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Ein therapeutisches 
Tageszentrum für Menschen 
mit Hirnverletzung
Caroline Allemann Damit hirnverletzte Menschen wieder in ihre Arbeit zurückfinden 
und ihre Freizeit gestalten können, brauchen sie Begleitung und koordinierte 
Behandlungsmassnahmen. Ein therapeutisches Tageszentrum in Neuenburg bietet 
ihren Patienten ambulant diese notwendige intensive Begleitung bei der Rückkehr ins 
eigene Heim und den Wiedereinstieg in ihr Sozial- und Berufsleben.
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Hirnverletzte Personen müssen zunächst oft einen 
langen und beschwerlichen Weg hinter sich bringen, 
bevor sie wieder zu Hause wohnen oder einer beruf-
lichen Tätigkeit nachgehen können. In der Regel 
markiert die ambulante oder stationäre Neuroreha-
bilitation den Beginn dieses Weges. Auf eine erste 
Rehabilitationsphase folgt eine Phase der Wiederein-
gliederung, deren Ziel sowohl das Wiedererlangen 
verloren gegangener Fähigkeiten als auch das Erler-
nen neuer Fertigkeiten ist. In dieser Phase wird, ab-
hängig vom Verlauf, ein neuer Lebensplan für die 
betroffene Person und ihr Umfeld entworfen [1]. 
Vielleicht ist ein Umzug an einen geeigneteren 
Wohnort notwendig. Manchmal muss die Erwerbs-
tätigkeit ganz aufgegeben werden oder aber nach 
einer Neuorientierung in Betracht gezogen werden, 
der den verbleibenden Fähigkeiten entspricht. Für 
die Betroffenen handelt es sich hierbei oft um eine 
kritische Zeit, die sich wesentlich auf ihre Stellung in 
der Gesellschaft und auf ihren Selbstwert auswirkt. 
Dies mag zunächst zweitrangig erscheinen, hat aber 
grossen Einfluss auf die Lebensqualität der hirnver-
letzten Person. 
Nach einer schweren Hirnverletzung erfolgt im Spital 
zunächst die stationäre Neurorehabilitation und es 
werden koordinierte intensivtherapeutische Mass-
nahmen für die Betroffenen ergriffen. Doch was pas-
siert, wenn sie wieder in ihr eigenes Umfeld zurück-
kehren? Die Organisation eines heimbasierten, von 
Fachleuten geführten interdisziplinären Therapiepro-
gramms in Koordination mit der Pflege sprengt oft 
den Rahmen des Möglichen. Es besteht also die Ge-
fahr, dass Betroffene nach der Entlassung aus dem 
Spital sich allein überlassen werden. Um wieder in ein 
selbstständiges Leben zurückzufinden, ist es wesent-
lich, dass die hirnverletzte Person nicht nur ihre kör-
perlichen und kognitiven Fähigkeiten bewahrt bzw. 

weiterentwickelt, sondern auch ihre sozialen und 
emotionalen Kompetenzen gefördert werden. 
Mit dem Ziel, Patientinnen in der Übergangsphase 
zwischen der Entlassung aus dem Spital (oder einer 
anderen Institution) und der Rückkehr nach Hause zu 
unterstützen, entstand im Jahr 2012 in Neuenburg 
das therapeutische Tageszentrum CTJN [2] (Centre 
thérapeutique de jour neuchâtelois). Das CTJN bietet 
ein ambulantes fachtherapeutisches Neurorehabilita-
tionsprogramm an, das, eingebunden in eine Tages-
struktur, die Begleitung und die soziale Partizipation 
hirnverletzter Personen ermöglicht. 

Wie sieht die Tagesstruktur konkret aus? 
An zwei Tagen in der Woche versammelt sich ein aus 
Fachpersonen für Neurorehabilitation bestehendes in-
terdisziplinäres Team und empfängt Personen mit 
Hirnverletzungen, für die eine Aussicht auf Rehabilita-
tion / Wiedereingliederung besteht. Zu Behandlungs-
beginn werden der Lebensplan der Patienten (Rück-
kehr in die eigene Wohnung, an den Arbeitsplatz 
usw.) sowie spezifische Bedürfnisse besprochen und 
ein persönliches, den definierten Zielen entsprechen-
des Therapieprogramm erstellt. Das Programm setzt 
sich aus Einzeltherapien wie Physiotherapie, Ergothe-
rapie, Logopädie, Neuropsychologie und Kunstthera-
pie zusammen und wird durch bedürfnisgerechte 
Gruppentherapien wie Koch- und Informatikwork-
shops, Yoga, Körpersprache, Kommunikation sowie 
kreative und sportliche Aktivitäten ergänzt. Für die 
Betroffenen und ihre Angehörigen bietet eine solche 
Einrichtung den Vorteil, dass an einem Tag gleich meh-
rere Therapiestunden am selben Ort erfolgen können.
«...alles kann am gleichen Ort, am gleichen Tag und 
vor allem von motiviertem Fachpersonal durchge-
führt werden, das sich um die Bedürfnisse und Wün-
sche der Patienten kümmert». 
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Die Einzeltherapien unterstützen die Rehabilitation 
beeinträchtigter Funktionen und Fertigkeiten sowie 
das Wiedererlernen schwieriger Tätigkeiten. Inner-
halb der Gruppen trainieren die Patientinnen ihre 
Kommunikationsfertigkeiten, teilen ihre Gefühle mit 
und finden ihren Platz in der Gruppe. 

Im Vergleich zu einer standardmässigen ambulanten 
Therapiestunde wirkt sich die Tagesstruktur auch po-
sitiv auf die soziale Partizipation und die Selbststän-
digkeit der Betroffenen aus. So verbringen die Betrof-
fenen manche Pausen zwischen den Therapiestun-
den zusammen und essen gemeinsam zu Mittag. 
Zudem steht ihnen während des Tages Zeit zur Verfü-
gung, in der sie dazu ermutigt werden, selbstständig 
einer Beschäftigung ihrer Wahl nachzugehen (einkau-
fen gehen, Administratives erledigen, Zeitung lesen, 
E-Mails beantworten, sich eine Stunde lang dem 
Velofahren oder der Meditation widmen, usw.). Diese 
«Freizeit» in den therapeutischen Tagesablauf zu in-
tegrieren, hat den Vorteil, den Betroffenen durch den 
so gebotenen Rahmen, genügend Sicherheit zu ver-
mitteln, um selbstständig zu tun, woran sie vor ihrer 
Krankheit gewohnt waren. Das morgendliche Aufste-

hen und die Vorbereitung auf den Tag im Zentrum 
gibt hirnverletzten Menschen ausserdem einen 
Rhythmus, der sie auf eine aktive Lebensgestaltung 
vorbereitet.

Zu ihrer Unterstützung, sei diese physischer oder mo-
ralischer Natur, steht den Betroffenen während des 
Tages stets eine Begleitperson zur Seite, der sie sich 
anvertrauen und mit der emotionale Momente geteilt 
werden können. Auch solche sozialen und emotiona-
len Fähigkeiten wollen trainiert sein; hirnverletzte 
Menschen müssen sie wiedererlangen, damit sie ihre 
Rolle innerhalb der Familie oder am Arbeitsplatz wie-
der erfüllen zu können. 

«Das Tageszentrum bot mir die Gelegenheit zweimal 
wöchentlich aus dem Haus zu kommen und andere 
von einem Schlaganfall oder Schädel-Hirn-Trauma 
betroffene Personen zu treffen. Ich konnte mich aus-
sprechen und austauschen und ‹Verwandtschaften› 
entdecken.»

Koordinierte Behandlungsmassnahmen 
Die treibende Kraft hinter der Gründung des Tages-
zentrums CTJN war die Notwendigkeit, Personen mit 
Hirnverletzung interdisziplinäre und koordinierte am-
bulante Behandlungsmassnahmen anzubieten. Die 
drei Gründungsmitglieder (Selbstständigerwerbende 
aus der Ergotherapie, der Physiotherapie und der Lo-
gopädie) haben selbst erlebt, dass innerhalb der be-
troffenen Personengruppe ein entsprechender Be-
darf besteht. Dank der gemeinsamen Nutzung einer 
einzigen Einrichtung haben Patienten und ihre pfle-
genden Angehörigen eine zentrale Anlaufstelle, an 
die sie sich wenden können.

Der Fachliteratur ist zu entnehmen, dass eine gut 
strukturierte Organisation und ein interdisziplinäres 
Programm von grösster Wichtigkeit für eine erfolgrei-
che Rehabilitation sind [3] . Gemäss einer US-ameri-
kanischen Meta-Studie [4] ist für eine effiziente und 
koordinierte Umsetzung Folgendes notwendig:  der 
persönliche Kontakt zwischen Koordinatoren und Pa-
tientinnen, der direkte und regelmässige Kontakt 
zwischen Koordinatoren und behandelnden Ärztin-
nen, ein multidisziplinärer Ansatz, ein finanzieller An-
reiz für die Koordinatorinnen. Genau dies gewährleis-
tet das Tageszentrum CTJN, indem es einen geeigne-
ten Ort anbietet, der zugleich intensive Therapie, Be-
gleitung und soziale Partizipation ermöglicht. 
Die konkreten Instrumente, die im Tageszentrum CT-
JN zur Koordination der Behandlungsmassnahmen 
zum Einsatz kommen, sind:
− Gespräche und informeller Austausch mit den 

Patienten und den pflegenden Angehörigen
− wöchentlich abgehaltene interdisziplinäre  

Sitzungen
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− interdisziplinäre Standortgespräche (gemeinsam 
mit allen von einer bestimmten Situation betrof-
fenen Partnerinnen)

− berufsbezogene Standortgespräche (unter Ein-
beziehung der Invaliditäts- und Erwerbsunfähig-
keitsversicherungen, des Arbeitgebers und allen-
falls einer Arbeitskollegin usw.)

− regelmässiger Kontakt der behandelnden Ärztin 
mit dem Patienten, seinen Angehörigen und den 
Therapeutinnen

− die multidisziplinäre Arbeit und Zusammenarbeit 
mit externen Fachpersonen

− die finanzielle Unterstützung der Stadt und des 
Kantons Neuenburg sowie einiger Spenderinnen

Wie erfolgt die berufliche Integration?
Der Wiedereinstieg ins Erwerbsleben ist für manche 
hirnverletzte Menschen das Ende einer beschwerli-
chen Reise. Tatsächlich sind Personen nach schweren 
Hirnverletzungen oft von einer längeren Arbeitsunfä-
higkeit und von Schwierigkeiten bei der Wiederauf-
nahme der Berufstätigkeit betroffen [5]. Nur 40 % 
der Angestellten, die eine Hirnverletzung erleiden, 
kehren innert zwei Jahren nach dem Vorfall an ihren 
Arbeitsplatz zurück [6].  Ein erfolgreicher beruflicher 
Wiedereinstieg ist ein komplexer Prozess, der von vie-
len verschiedenen Faktoren beeinflusst wird. Körper-
liche, kognitive, soziale und emotionale Aspekte so-
wie Verhaltensfaktoren können die Wiederaufnahme 
der Berufstätigkeit erschweren. Die Arbeitsunfähig-
keit kann sich negativ auf das Selbstwertgefühl aus-
wirken, soziale Isolation und finanzielle Schwierigkei-
ten verursachen, die Lebensqualität verringern und so 
zu einem wesentlichen Stressfaktor für die Patientin 
und ihr Umfeld werden [7]. 

Indem sie einen möglichen Wiedereinstieg ins Berufs-
leben vorwegnimmt, fällt der Ergotherapeutin eine 
besondere Rolle zu. Sie evaluiert und analysiert, wel-
che Schwierigkeiten die betroffene Person davon ab-
halten könnten, ihre Arbeit auf produktive und siche-
re Weise zu erfüllen. Wie die systematische Über-
sichtsarbeit von Donker-Cools et al. (2015) zeigt, sind 
die Anpassung von Aufgaben im Beruf und die Ge-
währleistung emotionaler Unterstützung (durch The-
rapien und Coaching) bei der beruflichen Wiederein-
gliederung wirkungsvoll. Die Ergebnisse verweisen 
ausserdem auf die Effizienz frühzeitig ergriffener per-
sonalisierter Interventionen, die sowohl die Arbeitge-
berin als auch den Patienten einbeziehen. Und 
schliesslich sind die Adaption des Arbeitsplatzes, die 
berufliche Tätigkeit und die Stärkung sozialer Kompe-
tenzen wichtige Faktoren. Multidisziplinäre Zusam-
menarbeit und gute Kenntnisse der Dienstleistungen 
und der damit verbundenen Ressourcen im Berufs-
kontext seitens der Therapeutinnen tragen ebenfalls 
zur erfolgreichen beruflichen Wiedereingliederung 

bei. Abschliessend lässt sich festhalten, dass Organi-
sation, Koordination, Fachkompetenz und Engage-
ment nötig sind, um qualitativ hochstehende Leistun-
gen für Personen mit Hirnverletzung zu vollbringen. 
Eine Tagesstruktur ermöglicht es, all diese Elemente 
zu vereinen und die Patienten zudem bei der Rück-
kehr in den Alltag, in ihr Domizil oder ins Erwerbsle-
ben zu begleiten. Daher ist das therapeutische Tages-
zentrum für Menschen mit einer Hirnverletzung eine 
wichtige Station auf dem Weg in ein neues Leben. 
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Berufliche Integration ist in allen Branchen ein wichtiges Ziel, auch auf dem Bau.
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