiten der Patienten mit Hilfe verschiedenster
Therapeuten angeregt oder erméglicht. Die Patienten kdnnen sich
bei dieser Therapieform entspannen, ablenken, die Mdglichkeiten
zum Kontakt zu anderen Patienten und zur Aussenwelt nutzen
und Fertigkeiten und Hobbies wieder entdecken oder neu erler-
nen, die ihnen Freude bereiten.

An verschiedenen Kliniken werden ahnliche Ziele durch die Musik-

. und Maltherapie angegangen. Beides sind nonverbale Therapie-

formen. Im Vordergrund dieser gestaltenden Therapien steht die
Beziehung, die zwischen Patient und Therapeut durch Melodie,
Rhythmus, Klang und Farben entstehen kann. Damit werden auch
weitere therapeutische Mittel zur Verstarkung der Selbstwahr-
nehmung und zur Unterstitzung der Krankheitsverarbeitung
angeboten.

Alternative Therapien
In verschiedenen Rehabilitationszentren wie auch ambulant wer-
den zahlreiche andere Therapien angeboten. Meistens bestehen
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darliber aber keine wissenschaftlich erhobenen Daten, welche
deren Wirksamkeit belegen. Deshalb werden solche Therapien von
den obligatorischen Versicherungen nicht ohne weiteres bezahlt.
Reaktionen auf eine spezielle Therapie sind von Patient zu Patient
sehr verschieden, deshalb ist gerade hier eine Wertung schwierig.
Von den im Folgenden genannten Therapien haben wir haufiger
positive Riickmeldungen erhalten. Eine Garantie, dass sie fiir
andere Personen ebenfalls wirksam sind, gibt es natrlich nicht
(Aufzdhlung in alphabetischer Reihenfolge):

Feldenkrais, Hippotherapie, Neuro-Feedback, Shiatsu, Thai Chi,
Traditionelle Chinesische Medizin (TCM).

4.2. Weiterfiihrende Rehabilitation

Tagesklinik und ambulante Therapien

Die stationdre Rehabilitation wird abgeschlossen, wenn der
Patient oder die Patientin bei geniigender Selbststandigkeit wie-
der zu Hause leben kann und die meist noch notwendigen weite-
ren Therapien deutlich reduziert werden kdnnen. Der weitere
Verlauf ist nun sehr verschieden: Einzelne konnen probehalber
ihre berufliche Tatigkeit wieder teilzeitig aufnehmen. Es ist aber im
unglnstigsten Fall auch eine Verlegung in ein Pflegeheim notwen-
dig, wenn {ber ldngere Zeit trotz intensiven Therapien keine
Fortschritte mehr mdglich sind oder keine geeignete Einrichtung
gefunden oder finanziert werden kann.

Dazwischen liegen verschiedene Méglichkeiten:

1 Forderung in einer sozialpadagogisch ausgerichteten Langzeit-
rehabilitation. Beispielsweise im Wohnhaus Selun in Walenstadt
oder in Centre Rencontres in Courfaivre werden Alltagstatig-
keiten wieder geiibt, bis die betroffene Person zuhause sozial
oder beruflich wieder zurecht kommt.

1 Betreuung in einer Tagesklinik. Dort kann der gréssere Teil der
oben beschriebenen Therapien ebenfalls durchgefiihrt werden.
In beiden Fallen ist die Finanzierung vorgangig sorgfaltig abzu-
klaren, da die Krankenkassen nur teilweise leistungspflichtig sind.

25

Reaktionen auf eine
spezielle Therapie sind
von Patient zu Patient
sehr verschieden,
deshalb ist gerade hier
eine Wertung
schwierig.




26

Auch wenn jeder Fall
anders liegt, gibt es ein
paar grundsatzliche
medizinische und
juristische Aspekte,

die als Anhaltspunkte
dienen kdnnen.

4. Rehabilitation

Vielfach werden die Therapien reduziert ambulant weitergefihrt,
solange verbleibende Funktionsstdrungen mit vertretbarem Auf-
wand verbessert werden konnen. Nicht selten ist auch eine weite-
re psychotherapeutische Betreuung durch erfahrene Neuropsy-
chologen notwendig (Bewaltigung der neuen Situation, Coaching
bei neuen Aufgaben, z.B. beruflich, etc.). Hier den richtigen Weg
zu finden, ist auch flir Angehdrige oft schwierig. Auch sie sollten
Unterstlitzung und Begleitung erhalten.

Bleiben nach ca. ein bis drei Jahren Therapie erhebliche Stérungen
zurlick oder ist gar ein Verlust des Wiedererlernten festzustellen,
so sind oft auch nach Jahren noch Phasen mit intensiver Therapie
notig. Diese kdnnen meist ambulant durchgefiihrt werden, teils ist
aber eine mehrwdchige erneute stationdre Rehabilitationsphase
sinnvoller.

4.3 Wann und wie lange besteht ein Anspruch
auf Rehabilitation?

Nicht immer sind sich Patientinnen, Angehérige, Arztinnen und
Kostentrager einig, welche Rehabilitationsmassnahmen nétig und
sinnvoll sind. Die Frage, wie lange die Kosten eines Aufenthaltes
in einer Rehabilitationsklinik von der obligatorischen Grund-
versicherung der Krankenkasse zu ibernehmen sind und ob allen-
falls andere Leistungstrager fiir solche Kosten aufkommen,
beschaftigt Viele. Auch wenn jeder Fall anders liegt, gibt es ein
paar grundsatzliche medizinische und juristische Aspekte, die als
Anhaltspunkte dienen konnen.

Aus medizinischer Sicht ist die Rehabilitation (nach der unumstrit-
tenen Akutbehandlung) notwendig, wenn nach Schadigung des
Gehirns durch eine Krankheit oder durch einen Unfall Funktionen
ausgefallen respektive eingeschrankt sind, und wenn ein so ge-
nanntes Rehabilitationspotential besteht. Das bedeutet, dass nach
wissenschaftlich begriindeten Erfahrungen mit einer Verbesserung
dieser Funktionen unter verniinftigem Therapieaufwand gerechnet
werden kann. Grundsatzlich hat ein Versicherter Anspruch auf
Rehabilitation, wenn diese Voraussetzungen erfillt sind.



4. Rehabilitation

Die rechtlichen Bestimmungen: Im Krankheitsfall (z.B. Hirnschlag,
Tumor, Unfall ohne obligatorische Unfallversicherung) hat die obli-
gatorische Grundversicherung nach den Bestimmungen des
Krankenversicherungsgesetzes (KVG) die Kosten fiir &rztlich
durchgefiihrte oder angeordnete Massnahmen der medizinischen
Rehabilitation zu (bernehmen. Voraussetzung ist, dass die
Rehabilitation in einer geeigneten und anerkannten Klinik (hier
also spezialisierte Neurorehabilitationsklinik, auf der Spitalliste
aufgefiihrt) erfolgt. Eine stationdre Rehabilitation bedarf zusatz-
lich der vorgangigen Kostengutsprache der Krankenkasse und
einer ausdriicklichen Bewilligung des Vertrauensarztes.

Generell sind Krankheitskosten von der Krankenkasse nur zu iiber-
nehmen, sofern eine medizinische Behandlung oder Therapie
wirksam, zweckmdssig und wirtschaftlich ist, wobei die Wirk-
samkeit nach wissenschaftlichen Methoden nachgewiesen sein
muss. Eine Leistungspflicht fiir eine stationare Behandlung setzt
voraus, dass eine Krankheit vorliegt, die eine Akutbehandlung
oder medizinische Rehabilitation unter Spitalbedingungen erfor-
derlich macht. Es wird also verlangt, dass die Mdglichkeiten
ambulanter Behandlung ausgeschopft sind und nur noch im
Rahmen eines Spitalaufenthaltes Aussicht auf einen Behand-
lungserfolg besteht. Gemass Bundesgericht kann dies aber auch
der Fall sein, sofern wegen besonderer personlicher Lebens-
umstande die Behandlung nicht anders als im Spital bzw. der
Rehabilitationsklinik durchgefiihrt werden kann.

Weil die Bewilligung durch den Vertrauensarzt immer wieder ein-
mal abgelehnt wird (meist ohne Begrindung oder mit dem
Vermerk, es sei nicht zweckmassig), empfiehlt FRAGILE Suisse fir

die Verordnung einer stationaren Rehabilitation folgendes &

Vorgehen:

Der verordnende Arzt verschreibt in seinem Gesuch um Kosten-
gutsprache die Rehabilitation, allenfalls auch deren Verlangerung,
mit der medizinischen Begriindung der stationaren Notwen-
digkeit. Anschliessend flgt er folgendes an: «Sollten Sie unser
Gesuch wider Erwarten ablehnen, ersuchen wir Sie um eine medi-
zinische Begriindung der Ablehnung in Form einer anfechtbaren
Verfligung».

Weder das Gesetz noch die Gerichte sehen eine bestimmte Dauer
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Unfallversicherung ein
grosses Interesse

daran hat, dass die
Arbeitsfahigkeit eines
Unfallopfers verbessert
wird, ist sie weniger
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Finanzierung solcher
Rehabilitationsaufenthalte

als die Krankenkasse.

4. Rehabilitation

fur Aufenthalte in Rehabilitationskliniken vor. Vielmehr ist im
Einzelfall und unter medizinischen Gesichtspunkten zu priifen, ob
die Voraussetzungen fiir einen Aufenthalt nach drei, sechs oder
mehr Wochen noch gegeben sind. Sofern die Krankenkasse die
Kostengutsprache verweigert oder nach einer gewissen Zeit die
Leistungen einstellen will, kann ein entsprechender Entscheid bei
den Kantonalen Sozialversicherungsgerichten angefochten wer-
den. Wird der Aufenthalt dennoch fortgesetzt, so besteht die
Gefahr, dass man — bei Ablehnung der gerichtlichen Beschwerde —
selber fir diese Kosten aufkommen muss.

Sofern der Aufenthalt in der Rehabilitationsklinik unmittelbar auf
die Eingliederung ins Erwerbsleben gerichtet und geeignet ist, die
Arbeitsfahigkeit im Beruf oder im Haushalt dauerhaft und wesent-
lich zu verbessern, so muss die Invalidenversicherung fiir die ent-
sprechenden Kosten in der Allgemeinen Abteilung aufkommen.
Empfehlenswert ist deshalb, sowohl um Kostengutsprache bei der
Krankenkasse als auch bei der Invalidenversicherung zu ersuchen.
Die Voraussetzungen, die im Falle einer unfallbedingten Hirn-
verletzung erfiillt sein missen, richten sich bei erwerbstétigen
Personen nach den Bestimmungen des Unfallversicherungs-
gesetzes (UVG). Die Kosten des Rehabilitationsaufenthaltes sind
dabei vom Unfallversicherer zu (ibernehmen, sofern die
Behandlung zweckmassig ist. Weil die Unfallversicherung ein
grosses Interesse daran hat, dass die Arbeitsfahigkeit eines
Unfallopfers verbessert wird, ist sie weniger zurlickhaltend bei der
Finanzierung solcher Rehabilitationsaufenthalte als die Kranken-
kasse. Schliesslich kommt hinzu, dass die Unfallversicherer die
Rehabilitation in ganz bestimmten Rehabilitationskliniken durch-
fihren, mit welchen entsprechende Tarifvertrage bestehen. Dies
fuhrt dazu, dass erwerbstétigen Personen, welche unfallbedingt
eine Hirnverletzung erleiden, langere Rehabilitationsaufenthalte
gewahrt werden.



5. Sichtbare und unsichtbare Behinderungen

Eine Hirverletzung verandert das Leben eines Menschen und sei-
ner Angehorigen von Grund auf. Gewisse Folgen, wie zum Beispiel
eine Gehbehinderung, eine Halbseitenlahmung oder starkes
Schielen, sind fir alle Welt sichtbar.

Weitaus haufiger sind die so genannten neuropsychologischen
Beeintrachtigungen, die auf den ersten Blick nicht erkennbar sind.
Fast alle der rehabilitationshediirftigen Patientinnen weisen nach
Hirnverletzungen solche «unsichtbaren» Storungen auf, die ihr
Funktionieren im Alltag massgebend beeintrachtigen. Sie werden
nicht selten auch von medizinischen Fachpersonen, die keine
Erfahrungen mit Hirnverletzten haben, Ubersehen, falsch interpre-
tiert oder gar als Simulation abgetan.

Die Folgen einer Hirnverletzung kdnnen sein:

Lahmungen (schlaffe und spastische)

Motorische Stérungen (mit Verlangsamung der Bewegungen
und mangelnder Beweglichkeit der Glieder)
Gleichgewichtsstérungen

Mimik (Ausdruck der Empfindungen ist nicht sichtbar, keine ange-
passte Mimik)

Unsichtbare:

Sprachstorungen (Aphasie): Die Betroffenen haben trotz quter
Motorik (Bewegungsmdglichkeit) Schwierigkeiten, miindlich oder
schriftlich die Worter korrekt zu bilden, das richtige Wort zu finden
und Satze zu bilden. Auch bestehen oft Probleme mit dem Verste-
hen trotz uneingeschranktem Hér- und Sehvermdgen.

Verminderte Belastbarkeit: Menschen mit Hirnverletzungen
sind viel weniger belastbar als vorher. Sie bringen nicht mehr die
nétige Ausdauer oder Konzentrationsfahigkeit auf, um etwa im
Beruf die gleichen Leistungen zu erbringen wie friher.

Erhohtes Schlafbediirfnis: Als Folge der verminderten Belast-
barkeit brauchen die meisten Menschen mit Hirnverletzungen deut-
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Einem hirnverletzten
Menschen fallt es oft
schwer, zwei Dinge
gleichzeitig zu tun,
beispielsweise zu gehen
und zu sprechen.

Mit einer Brille lassen
sich diese Storungen
nicht korrigieren, da die
Storungen bei der
Verarbeitung der Signale
im Gehirn entstehen.

5. Sichtbare und unsichtbare Behinderungen

lich mehr Schlaf, von wenigen Stunden bis doppelt soviel wie vorher
und missen sich auch tagsiiber regelmassig fir eine Pause hinlegen
oder leiden umgekehrt an massiven Schlafstdrungen.

Kognitive Storungen: Eine Hirnverletzung zieht haufig Funk-
tionsausfalle im Denken nach sich. Dazu gehéren Orientierungs-
schwierigkeiten, ortlich wie zeitlich oder in Bezug auf Personen. Das
Gedachtnis ist oft beeintrachtigt. Wahrend lang zuriickliegende
Ereignisse noch eher wieder abrufbar sind, vergessen viele
Betroffene das Tagesgeschehen von einer Minute auf die andere. Sie
haben Muhe, sich Namen zu merken, Termine einzuhalten und neue
Informationen zu speichern. Eingeschrankt sind auch das Lern-
vermdgen, die Konzentration, die Fahigkeit, Dinge zu planen oder
sich flexibel auf Neues einzustellen. Einem hirnverletzten Menschen
fallt es schwer, zwei Dinge gleichzeitig zu tun, beispielsweise zu
gehen und zu sprechen.

Fehlerhafte Sinnesverarbeitung: Unsichtbar fiir die Aussenwelt
bleiben auch mdgliche Fehler in der Verarbeitung der Signale, die
wir laufend Uber die Augen, Ohren, Nase, Haut etc. empfangen. So
kann es zu zentralen Sehstérungen, Horstérungen oder dem Verlust
des Geruchsinns kommen. Zentrale Sehstérungen dussern sich etwa
darin, dass der Betroffene nach einigen Minuten Lesen Uber ein ver-
schwommenes Bild oder verstarkten Kopfdruck klagt. Mit einer
Brille lassen sich diese Stérungen nicht korrigieren, da die
Stérungen bei der Verarbeitung der Signale im Gehirn entstehen.
Zentrale Horstérungen erklaren die ausgepragte Larmempfindlich-
keit. Diese Personen sind ausserstande, unerwiinschte Nebenge-
rdusche wegzufiltern.

Verlust der Eigenwahrnehmung des Koérpers und der Kér-
perorientierung: Der Korper oder eine Korperhalfte wird als
fremd und nicht zur eigenen Person gehdrend wahrgenommen.
Veranderungen der Korperfunktionen bewirken, dass Hitze- und
Kaltewellen den Korper unabhangig vom Klima der Umgebung
erfassen. Auch Libidoverlust und Schmerzzustande sind moglich.

Verlust an Geschicklichkeit, ungenaue Bewegungen.
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Allgemeine Verlangsamung, also zum Beispiel verlangsamte
Informationsverarbeitung, Verlangsamung im Denken und Reagieren.

Verlust von Automatismen (Was kommt zuerst? Schuhe oder
Strimpfe?)

Anderungen im Verhalten als direkte Folge der
Hirnverletzung:

1 Gefilhle wie Gereiztheit, Aggressivitat, Depression und allgemeine
Stimmungslabilitdt kénnen nicht mehr kontrolliert werden.

1 Fehlender Antrieb und Willenschwache.

1 Gestorte Selbstwahrmehmung: Uberschatzung, Unterschatzung,
Probleme mit Kritik, Stérungen werden geleugnet oder nicht wahr-
genommen.

1 Erschwerte Sozialkontakte, weil beispielsweise Emotionen nicht in
der gewohnten Art gezeigt werden.

1 Nicht nachvollziehbare Reaktionen: Weinen kann zum Beispiel
ohne dusseren Anlass als kérperliche Folge der Hirnverletzung auf-
treten — fiir den betroffenen Menschen unbemerkt und fir die
Umwelt unverstandlich.

1 Sexuelle Probleme.

Es ist wichtig fiir Angehdrige, sich immer wieder klar zu machen,
dass es nicht die Personlichkeit ist, die sich verandert hat, sondern
die Verarbeitung von Emotionen und Eindriicken aufgrund der
Hirnverletzung und damit die Reaktionen darauf.

Die Bedeutung und Auswirkungen dieser unsichtbaren Storungen
sind fiir die Betroffenen meist viel gravierender als die der sichtba-
ren. Hirnverletzte Menschen und besonders auch ihre Angehérigen
fiihlen sich mit ihren zahlreichen Problemen oft allein gelassen und
unverstanden. Denn die Unsichtbarkeit vieler Veranderungen und
Funktionsausfalle erschwert die Akzeptanz, sie fiihrt zu Irritation
und manchmal sogar Ablehnung im Arbeitsleben und im Bekann-
tenkreis. Welche Auswirkungen die unsichtbaren Behinderungen
auf das Familienleben haben kénnen, wird deshalb im nachsten
Kapitel noch gesondert dargestellt.
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6. Zuriick in den Alltag

Der Weg zuriick in den Alltag nach einer erlittenen Hirnverletzung
ist anstrengend, von Rickschlagen und Phasen der Mutlosigkeit
gekennzeichnet. Dennoch sollte man sich nicht entmutigen lassen.
Manchmal ist es mit entsprechender fachlicher Unterstlitzung erst
nach Jahren mdglich, einen neuen Platz im Leben zu finden, mit
dem sich Betroffene und Angehorige zumindest arrangieren kon-
nen. Und manchmal wird auch eine ganz neue Lebensqualitat
erreicht, und die Betroffenen sagen: «Mir geht es gut so wie es ist.»

6.1 Psychische Folgen und deren Bewaltigung

Grundsatzlich kann unterschieden werden zwischen dauerhaften
Veranderungen, welche direkte Folgen von Verletzungen des
Gehirns sind und vorlbergehenden emotionalen Belastungs-
reaktionen, bei welchen die psychische Verarbeitung einer erlittenen
Behinderung durch langerdauernde emotionale Symptome gekenn-
zeichnet ist  (sogenannte Anpassungsstérung). In diesem Kapitel
werden ausschliesslich diejenigen psychischen Veranderungen
besprochen, die als Reaktion auf die emotionale Belastung auf-
grund einer Hirnverletzung vortibergehend entstehen.

Die ersten Monate

Eine Himverletzung tritt plétzlich auf und verandert das Leben der
Betroffenen und ihrer Angehdrigen auf dramatische Weise. Die
ersten Monate nach einer Himverletzung sind gepragt von einer
intensiven interdisziplindren Rehabilitation. In dieser frihen Phase
liegt der Fokus auf der Wiedergewinnung der verlorenen
Funktionen — also z.B. wieder sprechen, laufen, essen kénnen. Ziel
ist es, die vorhandenen Hirnfunktionsstérungen sowie die daraus
resultierenden Aktivitdtseinschrankungen eines Patienten zu reha-
bilitieren oder, falls dies nicht maglich sein sollte, diese so weit wie
mdglich zu verringern. In dieser friihen Phase setzen Patientinnen
und Angehdrige grosse Hoffnung auf eine vollstandige Genesung
und Wiederherstellung der beeintrachtigten Funktionen.
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Viele Betroffene und
deren Angehérige
erfahren durch den
direkten Vergleich mit
dem «Frither» zum
ersten Mal, welche
Bedeutung die
Veranderungen fiir ihr
Leben haben wird.

Nach dem Spital

Nach dem Austritt aus dem Spital werden die Betroffenen und
deren Angehérige mit den durch die Himverletzung bedingten
Veranderungen konfrontiert. Viele Betroffene und deren Angehérige
erfahren durch den direkten Vergleich mit dem «Friiher» zum ersten
Mal, welche Bedeutung die Veranderungen fir ihr Leben haben
wird. Dieses Erkennen und die grundsatzliche Frage, wie es mit einer
solchen Behinderung im Leben weiter gehen soll, 16st bei den mei-
sten Betroffenen eine Krise aus. Nichts ist mehr so, wie es einmal
war. Vieles, was bisher das Leben ausgemacht hat, woraus Kraft und
Befriedigung geschdpft wurde, ist zerstort. In dieser Phase tauchen
haufig Fragen auf wie «Welchen Sinn hat mein Leben noch?», «Wie
soll es weitergehen?» «Bin ich noch der gleiche Mensch wie vor-
her?».

Neuorientierung

Neben der emotionalen Verarbeitung der erlittenen Beeintrach-
tigung geht es daher immer auch um eine Neuorientierung in einem
Leben mit einer Behinderung. Es geht darum, sich an eine verander-
te Situation mit veranderten Méglichkeiten und einer bleibenden
Behinderung anzupassen. Wie diese Anpassung gelingt, hangt von
verschiedenen Faktoren ab, wie Art und Lokalisation der Himn-
schadigung, wo man gerade im Leben beruflich steht, dem sozialen

| Umfeld etc..

) Nach einem solchen Einschnitt wieder seinen Platz im Leben zu fin-

den, ist ein langer und steiniger Weg. Es ist normal, wenn man auf
ein so belastendes Lebensereignis wie eine Hirnverletzung mit star-
ken Gefiihlen wie Trauer, Verunsicherung und Angsten reagiert —
auch fir die Angehorigen. Aus diesem Grund sprechen wir auch
nicht von Depression, sondern von Trauergefiihlen und Verun-
sicherung. Doch wenn sie nie bearbeitet werden, kann es zu einer
Erstarrung der Gefiihle kommen, aus Trauer und Verzweiflung wird
dann Depression.

Da die Veranderungen gravierend sind, vergehen diese Gefiihle
nicht einfach so. Es braucht eine ldngere Phase der bewussten
Auseinandersetzung. Studien haben gezeigt, dass nicht bearbeitete
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Trauergefihle auf Dauer zu einer Verringerung der Lebensqualitat
filhren und der betroffene Mensch weniger gut von den einzelnen
Funktionstherapien profitieren kann.

Psychotherapie

In dieser Phase ist aus unserer Erfahrung eine professionelle
Begleitung hilfreich, um mit der verdnderten Situation umgehen zu
lernen. Es gibt viele verschiedene Mdglichkeiten. Eine Psychothera-
pie kann, neben anderen wichtigen Hilfen wie Gesprachen mit
Verwandten, Freundinnen oder Selbsthilfegruppen, eine wichtige
Begleitung sein, um den Verlust der bisherigen Normalitdt zu verar-
beiten.

Eine herkdmmliche Psychotherapie reicht jedoch nicht aus, um
einem himverletzten Menschen gerecht zu werden. Eine psychische
Stérung, verursacht durch eine Hirmnverletzung, kann nicht gleich
behandelt werden wie herkémmliche psychische Stérungen. Bei der
psychotherapeutischen Arbeit mit Menschen nach einer Himn-
verletzung braucht es immer auch die Perspektive, bzw. das
Fachwissen der Neuropsychologin. Leider gibt es in der Schweiz nur
sehr wenige Psychotherpeutlnnen, die in beiden Fachrichtungen
ausgebildet sind. Dies ist im Moment ein grosser Mangel. Dieser
Mangel bewirkt, dass es fir viele hirmnverletzte Menschen schwierig
ist, eine geeignete Fachperson zu finden. Fragen Sie aus diesem
Grund bei FRAGILE Suisse nach Adressen von geeigneten
Fachpersonen, bevor Sie sich auf eine frustrierende Suche machen.

Ziel einer Psychotherapie ist es, gemeinsam neue Ldsungsansatze
zu erarbeiten, vorhandene Ressourcen zu aktivieren und so die
eigenen Handlungsmaglichkeiten zu erweitern.

Wichtige Themen sind dabei u.a.: Trauerarbeit, Wiedergewinnung
von Selbstvertrauen, Aufrechterhalten des emotionalen Gleich-
gewichts, Scharfen der Selbstbeobachtung, Auswirkungen der
Beeintrachtigungen im Alltag verstehen lernen, Zukunftsper-
spektiven erarbeiten. Die Psychotherapeutin oder der Psycho-
therapeut bietet auch Unterstiitzung, damit die Betroffenen und
ihre Angehérigen im Alltag besser mit den Veranderungen umzuge-
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hen lernen. Dabei kommt der Auseinandersetzung mit den
Krankheitsfolgen und verénderten Lebensumstanden eine wesentli-
che Bedeutung zu.

Wie lduft eine Psychotherapie in der Regel ab? In einem ersten
Schritt werden gemeinsam die individuellen Schwierigkeiten (z.B.
verandertes Selbstbild, Trauergeftihle) und personliche Ziele (z.B. die
eigene Reizbarkeit mindern) geklart. In therapeutischen Gesprachen
und Ubungen werden die individuellen Ziele systematisch bearbei-
tet. Je nach Bediirfnissen wird die Therapie im Einzelsetting, zusam-
men mit der Partnerin/dem Partner oder der Familie durchgefiihrt.
Eine solcher Prozess nimmt Monate bis Jahre in Anspruch. Es dau-
ert lange, diese Verunsicherungen zu bewaltigen und zu einer
neuen Wirklichkeit zu gelangen; dies umso mehr, weil der himver-
letzte Mensch mit Fahigkeiten auskommen muss, die zum Teil ein-
geschrankt sind, und mit einem Selbsthild, das verletzlicher ist als
das einer nicht himverletzten Person. Zu Beginn der Krankheitsver-
arbeitung steht meistens die Auseinandersetzung mit der erlittenen
Hirverletzung, deren Folgen fir den Alltag und Bedeutung fir die
personliche Integritat im Vordergrund.

Eine erfolgreiche Therapie bedeutet nicht, dass Gefihle der Trauer
oder der Verzweiflung ganz weg sind. Es bedeutet vielmehr, dass
der himverletzte Mensch, nach einer intensiven Phase der Trauer
und Bearbeitung dieser Gefhle, in seinem neuen verdnderten
Leben angekommen ist. Dass er die Veranderungen in sein Leben
integriert hat und einen Weg fir sich gefunden hat, wie er heute
damit umgehen muss (z.B. sehr sorgsam mit den eigenen Energien
haushalten). Dass er wieder weiss, wo er steht und was seine
Starken sind. Dass es zu keiner Erstarrung der Gefiihle kommt, son-
dern dass der mit sich und seinem Erleben in Kontakt ist und dar-
aus fir das Leben schopfen kann.

Krankheitsverarbeitung — was kann sonst noch helfen?

Es gibt keine Standardbehandlung. Jeder Mensch ist individuell mit
all seinen Bediirfnissen, Mdglichkeiten und Vorlieben. Aus diesem
Grund gibt es auch nicht DEN richtigen Weg bei der Krankheits-
verarbeitung. Es gibt verschiedene Méglichkeiten, die hilfreich sind
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und je nach Phase im Leben braucht man auch nicht immer genau
das Gleiche. Wichtig: Probieren Sie aus, fragen Sie andere
Menschen, besonders hirnverletzte Menschen, was ihnen auf ihrem
Weg geholfen hat und ganz wichtig: Vertrauen Sie auf Ihre innere
Stimme.

1 Selbsthilfegruppen oder Angehérigengruppen bei FRAGILE Suisse.
Hier gilt auch: Probieren Sie es aus und verlassen Sie sich auf Ihr
Gefiihl, ob Sie sich verstanden und aufgehoben fiihlen.

1 Académie FRAGILE Suisse: Verschiedene Kurse zu unterschiedli-
chen Themen, die speziell auf die Situation von Hirnverletzten zuge-
schnitten sind.

1 Und dann gibt es natirlich eine grosse Palette von Aktivitaten, die
sich in den Alltag integrieren lassen: Gesprach mit Freunden,
Familie, Bewegung, Malgruppen, Entspannungsgruppen, Walking
oder anderes.

6.2 Sozialberatung fiir Betroffene und Angehérige

Vor Menschen mit einer Hirnverletzung und ihren Angehdrigen liegt
ein langer Weg der Rehabilitation und des Zurlickfindens in den
Alltag. Je nach Phase stehen unterschiedliche Probleme an. Auch
Angehorige miissen nebst der Unsicherheit iiber den gesundheitli-
chen Verlauf mit vielen anderen Problemen fertig werden. Oft ms-
sen sie den gesamten Alltag neu organisieren und daftir die unter-
schiedlichsten Ansprechpersonen kontaktieren. Diese und andere
Fragen stehen an: Wie ist der Versicherungsschutz? Wann informie-
re ich den Arbeitgeber oder die Arbeitgeberin woriiber? Welche
Kriterien gelten fir einen Reha-Aufenthalt? Wann ist eine Riickkehr
in die Familie mdglich, oder welche anderen Wohnmdglichkeiten
gibt es nach dem Spital- oder Reha-Aufenthalt? Missen bauliche
Veranderungen geplant werden? Gibt es Entlastungsméglichkeiten
bei der Betreuung? Es ist immer wieder abzuklaren, wer fiir welche
Kosten aufkommt und welche Anspriiche bei Versicherungen bestehen.

Muss die bisherige Aufgabenverteilung innerhalb der Familie veran-
dert werden, kann auch dies zu zusatzlichen Fragen und Unsicher-
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Eine erste Anlaufstelle
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0800 256 256
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heiten fiihren. War die Ehefrau zum Beispiel fiir die Organisation des
Haushaltes und die Kinderbetreuung zustandig und der Ehemann
fir das Familieneinkommen, so hat eine Neuverteilung erhebliche
Folgen fiir das Selbstverstandnis, die personlichen und beruflichen
Perspektiven aller Beteiligten.

Viele Angste und Unsicherheiten miissen ausgehalten und ausge-
standen werden. Allein die Verantwortung fiir die Familie zu haben
und allen Anspriichen gerecht zu werden, kann iber kurz oder lang
in eine chronische Stresssituation flihren.

" In dieser Situation ist es wichtig, dass auch Angehdrige fachkundi-

ge Ansprechpersonen haben. Im schweizerischen Gesundheits- und
Sozialwesen geht man noch oft davon aus, dass der Hausarzt der
hauptsachliche Ansprechpartner ist, was angesichts der Komplexitdt
der Situation oft nicht ausreicht. Eine erste Anlaufstelle ist daher die
Helpline 0800 256 256 von FRAGILE Suisse, eine Gratis-Telefon-

~ nummer fiir Betroffene und Angehérige. Dort kdnnen Anrufende
- ihre Situation besprechen und gemeinsam mit der Beraterin nach

Losungen suchen. Bei der Helpline kann man alle Themen anspre-
chen, je nach Anliegen werden die Anrufenden aber anschliessend
an andere Fachstellen oder an die Regionalen Vereinigungen von
FRAGILE Suisse verwiesen.

Die meisten Spitdler und Rehakliniken verfigen Uber einen Sozial-
dienst und teilweise auch Gber psychologische Beratungsangebote.
Diese Fachpersonen konnen die nétige Unterstlitzung anbieten und
mit den Betroffenen gemeinsam nach geeigneten LOsungen
suchen.

In jedem Kanton gibt es Beratungsstellen von Pro Infirmis oder Pro
Senectute. Pro Infirmis bietet Beratung an fiir Menschen mit einer
Behinderung und deren Angehdrige bis zum Pensionsalter. Pro
Senectute deckt die Beratung ab fiir Menschen (iber 65. Bei einer
Hirnverletzung aufgrund eines Tumors kann auch die Krebsliga kon-
taktiert werden. Sozialdienste der Gemeinden bieten ganz verschie-
dene Dienstleistungen an und sind oft sehr bestrebt, Angehdrige in
ihrer veranderten Situation zu untersttitzen.
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Es ist sinnvoll, sehr friih mit einer geeigneten Beratungsstelle Kon-
takt aufzunehmen.

6.3 Wohnen

Nach der stationdren Rehabilitation steht die Frage an, wo der hirn-
verletzte Mensch in Zukunft wohnen wird, und wer ihn allenfalls
betreut.

In den vorangegangenen Kapiteln wurde deutlich, dass eine Hirn-
verletzung individuell ganz verschiedene Beeintrachtigungen mit
sich bringt. Jede Hirnverletzung ist anders, und das Einordnen der
Beeintrachtigungen und Fahigkeiten wird dadurch erschwert, dass
viele himverletzte Menschen auf bestimmten Gebieten grosse
Einbussen erlitten haben, ohne dass das zu vollstandiger Hilf-
losigkeit flihrt. Andererseits konnen gerade bei hirnverletzten
Menschen auch Jahre nach der Hirnverletzung noch Fortschritte
erzielt werden; bei FRAGILE Suisse sind zahlreiche solche
Situationen bekannt. Es ist daher oft schwierig, fir einen Menschen
mit Himverletzung mittel- oder langfristig eine geeignete Wohnform
zu finden.

Verstreut in der ganzen Schweiz gibt es mittlerweile Einrichtungen
speziell fir himverletzte Menschen. Das Problem besteht darin, dass
nicht alle Einrichtungen in allen Regionen der Schweiz gleichermas-
sen vorhanden sind. Wer eine spezifische Einrichtung in seiner
Region sucht, sollte sich an die FRAGILE-Helpline 0800 256 256
wenden, an eine Pro Infirmis-Beratungsstelle in der Nahe oder auch
an die zustandige kantonale Gesundheitsbehérde. Die folgenden
Wohnméglichkeiten sind deshalb als Typenbeschreibung zu verste-
hen, es stehen nicht immer Uberall Einrichtungen jeden Typs zur
Verfiigung, und die Finanzierung kann Probleme verursachen.

Zu Hause

Es ist ideal, wenn die betroffene Person wieder zu Hause wohnen
kann. Anpassungen der Einrichtung oder notwendige Umbau-
Massnahmen sollten rechtzeitig und gemeinsam mit Fachpersonen
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abgeklért werden. Kann ein Angehdriger oder eine Angehdrige die
Pflege und Betreuung libernehmen, so sollte er oder sie gut (iberle-
gen, wie der Aufwand auf Dauer zu verkraften ist, und welche
Institutionen Unterstlitzung anbieten. Spitex-Leistungen sind in fast
allen Regionen der Schweiz erhaltlich, manchmal steht auch eine
Tagesklinik zur Verfligung, in der der Betroffene tage- oder stunden-
weise betreut wird, um die Angehérigen zu entlasten. Auch private
Hausbetreuungsdienste bieten in vielen Regionen Unterstlitzung an.

Seit 2012 gibt es die Moglichkeit, bei der IV den Assistenzbeitrag zu
beantragen. Damit konnen sich Betroffene selbst Unterstiitzung
organisieren.

FRAGILE Suisse bietet das Begleitete Wohnen an. Eine Dienst-
leistung, bei der ausgebildete Fachpersonen Betroffene und
Angehdrige stundenweise dabei unterstitzen, sich die Fahigkeiten
(wieder) anzueignen und ein Umfeld aufzubauen, mit denen selbst-
standiges Wohnen in den eigenen vier Wanden mdglich bleibt oder
wieder wird.

In einer Institution

Ist ein Wohnen zu Hause auch mit externer Unterstlitzung nicht
mdglich, muss eine entsprechende betreute Wohnméglichkeit
gesucht werden. Neben den spezialisierten Wohnformen gibt es
auch Einrichtungen fiir Langzeitrehabilitation oder zeitlich begrenzte
Ferien-Aufenthalte. In solchen Zentren werden die Fahigkeiten fiir
ein selbststandiges Leben in den eigenen vier Wéanden sowie erste
Schritte zurlick in den Beruf systematisch trainiert.

Es gibt verschiedene kleinere Wohnheime, in denen Menschen mit
unterschiedlichen Behinderungen leben. Sie sind so eingerichtet,
dass sie den Bewohnerlnnen eine grosstmagliche Selbststandigkeit
und Individualitat ermdglichen, aber gleichzeitig auch Pflege,
Therapien und behindertengerechte Einrichtungen anbieten. Die
Adressen solcher Wohnheime finden Sie auf www.fragile.ch. Die
Helpline 0800 256 256 kann lhnen ebenfalls weiterhelfen.

Noch schwieriger ist es fiir Menschen, einen Platz zu finden, deren
medizinische Rehabilitation flir den Moment abgeschlossen ist, die
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jedoch vollstandig betreuungsbediirftig sind. In spezialisierten
Wohnheimen konnen sie auf Dauer leben und erhalten spezifische
Pflege und Forderung.

Die oft genug einzig verflighare Mdglichkeit ist ein Pflegeheim oder
Altersheim. In diesen Einrichtungen ist es aber sehr schwierig,
himverletzten Menschen die spezialisierte Pflege, Forderung und
Therapie zukommen zu lassen, die sie bendtigen, um weitere
Fortschritte zu erzielen. Andererseits konnen sie von ihren
Angehérigen haufiger besucht werden. Vor allem jiingere him-
verletzte Menschen kdnnen sehr darunter leiden, wenn sie mit
schwer dementen oder anders behinderten oder sehr alten
Menschen zusammen leben miissen. Es ist moglich, dass sich in
einer ungeeigneten Wohnsituation bestimmte Auswirkungen der
Hirnverletzung wie zum Beispiel aggressives Verhalten verstarken.
Unter Umstanden lohnt sich deshalb eine Unterbringung, die
weiter entfernt ist vom fritheren Wohnort, wenn woanders keine
geeignete Einrichtung fir hirnverletzte Menschen gefunden
werden kann.

In jedem Fall sind die Kosten und deren Finanzierung vorab zu
klaren. Wahrend heute flr sozialpadagogisch orientierte
Wohnheime die Kantone Beitrage leisten, sind es in Pflegeheimen
die Krankenkassen, die einen Teil der medizinischen Kosten
decken. Die Taxen, die durch die Betroffenen selbst zu bezahlen
sind, miissen aus dem Einkommen, Vermogen, allenfalls
Erganzungsleistungen oder sogar aus Mitteln der Sozialhilfe
finanziert werden.

6.4 Selbsthilfegruppen

Der erste Schritt zur Griindung der damaligen Schweizerischen
Vereinigung fiir hirnverletzte Menschen, die heutige FRAGILE
Suisse, war die Bildung von Selbsthilfegruppen. Das hat seine
Griinde. Wer mit einer Hirnverletzung leben muss, gerat leicht in die
Gefahr, sich von seiner Umgebung zu isolieren. So vieles hat sich
verandert, der himverletzte Mensch scheint nicht mehr der gleiche
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zu sein wie vorher. Friihere Bekannte und Freundinnen reagieren
verunsichert bis verstandnislos, die Betroffenen und ihre Angeho-
rigen ziehen sich zurtick. Die Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe
ist fiir viele Betroffene und Angehdrige ein wichtiger Schritt, sich mit
der Hirnverletzung auseinander zu setzen und sich mit anderen aus-
zutauschen. Es ist oft der erste Schritt in ein neues Leben

Bei FRAGILE Suisse werden die Selbsthilfegruppen von den Regio-
nalen Vereinigungen organisiert. Sie unterscheiden sich deshalb alle
ein wenig. So gibt es Gruppen nur fiir Betroffene, nur fiir Ange-
hérige oder gemischte. In der Ostschweizer Vereinigung zum Bei-
spiel treffen sich Betroffene und Angehdrige zur selben Zeit am sel-
ben Ort, aber in getrennten Raumen. In manchen Gruppen wird nur
miteinander geredet, andere unternehmen auch gemeinsam Aus-
flige oder andere Aktivitaten. Die Betroffenenorganisation Aphasie
Suisse bietet Selbsthilfegruppen an, die speziell sprachliche Beein-
trachtigungen berticksichtigen.

Gemeinsam sind aber allen Gruppen die folgenden Grundsatze:

1 Selbsthilfe bedeutet, dass alle in der Gruppe gleichberechtigt sind,
und dass man nicht einfach eine Dienstleistung entgegen nimmt,
sondern alle in der Gruppe nehmen und geben sollten. Die Idee
dahinter ist, dass Betroffene und Angehérige Experten in eigener
Sache sind, die von den Erfahrungen der anderen genauso profitie-
ren wie sie selber ihre Erfahrungen fiir die anderen nutzbringend
weitergeben konnen.

~ 1 Alle Selbsthilfegruppen beruhen auf dem Prinzip der Freiwilligkeit.

Jeder kommt und geht so oft wie er oder sie will und beschliesst

| seine oder ihre eigene Teilnahme nach eigenem Belieben. Eine
i regelmassige Teilnahme ist zwar winschenswert, damit sich ein

gewisses Vertrauen aufbauen kann, wird aber nicht verlangt. Oft-
mals zwingen gesundheitliche Grlinde, Therapien, Reha-Aufenthalte

18 oder schwierige Situationen zu Hause die Teilnehmerlnnen, eine
Weile auszusetzen.

1 Ebenso wird niemand gezwungen, das Wort zu ergreifen. Wichtig
ist die Regel, dass nichts nach aussen getragen wird, was in der

d Gruppe besprochen wird.
| Alle Gruppen bei FRAGILE Suisse werden von Moderatorlnnen
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begleitet. Wie ihr Name sagt, leiten sie die Gruppe weniger, als dass
sie dafiir sorgen, dass bestimmte Regeln eingehalten werden wie:
Ausreden lassen, evtl. beim Thema bleiben, wenn eines festgelegt
wurde, oder sie achten darauf, dass auch die Schiichternen zu Wort
kommen und nicht nur die Vielrednerlnnen. Doch das Selbst-
verstandnis der Moderatorlnnen ist nicht iiberall gleich. In manchen
Regionalen Vereinigungen haben sie eine eher starke Position, tref-
fen sich regelmassig und bilden sich weiter, wenn sie nicht schon
aufgrund ihrer beruflichen Ausbildung besonders gut vorbereitet
sind auf diese Aufgabe. Auch die Gruppen sind unterschiedlich, je
nachdem wo sie stattfinden und wie sie zusammengesetzt sind. Es
gibt Gruppen, die sehr vom Engagement der Moderatorin oder des
Moderators gepragt sind und solche, die starke Eigeninitative zei-
gen. Doch alle haben ein Ziel, namlich hirnverletzte Menschen und
ihre Angehdrigen dabei zu unterstiitzen, mit der schwierigen neuen
Lebenssituation besser zurecht zu kommen. Eine Moderatorin for-
muliert es so: «Ich mochte deswegen alle ermutigen, diesen Schritt
zu wagen. Es gibt kein Risiko, man kann nur gewinnen.»

Auf der Website von FRAGILE Suisse (www.fragile.ch) und im
Magazin von FRAGILE Suisse kann man sich aktuell dartber infor-
mieren, welche Gruppen es wo gibt, und bei wem man sich melden
kann.

6.5 Zuriick in den Beruf

Fiir hirmverletzte Menschen stellt sich im Lauf der Rehabilitation die
Frage, ob und in welcher Form sie nach ihrer «Riickkehr ins Leben»
wieder arbeiten. Die Wiedereingliederung Betroffener in die Arbeits-
welt fallt selten leicht. Einzelne schaffen den Sprung zurlick zwar
relativ problem- und folgenlos, aber fir die meisten ist es ein steini-
ger Weg. Bei vielen ist ein Wiedereinstieg nicht mehr méglich. Das
Ganze ist ein Prozess, der sehr komplex ist und daher viel langer
dauert als beispielsweise die berufliche Rehabilitation nach einer
schweren Kérperverletzung. Am Anfang versuchen viele Betroffene,
unter grosster Anstrengung die friihere Arbeitsleistung zu erbrin-
gen. Sie wollen beweisen, dass sie noch alles kénnen wie vorher
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und geraten dabei nicht selten an den Rand der Erschopfung.
Manchmal braucht es mehrere Jahre, bis die bleibenden Behinde-
rungen klar sind und der hirmverletzte Mensch erfassen kann, dass
es einfach nicht mehr ist wie vorher.

Einfliisse der Hirnverletzung auf das Arbeitsvermdgen

Die Auswirkungen neuropsychologischer Stérungen auf das
Arbeitsvermdgen sind sehr unterschiedlich. Die Einfllisse hangen
nur zum Teil vom Schweregrad der Hirnverletzung ab. Meist sind es
nicht die offensichtlichen, sondern die unsichtbaren Behinderungen,
die zum Versagen am Arbeitsplatz flhren. Ausserdem hangt das
Arbeitsvermdgen auch von den spezifischen Leistungsanforde-
rungen eines Berufes ab. Je nach Tatigkeit kdnnen bereits geringfu-
gige Leistungseinbussen zur Folge haben, dass der bisherige Beruf
nie mehr ausgelibt werden kann. So ist zum Beispiel fiir einen
Fahrlehrer mit leichten Aufmerksamkeitsstérungen die weitere
Berufsaustibung bereits unmdglich. Eine Radioreporterin mit Wort-
findungsstérungen kann ihren Beruf «an der Front» nicht mehr aus-
iben, und ein Bankdirektor mit Gedachtnisstérungen hat keine
Chance mehr, in seiner Position zu bestehen.

Folgende mdglichen Schwierigkeiten am Arbeitsplatz nennt der
Neuropsychologe Peter Bucher:

1 Arbeitseinstellung: Aufmerksamkeitsstérungen oder Probleme beim
Setzen der Prioritaten konnen den Eindruck mangelnder Arbeitsmoral
hervorrufen.

1 Ausdauer: Verminderte Belastbarkeit bei geistiger Anstrengung verrin-
gert die Ausdauer.

1 Arbeitstempo, Effizienz: Durch die generell reduzierte Geschwindigkeit
der Informationsverarbeitung ist das Arbeitstempo verlangsamt.
Wahrnehmungsstérungen, die durch zeitlichen Mehraufwand zum Teil
kompensierbar sind, flhren ebenfalls zu verlangsamten Arbeits-
abldufen. Umsténdliches Problemldsungsverhalten ist zeitraubend.
Diese geistigen Leistungseinbussen konnen zu deutlicher Arbeits-
ineffizienz fiihren oder, wenn der/die Betroffene im Team arbeiten soll,
einen Einsatz gar verunmoglichen.

1 Zuverlassigkeit, Piinktlichkeit: Wenn jemand vergesslich ist, wird
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Zuverlassigkeit unmdglich. Schlechtes Zeitgeftihl erschwert die Piinkt-
lichkeit.

1 Kommunikationsfahigkeit: Wortkargheit oder fehlende Kommuni-
kationsinitiative als Folge sprachlicher Ausdrucksstérungen und/oder
Verstandnisschwierigkeiten erschweren den zwischenmenschlichen
Kontakt. Immer wiederkehrende Ausserungen infolge Gedéchtnis-
storungen oder mangelnder Flexibilitat machen ein Gespréch mihsam
und behindern den Informationsaustausch.

1 Sozialverhalten: Stdrungen der Verhaltenssteuerung wie Distanzlosig-
keit oder aggressive Tendenzen kénnen die Teamfahigkeit gefahrden.

1 Selbststandigkeit: Antriebsarmut kann den Eindruck von Interes-
selosigkeit erwecken. Schwierigkeiten im eigenstandigen Problemldsen
verhindern selbststandiges Arbeiten, wenn neue Situationen auftau-
chen.

1 Ordentlichkeit: Eine vernachlassigte Korperpflege und Bekleidung, zu
der Wahrnehmungs- und Planungsstérungen manchmal fihren, hinter-
lassen am Arbeitsplatz einen ungtinstigen Eindruck.

Generell: Stimmt die Selbsteinschatzung des hirnverletzten
Menschen nicht mit der des beruflichen Umfeldes Uberein, kann das
in Frustration fiir alle Beteiligten miinden.

Je nach Art und Ausmass der Himverletzung kann eine betroffene
Person teilweise reintegriert werden, indem der Arbeitsablauf
umgestaltet wird. Etwa, in dem die qualitativen Anforderungen
reduziert werden — keine Teamverantwortung mehr, sondern nur
noch administrative Aufgaben; keine stundenlange Hochprézi-

sionsarbeit, sondern leichte Routinearbeit. Liegt das Problem nicht

so sehr in der qualitativen Arbeitsleistung, sondern in einer vermin-
derten zeitlichen Belastbarkeit, kann ein zeitlich dosierter Teileinsatz
die Wiederaufnahme der beruflichen Tatigkeit ermdglichen.

Berufliche Abklarung, Vorbereitung, Arbeitstraining

Rehabilitationskliniken und spezialisierte Abklarungszentren fihren
spezielle Abkldrungs- und Arbeitstrainingsprogramme fir hirnver-
letzte Patientinnen und Patienten durch. Dabei werden die
Betroffenen sorgfaltig auf den beruflichen Wiedereinstieg vorberei-
tet. Es werden fachliches Wissen und Kdnnen trainiert, die
Belastbarkeit gesteigert, Lern- und Arbeitstechniken vermittelt,
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Arbeits- und Ausbildungsstellen gesucht und Anschlussldsungen
vorbereitet.

Die besondere Schwierigkeit bei der beruflichen Wiedereinglie-
derung hirnverletzter Menschen besteht darin, dass sie keinen
Massstab mehr haben, ausser denjenigen von friiher. Man muss
sich deshalb Schritt fir Schritt herantasten, wie die verbliebenen
Fahigkeiten sind und wo sich eventuell berufliche Nischen finden
lassen. Ein heikler Prozess, der Geduld und Zeit erfordert. Wichtig
ist, dass man die Betroffenen friih mit beruflichen Ubungen abholt,
mdglichst noch in der medizinischen Phase und nicht erst nach
Monaten, wenn Einschrankungen chronisch zu werden drohen. Bei
einer Frithintervention beginnt man mit einer Belastung von einer
bis anderthalb Stunden téaglich, worauf man die Belastung kontinu-
ierlich erweitert. Ein solch niederschwelliger Einstieg entspricht dem
Gedanken einer ganzheitlichen Rehabilitation, doch leider gibt es
dafiir noch wenig Angebote.

Bei der beruflichen Wiedereingliederung ist es wichtig, dass man
sich auf realistische Ziele einigt. Es hat keinen Sinn, Lésungen zu
suchen, die den hirnverletzten Menschen im Alltag berfordern. Bei
einer schweren oder mittelschweren Hirnverletzung muss das Ziel
mdglicherweise eher lauten, eine gute Lebensqualitat zu erreichen,
statt um jeden Preis wieder eine berufliche Tatigkeit aufzunehmen.
Bei manchen himverletzten Menschen stehen schliesslich ganz
andere Zielsetzungen im Vordergrund — Lebensqualitat, eine
Tagesstruktur, das Funktionieren einer Familie.

Dem steht allerdings die gesellschaftliche Werteskala gegentiber,
auf der berufliche Leistung und Karriere ganz oben rangieren. Viele
Menschen definieren sich heute einzig Uber ihren Beruf. Sie bezie-
hen aus der Arbeit nicht nur ein Saldr und finanzieren damit einen
entsprechenden Lebensstil, sondern leiten auch ihr Selbstbewusst-
sein, ihre Identitat daraus ab. In diesem Spannungsfeld gilt es, eine
gangbare Lésung zu finden.
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Ressourcen fordern

Unfallversicherer und die eidg. Invalidenversicherung beschaftigen
zu diesem Zweck interne oder externe Coaches, um hirnverletzte
Menschen langfristig dabei zu untersttzen, im Arbeitsleben wieder
Fuss zu fassen. Ein solcher Coach oder Case Manager kommt zum
Einsatz, wenn Invaliditat bei komplizierten Sachverhalten droht. Er
erarbeitet Eingliederungsprogramme und koordiniert die Aktivitaten
verschiedener Kostentrager sowie aller an der Rehabilitation
Beteiligten. Dabei soll von den Ressourcen eines Menschen ausge-
gangen werden, nicht von seinen Defiziten. Fir diese vorhandenen
Ressourcen wird dann gemeinsam eine Nische auf dem Arbeits-
markt gesucht, was natiirlich ein sehr individuelles Vorgehen erfor-
dert.

Bei allen aus gesundheitlichen Grinden in ihrer Leistung einge-
schrankten Erwerbstatigen ist grundsatzlich die Invaliden-
versicherung fir die berufliche Wiedereingliederung zusténdig. Sie
hat die Aufgabe, die Betroffenen im Wiedereingliederungsprozess
Zu unterstiitzen und zu beraten, als Coach und Koordinator. Es ist
sehr wichtig, dass man sich umgehend bei der IV anmeldet, wenn
eine bleibende Einschrankung in der bisherigen Berufstatigkeit
befirchtet werden muss. Fir berufliche Eingliederungsmassnahmen
der IV gibt es — im Gegensatz etwa zu IV-Renten — keine Warte-
fristen!
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7. Versicherungen

Eine schwere Hirnverletzung bringt nicht nur Kummer und Schmerz
mit sich, sondern auch ganz erhebliche finanzielle Folgen. Es ist
daher von grosser Wichtigkeit, sich so bald wie mdglich darum zu
kiimmern, wer die Behandlungskosten und allfallige weitere Kosten
tragt.

7.1 Offentlich rechtliche Versicherungen

Im Falle einer Hirnverletzung und der damit oftmals verbundenen
Invaliditdt bestehen nachfolgende Leistungen von staatlichen
Sozialversicherungen:

Invalidenversicherung:

Die Invalidenversicherung spricht bei Unfall oder Krankheit
Leistungen zu. Versichert sind alle Personen mit Wohnsitz in der
Schweiz, welche wahrend mindestens drei Jahren AHV-Beitrage
bezahlt haben. Bei EU-Birgern werden Beitragszeiten des EU-
Auslandes ebenfalls angerechnet. Die IV offeriert primar berufliche
Eingliederung mit Integrationsmassnahmen und Umschulung.
Sofern eine berufliche Eingliederung nicht bewerkstelligt werden
kann, spricht sie eine Invalidenrente zu. Die Hohe der Invalidenrente

ist abhangig von den bisher eintrichteten AHV-Beitrdgen.

Voraussetzung fiir Rentenleistungen ist in der Regel eine wahrend
eines Jahres andauernde Arbeitsunfahigkeit von mindestens 40

Prozent. Bei schwerer Beeintrdchtigung, welche einen Pflegeauf- -
wand verursacht, spricht die IV zudem eine monatliche Hilflosen-
entschadigung zu. Diese wird abgestuft in leichte, mittlere und | 74

schwere Hilflosigkeit.

Sobald sich abzeichnet, dass die Gesundheit bleibend beeintrachtigt

ist, sollte eine IV-Anmeldung vorgenommen werden.

Ergdnzungsleistungen:

Erganzungsleistungen werden als Zusatz zu den Rentenleistungen %3

der IV oder der AHV zugesprochen, um ein minimales, von den kon-

kreten Ausgaben abhéngiges Grundeinkommen zu garantieren. i

Vorausgesetzt ist der Erhalt einer V- oder AHV-Rente und dass die
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Klaren Sie deshalb

mit dem Sozialdienst
oder lhrem
Rechtsanwalt ab,

ob Sie auf
entsprechende
Versicherungleistungen
zuriickgreifen konnen.

7. Versicherungen

gesetzlich vorgegebenen Einkommens- und Vermégenslimiten nicht
Uberschritten werden. Ist jemand im Sinne einer mittleren
Hilflosigkeit pflegebediirftig, wird bei der Berechnung der
Erganzungsleistungen der zusatzliche Pflegeaufwand beriicksich-
tigt.

Unfallversicherung:

Die Unfallversicherung ist fiir alle unselbststdndig Erwerbenden in
der Schweiz obligatorisch. Die Unfallversicherung bietet nach
Arbeits- und Nichtbetriebsunfall sowie Berufskrankheit Lohnersatz-
leistungen in der Form von Taggeld und bei bleibender Erwerbs-
unfahigkeit eine Invalidenrente. Versichert sind maximal 80 Prozent
des vor dem Unfall erzielten Brutto-Einkommens wobei ein maximal
versichertes Einkommen von CHF 126 000.— gilt. Bei Teilarbeitsun-
fahigkeit wird proportional gekiirzt. Die Unfallversicherung kommt
weiter fir die unfallbedingten Heilungskosten auf. Sie bezahlt bei
schwerer unfallbedingter Beeintrachtigung, die Pflegeleistungen
n6tig macht, eine monatliche Hilflosenentschadigung — wiederum
abgestuft in leicht, mittel, schwer. Zudem wird bei bleibenden kér-
perlichen oder psychischen Beeintrachtigungen eine genugtuungs-
ahnliche Einmal-Entschadigung, die sogenannte Integritatsent-
schadigung ausgerichtet.

Bei unfallbedingter Gesundheitsschadigung gibt es Koordinations-
regeln fiir die Leistungen von IV und Unfallversicherung.

Pensionskasse:

Unselbststandig Erwerbende, die jahrlich mehr als CHF 20 880.—
(Stand 2011) Bruttoeinkommen erzielen, mussen fur ihre Alters-
vorsorge Sparbeitrdge an die Pensionskassen entrichten. Nebst
Altersleistungen ist hier auch das Risiko Invaliditdt versichert.
Massgeblich fiir die Invalidenrente aus BVG ist der Rentenentscheid
der Invalidenversicherung, wobei — je nach Reglement — im {iberob-
ligatorischen Bereich auch schon Invalidenrenten ab einer Beein-
trdchtigung von (iber 25 Prozent zugesprochen werden kénnen.
Zum Verhéltnis der Invalidenversicherung, der Unfallversicherung
und den Invalidenleistungen aus der Pensionskasse gibt es
Koordinationshestimmungen.



7. Versicherungen

Krankenkasse:

Der Abschluss einer Krankenkasse ist fiir jede Person mit Wohnsitz
in der Schweiz obligatorisch. Die Krankenkasse kommt fiir die
krankheits- und unfallbedingten Heilungskosten auf. Bei Unfallen
und Berufskrankheiten, die von der obligatorischen Unfallversiche-
rung gedeckt sind, werden die Heilungskosten von der Unfallver-
sicherung getragen.

Opferhilfe:

Wird jemand Opfer eines Verbrechens oder Vergehens, kann er
Opferhilfe beanspruchen. Zu beachten ist, dass nebst Gewaltver-
brechen auch Fahrlassigkeitsdelikte zu Anspriichen aus Opferhilfe
berechtigen, zum Beispiel, wenn jemand unabsichtlich umgestossen
wird und der Schadiger iiber keine Privathaftpflichtversicherung ver-
figt. Die Leistungen der Opferhilfe bestehen einerseits in finanziel-
ler Soforthilfe, aber auch in finanziellen Abgeltungen fiir
Genugtuung (Schmerzensgeld) und Einkommensverlust. Einkom-
mensersatz wird aber nur dann ausgerichtet, wenn das Opfer
gewisse Einkommens- und Vermdgenslimiten nicht dberschreitet.

7.2 Haftpflichtversicherung des Schadenverursachers

Die Haftpflichtversicherung ist privatrechtlich geregelt, in gewissen
Bereichen aber obligatorisch, z.B. flir Motorfahrzeuge. In anderen
Bereichen ist sie freiwillig, z.B. der Abschluss einer Privathaftpflicht-
versicherung.

Wurde ein Schaden schuldhaft oder aufgrund einer Betriebsgefahr
(z.B. durch ein Motorfahrzeug) verursacht, besteht eine Haftung fir
den dber den von den Sozialversicherungen hinausgehenden
Schaden. Ein Geschadigter soll durch den Unfall keinen vermdgens-
rechtlichen Schaden erleiden, was bedeutet, dass derjenige Anteil,
der nicht ohnehin von den Sozialversicherungen gedeckt wird, vom
Haftpflichtigen, respektive dessen Haftpflichtversicherung zu iber-
nehmen ist. Nebst Schadenausgleich richtet die Haftpflichtversicher-
ung bei schwereren Verletzungen auch ein Schmerzensgeld in Form
einer Genugtuung aus.
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Eine Krankentaggeld-
versicherung zahlt
im Idealfall wahrend
720 Tagen
Taggeldleistungen im
Umfang von

80 Prozent des
Vorjahresverdienstes.

Die UTI-Versicherung
zahlt im Falle einer
unfallbedingten
Invaliditat ein
vertraglich vereinbartes
Kapital.
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Die Rechtsschutz-
versicherung deckt die
gesamten Rechtsverfol-
gungskosten ab, also
eigene Anwaltskosten,
allfallige Gerichtskosten
und Prozessent-
schadigungen an die
Gegenseite.

Deswegen ist eine erste
rechtliche Beratung
bereits unmittelbar nach
dem Unfall ratsam.

7. Versicherungen

Der Schadenverursacher haftet auch ohne Haftpflichtdeckung.
Oftmals ist er dann allerdings finanziell nicht in der Lage, fir den
Schaden aufzukommen, weshalb in solchen Fallen die Opferhilfe
zum Tragen kommt.

7.3 Private Versicherungsleistungen

Die Schweiz ist ein Land mit einer sehr hohen Versicherungsdichte.
Viele Risiken sind doppelt oder gar dreifach versichert, ohne dass
die versicherten Personen das wissen. Privatversicherungen werden
oftmals in Versicherungspaketen abgeschlossen, deren Inhalt fir
den Versicherungsnehmer nicht immer transparent ist. Kldren Sie
deshalb mit dem Sozialdienst oder lhrer Rechtsanwaltin, lhrem
Rechtsanwalt ab, ob Sie auf entsprechende Versicherungs-
leistungen zurlickgreifen konnen. Neben den staatlichen Leistungen
konnen im Invaliditatsfall Leistungen der nachfolgenden privaten
Versicherungen zum Tragen kommen:

Erwerbsausfallversicherung:
Es kann eine Erwerbsausfallversicherung bestehen. Diese ist indivi-
duell ausgestaltet und erbringt vertraglich vereinbarte Leistungen
wahrend der Erwerbsunfahigkeit.

Krankentaggeld:

Im Rahmen eines Arbeitsverhaltnisses besteht ein gesetzlicher
Lohnfortzahlungsanspruch bei Krankheit (obligatorisch sind je nach
Dauer des Arbeitsverhdltnisses mindestens 3 Wochen bis zu 6
Monaten). Oftmals schliesst ein Arbeitgeber eine Kollektiv-
Krankentaggeldversicherung fiir seine Angestellten ab, um das
Krankheitsrisiko seiner Angestellten auf eine Versicherungsge-
sellschaft zu (iberwalzen. Die Krankentaggeldversicherung zahlt im
Regelfall bei voller Arbeitsunfahigkeit wahrend 730 Tagen 80
Prozent des Bruttolohnes. Bei tieferer Arbeitsunfahigkeit zahlt sie
ein entsprechend reduziertes Taggeld. Auch hier bestehen
Koordinationsregeln zu anderen Versicherungsleistungen.
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UVG Zusatzversicherung:

UVG-Zusatzversicherung: Die Zusatzversicherung zur obligatori-
schen Unfallversicherung deckt auf privater Basis weitere, iiber das
Unfallversicherungsgesetz hinaus gehende Leistungen ab. Oftmals
wird durch die UVGZ-Versicherung das Taggeld auf 100 Prozent des
Vorjahreslohnes erhoht (statt der gesetzlichen 80 Prozent), oder der
gemass Unfallversicherungsgesetz maximale versicherte Verdienst
auf Uber CHF 126 000.— erhoht.

Krankenkassenzusatzversicherung:

Mit den Krankenkassen werden oft Zusatzversicherungen abge-
schlossen, die insbesondere bei Unféllen erhebliche Invaliditats-
kapitalien ausrichten. In seltenen Féllen ist auch Invaliditdt aus
Krankheit versichert. Bei bleibenden Gesundheitsbeeintrachti-
gungen lohnt es sich jedenfalls, die Krankenkassenpolice auf all-
fallige Zusatzversicherungen zu tberpriifen.

Autoinsassenversicherung:

Wenn eine Autoinsassenversicherung fiir das Fahrzeug abgeschlos-
sen ist und jemand im Innern des Fahrzeuges verletzt wird, besteht
ein Leistungsanspruch. Die Versicherungsleistungen definieren sich
nach Massgabe der jeweiligen Police. Gangig sind Taggelder,
Heilungskosten und Invaliditatskapitalien.

Rechtsschutzversicherung:

Die Rechtsschutzversicherung deckt die gesamten Rechtsverfol-
gungskosten ab, also eigene Anwaltskosten, allfallige Gerichts-
kosten und Prozessentschadigungen an die Gegenseite. Rechts-
schutzversicherungen kommen aber auch fiir Gutachterkosten auf.
Sie kdnnen einzeln abgeschlossen werden, sind aber oftmals auch
Gegenstand von Zusatzversicherungen, insbesondere bei Kranken-
kassen. Eine Rechtsschutzdeckung kann aber auch Gber andere
Personen bestehen, z.B. beim Wohnen im gemeinsamen Haushalt.
Oft besteht auch auf dem bei einem Unfall beteiligten Fahrzeug
eine Rechtsschutzversicherung. Rechtsverfolgungskosten kénnen
sehr hoch sein. Es lohnt sich zu priifen, ob Rechtsschutzdeckung
besteht. Rechtsschutzversicherungen decken im Regelfall Rechts-
verfolgungskosten bis zu einem Betrag von CHF 250 000.—.
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Wichtig ist ebenfalls,
dass Sie klarstellen,
dass lhr Anwalt nicht
nebenbei noch die Ver-
sicherungsgesellschaft
vertritt, gegen welche
Sie Anspriiche stellen.

7. Versicherungen

7.4 Die richtige und rechtzeitige Anwaltswahl

Bei einer Hirnverletzung oder anderen korperlichen Schaden kom-
men eine Vielzahl von Versicherungen als Leistungsansprecher in
Frage. Daraus ergeben sich komplexe Koordinationsfragen. Zudem
laufen ab Unfall oder Ereigniseintritt Verjdhrungsfristen, die teilwei-
se sehr kurz, manchmal sogar bloss auf ein Jahr bemessen sind. Bei
schwerwiegenden Kérperschaden ist daher eine rechtliche Beratung
innerhalb des ersten halben Jahres nach Unfall ratsam. Wichtig ist,
dass die Betroffenen zu spezialisierten Anwéltinnen und Anwalten
gelangen. FRAGILE Suisse und die Rechtsberatungsstelle fiir Un-
fallopfer und Patienten (UP) stehen sowohl fiir Auskiinfte als auch
fur die Anwaltswahl zur Verfiigung. Der Einbezug einer Anwaltin,
eines Anwaltes ist unbedingt geboten, wenn es um Begutachtung-
en und Vergleichsabschlisse geht, aber auch bei laufenden gericht-
lichen Verfahren.

Wer bezahlt das Anwaltshonorar? Folgende Kostentrager kom-
men fir das Anwaltshonorar in Frage:

Rechtsschutzversicherung: Die Rechtsschutzversicherung deckt
Anwalts- und Gerichtskosten meist bis zu einer Limite von CHF
250 000.— ab. Ebenfalls im Versicherungsschutz enthalten sind in der
Regel die Kosten von nétigen privaten medizinischen Gutachten. Da
die jahrliche Pramie tief ist, ist eine Rechtsschutzversicherung jeder-
mann zu empfehlen. Die Rechtsschutzversicherung zahlt jedoch nur,
wenn sie vor dem Unfall abgeschlossen wurde. Ebenfalls gilt zu
beachten, dass Rechtsschutzversicherungen nur Grundtarife fir
Anwalte abdecken. Sie sollten mit |hrem Anwalt kléren, ob die
Grundtarife der Rechtsschutzversicherung und das vereinbarte
Anwaltshonorar tibereinstimmen.

Schadiger (Schadenverusacher): Grundsatzlich ist der Schadi-
ger (bzw. seine Haftpflichtversicherung) verpflichtet, die Anwalts-
kosten zu bezahlen, wenn er die Schuld am Unfall trdgt. Bei einer
teilweisen Mitschuld am Unfall werden die Anwaltskosten nur im
Rahmen der Haftungsquote Gibernommen.
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Opferhilfe: Auch Opferhilfestellen kénnen subsidiér eine rechtliche
Beratung bei einem Anwalt finanzieren. Diese Finanzierung ist
jedoch von der Praxis der verschiedenen kantonalen Opferhilfe-
stellen abhangig. Gesuche um Kostengutsprache fiir Anwaltskosten
sind vor der Beanspruchung des Anwalts zu stellen.

Steht keine dieser Maglichkeiten offen, missen Sie fir das
Anwaltshonorar aufkommen, was Sie von einem Erstgesprach nicht
abhalten soll. Besprechen Sie die Honorar-Modalitaten und die
Risiken mit [hrer Anwaltin, mit Ihrem Anwalt. Es gibt beispielsweise
taktische Massnahmen, mit welchen sich die Kosten reduzieren las-
sen, z.B. durch das Ergreifen von Teilklagen.

Wie hoch ist das Anwaltshonorar? Die Hohe des Anwalts-
honorars richtet sich nach der jeweiligen kantonalen Tarifordnung.
Sie sollten sich zu Beginn der Beratung durch Ihren Anwalt informie-
ren, zu welchem Ansatz er pro Stunde arbeitet. Honoraransatze von
CHF 250.- bis CHF 350.— sind dabei tblich.

Spezialisierte Anwalte rechnen ihr Honorar oftmals auch nach
Prozenten des Interessenwerts ab. Je nach Kanton und Tarif-
ordnung, Fallumfang und Schwierigkeit der Materie sind fiir Haft-
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Diverse Untersuchungen
in Familien mit
Hirnverletzten haben
gezeigt, dass die
Veranderungen in der
Haltung und im
Verhalten des
Betroffenen die
Angehdrigen am
meisten belasten.

pflichtfalle 5-10% der erhaltenen Leistungen als Honorar zuldssig. [

Wie finde ich einen spezialisierten Rechtsanwalt? Es ist
wichtig, dass Sie lhren Anwalt sorgfaltig auswahlen. Es ist nicht
unhoflich, wenn Sie den Anwalt, welchen Sie mandatieren mochten,
zu seiner Praxiserfahrung im Haftpflicht- und Versicherungsrecht
Fragen stellen.

Wichtig ist ebenfalls, dass Sie klarstellen, dass Ihr Anwalt nicht
nebenbei noch die Versicherungsgesellschaft vertritt, gegen welche
Sie Anspriiche stellen. Dies dirfte er gemdss der Standesordnung
der Rechtsanwalte gar nicht, kommt aber in der Praxis leider oft vor.
Interessenkonflikte sind insbesondere dann ausgeschlossen, wenn

der Anwalt und sein Anwaltsbiiro prinzipiell keine Versicherungen

vertreten. Bei FRAGILE Suisse hilft man lhnen mit entsprechenden
Adressen weiter.
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8. Die Problematik der Angehdrigen — «hirnverletzte» Familie»

Ein Hirmnschlag oder ein Unfall mit schweren Kopfverletzungen hat
derart dramatische Folgen fiir die betroffenen Menschen, dass es
der Umgebung fast selbstverstandlich erscheint, dass der hirnver-
letzte Mensch die gesamte Zuwendung und Kraft der Familie beno-
tigt. Darlber wird oft vergessen, am meisten von den betreuenden
Angehorigen selber, dass auch diese nicht unbegrenzt belastbar
sind.

Tatsache ist, dass eine Hirnverletzung mehrere «Opfer» fordert:
Neben dem himnverletzten Menschen selbst ist die Familie genauso
betroffen. Auch die Partner, Eltern, Kinder oder Geschwister erleiden
ein Trauma, und je nach Konstellation kommen einzelne Familien-
mitglieder als Folge des Geschehens zu kurz. Im Allgemeinen wird
die schwierige Situation zu Beginn der Rehabilitation von
Angehdrigen unterschétzt. FRAGILE Suisse hat deshalb einen Film
(DVD) inklusive Begleitbuch herausgegeben, die sich ganz beson-
ders der Situation der Angehérigen widmen: Von Irene Dietschi
«Fragiles Leben. Leben mit einer Hirverletzung.» Das Buch zum
Film «Gratwandern», Orell Fissli 2006. Wir beschranken uns daher
in dieser Broschiire auf ein paar Hinweise in Bezug auf das komple-
xe Thema «Angehérige von hirnverletzten Menscheny.

Typische Probleme

Angehdrige reagieren sehr verschieden auf die Belastungen einer
Hirmverletzung, aber die genannten Schwierigkeiten sind oft die
gleichen, zum Beispiel:

1 Probleme mit dem verdnderten Verhalten des hirmnverletzten
Menschen: Es ist schwierig fiir Angehdrige, wenn das betroffene
Familienmitglied — friiher vielleicht ein ausgeglichener, warmherzi-
ger und reifer Mensch — auf einmal zu aggressiven Ausbriichen
neigt, kindliche Verhaltensmuster an den Tag legt oder extreme
Eifersuchtsanfalle hat. Manche Betroffene dussern auch, sie hatten
fir ihre Liebsten keine Gefiihle mehr, sie empfanden sich innerhalb
der Familie als «Fremdkdrper, der nur stort». Solche Aussagen
gehen den Angehdrigen unter die Haut und damit umzugehen
gelingt nur schwer oder gar nicht.
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1 Probleme mit der eingeschrankten Denkfahigkeit des hirmnverletz-
ten Menschen: Betroffene verlieren im Gesprach den Faden, sie ver-
gessen Dinge von einem Moment auf den anderen, kénnen keinen
Gedanken von A bis Z zu Ende bringen — mit solche Einschran-
kungen im Alltag zu leben ist schwierig, wenn man vorher einen
vifen Denker gewohnt war. Auch das kann innerhalb der Familie zu
grossen Konflikten fuhlen.

1 Schuldgefiihle der Angehdrigen: Viele Familienmitglieder meinen
zu versagen, wenn das Verhalten des Hirnverletzten sie (iberfordert.
In solchen Fallen sollten sich die Angehdrigen klar machen, dass
ihre Sicht der Dinge genauso eine Berechtigung hat wie diejenige
der Betroffenen. Es ist natiirlich, dass sich die beiden Sichtweisen in
einer solchen Situation nicht immer decken.

Diverse Untersuchungen in Familien mit Hirmnverletzten haben ge-
zeigt, dass die Veranderungen in der Haltung und im Verhalten des
Betroffenen die Angehdrigen am meisten belasten. Mit korperlichen
Behinderungen umzugehen bereitet den wenigsten Mihe — hinge-
gen sind emotionale Veranderungen, von Aussenstehenden oft als
Personlichkeitsveranderungen wahrgenommen, ein grosses Pro-
blem. Viele Angehdrige reagieren mit Depression, Wut und Trauer
darauf. Andere verdrangen oder negieren gar, dass nichts mehr ist,
wie es vorher war. Wieder andere werden selber krank und missen
sich wegen psychosomatischer Beschwerden behandeln lassen. Das
Familienleben und andere Sozialkontakte geraten dadurch unter
Druck. Manche Langzeituntersuchungen deuten darauf hin, dass
solche Schwierigkeiten ber Jahre und Jahrzehnte andauern kén-
nen, und dass ihr Ausmass nicht ab-, sondern manchmal sogar
zunimmt. Es mag ein Stiick weit helfen, wenn man sich klar macht,
dass in Wirklichkeit nicht der Mensch in seinem Kern oder seine
Personlichkeit sich verandert hat, sondern seine eigene Wahr-
nehmung und die Art, wie er sich mitteilen kann, durch die
Hirnverletzung verschoben ist.
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Manner zu tragen.
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Wichtig ist deshalb
die ganzheitliche
Betreuung von Kind
und Familie, als
Voraussetzung fiir die
Betroffenen, einen
neuen Weg im Leben
zu finden.
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Partnerlnnen

Die schwersten Lasten auf der Angehdrigen-Seite haben meistens
die Partnerinnen hirnverletzter Manner zu tragen. Das Leiden der
Ehefrauen zeigt sich nicht nur immer wieder in der neuropsycholo-
gischen Praxis, sondern ist auch in der Forschung mehrfach nachge-
wiesen worden. Das liegt daran, dass Frauen viel haufiger dazu nei-
gen, ihre eigenen Bedurfnisse zurlickzustellen und die Rolle der
Pflegenden und Stiitzenden zu (ibernehmen. Die nachfolgend auf-
gezahlten Belastungen und Probleme gelten aber im Grossen und
Ganzen auch fir Ehemdnner oder Partner hirnverletzter Frauen.

1Die enorme Belastung entsteht einerseits durch die Vielzahl
zusatzlicher Aufgaben, die sie (bernehmen miissen, anderseits
durch das veranderte Verhalten des Ehepartners, das vielen zu
schaffen macht. Diese Uberbelastung fiihrt bei manchen zu Burnout
und Depressionen.

1 Ehepartner von hirmnverletzten Menschen brauchen in den aller-
meisten Fallen Hilfe — ein Coaching, eine Begleitung, manchmal
Therapie. Sie brauchen diese Hilfe genauso dringend wie die hirn-
verletzten Menschen selber.

1 Manche Frauen sehen in der Beziehung zu ihrem hirnverletzten
Mann keine Zukunft mehr und mochten sich scheiden lassen. Doch
die wenigsten vollziehen diesen Schritt tatsachlich. Schatzungen
gehen davon aus, dass etwa 10 bis 15 Prozent der Frauen diesen
Weg gehen. Zu gross sind der gesellschaftliche Druck und der eige-
ne Anspruch, einen kranken Partner nicht im Stich lassen zu durfen.
1 Einigen Paaren gelingt es, nach der Hirnverletzung eine neue
Qualitdt des Zusammenseins zu erreichen. Fir sie ist die Krise eine
Chance.

Kinder mit einem hirnverletzten Familienmitglied

Kinder in Familien mit einem hirnverletzten Mitglied sind ebenfalls
stark betroffen. Sie sind oft nicht imstande, die Probleme des Vaters,
der Mutter zu verstehen und einzuordnen. Das elterliche Verhalten
verunsichert und verwirrt sie. Altere Kinder missen oft friih
Verantwortung Ubernehmen, was zu Auflehnung und ausserhdusli-
chen Problemen flihren kann. Die Geschwister hirnverletzter Kinder
fuhlen sich hdufig zuriickgesetzt und vernachldssigt. Einige
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Untersuchungen zeigen, dass Geschwister von hirnverletzten
Kindern oftmals sozial auffallig werden. Manche beginnen zu steh-
len, neigen zu Vandalenakten und haben generell Muhe, Autoritat
zu akzeptieren.

Kinder und Jugendliche mit einer Hirnverletzung

Gross ist das Leiden von Eltern hirmnverletzter Kinder. Fir die meisten
Menschen gehért die schwere Verletzung, die unheilbare
Erkrankung oder gar der Tod des eigenen Kindes zum schlimmsten,
was sie sich in ihrem Leben vorstellen kdnnen. Gefiihle der Trauer,
Wut und enttduschter Liebe miissen bewdltigt werden, auch die
Frage nach dem Sinn des Lebens stellt sich oft fir alle Involvierten
neu. Wichtig ist deshalb die ganzheitliche Betreuung von Kind und
Familie, als Voraussetzung fiir die Betroffenen, einen neuen Weg im
Leben zu finden. Dabei stehen zwei Fragen im Vordergrund: Wie
entwickelt sich unser Kind? Und welche Chancen hat es spater?
Ahnlich wie bei einem erwachsenen hirnverletzten Menschen ist
jeder Fall anders.

1 In der Rehabilitation bilden das hirmverletzte Kind und seine Fami-
lie eine Einheit. Die Eltern spielen im Erholungsprozess eine wichtige
Rolle, ihre Geflihle, Meinungen, Fragen und ihre Intuition sind eben-
so gefragt, wie das Wissen und die Erfahrungen des Fachpersonals.
1 Die Folgen, die eine Hirnverletzung fir ein Kind haben kann, sind
sehr unterschiedlich. Zu den haufigsten Folgen, die auch das schu-
lische Lernen beeintrachtigen konnen, gehoren: Einschrankungen
der Aufmerksamkeit, des Geddchtnisses, der Sprache und Ein-
schrankungen der Exekutivfunktionen wie Probleme l6sen, Hand-
lungen planen, Abldufe strukturieren usw.

1 Eltern mit einem himverletzten Kind brauchen zwischendurch Ent-
lastung, denn die Uberforderung kann zu psychischen Zusammen-
briichen und Paarkonflikten bis hin zur Scheidung fiihren. Soziale
Institutionen wie etwa der Verein Hiki (Hilfe fur hirmverletzte Kinder,
siehe Adresse im Anhang) bieten familienentlastende und stiitzende
Dienstleistungen an, dank denen Eltern neue Energie tanken kénnen.
1 Wird ein junger Mensch durch eine Hirnverletzung aus seiner
Entwicklung und seinem Erwachsenwerden herausgerissen, andert
sich die Eltern-Kind-Beziehung grundlegend: Der Jugendliche wird
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wieder zum Kind, der auf die Hilfe seiner Eltern angewiesen ist.
Damit der junge Mensch spater erneut den Schritt hinaus ins
Erwachsenenleben wagen kann, braucht es den Willen von Kind
und Eltern. In vielen Fallen ist es sinnvoll, dies mit professioneller
Begleitung zu tun, denn es handelt sich um einen meist firr beide
Seiten schmerzlichen, aber langfristig notwendigen Prozess.

Was Familienmitglieder fiir sich tun kdnnen

Es gibt kein «Rezept», das die Sorgen von Angehdrigen auf einen
Schlag lésen kénnte. Jede Familie tragt ihre eigene Geschichte mit
sich, und Menschen gehen mit vergleichbaren Problemen sehr ver-
schieden um. Aber zweifellos bestehen Mdglichkeiten, um
Angehdrigen zu helfen, und Wege, wie sie sich zum Teil selber hel-
fen konnen. Dazu gehoren folgende:

1 Information: Informations- und Wissensvermittlung ist ein zentra-
ler Bestandteil, damit Familienmitglieder die Hirnverletzung des
geliebten Menschen verarbeiten konnen. Dazu gehoren Erkla-
rungen fiir das Verhalten oder den Zustand des Hirnverletzten in
bestimmten Phasen, aber auch Tipps, was der oder die Angehdrige
beisteuern kann. In vielen Fallen kann bereits der behandelnde Arzt
oder die Arztin weiterhelfen. Auch ein Kurs oder eine Informations-
veranstaltung der Académie FRAGILE Suisse kénnen dazu beitragen.
1 Selbsthilfegruppe: Nicht alle Angehérige profitieren vom Aus-
tausch in einer Angehdrigengruppe, ein Teil aber schon. Probieren
Sie es aus!

1 Beratung: Lassen Sie sich beraten! Manchmal sind es ganz einfa-
che Alltagstricks, die die Situation zu Hause entspannen konnen,
doch die Familienmitglieder sind zu sehr in ihre eigene Geschichte
verstrickt, um solche Auswege selber zu sehen. Es braucht einen
neutralen Blick von aussen. Beispiele, wie Angehdrige sich selber
helfen kénnen: eine Weiterbildung, berufliches Engagement, die
Inanspruchnahme einer familienerganzenden Betreuung, wenn der
himverletzte Mensch die familidren Ressourcen zu sehr auslaugt,
Rollentausch von Mann und Frau im Haushalt. Dies gilt auch bei
finanziellen Problemen. Die zusatzlichen Kosten nach einem Unfall
oder bei einer Krankheit, Erwerbsausfalle, Therapien, Renten, die tie-
fer ausfallen als der friihere Lohn, Aufgabe einer Tatigkeit weil der
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Pflegebedarf zu hoch ist, Kosten fiir die externe Betreuung der
Kinder, behinderungsbedingte Einrichtungen, usw. kénnen zu einem
finanziellen Engpass fhren. Erkundigen Sie sich so friih als mdglich
nach den Rechtsanspriichen fiir die hirmverletzte Person, aber auch
fir die Familie. Das schweizerische Sozialversicherungssystem ist
nicht ein Bring-, sondern ein Holsystem, d.h. man muss sich nach
den Mdglichkeiten erkundigen, die Anspriiche anmelden. Die
Helpline 0800 256 256 und Pro Infirmis Beratungsstellen unterstiit-
zen Sie dabei.

1 Psychotherapie: Manche Angehorige leiden wahrend Jahren unter
dem Trauma, das die Hirnverletzung eines Familienmitglieds bei
ihnen ausgelost hat. Ihnen ist mit praktischen Tipps nicht geholfen
— sie brauchen professionelle Therapie.

1 Komplementar- und Paramedizin: Die in Kapitel 4 erwahnten
Methoden kénnen auch Angehérige dabei unterstiitzen, in schwie-
rigen Situationen zu neuen Kréften zu kommen. Auch hier gilt: Die
Wirksamkeit ist meistens nicht bewiesen und man muss selber
ausprobieren, was einem hilft.

Fiir Angehorige empfehlen wir das Begleitheft «Hirnverletzung —
eine Familienangelegenheit».

Sie konnen es bestellen bei FRAGILE Suisse, Tel. 044 360 30 60
oder per E-Mail: mail@fragile.ch
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9. Niitzliche Adressen in der Schweiz

Verbande und Organisationen

FRAGILE Suisse

Badenerstrasse 696

8048 Zirich

Tel. 044 360 30 60, Fax 044 360 30 66
mail@fragile.ch, www.fragile.ch

Aphasie Suisse

(Fachorganisation der Fachleute fir sprachliche Rehabilitation)
Habsburgerstrasse 20

6003 Luzern

Tel. 041 240 05 83, Fax 041 240 07 54

info@aphasie.org, www.aphasie.org

Hiki (Beratung und Entlastung fiir Eltern von hirnverletzten
Kindern), Hilfe fir hirnverletzte Kinder

Mihlebachstrasse 43

8008 Zirich

Tel. 044 252 54 54, Fax 044 252 55 54

info@hiki.ch, www.hiki.ch

Kantonale Spitex-Organisation
Www.spitex.ch

Procap (Rechtsberatung, Kurse, Selbsthilfe)
Verband von und flir Menschen mit Handicap
Froburgstrasse 4, Postfach

4601 Olten

Tel. 062 206 88 88, Fax 062 206 88 89
info@procap.ch, www.procap.ch

Pro Infirmis Schweiz

(Sozialberatung in der ganzen Schweiz)
Feldeggstrasse 71, Postfach 1332

8032 Ziirich

Tel. 044 388 26 26, Fax 044 388 26 00
contact@proinfirmis.ch, www.proinfirmis.ch
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Pro Senectute Schweiz

(verschiedenste Dienstleistungen fir Menschen im AHV-Alter)
Geschafts- und Fachstelle

Lavaterstrasse 60, Postfach

8027 Zlrich

Tel. 044 283 89 89, Fax 044 283 89 80
info@pro-senectute.ch, www. pro-senectute.ch

Schweizerische Herzstiftung
(Pravention)

Schwarztorstrasse 18, Postfach 368
3000 Bern 14

Tel. 031 388 80 80, Fax 031 388 80 88
info@swissheart.ch, www.swissheart.ch

Zentrum fiir berufliche Abklarung ZBA
Haus Hirschpark Kantonsspital

6000 Luzern 16

Tel. 041 205 25 70

zba@zba.ch, www.zba.ch

Hilfsmittel

Active Communication GmbH

Sumpfstrasse 28

6300 Zug

Tel. 041 747 03 03

info@activecommunication.ch, www.activecommunication.ch

SAHB/Exma VISION
Kompetenzzentrum fir Hilfsmittelfragen
Ausstellung Exma VISION
Dlnnernstrasse 32

4702 Oensingen

Tel. 062 388 20 20, Fax 062 388 20 40
exma@sahb.ch, www.sahb.ch
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FST, Stiftung fiir elektronische Hilfsmittel
Charmettes 10 b

2006 Neuenburg

Tel. 032 732 97 97, Fax 032 730 58 63
info@fst.ch, www.fst.ch

Wohnen, Rehabilitation, Tagesstruktur

Es gibt einige ambulante und stationdre Zentren in der Schweiz,
welche Langzeitrehabilitation anbieten. Zunehmend werden in
verschiedenen Regionen von unterschiedlichen Trdgerschaften
Wohn- und Beschaftigungsplatze fiir Menschen mit einer
Hirverletzung bereitgestellt. Eine Liste finden Sie unter www.fragi-
le.ch; die Helpline 0800 256 256 oder Pro Infirmis-Stellen geben
lhnen gerne Auskunft.
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Kurzportrat FRAGILE Suisse

FRAGILE Suisse ist die schweizerische gemeinnitzige Vereinigung, die sich gemeinsam mit
Betroffenen fiir die Anliegen von Menschen mit einer Hirnverletzung und ihren Angehdrigen
einsetzt. FRAGILE Suisse besteht aus einer Dachorganisation mit Sitz in Zlrich und zehn Regiona-
len Vereinigungen in allen Teilen der Schweiz.

Folgende Angebote der Dachorganisation und der Regionalen Vereinigungen kénnen lhnen
weiterhelfen:

Uber die Helpline 0800 256 256 erhalten Sie kostenlose Beratung.

Beim Begleiteten Wohnen wird die betroffene Person von einer Fachperson wahrend einer begrenz-
ten Zeit im Alltag unterstitzt.

Die Académie FRAGILE Suisse bietet ein vielseitiges Bildungsprogramm mit Kursen fir Betroffene
und Angehorige, sowie Weiterbildungskursen fiir Fachpersonen.

Eine reichhaltige Bibliothek mit Sachbtichern und Erfahrungsberichten iber Schlaganfall und tber
das Leben mit einer Himverletzung steht lhnen kostenlos zur Verfligung.

Auf unserer Webseite www.fragile.ch finden Sie viele nitzliche Informationen zu aktuellen Themen.

Die Regionalen Vereinigungen bieten verschiedene Dienstleistungen fir Betroffene und Angehérige
wie Selbsthilfegruppen, Treffpunkte, Freizeitaktivitaten und persénliche Beratung an. Die Adressen
der Regionalen Vereinigungen sind auf der folgenden Seite aufgefiihrt.

Ausfiihrliche Informationen zu den Dienstleistungen erhalten Sie bei:

FRAGILE Suisse
Badenerstrasse 696
8048 Ziirich

Tel. 044 360 30 60
Fax 044 360 30 66
info@fragile.ch
www.fragile.ch
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Werden Sie Mitglied der Regionalen Vereinigung in lhrer Nahe und nutzen

Sie deren Angebot.

FRAGILE Aargau/Solothurn-Ost
Frohlichstrasse 7

5200 Brugg

Tel. 056 442 02 60
aargau@fragile.ch

FRAGILE Basel
Bachlettenstrasse 12
4054 Basel

Tel. 061 271 1570
basel@fragile.ch

FRAGILE Bern Espace Mittelland

Villa Stucki

Seftigenstrasse 11

3007 Bern

bern@fragile.ch

Kantone BE, VS, SO West, FR Deutschschweiz

FRAGILE Genéve

c/o Mme Marta Fernandez
Rue de Montbrillant 80
1202 Genéve
geneve@fragile.ch

FRAGILE Jura

Route de Soulce 36
2853 Courfaivre

Tél. 032 427 37 00
fragile.jura@bluewin.ch
Cantons JU, NE

FRAGILE Ostschweiz
Kirchstrasse 34

Postfach 233

9430 St. Margrethen

Tel. 071 740 13 00
ostschweiz@fragile.ch

Kantone SH, TG, SG, AR, Al, GL, GR

FRAGILE Ticino
Via Prada 6

6710 Biasca

Tel. 091 880 00 00
ticino@fragile.ch

FRAGILE Vaud
Rue du Bugnon 18
1005 Lausanne
Tél. 021 329 02 08
vaud@fragile.ch
Cantons VD, FR

FRAGILE Zentralschweiz
Pilatusstrasse 30

6003 Luzern

Tel. 041 260 78 61
zentralschweiz@fragile.ch
Kantone UR, OW, NW, LU, ZG, SZ

FRAGILE Ziirich
Alderstrasse 40
8008 Ziirich

Tel. 044 262 61 13
zuerich@fragile.ch
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Ageusie:

Verlust des Geschmacksinns

Agnosie:

Erkennungsstérung bei intakten Sinnesorganen resp. intakter
Sinneswahrmehmung mit verschiedenen Formen. Z.B. sieht der
Betroffene bei der optischen Agnosie zwar den Gegenstand, erkennt
ihn aber nicht. Im Fall der so genannten taktilen Agnosie spiirt der
Betroffene den getasteten Gegenstand, er kann aber nicht sagen,
um welchen Gegenstand es sich dabei handelt. Diese Storung kann
auch das Horen, das Riechen und den Geschmack betreffen.

Agraphie:

Das teilweise oder vollstandige Unvermdgen zu schreiben, obwohl
die Beweglichkeit der Hande und Finger erhalten ist. Der Betroffene
«weiss nicht mehr, wie es geht».

Alexie:

Das teilweise oder vollstandige Unvermégen zu lesen. Dabei kann es
sich um Buchstaben, Symbole, Musiknoten oder andere Zeichen
handeln.

Amnesie:

Zeitlich begrenzte, teilweise bis totale Erinnerungsliicke. Fiir einen
gewissen Zeitabschnitt kann sich der Betroffene an nichts mehr erin-
nern. Siehe auch retrograde Amnesie und anterograde Amnesie.

Amnesie, anterograde:

Eine Gedachtnisllcke fiir einen bestimmten Zeitabschnitt nach dem
Unfall.

Amnesie retrograde:

Eine Gedachtnislicke flir einen bestimmten Zeitabschnitt vor dem
Unfall.

Anarthrie:

Der Verlust des Sprechvermdgens infolge Nervenschadigung. Die
Lippen- und Zungenbewegungen sind (berhaupt nicht mehr oder
nicht koordiniert mdglich. Das Sprachverstandnis und die Wortbil-
dungsfahigkeit («innere Sprache») sind intakt.

Anosmie:

Teilweiser oder vollstandiger Verlust des Geruchsinns als haufige Folge
schwerer Hirnverletzungen, denn der Riechnerv und das sogenannte
Riechhirn liegen an empfindlicher Stelle unter dem Stirnlappen.

Anoxie:

Sauerstoffmangel, beispielsweise infolge einer Kreislaufstorung, der
bei langerer Dauer zu einer Schadigung von Zellen flihren kann. Die
Nervenzellen des Gehirns sind in dieser Hinsicht besonders empfind-
lich und bleibende Schaden kdnnen bereits nach Minuten auftreten.

Antikonvulsiva:

Medikamente, welche helfen, einem epileptischen Anfall vorzubeu-
gen. Sie werden auch Anti-Epileptika genannt.

Apallisches Syndrom:

(vegetativer Zustand, Coma vigile, «Wachkoma») Das apallische
Syndrom ist im Wesentlichen auf den Ausfall der Hirnrinde durch ver-
schiedene Ursachen wie z.B. Anoxie (s.0.), Schadelhimtrauma oder
Hirninfarkte zuriick zu fihren. Der Patient kann «wach» wirken (offe-
ne Augen), ist jedoch nicht bei Bewusstsein, d.h. bewusste oder will-
kirrliche Reaktionen oder Reizverarbeitung fehlen vollstandig.
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Aphasie:
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Jede nicht durch eine Stdrung der Sprachlautbildung (Artikulation)
bedingte Sprachstérung (d.h. als Stdrung der erworbenen Sprache);
eine so genannte Himwerkzeugstorung, beruhend auf einer Herd-
schadigung in der dominanten (in der Regel linken) Grosshirnhemis-
phare (v.a. der Prazentral-, Schldfen-, Inselregion). Es gelingt den
Betroffenen nicht mehr oder nur mangelhaft, Sprache zu produzie-
ren, z.B. eine Frage zu stellen oder eine Antwort zu geben, etwas zu
erklaren und/oder die Ausserungen des anderen richtig zu verstehen
(Sprachverstandnisstrungen). Auch Lesen und Schreiben konnen
Mihe bereiten.

Apraxie:

Teilweises oder vollstandiges Unvermdgen, erlernte zweckmassige
Bewegungen oder Handlungen auszufihren, obwohl die Glieder
nicht geldhmt sind. Das Gehimn hat die Fahigkeit verloren, die
Bewegungsabldufe zu steuern.

Ataxie:

Bewegungen konnen nicht koordiniert ausgefiihrt werden. Der
Betroffene ist z.B. nicht in der Lage, gezielt und schnell nach etwas
zu greifen. Das Gehimn hat die Fahigkeit verloren, die verschiedenen
Muskelgruppen, die an der Bewegung beteiligt sind, koordiniert zu
aktivieren.

Cerebellum:

Kleinhirn. Ungefahr mandarinengrosser Hirnanteil, der in unmittelba-
rer Nahe des aus dem Gehirn austretenden Riickenmarks liegt und
fir die Koordination der Bewegungen zustandig ist.

Commotio:

(cerebri) Gehirnersch[]t;erung. Die betroffene Person leidet unter
Kopfschmerzen und Ubelkeit, evtl. Erbrechen. Eine bleibende
Hirnschadigung besteht bei einer Commoti cerebri in der Regel nicht.

Computertomographie:

Ein spezielles Réntgenverfahren, welches dem Arzt die Betrachtung
von «Schnittbildern» durch den menschlichen Kérper erlaubt.

Contre-Coup-Verletzung:

Wenn der Kopf einer Person heftig in eine bestimmte Richtung
bewegt wird (z.B. nach vorn), bewegt sich gleichzeitig das Gehirn in
die entgegengesetzte Richtung. Dabei kann eine Hirnverletzung
durch Quetschung am knéchernen Schédel entstehen. So kann es
sein, dass beispielsweise bei einem Aufprall zusatzlich zu der
Verletzung an der Stelle des Aufpralls auch eine Verletzung auf der
Gegenseite entsteht.

Contusio cerebri:

Hirngewebsquetschung. Dabei gehen mehr oder weniger grosse
Hirnareale zugrunde; bleibende Hirschadigungen mit Funktions-
ausfallen, die auch unsichtbar sein kdnnen, sind zu erwarten.

Diplopie:

Doppeltsehen

Dura mater:

Die dusserste und dickste der drei Hirnhdute, die das Gehirn umge-
ben. Die Dura mater liegt direkt auf dem Schéadelknochen.
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Dysarthrie:

Sprechstérung. Beeintrachtigung der sprachlichen Artikulation durch
die erschwerten Bewegungsabldufe der Zungen- und Lippenmusku-
latur. Atmung, Stimme und Lautbildung kdnnen in unterschiedlichem
Mass betroffen sein, wahrend der Sprachausdruck und das Sprach-
verstandnis nicht betroffen sind. Dabei ist die Sprechweise z.B. ver-
waschen, undeutlich, verlangsamt und zum Teil unverstandlich. Die
vollstandige Beeintrachtigung nennt man Anarthrie.

Dysphonie:

Stimmstorung. Die Stimme kann z.B. heiser, verhaucht, gepresst sein
oder ganzlich fehlen.

Elektroencephalographie:

(EEG) Die Hirnstrdme werden mittels auf die Haut aufgeklebter Elek-
troden abgeleitet. Die véllig schmerzlose Methode ermdglicht das
Ableiten von elektrischen Potentialen vom Gehimn. Mittels dieser dia-
gnostischen Methode kénnen z.B. Epilepsien erkannt und behandelt
werden.

Epiduralhdmatom:

Eine Blutung im extraduralen Raum. Sie kann das Gehim schwer
schadigen, wenn sie einen zu grossen Druck ausubt.

Epilepsie:

Damit werden hirnelektrische Krampfanfélle bezeichnet, welche
nicht selten nach einer Hirnverletzung auftreten. Es gibt viele ver-
schiedene Anfallsformen. Sie dussern sich z.B. als kurze Absenzen
(«Abwesenheit» wahrend Minuten) oder als Stlirze oder rhythmi-
sche Verkrampfungen gefolgt von Bewusstlosigkeit. Mit regelméssig
eingenommenen Medikamenten (Antikonvulsiva) lassen sich solche
Anfalle mehrheitlich vermeiden.

Extradural:

Ausserhalb der Dura mater. Gemeint ist der Raum zwischen der dus-
sersten Hirnhaut und dem kndchernen Schadel.

Frontallappen:

Der vordere, stirnwarts gelegene Hirnanteil beider Hemispharen kon-
trolliert vor allem das Verhalten und die Bewegungen der gegensei-
tigen Korperhélfte. Frontallappenschadigungen kénnen zu Halbsei-
tenldhmung der Gegenseite aber auch zu Charakterverdnderungen
und Verhaltensauffalligkeiten fiihren, die etwa durch eine mehr oder
weniger starke Enthemmung gekennzeichnet sind.

Frustrationstoleranz:

Die Fahigkeit mit unangenehmen Dingen des Alltags fertig zu wer-
den. Je hoher die Frustrationstoleranz, desto eher kann die betreffen-
de Person ihren Arger in unangenehmen Situationen kontrollieren
und desto weniger schnell verliert sie die Selbstbeherrschung.

Hamatom: Bluterguss. Eine verletzungsbedingte Blutansammlung im Korperinnern.
Hamorraghie: Innere Blutung
Hemianopsie: Vorwiegend die ausgepragteren Schadigungen eines Scheitellap-

pens oder Hirnhauptlappens (Verletzung der Sehbahnen) konnen
dazu flihren, dass eine Person fir jedes Auge nur je im halben
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Blickfeld (meist jeweils der gleichen Seite) etwas sieht, obwohl das
Auge selber nicht erblindet ist. Diese Personen sind z.B. im Strassen-
verkehr gefahrdet.

Hemineglekt (oder Neglekt):

Ein linksseitig geldhmter Mensch mit Schadigung der rechten Hirn-
hélfte entwickelt oft einen Hemineglekt nach links. Man versteht dar-
unter eine verminderte Aufmerksamkeit fir die linke Raumhalfte. Mit
bestimmten Massnahmen wird versucht, dem Hemineglekt entge-
genzuwirken (z.B. indem die Besucher eines linksseitig geldhmten
Patienten an der linken Bettseite stehen).

Hemiparese:

Halbseitige Schwache. Der Betroffene bewegt infolge einer Hirn-
schadigung die eine Korperhalfte weniger kraftvoll und langsamer
als die andere.

Hemiplegie:

Halbseitige, vollstandige Korperldhmung. Der betroffene Person
kann z.B. den rechten Arm und das rechte Bein nicht mehr bewegen.

Hemispharen:

Die zwei Halften des Grosshims mit mannigfaltigen Funktionen
(Gedachtnisspeicher, Aufnahme und Verarbeitung von sémtlichen
Sinneswahrnehmungen, Steuerung von Bewegungen usw.).

Hirnlasion:

Verletzung. Zerstérung von Hirngewebe mit Stérung der
Hirnfunktionen.

Hirnrinde:

Die graue, zellreiche Partie des Gehirns. Sie ist ca. 1 cm dick und
umgibt das ganze Gehirn oberflachlich. Damit diese Gehirnober-
flache vergrossert wird und darin mehr Zellen Platz haben, ist sie
gefurcht und gefaltelt.

Hirnstamm:

Jener Hiranteil, der die beiden Himhalften mit dem Rlckenmark
verbindet. Er enthalt unter anderem die Kontrollzentren fir Herz-
schlag, Blutdruck und die Atmung.

Hirnverletzung:

geschlossene

Bei dieser Verletzungsart bleiben die Schadelknochen intakt. Das
Gehirn prallt von innen an den Schadel und wird dadurch geschadigt
oder es tritt Blut zwischen Gehirn und Schadel und (ibt so auf das
Gehirn Druck aus.

Hirnverletzung:

Bei dieser Verletzung dringen ein Fremdkdrper oder Teile von Scha-

offene delknochen von aussen ins Gehimn.

Hydrocephalus: Eine Stauung der Ventrikelflissigkeit und eine dadurch bedingte
Drucksteigerung in den Ventrikeln des Gehirns. Ein zu grosser Hirn-
innendruck schadigt die Hirnzellen.

Koma: Eine langer dauernde Bewusstlosigkeit. Die komatdse Person ist
nicht ansprechbar und zeigt keine gezielten Reaktionen auf Auffor-
derungen.

Infarkt: (des Gehirns) Ein Areal von abgestorbenen Hirnzellen infolge unge-

niigender Durchblutung dieser Zone.
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Intrakranieller Druck:

Der Innendruck im Schadel.

Magensonde:

Ein durch die Nase oder direkt durch die Bauchhaut gefihrter din-
ner Schlauch, der im Magen miindet. Er dient der Versorgung mit
Fliissigkeit und flissiger Nahrung bei Patienten, die nicht selber
sicher schlucken kénnen z.B. bei komatésen Patienten.

Magnetzresonanz-

Tomographie

(MRI) Bildverfahren ohne Strahlenbelastung, bei welchem durch
magnetisches Anregen von Kdrpergewebe und dusserliches Ableiten
der Reaktionen Schichtbilder von Organen, z.B. des Gehirns erstellt
werden (dhnlich der Computer-Tomographie).

Neglekt:

vgl. Hemineglekt

Neurochirurgie:

Spezialgebiet der Chirurgie, das operative Eingriffe am Nervensystem
umfasst.

Neurologie: Wissenschaft von Aufbau und Funktion des Nervensystems. Neuro-
logen behandeln Nervenkrankheiten.

Neuron: Eine Nervenzelle im Gehirn oder im Riickenmark. Sie hat viele Aus-
laufer, welche weitere Neuronen kontaktieren (Schaltstellen).

Odem: Eine Fliissigkeitsansammlung im Korper. Die Fllissigkeit wird aus den

Blutgefassen gefiltert und bleibt vermehrt im Gewebe. Dies kann z.B.
in der Folge einer Verletzung geschehen.

Okzipitallappen:

Jener Anteil der beiden Hemispharen, der im Hinterkopf liegt und vor
allem fiir die Aufnahme und Verarbeitung der optischen Signale zu-
standig ist.

Paraplegie:

Eine Léhmung entweder beider Beine oder beider Arme.

Parietallappen:

Auch Scheitellappen genannt. Er ist verantwortlich fiir die
Aufnahme und die Verarbeitung einfacher und komplexer
Sinnesreize.

Perseveration:

Damit bezeichnet man das Phanomen, dass eine Person hartnackig
bei einem Gedanken verharrt, immer wieder die gleichen Wérter
oder Satze sagt. Eine Person wird z.B. aufgefordert, Kreise zu zeich-
nen. Danach bittet man sie, Dreiecke zu zeichnen, sie wird aber
immer noch Kreise zeichnen.

Rehabilitation:

Ziel der Rehabilitationsbemlihungen ist die Wiederherstellung der
Mobilitdt und der Selbststandigkeit bei alltaglichen Verrichtungen
sowie die Wiedererlangung bestméglicher Selbststandigkeit in geisti-
ger, psychischer und sozialer Hinsicht.

Spastizitat:

Eine abnorme Erhdhung der Muskelspannung, welche die Bewe-
gungsfahigkeit sehr stark einschrankt. Die Glieder kdnnen durch die
standige starke Anspannung der Muskeln verkrimmt, starr und un-
beweglich erscheinen.

Subarachnoidal:

Raum zwischen ausserer und innerer Hirnhaut.
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11. Glossar: Erklarung von Fachbegriffen

Subarachnoidalblutung:

Hirnschlag, bei dem sich Blut zwischen dussere und innere Hirnhaut
ergiesst. Meist durch Platzen von sackférmigen Ausweitungen der
Arterienwande (Aneusysmen) bedingt.

Subdural:

Bezieht sich auf den Raum zwischen &usserster Hirnhaut (Dura
mater) und Gehim.

Subduralhamatom:

Eine innere Blutung, die zwischen Dura und Gehirn liegt. Eine
dadurch bedingte zu grosse Druckeinwirkung im Schédel zerstort
Hirngewebe.

Temporallappen:

Auch Schldfenlappen genannt. Es handelt sich um jene Hirnanteile
der beiden Hemispharen, welche sich seitlich unten im Schédel befin-
den. Sie spielen bei Geddchtnisprozessen eine wichtige Rolle.

Tetraplegie:

Eine Lahmung beider Beine und beider Arme.

Tracheotomie:

Ein operativ durchgefiihrter Einschnitt in die Luftrdhre des Patienten.
Dient der Beatmung oder dem Schutz der Atemwege bei schwerer
Schluckstorung.

Ventrikel:

Innenkammern des Gehirns, welche von der Ventrikelflissigkeit auf-
gefiillt werden.

Ventrikelfliissigkeit:

Hirnflussigkeit, welche aus Blutgefassen des Gehims gefiltert wird
und in den Ventrikeln zirkuliert. Wenn die Abflusskanale blockiert
werden, entsteht im Schidelinnern ein Uberdruck, und das Gehim
kann geschadigt werden.

Zentralnervensystem:

Gehirn und Rickenmark zusammen.
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