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Leben mit Hirnschadigung

Veranderungen auf vielen Ebenen
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Menschen mit Hirnschdadigungen haben mit ganz unterschiedlichen Beeintrachti-

gungen ihrer neuropsychologischen Funktionen zu kampfen. Dadurch verandern
sich ihre Bedurfnisse. Fur Angehorige ist es oft schwierig, den hirnverletzten Men-

schen zu verstehen. Aufklarungsarbeit soll hier Abhilfe schaffen: Der Verein Denk-

werk-Hirnverletzung Basel hat Erfahrungsberichte Betroffener herausgegeben.

Das Gehirn des Menschen kann in vielfacher Weise
geschédigt werden. Gewalteinwirkung (Unfille), Herz-
leiden mit Sauerstoffmangel (hypoxische Hirnschédi-
gung), Tumorerkrankungen des ZNS, entziindliche
Systemerkrankungen mit Hirnbefall, intrakranielle Blu-
tungen sind die haufigsten Formen und zeigen eine rie-
sige Bandbreite beziiglich Atiologie und Pathogenese.
Alle méglichen Ursachen kénnen eine bleibende Hirn-
schiadigung zur Folge haben. Nicht nur die Ursache spielt
bei der Beurteilung von Hirnschiddigungen eine ent-
scheidende Rolle, sondern auch die Lokalisation der
Schiadigung (Hirnstamm, Frontalhirn, Temporallappen,
tiefe Strukturen etc.).

Die Folgen einer Hirnschddigung lassen sich nicht
kategorisieren. Haufige Beeintrachtigungen bei Hirn-
schadigungen sind: rasche Ermiidbarkeit, Konzentra-
tionsschwierigkeiten, Aufmerksamkeitsprobleme, Ori-
entierungsschwierigkeiten, Wortfindungsstérungen,
Gedachtnisbeeintrachtigungen, Durchlassigkeit. Oft
kommt es nach einer Hirnschidigung zur Entwicklung
einer depressiven Storung. Auch die depressive Storung
nach Hirnschadigung ist ein schwer fassbares Phano-
men, wahrscheinlich liegt oft eine Kombination einer
reaktiven (psychogenen) Depression mit einer hirnorga-
nisch bedingten Entwicklung depressiver Symptome
vor. Tatsache ist, dass sich eine depressive Stérung bei
Hirnschadigung eher als therapieresistent erweist. Das
bedeutet, dass gerade bei Hirnschiadigung eine antide-
pressive Kombinationsbehandlung nétig sein kann—ein
unangenehmer Entscheid, da bei bereits geschddigtem
Hirn der Einsatz von Psychopharmaka eine zusatzliche
Belastung darstellt.

Unsichtbare Schiadigungen

Alswire es damit nicht genug, wird das Leben einer Per-
son nach einer Hirnschadigung durch die Tatsache er-
schwert, dass oft wenig oder nichts von der Schadigung
zu sehen ist. Die intellektuelle Leistungsfahigkeit muss

nicht beeintrachtigt sein, sehr oft sind aber die Reiz-
verarbeitung und die Fahigkeit zum Filtern (erhohte
Durchlassigkeit) derart verandert, dass eine quélende
und anhaltende Erschépfung respektive Ermidung die
Folge ist. Die uneingeschrinkte intellektuelle Leistung
kann zum Fehlschluss verleiten, es sei moglich, unein-
geschrankt weiter zu arbeiten, beispielsweise in einer
intellektuell anspruchsvollen Aufgabe. Das Umfeld kann
nicht nachvollziehen, weshalb die Riickkehr in die Er-
werbstatigkeit trotzdem nicht moglich sein soll. Wie
aber soll die frithere Arbeitsbelastung bewiltigt werden
konnen, wenn zwar die intellektuelle Leistungsfahigkeit
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In der Schweiz leben etwa 100000 Menschen mit einer Hirn-
verletzung. Jedes Jahr erleiden 3000 Menschen neu eine Hirn-
verletzung durch Unfalle, und 15000 werden betroffen durch
Schlaganfalle, Hirnblutungen oder andere Ereignisse. Einschran-
kungen, die mit Verletzungen des Gehirns zusammenhangen,
sind von aussen oft nicht sichtbar. Dies macht sie fir Mitmen-
schen Betroffener schwer nachvollziehbar. Hirnverletzungen
wirken sich auf alle Facetten des Menschseins aus. Menschen
mit Hirnschadigungen mussen lernen, sich im Alltag wieder
zurechtzufinden. Der Blick auf ihre Vergangenheit kann sich
wandeln, aber auch die Zukunft halt Herausforderungen bereit,
die nun anders bewaltigt werden miissen. Um die Offentlichkeit
tiber das Leben von Menschen mit Hirnschadigungen zu infor-
mieren, hat der Verein Denkwerk-Hirnverletzung Basel das
Buch ... wieder leben lernen herausgegeben. Betroffene be-
richten hier von ihren Erfahrungen.
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unbeeintrichtigt ist, aber rasche Ermiidung und eine
ausgepragte Antriebsstorung kombiniert mit Wortfin-
dungsstérungen und verstarkter Vergesslichkeit kein
kontinuierliches «Dranbleiben an einer Aufgabe» mehr
erlauben? In diesem Sinne kommt es bei hirngeschédig-
ten Menschen im Rahmen von Abklarungen und Be-
gutachtungen oft zu Fehlschliissen, welche das bereits
tiefe Leiden betroffener Menschen unnétig verschirfen.

Angehorige leiden mit

Auch das soziale Umfeld wird durch eine Hirnschadi-
gung erheblich in Mitleidenschaft gezogen. Fiir eine
Partnerschaft ist die veranderte Personlichkeit (als
«Wesensdnderung» treffend bezeichnet) eine extrem
hohe Belastung. Eine Ehefrau meinte gut dreiJahre nach
dem Erwachen ihres Mannes aus einem zweiwdchigen
Koma nach Verkehrsunfall, jetzt (erst) sei ihr Mann zu-
riickgekommen. Er war zwei Jahre zuvor bereits teil-
zeitlich erfolgreich an seine Arbeit zuriickgekehrt. Aber
die Situation blieb fiir seine Ehefrau unertraglich. Erst
drei Jahre nach dem Unfall bekam die Partnerin den
Eindruck, ihren urspriinglichen Partner zumindest
teilweise wieder zurtickerhalten zu haben. Obwohl die
Belastung fiir Angehorige unermesslich sein kann,
wird dies selten berticksichtigt. So stellte die Ehefrau
eines Mannes mit schwerer Hirnschadigung fest, dass
sie 10 Jahre nach dem Unfall ihres Mannes zum ersten
Mal die Gelegenheit hatte, ein Gesprach iiber die Folgen
der Hirnschadigung ihres Mannes zu fithren. Und zwar
im Rahmen einer Begutachtung, bei der sie zur Er-
hebung der Fremdauskunft mit einbezogen wurde.

Wie kénnen Arzte helfen?

Wie erkennt ein Hausarzt, dass bei einer Person Folgen
einer Hirnschiadigung vorliegen? Wie soll mit konflikt-
haften Situationen (Beziehungskonflikte, aggressives
Verhalten) umgegangen werden? Wenn Zielsetzungen
besprochen werden, wird sich immer wieder zeigen,
dass wenig davon erreicht werden kann — wie soll dies
akzeptiert, verstanden werden? In aller Regel setzt sich
ein Mensch mit den Folgen einer Hirnschddigung schon
in der Rehabilitationsphase selber massiv unter Druck,
wieder die alte Person sein zu miissen. Das heisst, die
betroffene Person baut eine immense Abwehr gegen
die irreversiblen Folgen der Hirnschiadigung auf. Diese
psychische Reaktion ist nicht sichtbar, schon gar nicht
inbildgebenden Verfahren. Diese Form psychischer Ab-
wehr wird sogar oft missverstanden als bewunderns-
werte Willensanstrengung der betroffenen Person, alle

Energie flr eine erfolgreiche Rehabilitation einzusetzen.
Daraus wird quasi ein vorbildlicher Patient — hinter der
Kulisse bauen sich Angste, Verzweiflung, Hilflosigkeit
auf. Denn diese Dynamik ist oft gar nicht so verstand-
lich, wie hier beschrieben, sondern entwickelt sich in
einem diffusen Nebel - denn die Kognition bleibt ja be-
eintrachtigt und deshalb ist es gar nicht moglich, dieses
Auseinanderklaffen von Wollen und Kénnen bewusst
wahrzunehmen und zu verstehen. Der Prozess der Ab-
wehr kann sich iiber Monate, ja Jahre hinziehen und
wird schliesslich gekront von einem depressiven Zu-
sammenbruch, der fiir das Umfeld einfach nur unver-
standlich ist — nachdem doch alles so gut lief. Solche
Prozesse erzeugen Uber lange Zeitrdume ein unertrag-
liches Leiden.

Der Kern des Leidens liegt im «Unsichtbaren» und im
«Unsagbaren». Deshalb ist oft eine sehr einfach wir-
kende und doch sehr potent wirksame Intervention
der Hinweis aus der drztlichen Ecke: «Sie leiden an
einer Hirnschddigung, deshalb ..» Verstédndlicher-
weise wird lieber geschont vor der herben Wahrheit,
aber diese Formulierung kann zutiefst klirend und
hilfreich sein, denn sie vertreibt den Nebel von Abwehr
und beeintrachtigter Kognition. Es ist also wichtig, aus-
gehend vom Befund einer neuropsychologischen Ab-
klarung den Zusammenhang aufzuzeigen zwischen
Hirnschddigung und der Reizverarbeitung, Durchlas-
sigkeit, den Stérungen im Antrieb, im Gedichtnis, in
der Konzentration, in der geteilten Aufmerksamkeit
usw. Das Benennen der Einschriankungen ist fir die
betroffene Person gar nicht moglich, sie erlebt nur die
Folgen, ohne jedoch verstehen zu konnen, was Sache
ist. Die Begriffe «Hirnschadigung», «Durchlassigkeit»,
«Reizverarbeitung», «Aufmerksamkeitsbreite» geho-
ren in das existentielle Vokabular, sich selber verste-
hen zu kénnen.

Ein Letztes: Wir leben mit einer Art innerer Heimat.
Wir sind in Erinnerungen, in Wertsystemen verortet.
Beschrieben wird dies auch als narrativer Schwer-
punkt [1]. Mit dem Erzdhlen entwickeln wir unsere
Identitat. Wenn die Identitét infolge einer Hirnschadi-
gung verloren gegangen ist, wird das Erzahlen existen-
tiell wichtig. Deshalb ist die Psychotherapie tiber einen
lingeren Zeitraum nach einer Hirnschddigung un-
verzichtbar. Nattirlich helfen viele andere Bezlige, die
innere Heimat wieder aufzubauen — die Psychothera-
pie ist nur ein Teil von einem jahrelangen Prozess.
Und zuallerletzt: Mit Geduld zuhoren, auf Details ach-
ten, ist fiir die Arztin wie auch die betroffene Person
dusserst hilfreich. Denn die betroffene Person ist Ex-
pertIn in eigener Sache.
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