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Liebe Leserin,
lieber Leser

In dieser Infobroschdire ist beschrieben,
wie Familien mit einem Elternteil mit
Hirnverletzung den Alltag gestalten und
organisieren kénnen. Die Broschure ist
hauptsachlich far Eltern, von denen ein
Elternteil von einer Hirnverletzung betrof-
fen ist, geschrieben und soll aufzeigen,
welche Konsequenzen eine Hirnverlet-
zung fur die Familie hat. Dabei wird
sowohl die Paarbeziehung der Eltern als
auch die Situation der Kinder thematisiert.
Als Kinder werden in dieser Broschire
alle Personen bezeichnet, die mit ihren
Eltern noch im gleichen Haushalt leben,
unabhdngig von ihrem Alter.

Die Broschre stellt die Eltern als Paar in
den Mittelpunkt (Kapitel 1), bevor die
Kinder in den Fokus gerlckt werden.
Zuerst wird aufgezeigt, wie den Kindern
eine Hirnverletzung und ihre Folgen er-
klart werden kénnen (Kapitel 2). Weiter
folgt, wie sich Kinder aufgrund dieser
neuen Situation verhalten und welche
Gefihle diese bei ihnen auslésen kénnte
(Kapitel 3). In den beiden folgenden Ka-
piteln wird die Alltagsbewaltigung in der
neuen Familienkonstellation thematisiert.
Einerseits, solange der betroffene Elternteil
noch im Spital oder in einer Rehabilitations-

Vorwort

klinik ist (Kapitel 4), andererseits, wenn
dieser wieder zu Hause ist (Kapitel 5).

In den letzten beiden Kapiteln finden
sich eine Checkliste zur Gesprachsvor-
bereitung mit dem Kind (Kapitel 6) und
verschiedene nitzliche Adressen (Kapitel 7).

In der ganzen Broschre finden sich solche
Praxisboxen. Diese enthalten Tipps fur
Gesprache mit den eigenen Kindern oder
Hinweise, was bei Kindern in verschiedenen
Situationen zu bertcksichtigen ist.

Die vorliegende Infobroschure ist Teil einer
Reihe von Infobroschiren von FRAGILE
Suisse, die verschiedenste Aspekte rund
um das Thema Hirnverletzung aufgreifen.
Diese sind ebenfalls als E-Book-Version
auf www.fragile.ch erhaltlich.

Wir danken der Stiftung 3FO fur die
finanzielle Unterstitzung und allen
Personen, die ihre fachliche Expertise
und personlichen Erfahrungen in die Ent-
stehung der vorliegenden Infobroschiire
eingebracht haben.

Infobroschtre | 7



Kapitel 1

1 Die Paarbeziehung der Eltern

Eine Hirnverletzung bei einem Elternteil verandert den Alltag und die Familiensituation
von einem Tag auf den anderen grundlegend. Die Familie muss lernen, mit der neuen
Situation umzugehen, und den Alltag neu organisieren. Dabei durfen einerseits die
Kinder nicht vergessen gehen, die von der neuen Situation genauso betroffen sind wie
die Erwachsenen. Anderseits missen sich die Eltern um sich selbst und ihre Partner-
schaft kimmern. Denn wenn es ihnen als Einzelpersonen oder als Paar gut geht, splren
dies auch die Kinder. Deshalb steht in diesem Kapitel die Paarbeziehung im Fokus.

1.1 Folgen einer Hirnverletzung fur die Paarbeziehung

Eine Hirnverletzung ist fur die Eltern als
Familie und als Paar eine neue und
herausfordernde Situation. Denn eine
Hirnverletzung verandert nicht nur das
Leben der betroffenen Person von einem
Moment auf den anderen, sondern auch
dasjenige des Partners oder der Partnerin.

Eine der grossten Belastungen fur den
gesunden Partner, aber auch fir Angeho-
rige ist die Veranderung von Personlich-
keitsmerkmalen der betroffenen Person.
Vielleicht war sie vor der Hirnverletzung
ausgeglichen und zeigt nun ein aggres-
sives Verhalten. Auch die eingeschrankte
Belastbarkeit des Betroffenen kann be-
lastend sein. Menschen mit Hirnverlet-
zung haben oft Muhe, sich Uber langere
Zeit zu konzentrieren und kdnnen einem
langeren Gesprach nicht folgen.
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Sowohl beim Betroffenen wie auch beim
gesunden Partner kann aufgrund der
neuen Situation ein Suchtmittelmissbrauch
entstehen oder es treten neue Geflhle
auf. Dies kdnnen Schuldgefuhle sein.

Die Betroffenen fuhlen sich schuldig,

weil sie fur die Paarbeziehung und die
Familie eine Last sind. Sie trauen sich
eventuell nicht, zusatzliche Unterstiitzung
zu verlangen. Oder Betroffene fiihlen sich
wertlos, weil sie nicht mehr in der Lage
sind, ihre Rolle und Aufgaben, die sie

vor der Hirnverletzung innehatten, zu
erfillen. Die Erwartungen des Umfelds
und der Betroffenen an sich selbst mussen
deshalb von Anfang an sehr klar an die
neue Situation angepasst und kommuni-
ziert werden.



Die Paarbeziehung der Eltern

Der gesunde Partner fuhlt sich schuldig, neue Formen von Sexualitat diskutiert
weil er mit der Situation Uberfordert ist werden, sind wichtig. Auch dazu kann
und nicht weiss, wie er die Situation Hilfe von aussen in Anspruch genommen
meistern kann. Fur ihn ist wichtig, der werden, zum Beispiel von einem Sexual-
eigenen Wahrnehmung zu vertrauen, therapeuten oder einer Sexualtherapeutin.
entsprechend zu handeln und nicht die

Erwartungen von Aussenstehenden zu Dietschi (2006), S. 54-55

erftllen. Beim betroffenen Partner
kédnnen Depression, Wut oder Trauer
auftreten. Angehdrige werden selber
krank, weil sie die Situation verdrangen
oder verneinen.

Generell ist es wichtig, mit
Aussenstehenden zu reden,
sich einzugestehen, dass die
Situation schwierig ist, und
jederzeit Hilfe zu holen, auch
psychologische. Denn ohne
externe Hilfe ist die neue
Situation kaum zu bewaltigen.

Das Bedurfnis nach Nahe und
Sexualitat in der Paarbeziehung
verandert sich ebenfalls. Die
betroffene Person sucht korper-
liche Néhe, der Partner oder die
Partnerin hingegen findet diese
Nahe abstossend. Auch das Gegen-
teil kommt vor, dass der Betroffene
kein sexuelles Interesse mehr hat.
Dies alles ist normal. Grundle-
gende Gesprache, in denen die
Bedurfnisse beider geklart und
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Kapitel 1

1.2 Unterstltzung fir die gesunde Partnerin

oder den gesunden Partner

Der gesunde Partner oder die gesunde
Partnerin erwartet vielfach von sich
selbst, den Betroffenen so umfassend
wie moglich zu unterstltzen und positiv
zu starken. Die Zeit im Spital und in der
Rehabilitationsklinik erfordert viel Zeit

fur Besuche. Gleichzeitig Gbernimmt der
Partner zu Hause die Aufgaben des ande-
ren. Eventuell kann die betroffene Person
nicht mehr die Rolle eines Gesprachspart-
ners wahrnehmen und Sorgen teilen oder
Entscheidungen treffen.

Wenn die betroffene Person wieder zu
Hause ist, gilt es einen neuen Weg im
Alltag zu finden. Darauf sind weder die
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Betroffenen noch ihre Partner oder die
Familie vorbereitet. Es ist hilfreich, den
Alltag schrittweise zu erproben, indem
die betroffene Person am Anfang nur

am Wochenende oder an einzelnen Tagen
nach Hause kommt. Ebenfalls braucht sie
zu Hause wieder kleine Aufgaben sowie
Beschaftigungen in externen Institutionen.

Fur den gesunden Partner ist es wichtig,
sich zu jeder Zeit Hilfe und Unterstitzung
zu holen, sowohl fir sich selbst wie auch
fur die Familie. Denn als Partner oder
Partnerin muss man auch sich selber
Sorge tragen.



Die Paarbeziehung der Eltern

Tipps

¢ Sich informieren
Damit die Hirnverletzung des Partners/
der Partnerin besser verstanden wird,
lohnt es sich, sich zu informieren. Dies
kann durch eine Fachperson wie z.B.
einen Psychologen/eine Psychologin
geschehen.

¢ Selbsthilfegruppe
Es kann helfen, sich in einer Selbst-
hilfegruppe auszutauschen und die
gemachten Erfahrungen zu teilen.

¢ Psychologische Beratung
und Therapie
Partnerinnen und Partner, aber auch
Angehorige leiden wahrend langer Zeit
unter den psychischen Belastungen,
die die Hirnverletzung eines Elternteils
auslost. Gesprache mit Fachpersonen
helfen, diese Belastungen zu bewaltigen.

¢ Veranderungen im Alltag

Die Partnerin/der Partner darf sich
eingestehen, dass es grundlegende
Anderungen zur Bewdltigung des
Alltags braucht, damit es ihr/ihm
wieder gut geht. Das kdnnen Auszeiten
von einigen Stunden oder sogar Tagen
sein, familienerganzende Betreuungs-
maoglichkeiten oder ein neues Hobby.
Eine Auszeit steht auch dem Betroffe-
nen/der Betroffenen zu. Es kann auch
sein, dass man sich als Paar gemeinsam
eine Auszeit nimmt. Dies ist naturlich
alles einfacher gesagt als getan.

Komplementar- und Paramedizin
Auch wenn die Wirkung dieser Art von
Medizin wissenschaftlich nicht belegt
ist, kdnnen alternative Heilmethoden
unterstltzend wirken.

Quelle: Dietschi (2006), S. 58-60, 71
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Kapitel 1

1.3 Neuausrichtung der Paarbeziehung

Nach dem Aufenthalt im Spital und in der
Rehabilitationsklinik kommt der betroffene
Elternteil nach Hause. Nun muss das Paar
herausfinden, wie es mit der neuen Le-
benssituation umgeht und sich im Alltag
organisiert. Denn der betroffene Elternteil
hat nach wie vor sichtbare und unsichtbare
Folgen der Hirnverletzung, mit welchen
sich das Paar auseinandersetzen muss.
Vor allem am Anfang braucht die betrof-
fene Person viel Ruhe und Schlaf. Auch
kann sie auf verschiedene Reize wie Licht
oder Larm Uberempfindlich reagieren. Das
alles gilt es zu respektieren.

Eine Hirnverletzung kann ein Paar zusam-
menschweissen oder ihm die Grundlage
des Zusammenseins entziehen. Durch die
Hirnverletzung verandert sich der oder
die Betroffene so stark, dass die Partnerin
oder der Partner sich langerfristig keine
Paarbeziehung mehr vorstellen kann.
Gleichzeitig kénnen sich die Wertvorstel-
lungen der Betroffenen so andern, dass
er die Paarbeziehung nicht weiterfiihren
mdchte. Sich mit einer méglichen
Trennung auseinanderzusetzen, ist be-
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lastend. Denn genau jetzt brauchte die
betroffene Person Hilfe und Unterstit-
zung und der gesunde Partner mochte
diese nicht im Stich lassen. Hinzu kommt
der gesellschaftliche Druck, man dirfe in
dieser Situation eine Paarbeziehung nicht
beenden. Trotz dieser Bedenken ist es
wichtig, sich ernsthaft mit seinen eigenen
Bedurfnissen und Geflihlen auseinander-
zusetzen. Eine Trennung darf dabei eine
maogliche Konsequenz sein.

Nebst praktischen Dingen im Familienall-
tag und der Aufgabenverteilung stellen
sich natUrlich Fragen zur Paarbeziehung
und zu gemeinsamen Interessen. Dabei
kdnnen beispielsweise folgende Situatio-
nen entstehen:

Luppen & Harlich (2014),
S. 152-185; Dietschi (2006), S. 73, 74



Die Paarbeziehung der Eltern

Tipps

Die Partnerin/der Partner vermisst
den «alten» Partner resp. die «alte»
Partnerin.

Gemeinsame Hobbys kénnen nicht
mehr ausgefiihrt werden, es braucht
Alternativen. Der Partner sollte sich
fragen, ob er das Hobby alleine oder
mit Kolleginnen und Kollegen austiben
will. Weder die betroffene Person, die
das Hobby nicht mehr ausfuhren kann,
noch der Partner, der weitermacht,
darf sich schuldig fuhlen.

Die betroffene Person fiihlt sich
aufgrund der Hirnverletzung in
grosseren Gruppen nicht mehr
wohl.

Laute Musik und Stimmengewirr ver-
ursachen Kopfweh. Das wird auch
nicht besser, wenn sie sich moglichst
viel in grossen Gruppen aufhélt. So
wird sie solche Veranstaltungen in Zu-
kunft meiden und der gesunde Partner
muss sich tberlegen, ob er diese An-
lasse weiterhin besucht. Dabei durfen

keine Schamgefiihle entstehen, wenn
er den betroffenen Partner zu Hause
lasst und sich amusieren geht. Eine
Alternative ist, Freunde vermehrt nach
Hause einzuladen anstatt sich auswarts
zu treffen. So ist es der betroffenen
Person moglich, sich zwischendurch
zurlckzuziehen.

Trotz aller Therapien kommt irgend-
wann der Zeitpunkt, an dem der
betroffene Partner nur noch wenige
Fortschritte erzielt und mit dem er-
reichten Zustand zufrieden ist. Es ist
maoglich, dass dieser Zustand erst nach
Jahren eintrifft, falls immer wieder
Fortschritte erzielt werden. Es kann
dem gesunden Partner schwerfallen,
dies zu akzeptieren. Allgemein muss
respektiert werden, dass die betroffene
Person trotz Einschrankungen Ent-
scheidungen selber trifft und nicht der
gesunde Partner/die gesunde Partnerin
fur ihn/sie entscheidet.
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Kapitel 2

2 Die Kinder: Ihnen eine
Hirnverletzung erkldren

Eine Hirnverletzung verandert das Leben
des betroffenen Elternteils und seiner
Familie grundsatzlich. Erst nach einem
Spitalaufenthalt und vielfach nach einem
darauffolgenden Aufenthalt in einer
Rehabilitationsklinik kommt der betroffene
Elternteil wieder nach Hause.

Kinder realisieren die Abwesenheit des
betroffenen Elternteils und spuren, dass
generell etwas nicht stimmt und sich
der Familienalltag verandert hat. Es ist
wichtig, den Kindern moglichst bald zu
erklaren, was passiert ist und wie es in
den nachsten Wochen weitergehen wird.
Wenn Kinder und Jugendliche keine
Erkldrungen erhalten, suchen sie selbst
nach Erklarungen. Diese kénnen falsch
sein und unndtige Angste, Sorgen oder
Schuldgefiihle verursachen.

Unser «Gesprachsleitfaden»
in Kapitel 6 auf S. 51 kann
lhnen beim Erklaren helfen.

16 | FRAGILE Suisse



Die Kinder: Ihnen eine Hirnverletzung erklaren

2.1 Was ist eine Hirnverletzung?

Auch wenn die Hirnverletzung an sich
schwierig zu verstehen ist, ist es wichtig,
den eigenen Kindern in einfachen Worten
zu erklaren, um was es geht. Es lohnt

sich, sich dafur Zeit zu nehmen und eine
Gesprachsatmosphare zu schaffen, welche
die Kinder ermutigt, Fragen zu stellen und
zu sagen, wenn sie etwas nicht verstehen.

Eine Hirnverletzung ist eine Verletzung am Gehirn.

Solch eine Verletzung kann aufgrund einer Krankheit, z.B. einen Schlaganfall,
entstehen oder aufgrund eines Unfalls, z.B. eines Velounfalls. Hirnverletzungen
kdénnen ganz verschiedene Folgen haben, denn das Gehirn ist eines unserer
wichtigsten Organe. Es ist die Steuerzentrale unseres Korpers und hat verschiedene
Bereiche. Jeder Bereich hat Aufgaben. Es gibt Bereiche, die das Horen verarbeiten,
andere Bereiche sind fur Bewegungen wie das Heben eines Armes oder das
Nicken mit dem Kopf verantwortlich. Wiederum andere Bereiche sind fiir das
Empfinden von Freude, Trauer oder andere Gefiihle zustandig.

Damit diese Bereiche funktionieren, brauchen sie, wie der Rest des Korpers
auch, gentigend Sauerstoff. Sauerstoff wird mit dem Blut transportiert. Bei einer
Hirnverletzung werden unterschiedliche Stellen im Gehirn nicht mehr richtig
durchblutet. An diesen Stellen kann kein Sauerstoff mehr transportiert werden
und der betroffene Bereich wird geschadigt oder stirbt ab. Bei jeder Hirnver-
letzung kénnen andere Stellen im Gehirn betroffen sein, deshalb sind auch die
Folgen einer Hirnverletzung bei jedem anders.
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Kapitel 2

2.2 Was sind Folgen einer Hirnverletzung?

Die Folgen einer Hirnverletzung kénnen Dabei ist zu berticksichtigen, dass in der
sehr unterschiedlich sein. Kindern sollen Regel Folgen aus allen drei Bereichen
hauptsachlich die Folgen der Hirnver- auftreten konnen, die eventuell weitere
letzung bei ihrem betroffenen Elternteil Folgen verursachen. Kann zum Beispiel der
aufgezeigt werden. frihere Beruf aufgrund von kérperlichen

Folgen nicht mehr ausgelibt werden, hat
Es gibt Folgen, die von Drittpersonen dies wiederum Auswirkungen auf die
wahrnehmbar sind wie eine Halbseiten- Psyche.

ldhmung oder Sprechstérungen, und
andere, die nicht erkennbar sind, bei-
spielsweise Mudigkeit oder Gedacht-
nisschwierigkeiten. Viele Betroffene
empfinden diese nicht wahrnehmbaren
Folgen als die grosste Belastung nach der
Hirnverletzung. Das hangt insbesondere
damit zusammen, dass Aussenstehende
diese Behinderungen nicht sehen und

nur schwer nachvollziehen kénnen. @

Mehr Informationen erhalten Sie in
Die Folgen einer Hirnverletzung kénnen unseren Infobroschuren.
in folgende Gruppen unterteilt werden: fragile.ch/broschueren-hirnverletzung

e Korperliche Folgen

¢ Mentale Folgen

e Soziale und
emotionale Folgen
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Die Kinder: Ihnen eine Hirnverletzung erklaren

Erklaren Sie Ihrem Kind, dass durch die Hirnverletzung beim betroffenen Elternteil
verschiedene langerfristige Folgen entstehen kénnen. Formulieren Sie die Erklarungen
in altersgerechter Sprache und nehmen Sie, wenn es hilfreich ist, auch Bezug auf all-

tagliche, dem Kind bekannte Situationen.

Beispiel fiir eine korperliche Folge

Damit du laufen kannst, mussen verschie-
dene Bereiche im Gehirn arbeiten. Bei
deiner Mama sind ein paar dieser Bereiche
durch die Hirnverletzung kaputtgegangen.
Darum kann sie jetzt nicht mehr so gut
laufen. Mit einer Physiotherapeutin oder
einem Physiotherapeuten kann sie jetzt
aber Uben, damit sie wieder besser laufen
kann. Die Physiotherapeutin ist die
Trainerin fur deine Mama, um das Laufen
wieder zu lernen. Das ist genau gleich
wie bei dir im Fussballtraining. Dort hast
du ja auch einen Trainer, der dir zeigt, wie
du besser dribbeln oder Goals schiessen
kannst.

Beispiel fiir eine mentale Folge
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Beim Papa sind verschiedene Bereiche im
Gehirn kaputtgegangen. Jeder Bereich
hat aber seine eigenen Aufgaben. Jetzt
mUssen die gesunden Bereiche auch die
Aufgaben der kaputten Bereiche Uber-
nehmen. Damit sie das konnen, muss das
Gehirn Umwege machen. Wenn wir mit
dem Velo unterwegs sind und eine Strasse
gesperrt ist, missen wir auch einen Um-
weg machen. Der neue Wegq ist langer
und wir brauchen mehr Zeit. Und wir
werden schneller mide, als wenn wir den
normalen Weg gegangen waren. So geht
es auch dem Gehirn von Papa. Es muss
jetzt viele Umwege machen und darum
braucht er fur verschiedene Sachen
manchmal langer und ist schneller mide.
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Kapitel 2

Beispiel fiir eine soziale
und emotionale Folge

Durch die Hirnverletzung gingen bei
deiner Mama verschiedene Bereiche im
Gehirn kaputt. Darum wird sie schneller
wutend oder traurig. Sie kann auch nicht

mehr so schnell erkennen, wie es dir geht.

Das hat damit zu tun, dass das Spuren
und auch das Erkennen von Gefiihlen

komplizierte Ablaufe sind, welche viele
verschiedene Bereiche des Gehirnes betref-
fen. Es gibt Bereiche, die daflur zustandig
sind, dass man nicht von den Gefihlen
aufgewdihlt wird. Weil so ein Bereich bei
Mama kaputt ist, beginnt sie schneller zu
weinen und wird auch schneller witend.
Das bedeutet aber nicht, dass sie dich we-
niger mag, sie ist einfach etwas schneller
von ihren Gefihlen aufgewUhlt als friher.

Um Gefiihle zu erkennen, braucht es
mehrere Bereiche. Bei der Mama ist

einer davon kaputt, deshalb ist es fur sie
schwieriger als friiher zu bemerken, wenn
du zum Beispiel traurig bist. Du kannst
ihr aber auch helfen, indem du ihr sagst,
wie es dir geht.

2.3 Was ist mit dem betroffenen Elternteil passiert?

Es ist wichtig, Kindern altersgerecht und
wahrheitsgetreu zu erkldren, was passiert
ist und welche Folgen die Hirnverletzung
fur den betroffenen Elternteil hat. Denn
es ist fUr die Beziehung zwischen Eltern
und Kindern entscheidend, dass tber
solch eine einschneidende Veranderung
innerhalb der Familie informiert wird.
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Kinder betrifft die neue Situation genau-
so wie Eltern. Sie mochten verstehen,
warum sich so viel verandert hat. Zudem
sollen Kinder ermuntert werden, jederzeit
Fragen zu stellen. Vielfach gehen Kinder
mit der Wahrheit besser um, als Erwach-
sene ihnen zutrauen.



Die Kinder: Ihnen eine Hirnverletzung erklaren

Gesprachstipps fir den nicht betroffenen Elternteil
fur ein Gesprach mit dem Kind Uber die neue Situation:

e Was?
Erklaren Sie lhrem Kind altersgerecht,
was beim betroffenen Elternteil passiert
ist und was mogliche Folgen sein kon-
nen. Zeigen Sie lhrem Kind auf, wie
es dem betroffenen Elternteil zurzeit
geht. Sagen Sie, wo der betroffene
Elternteil ist, warum er dort ist und
was er dort macht.

e Wie?
Beantworten Sie die Fragen lhres Kindes  Nehmen Sie die Sorgen und Angste des
wenn moglich sofort und verweisen Kindes ernst und gehen Sie darauf ein.

Sie nicht auf spater. Manchmal braucht
es nur die Antwort auf die eine Frage. Sagen Sie Ihrem Kind, dass der betroffene
Elternteil das Kind vor der Hirnverletzung

Machen Sie keine Versprechungen. sehr gern hatte. Nun hat er es immer
Lassen Sie sich Zeit, es muss nicht alles  noch sehr gerne, auch wenn er es nicht
in einem einzigen Gesprach geklart mehr so wie friher zeigen kann, aber die
werden. Bleiben Sie in der Gegenwart. neue Situation hat die Liebe zum Kind

Was in der Zukunft sein konnte, muss nicht verandert. Bestatigen Sie dem Kind,
nicht gleich besprochen werden. Kldren  dass Sie selbst es immer noch gleich gerne
Sie Fragen des Kindes so gut wie még-  haben wie vorher.

lich. Bleiben Sie ehrlich, auch wenn das

bedeutet, dass Sie eine Frage nicht Betonen Sie, dass das Kind keine Schuld an
beantworten kdnnen, beispielsweise der Hirnverletzung oder der aktuellen Situ-
wenn eine Folge der Hirnverletzung ation hat. Ermutigen Sie Ihr Kind, jederzeit
medizinisch noch nicht geklart ist. Uber das, was es beschaftigt, zu reden.
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3 Die Kinder:

Verhaltensweisen und Gefiihle

Eine Hirnverletzung bedeutet fur Betroffene
und ihre Familien eine grosse Veranderung
im Leben. Der Alltag des Betroffenen, des
Partners, der Partnerin, der gemeinsamen
Kinder und der Angehdrigen andert sich.
Die Eltern kénnen ihren Alltag und ihre
Freizeit mit der Familie oft nicht mehr
gleich organisieren wie zuvor. Der be-
troffene Elternteil kann seinen Anteil der
Familienarbeit vielleicht nicht mehr im
gleichen Masse leisten. Diese Situation
belastet die ganze Familie und beeinflusst
dadurch auch die Kinder stark.

3.1 Verhaltensweisen

Nach der Hirnverletzung ist der betroffene
Elternteil oft Uber ldngere Zeit abwesend.
Nach einer ersten Zeit im Spital folgt
vielfach ein langerer Aufenthalt in einer
Rehabilitationsklinik. Seine physische
Prasenz fehlt zu Hause. Fur Kinder ist eine
wichtige Bezugsperson nicht prasent. Fur
kleinere Kinder ist es zusatzlich unvorstell-
bar, wie es ohne die Aufmerksamkeit und
FUrsorge dieser Bezugsperson weitergehen
soll. Der nicht betroffene Elternteil kann
den betroffenen Elternteil nicht ersetzen.
Die Beziehung der Kinder zum betroffenen
Elternteil verandert sich.
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In der neuen Situation dirfen die Bedirf-
nisse der Kinder nicht vergessen gehen.
Sie wiinschen sich Liebe, Geborgenheit,
Aufmerksamkeit sowie gentigend Zeit
zum Spielen und fur Hobbys. Ebenfalls ist
es wichtig, Kinder tber die Hirnverletzung
altersgerecht zu informieren und tber
deren Angste und Sorgen zu sprechen.
Denn sie betrifft der neue Familienalltag
genauso wie die Eltern. Sie mochten
verstehen, warum sich so viel verandert.
Gleichzeitig brauchen sie die Bestatigung
der Eltern, dass diese trotz der Hirnverlet-
zung eines Elternteils den Moglichkeiten
entsprechend fur sie da sind.

Zusatzlich wird das Vertrauen der Kinder
erschittert. Denn ausgerechnet die
Eltern, die normalerweise alle Sorgen
und Angste im Alltag auffangen, sind mit
einer Situation konfrontiert, mit der sie
selbst erst umzugehen lernen missen.
Diese neue Situation wirkt sich auch auf
die Kinder aus. Wichtig dabei ist, den
Kindern zu vermitteln, dass die Eltern fur
sie da sein mochten, auch wenn es nicht
immer gelingt. Entwickeln Kinder Schuld-
geflihle, muss ihnen mehrere Male gesagt
werden, dass sie keinerlei Schuld an der
Hirnverletzung und der neuen Situation
tragen.



3.1.1 Das Rollenverhalten

Damit Kinder die neue Situation bewalti-
gen kénnen, nehmen sie unterschiedliche
Bewaltigungs- bzw. Uberlebensstrategien
an. Dazu wurde von zwei US-amerikani-
schen Therapeutinnen unabhangig von-

Der Held/die Heldin

Diese Kinder kédnnen sich nicht abgrenzen
und vernachlassigen ihre eigenen Bedrf-
nisse. Sie Gberfordern sich mit der Uber-
nahme von grossen Aufgaben und Ver-
antwortung fur die Familie. Da diese Kinder
vielfach erwachsen auftreten und zum
Beispiel in der Schule gute Leistungen
erbringen, wird ihre Belastung vielfach
unterschatzt.

Die Kinder: Verhaltensweisen und Gefiihle

einander eine Rollentheorie fir belastete
Familien entwickelt. Diese Theorie teilt die
Strategien der Kinder in vier Rollen ein.
Diese Rollen kénnen auch in Kombination
vorkommen.

Der Clown

Diese Rolle wird vielfach von den jingsten
Kindern einer Familie eingenommen. Sie
halten die Familie durch ihr humorvolles
und niedliches Verhalten zusammen. Aller-
dings wird diesen Kindern vielfach die
Situation nicht erklart, in der Annahme,
sie wiirden von den Problemen nichts mit-
bekommen. Doch das stimmt nicht. Diese
Kinder spiren, dass etwas nicht stimmt.
Sie konnen es aber nicht einordnen, weil
mit ihnen nicht Uber die Probleme ge-
sprochen wird.
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Das schwarze Schaf

Diese Kinder sind mutig, kénnen sich ab-
grenzen und ihren eigenen Weg gehen.
Gleichzeitig sind sie auffallig und rebellie-
ren. Durch dieses Verhalten ist klar, dass
sie Hilfe brauchen. Auch wenn die Hilfe
aufgrund des schwierigen Verhaltens des
Kindes angefordert wird, kommt sie viel-
fach der ganzen Familie zugute.

Bei all diesen Rollen ist es wichtig, Kinder
ernst zu nehmen und ihre Bedirfnisse

zu kléren. Dies kann in kleinen Schritten
geschehen, es braucht nicht in jedem Fall
gross angelegte Gesprachsrunden. Im
Alltag gibt es viele Gelegenheiten, sich
nebenbei beim Kind zu erkundigen, wie
es ihm geht. Vielfach wollen Kinder auch
nicht Gber ihre Geflihle reden oder sie
schamen sich fur diese. Es ist eine Erleich-
terung fur Kinder, wenn sie erfahren, dass
ihre GefUhle normal sind und es innerhalb
der Familie Platz daftr hat.
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Das stille Kind

Manche Kinder sind still und machen sich
unsichtbar. Sie beklagen sich nicht und
ziehen sich in ihre innere Welt zurlck.

Sie versuchen, die Dinge selber zu regeln,
wollen nicht auffallen und niemanden
belasten. Ihr angepasstes Verhalten ist an-
genehm, weswegen die Belastung beim
Kind unterschatzt wird.

Wenn Kinder sich verweigern, so soll
ihnen gezeigt werden, dass ihre Eltern fur
sie da sind und sie gern haben. Sie sollen
aufgrund der neuen Situation nicht zu
kurz kommen. Wenn es fir Eltern nicht
moglich ist, den Kindern die nétige Auf-
merksamkeit zu schenken, soll Hilfe von
aussen in Anspruch genommen werden.
Hilfe darf und soll auch geholt werden,
wenn es den Kindern und der Familie gut
geht. Die Hilfe kann durch nahestehende
Personen, durch weitere Bezugspersonen
der Familie oder durch Fachpersonen ge-
leistet werden.

Quelle: Krebsliga Schweiz (2013), 5.18



3.1.2 Dem Alter entsprechendes Ver-
halten

Kinder kédnnen ganz unterschiedlich auf
die Hirnverletzung ihres Elternteils und
die neue Situation reagieren. Dies kann
sich durch die zuvor beschriebenen Ver-
haltensmuster zeigen, aber auch durch
dem Alter entsprechendes Verhalten.

Folgende Verhaltensweisen sind typisch
fur bestimmte Altersgruppen, wobei diese
verallgemeinert sind und es Abweichungen
gibt.

Babys und Kleinkinder (0-3 Jahre)
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Auch wenn Kinder dieser Altersgruppe
gar nicht oder nur bedingt sagen kénnen,
wie sie sich fuhlen, so spiren sie trotz-
dem, dass irgendetwas anders ist. Sie
kdnnen ungewohntes Verhalten zeigen
wie Schwierigkeiten beim Essen, Schlafen
oder haufigeres Weinen.

Zeigt sich solch ein Verhalten, ist es wich-
tig, mehr Zeit mit den Kindern zu verbrin-
gen und kdérperliche Nahe zuzulassen und
nicht zu unterbrechen. Ebenfalls sollte der
Ubliche Tagesablauf soweit wie moglich
beibehalten werden. Kleinkinder kénnen

Die Kinder: Verhaltensweisen und Gefiihle

eine Krankheit wie eine Hirnverletzung
noch nicht in der Gesamtheit verstehen.
Trotzdem sollte Kindern in einfachen
Worten erklart werden, was passiert ist.

Kinder (3-8 Jahre)

Diese Kinder sind fur eine kurze Zeit
traurig oder beunruhigt. Danach kehren
sie schnell wieder zu ihrem Alltag zuriick.
Wenn sie Fragen stellen, sind diese meist
direkt formuliert und betreffen sie selbst.
Sie fragen beispielsweise, wer denn nun
nach der Schule zu Hause ist.

Ebenfalls kann es sein, dass Kinder wieder
Gewohnheiten wie Bettnadssen oder Dau-
menlutschen annehmen, aus denen sie
eigentlich herausgewachsen sind.

Auch in diesem Alter sollte der Ubliche Ta-
gesablauf soweit wie mdglich beibehalten
werden. Wenn Termine oder Abwesen-
heiten anstehen, so soll das den Kindern
kommuniziert werden. Es ist hilfreich, mit
Kindern eine Wochendibersicht mit den
einzelnen Tagen zu basteln. Zusatzlich
werden verschiedene Bildchen hergestellt,
die in die Schule gehen, mit Freunden
abmachen oder eben auch den Besuch
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im Spital darstellen. Diese werden bei den
entsprechenden Tagen befestigt. So kann
mit dem Kind besprochen werden, was
am nachsten Tag passiert, und es kann
sich darauf vorbereiten.

lhre Gefuhle zeigen Kinder vielfach im
Spiel oder beim Zeichnen. So lernen
Eltern die Bedurfnisse und Sorgen der
Kinder kennen und koénnen besser auf
diese eingehen. Die Eltern sollen auch
ihre Geflihle gegentiber den Kindern
mitteilen. Dabei sollen sie sagen, dass sie
die Kinder gerne haben oder auch, dass
sie witend Uber die Hirnverletzung sind.
Ebenfalls ist es wichtig, die Kinder tber
die aktuelle Situation zu informieren.

Kinder (8-12 Jahre)
.

Die Kinder dieser Altersgruppe kénnen
mit der neuen Situation umgehen, wenn
sie diese begreifen und wissen, was sie
fur ihren Alltag bedeutet. Sie beginnen
grossere Zusammenhdnge zu verstehen.
Doch auch sie kénnen verborgene Angste
haben. Ebenfalls machen sie sich in
diesem Alter Gedanken Uber das Sterben
und den Tod.
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Kinder im Schulalter brauchen einen
maoglichst verlasslichen Tagesablauf.
Allerdings kénnen sie in kleinen Dingen
mitentscheiden, wie dieser Tagesablauf
aussehen kdnnte, beispielsweise mit wem
sie an ihrem freien Nachmittag abmachen
mochten.

Da sich Kinder aktiv mit dem Tod be-
fassen, kann auch die Frage entstehen,
ob der betroffene Elternteil sterben wird.
Dabei ist es wichtig, Kindern eine ehrliche
Antwort zu geben. Details durfen zurtick-
gehalten werden, zum Beispiel wenn die
Prognosen noch unsicher sind. Falls die
Eltern nicht Gber alles Bescheid wissen,
konnen sie dies den Kindern offen sagen.

Kinder in diesem Alter und altere mdchten
vielleicht nicht offen Gber ihre Gefiihle
sprechen. Einigen kann es helfen, wenn
sie ihre Geflihle niederschreiben oder
zeichnerisch darstellen. Dabei sollen Kin-
der entscheiden, ob sie das Geschriebene
oder Gezeichnete teilen oder fur sich be-
halten wollen. Es ist grundsatzlich darauf
zu achten, dass die Kommunikation,
unabhangig davon, wie diese stattfindet,
zwischen dem betroffenen Elternteil und
den Kindern nicht abbricht.



Jugendliche (ab 12 Jahren)

Jugendliche kédnnen Dinge verstehen, die
sie nicht selbst erlebt haben. Sie wissen,
dass es schwerwiegende Krankheiten
gibt. Manche kénnen dafir bereits Ver-
standnis aufbringen. In diesem Alter
beginnen sich die Jugendlichen von ihrem
familidren GerUst zu befreien. Gleichzeitig
brauchen sie es aber noch, um die Selbst-
standigkeit schrittweise zu erproben. Sie
kdnnen Verantwortung fur sich selbst
Ubernehmen, sollen sich aber damit nicht
Uberfordern.

Durch die neue Situation sollen die Eltern
zusammen mit den Jugendlichen die neue
Tagesstruktur und den Alltag gestalten.
Den Jugendlichen sollte méglichst alles
wahrheitsgetreu erzahlt werden. Die
Eltern kénnen auch zusammen mit den
Jugendlichen Informationen zu Hirnver-
letzung lesen und besprechen. Vielleicht
mochte der oder die Jugendliche auch
einmal alleine mit einer Fachperson Gber
die Thematik und die neue Situation
sprechen. So flhlt er oder sie sich ernst-
genommen.

Die Kinder: Verhaltensweisen und Gefiihle

Es ist wichtig, dass die Eltern sich fur
Jugendliche Zeit nehmen und ihnen die
ungeteilte Aufmerksamkeit schenken,
auch wenn dies nur wenige Minuten pro
Tag sind. Denn auch wenn Jugendliche
Beziehungen zu Gleichaltrigen pflegen,
so ersetzen diese die Beziehung zu den
Eltern nicht. Die Eltern sollen diese Bezie-
hung einfordern und darauf achten, dass
man gemeinsam im Gesprach bleibt.

Quelle: Headway (2016), S. 3-6;
Krebsliga Schweiz (2013), S. 19-24
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3.2 Geflhle der Kinder

Durch die veranderte Familiensituation
entstehen bei Kindern unterschiedliche
Gefiihle. Diese kénnen durch die Un-
gewissheit der ersten Wochen nach der
Hirnverletzung, den neuen Familienalltag
oder durch falsch interpretiertes Verhalten
des betroffenen Elternteils entstehen. Im
Folgenden sind die haufigsten Gefiuhle
aufgefiihrt, die in solch einer Situation
entstehen kdnnen. Dabei ist zu berlck-
sichtigen, dass die einzelnen Geflhle
selten isoliert und in Reinform auftreten.
Vielmehr handelt es sich um Tendenzen
hin zu einzelnen oder mehreren Gefuhlen
oder um Mischformen. Weitere mogliche
Gefuhle, die hier nicht ndher beschrieben
werden, sind Hilflosigkeit, Uberforderung,
Enttauschung oder Mitleid.

Es kann sein, dass Kindern nicht bewusst
ist, dass ihre veranderten Gefihle direkt
oder indirekt mit der Hirnverletzung und
dem veranderten Familienalltag zu tun
haben. Deswegen sollte dies den Kindern
erklart werden. Dabei ist darauf zu
achten, die GefUhle nicht abzuwerten,
sondern ernst zu nehmen. Weiter ist es
hilfreich, wenn Kinder Personen haben,
mit denen sie Uber ihre Gefihle und wie

28 | FRAGILE Suisse

sie damit umgehen sollen, reden kénnen.
Nebst den familidren Ansprechpersonen
kénnen dies bei Jugendlichen auch
Gleichaltrige sein. Ebenfalls kann dafur
professionelle Hilfe in Anspruch genom-
men werden.

Generell ist es hilfreich, wenn in der Familie
maoglichst offen Uber Geflihle gesprochen
wird. Die Eltern sollten mit gutem Beispiel
vorangehen und offen auch Uber unan-
genehme Gefhle sprechen. Es kann
Kindern helfen, sich emotional zu 6ffnen,
wenn die Eltern erzéhlen, dass sie die
Situation zum Beispiel traurig macht.

¢

Erklarungen und Tipps fiir Kinder und
Jugendliche, wie sie mit ihren Gefiihlen
umgehen konnen, sind auf der Kinder-
und Jugendwebsite von FRAGILE
Suisse zu finden:
fragile-family.ch/gefuehle
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Angst

Angst kann bei Kindern ausgel6st werden,
da die Hirnverletzung wie aus dem Nichts
gekommen ist. Ebenfalls kédnnen sich
Kinder Gedanken machen, dass so etwas
nochmals ihrem betroffenen Elternteil
oder ihnen selbst passieren kédnnte. Um
diese Angst zu l6sen, brauchen Kinder
Gesprachspartnerinnen und -partner.

Wenn Ihr Kind nicht tber seine Angste sprechen méchte Qy
oder diese nicht in Wortern ausdricken kann, so kann es

helfen, ein Bild von diesen Angsten zu malen. Die Angst kann auch symbolisch
Uberwunden werden. Das Kind kann z.B. eine Figur oder einen allgemeinen
Gegenstand nehmen, der fir die Angst steht. Dieser kann in eine Kiste gelegt
und an einen Ort im Haus wie den Keller oder den Estrich gestellt werden, bei
dem das Kind das Geflhl hat, dass die Angst dort gut weggepackt ist.
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Scham

Kinder kénnen aus verschiedenen Griinden Schamgefihle entwickeln. Generell
kénnen sie sich aufgrund der neuen Situation schamen. Denn die Eltern kénnen zum
Beispiel ihre Aufgaben im Familienalltag nicht mehr gleich aufteilen wie vor der Hirn-
verletzung. Kinder schéamen sich vielleicht, weil nicht mehr der gleiche Elternteil an den
Besuchstag in der Schule kommt oder mit ihnen neue Schuhe kauft.

Schamgefiihle kénnen auch direkt mit dem betroffenen Elternteil zusammenhangen.
Kinder kénnen sich aufgrund der Folgen der Hirnverletzung schamen. Vielleicht sitzt
der betroffene Elternteil im Rollstuhl oder spricht undeutlich. Kinder mussen diese
Folgen verstehen und lernen, mit ihnen umzugehen. Kinder kénnen sich auch fur ihre
eigenen Gefiihle schamen. Vielleicht werden sie wiitend, weil der betroffene Elternteil
ihnen nicht die gewlinschte Aufmerksamkeit schenken kann. Danach schamen sie sich,
weil sie wissen, dass dieses Verhalten mit der Hirnverletzung zusammenhangt und
nicht der betroffene Elternteil an sich schuld ist.

Schamgefiihle werden in solchen Situationen leider eher
selten ausgesprochen. Aus diesem Grund ist es besonders
wichtig fur Kinder zu wissen, dass sie auch Uber dieses
Gefuhl reden kénnen, ohne sich schlecht zu fihlen.

Bestatigen Sie Ihrem Kind, dass es vollig normal ist,
solche Schamgefihle zu haben. Es soll sich nicht
daflr schéamen und die Umstande so annehmen,
wie sie sind. Vielleicht hilft es dem Kind, sich mit
Gleichaltrigen auszutauschen, die in einer ahnlichen Situation sind. Das Kind
kann eine aktive Rolle einnehmen, wenn es mit dem betroffenen Elternteil
unterwegs ist und dieser bléd angeschaut wird. Der betroffene Elternteil und

das Kind kénnen gemeinsam besprechen, was gut ist in so einer Situation, und
die Scham positiv Uberwinden, indem das Kind z.B. den Vorteil erkennt, dass es
auf dem Rollstuhl mitfahren kann. Wenn das Kind will, kann es der gaffenden
Person sagen, dass der betroffene Elternteil eine Hirnverletzung hatte und seine
Schwierigkeiten dadurch entstanden. Oder es kann die gaffende Person direkt
ansprechen, z.B. mit: «Haben Sie eine Frage?».
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Schuld

Schuldgefiihle entstehen oft bei Kindern, wenn sie die Ursache der Hirnverletzung
nicht vollstandig verstehen. Es ist wichtig, Kindern zu erkldren, wieso es zur Hirnverlet-
zung kam. Wenn dies nicht umsichtig geschieht, machen sich vor allem altere Kinder
eigene Erklarungen. Wird zum Beispiel einem Kind gesagt, dass die Hirnverletzung
durch Stress verursacht wurde, kann es daraus folgern, dass es mitschuldig ist, weil es
den betroffenen Elternteil angeschrien hatte. Wird dem Kind jedoch klar erklart, was
zur Hirnverletzung fihrte, versteht es, dass es nicht schuld daran ist.

Es kommt auch vor, dass sich Kinder aufgrund ihres Verhaltens schuldig fuhlen. Viel-
leicht sind sie einmal witend und schreien den betroffenen Elternteil an und fuhlen
sich anschliessend schuldig, weil der betroffene Elternteil vielleicht nichts dafur konnte.
Oder sie denken, dass sie sich aufgrund der Folgen der Hirnverletzung dem betroffenen
Elternteil gegentiber nicht so verhalten dirfen.

Es kann helfen, die Schuldgefiihle auf ein Papier zu
zeichnen oder aufzuschreiben. Danach kann das
Papier vergraben, verbrannt oder an einem Ballon in die Luft gelassen werden.
Vielleicht verschwinden dann die Schuldgefthle oder ein Teil davon wie das
Papier.

Fur das Kind kann es hilfreich oder wirklich nétig sein, sich mit einer Fachperson
wie einer Arztin oder einem Therapeuten Uber die Gefiihle auszutauschen und
so eine zusatzliche Stutze ausserhalb der Familie zu erhalten.
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Wut

Es kann sein, dass Kinder richtig witend sind. Sie kdnnen witend sein, weil ausge-
rechnet in ihrer Familie eine Hirnverletzung passiert ist. Oder wiitend auf die Eltern
oder die Welt, weil nicht mehr alles so ist wie friher, und das ohne eigentlichen Grund.

Die Eltern kénnen witend sein, denn auch sie haben die Situation so nicht gewollt.

Wut kann entstehen und Wut darf auch fur einmal rausgelassen werden. Wut kann

helfen, Dampf abzulassen, aber auch sich zu beruhigen. Die Wut kann in der Familie
gemeinsam ausgelebt oder an einem Ort
symbolisch deponiert werden.

Um mit der Wut umgehen zu kénnen, soll sie einerseits rausgelassen werden,
andererseits braucht es Momente, um sich zu beruhigen. Um die Wut rauszu-
lassen, kann es helfen, in ein Kissen zu boxen oder in ein Kissen zu schreien,
Zeitungspapier zu zerknullen, Steine in den Fluss zu werfen oder einen Papier-
flieger zu basteln, der dann mit der Wut wegfliegt. Zur Beruhigung hilft es,
ruhige Musik zu horen, ein schénes Bad zu nehmen oder barfuss tber eine
Wiese zu laufen.
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Trauer

Die Hirnverletzung und die damit verbundenen Auswirkungen auf den betroffenen
Elternteil und die Familiensituation, die Veranderung des Betroffenen und die neue
Alltagssituation kdnnen Gefihle von Trauer ausldsen. Fir Trauer soll es in der Familie
Platz haben und sie kann gemeinsam Uberwunden werden. Hier ist es fir einige
Kinder hilfreich, wenn sie eine Bezugsperson haben, mit der sie tber ihre Trauer reden
kénnen.

\

Es kann lhrem Kind helfen, lustige Momente zu erleben. Es kann eine lustige
Geschichte lesen oder frohliche Musik horen. Zusammen mit seinen Freundin-
nen und Freunden kann es singen, tanzen und Witze erzéhlen. Auch mit der
betroffenen Person selbst sollen frohliche Momente oder Rituale mdéglich sein.
Dies kann beim Spielen sein oder bei der gemeinsamen Erledigung von Alltag-
lichem.
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Sorge

Kinder machen sich Sorgen, dass es nochmals zu einer Hirnverletzung kommt und die
Familiensituation noch mehr destabilisiert wird. Vor allem jingere Kinder, die noch in
ihrer Ich-bezogenen Welt leben, fragen sich, was dann mit ihnen passieren wird und
wer sich um sie kiimmern wird. Kindern soll gesagt werden, dass es meist nicht zu
einer weiteren Hirnverletzung kommt. Ebenfalls sollten Kinder darin bestarkt werden,
dass sie nicht alleine gelassen werden.

/ﬁx
Es ist hilfreich, wenn die Kinder Uber ihre

Sorgen sprechen kénnen. Dies kann mit

dem nicht betroffenen Elternteil, einer Person aus dem sozialen Umfeld der

Familie oder einer Fachperson sein. Dadurch kénnen die Sorgen fassbar ge-

macht und Lésungsansatze entwickelt werden, um mit den Sorgen umgehen

zu kénnen oder bestenfalls diese aufzulésen. Ebenfalls kénnen Haustiere oder

der Besuch im Zoo oder Tierheim helfen. Tiere sind Begleiter, die die Kinder in

den Arm nehmen und denen sie alles erzahlen kénnen.

@ fragile-family.ch/gefuehle
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4 Alltagsbewdltigung:
Wenn der betroffene
Elternteil abwesend ist

Von einem Tag auf den anderen ist ein
Elternteil weniger zu Hause. Die Eltern
kénnen ihre Aufgaben und Zustandig-
keiten nicht mehr aufteilen. Es kommen
weitere Aufgaben hinzu wie die Besuche
im Spital oder der Rehabilitationsklinik,
das Schreiben von Antragen an die Kran-
kenkasse und die IV oder das Informieren
des personlichen Umfelds Gber die neue
Situation. Zudem muss der Familienalltag
neu organisiert werden.

FUr einen alleinerziehenden Elternteil ist
solch eine Situation wahrscheinlich noch
belastender als fur eine Familie, in der
Mutter und Vater eine Paarbeziehung
fahren. Unabhéngig davon, ob der allein-
erziehende Elternteil oder der ehemalige
Partner, die ehemalige Partnerin die
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Hirnverletzung hat, muss auch hier der
Familienalltag in der bestehenden Kon-
stellation neu organisiert werden.

Wichtig ist, sich Hilfe zu holen. Die neuen
administrativen Aufgaben in Zusammen-
hang mit Versicherungen und anderen
Unterstitzungsleistungen kénnen nahe-
stehende Personen Uberfordern. Fur
spezifische Fragen gibt es bei Versicherun-
gen oder in den Rehabilitationskliniken
Personen, die dazu Beratung anbieten
(Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter /
Case Manager). Fur eine ganzheitliche,
langerfristige Beratung und Begleitung
bietet FRAGILE Suisse entsprechende
Unterstltzung an.
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4.1 Mit Kindern den neuen Alltag organisieren

Fur Kinder und den nicht betroffenen
Elternteil kann sich schnell zeigen, dass
die vielen neuen Aufgaben und Zustén-
digkeiten nicht von einem Tag auf den
andern ausschliesslich vom nicht betrof-
fenen Elternteil Ubernommen werden
kénnen. Deswegen sollte mit Kindern
besprochen werden, welche Aufgaben im
Alltag an aussenstehende Personen abge-
geben werden. Geht es um die Betreuung
der Kinder, kdnnen dies nahestehende
Personen sein, sofern diese Uber zeitliche
Kapazitaten fir ein langerfristiges Enga-
gement verfligen. Ansonsten soll profes-
sionelle Hilfe fur die Betreuung der Kinder
und den Haushalt in Anspruch genommen
werden. Fur Eltern und Kinder muss klar
sein, dass eine Fremdbetreuung der Kinder
normal und in Ordnung ist. Es darf weder
fir die Eltern noch fur die Kinder ein Ge-
fuhl des Abschiebens entstehen.

Die neue Situation und die praktischen
Folgen fur den Alltag sollten mit dem
Kind besprochen werden. Den Kindern
kédnnen je nach Situation kleine, klar
abgrenzbare Aufgaben im Alltag wie das
Giessen der Zimmerpflanzen oder das
Leeren des Briefkastens delegiert werden.
Wichtig ist aber, dass das Kind immer
noch Kind sein kann und die Hauptver-
antwortung bei den Eltern beziehungs-
weise dem nicht betroffenen Elternteil
bleibt. Denn Kinder wollen helfen, sie
sollen dabei aber nicht Uberfordert wer-
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den und nicht die Verantwortung eines
Erwachsenen tragen.

Wichtig ist, dass die Familie genug Zeit
miteinander verbringt. Dies kann einer-
seits im Spital oder der Rehabilitations-
klinik mit dem betroffenen Elternteil sein,
andererseits zu Hause mit dem nicht
betroffenen Elternteil. Dabei sollen auch
Freirdume geschaffen werden, in denen
Erlebnisse geteilt werden, die nichts mit
der Hirnverletzung oder der neuen Situa-
tion im Allgemeinen zu tun haben.

4.1.1 Das Umfeld informieren

Es ist wichtig das Umfeld zu informieren,
was passiert ist und welche Folgen dies
fur die Familie und die Kinder hat. Denn
oft tangieren die Veranderungen zu Hause
auch viele andere Bereiche des Lebens.
Beispielsweise kann es sein, dass Kinder
ein paar Tage in der Schule fehlen oder
sich gegendber Freunden anders verhalten.
Kinder sollen wissen und mitbestimmen,
wer informiert wird. Bei diesem Prozess
ist es wichtig, dass den Kindern klar ist,
dass sie nichts fur die Situation kénnen
und sich nicht fur die Situation schamen
sollen.

Vielleicht ist es fur die Eltern selbst nicht
maoglich, zu informieren. Falls die Eltern
im Austausch mit einer Fachperson, zum
Beispiel einem Sozialarbeiter oder einer
Sozialarbeiterin, sind, so kann diese
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Person das Informieren teilweise tber-
nehmen.

Es ist sinnvoll, Lehrpersonen und Betreu-
ende friihzeitig Uber die neue Situation
zu informieren, da ihnen Veranderungen
im Verhalten der Kinder auffallen kénnen.
So werden sie auffalliges Verhalten besser
verstehen und auf die Bedlrfnisse der
Kinder reagieren. Sie kénnen ebenfalls
Rickmeldungen darUber geben, wie die
Kinder mit der neuen Situation umgehen.
Altere Kinder und Jugendliche méchten
vielleicht gemeinsam mit dem nicht be-
troffenen Elternteil mit den Lehrpersonen
reden. Die Kinder sollen sagen, ob die
Lehrperson die Klasse informieren oder
ob sie sogar das Thema Hirnverletzung im
Unterricht besprechen soll.

Kinder sollen selbst bestimmen, wem

sie von der neuen Situation erzahlen
maochten. Es lohnt sich jedoch, Kinder zu
ermutigen, auch mit Freundinnen und
Freunden darlber zu sprechen. Manche
Kinder fUhlen sich nicht wohl, wenn alle
in ihrer Umgebung tber die Familien-
situation Bescheid wissen. Wenn das bei
Kindern der Fall ist, so sollte nachgefragt
werden, wieso sie das nicht mochten.
Die Kinder durfen aber nicht zu einer
Entscheidung gedrangt werden, mit der
sie sich nicht wohl fuhlen.

Die Eltern kénnen Kinder dabei unterstit-
zen, zu entscheiden, welche Freundinnen
und Freunde informiert werden. Dabei
sollten die Eltern erklaren, dass Freundin-
nen und Freunde unterschiedlich reagie-
ren kénnten.
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4.2 Besuche im Spital und der Rehabilitationsklinik

Eine Hirnverletzung kann zu einem lange-
ren Spitalaufenthalt und anschliessendem
Aufenthalt in einer Rehabilitationsklinik
fahren. Die Hirnverletzung ist gerade erst
passiert und der zukinftige Familienalltag
ungewiss. Kinder sind in Sorge um ihren
betroffenen Elternteil. Gleichzeitig sind sie
neugierig und wollen wissen, was genau
passiert ist und wie es dem betroffenen
Elternteil geht. Dies sollte Kindern trans-
parent erklart werden. Kinder sollen
wenn mdglich ihren betroffenen Eltern-
teil regelmassig im Spital und in der
Rehabilitationsklinik besuchen, damit sie
den Heilungsprozess und die Fortschritte
miterleben. Dies konnen, vor allem direkt
nach der Hirnverletzung, kurze Besuche
sein. So wird die Beziehung zum Betroffe-
nen aufrechterhalten und falsche Beriih-
rungsangste fallen weg. Weiter kann das
gemeinsame Gesundwerden positiv und
beruhigend auf die Kinder wirken.

Natarlich ist zu berticksichtigen, dass der
Elternteil auch schwer betroffen sein kann
und beispielsweise im Wachkoma liegt. In
solch einer Situation sollte vor allem dem
ersten Besuch eine Besprechung mit Fach-
personen des Spitals oder der Rehabilita-
tionsklinik vorangehen.

4.2.1 Besuche im Spital

Haben Kinder schon Gedanken tber
einen mdglichen Besuch geaussert, wiin-
schen sie sich, den betroffenen Elternteil
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besuchen zu durfen, oder sind sie abge-
neigt? Alle Angste und Wiinsche, welche
Kinder dussern, sollten in die Entscheidung
miteinfliessen, ob und wann Kinder den
betroffenen Elternteil besuchen. Wenn
Kinder unsicher Uber ihren Wunsch nach
einem Besuch sind, sollten zu verschie-
denen Zeitpunkten Gesprache gefhrt
werden, um sie in ihrer Entscheidung zu
unterstltzen und zu bestatigen. Kinder
sollten keinesfalls gezwungen werden,
ins Spital zu gehen, wenn sie wirklich
nicht mochten. Die Entscheidung, ob und
wann sie dazu bereit sind, ihren betroffe-
nen Elternteil zu besuchen, muss bei den
Kindern liegen.

Bevor mit Kindern ein méglicher Spital-
besuch ansteht und mit ihnen Gber diesen
gesprochen wird, ist abzuklaren, ob es fur
Kinder besondere Regeln daflr gibt. Fir
die Intensivstation kann es eventuell eine
Altersbeschrankung bestehen.

Vor dem Spitalbesuch muss Kindern
erklart werden, wie es in einem Spital
aussieht. Zu beachten ist, dass man

die Kinder vorzeitig Gber den Gesund-
heitszustand des betroffenen Elternteils
aufklart und ihnen verstandlich macht,
was dies bedeutet. Dies kann durch den
nichtbetroffenen Elternteil oder durch
Fachpersonen wie die Sozialberatung des
Spitals geschehen. Kinder sollen wissen,
dass der betroffene Elternteil ein veran-
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dertes Erscheinungsbild, Ldhmungen oder
eine Sprachstérung haben kann. Wenn
der betroffene Elternteil zum Beispiel an
Schlduchen hangt, sollte dies unbedingt
vorher erklart werden. Es hilft, dem Kind
zu beschreiben, wie es im Spitalzimmer
aussieht, damit es nicht erschrickt und
gut auf den Besuch vorbereitet ist.

Es ist grundsatzlich gut, wenn Kinder mit
ins Spital kommen. So kénnen sie ihren
betroffenen Elternteil wiedersehen und
die Beziehung zu ihm so gut wie méglich
aufrechterhalten. Sie bekommen auch
reale Vorstellungen von der Hirnverlet-
zung und den Folgen sowie der Situation
allgemein.

Der erste Spitalbesuch kann auch nur
kurz sein, wichtig ist, dass sich sowohl
das Kind als auch der betroffene Elternteil
wohl fuhlen. Kinder sollen ihren betrof-
fenen Elternteil sehen und mit ihm Zeit
verbringen durfen. Es sollte vermieden
werden, dass in der Anwesenheit der
Kinder Fachgesprache zwischen dem Arzt
oder der Arztin und dem nicht betroffe-
nen Elternteil stattfinden. Denn Kinder
kénnen dem Gesprach nicht folgen und
flhlen sich dann allein. Ebenfalls kann mit
Kindern ein Codewort oder ein Zeichen
abgemacht werden, sobald die Situation
fur sie zu schwierig wird. Dann kénnen
sie das Zimmer verlassen. Diese Mdglich-
keit sollte fur Kinder immer bestehen.
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Nach dem Spitalbesuch ist es wichtig, mit
den Kindern das Erlebte aus dem Spital zu
besprechen und Fragen zu beantworten.
Wenn Kinder im Moment nicht dartber
sprechen mochten, muss das akzeptiert
werden. In diesem Fall sollten Eltern ihre
Kinder zu einem spateren Zeitpunkt noch-
mals darauf ansprechen. Es kann vorkom-

men, dass Kinder nach einem Besuch mit
starken Geflhlen reagieren. Es ist wichtig,
dann mit Kindern Zeit zu verbringen und
Uber die Situation und ihre Geflhle zu
sprechen. Ebenfalls sollte ihnen versichert
werden, dass es dem betroffenen Eltern-
teil dort gut geht und er in guten Handen
ist.

Wenn |hr Kind nicht ins Spital gehen mochte, reden sie mit ihm darlber, wieso
das so ist. Méglicherweise kénnen Angste oder Bedenken durch ein Gesprach
aufgehoben werden. Letztendlich ist es jedoch wichtig, dass das Kind selbst ent-
scheidet, ob es den betroffenen Elternteil im Spital besuchen méchte oder nicht.
Das Kind soll sich auch direkt vor dem Spital umentscheiden kénnen.

Quelle: Headway (2016), S. 7-12;
Krebsliga Schweiz (2013), S. 42-43

4.2.2 Besuche in der Rehabilitations-
klinik

Der Aufenthalt des betroffenen Elternteils
in einer Rehabilitationsklinik kann Gber ei-
nen langeren Zeitraum sein. Regelmassige
Besuche in der Rehabilitationsklinik kén-
nen bei Kindern Unsicherheiten abbauen
und die Beziehung zwischen den Kindern
und dem betroffenen Elternteil starken.
Damit Kinder ihre Beziehung zum
betroffenen Elternteil beibehalten kdnnen,
ist es wichtig, dass sie diesen selbst-
standig besuchen oder kleinere Kinder
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zumindest Zeit mit ihm alleine verbringen
kénnen.

Es ist zu begrissen, wenn bei den Be-
suchen Alltagliches erlebt wird. Kinder
kdnnen von der Schule oder der Freizeit
erzahlen. Sie kénnen zusammen fernse-
hen, Spiele spielen oder sogar spazieren
gehen.

Quelle: Field (1992), S. 12
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4.3 Wenn der betroffene Elternteil nicht mehr zu Hause wohnen wird

Grundsatzlich gibt es nach dem Spital
und der Rehabilitationsklinik drei Még-
lichkeiten fir den betroffenen Elternteil.
Entweder er kehrt zurtick nach Hause.
Dort erhalt er verschiedene Unterstit-
zungen wie Therapien oder Hilfe bei der
Alltagsbewadltigung. Bei mittlerer oder
schwerer Pflegebedurftigkeit ist es fir
den betroffenen Elternteil nicht méglich,
zu Hause zu wohnen. Es muss ein Platz

in einem betreuten Wohnen oder gar in
einem Pflegeheim organisiert werden.
Oder, als dritte Moglichkeit, der betroffene
Elternteil wohnt flr eine begrenzte Zeit in
einer weiteren Institution, bevor er nach

Hause kommt. Dort kann er Handlungen
lernen, die ihm zukUnftig helfen, den All-
tag zu Hause zu bewaltigen.

Den Kindern muss erklart werden, wann
der betroffene Elternteil den Aufenthalt in
der Rehabilitationsklinik beendet und ob
er anschliessend nach Hause kommt oder
nicht. Falls er nicht nach Hause kommt,
mussen die Kinder erfahren, warum das
nicht moglich ist und warum es fur ihn
besser ist, in einer neuen Institution zu
wohnen. Wichtig ist dabei, die Grinde
einfach und altersgerecht aufzuzeigen.
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Erklaren Sie hrem Kind, warum
der betroffene Elternteil nicht nach
Hause kommt. Erkléaren Sie lhrem
Kind, wie der neue Wohnort des be-
troffenen Elternteils aussieht, wieso
er dort gut mit den Folgen seiner
Hirnverletzung leben kann und wie
sein Alltag aussieht.

FUhren Sie aus, dass auch fir den
betroffenen Elternteil der Alltag

in der Institution neu ist, er zum
Kind aber weiterhin eine Beziehung
haben mochte, auch wenn er dies
vielleicht nicht so zeigen kann wie
vor der Hirnverletzung.

Besprechen Sie mit der Bezugs-
person/den Bezugspersonen des
betroffenen Elternteils am neuen
Wohnort, wie er weiterhin seine
Beziehung zum Kind leben kann.
Kann lhr Kind auch alleine Zeit mit
dem betroffenen Elternteil ver-
bringen? Welche Aktivitaten wie
gemeinsam Bilderbticher anschauen,
basteln oder spazieren gehen sind
maoglich?

Besprechen Sie mit lhrem Kind,
wann es den betroffenen Elternteil
besuchen wird und welche Aktivi-
taten es dort mit ihm durchfiihren
kann und welche nicht.
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5 Alltagsbewdltigung:
Wenn der betroffene
Elternteil nach Hause kommt

5.1 Mit Kindern Uber den neuen Alltag reden

Nach dem Spital und der Rehabilitations-
klinik beginnt die Lebensphase, welche
fur die Familie zum neuen Alltag wird.
Wenn der betroffene Elternteil nach
Hause kommt, muss ihm Wertschatzung
entgegengebracht werden, auch wenn

er die Rolle und mit ihr die Aufgaben von
friher nicht mehr ausfihren kann. Eben-
falls ist der betroffene Elternteil vor allem
am Anfang reizempfindlich und mude.
Kinder sollen dies wissen, damit sie es
nicht persénlich nehmen, wenn sie bei-
spielsweise von einem Moment auf den
anderen nicht mehr die Aufmerksamt des
betroffenen Elternteils erhalten.

Den Kindern muss erklart werden, wie
der neue Alltag aussehen wird. Weiter
mussen Aufgaben und Zustandigkeiten
definiert werden. Kinder sollen ihre Win-
sche und Bedirfnisse dussern, so dass sie
von Anfang an und wo madglich im neuen
Alltag bertcksichtigt werden kénnen.

Kinder nehmen wahr, dass der betroffene
Elternteil wahrscheinlich nicht mehr alle
Aufgaben wie friiher Gbernehmen kann.

Vielleicht ist er sogar auf Hilfe fir ver-
schiedene alltagliche Handlungen, wie
sich anziehen oder das Essen zubereiten,
angewiesen. Kinder méchten dabei helfen
und ihren betroffenen Elternteil, aber
auch die ganze Familie unterstitzen.

Dies muss aber in der Familie geklart und
organisiert werden. Kinder sollen ihre
Rolle als Kinder behalten. Sie durfen nicht
zu kleinen Erwachsenen werden, die Ver-
antwortung fur den Alltag des betrof-
fenen Elternteils oder grosse Aufgaben
Ubernehmen. Vielmehr geht es um kleine
Aufgaben, die Kinder gerne Ubernehmen
und gleichzeitig entlastend sind. Vielleicht
hat der betroffene Elternteil friher in der
Regel den Tisch gedeckt. Dies kann er
jetzt nicht mehr, da er teilweise gelahmt
ist. Darum holt jetzt das Kind das Geschirr
aus dem Schrank und stellt es auf den
Tisch. Es ist zu vermeiden, dass Kinder

zu sogenannten Young Carers werden.
Young Carers sind Kinder und Jugend-
liche, die Eltern pflegen und Verantwor-
tung fir den Familienalltag Gbernehmen.
Aber es ist nicht die Pflicht der Kinder,
einen Elternteil zu pflegen. Ebenfalls
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haben die Kinder durch die Ubernahme
von zu vielen Aufgaben zu wenig Zeit fur
ihr Privatleben und ihre personlichen Ver-
pflichtungen.

Sich in solch einer Situation Unterstiitzung
zu holen, ist véllig normal und nétig.

Dies soll mit Kindern besprochen werden.
Vielleicht ist es fur die Kinder am Anfang
komisch, dass eine fremde Person dem
betroffenen Elternteil beim Anziehen hilft

oder fur die Familie die Wasche wascht.
Wichtig ist, dass sich die ganze Familie
wohl fuhlt mit den unterstitzenden
Personen und dass man sich gegenseitig
wertschatzt.

Da der neue Alltag langfristig so sein wird,
ist es wichtig, diesen auch mal zu hinter-
fragen und entsprechende Anpassungen
vorzunehmen. Dies kann auch mit den
Kindern zusammen gemacht werden.

Folgende Fragen kénnen helfen,

verschiedene Aspekte des Alltags wahrzunehmen:

e Wie hat sich der Alltag verdndert,
seit der betroffene Elternteil wieder
zu Hause ist?

e Was hat sich fir uns als Familie
geandert?

e \Was konnen wir (im Moment)
nicht mehr tun?

¢ Welche neuen Dinge kénnen wir
stattdessen unternehmen?

e Was fehlt dem Kind am meisten?

e Was winscht sich das Kind?

e Wie kénnen die Winsche des Kindes
berlcksichtigt und sogar umgesetzt
werden?

e Auf was konnen wir im Haushalt
verzichten?

e Wo koénnen wir uns Hilfe holen?

Quelle: Krebsliga Schweiz (2013), S. 39-40
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Durch die Fragen werden die Bediirfnisse

f der Kinder ernst genommen. Sie kénnen

und sollen sich mitteilen. Zusammen mit den
Kindern kénnen Ideen gesammelt werden,
die helfen, den Alltag anzupassen oder neu
zu gestalten. So konnen Kinder den Alltag
mitbestimmen.
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5.2 Den Alltag zu Hause organisieren

Fur den Alltag zu Hause muss mit Kindern
besprochen werden, wie das sein wird,
wenn die ganze Familie wieder zusam-
menwohnt. Vielleicht kénnen Erlebnisse
ausgetauscht werden, welche die ganze
Familie vor der Hirnverletzung zu Hause
gemeinsam erfahren haben wie ein Ge-
burtstagsfest oder zusammen Guetzli
backen. Auch wenn solche Erlebnisse sich
nicht genau gleich wiederholen lassen,
so werden neue Erlebnisse entstehen,
welche die Familie wieder ndher zusam-
menbringen. Ebenfalls sollten mit den
Kindern die Folgen der Hirnverletzung
des betroffenen Elternteils besprochen
werden, die nach der Reha noch festzu-
stellen sind. Dazu muss geklart werden,
was diese Folgen fir den Alltag bedeuten
und wie der betroffene Elternteil dabei
unterstltzt werden kann.

Der betroffene Elternteil ist nun wieder

zu Hause. Nachdem in den ersten Tagen
alles neu war und die ganze Familie sich
freute, wieder zusammen zu sein, beginnt
nun der Alltag. Es zeichnet sich langsam
ab, ob der betroffene Elternteil sich gut
einlebt und welche Aufgaben er wieder
Ubernehmen kann. Nebst dem, dass viel
organisiert und geplant werden muss,
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braucht es Zeit, in der man einfach eine
Familie sein und verschiedene Dinge mit-
einander erleben kann.

Kinder brauchen von beiden Elternteilen
Zeit und Zuneigung. Miteinander reden,
lachen, spielen, basteln, nach draussen
gehen, all das bringt die Familie wieder
zusammen. Kinder sollen Zeit bekommen,
in der die Hirnverletzung nicht im Zen-
trum steht. Als Eltern ist man vielleicht
irritiert, wenn Kinder vollig unbekimmert
ihrem Alltag nachgehen. Doch genau
diese Freude und Verspieltheit ist normal
und gehort zur Kindheit.

Kinder brauchen nicht nur Zeit fur und
mit der Familie, sondern auch fir sich
selbst. Auch Kinder haben ein Privatleben.
Sie wollen sich nach der Schule mit ihren
Freundinnen und Freunden treffen oder
einfach mal Zeit in ihrem Zimmer ver-
bringen. Dieses Privatleben der Kinder ist
genauso wichtig wie die Familienzeit.
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Sowohl fur die Eltern wie fiir die Kinder ist es wichtig, Zeiten zu bestimmen, an
denen die Hirnverletzung nicht thematisiert wird. Altere Kinder kénnen sich solch
eine Auszeit selber nehmen, indem sie sich mit Gleichaltrigen treffen. Fir jingere
Kinder missen die Eltern solche Zeiten einplanen.

Weiter kénnen in der Familie Orte bestimmt werden, an denen die Hirnverletzung
nicht thematisiert wird. Dazu kann eine Ecke im Wohnzimmer mit Kissen ausgelegt
werden oder die Familie bestimmt draussen im Garten oder im Wald einen Ort.

Auch hier ist es wichtig, mit Kindern Schliesslich muss sich die ganze Familie
offen Uber die Situation zu reden. Dazu bewusst sein, dass der Alltag anders sein
gehdrt, dass Eltern ihren Kindern sagen, wird als vor der Hirnverletzung. An diesen
dass sie auch nicht alles wissen und es neuen Alltag mussen sich alle gewdhnen.
noch viel Unbekanntes gibt. Es kann sein,  Falls der betroffene Elternteil vieles nicht
dass zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht mehr selber kann, ist es wichtig, Hilfe von
alle Folgen der Hirnverletzung bekannt aussen zu holen.

sind oder nicht wahrgenommen werden
kénnen. Dementsprechend kann fir den Quelle: Headway (2016), S. 12, 17;
neuen Alltag nicht alles geplant werden. Krebsliga Schweiz (2013), S. 35-38
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Kapitel 6: Checkliste Gesprachsvorbereitung mit dem Kind

6 Checkliste:
Gesprdchsvorbereitung
mit dem Kind

Diese Checkliste soll als Hilfsmittel dienen,
um ein Gesprach mit dem eigenen Kind vorzubereiten.

(©))
=y

Vor dem Gesprach
Wir haben genug Zeit und mussen nicht gleich anschliessend weg.
Ich und mein Kind sind in einer Stimmungslage, die dieses Gesprach zulasst.

Ich weiss, wie ich die Hirnverletzung erklaren mochte.

o e e

Ich weiss, wie ich die Folgen erklaren méchte.

)
S}

Wahrend des Gespraches

Was ist eine Hirnverletzung?

Was ist mit Papa/Mama passiert?

Was fur Folgen hat die Hirnverletzung bei Papa/Mama?
Was bedeutet das flr unsere Familie in der nachsten Zeit?
Hast du verstanden, was ich erklart habe?

Wie geht es dir?

B ENENENE S E

Wenn du darlber reden méchtest oder Fragen hast, darfst du mich immer fragen.
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7 Adressen/Anlaufstellen

7.1 Angebote von FRAGILE Suisse

www.fragile.ch

Hier finden Sie die neusten Angebote.
Dort kénnen Sie auch unseren Newsletter
bestellen.

www.fragile-family.ch
Eine Website speziell fir die Bedurfnisse
von Kindern und Jugendlichen.

7.2 Weitere Angebote flr Familien mit einem betroffenen Elternteil

Fiir Kinder und Jugendliche

Institution

Kurzbeschrieb

Tschau

E-Beratung und Jugendinformation

Pro Juventute

Beratung fur Kinder und Jugendliche,
vertraulich, kostenlos und rund um die Uhr.

Feel-ok

Facheinheit der Schweizerischen Gesundheits-
stiftung RADIX und ein internetbasiertes Inter-
ventionsprogramm fur Jugendliche

Das Selbsthilfecenter
der Stiftung Pro offene Tiiren der Schweiz

Selbsthilfegruppe Young Carers —
pflegende junge Angehtrige

Institut Kinderseele Schweiz (iks)

Das iks setzt sich dafur ein, dass sich Kinder
psychisch erkrankter Eltern gesund entwickeln.
Sie beraten Betroffene, ihr soziales Umfeld und
Fachpersonen und vermitteln Hilfe.

Schlupfhuus

Das Schlupfhuus bietet niederschwellige Krisenin-
tervention fur Jugendliche, die mit ihrer aktuellen
Lebenssituation nicht mehr zurecht kommen und
auf eigene Initiative professionelle und unbdiro-
kratische Hilfe in Anspruch nehmen wollen.

Jugendberatung.me
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Jugendberatungsstellen im Raum Zurich und
Schaffhausen finden



Adressen/Anlaufstellen

Brauchen Sie Beratung?

Jugendliche und Erwachsene kénnen Montag bis Freitag, von 10 Uhr bis 13 Uhr,
sich telefonisch Gber die Gratisnummer oder per Mail helpline@fragile.ch beraten
0800 256 256 jeweils von lassen.

Website Kontakt

tschau.ch E-Beratung:

https://www.tschau.ch/index.php?id=460

147.ch Telefon und SMS: 147
beratung@147.ch, Chat: https://chat.147.ch/

feel-ok.ch

selbsthilfecenter.ch 043 288 88 88
selbsthilfe@selbsthilfecenter.ch

kinderseele.ch 052 266 20 45
beratung@kinderseele.ch

schlupfhuus.ch 043 268 22 66

(wahrend 24 h bedient)

jugendberatung.me
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Kapitel 7

7 Adressen/Anlaufstellen

Fiir Eltern

Institution

Kurzbeschrieb

SRK Kinderbetreuung zu Hause

Kinderbetreuung

Entlastungsdienst

Unterstltzung von betreuenden Angehdrigen
und Menschen mit Beeintrachtigung

Wheely mum

Der Blog von und mit einer Mama mit Be-
hinderung und chronischer Krankheit mit
Familienleben

Dargebotene Hand

Beratung per Telefon, Mail und Chat, rund um
die Uhr, anonym und verschwiegen, Telefon-
seelsorge fur Krisen und Alltagsprobleme.

Pro Juventute

Familienleben

Hilfreiche Adressen fur Fachstellen
der Familienberatung (Schweiz)

Familylab

Elternbildung, Familienberatung

Feel-ok
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Facheinheit der Schweizerischen Gesundheits-
stiftung RADIX und ein internetbasiertes Inter-
ventionsprogramm flr Jugendliche und Eltern



Website

Adressen /Anlaufstellen

.

Kontakt

redcross.ch/de/thema/kinderbetreuung-zu-hause-0 058 400 45 75

Kontaktformular auf der Website

entlastungsdienst.ch

wheelymum.com

143.ch

143
Mail und Chat auf der Website

elternberatung.projuventute.ch

058 261 61 61
Onlineberatung auf der Website

familienleben.ch

www.familylab.ch

078 788 38 79

www.feel-ok.ch
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«Dododo», sagte Papa. Eine Mutmachgeschichte flir Angehorige von Menschen mit
Sprachverlust. Idstein: Schulz-Kirchner Verlag GmbH

FRAGILE Suisse

Vereinigung fur 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 unterstiitzen Betrof-
fene, ihre Angehdrigen 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

e 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 gemeinn(tzig
anerkannt.
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Mit einer Spende an FRAGILE Suisse engagieren
Sie sich fir Menschen mit einer Hirnverletzung
und ihre Angehorigen in der Schweiz.

Herzlichen Dank fiir Ihre Spende
Spendenkonto: PC 80-10132-0
IBAN CH 77 0900 0000 8001 0132 0
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FRAGILE Suisse Zirich Lausanne
www.fragile.ch Badenerstrasse 696 Rue du Bugnon 18

info@fragile.ch 8048 Zirich 1005 Lausanne
IBAN CH 77 0900 0000 8001 0132 0 Tel. 044 360 30 60 Tél. 021 32902 73



