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Liebe Leserin,
lieber Leser

Das menschliche Gehirn ist ein kom-
plexes Organ. Es ist das Steuerzentrum
fur Wahrnehmung, Bewegung, Denken,
Erinnerung, Emotionen sowie Verhalten
und Sitz des menschlichen Bewusstseins.
Die Gesundheit des Gehirns ist daher von
zentraler Bedeutung.

Nach einer Hirnverletzung kommen Be-
troffene zur Akutbehandlung ins Spi-

tal, danach folgt je nach individuellem
Gesundheitszustand ein Aufenthalt in
einer Rehabilitationsklinik. Sowohl den
Betroffenen wie ihren Angehorigen sind
die Organisation, Abldufe und Zustandig-
keiten an diesen Orten meist fremd. Diese
Broschure zeigt auf, wie es im Spital und
in der Rehabilitationsklinik sein kann und
unterstltzt so die Betroffenen und An-
gehdrigen, mit dieser Situation zurecht-
zukommen.

Vorwort

Die vorliegende Infobroschdire ist eine
von mehreren Publikationen von FRAGILE
Suisse. Diese beinhalten den gesamten
Themenbereich Gehirn, von den Ursa-
chen fur Hirnverletzungen und deren
Folgen Uber praktische Ausfihrungen
zum Aufenthalt im Spital und der Re-
habilitationsklinik, den veranderten Alltag
und rechtliche Fragen bis hin zum Thema
Familien und Kinder mit einem betroffe-
nen Elternteil.

Die Infobroschiire «Im Spital und in
der Rehabilitationsklinik nach einer
Hirnverletzung» ist zudem als PDF
auf www.fragile.ch/shop erhaltlich.

Wir danken Frau M. Burgener, Leiterin
Sozialberatung REHAB Basel, fir die Ein-
bringung ihrer fachlichen Expertise bei
der Entstehung dieser Infobroschire.
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Kapitel 1

1 Die hdufigsten

Hirnverletzungen

In der Schweiz leben rund 130 000 Menschen mit den Folgen einer Hirnverletzung
aufgrund einer Krankheit oder eines Unfalls. Die vorherrschenden Ursachen sind
Schlaganfall (Hirninfarkt, Hirnblutung), Schadel-Hirn-Trauma (SHT) und Hirntumor.

Diese werden im Folgenden erklart.

1.1 Schlaganfall

Der Schlaganfall ist in der Schweiz eine
der haufigsten Todesursachen und der
Hauptgrund fir eine erworbene Behin-
derung im Erwachsenenalter.

1.1.1 Hirninfarkt

Bei einem Hirninfarkt (umgangssprach-
lich Hirnschlag) wird aufgrund eines
Verschlusses von Blutgefassen ein Teil

des Gehirns nicht mehr ausreichend

mit Sauerstoff und Blut versorgt. Dabei
handelt es sich um einen ischdmischen
Infarkt. Halt der Sauerstoffmangel langer
als einige Minuten an, sterben Nerven-
zellen und das betroffene Hirngewebe ab.
Seltener kommt es sekundar zu Einblutun-
gen in das von einem Infarkt betroffene,
abgestorbene Hirngewebe. Hier spricht
man von einem hamorrhagischen Infarkt.
Durch den Hirninfarkt kann es zu neurolo-
gischen Ausfallen wie beispielsweise Lah-
mungen, Seh- und Wortfindungsstérun-
gen kommen. Bei der voriibergehenden
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Durchblutungsstérung eines Hirnareals
(transitorische ischamische Attacke, TIA),
auch «Streifung» genannt, bei der die
neurologischen Stérungen nach wenigen
Minuten verschwinden, kann es sich um
den Vorboten eines Hirninfarkts handeln.

Von der Lahmung ist haufig auch die Ge-
sichts- und Zungenmuskulatur betroffen.
Der Mundwinkel und die Augenlider
hangen herab (Fazialislahmung).

1.1.2 Hirnblutung
Seltener als ein Hirninfarkt kommt eine
Hirnblutung vor. Hirnblutungen kénnen



unterschiedliche Ursachen haben. Bei
einer intrazerebralen Blutung handelt es
sich um ein geplatztes Blutgefass, am
haufigsten verursacht durch einen seit
langem bestehenden Bluthochdruck.
Dabei ergiesst sich Blut ins Hirngewebe.
Eine Subarachnoidalblutung (SAB) wird
haufig durch ein geplatztes Aneurysma

1.2 Schéadel-Hirn-Trauma

Ein Schadel-Hirn-Trauma (SHT) wird
durch Krafteinwirkung von aussen wie
einen Zusammenstoss, Aufprall oder
Schlag (z.B. bei einem Verkehrsunfall
oder beim Sport) verursacht. Dabei kann
es sich um ein offenes oder geschlosse-
nes SHT handeln. Da beim offenen SHT
die Kopfhaut, der Schadelknochen und
die harte Hirnhaut verletzt sind, ist das
Gehirn dem Risiko einer Infektion durch
Eindringen von Fremdkorpern oder Luft
ausgesetzt.

Ob und wie stark das Gehirn verletzt
wurde, ist nicht immer offensichtlich.
Einen Hinweis auf den Schweregrad der
Hirnverletzung gibt das Ausmass der
Bewusstlosigkeit. Die Einteilung erfolgt
gemass der weltweit angewandten

Die haufigsten Hirnverletzungen

(Ausweitung eines Blutgefasses) verur-
sacht. Dabei verteilt sich das Blut vor-
wiegend in die weiche Hirnhaut (Arach-
noidea). Eine Hirnblutung kann zu einer
lokalen Schadigung des Hirngewebes
fuhren und durch die raumfordernde Wir-
kung funktionelle Stérungen verursachen.

Glasgow-Koma-Skala (GCS) in leichtes,
mittelschweres und schweres SHT. Sie
wird haufig in der Intensiv- und Notfall-
medizin nach einem Schadel-Hirn-Trau-
ma angewendet. Beim leichten SHT,
friher auch Hirnerschutterung genannt,
ist der Patient ansprechbar oder erleidet
eine kurzzeitige Bewusstlosigkeit. Die
Bewusstlosigkeit bei mittelschweren und
schweren SHT dauert mehrere Minuten,
Tage oder Wochen bis hin zu einem
mehrjahrigen Koma- oder Wachkoma-
zustand.

Néhere Informationen unter
www.glasgowcomascale.org
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Kapitel 1

1.3 Hirntumor

Eine weitere Ursache von Hirnverletzun-
gen ist der Hirntumor. Dabei werden die
Tumore nach dem Gewebe, aus dem die
Zellwucherung entstanden ist, sowie an-
hand des Zellwachstums unterschieden.
Hirneigene Tumore sind Gliome, die aus
den StUtz- und Nahrzellen (Gliazellen)
entstehen. Hirnmetastasen hingegen
entstehen aus Krebszellen anderer
Korperregionen. Hirntumore werden

1.4 Weitere Ursachen

Nebst den bereits erklarten Ursachen fur
Hirnverletzungen gibt es unzahlige wei-
tere. Eine Hirnverletzung kann zum Bei-
spiel als Folge anderer, primarer Erkran-
kungen auftreten oder aufgrund einer
Hirnblutung, die Druck auf die angren-
zenden Bereiche ausibt. Weiter kénnen
Entziindungen der Hirnhdute (Meningi-

vielfach operiert oder bestrahlt. Selbst
wenn ein Hirntumor erfolgreich entfernt
wurde, kénnen Hirnverletzungen zurtick-
bleiben. Dies entweder weil der Tumor
das Hirngewebe bereits geschadigt hat
oder als Folge der Operation, bei der das
benachbarte Hirngewebe in Mitleiden-
schaft gezogen wurde, was nicht immer
zu vermeiden ist.

tis) oder des Gehirns (Enzephalitis), die
durch Viren oder Bakterien ausgel®st
werden, Hirnverletzungen verursachen.
Die Ausloser eines Sauerstoffmangels
im Gehirn, aus dem eine Hirnverletzung
resultiert, sind vielfaltig (z.B. Ertrinken,
Vergiftungen, Herzinfarkt).

Weitere Informationen Uber die Ursachen von Hirnverletzungen
und Praventionsmassnahmen finden Sie in unserer Infobroschiire
«Hirnverletzungen — Ursachen und Pravention» (2021).
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2 Im Spital und in der Reha

Je nach Schweregrad der Hirnverletzung folgt nach dem Aufenthalt im Akutspital
eine Rehabilitation von mehreren Wochen bis zu mehreren Monaten. Ziel eines Kli-
nikaufenthalts ist die bestmdgliche Wiedererlangung der kognitiven und physischen
Fahigkeiten und somit der Selbststandigkeit.

Sowohl im Akutspital wie in der Rehabilitationsklinik sind die Behandlungsteams
interdisziplinar aufgestellt, um die betroffenen Personen und ihr Umfeld je nach Bedarf
optimal zu unterstitzen. Das interprofessionelle Behandlungsteam deckt die folgen-
den medizinischen und pflegerischen Bereiche ab:

Medizin

Ein Team von Arztinnen und Arzten
tragt die Verantwortung fur die Neuro-
rehabilitation, plant diese und steht in
standigem Austausch mit dem gesamten
Behandlungsteam.

Pflege

Die Pflegefachpersonen unterstitzen
die Patientinnen und Patienten je nach
Bedarf im Alltag und in der Ausiibung
der Aktivitaten des tdglichen Lebens.
Unter anderem sind sie zustandig fur die
Korperpflege und die Ernahrung. Bei Be-
darf werden auch bestimmte Parameter
Uberwacht, wie die Atemfrequenz, die
Sauerstoffsattigung oder der Blutdruck,
um nur einige zu nennen.

Ergotherapie

Die Ergotherapie verfolgt das Ziel, Pa-
tientinnen und Patienten zu moglichst
eigenstandigem und uneingeschranktem
Handeln zu befahigen. Durch gezielte
Ubungen werden die Konzentrations-
fahigkeit und die Mobilitat, vor allem im
Bereich der Arme und Hande, trainiert.
Dadurch wird die Ausfiihrung von
Aktivitaten geférdert, die zur Alltagsbe-
waltigung notwendig sind, wie bei-
spielsweise die Korperpflege, Arbeiten
im Haushalt, die Fortbewegung sowie
das Austben einer beruflichen Tatigkeit.
Weiter klaren Ergotherapeutinnen und
-therapeuten die Wohnsituation und
geeignete Hilfsmittel ab, damit nach der
stationaren Rehabilitation der Alltag zu
Hause oder in einer Institution bewaltigt
werden kann.

Im Spital und in der Reha | 11
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Physiotherapie

Physiotherapeutinnen und -therapeuten
beurteilen die Bewegungskontrolle und
Bewegungsfahigkeit im Alltag. Das Ziel
der Physiotherapie ist das Erlernen und
Optimieren verloren gegangener Kérper-
funktionen, um wieder ein selbststandi-
ges Leben zu fuhren. Dazu werden z.B.
die Gehfahigkeit oder die Orientierung
im Raum verbessert.

Logopadie

Logopadinnen und Logopéaden therapie-
ren die verschiedenen Aspekte, die es
fur die Kommunikation und die orale Er-
nahrung braucht. Dabei liegt der Fokus
der Behandlung auf Sprach-, Sprech-
und Schluckstérungen. Dazu gehért z.B.
die Behandlung von geldhmter Gesichts-
muskulatur.

Neuropsychologie
Neuropsychologinnen und -psychologen
sind fur die Diagnostik und Therapie
von kognitiven und emotionalen Folgen
von Hirnverletzungen zustandig. Dazu
gehdren unter anderem das Gedachtnis,
die Aufmerksamkeit, die Planung von
Handlungen oder die Veranderung der
Personlichkeit.

Psychotherapie
Im Verlauf eines Rehabilitationsprozesses
treten oft Zweifel, Angste und Unge-
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wissheiten auf. In psychotherapeutischen
Gesprachen kénnen diese thematisiert
und dadurch besser verarbeitet werden.
Dies starkt die Fahigkeit der Patientinnen
und Patienten, sich aktiv mit der veran-
derten Lebenssituation zu befassen und
sich neu zu orientieren. Auch Angeho-
rige konnen bei psychotherapeutischen
Gesprachen miteinbezogen werden.

Sozialberatung

Die Sozialarbeiterinnen und -arbeiter
beraten Betroffene einer Hirnverletzung
sowie deren Angehdrige in rechtlichen,
versicherungsrechtlichen und finanziellen
Fragen. Sie beraten und unterstiitzen bei
psychosozialen und arbeitsrechtlichen An-
gelegenheiten und bei der Austrittspla-
nung aus der Klinik. Sie klaren die recht-
liche Vertretung und leiten im Bedarfsfall
entsprechende Massnahmen ein.

Konzepte

Die Rehabilitation basiert auf dem
individuellen Zustand der Patientin oder
des Patienten und wird entsprechend
ausgerichtet, Uberpruft und stetig an-
gepasst. Dabei kommen unterschiedliche
Konzepte zur Anwendung. Als Beispiele
zu nennen sind das Affolter-Modell®
zur Verbesserung der Organisation der
Wahrnehmung, das Bobath-Konzept zur
Therapie von motorischem Verhalten
und das F.O.T.T.®-Konzept zur Rehabili-



tation von Schluckfunktionen, der oralen
Nahrungsaufnahme und der Wiederher-
stellung der Gesichtsbewegungen.

Interdisziplindare Zusammenarbeit
Die interdisziplindre Zusammenarbeit ist
auch im Sinne einer teilhabebezogenen
Rehabilitation notwendig. Fokussierte
sich die traditionelle Rehabilitation bei
Menschen mit Hirnverletzung vielfach
auf motorische Funktionen, die mit den

Im Spital und in der Reha

entsprechenden Ubungen verbessert
werden sollen, so integriert die teilha-
bebezogene Rehabilitation nebst den
physischen auch psychische und soziale
Aspekte. Damit soll erreicht werden,
dass die betroffene Person wieder am
gesellschaftlichen Leben teilhaben kann.
Dabei werden auch die Folgen einer
Hirnverletzung, die solch eine Teilhabe
beeintrachtigen kdnnen, berlcksichtigt.

Ausschnitt Therapieplan (Beispiel aus einer Reha)

Montag

10.00 — 10.30 Physiotherapie
11.15 - 12.00 Ergotherapie
14.45 — 15.30 Logopadie

Dienstag

09.45 - 10.30 Logopadie

11.00 — 12.00 Orthoptik Diagnostik
13.45 — 14.15 Physiotherapie

15.00 — 16.00 Aktivierung Abklarung
16.00 — 17.00 Qi Gong

Mittwoch
08.30 — 09.00 Neuropsychologie
10.00 — 11.00 Chefarztvisite

11.15 - 12.00 Ergotherapie im Zimmer
15.30 — 16.00 Physikalische Behandlung

Donnerstag

09.00 — 09.30 Physikalische Behandlung
10.00 — 10.30 Ergotherapie

11.30 — 12.00 Neuropsychologie

15.00 — 15.30 Physiotherapie

16.00 — 16.30 Logopadie

Freitag

09.45 - 10.30 Logopédie
11.10 = 11.20 EKG

14.15 — 14.45 Physiotherapie
14.45 - 15.30 Ergotherapie

Im Spital und in der Reha | 13
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2.1 Akutbehandlung

Die Akutbehandlung ist die erste Phase
der Behandlung einer betroffenen Person
nach einer Krankheit oder einem Unfall
und dauert von wenigen Tagen bis zu
mehreren Wochen, selten Monate. Bei
einer Akutbehandlung oder Akuttherapie
werden unmittelbar Behandlungsmass-
nahmen ergriffen. Um magliche Folgen
einer Hirnverletzung zu verringern,

muss schnell gehandelt werden. Vor
allem bei Schlaganféllen und schweren
traumatischen Hirnverletzungen ist eine
rasche Diagnostik Voraussetzung fir eine
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adaquate Behandlung. Ziel ist, bleibende
Verletzungen im Gehirn zu minimieren.

Zur Auflésung von Blutgerinnseln in ver-
stopften Hirngefassen oder Entfernung
von grosseren Blutungen oder Tumoren
sind — je nach Ursache — verschiedene
neuroradiologische, neurochirurgische
oder medikamentdse Interventionen mog-
lich. Bei starkem Druck im Gehirn kann
die temporare Entfernung eines Schadel-
knochens nétig sein. Dadurch schwillt das
Gehirn ab und eine zusatzliche weitere




Verletzung des Gehirns wird verhindert.
Im Normalfall wird der Schadelknochen
vor dem Spitalaustritt wieder eingesetzt.

In der Akutbehandlung stehen medizi-
nische Massnahmen im Vordergrund.
Uberlappend setzt hier auch die Friih-
rehabilitation ein. So ist die Physiothera-
peutin oder der Physiotherapeut wahrend
der Akutphase taglich am Bett der Patien-
tin oder des Patienten und kiimmert sich
zusammen mit dem Pflegedienst um die
Lagerung und Mobilisation.

Im Spital und in der Reha

Falls erforderlich, werden der Patientin
oder dem Patienten zur Unterstitzung,
beispielsweise der Atmung oder der Nah-
rungsaufnahme, verschiedene Kanulen
gelegt.

Um die langfristigen Folgen eines Schlaganfalls zu verhindern
oder zumindest zu minimieren, braucht es eine schnelle Reaktion
aller Beteiligten. Die moglichen Anzeichen eines Schlaganfalls sind:

e Lahmung oder Schwachung in Gesicht, Arm oder Bein

e Pl6tzliche Sprachstoérung

e Sehstérung/Doppelbilder

e Schwindel, Erbrechen, Ubelkeit

e Gleichgewichtsstorung

o Plotzliche, heftige Kopfschmerzen

Es gibt auch untypische Anzeichen fiir einen Schlaganfall.
Darum gilt: Lieber einmal einen falschen Alarm auslésen als

einmal zu wenig.

Sofort den Notruf 144 alarmieren.

Im Spital und in der Reha | 15
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Koma

Hirnverletzungen und weitere Ursachen kénnen zu einer Schadigung oder Stérung
von Hirnarealen fthren, die fir das Bewusstsein oder bewusste Aktivitdten zustandig
sind. Die betroffene Person wird komatos (umgangssprachlich: fallt ins Koma). Dies
ist ein Zustand der Bewusstlosigkeit, bei dem die Person je nach Grad des Komas
mehr oder weniger auf dussere und innere Reize reagiert. Dies geschieht haufig bei
Schédel-Hirn-Traumata (SHT) oder schweren Schlaganfallen.

Bei einer Komadauer von mehr als 4 Wochen sind zwei Drittel der Patientinnen und
Patienten mit einem SHT und ein Sechstel der Patientinnen und Patienten mit einer
anderen Hirnverletzung nach 6 Monaten wach.

Kiinstliches Koma Wachkoma

Das kunstliche Koma ist eine Langzeit-
narkose von einigen Stunden bis hin zu
mehreren Monaten und wird gewahlt,
wenn sich die Patientin oder der Patient
in einem lebensbedrohlichen Zustand
befindet und jeglicher zusatzliche Stress
(wie z.B. bei Schmerzen) oder willkUr-
liche Bewegungen unbedingt vermieden
werden mussen. Durch Medikamente
wird die Patientin oder der Patient in ein
Koma versetzt. Der Kérper wird dadurch
entlastet und kann sich auf die Heilung

und Regeneration fokussieren. Die Arztin

oder der Arzt bestimmt die Komatiefe.
Bei einer Hirnverletzung, bei der das

Gehirn entlastet werden soll, ist ein eher

tiefes Koma sinnvoll.

Ein Wachkoma kann bei schweren
Hirnverletzungen eintreten. Die Person
scheint wach zu sein, reagiert aber
gleichzeitig nicht auf dussere Reize. Das
Wachkoma oder der vegetative Zustand
kann bis zu mehreren Jahren andauern.

16 | FRAGILE Suisse



2.2 Fruhrehabilitation

Die Rehabilitation hat zum Ziel, dass die
Patientin oder der Patient durch geeig-
nete therapeutische Massnahmen eine
hochstmdgliche Selbststandigkeit und
Unabhangigkeit erreicht. Uberlappend
mit der Akutbehandlung beginnt die
Frihrehabilitation in dafir vorgesehenen
speziellen Abteilungen im Spital oder in
der Reha. Mit «friih» ist nicht gemeint,
dass moglichst schnell damit begonnen
wird, sondern es bezeichnet die individu-
ell friiheste Behandlungsphase, die auf-
grund des medizinischen Zustands fir die
Patientin oder den Patienten moglich ist.

Das Ziel ist die friihzeitige Forderung

und Wiederherstellung grundlegender
korperlicher und kognitiver Funktionen.
Dabei sollen auch Folgeschaden verhin-
dert werden. Der Patient oder die Patien-
tin kann dabei immer noch pflege- und
maximal hilfsbeddirftig sein und erhalt
taglich mehrere Stunden Pflege und
Therapien.

Das interdisziplindre Team erhebt regel-
massig klinisch-neurologische Befunde
wie z.B. zur Atmung, Reaktion auf
Sinnesreize oder den Muskelzustand und
dokumentiert und bespricht diese.

Im Spital und in der Reha

Die Fruhrehabilitation kann mehrere
Monate dauern. Sie ist abgeschlossen,
wenn der Patient oder die Patientin zur
Kommunikation beziehungsweise Inter-
aktion fahig ist und keine intensivmedizi-
nische Uberwachung mehr braucht. Der
Patient oder die Patientin kann dann in
eine weiterfihrende Rehabilitation oder
innerhalb der Rehabilitationsklinik ver-
legt werden.

Wenn bei dauerhaften Funktionsstorun-
gen wahrend eines gewissen Zeitraums
keine Verbesserungen ersichtlich sind
oder eine bleibende Pflegebediirftig-
keit anzunehmen ist, wird die Frihre-
habilitation beendet. Der Austritt nach
Hause mit Unterstltzung oder in ein
Wohn- oder Pflegeheim ist zu prifen.
Dementsprechend sind auch dem Erfolg
der Frihrehabilitation Grenzen gesetzt.
Die Rehabilitation soll aber erneut auf-
genommen werden, wenn eine Fach-
person positive Verdnderungen feststellt,
die durch gezielte Therapien geférdert
werden kénnen.

Im Spital und in der Reha | 17
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2.3 Ambulante Rehabilitation

Nach dem Aufenthalt in der Rehabilita-
tionsklinik kehrt ein Teil der Betroffenen
nach Hause zurtick. Oft ist der Alltag
neu zu ordnen, das friihere Leben kann
meist nicht mehr wie gewohnt aufge-
nommen werden. Spezifische Therapien
— je nach Bedarf in einem oder mehre-
ren Bereichen — werden in reduziertem
Masse, solange erforderlich, ambulant
weitergefihrt.

18 | FRAGILE Suisse

Ist die stationdre Therapie in der Rehabi-
litationsklinik abgeschlossen, aber eine
Ruckkehr nach Hause nicht méglich,
muss nach einer geeigneten Institution
gesucht werden. In einem Wohn- oder
Pflegeheim ist die notwendige Betreu-
ung und Pflege gewahrleistet und es
werden ambulante Therapien eingesetzt.
Das Ziel ist die schrittweise Wieder-
erlangung der Selbststandigkeit und die
Bewaltigung des taglichen Lebens.




Die Rolle der Angehdrigen

3 Die Rolle der Angehorigen

Waren die Angehérigen wahrend der Akutbehandlung vor allem in Sorge, ob der oder
die Betroffene Uberleben wird, so beginnt mit der Frihrehabilitation eine weitere Phase
der Ungewissheit. Diese ist oft mit hohen Erwartungen verknUpft, dass nun alles gut
geht und die Betroffenen in der Rehabilitationsklinik wieder gesund werden. In der
neurologischen Friihrehabilitation ist es wichtig, die Angehoérigen miteinzubeziehen. Fir
Betroffene mit einer schweren Hirnverletzung sind sie vielfach die einzigen Personen,
die erkannt werden. Sie kénnen helfen, eine persénliche Atmosphére zu schaffen, in-
dem sie zum Beispiel Fotos und personliche Gegenstande im Zimmer aufstellen. Weiter
konnen sie das Personal Uber Gewohnheiten und Vorlieben informieren, vor allem
wenn die betroffene Person dies nicht selber sagen kann. Dieses Wissen kann auch in

der Therapie eingesetzt werden.

«Die personliche Atmosphdre kann den Betroffe-
nen helfen, sich schneller wieder an Gewohntes
zu erinnern. Auch Diifte wecken Erinnerungen.»

Angehdrige

3.1 Angebote in der Rehabilitationsklinik

Ein wichtiger Bestandteil der Arbeit mit
Angehorigen ist der Informationsaus-
tausch. Die Angehorigen sollen Gber die
Hirnverletzung der betroffenen Person
und deren mogliche Folgen informiert
werden. Auch eine regelmadssige Infor-
mation Uber den Gesundheitszustand
und den Therapieverlauf ist wichtig. Dazu
eignen sich Austauschrunden, an denen

nebst den Angehorigen die verantwort-
lichen Therapeutinnen und Therapeuten
beziehungsweise Arztinnen und Arzte
sowie die Sozialberatung vertreten sind,
um den weiteren Verlauf in der Reha-
bilitationsklinik und die Nachsorge zu
besprechen. Falls mdglich, soll auch der
oder die Betroffene dabei sein.
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Das gesamte Behandlungsteam einer Kli-
nik steht unter arztlicher Schweigepflicht.
Beim Austausch mit Angehorigen bedarf
es des Einverstandnisses der betroffenen
Person. Liegt eine Urteilsunfahigkeit vor,
wird mit der vertretungsberechtigten Per-
son (gemass ZGB Art. 378) kommuniziert.
Der Einbezug von Angehdrigen in die
Therapie hilft diesen zu verstehen, wo die
Patientin oder der Patient steht und wo
sie oder er welche und wie viel Unter-
stUtzung bendtigt. Allerdings sollten die
Angehorigen nicht als Co-Therapeuten
ohne Fachkenntnisse eingesetzt werden.
Dies auch zum Schutz der Angehérigen
und deren Ressourcen.

Fur Betroffene und Angehorige gibt es
nebst dem Austausch mit dem therapeu-
tischen und medizinischen Personal in
der Regel weitere wichtige Anlaufstellen
innerhalb der Rehabilitationsklinik. Dazu
gehoren unter anderem die Sozial- oder
psychologische Beratung und teilweise
auch eine Rechtsberatung. In der Sozial-
beratung kénnen zum Beispiel Fragen zur
Nachsorge im Anschluss an den Klinikauf-
enthalt besprochen werden. Die Nach-
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sorgeplanung sollte frih thematisiert
werden, da sowohl die Organisation der
Unterstitzungsmoglichkeiten zu Hause
wie auch die Suche nach einem geeigne-
ten Wohn- oder Pflegeheimplatz einige
Zeit in Anspruch nehmen. Je nach Re-
habilitationspotenzial und Kostengutspra-
che fur die Klinik ist die Aufenthaltsdauer
begrenzt und nicht immer einschatzbar.

«Ich als Angehorige wurde da-
mals nicht tiber weitere Anlauf-
stellen informiert und ftihlte
mich alleingelassen. Ich hatte
gar nicht die Kraft, mich selbst
darum zu kiimmern, denn die
Sorge um die geliebte Person
war schon anstrengend genug.»

Luzia Z., Angehdrige



3.2 Entlastung der Angehdérigen

Fur Angehdrige kann die Situation eben-
falls belastend sein. Sie untersttitzen

die Betroffenen mit all ihren Ressourcen
vielfach bis zur Erschopfung. Deshalb ist
es wichtig, dass es ihnen selbst gut geht,
und ratsam, dass sie sich Hilfe holen,

um ihren Alltag zu entlasten, sei dies im
Haushalt oder in der Kinderbetreuung.
Zudem mussen auch sie die Hirnverlet-
zung der betroffenen Person verarbeiten

Die Rolle der Angehdrigen

und sich in der neuen Situation zurecht-
finden. Dafir sollen sie Beratung in An-
spruch nehmen, zum Beispiel eine Selbst-
hilfegruppe fir Angehérige oder Kurse
besuchen. Hier kénnen die Angebote von
FRAGILE Suisse eine wertvolle Unterstit-
zung sein. Und zu guter Letzt sollen sie
sich immer wieder Auszeiten génnen, in
denen es nur um sie selbst geht.
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4 Anschlusslosungen nach dem
Spital oder nach der Rehaklinik

Nach dem Spitalaufenthalt und spatestens nach dem Aufenthalt in der Rehabilita-

tionsklinik stellt sich die Frage, wie es flr die Betroffenen weitergeht. Da die Folgen
der Hirnverletzung tber langere Zeit oder flr immer andauern kénnen, muss unter
Berlcksichtigung der Ziele der Betroffenen, aber auch deren Fahigkeiten und Mog-

lichkeiten die Nachsorge geplant werden.

4.1 Wohnsituation

Kann die betroffene Person nach Hause
zurlckkehren, braucht sie moglicherweise
Untersttzung. Dies kdnnen Angebote
wie eine Haushaltshilfe, die Spitex oder
Bekannte sein, die regelmassig vorbei-
kommen. Sie kénnen bei verschiedenen
Tatigkeiten untersttzend helfen. Die
Dienstleistung «Begleitetes Wohnen»
von FRAGILE Suisse richtet sich speziell
an Menschen mit einer Hirnverletzung.
Dabei erhalten die Betroffenen Beratung,
Begleitung und Anleitung in lebens-
praktischen Bereichen wie der Haushalts-
fahrung, Alltags- und Finanzplanung

und Administration. Es kann auch bei der
Gestaltung von Tagesstrukturen, Freizeit-
und Ferienplanung sowie der Zusammen-
arbeit mit Angehdrigen, Behérden und
Amtern unterstiitzt werden. Hilfe bei der
Koordination von Diensten wie Spitex,
Hauspflege, Fachstellen, Therapien und
Organisation von Netzwerk-Sitzungen
runden das Angebot ab.
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Falls aufgrund der Einschréankungen der
Betroffenen eine Ruckkehr in die bisherige
Wohnsituation nicht moglich ist, braucht
es eine Alternative. Es gibt verschiedene
Wohnformen, vom betreuten Wohnen in
einem Wohnheim bis hin zum Platz in einer
Pflegeinstitution. Wichtig ist, dass die indivi-
duellen Bedurfnisse der betroffenen Person
berticksichtigt werden. Bei der Suche nach
einer geeigneten Institution werden sie und
ihre Angehorigen von unseren Fachperso-
nen unterstltzt, die das Angebot kennen.

«Wenn die Person nach Hause
gehen kann, sollte abgekldrt
werden, ob sie allein wohnt oder
ob Nachbarn da sind. Als meine
Mutter aus der Reha kam, war
ich tibers Wochenende im Aus-
land und sie erlitt eine Panikat-
tacke, da sie allein zu Hause war.
Solche Situationen sollte man
im Voraus priifen.»

Luzia Z., Angehorige



Anschlusslésungen

Mogliche Wohnformen

Selbststiandiges
Wohnen

Weiterfiihrende
Rehabilitationsangebote

Institutionelle
Wohnangebote

Im bisherigen Zuhause
ohne Unterstiitzung

Im bisherigen Zuhause
mit Unterstitzung

Rehabilitations-
wohngruppe

Wohn- und
Alltagstraining

Wohnheime und Aussen-
wohngruppen (wenn mog-
lich spezialisiert fur Menschen
mit Hirnverletzung)

(Spitex, ambulante

Therapien, Tageszentrum,
begleitetes Wohnen, Ent-
lastungsdienst, Assistenz)

Wohngemeinschaft
Altersheim

Pflegeheim

4.2 Arbeit und Tagesstruktur

Wahrend der Reha wird die Zeit nach
dem Austritt geplant. Dazu gehdért auch
die berufliche Wiedereingliederung von
Personen, die vor der Hirnverletzung

im Erwerbsleben standen. In der Reha
werden entsprechende neuropsychologi-
sche Tests durchgefiihrt, die zusammen
mit der Einschatzung der Therapeutinnen
und Therapeuten Aussagen zur Wieder-
aufnahme der Arbeit enthalten und fir
das Arztzeugnis zur Arbeitsunfahigkeit
herangezogen werden.

Ist eine berufliche Wiedereingliederung
noch nicht méglich, so ist es wichtig,
dass die betroffene Person eine Tages-
struktur einhalt. Darunter zu verstehen ist
ein Tagesablauf mit Aufgaben im Haus-

halt, Therapien, Freizeitaktivitaten usw.
Regelmassige klassische Freizeitaktivitaten
fordern die sozialen Kontakte und bereiten
Freude. FRAGILE Suisse und ihre Regional-
vereinigungen bieten verschiedene Formen
von Treffen, gemeinsamen Aktivitaten,
Kursen und Selbsthilfegruppen an.

Ist eine berufliche Reintegration in den
ersten Arbeitsmarkt nicht maglich, kann
eine Tatigkeit im zweiten Arbeitsmarkt
gepriift werden, sofern eine IV-Ren-

te gewahrt wird. Es gibt spezialisierte
Institutionen, die Tatigkeiten mit kleinem
Lohn im zweiten Arbeitsmarkt anbieten.
Ebenfalls gibt es Beschaftigungsangebote
ohne Lohn in Tagesstatten, die unter-
schiedlich finanziert werden.
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4.3 Einbezug der Angehdrigen

Die Angehdrigen werden von Anfang an
in die Nachsorgeplanung der Betroffenen
einbezogen. Gleichzeitig ist es wichtig,
dass sich die Angehdérigen abgrenzen
konnen. Es empfiehlt sich, klar zu regeln,
was und wie viel Angehorige Uber wel-
chen Zeitraum an Unterstiitzung leisten

kénnen. Angehorige missen nicht alles
selbst Ubernehmen. Es soll darum gepruft
werden, welche Entlastungsangebote be-
stehen und wie diese finanziert werden.
Hilfestellung dazu erteilt auch die Sozial-
beratung von FRAGILE Suisse.

«Entlastungsmaoglichkeiten sind ein wichtiges
Thema. Hier bendtigen Angehoérige unbedingt
fachliche Unterstiitzung, da sie oft gar nicht
von diesen Moglichkeiten Kenntnis haben.»

Luzia Z., Angehorige
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5 Finanzen

Finanzen

Eine Hirnverletzung hat oft finanzielle Folgen. Es stellen sich die Fragen, wer die Be-
handlungskosten im Spital und in der Rehabilitationsklinik Gbernimmt, ob die Kosten
far Hilfe zu Hause oder Hilfsmittel von einer Versicherung getragen werden und ob der
Lohnausfall versichert ist. Es ist wichtig, sich frihzeitig darum zu kiimmern und sich
beraten zu lassen. Im Spital und in der Rehabilitationsklinik steht daflir der Sozialdienst
oder die Sozialberatung zur Verfigung. Fir die Zeit nach dem Austritt kann man sich an
FRAGILE Suisse oder andere Beratungsstellen wenden (siehe Kapitel 6.1 und 6.2, S. 27).

5.1 Spitalaufenthalte — wer bezahlt?

Beim Eintritt in ein Spital wird die Ver-
sicherungssituation des Patienten oder
der Patientin bei der Aufnahme gepriift.
Das Spital holt bei der Versicherung eine
Kostengutsprache ein.

Spitalaufenthalt infolge Krankheit

Die Krankenkasse Gbernimmt die Kosten
fur den Aufenthalt (allgemeine Abteilung)
und die Spitalbehandlung im Wohnkan-
ton nach der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung (OKP). Je nach Ver-
sicherungssituation erfolgt der Aufenthalt
in der Allgemein-, der Halbprivat- oder
Privatabteilung.

Bei einem Aufenthalt in einer ausser-
kantonalen Klinik empfiehlt es sich, bei
der Krankenkasse nachzufragen, ob die
Aufenthalts- und Behandlungskosten
vollumfanglich Gbernommen werden.

Kosten fir medizinisch notwendige Verle-
gungen von Klinik zu Klinik innerhalb der
Schweiz sind gedeckt. Die Ubernahme
von Ruckfuhrungskosten vom Ausland

in die Schweiz sind im Einzelfall mit der
Krankenkasse, allfélligen Reiseversiche-
rungen und/oder privaten Zusatzversiche-
rungen abzuklaren.

Zusatzlich zur gewahlten Franchise und
dem Selbstbehalt muss ein Spitalbeitrag
von CHF 15.- pro Tag (Stand 2022) von
den Versicherten bezahlt werden.

Spitalaufenthalt infolge
Unfallereignis

Personen, die einer Arbeitstatigkeit nach-
gehen, sind fur Unfalle auf dem Arbeits-
weg und wahrend der Arbeit obligato-
risch versichert. Bei einem Unfallereignis
in der Freizeit ist die Versicherungssitua-
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tion mit dem Arbeitgebenden zu klaren.
Der Arbeitgebende muss in jedem Fall
informiert werden und die Unfallmeldung
aufnehmen.

Wichtig

Die Unfallversicherung Ubernimmt die
Kosten fir den Aufenthalt und die Be-
handlung sowie die notigen Hilfsmittel
nach vertraglich vereinbarten Leistungen,
mindestens jedoch gemass Unfallver-
sicherungsgesetz (UVG). Es wird keine
Kostenbeteiligung erhoben.

5.2 Lohnfortzahlung

Je nach Versicherungssituation ist die
Lohnfortzahlung unterschiedlich. Arbeits-
tatige sollten mit inrem Arbeitgebenden
die Lohnfortzahlung klaren. Selbststandig
Erwerbende und nichterwerbstatige Per-
sonen sollten priifen, ob Leistungsanspru-
che aus einer Privatversicherung (bspw.
Taggeldversicherung) geltend gemacht
werden kénnen.
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Nichterwerbstatige Personen (im Haus-
halt Tatige, Studierende, Rentnerinnen
und Rentner) missen sich im Rahmen
der obligatorischen Krankenversicherung
gegen Unfalle versichern. Die Leistungen
erfolgen analog zu einer Krankheit nach
dem Krankenversicherungsgesetz (KVG).

Wurde der Unfall durch Dritte verschuldet,
so ist die Haftpflicht des Unfallverursachers
zu klaren. Es empfiehlt sich, rechtliche Be-
ratung bei Opferberatungs- oder Rechts-
beratungsstellen und gegebenenfalls bei
Rechtsanwalten in Anspruch zu nehmen.

Das Versicherungssystem ist komplex,
weshalb es sich lohnt, Fachpersonen
beizuziehen. Dazu kann man sich an den
Sozialdienst oder die Sozialberatung des
Spitals, an das Case Management oder
Care Management der eigenen Versiche-
rung, an den Personaldienst des Arbeit-
gebenden oder an Beratungsstellen (siehe
Kapitel 6.1 und 6.2, S. 27) wenden.




Adressen/Anlaufstellen

6 Adressen/Anlaufstellen

6.1 Beratungsangebote von FRAGILE Suisse

Die Beraterinnen und Berater von FRAGILE Suisse sind Fachpersonen aus dem Sozial-
und Gesundheitswesen mit Beratungserfahrung. Sie sind alle spezialisiert auf das
Thema Hirnverletzung und wissen, wie sich ein solches Ereignis auf Betroffene und
Angehorige auswirken kann.

Der Erstkontakt kann schweizweit Gber die Helpline von FRAGILE Suisse erfolgen, unter
der kostenlosen Telefonnummer 0800 256 256, oder per Mail unter helpline@fragile.ch.

6.2 Weitere Angebote

FRAGILE Suisse und ihre Regionalvereinigungen bieten Unterstlitzung in der Rechts-
beratung oder leiten Betroffene und Angehdrige an geeignete Stellen weiter.

Inclusion Handicap, fir Menschen mit Behinderungen, deren Angehérige und
Betreuungspersonen:

www.inclusion-handicap.ch/de/recht/rechtsberatung-44.html!

Rechtsberatungsstelle UP fiir Unfallopfer und Patientinnen und Patienten:

www.rechtsberatung-up.ch

Auf Sozialversicherungs- und Haftpflichtrecht spezialisierte Anwaltinnen und Anwalte:
www.sav-fsa.ch/de/home

Schweizerische Patientenschutzorganisation:

www.spo.ch/

Dachverband Schweizerischer Patientenstellen:

www.patientenstelle.ch/de

Opferberatungsstellen (bei Unfallopfern)

www.opferhilfe-schweiz.ch
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7 Glossar

Aneurysma

Erweiterung eines Blutgefasses aufgrund
einer anlagebedingten Schwachung oder
Schédigung der Gefasswand. Solch ein
Blutgefass kann platzen. Bildet sich ein
Aneurysma im Gehirn und platzt es, ver-
ursacht es eine Subarachnoidalblutung
(Hirnblutung).

Glasgow-Koma-Skala (GCS)
Bestimmt den Schweregrad der Be-
wusstseinsstérung nach einem Schadel-
Hirn-Trauma (SHT) aufgrund von drei
Aspekten: Offnet der Patient die Augen?
Spricht er? Bewegt er sich? Je schlechter
die Reaktion ausfallt, desto gravierender
sind die Folgen einer Hirnverletzung. Die
Skala fuhrt drei Schweregrade auf:

Grad I: Leichtes SHT

Grad II: Mittelschweres SHT

Grad lll: Schweres SHT

Hamorrhagischer Hirninfarkt
Sekundare Einblutungen in das von einem
Infarkt betroffene, abgestorbenen Hirn-
gewebe.
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Hirnblutung

Darunter werden Erkrankungen mit
unterschiedlichen Ursachen zusammenge-
fasst wie zum Beispiel die intrazerebrale
Blutung oder die Subarachnoidalblutung.

Hirntumor (intrakranielle Tumore)
Als Hirntumore werden Gewebsneubil-
dungen innerhalb des Schadels be-
zeichnet, die aus dem Gehirngewebe
selbst (sogenannte hirneigene Tumore,
Astrozytome oder Glioblastom) oder aus
der Hirnhaut (Meningeome) entstehen
kénnen oder die als Metastasen eines
Tumors in anderen Kérperorganen in das
Gehirn eingewandert sind.

Ischamischer Hirninfarkt

Aufgrund eines Verschlusses von Blut-
gefassen wird das Gehirn nicht mehr
ausreichend mit Sauerstoff (Hypoxie) und
Blut versorgt (Ischamie).

Kognitive Funktionen

Geistige Fahigkeiten, die wir bendtigen,
um verschiedenste Aufgaben auszufihren
(Wahrnehmung, Aufmerksamkeit, Ge-
dachtnis, Lernen, Denken, Entscheidungs-
findung).



Motorische Funktionen

Funktionen, die wir bendtigen, um Be-
wegungen zu steuern oder zu regulieren.
Dazu gehoren Strukturen wie Nerven,
Muskeln und Sehnen.

Neurochirurgie

Diagnostik und chirurgische Behandlung
von Erkrankungen, Fehlbildungen und
Verletzungen, die das Gehirn oder das
Ruckenmark betreffen.

Neuroradiologie

Teilgebiet der Radiologie zur Darstellung
und Beurteilung des Nervensystems mit-
tels bildgebender Verfahren.

Schéadel-Hirn-Trauma (SHT)

Verletzung des Schédels, bei der auch das
Gehirn betroffen ist. Verursacht durch
Krafteinwirkung von aussen, beispielswei-
se durch einen Zusammenstoss, Aufprall
oder Schlag.

Glossar

Schlaganfall
(zerebrovaskulare Erkrankungen)
Sammelbezeichnung fur eine akut ein-
tretende neurologische Stérung (die
auftretende akute Halbseitenldhmung mit
Hinstlrzen gab den Namen, es kénnen
aber alle Arten von Funktionsstdrungen
betroffen sein: Sprachstérung, Sehsto-
rung, Gedachtnisstérung usw.), die von
unterschiedlichen Erkrankungen wie Hirn-
infarkt oder Hirnblutung hervorgerufen
werden kann.

- Ischamischer Hirninfarkt

- Hdmorrhagischer Hirninfarkt

- Hirnblutung

Transitorische ischamische

Attacke (TIA)

Eine vorUibergehende Durchblutungs-
stérung des Gehirns — auch «Streifung»
oder «Schlegli» genannt. Neurologische
Ausfalle sind nur von kurzer Dauer.
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Mit einer Spende an FRAGILE Suisse engagieren
Sie sich fir Menschen mit einer Hirnverletzung
und ihre Angehorigen in der Schweiz.

O

Herzlichen Dank fiir lhre Spende
Spendenkonto: PC 80-10132-0
IBAN CH 77 0900 0000 8001 0132 0
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Vereinigung fir Menschen mit Hirnverletzung und Angehdrige

In der Schweiz leben mehr als 130 000 Menschen mit einer Hirnverletzung. FRAGILE
Suisse und ihre 11 Regionalvereinigungen in der ganzen Schweiz unterstitzen Betrof-
fene, ihre Angehdrigen und Fachleute mit verschiedenen Dienstleistungen:

e Beratung — Beratung via Helpline 0800 256 256 und langerfristige Sozialberatung
¢ Begleitetes Wohnen - Daheim statt im Heim leben mit Unterstiitzung durch Fach-

personen

¢ Bildung — Kurse und Weiterbildungen fur Betroffene, Angehdérige und Fachpersonen
¢ Selbsthilfegruppen, Freizeitaktivitaten und Treffpunkte — Hilfe zur Selbsthilfe
 Offentlichkeitsarbeit — Information und Sensibilisierung der Offentlichkeit zum

Thema Hirnverletzung

Die Dienstleistungen von FRAGILE Suisse werden zum grossen Teil durch Spenden
finanziert. Seit 1994 ist FRAGILE Suisse von der Stiftung Zewo als gemeinniitzig

anerkannt.

Angebote von FRAGILE Suisse

www.fragile.ch

Hier finden Sie die neusten Angebote.
Dort kénnen Sie auch unseren Newsletter
abonnieren.

Brauchen Sie Beratung?

Jugendliche und Erwachsene kénnen
sich telefonisch Uber die Gratisnummer
0800 256 256 jeweils von Montag bis
Freitag, von 10 Uhr bis 13 Uhr, oder per
Mail helpline@fragile.ch beraten lassen.
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www.fragile-family.ch
Eine Website speziell fir die Bedurfnisse
von Kindern und Jugendlichen.

Weitere Informationsbroschiren finden
Sie hier: www.fragile.ch/broschueren-
hirnverletzung



Unsere Regionalvereinigungen

FRAGILE Aargau / Solothurn Ost
www.fragile-aargau.ch
aargau@fragile.ch

FRAGILE Basel
www.fragile-basel.ch
basel@fragile.ch

FRAGILE Bern Espace Mittelland
www.fragile-bern.ch
bern@fragile.ch

FRAGILE Genéve
www.fragile-geneve.ch
geneve@fragile.ch

FRAGILE Jura
www.fragile-jura.ch
fragile jura@bluewin.ch

FRAGILE Ostschweiz
www.fragile-ostschweiz.ch
ostschweiz@fragile.ch

Weitere nahestehende
Organisation

Hiki - Hilfe fir hirnverletzte Kinder
www.hiki.ch
info@hiki.ch

FRAGILE Suisse

FRAGILE Ticino
www.fragile-ticino.ch
info@fragile.ch

FRAGILE Valais
www.fragile-valais.ch
valais@fragile.ch

FRAGILE Vaud
www.fragile-vaud.ch
vaud@fragile.ch

FRAGILE Zentralschweiz
www.fragile-zentralschweiz.ch
zentralschweiz@fragile.ch

FRAGILE Ziirich
www.fragile-zrich.ch
zuerich@fragile.ch

Samtliche Informationen zu den
Regionalvereinigungen finden Sie auf
www.fragile.ch/regionen.
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www.fragile.ch Badenerstrasse 696 Rue du Bugnon 18
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