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Ein Schadel-Hirn-Trauma, abegkirzt als SHT, entsteht durch einen heftigen
Schlag auf den Kopf, welcher stark genug ist, um Schadel und Gehirn zu

verletzten.

Der Schweregrad des SHT (leicht, mittel oder schwer) wird unter
Berlcksichtigung der Dauer der Bewusstlosigkeit, Dauer der Amnesie und
Ausmasse der Hirnverletzungen eingestuft. Die Hirnverletzung kann je nach

Schweregrad des SHT zu sehr unterschiedlichen Folgen fuhren:

KOGNITIVE STORUNGEN

e Gedachtnisstorungen auf kiirzlich Geschehenes

e Desorientierung in Bezug auf Zeit und Raum

e Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstérungen

o Aufmerksamkeitsverlust flir einen Teil des Raumes oder des Kérpers

e Verlangsamtes Denken

e Schwierigkeiten beim Urteilsvermdgen und beim logischen Denken

e Konservatives Verhalten (unwillkirliche Wiederholung derselben
Handlungen)

e Sprachstoérungen beim Ausdruck und/oder beim Verstehen



e Gestortes Bewusstsein fiir kognitive Stérungen und deren
Auswirkungen auf den Alltag

e Verhaltensstorungen: Reizbarkeit, Aggressivitat, Impulsivitat,
Enthemmung, mangelndes Einfiihlungsvermdgen, Apathie und/oder
Passivitat

e Starke Ermudbarkeit, Tagesmiudigkeit, Storung des Schlaf-Wach-
Rhythmus

MOTORISCHE STORUNGEN

e Muskelschwache oder sogar LAhmung eines oder mehrerer
Gliedmassen

e Steifheit

e Unwillktrliche Bewegungen

¢ Koordinationsstérungen oder verlangsamte Bewegungen

e Gleichgewichtsstérungen

e Gangstbérungen

e Schluckstérungen

e Inkontinenz

e Ermidbarkeit bei Anstrengung

SINNESSTORUNGEN

e Sehstorungen: Doppelsehen, verschwommenes Sehen und/oder
Verlust eines Teils des Gesichtsfeldes

e Horverlust oder Rauschen

e Verlust der Hautempfindlichkeit

e Halluzinationen: visuelle, auditive, taktile und/oder olfaktorische

e Uberempfindlichkeit: gegeniiber Licht, Larm und/oder taktilen Reizen

e Schwindel

e Schmerzen (Kopf, Nacken, Riicken usw.)



FAMILIE UND UMFELD

Die Familie und das Umfeld kénnen eine wichtige Rolle bei der Betreuung und
Begleitung ihrer Angehdrigen mit einer Hirnverletzung spielen. Bei einer
mittelschweren bis schweren SHT ist es jedoch zunachst ratsam, dass die
Angehdrigen ihre Besuche je nach Zustand des Patienten einschranken.

Die Anwesenheit des Umfelds ist wichtig, aber zahlreiche Besuche kdnnen den
Patienten ermiden oder stressen und somit eine optimale Behandlung
einschranken (z. B. bei einer schweren SHT sollten die Besuche zu Beginn des

Aufenthalts auf ein bis zwei Personen und nicht mehr als 30 Minuten begrenzt

werden).




SICHERHEIT

e Informieren Sie das Pflegepersonal tiber Besuche (Ankunft und
Abreise).

e Erkundigen Sie sich beim Pflegepersonal :
o nach dem Zustand der gepflegten Person

o ob sie besucht werden kann und wie lange, je nach ihrer
Ermudbarkeit

o ob sie sich fortbewegen kann und mit welcher kdrperlichen

oder materiellen Hilfe

o ob sie trinken und/oder essen kann oder ob sie eine

veranderte Erndhrung erhalt

o ob sie Zugang zu Kommunikationsmitteln hat (z. B. Telefon,

Nachrichten, soziale Netzwerke)
o ob sie am Ende des Besuchs allein bleiben kann

e Fordern Sie die grosstmogliche Selbststandigkeit der Patientin/des
Patienten, jedoch ohne Risiken einzugehen und unter Gewahrleistung

der erforderlichen Uberwachung.

THERAPEUTISCHE ZIELE

e Sich bei den Pflegekraften Giber die festgelegten Ziele informieren und

darlber, wie man zu deren Erreichung beitragen kann.



VERHALTEN

e Sich an den aktuellen Zustand des Patienten, seine Ermudbarkeit und
seine Stimmung anpassen (z. B. indem man ihn zu Tageszeiten
besucht, zu denen er am wachsten und motiviertesten ist)

e Dem Patienten ermdglichen, haufige Ruhephasen im Wechsel mit
Aktivitatsphasen zu geniessen (beachten Sie dabei die Therapien des
Tages)

e Stellen Sie sicher, dass Sie die Aufmerksamkeit des Patienten haben,
bevor Sie mit ihm sprechen, und geben Sie ihm dann Zeit zu antworten

e Je nach Zustand des Patienten sollten Sie Reize begrenzen, um
Verwirrung, Midigkeit oder Frustration nicht zu verstarken.
Beispielsweise die Anzahl der Personen im Zimmer begrenzen, die
Redereihenfolge einhalten (es spricht immer nur eine Person), zu
stimulierende Orte vermeiden (z. B. die Cafeteria) und/oder die Anzahl
der Gegenstande in der Nahe begrenzen (z. B. bei den Mahlzeiten
jeweils nur ein Gericht)

e Betrachten Sie Ausbriiche von Aggressivitat, Reizbarkeit oder
Gleichgultigkeit der gepflegten Person nicht als absichtlich gegen Sie
gerichtet (dies kann ein Symptom vom SHT sein)

e Wenn der/die Patient/in unruhig ist oder nicht méchte, dass die
Besucher gehen, ist es ratsam, ruhig, aber bestimmt zu bleiben.
Informieren Sie den Patienten Uber den Abschied und geben Sie den
Zeitpunkt des nachsten Besuchs an. Zégern Sie nicht, das
Pflegepersonal um Unterstitzung zu bitten.

e Erinnern Sie die gepflegte Person bei Bedarf daran, wo sie sich
befindet, welches Datum heute ist und warum sie im Krankenhaus ist

e Bringen Sie personliche Gegenstande des Patienten mit (z. B.
Familienfotos, Kinderzeichnungen, Gegenstande, die der Patient mag),
damit er sich leichter ,orientieren” kann



AKTIVITATEN

e Planen Sie Aktivitaten, die der Patient vor seinem Trauma gerne
gemacht hat, um seine Stimmung zu verbessern und seine Motivation
zu steigern (Musik, Spiele usw.). Achten Sie jedoch darauf, seine
aktuellen Fahigkeiten zu berlicksichtigen und keine Ubungen
anzubieten, die zu schwierig und somit frustrierend sein kdnnte.

e Erklaren Sie dem Patienten die vorgeschlagene Aktivitat, bevor Sie sie
beginnen, damit er sich darauf vorbereiten kann.

e Ermutigen Sie die gepflegte Person, so viele Aktivitaten wie moglich
selbst durchzufiihren, und helfen Sie ihr, wenn dies notwendig ist. Bei
komplexeren Aktivitaten sollten Sie eine schrittweise Durchflihrung
fordern, Ablenkungen vermeiden und ihr ausreichend Zeit fir jede
Handlung lassen.
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