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Menschen mit Hirnschädigungen haben mit ganz unterschiedlichen Beeinträchti-
gungen ihrer neuropsychologischen Funktionen zu kämpfen. Dadurch verändern 
sich ihre Bedürfnisse. Für Angehörige ist es oft schwierig, den hirnverletzten Men-
schen zu verstehen. Aufklärungsarbeit soll hier Abhilfe schaffen: Der Verein Denk-
werk-Hirnverletzung Basel hat Erfahrungsberichte Betroffener herausgegeben. 

Das Gehirn des Menschen kann in vielfacher Weise 
geschädigt werden. Gewalteinwirkung (Unfälle), Herz-
leiden mit Sauerstoffmangel (hypoxische Hirnschädi-
gung), Tumorerkrankungen des ZNS, entzündliche 
Systemerkrankungen mit Hirnbefall, intrakranielle Blu-
tungen sind die häufigsten Formen und zeigen eine rie-
sige Bandbreite bezüglich Ätiologie und Pathogenese. 
Alle möglichen Ursachen können eine bleibende Hirn-
schädigung zur Folge haben. Nicht nur die Ursache spielt 
bei der Beurteilung von Hirnschädigungen eine ent-
scheidende Rolle, sondern auch die Lokalisation der 
Schädigung (Hirnstamm, Frontalhirn, Temporallappen, 
tiefe Strukturen etc.).
Die Folgen einer Hirnschädigung lassen sich nicht 
kategorisieren. Häufige Beeinträchtigungen bei Hirn-
schädigungen sind: rasche Ermüdbarkeit, Konzentra
tionsschwierigkeiten, Aufmerksamkeitsprobleme, Ori-
entierungsschwierigkeiten, Wortfindungsstörungen, 
Gedächtnisbeeinträchtigungen, Durchlässigkeit. Oft 
kommt es nach einer Hirnschädigung zur Entwicklung 
einer depressiven Störung. Auch die depressive Störung 
nach Hirnschädigung ist ein schwer fassbares Phäno-
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 Störung bei 
Hirnschädigung eher als therapieresistent erweist. Das 
bedeutet, dass gerade bei Hirnschädigung eine antide-
pressive Kombinationsbehandlung nötig sein kann – ein 
unangenehmer Entscheid, da bei bereits geschädigtem 
Hirn der Einsatz von Psychopharmaka eine zusätzliche 
Belastung darstellt.

Unsichtbare Schädigungen

Als wäre es damit nicht genug, wird das Leben einer Per-
son nach einer Hirnschädigung durch die Tatsache er-
schwert, dass oft wenig oder nichts von der Schädigung 
zu sehen ist. Die intellektuelle Leistungsfähigkeit muss 

nicht beeinträchtigt sein, sehr oft sind aber die Reiz-
verarbeitung und die Fähigkeit zum Filtern (erhöhte 
Durchlässigkeit) derart verändert, dass eine quälende 
und anhaltende Erschöpfung respektive Ermüdung die 
Folge ist. Die uneingeschränkte intellektuelle Leistung 
kann zum Fehlschluss verleiten, es sei möglich, unein-
geschränkt weiter zu arbeiten, beispielsweise in einer 
intellektuell anspruchsvollen Aufgabe. Das Umfeld kann 
nicht nachvollziehen, weshalb die Rückkehr in die Er-
werbstätigkeit trotzdem nicht möglich sein soll. Wie 
aber soll die frühere Arbeitsbelastung bewältigt werden 
können, wenn zwar die intellektuelle Leistungsfähigkeit 
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unbeeinträchtigt ist, aber rasche Ermüdung und eine 
ausgeprägte Antriebsstörung kombiniert mit Wortfin-
dungsstörungen und verstärkter Vergesslichkeit kein 
kontinuierliches «Dranbleiben an einer Aufgabe» mehr 
erlauben? In diesem Sinne kommt es bei hirngeschädig-
ten Menschen im Rahmen von Abklärungen und Be-
gutachtungen oft zu Fehlschlüssen, welche das bereits 
tiefe Leiden betroffener Menschen unnötig verschärfen.

Angehörige leiden mit

Auch das soziale Umfeld wird durch eine Hirnschädi-
gung erheblich in Mitleidenschaft gezogen. Für eine 
Partnerschaft ist die veränderte Persönlichkeit (als 
«Wesensänderung» treffend bezeichnet) eine extrem 
hohe Belastung. Eine Ehefrau meinte gut drei Jahre nach 
dem Erwachen ihres Mannes aus einem zweiwöchigen 
Koma nach Verkehrsunfall, jetzt (erst) sei ihr Mann zu-
rückgekommen. Er war zwei Jahre zuvor bereits teil-
zeitlich erfolgreich an seine Arbeit zurückgekehrt. Aber 
die Situation blieb für seine Ehefrau unerträglich. Erst 
drei Jahre nach dem Unfall bekam die Partnerin den 
Eindruck, ihren ursprünglichen Partner zumindest 
teilweise wieder zurückerhalten zu haben. Obwohl die 
Belastung für Angehörige unermesslich sein kann, 
wird dies selten berücksichtigt. So stellte die Ehefrau 
eines Mannes mit schwerer Hirnschädigung fest, dass 
sie 10 Jahre nach dem Unfall ihres Mannes zum ersten 
Mal die Gelegenheit hatte, ein Gespräch über die Folgen 
der Hirnschädigung ihres Mannes zu führen. Und zwar 
im Rahmen einer Begutachtung, bei der sie zur Er
hebung der Fremdauskunft mit einbezogen wurde.

Wie können Ärzte helfen?

Wie erkennt ein Hausarzt, dass bei einer Person Folgen 
einer Hirnschädigung 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 Hirnschädigung schon 
in der Rehabilitationsphase selber massiv unter Druck, 
wieder die alte Person sein zu müssen. Das heisst, die 
betroffene Person baut eine immense Abwehr gegen 
die irreversiblen Folgen der Hirnschädigung auf. Diese 
psychische Reaktion ist nicht sichtbar, schon gar nicht 
in bildgebenden Verfahren. Diese Form psychischer Ab-
wehr wird sogar oft missverstanden als bewunderns-
werte Willensanstrengung der betroffenen Person, alle 

Energie für eine erfolgreiche Rehabilitation einzusetzen. 
Daraus wird quasi ein vorbildlicher Patient – hinter der 
Kulisse bauen sich Ängste, Verzweiflung, Hilflosigkeit 
auf. Denn diese Dynamik ist oft gar nicht so verständ-
lich, wie hier beschrieben, sondern entwickelt sich in 
einem diffusen Nebel – denn die Kognition bleibt ja be-
einträchtigt und deshalb ist es gar nicht möglich, dieses 
Auseinanderklaffen von Wollen und Können bewusst 
wahrzunehmen und zu verstehen. Der Prozess der Ab-
wehr kann sich über Monate, ja Jahre hinziehen und 
wird schliesslich gekrönt von einem depressiven Zu-
sammenbruch, der für das Umfeld einfach nur unver-
ständlich ist – nachdem doch alles so gut lief. Solche 
Prozesse erzeugen über lange Zeiträume ein unerträg-
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 ärztlichen Ecke: «Sie leiden an 
einer Hirnschädigung, deshalb …» Verständlicher-
weise wird lieber geschont vor der herben Wahrheit, 
aber diese Formulierung kann zutiefst klärend und 
hilfreich sein, denn sie vertreibt den Nebel von Abwehr 
und beeinträchtigter Kognition. Es ist also wichtig, aus-
gehend vom Befund einer neuropsychologischen Ab-
klärung den Zusammenhang aufzuzeigen zwischen 
Hirnschädigung und der Reizverarbeitung, Durchläs-
sigkeit, den Störungen im Antrieb, im Gedächtnis, in 
der Konzentration, in der geteilten Aufmerksamkeit 
usw. Das Benennen der Einschränkungen ist für die 
betroffene Person gar nicht möglich, sie erlebt nur die 
Folgen, ohne jedoch verstehen zu können, was Sache 
ist. Die Begriffe «Hirnschädigung», «Durchlässigkeit», 
«Reizverarbeitung», «Aufmerksamkeitsbreite» gehö-
ren in das existentielle Vokabular, sich selber verste-
hen zu können.
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 Erzählen entwickeln wir unsere 
Identität. Wenn die Identität infolge einer Hirnschädi-
gung verloren gegangen ist, wird das Erzählen existen-
tiell wichtig. Deshalb ist die Psychotherapie über einen 
längeren Zeitraum nach einer Hirnschädigung un-
verzichtbar. Natürlich helfen viele andere Bezüge, die 
innere Heimat wieder aufzubauen – die Psychothera-
pie ist nur ein Teil von einem jahrelangen Prozess.
Und zuallerletzt: Mit Geduld zuhören, auf Details ach-
ten, ist für die Ärztin wie auch die betroffene Person 
äusserst hilfreich. Denn die betroffene Person ist Ex-
pertIn in eigener Sache.

1	 Daniel Dennett, Kogni- 
tionswissenschaftler, 
nennt unser Selbst den 
narrativen Schwerpunkt.

	 Dennett D. The Self as a 
Center of Narrative Gravity.  
In: Philosophia 15, 1986; 
275–88.
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