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Vorwort

Liebe Leserin,
lieber Leser

Das menschliche Gehirn ist ein komple-
xes 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.

Eine Hirnverletzung kann sich daher auf
kdrperlicher, kognitiver (= geistiger), so-
zialer und emotionaler Ebene auswirken.
K&rperliche Folgen einer Hirnverletzung
sind beispielsweise Léhmungen, Bewe-
gungsstérungen oder Sinnesschadigun-
gen. Zu den kognitiven Folgen zdhlen
unter anderem Defizite der Aufmerk-
samkeit und des Gedachtnisses sowie
Sprachstérungen. Die Auspragung der
Folgen ist unterschiedlich, je nachdem,
welche Hirnareale betroffen sind. Es gibt
also keine einheitlichen Merkmale, die
fur einen Menschen mit einer Hirnver-
letzung typisch sind. Hinzu kommt, dass
jeder Mensch individuelle Ressourcen hat,
die ihm helfen, die erlittenen Defizite zu
kompensieren. Eine Hirnverletzung kann
ein tiefer Einschnitt im Leben Betroffe-
ner und ihrer Angehérigen sein. Je nach
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Lokalisation und Ausmass der Verletzung
mUssen Betroffene grundlegende Fahig-
keiten wie Sprechen, Sich-Anziehen oder
Treppensteigen neu erlernen. Jeder Tag
stellt sie vor neue Herausforderungen und
verlangt ihnen enorme Anstrengungen
ab.

Erschwerend kommt hinzu, dass die
kognitiven und emotionalen Folgen einer
Hirnverletzung schwer einzuordnen sind.
Im Gegensatz zu den kérperlichen Folgen
sind sie fur Aussenstehende nicht auf den
ersten Blick erkennbar. Vielleicht ist die
Person mit Hirnverletzung nicht mehr be-
lastbar und verhalt sich anders als friiher.
Es kommt vor, dass sie aneckt und das
soziale Umfeld briskiert. Die Betroffenen
kampfen deshalb nicht nur mit den Folgen
der Hirnverletzung, sondern auch mit
sozialen Hirden.

Die vorliegende Informationsbroschure
will Gber die Folgen einer Hirnverletzung
aufklaren und Verstandnis schaffen. Sie
will zudem Menschen mit Hirnverletzung
und ihren Angehdrigen eine Orientierung
geben, um die Folgen besser zu verstehen.



Fachpersonen gibt die Broschdire Einblick
in die vielschichtigen Aspekte, die bei der
Behandlung und Begleitung von Menschen
mit Hirnverletzung zu bericksichtigen sind.
Sie ist eine von mehreren Informations-
broschlren von FRAGILE Suisse, die den
ganzen Themenbereich Gehirn, Hirnver-
letzung und Therapie abdecken: von der
Akutphase zur Anschlusslésung nach Spital
und Reha Uber rechtliche Fragen bis hin
zum veranderten Familienalltag.

Die Informationsbroschtire «Sichtbare und
unsichtbare Folgen einer Hirnverletzung»

ist zudem als E-Book auf www.fragile.c
erhaltlich.

Wir danken Frau Dr. phil. Katharina Blatter,
Prof. Dr. med. Wolfgang Fries und Frau
Dr. phil. Martina Hoffmann fur die Ein-
bringung ihrer fachlichen Expertise bei der
Entstehung der Informationsbroschre.

Leben mit einer Hirnverletzung | 7



Kapitel 1

1 Aufbau und Funktion

des Gehirns

Das menschliche Gehirn ist das Steuerzentrum der Koérperfunktionen, des Denkens
und Verhaltens sowie des Bewusstseins. Es bildet zusammen mit dem Rickenmark

das zentrale Nervensystem (ZNS).

Anatomisch besteht das Gehirn aus den
Bereichen Grosshirn (Endhirn) und Zwi-
schenhirn, die zusammen das Vorderhirn
bilden. Unter diesem befindet sich das
Mittelhirn. Darunter sitzt das Rautenhirn.
Dieses umfasst das verlangerte Mark und
das Hinterhirn mit Briicke und Kleinhirn.
Zusammen umfasst der Hirnstamm das
Mittelhirn, die Briicke und das verlangerte
Mark.

Das Grosshirn ist umgeben von der
Hirnrinde, einer ca. 6 — 8 mm Schicht.

In dieser liegen dicht gepackt etwa 86
Milliarden Nervenzellen — die weitaus
grosste Anzahl im Gehirn. Aufgrund der
Farbung dieses Gewebes spricht man hier
von «grauer Substanz».

Unterhalb dieser Schicht liegt die sog.
«weisse Substanz». Sie wird gebildet von
den Nervenzellfortsatzen («Axone»), die
wie mikroskopisch diinne Telefonkabel
der Informationstibertragung dienen.
Diese Ubertragung ist einerseits zwischen
den verschiedenen Hirnrindenarealen
untereinander und andererseits zu
Nervenzellen in nachgeordneten Gehirn-

8 | FRAGILE Suisse

strukturen im Zwischenhirn, Hirnstamm
und Ruckenmark. Da die Umhdillung
dieser Axone (zum Zwecke der elektri-
schen Isolierung) aus Membranen mit
einem hohen Fettanteil besteht, erscheint
dieses Gewebe als weiss, daher der Name
«weisse Substanz».

Das Grosshirn besteht aus einer linken
und einer rechten Hirnhalfte (Hemisphdre),
die durch eine grosse Zahl von Axonen,
dem sog. «Balken», verbunden sind.

Das Gehirn wie auch das Rickenmark be-
findet sich innerhalb des Schadels noch in
einer Kapsel von mehreren Bindegewebs-
schichten, den Hirnhduten (Meningen). Es
«schwimmt» gewissermassen im «Ner-
venwasser» (Liquor cerrebrospinalis).



Aufbau und Funktion des Gehirns

Vorderhirn

Hinterhirn

Rautenhirn

Hirnstamm
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Kapitel 1

1.1 Funktionen der Gehirnareale und der Bereiche

Das Grosshirn selbst ist in den beiden Hirnhalften in die vier
Gehirnareale Stirnlappen, Scheitellappen, Schlafenlappen
und Hinterhauptlappen aufgeteilt. Die verschiedenen Lappen
des Grosshirns wie die Bereiche haben unterschiedliche Aufgaben.
Vereinfacht erklart sind dies folgende:

Der Stirnlappen (Frontallappen)

spielt eine wesentliche Rolle bei komplexen
Denkvorgadngen, der Steuerung des Ver-
haltens und des Antriebs. Zudem ist er
wesentlich verantwortlich fur die Regulation
von emotionalen Prozessen und sozialen
Empfindungen wie zum Beispiel das
EinfUhlungsvermoégen. Im hinteren Teil

des Stirnlappens befindet sich der «Motor-
kortex», in dem die Informationen aller
anderen Hirnareale zusammengefihrt
werden, um Bewegungen in stimmiger
Weise auszufiihren. Zusammen mit den
«exekutiven Funktionen» (Kontrolle und
Selbstregulierung sowie Planung und
Bewertung von Handlungen) ist der Stirn-
lappen von entscheidender Bedeutung

fur die wechselseitige Beziehung mit der

Umwelt.
Der Schlafenlappen

(Temporallappen)
spielt eine wichtige Rolle
bei Gedachtnisprozessen
und dem Horen.
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Aufbau und Funktion des Gehirns

Im Scheitellappen (Parietallappen)
des Gehirns werden sensible Reize und komplexe
Informationen der Kérperempfindung verarbeitet.

Der Hinterhauptlappen

[ (Okzipitallappen)
enthalt den «visuellen Kortex»
Y und ist somit zustandig fur die
\\ Verarbeitung all dessen, was
\/_\ das Auge sieht.

L\ Das Kleinhirn (Cerebellum)
\\\\\’—« 3 spielt unter anderem eine

N wichtige Rolle bei der Feinab-
&» . stimmung von Bewegungen.
& /

‘ Der Hirnstamm verknUpft die Hirnregionen miteinander und
steuert lebenswichtige Funktionen wie Atmung, Blutdruck und
Herzfrequenz. Er ist aber auch zustandig fur Reflexe wie Lid-
schluss-, Schluck- und Hustenreflex. Dartiber hinaus wird hier
der Wach- und Schlafrhythmus reguliert.

Leben mit einer Hirnverletzung | 11



Kapitel 1

1.2 Neuronale Verbindungen

Das Gehirn ist organisiert in komplexen
Netzwerken, die aus unzahligen Nerven-
zellen (Neuronen) und ihren Fortsatzen
(Axonen) bestehen. Insgesamt umfasst
das menschliche Gehirn rund neunzig
Milliarden Nervenzellen. Zwischen den
Neuronen erfolgt ein standiger Informa-
tionsaustausch in Form von kleinen elek-
trischen Impulsen Uber Verschaltungen
(Informationstibertragung vom Axon

der einen Nervenzelle auf eine andere;
die Schaltstelle heisst Synapse). Die neu-
ronalen Netzwerke bilden jeweils einen
Zusammenhang, der einer bestimmten
Funktion dient. So ist es einerseits maglich,
konkrete Hirnregionen mit umschriebe-
nen Funktionen in Verbindung zu setzen.
Andererseits aber sind Funktionen in
Netzwerken Uber Hirnregionen verteilt.

Eine Funktion kann also geschwacht
werden, wenn eine ganz andere Hirn-
region geschadigt ist, und zwar deshalb,
weil ein wesentlicher Teil des Netzwerks
normalerweise durch die betreffende
Hirnregion versorgt wird. Demgegeniber
kann eine gesunde Hirnregion die Funk-
tion einer verletzten ganz oder teilweise
Ubernehmen. Vereinfacht gesagt konnen
sich ganze Hirnareale und Nervenzellen
je nach individuellen Fahigkeiten des
Menschen anpassen. Man spricht hier von
«neuronaler Plastizitat». Sie ist ein we-
sentliches Element in der Rehabilitation.
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Das Gehirn

e macht nur 2 % der gesamten mensch-
lichen Kérpermasse aus, verbraucht
jedoch 20 % der gesamten Energie,
die der Kérper an einem Tag verbraucht.

e besteht aus etwa 100 Billionen Ver-
bindungen, rund 90 Milliarden Nerven-
zellen und rund 90 Milliarden Stutz-
und Néahrzellen (Gliazellen, die jedoch
nicht an der Informationsverarbeitung
teilnehmen).

¢ hat selbst keine Sinneszellen fiir
Schmerz. Kopfschmerzen entstehen
durch Reizung von Schmerzfasern in
den Hirnhauten oder in den Blutge-
fassen des Gehirns.




Aufbau und Funktion des Gehirns

Die Leitung von Signalen zwischen
den Nervenzellen, die vom Gehirn
zum Korper und vom Kérper in das
Gehirn gelangen, verlauft mehrheit-
lich gekreuzt.

Das heisst, die linke Hirnhalfte steuert die
rechte Korperseite, erhalt also Signale von
der rechten Korperseite, und die rechte
Hirnhalfte versorgt die linke Korperseite,
indem von der linken Kérperseite Nerven-
zellimpulse zur rechten Gehirnhalfte ge-
leitet werden, und umgekehrt.

Eine wichtige Ausnahme findet sich in der
Verarbeitung von Geruchsinformationen.
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Kapitel 2

2 Die hdufigsten

Hirnverletzungen

In der Schweiz leben rund 130 000 Menschen (Gustavsson et al., 2011) mit den Folgen
einer Hirnverletzung aufgrund einer Krankheit oder eines Unfalls. Das Gehirn wird ver-
letzt, wenn zum Beispiel Blutgefasse im Gehirn verschlossen sind, sodass es zu einem
Ausfall der Blut- und somit der Sauerstoffzufuhr kommt. Die vorherrschenden Ursachen
sind Schlaganfall (Hirninfarkt, Hirnblutung), Schadel-Hirn-Trauma (SHT) und Hirntumor.

Diese werden im Folgenden erklart.

2.1 Schlaganfall

Der Schlaganfall ist in der Schweiz die
dritthaufigste Todesursache und der hau-
figste Grund fur eine erworbene Behin-
derung im Erwachsenenalter. Es handelt
sich bei diesem Begriff aber nicht um eine
medizinische Diagnose. Er wird wegen
der neurologischen Auswirkungen als
Sammelbegriff flr verschiedene Erkran-
kungen benutzt.

2.1.1 Hirninfarkt

Bei einem Hirninfarkt (umgangssprachlich
Hirnschlag) wird aufgrund eines Ver-
schlusses von Blutgefassen der davon
versorgte Teil des Gehirns nicht mehr
ausreichend mit Sauerstoff und Blut ver-
sorgt. Halt der Sauerstoffmangel langer
als einige Minuten an, sterben Nerven-
zellen und das betroffene Hirngewebe
ab. Das wird ischamischer Infarkt ge-
nannt. Seltener kommt es sekundar zu
Einblutungen in das von einem Infarkt
betroffene, abgestorbenen Hirngewebe.

14 | FRAGILE Suisse

Hier spricht man von einem hdmorrha-
gischen Infarkt. Durch den Hirninfarkt
kommt es zu neurologischen Ausféllen
wie beispielsweise Lahmungen, Seh- und
Wortfindungsstérungen. Verschwinden
die neurologischen Stérungen nach
wenigen Minuten, handelt es sich um
eine vortibergehende («transitorische»)
ischamische Attacke (TIA), auch «Strei-
fung» genannt. Eine Streifung ist oftmals
der Vorbote eines Hirninfarkts.

2.1.2 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 infolge eines lange
bestehenden Bluthochdrucks. Infolge-
dessen ergiesst sich Blut ins Hirngewebe,
in der Regel in die weisse Substanz. Zum
anderen kann bei einer Subarachnoidal-



blutung (SAB) eine anlagebedingte
Ausweitung eines Blutgefasses (Aneu-
rysma) platzen. Dabei verteilt sich das
Blut vorwiegend in die weiche Hirnhaut

2.2 Schadel-Hirn-Trauma

Ein Schadel-Hirn-Trauma (SHT) wird ver-
ursacht durch Krafteinwirkung von aussen
durch einen Zusammenstoss, Aufprall
oder Schlag (z.B. bei einem Unfall, Sturz
oder beim Sport). Dabei kann ein offenes
oder geschlossenes SHT entstehen. Da
beim offenen SHT die Kopfhaut, der
Schadelknochen und die harte Hirnhaut
verletzt sind, ist das Gehirn dem Risiko
einer Infektion ausgesetzt, weil Fremd-
korper oder Luft in die Schadelhohle ein-
dringen kénnen.

Ob und wie stark das Gehirn verletzt wurde,
ist nicht immer offensichtlich. Denn auch
bei einem intakten Schadelknochen kann
es zu Blutungen im Gehirn und Schwel-
lungen (Odeme) kommen. Einen Hinweis

Die haufigsten Hirnverletzungen

(Arachnoidea). Es kann aber (bei starken
Blutungen) auch in die Hirnkammern ein-
brechen.

auf den Schweregrad einer Hirnverletzung
gibt das Ausmass der Bewusstlosigkeit.
Die Einteilung erfolgt gemass der welt-
weit angewandten Glasgow-Koma-Skala
(GCS) in ein leichtes, mittelschweres und
schweres SHT: Beim leichten SHT, friiher
auch Hirnerschitterung genannt, ist der
Patient ansprechbar oder erleidet eine
kurzzeitige Bewusstlosigkeit. Die Bewusst-
losigkeit bei mittelschweren und schweren
SHT dauert mehrere Minuten, Tage oder
Wochen bis hin zu einem mehrjahrigen
Wachkomazustand. Bei schweren SHT
kann eine lebensrettende Notfalloperation
notig sein, bei der das Blut und/oder Teile
des Schadels temporar entfernt werden,
damit das angeschwollene Gehirn mehr
Platz erhalt.
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Kapitel 2

2.3 Hirntumor

Eine weitere Ursache von Hirnverletzungen
ist der Hirntumor. Man unterscheidet die
Tumore nach dem Gewebe, aus dem die
Zellwucherung entstanden ist, sowie auf-
grund des Zellwachstums. Hirneigene Tu-
more sind Gliome, die aus den Stltz- und
Nahrzellen (Gliazellen) entstehen. Tumore
der harten Hirnhaut, die meistens gut-
artig sind, kénnen jedoch aufgrund ihrer
Raumforderung neurologische Stérungen
verursachen. Hirnmetastasen hingegen
entstehen aus Krebszellen anderer Koérper-
regionen.

2.4 \Weitere Ursachen

Nebst den genannten Ursachen kann auch
globaler Sauerstoffmangel im Gehirn zu
einer Schadigung, bei der Nervenzellen
absterben, fhren. Haufigste Ursache

ist ein funktioneller Herzkreislauf-Still-
stand nach Herzinfarkt oder schweren
Herz-Rhythmusstérungen. Ebenso sind
Ersticken, Ertrinken oder Kohlenmonoxid-
Vergiftung (z.B. bei defektem Kohleofen)
Ursachen fur den Sauerstoffmangel.
Hirnschadigungen kénnen auch durch
Entziindungen der Hirnhaute (Meningitis)
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Hirntumore werden vielfach operiert
oder bestrahlt. Selbst wenn ein
Hirntumor erfolgreich entfernt
wurde, kénnen Hirnverletzungen
zuriickbleiben, entweder, weil der
Tumor das Hirngewebe bereits
geschadigt hat oder als Folge der
Operation, bei der das benachbarte
Hirngewebe in Mitleidenschaft ge-
zogen wurde, was nicht immer zu
vermeiden ist.

oder des Gehirns (Enzephalitis) verur-
sacht werden. Ausloser fur Hirnhaut-
entzindungen sind Viren und Bakterien
(Pneumokokken und Meningokokken).
Infektionen des Gehirns sind meist durch
Viren (z.B. Herpesviren) verursacht. Hirn-
haute und Gehirn sind beide betroffen
bei der «Frithsommer-Meningoenzepha-
litis», eine durch die Zecke Ubertragene
Virusinfektion. Alle Entziindungen
kénnen unbehandelt zum Tode fihren.




Die haufigsten Hirnverletzungen
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Kapitel 3

3 Folgen

Eine Verletzung des Gehirns hat unterschiedliche Folgen, abhangig von Lokalisation
und Schweregrad der Hirnverletzung. Sie kann sich auf korperlicher, kognitiver,
emotionaler Ebene sowie auf das Verhalten auswirken. Dies hat auch Folgen fir den

sozialen Umgang.

3.1 Kérperliche Folgen

Zu den haufigsten korperlichen Folgen
einer Hirnverletzung zahlen Lahmungen,
Bewegungsstdrungen und Sprechstorun-
gen.

3.1.1 Léhmungen

Bei Menschen mit Hirnverletzung kann
eine Halbseitenldhmung (Hemiplegie)
auftreten, dabei ist die Korperhalfte, die
der verletzten Gehirnhélfte gegentberliegt,
vollstandig gelahmt. Bei einer leichten
oder unvollstandigen Ldhmung einer
einzelnen Muskelgruppe in Armen oder
Beinen einer Kdrperseite spricht man

von «Hemiparese». Zur Lahmung gehéren
auch Sensibilitatsstérungen (herabgesetzte
oder aufgehobene Berlihrungsempfin-
dungen) auf der betroffenen Seite. Als
haufigste Ursache gilt der Schlaganfall.
Eine Halbseitenlahmung kann auch nach
Schadel-Hirn-Traumata oder Hirntumor-
erkrankungen auftreten.

Die gelahmte Korperhalfte ist anfangs
schlaff. Spater erhoht sich die Grundspan-
nung bestimmter Muskelgruppen (Spas-
tik). Am geldhmten Arm spannen sich
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die Muskeln, wodurch der Arm an den
Korper gepresst wird, und am geldahmten
Bein versteifen sich die Streckmuskeln.
Dadurch entsteht das typische Gangbild
einer halbseitig geldhmten Person, bei
welcher der Arm im rechten Winkel an
den Korper gepresst ist und das steife
Bein beim Gehen halbkreisférmig nach
aussen schwingt.

Von der Ldhmung oder Empfindungs-
stérung betroffen ist haufig auch die
Gesichts- und Zungenmuskulatur. Der
Mundwinkel und die Augenlider hangen
herab (Fazialisldhmung). Ist die Zungen-
muskulatur betroffen, treten Sprechsto-
rungen (Dysarthrie) und Schluckstérun-
gen (Dysphagie) auf.



Je nach Lokalisation einer Hirnverletzung
treten Bewegungsstérungen aufgrund
gestorter Koordination der Bewegungs-
abldufe (Ataxie) auf. Der Gang der be-
troffenen Person ist schwankend oder
torkelnd. Sie kann beispielsweise Bewe-
gungen nicht zielgerichtet ausfiihren und

hat Mihe, einen Gegenstand zu ergreifen.

Ebenfalls ist eine Einschrankung der Fein-
motorik und damit der Geschicklichkeit
maoglich.

3.1.2 Sinnesschadigungen

Zu Sinnesschadigungen kommt es infolge
eines Unfalls oder einer anderen Gewalt-
einwirkung gegen den Kopf. Betroffen
sind Schadigungen jener Sinnesorgane,
die sich am Kopf befinden, die Nase, die
Augen und die Ohren. Zum anderen
kdnnen durch ein SHT, aber auch durch
alle anderen Ursachen fiir eine Hirnverlet-
zung Schadigungen an den Strukturen im
Gehirn auftreten, die fir die Verarbeitung
der Sinnesreize zustandig sind.

Verletzungen der Augen kdnnen Sehver-
lust, Schielen oder Doppelsehen hervor-
rufen. Eine haufige Sehstérung ist die
Gesichtsfeldeinschrankung. Als Gesichts-
feld wird der Ausschnitt der betrachteten
Umgebung bezeichnet, der erkennbar ist,
wenn beide Augen geradeaus schauen.
Dabei Ubersehen Betroffene Personen
oder Gegenstande und stossen beispiels-

Folgen

«Gleichzeitig zu gehen und
einen leicht geftillten Plastik-
sack zu tragen, ist schwierig.»

Betroffener

weise am TUrrahmen an. Handelt es sich
um einen halbseitigen Gesichtsfeldausfall,
wird dieser auch «Halbseitenblindheit»
(Hemianopsie) genannt. Schadigungen
des Hororgans einschliesslich des Innen-
ohrs, des Gleichgewichtsorgans, kénnen
zu Schwerhorigkeit, Gleichgewichtssto-
rungen oder Schwindel fuhren.

Bei einer Schadigung des Riechnervs und
der fur das Riechen zustdndigen Hirnan-
teile kann es zum Ausfall des Riech- und/
oder Geschmacksinns (Anosmie bzw.
Ageusie) kommen.
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3.1.3 Sprach- und Sprechstérungen
Nach einer Hirnverletzung kénnen
Sprach- oder Sprechstérungen auftreten.

Die Aphasie ist eine Sprachstérung, bei
der Betroffene nicht mehr richtig ver-
stehen und sprechen sowie nicht mehr
richtig lesen und schreiben kénnen.

Die Sprechapraxie ist eine Sprechstérung.
Dabei handelt es sich um eine Planungs-
oder Programmierstérung der Sprech-
bewegungen. Diese kann zu einer unver-
standlichen Aussprache oder Verlangsa-
mung der Sprechgeschwindigkeit fihren.

Folgen

Die Dysarthrie ist ebenfalls eine Sprech-
storung. Dabei liegt eine Stdérung der
Steuerung und Ausfiihrung von Sprech-
bewegungen vor. Sie entsteht, wenn die
far die Sprachmotorik benotigten Nerven-
und Muskelstrukturen beschadigt sind.

«Fremdsprachen ade. Mein
Partner sprach vor der Hirn-
blutung fliessend Englisch,
nun kann er sich nur noch
bruchteilhaft und mit Mthe
ausdrlicken. Franzésisch
und Italienisch sind gdnzlich

verschwunden.»
Angehdrige

3.2 Kognitive Folgen einer Hirnverletzung

Das Gehirn ist der Sitz unseres Denkens,
Fuhlens und Bewusstseins. Die Folgen
einer Hirnverletzung sind komplex und
haben meist auch Auswirkungen auf
kognitiver Ebene. Kognitive Folgen einer
Hirnverletzung sind fur Aussenstehende
oft nicht erkennbar und so sind sich Dritte
der Einschrankung der Betroffenen gar
nicht bewusst. Dies wiederum flhrt zu
Unverstandnis in ihrem sozialen Umfeld.
Darunter leiden die Betroffenen haufig.
Nachstehend werden die wichtigsten
Folgen beschrieben.

3.2.1 Gedachtnisstérungen

Nach einer Hirnverletzung kénnen Ge-
dachtnisstérungen (Amnesien) auftreten.
Beim Gedachtnis wird zwischen Kurz-
und Langzeitgedachtnis unterschieden.

Das Kurzzeitgedachtnis, auch Arbeits-
gedachtnis genannt, speichert begrenzt
Informationen flr eine Zeitspanne von
einigen Sekunden bis Minuten. Das
Arbeitsgedachtnis halt Informationen
Uber kurze Zeit aktiv und erlaubt, sie zu
bearbeiten. Ist das Arbeitsgedachtnis be-
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eintrachtigt, vergisst die betroffene Person
die Informationen oder Instruktionen so-
fort wieder. Sie ist nicht in der Lage, ein-
fache Auftrdge auszufiihren. Zusammen-
hangende Gesprache zu flhren gelingt
ihr nur schlecht, weil das Thema, auf das
Bezug genommen wird, vergessen geht.
Die Fahigkeit, sich im nachsten Moment
an ein Vorhaben zu erinnern, ist anfallig:
Die Person vergisst einen Termin, etwas
zu besorgen oder jemanden anzurufen.

Das Langzeitgedachtnis speichert In-
formationen Uber Jahre ab. Es wird in
semantisches, episodisches und prozedu-
rales Gedachtnis unterteilt. Im semanti-
schen Gedachtnis ist gewissermassen das
«Weltwissen» (Fakten) angehauft, das
im Laufe des Lebens angeeignet wird.

Es ist nicht mit einem Ereignis oder einem
Zeitpunkt verknipft. Das episodische
Gedéchtnis hingegen beruht auf persén-
lichen Erfahrungen und Erlebnissen der
eigenen Biografie.

Nach einer Hirnverletzung kann es
schwierig sein, sich an Ereignisse zu
erinnern. Man spricht hier von einer
amnestischen Stérung. Wenn es sich um
Ereignisse handelt, die sich unmittelbar
vor der Hirnverletzung ereignet haben,
wird das retrograde Amnesie genannt,
bei Ereignissen nach der Hirnverletzung
anterograde Amnesie.

Im prozeduralen Gedachtnis sind erlernte
und danach automatisierte Fertigkeiten
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abgespeichert (z.B. Kleider anziehen, Rad
fahren, Klavier spielen). Die hier abgelegten
Gedachtnisinhalte bleiben, trotz einge-
tretener Hirnverletzung, haufig erhalten,
auch wenn aktuelle Ereignisse nicht oder
nur schlecht erinnert werden.

3.2.2 Aufmerksamkeitsstorungen
Storungen der Aufmerksamkeit gehoren
zu den hdufigsten Funktionsschadigungen
nach einer Hirnverletzung, sie manifestieren
sich in vielfaltiger Weise.

Durch die Hirnverletzung ist die Fahigkeit
zur Aufmerksamkeitsfokussierung reduziert,
d.h. Betroffene kénnen sich weniger lang
auf etwas konzentrieren und lassen sich
ablenken. Sie brauchen mehr Zeit und
Energie, um Informationen zu verarbeiten.
Ihr Denken und Handeln ist verlangsamt.

Mehrere Dinge gleichzeitig zu beachten
und zu verarbeiten, ist flr Betroffene
schwierig. Dies wird umso schwieriger,
wenn sie gewisse normale Bewegungs-
oder Handlungsablaufe aufgrund einer
Lahmung oder einer motorischen Ein-
schrankung nicht mehr automatisch aus-
fuhren kénnen.

Eine besondere Form der Aufmerksam-
keitsstorung ist der «Neglect» (deutsch:
Vernachlassigung). Betroffene kénnen
die der Hirnverletzung gegentberliegen-
de Seite einer Umgebung und/oder des
eigenen Korpers nicht oder nur schlecht
wahrnehmen. Meist ist dies der Fall,



Folgen

Aufgrund des «Neglects» nimmt die Person nur einen Teil des Tellers wahr.

Deswegen ass sie nur die rechte Halfte der Pizza.

wenn die rechte Hirnhalfte verletzt ist.
Alles, was auf der linken Koérper- und
Gesichtsfeldhalfte vorhanden ist, wird
(komplett oder teilweise) ausgeblendet,
und dies bei intakten Sinnesorganen.
Flr Personen mit «Neglect» ist es, als

ob dieser Ausschnitt des Wahrnehmbaren
nicht existierte.

3.2.3 Reduzierte mentale
Belastbarkeit

Meist erleben Menschen mit Hirnverlet-
zung, dass sie nicht mehr so leistungs-
fahig sind wie friher. Sie ermiden sehr
schnell, selbst bei angenehmen Freizeit-
aktivitaten. Der Leistungseinbruch erfolgt
rasch und meistens unvorhersehbar. Bis

zu diesem Zeitpunkt zeigte sich die Leis-
tungsfahigkeit nicht beeintrachtigt. Ein
Grund dafur liegt darin, dass das Gehirn
Uberlastet ist, weil es versucht, trotz der
Schadigung die Defizite zu kompensieren.
Diese Defizite liegen bei der Aufmerk-
samkeit, beim Gedachtnis oder in der
Wahrnehmung. Betroffene haben dann
Schwierigkeiten, Informationen zu ver-
arbeiten, sich etwas zu merken oder sich
an ein Vorhaben zu erinnern.

Denn die Betroffenen mussen fur die
gleichen Aktivitaten sehr viel mehr
Ressourcen aufwenden als vor der Hirn-
verletzung. Dieser Energieaufwand fihrt
zu einem vorzeitigen Leistungsabfall, zu
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schnellerer Ermidung, Kopfschmerzen
sowie zu emotionalen Reaktionen wie
Reizbarkeit oder Frustration. Eine ver-
minderte mentale Belastbarkeit kann das
Leben von Betroffenen dauerhaft bestim-
men.

Ein weiterer Grund fur reduzierte mentale
Belastbarkeit sind Schlafstérungen. Sie
werden durch eine Schadigung der schlaf-
regulierenden Zentren, die im Hirnstamm
liegen, verursacht. Der Schlaf-Wach-
Rhythmus ist dadurch gestort. Betroffene
leiden unter einer erhéhten Tagesschlaf-
rigkeit.

«Es ist, als wurde ich immer
versuchen, einen fahrenden

Zug einzuholen.»
Betroffener

3.2.4 Wahrnehmungsstérungen

Die Neuropsychologie bezeichnet die
teilweise oder vollkommene Unfahigkeit,
trotz intakter Sinnesfunktionen sensorische
Reize zu erkennen, einzuordnen und

zu interpretieren, als Nicht-Erkennen
(Agnosie). Es gibt eine Vielzahl einzelner
Formen des Nicht-Erkennens. Stérungen
sind auf einzelne Sinne wie Sehen, Horen
und Tasten beschrankt. Die Auspragung
hangt von der Lokalisation der Hirnver-
letzung ab. Das am haufigsten beschrie-
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bene Nicht-Erkennen ist das visuelle, das
sich auf den Sehsinn bezieht. So nehmen
Personen mit einer visuellen Agnosie zwar
Formen, Gesichter oder Farben wahr,
aber sie erkennen sie nicht.

Eine komplexe Wahrnehmungsstorung ist
die gestorte Selbstwahrnehmung (Anoso-
gnosie). Die Person erkennt objektiv nach-
weisbare Stérungen und Defizite wie zum
Beispiel eine Halbseitenlahmung nicht.
Der Begriff der gestorten Selbstwahrneh-
mung wird auch auf die Selbstbeurteilung
und Selbsterkennung bezogen. Die
betroffene Person erkennt ihre kogniti-
ven Fahigkeiten und Defizite nicht oder
schatzt diese falsch ein. Defizite kénnen
Uber Jahre bestehen, ohne dass sich die
betroffene Person deren bewusst ist.

3.2.5 Handlungsstoérungen

Bei einer Handlungsstérung (Apraxie)
kdnnen Betroffene keine zielgerichteten
Bewegungen und zweckmassigen Hand-
lungen ausfthren, obwohl weder eine
Ladhmung noch eine andere korperliche
Einschrankung vorliegt. Davon betroffen
sind Mimik, Gestik, die Sprache und der
Gebrauch von Gegenstanden.

3.2.6 Frontalhirnsyndrom

Das Frontalhirn ist die zentrale Steuer-
einheit fur die Handlungsplanung und
-steuerung, sowie die Regulation der
Emotionen und der (sozialen) Verhaltens-
steuerung. Dabei spielen zwei unter-
schiedliche Bereiche des Frontalhirns eine



Rolle. Einerseits der rlickseitige (dorso-
laterale) Prafrontalcortex. Dieser wird mit
den «exekutiven Funktionen» in Ver-
bindung gebracht. Andererseits der zur
Augenhohle weisende Prafrontalcortex
(Orbitofrontalcortex), der zur Augenhéhle
weist. Er wird mit der Emotionsregulation
assoziiert.

Exekutive Funktionen bezeichnen die
grundlegenden kognitiven Fahigkeiten,
die fur die Kontrolle und Selbstregulie-
rung des Verhaltens eines Menschen
erforderlich sind. Sie sind Voraussetzung,
um zu planen, Entscheidungen zu treffen,
Probleme zu erfassen und zu losen. Als
«Dysexekutives Syndrom» wird bezeich-
net, wenn die Fahigkeit zu planvollem und
zielgerichtetem Verhalten beeintrachtigt ist.

Bei einer Verletzung des Orbitofron-
talcortex ist die Geflihlsverarbeitung
und -steuerung betroffen. Dabei
kénnen Gefiihle Ubersteigert
(wie bei einer Manie) oder
verarmt (wie bei einer De-
pression) sein. Ebenfalls
werden soziale Signale
nicht angemessen er-
kannt.

Das Frontalhirnsyndrom

betrifft in hohem Masse die
Personlichkeit eines Menschen.
Betroffene kdnnen Uibermdssig ange-
trieben handeln, verharren auf ihrem
Fehlverhalten oder bleiben unmotiviert,

Folgen

teilnahmslos. Selbst wenn die betroffene
Person ihre Handlungsfehler einsieht,
kann sie diese nur schwer korrigieren —
auch ein Anstoss von Dritten ist meist
nicht zielfGhrend. Haufig kommt es zum
Verstoss gegen soziale Regeln, ohne dass
sich Betroffene dessen bewusst sind.

Der oder die Betroffene strapaziert das
Gegentber mit aufdringlicher Geschwat-
zigkeit. Es fehlen EinfUhlungsvermogen,
Rucksichtnahme und der taktvolle Um-
gang mit anderen.

Diese Verhaltensauffalligkeiten sind fur alle
Beteiligten sehr belastend. Erschwerend
kommt hinzu, dass Aussenstehende diese
haufig als Charakterschwache interpre-
tieren, weil sie nicht wissen, dass sie eine
direkte Folge der Hirnverletzung sind.
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4 Soziale und emotionale Folgen

Eine Hirnverletzung kann dazu fuhren, dass vieles, was friher alltaglich war, neu er-
lernt werden muss. Betroffene sind mit einer veranderten Realitat konfrontiert, in der
sie sich zurechtfinden mussen. Dies hat auch emotionale oder soziale Konsequenzen.

4.1 Emotionale Reaktionen

Eine Hirnverletzung kann einschneidende
Auswirkungen auf samtliche Lebensbe-
reiche der betroffenen Person haben. lhre
Wahrnehmung der Umwelt und die Fahig-
keit, sich in der Welt zurechtzufinden und
«zu Hause» zu fuhlen, sind in Frage ge-
stellt. Das Selbstwertgefuhl ist geschwacht.
Der gravierende Verlust der gewohnten

4.2 Psychosoziale Hirden

Die Rickkehr in das soziale Umfeld ist fur
Menschen mit einer Hirnverletzung selten
leicht. Wahrend einzelnen der Sprung
zurlck in den normalen Alltag gelingt,
sehen sich andere mit unidberwindbaren
Hurden konfrontiert. Die Folgen einer
Hirnverletzung kénnen — trotz aller An-
strengungen — dauerhaft bestehen. Es ist
fur Betroffene schwer, frihere, vor der
Hirnverletzung geltende Massstabe auf-
zugeben, und sie Uberfordern sich zum
Beispiel mit hohen Leistungsansprichen
an sich selbst. Auch unsere leistungs-
orientierte Gesellschaft macht es Betrof-
fenen und ihren Angehorigen schwer, die
Einschrankungen zu akzeptieren und ge-

eignete Bewaltigungsstrategien zu finden.

26 | FRAGILE Suisse

Normalitat wirkt sich negativ auf die emo-
tionale Befindlichkeit aus. Die betroffene
Person reagiert mit Trauer, Gereiztheit oder
Aggression. Nach einer Hirnverletzung kann
es zu depressiven Reaktionen kommen. Falls
die Trauer Uber den Verlust des friiheren
Lebens in eine Depression mindet, sollte
fachliche Unterstlitzung beigezogen werden.

Die Normvorstellung einer Behinderung
entspricht oftmals nicht der Realitat eines
Menschen mit Hirnverletzung. Wer im
Rollstuhl sitzt, ist gehbehindert, das ist
klar. Bei einer Hirnverletzung werden
haufig selbst auffallige Bewegungen wie
torkelndes Gehen oder schleppendes
Sprechen falsch interpretiert und bei-
spielsweise einer Trunkenheit zugeordnet.
Den wirklichen Grund, namlich grob-
motorische Koordinationsstérungen, eine
Wahrnehmungsstérung oder eine ge-
stdrte Sprechmotorik, kennen die meisten
nicht. Viele Menschen mit Hirnverletzung
fuhlen sich einsam, unverstanden und
wenig unterstitzt.



Soziale und emotionale Folgen
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5 Bewdltigungsstrategien

Die meisten Menschen mit Hirnverletzung hoffen, dass es nach der Rehabilitation so
weitergeht wie bisher. Sie wollen das gleiche Arbeitspensum bewaltigen, ihren familiaren
Verpflichtungen nachkommen und wie gewohnt ihren Freizeitaktivitdten nachgehen.
Das gelingt manchen Betroffenen durchaus, fir andere sieht die Realitat jedoch ganz
anders aus.

Betroffene machen oftmals die Erfahrung, dass Angehorige, Kolleginnen und Freunde
sie unter Druck setzen, so wie friher zu funktionieren. Solche Situationen erschweren
die Bewadltigung des neuen Alltags zusatzlich. Es ist forderlich, wenn das soziale Um-
feld die Betroffenen unterstUtzt und fur sie da ist. Das ist oft leichter gesagt als getan.
Die taglichen Herausforderungen lassen sich nicht einfach wegzaubern. Deshalb
braucht sich niemand zu schamen, Hilfe und Unterstiitzung von Fachpersonen einzu-
fordern — weder Angehérige noch Betroffene selbst.

«Mein Partner konnte jahrelang nicht akzeptieren,
dass er in vielen Bereichen stark eingeschrankt ist,
was zu Depression seinerseits und zu manch schwie-
rigen und teilweise auch peinlichen Situationen im
Alltag allerseits fuhrte. Ganz viele nahe Angehoérige
in unserem Umfeld sind bis heute mit dieser Situation
uberfordert und ziehen sich gdanzlich zurtick. Die
Betroffenen ftihlen sich dann nicht nur vom Leben
gezeichnet, sondern auch von der eigenen Familie

unverstanden.»
Angehdrige
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5.1 Ruhe und Zeit einrdumen

Erfahrungsgemass gelingt die Ruckkehr
in den Alltag am besten schrittweise.
Eine ruhige und reizarme Umgebung un-
terstltzt, sich nach einer Hirnverletzung
zurechtzufinden. Es ist hilfreich, wenn
Betroffene im eigenen Tempo arbeiten,
regelmassig Pausen einlegen, nicht
mehrere Dinge gleichzeitig tun, sich nicht
zu viel vornehmen und Arbeitsschritte
strukturieren.

Angehorige, Kolleginnen und Freunde
unterstUtzen die betroffene Person, indem
sie sich mehr Zeit fur sie nehmen. Das

ist auch in der Kommunikation wichtig.

Bewaltigungsstrategien

Manche Betroffene haben Sprach- und
Sprechstérungen und brauchen mehr
Zeit, um ihre Gedanken zu formulieren
oder das treffende Wort zu finden. Sie
sprechen langsam und stockend, was
oftmals zu Ungeduld beim Zuhérenden
fuhrt. Unterbrechungen oder Thema-
wechsel setzen die Betroffenen unnétig
unter Druck und I6sen Frustration aus.

Zuhoren und ausreden lassen ist besser.
Manchmal brauchen Betroffene auch
langer, bis sie etwas verstehen, weil ihr
Gehirn mehr Zeit braucht, um Informatio-
nen zu verarbeiten.

5.2 Aufmerksamkeitsdefizite bewaltigen

Nach einer Hirnverletzung kann die Auf-
merksamkeit reduziert sein. Diese Fahig-
keit ist nicht nur ftr andere kognitive
Prozesse wie Gedachtnisleistungen wichtig,
sie ist vor allem die Voraussetzung fur
erfolgreiches Handeln im Alltag und
Berufsleben.

Manchmal ist es méglich, Strategien zur
Kompensation der Aufmerksamkeits-
defizite zu erlernen. Wesentlich ist hier

ein effektives Pausen- und Ressourcen-
management — am besten mit Unterstit-
zung einer therapeutischen Fachperson.
Voraussetzung ist das Bewusstsein der
eigenen Schwierigkeiten, um geeignete
Strategien zu entwickeln. Angehorige
unterstitzen Betroffene, indem sie deren
Handlungen oder Gedanken nicht unter-
brechen, sie nicht mit unndtigem Reden
ablenken oder mit tberflussigen Informa-
tionen Uberhaufen.
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5.3 Strukturen schaffen

Je nach Art und Ausmass der Hirnverlet-
zung brauchen Betroffene unterschiedliche
Strategien, um Strukturen zu schaffen.
Denn sogar einfache Routinehandlungen
kénnen eine Herausforderung sein. Am
Anfang ist es sinnvoll, wenn eine aussen-
stehende Person hilft, den Tagesablauf zu
strukturieren. Dabei ist wichtig, dass sich
die Person mit Hirnverletzung die Reihen-
folge ihrer Handlungen Gberlegt und die
einzelnen Schritte notiert. Im Wesentlichen
sind Routinen einzuhalten und einzudiben,
bis sich der/die Betroffene wieder auf

die gewohnten Automatismen verlassen
kann.

5.4 Grenzen und Neuorientierung

Der erste Schritt zu einer erfolgreichen
Ruckkehr in Alltag und Beruf ist, sein neues
Ich mit seinen Starken und Schwachen
anzuerkennen und diese hinreichend zu
verstehen. Dieser Prozess kann schmerz-
lich sein und Jahre dauern.

Bei der Verarbeitung einer Hirnverletzung
ist es wichtig, die eigenen Grenzen nicht
nur zu kennen, sondern diese auch anzu-
erkennen und gegenlber dem sozialen
Umfeld durchzusetzen. In der Hektik des
Alltags Uberschreiten oftmals Angehorige
wie auch Betroffene selbst diese Grenzen,
was zu einer Uberforderung und Gefahr-
dung der Reintegration fuhrt.
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Alltagssituationen erfordern haufig eine
geteilte Aufmerksamkeit, also die Fahig-
keit, verschiedene Dinge gleichzeitig zu
beachten und darauf zu reagieren. Da-
durch kénnen Menschen, zum Beispiel
aufgrund von Aufmerksamkeitsdefiziten,
den Faden verlieren und sich verzetteln.
Mit einer klaren Planung der Prioritaten
behalten sie den Uberblick und bleiben
fokussiert. Ein Wecker zur Zeitplanung
und Notizen als GedankenstUtze sind
wertvolle Hilfsmittel.

Meistens kommt es zu einer Neuausrich-
tung des Lebens der Betroffenen und der
Angehorigen. Dies betrifft alle Bereiche
des Lebens wie Familie, Alltag oder Beruf.

Erst nach der Rehabilitationsphase wird
deutlich, wie herausfordernd die Folgen
der Hirnverletzung im Alltag sein werden.
Sowohl Betroffene wie auch Angehdorige
kénnen und sollen sich Unterstltzung
holen. In Rehabilitationskliniken gibt es
Sozialdienste, die gemeinsam mit den Be-
troffenen den ersten Schritt zurtick in den
Alltag planen. Nach dem Austritt aus der
Klinik stehen die kostenlosen Beratungs-
angebote von FRAGILE Suisse Uber die



Bewaltigungsstrategien

Helpline oder in personlicher Beratung zur  und Angehdrigen und vermitteln sie — je
Verfugung. Die Beratungspersonen kiim-  nach Bedarf — an weiterfiihrende Fach-
mern sich um die Anliegen der Betroffenen  stellen.




Kapitel 6

6 Therapien und Ressourcen

Die Behandlung und Therapie einer Hirnverletzung findet in drei Phasen statt:

¢ stationare Akutbehandlung
¢ Rehabilitation

¢ weiterfihrende ambulante Behandlung

Im Folgenden werden mogliche Therapien und ihre Ziele kurz erklart, ohne spezifisch

auf die einzelnen Phasen einzugehen.

6.1 Neurorehabilitative Therapien

Nach der Akutbehandlung einer Hirn-
verletzung wird méglichst schnell mit

der Rehabilitationstherapie begonnen.
Das Ziel der Therapie ist, eine moglichst
hohe Selbststandigkeit und Lebensquali-
tat zu erreichen. Die neurorehabilitativen
Therapien gehen davon aus, dass das
Gehirn eine erhebliche Plastizitat besitzt,
d.h. dass es sich anpassen und neue
Problemldsungen fur die zu bewaltigen-
den Aufgaben entwickeln kann. Wenn
verlorengegangene Funktionen, wie zum
Beispiel Bewegungen auf der geldhmten
K&rperseite, immer wieder eingelbt
werden, dann kdnnen sich die dazugeho-
renden Hirnfunktionen bestenfalls wieder
aufbauen.

Physiotherapie: In der Physiotherapie
werden die Patientinnen und Patienten
unterstltzt, korperlichen Funktionen, wie
sich selbststandig aufrecht zu halten, sich
zu bewegen oder Arme und Hande koor-
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diniert einzusetzen, wiederherzustellen.
Bewegungstherapien und die gezielte
Lagerung der Patientinnen und Patienten
vermindern Lahmungen und krampfhafte
Muskelverspannungen (Spastik).

Ergotherapie: Ziel der Ergotherapie

ist, die Handlungsfahigkeit und Selbst-
standigkeit im Alltag, Haushalt und Beruf
wieder zu erlangen. Kognitive Funktionen
werden meist im hauslichen und beruf-
lichen Alltag trainiert. Die Ergotherapie
fhrt bei Bedarf Wohnungs-, Haushalts-
oder Arbeitsplatzabklarungen durch. Sie
vermittelt Beratungen, falls organisatori-
sche, bauliche oder technische Anpassun-
gen no6tig sind.

Logopadie: Logopadinnen und Logo-
paden sind Sprachtherapeutinnen und
-therapeuten. Sie fihren Abklarungen
durch und therapieren Stérungen der
Stimme und Probleme mit der gespro-



chenen und geschriebenen Sprache. Ein
weiteres Gebiet der Logopadie, oft in
Zusammenarbeit mit Physio- und Ergothe-
rapie, ist die therapeutische Behandlung
von Schluckstérungen.

Neuropsychologie: Sie behandelt die
kognitiven, emotionalen und motiva-
tionalen Einschrankungen nach einer
Hirnverletzung. Die Therapie unterstitzt
Patientinnen und Patienten, verlorene Fa-

Therapien und Ressourcen

higkeiten wiederherzustellen, zu kompen-
sieren und ihren Alltag zu bewaltigen. Ziel
ist, dass Betroffene die sozialen, beruflichen
und schulischen Anforderungen wieder
erflllen kénnen. Ist das nicht oder nur
teilweise moglich, werden mithilfe der
individuellen Ressourcen Strategien ent-
wickelt, um Defizite zu reduzieren oder zu
kompensieren. Manchmal bedeutet das
auch eine Veranderung von Erwartungen
und Lebenszielen.

Ausschnitt Therapieplan (Beispiel

Montag

10.00 — 10.30 Physiotherapie
11.15 - 12.00 Ergotherapie
11.45 — 15.30 Logopadie

Dienstag

09.45 - 10.30 Logopédie

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 — 12.00 Chefarztvisite

aus einer Reha)

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
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6.2 Musik und Bewegung

Eine Musiktherapie bei einer Hirnverlet-
zung und anderen neurologischen Erkran-
kungen wirkt auf motorischer, sprach-
licher und emotionaler Ebene. Musik hat
auch einen positiven Einfluss auf Men-
schen, die von einer Aphasie betroffen
sind. Sie unterstUtzt die Reorganisation
der neuronalen Strukturen des Sprachsys-
tems, da die Verarbeitung von Musik

in denselben Hirnarealen stattfindet wie
die Sprachbildung.

Gedachtnisleistungen, verbale Kommuni-
kation und raumliche Orientierung werden
von Musik- und Bewegungsmethoden
gunstig beeinflusst. Menschen mit Hirn-
verletzung erreichen schon mit regel-
massigem Tanzen eine Verbesserung ihrer
Bewegung, Koordination und Kérper-
stabilitat.

6.3 Hippotherapie und tiergestitzte Therapien

Als ganzheitliche Therapiemethode hat
sich die Hippotherapie bewahrt. Sie ist
Teil der Physiotherapie, bei der die Be-
wegungsibertragung vom Pferd auf den
Menschen genutzt wird. Die Bewegungen
des Beckens |6sen muskuldre Verspannun-
gen und fordern die Beweglichkeit in den
Huften und Lenden.

6.4 Ressourcen aktivieren

Eine auf den Menschen mit einer Hirn-
verletzung angepasste Freizeitgestaltung
hat einen positiven Einfluss auf seine
psychische Stabilitat. Freizeitaktivitaten
unterstttzen die Betroffenen in der Neu-
orientierung und Reintegration. Wichtig
ist jedoch, dass kein Leistungsgedanke
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Bei der Therapie mit Tieren, der sogenann-
ten tiergestUtzten Therapie, werden die
Betroffenen zu verbalen und physischen
Interaktionen angeregt, was wiederum
den Lernprozess fordert. Daneben kann
die Therapie einen gesundheitsférdernden
Effekt haben und Blutdruck wie auch
Stresshormone senken.

den Betroffenen dazu antreibt. Rehaklini-
ken bieten zum Beispiel die Méglichkeit,
Malen, Topfern, Gestalten oder Musi-
zieren auszuprobieren. Es ist gut fur die
personliche Befindlichkeit, wenn nach
der Reha ein Hobby mit Freude weiter-
gepflegt wird.



6.5 Medikamente

Es gibt keine Medikamente, die grund-
satzlich die Folgen einer Hirnverletzung
heilen. Medikamente werden zu Ursachen
und Folgen von Hirnverletzungen ein-
gesetzt.

Um Hirnschwellungen nach einem SHT
zu reduzieren, werden entzindungshem-
mende Medikamente abgegeben. Bei
einem Schlaganfall besteht die Gefahr,
bereits innerhalb einer Woche einen zwei-
ten zu erleiden. Um dieses Ruckfallrisiko
zu vermindern, werden blutverdiinnende
Medikamente (Thrombozytenaggregations-
hemmer) und zum Teil auch Gerinnungs-
hemmer (Antikoagulanzien, Antithrom-
botika) eingesetzt. Diese wie auch
Blutdrucksenker (Antihypertensiva) oder
Lipidsenker (Statine) zur Reduzierung
erhohter Blutfettwerte werden teils auch
langerfristig verschrieben, um weiteren
Komplikationen vorzubeugen.

Zu moglichen Folgen von Hirnverletzun-
gen gehoren verschiedene Formen von
epileptischen Anfallen. Mit regelmassig
eingenommenen Medikamenten (An-
tikonvulsiva) lassen sich diese mehr-

Therapien und Ressourcen

heitlich vermeiden. Zur Minderung von
spastischen Verkrampfungen eignen sich
allgemeine, krampflosende Medikamente
oder, um die Wirkung lokal zu begrenzen,
eine Botulinumtoxin-Therapie. Das Me-
dikament Botulinumtoxin wird direkt in
die Uberaktive Muskulatur injiziert. Die
Injektionen werden in regelmassigen Ab-
standen verabreicht, da die Wirkung des
Medikaments nur einige Monate anhalt.

«Auch 17 Jahre nach meiner
Hirnblutung habe ich immer
noch epileptische Anfille. Seit
5 Jahren habe ich zum Gliick
nicht mehr einen sogenannten
Grand Mal (tonisch-klonischer
Anfall, dramatischste Form
epileptischer Anfdlle).»

Betroffener
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7 Glossar

Ageusie
Vollstandiger Verlust des Geschmacks-
sinns.

Agnosie / Wahrnehmungsstérung /
perzeptive Stérung
Nicht-Erkennen von Gegenstanden, Ge-
sichtern, Ortlichkeiten etc., obwohl die
Sinnesorgane intakt sind. Es handelt sich
um eine Stérung der Verarbeitung der
Sinneswahrnehmung.
Anosognosie Storung der korperli-
chen Selbstwahrnehmung. Kérperliche
Defizite werden nicht wahrgenom-
men, es fehlt eine Krankheitseinsicht.

Amnesie

Gedachtnisverlust durch Schadigung von

fur die Gedachtnisfunktion unerlasslicher

Hirnstrukturen im Schlafenlappen oder

Zwischenhirn.
retrograde Amnesie Erinnerungen
vor dem Schadigungsereignis kénnen
nicht abgerufen werden.
anterograde Amnesie Verminderte
Merkfahigkeit. Fortdauernde Erinne-
rungen kénnen nicht mehr gebildet
werden, sondern nur noch fir ein bis
zwei Minuten.

Aneurysma

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

Anosmie
Fehlender Geruchssinn.

Apallisches Syndrom

Wachkoma nach einer Hirnverletzung.
Folge von einem funktionellen Ausfall
grosserer Teile oder des gesamten Gross-
hirns, wahrend Funktionen von Zwischen-
hirn, Hirnstamm und Rickenmark erhal-
ten bleiben. Der Mensch liegt mit offenen
Augen da, ist aber nicht in der Lage,
willentlich zu (re-)agieren.

Aphasie

Stérung des Sprachverstandnisses oder
der Sprachproduktion, haufig infolge
eines Schlaganfalls. Sprechen, Verstehen,
Schreiben und Lesen kénnen betroffen
sein.

Apraxie

Teilweises oder vollstandiges Unvermo-
gen, zielgerichtete Bewegungen oder
Handlungen auszufihren, obwohl weder
Lahmungen noch andere physische Be-
wegungseinschrankungen vorliegen.
Bewegungen kdénnen vom Gehirn nicht
gesteuert werden.



Ataxie
Stérung der Bewegungskoordination.

Aufmerksamkeit

Fahigkeit, sich auf bestimmte Gedanken,
Gefiihle, Wahrnehmungen oder Hand-
lungen konzentrieren zu kdnnen. Es
kommt zu einer fokussierten Auswahl
von Informationen, die dem Bewusstsein
zuganglich gemacht werden.

Broca-Areal / Motorisches
Sprachzentrum

Hirnregion in der frontalen Grosshirnrinde
der meist linken Hemisphare, zustandig
flr die Sprachproduktion.

Cortex cerebri / Grosshirnrinde

Der Cortex bezeichnet die dusserste
Schicht des Grosshirns. Die Grosshirnrin-
de ist stark gefaltet und von zahlreichen
Furchen durchzogen, wodurch sie sich in
voneinander abgrenzbare Bereiche eintei-
len lasst. Jede der beiden Grosshirnhalften
verfligt Uber vier von aussen sichtbare
Lappen (Lobi): Frontal- oder Stirnlappen,
Schlafenlappen (Temporallappen), Schei-
tellappen (Parietallappen), Hinterhaupt-
lappen (Okzipitallappen). Verbunden sind
die beiden Grosshirnhalften durch den
«Hirnbalken».

Glossar

Depression

Sehr gedriickte Stimmungslage Gber
einen langeren Zeitraum hinweg. Aktivitat
und innerer Antrieb sind vermindert. Die
Fahigkeit, sich zu freuen, Interesse und
Konzentration sind beeintrachtigt. Hinzu
kommen Schlafstérungen und Appetit-
verlust.

Dysarthrie

Stérung von Sprechmotorik, Aussprache
und Sprechatmung, bedingt durch die
Verletzung von Hirnnerven oder von
Hirnarealen, die an der Steuerung von
Bewegung der Sprechmuskulatur beteiligt
sind.

Dysphagie

Stérung der korrekten Steuerung des
Schluckvorgangs infolge von Hirnerkran-
kungen.

Enzephalitis

Entziindung des Gehirns, beispielsweise
als Folge von Virusinfektionen (wie Tollwut
Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME),
Herpesviren, Masern, Roteln, Mumps)
oder Bakterieninfektion (Borreliose).

Exekutive Funktionen

Grundlegende kognitive («denkerische»)
Fahigkeiten, die fur die Kontrolle und
Selbstregulierung des Verhaltens eines
Menschen erforderlich sind.
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Frontallappen / Stirnlappen
Teil des Gehirns, der ftr komplexe Denk-
vorgange, die Steuerung des Verhaltens
und des Antriebs zustandig ist.

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

Hamorrhagie
Blutung

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

Hemianopsie

Ausfall der linken oder rechten Hélfte des
Gesichtsfelds. Als «Gesichtsfeld» wird der
Ausschnitt der betrachteten Umgebung
bezeichnet, der erkennbar ist, wenn
beide Augen geradeaus schauen. Nicht
das Sehen selbst, sondern die Weiterver-
arbeitung des Gesehenen im Gehirn ist
gestort.

38 | FRAGILE Suisse

Hirnblutung

darunter werden unterschiedliche Er-
krankungen zusammengefasst wie zum
Beispiel die intrazerebrale Blutung oder
die Subarachnoidalblutung.

Hypoxie

Unterversorgung von Kérperabschnitten
(z.B. Teilen des Gehirns) oder des ganzen
Korpers mit Sauerstoff.

Ischamie

Minderdurchblutung oder vollstandiger
Durchblutungsausfall in einem Gewebe,
Korperteil oder Organ (z.B. Teilen des
Gehirns). Aufgrund des daraus folgenden
Sauerstoffmangels (Hypoxie) entsteht in
der Regel eine Funktionsstdrung, z.B. ein
Infarkt.

Ischamischer Hirninfarkt

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

Kognition

Alle bewussten und unbewussten
geistigen Prozesse der Informationsver-
arbeitung, z.B. Aufmerksamkeit, Wahr-
nehmung, Gedachtnis, Denken und
Problemldsen.

Limbisches System
Das limbische System hat eine wichtige
Bedeutung, unter anderem in der Ver-



arbeitung von Emotionen und fur die
Funktion des Gedachtnisses.

Meningen
Hirnhaute, Bindegewebsschichten, die
innerhalb des Schadels das Gehirn um-
geben. Davon gibt es drei:
Dura mater (3ussere, harte Hirnhaut)
Arachnoidea (mittlere, spinnweben-
artige Hirnhaut)
Pia mater (innere, zarte Hirnhaut)

Meningitis

Hirnhautentzliindung, haufig ausgeldst
durch Viren, Bakterien, Pilze oder Para-
siten.

Motorik

Die Bewegung betreffend. Der primare
motorische Cortex, der sich im Frontal-
lappen befindet, steuert willkurliche
Bewegungen und setzt aus einfachen Be-
wegungsmustern komplexe Bewegungs-
abfolgen zusammen. Eine Verletzung

in diesem Bereich einer Hirnhalfte kann
zu Bewegungseinschrankungen oder
Lahmungen in der gegenlberliegenden
Kérperhalfte fuhren.

Neglect

Aufmerksamkeitsstérung aufgrund einer
Verletzung im rechten Scheitellappen.
Reize, die mit den Augen, den Ohren
oder dem Tastsinn der linken Korpersei-
te wahrgenommen werden, kénnen im
Gehirn aufgrund der Hirnverletzung nicht
mehr weiterverarbeitet werden.

Glossar

Schadel-Hirn-Trauma (SHT)

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

Schlaganfall
Sammelbezeichnung fur eine akut ein-
tretende neurologische Stérung (die
auftretende akute Halbseitenlahmung mit
HinstUrzen gab den Namen, es kénnen
aber alle Arten von Funktionsstdrungen
betroffen sein: Sprachstérung, Sehsto-
rung, Gedachtnisstorung etc.), die von
unterschiedlichen Erkrankungen hervor-
gerufen werden kann:
Hirninfarkt (ischdmisch, hdmorrhagisch)
Hirnblutung

Somatosensorik

Alle Empfindungen, die aufgrund von
Reizen verschiedener Sinneszellen auf der
Korperoberflache und im Bewegungsap-
parat entstehen.

Transitorische ischamische

Attacke (TIA)

Eine vorlUbergehende Durchblutungs-
stérung des Gehirns — auch «Streifung»
oder «Schlegli» genannt. Neurologische
Ausfalle sind nur von kurzer Dauer.

Wernicke-Areal / Sensorisches
Sprachzentrum

Hirnregion im Scheitellappen, verantwort-
lich fur das Verstandnis von Sprache.
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Mit einer Spende an FRAGILE Suisse engagieren
Sie sich fur Menschen mit einer Hirnverletzung
und ihre Angehdrigen 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 fr Menschen mit Hirnverletzung und Angehorige

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 Angehorigen 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 gemeinnitzig

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 Ticino
www.fragile-ticino.ch
ticino@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-zUrich.ch
zuerich@fragile.ch

Samtliche Informationen zu den
Regionalvereinigungen finden Sie auf
www.fragile.ch/regionen.

Mit freundlicher Untersttzung
der Merz Pharma (Schweiz) AG
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