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Das hirnverletzte Kind
in seinem Umfeld

Prof. Dr. med. Heinz Stefan Herzka, Abt. Psychopathologie des Kindes- und Jugendalters
(Universitat Ziirich), Stampfenbachstrasse 63, 8006 Ziirich

Fiir hirnverletzte Kinder (und oft auch fiir die ganze Familie) stiirzt
zunichst eine Welt zusammen. Sie haben an der Grenze von Leben
und Tod verweilt und finden sich schwer verindert wieder, eingeschrinkt
in ihren weiteren Entwicklungsméglichkeiten, oft schwer behindert und
fiir das weitere Leben von anderen Menschen abhingig. Nach diesen ein-
greifenden Verinderungen miissen sie sich neu finden, neu ihren Lebens-
raum einrichten. Es ist dies einer der schwierigsten Umstellungsprozesse,
zu denen Menschen fihig sind und die ihnen zugemutet werden — trotz
Angsten, Verzweiflung und der Versuchung zur Resignation. Als Zeuge
eines solchen Um- und Neubaus der Lebenssituation, dessen seelischer
Aufwand man nur erahnen kann, empfinde ich gréssten Respekt vor der
seelischen Kraft und der Anpassungs- und Erneuerungsleistung des Men-
schen, die sich in solchen Grenzerfahrungen zeigen. Mir wurde dabei
auch bewusst, wie eng seelische und kérperliche Prozesse ineinander
greifen, wie sehr seelische und leibliche Anstrengungen, aber auch Unter-
stiitzung in beiden Bereichen, notwendig sind.

EINLEITUNG betreffen. Kinder sind tber die Himverletzung
eines Elternteiles, der, stark und unverletzlich,
ihnen bis anhin fast vollstdndigen Schutz zu
geben schien, nicht selten dermassen erschiit-
tert, dass die das Ausmass der Schadigung und
der Einschrankung bei ihrem Vater oder ihrer
Mutter lange nicht akzeptieren konnen. Dies
kann sich darin dussern, dass sie zwar verstehen,
was passiert ist, gleichzeitig aber durch ihr
Verhalten dies wie ungeschehen zu machen
versuchen: Sie revoltieren, nehmen nicht die
erforderliche Riicksicht und verweigern auch die
Mithilfe in der Familie.

Die Himverletzung eines Kindes trifftimmer auch
die Familie, und die Hirnverletzung eines der an-
deren Familienmitglieder — sei es ein Elternteil
oder ein Geschwister — betrifft immer auch das
Kind.

Wenn ein Elternteil verletzt wurde, so betrifft
dies das Kind nur schon deswegen, weil die
Eltern ihre Aufgaben in der Familie und im
Erwerbsleben nicht mehr gleich wie bis anhin
wahrnehmen und miteinander teilen kdnnen. Der
gesunde Elternteil sieht sich von allen Seiten
gefordert und oft wirtschaftlich bedroht. Er sollte
iiberall zugleich sein, gerdt unter Druck, sich in
der Familie und nach aussen hin als stark zu
erweisen, fiir alles und fiir alle dazusein und hat
sich zudem mit Spitalern Arzten, Versicherungen

INNERFAMILIARE PROBLEME
UND LOSUNGSANSATZE

und sozialen Organisationen auseinanderzuset-
zen. Dazu kommen Einschrankungen in der Paar-
beziehung, die das gemeinsame Gesprach,
gemeinsame FErlebnisse, Erotik und Sexualitat

Wurde ein Kind hirnverletzt, so machen sich die
Eltern oft auch dann Vorwiirfe, wenn der Unfall
weder vorhersehbar noch vermeidbar gewesen
war. Zur Aufgabe der Erziehung kommen alle
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Anforderungen der Rehabilitation und die tief-
greifende Sorge um eine ungewisse, zukiinftige
schulische und persénliche Entwicklung des
Kindes. Diese Ungewissheit sowie praktische
Schwierigkeiten dauern nicht nur die ersten Wo-
chen an, sondern bleiben oft noch Monate oder
Jahre bestehen. Dabei kann es leicht geschehen,
dass (ber der Sorge um das verletzte Kind die
Bed(rfnisse der Partnerschaft vernachldssigt
werden und es zu Spannungen in der Ehe kommt.
Héufig reichen die seelischen Krafte der Eltern
kaum noch fir die gesunden Kinder, die sich
zurlickgesetzt fiihlen. Nach einer ersten Zeit der
Tapferkeit zeigen sich bei ihnen Schwierigkeiten
im Verhalten oder beim Lernen, und dies weni-
ger, um Aufmerksamkeit zu erhalten, als viel-
mehr deshalb, weil sie mit der gesamten Situa-
tion Uberfordert sind. Da alle Sorge der Eltern
vom Schicksal des verletzten Kindes in Anspruch
genommen wird und Spitalbesuche und Thera-
pien auch enorm viel Zeit beanspruchen, kom-
men die gesunden Kinder meist unweigerlich zu
kurz. Trotzdem wird von ihnen verlangt, dass sie
fir das Geschwister Verstandnis haben und
Riicksicht nehmen. Oft auch wird bei der Beauf-
sichtigung und Férderung des verletzten Ge-
schwisters ihre Mithilfe erwartet.

Nicht nur die individuelle Personlichkeit der
Betroffenen wird durch eine Hirnverletzung
grundlegend bedroht und verdndert, sondern
auch das Gefiige der Familie, die einen sozialen
Organismus bildet. Fir den langen neuen Weg,
den sie nach der Hirnverletzung eines Familien-
mitgliedes zu gehen hat, ist es unerldsslich, dass
sie sich ihre Krafte einteilt und dass die gesun-
den Familienmitglieder auch ihre eigenen Be-
dirfnisse wahrnehmen. Beispielsweise muss der
gesunde Partner seine sozialen Kontakte weiter
pflegen. Oft wird er wieder vermehrt ins Berufs-
leben einsteigen miissen. Die gesunden Kinder
brauchen regelméassig Zeiten, zu denen sie selbst
bei den Eltern im Vordergrund stehen und viel-
leicht auch mit diesen allein sein kénnen.

Die Ehepartner, die in ihrer Elternrolle mit einem
hirnverletzten Kind sehr beansprucht sind, kon-
nen den Anforderungen nur gerecht werden,
wenn sie auch als Paar, als Beziehungspartner,
ein genligend «normales» Leben fiihren. Dies be-
deutet, dass die gesunden Familienmitglieder
nicht immer fir das hirnverletzte Mitglied in dem
Masse zur Verfligung stehen konnen, wie sie
selbst vielleicht mdchten oder wie ihnen dies
auch von Fachleuten zugemutet wird.

AUSSERFAMILIARE AUFGABEN

Was fiir die Betreuung von Familien mit Hirmnver-
letzten — ob Kind oder Elternteil — heutzutage
noch vielerorts fehlt, sind vor allem zuséatzliche
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PRAXIS

Jiingere hirnverletzte Kinder verfiigen iiber eine hohe Regenerations- und Lernféhigkeit.

Betreuungspersonen sowie Tages- oder Wochen-
endpldtze, die eine zeitweilige Entlastung der
Familie gewahrleisten wiirden.

Die Idee der Familie wird in der Schweiz zwar
hochgehalten, aber die politische Praxis ist auch
fur Gesunde wenig familienfreundlich, und man-
che Behandlungs- und Hilfseinrichtungen sind
wesentlich stérker patienten- als familienorien-
tiert. Das kann schlimmstenfalls zu einer so
grossen Uberforderung der Familie fiihren, dass
Institutionen fiir die dauernde Betreuung und
Pflege friher einspringen mussen, als dies bei
rechtzeitiger sozialer Hilfestellung an die Familie
ndtig gewesen ware.

FOLGERUNGEN
FUR DIE GESELLSCHAFT

Eine Hirnverletzung ist nicht nur eine Angelegen-
heit der Betroffenen und ihrer Familien; sie ist
ein Ereignis, das auch die soziale Gemeinschaft,
die Gesellschaft, betrifft. Praktische Erfordernis-
se wie behindertengerechte Wohnungen, Ver-
dienstausfallentschadigungen, die Bereitstellung
geeigneter Hilfspersonen und Unterbringungs-
moglichkeiten, die Wahrung der sozialen Kontak-
te mit Betroffenen und Angehdrigen sind soziale
Aufgaben, die oft einseitig unter dem Aspekt der
finanziellen Belastung der 6ffentlichen Hand
oder der Versicherung angegangen werden. Es

sei daran erinnert, dass Hirnverletzte und ihre
Familien hdufig die Opfer unserer vorwiegend
auf technischen Fortschritt und Effizienz ausge-
richteten Gesellschaft sind, die Kinder zu Opfern
des Verkehrs macht. Sodann stellen die Himver-
letzten und ihre Familien fiir die gesamte Gesell-
schaft eine Chance und Herausforderung dar,
sich auf ihre sozialen Fahigkeiten zu besinnen
wie Kontaktfreude, Interesse am anderen, Ein-
fiihlungsvermégen, Solidaritat. Es sind dies jene
Fahigkeiten, die fir ein lebenswertes Leben (fir
die Lebensqualitat), unabhéngig vom Schicksal
der Hirnverletzten und ihrer Familien, unerldss-
lich sind — die uns aber heutzutage oft erheblich
mangeln. Was auf der sozialen und sozialmedi-
zinischen Ebene fiir die Hirnverletzten unternom-
men wird, dient nicht nur diesen selbst, sondern
dem Allgemeinwohl.

Die Erfahrung einer Hirnverletzung hat schliess-
lich noch eine Dimension, die wir in der Hetze
und Effizienz des Alltags haufig vernachldssigen
oder verleugnen. Mit dem Ereignis einer Hirnver-
letzung wird alles anders, und man begreift
plétzlich, dass sich vieles nicht im voraus planen,
nicht alles machen und mit technischen Mitteln
bewaltigen ldsst. Es wird deutlich, dass jenseits
von Vernunft und Technik liegende Dimensionen
des menschlichen Lebens — intensive Gefiihle
von Angst und Trauer, aber auch Hoffnung,
Zuversicht und Lebenskraft — ebenso Realitat

sind, wie Uberlegungen der Machbarkeit der
Okonomie und Produktivitit.

INTERDISZIPLINARE
ZUSAMMENARBEIT — MEHR DENN JE

Die Fachleute im Umfeld der Hirnverletzten und
ihrer Familien missen aufgrund der Vielschich-
tigkeit und Komplexitdt der Hirnverletzung und
ihrer Folgen dem Zusammenhang zwischen bio-
logischen, psychischen und sozialen Problemen
Rechnung tragen. Die auf Gleichwertigkeit
beruhende Kooperation unterschiedlicher Fach-
bereiche und die Berlicksichtigung fachfremder
Standpunkte ist bei der Entscheidungsfindung
ebenso notwendig wie die Einbeziehung der
Betroffenen und der Angehdrigen.

Das verletzte Organ, das Gehimn, zeichnet sich
bekanntlich durch ein hochstes Mass an Komple-
xitdt und Vernetzung aus. Beim jiingeren Kind
kommen noch eine hohe Regenerations- und
Lernfahigkeit hinzu. Im Umgang mit hirnverletz-
ten Menschen braucht es sowohl im fachlichen
als auch im privaten Umfeld der Betroffenen (und
vor allem auch in unserer Gesellschaft!) ganz
ahnliche Fahigkeiten, wie sie die Verletzten
selbst benttigen: ein Denken und Handeln, das
komplex, vernetzt, lernfahig und regenerations-
fahig ist.
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