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Versorgungsrechtliche Begutachtung 
jugendlicher Hirngesch~idigter* 

Von  

W A L T H E R  ~ E U  GEBAUER 

(Eingegangen am 25. Dezember 1955) 

Auf Grund  S ieh tung  eines g rogen  versorgungsneurologischen K r a n -  
kengu tes  s ind mir  die M i n g e l  in  der  Beur te i lung  jugendl ieher  Hi rn -  
gesch~digter  besonders  aufgefallen.  Die E r f ah rungen  des zwei ten 
Kr ieges  s ind du rehaus  geeignet ,  unsere  Kenn tn i s se  auf  d iesem Gebie t  
zu erwei tern  und  zu erg~nzen.  

Naeh dem ersten Krieg hat man jugendliche Ilh'nverletzungen nieht gekannt, 
selbst KLEIST 1 hat keine einsehligigen Beobaehtungen mitgeteilt; erst die Grippe- 
epidemie 1918/I9 hat uns auf die Sonderstellung im Krankheitsbilde der jugend- 
lichen Encephalitis aufmerksam gemaeht. Aus Grfinden der Raumbeschrinkung 
will ich hier nur fiber hirnverletzte Jugendliehe berichten, um so mehr, als dab 
Schrifttum fiber diese Frage noch verh~ltnismgBig gering ist und vielfach aueh 
Widersprfiche enthilt ,  auf die abet hier nicht weiter eingegangen zu werden braueht. 
Da das akute tIirntrauma yon Kindern tatsiehlieh oft besser und leiehter fiber- 
standen wird, hat man den Spgtsehiden nicht die gebfihrende Beaehtung geschenkt, 
wobei gewohnheitsmggiges Denken dana Formulierungen, wit ,,Kindliche Hirn- 
sehgdigungen heilen leieht ab, sie hinterlassen keine wesentliehen Ausfglle, es tr i t t  
Gew6hnung an diese ein, u. a." gefunden hat, die dann immer wieder in den Gut- 
achten erseheinen. Auch yon den AngehSrigen wird die Verletzung, nachdem man 
darfiber glfieklieh ist, dab der Vorfall so gut abgelaufen sei, h~ufig unterbewertet, 
die nun erfolgende abnorme PersSnliehkeitsentwicklung nicht mehr mit dem 
Trauma in Zusammenhang gebracht nnd das Trauma sehlieBlieh fast ganz ver- 
gessen. Es ist keine Seltenheit, dab man naeh Aufnahme einer belanglosen und 
inhMtsarmen Anamnese bei der Untersuehung auf typiseh organische Wesens- 
veranderungen stSBt und dann erst auf die gezielte Frage yon einem Trauma 
erfihrt, dem aber keine wesentliche Bedeutung mehr beigemessen wird. Ahnliehe 
Beobaehtungen habe ich fibrigens auch bei dystrophisehen tIirnschgdigungen 
gemaeht. 

Die  K a r d i n M s y m p t o m e  ehronischer  Z u s t i n d e  n~eh organiseher  
t t i r n s c h i d i g u n g  s ind:  Abbau ,  En td i f fe renz ie rung  der  PersSnl iehkei t ,  
N iveauver lus t ,  in teI lektuel ler  A b b a u  und  schlieBlieh Demenz.  Diese 
t r e t en  d a n n  in Erscheinung,  wenn das  T r a u m a  eine erwaehsene,  Ms 
bere i ts  e in igermagen  dif ferenzier te  PersSnl iehkei t  get roffen hat .  D a n n  
t r i t t  der  K n i c k  in  der  Lebensl in ie  auff~llig in  Erseheinung.  Beim 
k ind l iehen  H i r n t r a u m a  l~uft  abe r  d a n n  der  au fbauenden  En twiek lung  
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der ProzeB der Entdifferenzierung entgegen, so daft die ansteigende 
Lebenslinie dutch den gegenl~ufigen Prozel~ zu einer sehr variablen 
Interferenzlinie verbfldet wird. Die so gestaltete PersSnlichkeit weieht 
dann im Leben erheblich yon der Durchschnittsnorm ab, sie verh~lt 
sieh auch der Umwelt gegeniiber in ihrer Reaktionsweise erheblich 
abnorm, so dab solche Kinder dann sehr hiufig als , ,Psychopathen mit 
abnormen Erlebnisre~ktionen" bezeichnet werden. Wird nun, wie dies 
vielfach geschieht, der Erlebnisreaktion tiberwertige Bedentung bei- 
gemessen, so ergeben sich Deutungsversuche, die dem Beobaehter die 
wahre Ursache des Leidens vSllig verschleiern. Da Psyehologen und 
P~dagogen heute vielfach dieser Deutungsriehtung folgen, werden die 
betroffenen Kinder zwangsl~ufig in pidagogische und psychothera- 
peutische Behandiungen hineingedringt,  die yon vornherein zum 
Scheitern verurteilt  sind, Auch bei der forensisch psychiatrischen Begut- 
achtung miissen wit erst die Fragen kl~ren, liegt eine org~nische'Hirn: 
krankheit vor, besteht oder hat eine Psyehose bestanden. Erst  naeh 
exakter Verneinung dieser Fragen ist zur abnormen PersSnlichkeit oder 
abnormen Erlebnisreaktion Stellung zu nehmen. 

Hier 2 Beispiele eigener Beobachtung: Ein 19j~hriger T~ter wegen erheblieher 
Sachbesehidigungen und Mi~handlungen yon Kindern, ein 21j~hriger wegen 
Brandstiftungen unter Anklage. Ein analytiseh eingestellter Vorgutachter iindet 
ftir seine Deutungsversuehe, die fiiissig und dem Laien durehuas einleuchtend 
geschildert werden, in Kriegs- und Naehkriegserlebnissen zahlreiehe Quellen. Ieh 
selbst habe bei beiden einwandfrei ein posteneephalitisches Krankheitsbild fest- 
geste]lt, das in einem Fall sogar durch eine Xrankengesehichte, im anderen Fall 
dureh Arztberieht nnd Encephalographie zweifelsfrei gesiehert werden konnte. 

Meiner Mitteilung will ieh 34 Einzelbeobachtungen zugrunde legen, 
die im Alter zwischen 8 Monaten und 14 Jahren eine traumatische Hirn- 
sch~digung erlitten haben. 13 davon standen im vorschulpflichtigen, 
21 im schulpfliehtigen Alter. Bei diesen Beschadigten ist heute die 
Hirnverletzung gesichert. 

Auf kasuistisehe Mitteilung der Einzelbeobachtungen mul~ verziehtet 
werden, doch glaube ieh, dal~ tabellarisehe Zusammenstellungen vieles 
eindrucksvoller darstellen k6nnen, als wortreiche Ausfiihrungen. 

In 10 2'gllen hat Krankenhausbehandlung der ]rischen Hirnverletzung 
nicht stattge]unden. 
Keine Krankenhausbehandlung, 

weft der Verletzung keine Bedeutung beigemessen wurde 4 Falle 
weft in Ostgebieten bei Kriegsende kein Krankenhaus vorhanden war 1 Fall 
weflwegenZerstSrungin derHeimat kein Krankenh&us vorhanden war 2 Fgl]e 
Kurzbehandlung im improvisierten Notkrankenhaus 1 Fall 
nur wegen anderer Verletzungen im Kr~nkenhaus, HirnverletZung 
iibersehen 2 F~lle 

~Tur in 9 ~gllen der 34 Beobachtungen wurde der Antrag auf Ver- 
sorgung unmittelbar nach der Verletzung gestellt. 
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Dagegen  wurde  der  A n t r a g  

naeh 11 Jahren in 1 Fall 
naeh 10 Jahren in 5 Fallen 
naeh 9 Jahren in 2 Fallen 
naeh 8 Jahren in 4 Fallen 
nach 7 Jahren in 1 Fall 
nach 6 Jahren in 3 Fallen 
naeh 5 Jahren in 5 Fallen 
nach 4 Jahren in 2 Fallen und 
naeh 3 Jahren in 2 Fallen gestellt. 

Mehr als W o r t e  zeigt  diese Zusammens te l lung ,  dag  in f iberwiegender  
~)berzahl  der  H i rnve r l e t zung  anfangs  keine  Beach tung  geschenkt  worden 
ist. E r s t  K o m p l i k a t i o n e n  im wei teren  Ver lauf  h a b e n  wieder  die Auf-  
m e r k s a m k e i t  auf  die ve rmein t l i ch  abgek lungene  t r a u m a t i s c h e  I I i rn -  
schadigung gelenkt .  

A m  e indrucksvo l l s t en  is t  wohl  das  Ere ignis  des ep i lep t i schen  An- 
falles. I n  unserem Beobach tungsgu t  is t  die Anzah l  der  t r a u m a t i s c h e n  
Epi leps ien  auffa l lend hoch. Bisher  s ind bei  13 der  mi tge te i l t en  Beob- 
aeh tungen  epi lept ische Anf~lle aufget re ten .  Das  In t e rva l l  zwischen 
Ver le tzung und  A u f t r e t e n  der  Anfi~lle wird  in  folgender  Zusammen-  
s tel lung wiedergegeben:  

erster Anfall nach 10 
erster Anfall naeh 9 
erster Anfall naeh 8 
erster Anfall naeh 5 
erater Anfall naeh 3 
erster Anfall naeh 2 
erster Anfall naeh 1 

Jahren in 2 Fallen 
Jahren in 2 Fallen 
Jahren in 1 Fall 
Jahren in 1 Fall 
Jah~en in 1 Fa]] 
Jahren .in 1 Fall 
Jahr in 1 Fall 

Das Auf t r e t en  yon  Anf~l len war  sowohl in be iden  Beobach tungen  
yon  10j~hrigen als auch  9j/~hrigen In te rva l l s ,  wie in  dem einen Fa l l  yon  
5 jghr igem I n t e r v a l l  Anstol~ zur  An t rags t e l lung  auf  Versorgung gewesen. 

Bei fiinf t r a u m a t i s c h e n  Ep i l ep t i ke rn  waren  noch Hi rnsp l i t t e r  und  
t t i r n n a r b e n  e inwandfre i  zu beobach ten ,  eine Fes ts te l lung ,  die die 
No twend igke i t  exak t e r  F r i ihve r so rgung  H i rnve r l e t z t e r  nur  un te r s t re ich t .  
Auch  die Pubert/~t  b e d e u t e t  fiir den  h i rnve r l e t z t en  Jugend l i chen  eine 
Gefahrenzone,  wie folgende Zusammens te l lung  zeigt :  

Erster Anfall im Alter yon 18 Jahren 1 Fall 
erster Anfall im Alter yon 17 Jahren 1 Fall 
erster Anfa]l im Alter yon 16 Jahren 2 Fallen 
erster Anfall im Alter yon 15 Jahren 2 Fallen 
erster Anfa]l im Alter yon 10 Jahren 1 Fall 
erster Anfall im Alter yon 5 Jahren l Fall 
erster Anfall im Alter yon 4 Jahren 1 Fall aufgetreten. 

I n  4 Beobach tungen  war  alas genaue  Lebensa l t e r  zur  Zei t  des 
Ers tanfa l les  n ich t  zu ermi t te ln .  Diese Mi t te i lung  k a n n  n u t  als vor-  
l~ufiges Zwischenresu l ta t  gel ten,  da  noch n ich t  alle das  kr i t i sche  Al te r  
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erreicht haben. D e r  17- und 18j~hrige sind etwas in der Entwicklung 
zuriickgeblieben, so dal~ diese aueh mehr somatiseh dem Alter yon 
15--16 Jahren  entsprechen. 

Der geringe organneurologische Befund ersehwert oft das Erkennen 
traumatischer kindlicher Hirnsch~digungen. Das zeigt folgende Zu- 
sammenstellung: 

~eurologische Mikrobefunde 6 Fglle 
Neurologisch geringe Befunde I4 F~lle 
Leichte Halbseitenerscheinungen 9 F~lle 
Deutliche Halbseitenerscheinungen 4 F~lle 

Organische Spraeh-Schreib- und LesestSrungen erschweren die 
Schulausbildung betr~chtlich, dies zeigen auch unsere Beobaehtungen. 

und Alexie 4 F~lle ~ 2 davon in Schule mitgeschleppt Aphasie 2 davon heute versandet. 
3 in Schule sehr schlecht 

Aphasie Restaphasie) 5 Fglle 1 in Schule mittelmggig 
1 in Schule noch recht gut 

Apraxie mit Agraphie 1 Fall in Schule groBe Schwierigkeiten 
Alexie 1 Fall kein Schulerfolg 

Der psychische Befund l~l~t sich nur sehwer tabellarisch wieder- 
geben, doch will ich durch Kombinat ion markanter  Komponenten  eine 
Darstellung versuehen : 

Intelligenz gut, nur etwas verlangsamt 5 Kranke 
Intelligenz gut, aber stark verlangsamt 5 Kranke 
Intelligenz noeh gut aber starke EinbuBe der Spontaniet~t 3 Kranke 
Modulationsf~higkeit erheblich herabgesetzt, initiativearm 7 Kranke 
Initia*iveverarmung, aber auf Fremdreize ansprechbar, reizbar bis 

aggressiv 7 Kranke 
Initiativeverarmung auf Fremdreize schwer ansprechbar 3 Kranke 
Stumpf und versandet 4 Kranke 

Eine Erggnzung erfghrt diese Zusammenstellung dureh eine Uber- 
sieht fiber die Schulleistungen der Besch~digten. 

Schulerfolg der 13 im vorschulpflichtigen Alter Verletzten: 
Mittelmgl3ig 2 
schlecht 9 
ab 3. Schuljahr in Hilfsschule aber geringer 

Erfolg 1 
nicht schulf~hig 1 

Sechs Kinder haben heute bereits das 14. Lebensjahr erreicht und 
fiberschritten, doch hat  keiner noeh in einer Lehre fu~fassen kSnnen. 
Einer rol l  erwerbs- und bildungsunf~hig. 

Die 21 im schulpflichtigen Alter Verletzten zeigen folgende Berufs- 
entwicklung : 

Im Beruf gut 1 Versehrter 
recht gut eingelebt, aber im Status epilepticus 

verstorben 1 Versehrter 
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noch im Studium (gut) 
noeh in Berufsausbildung (gut) 
Im Beruf stark gehemmt 
Hflfsarbeiter 
Berufsweehsel weil in Ausbfldung den Anforderungen 

nicht gewachsen 
berufsunf~hig 
im v/~terlichen Betrieb unter Schonung verwendet 
im elterlichen H~ushalt 

1 Versehrter 
1 Versehrter 
4 Versehrte 
2 Versehrte 

2 Versehrte 
7 Versehrte 
1 Versehrter 
1 Versehrte (weiblich) 

Kriminell gefghrdet sind nur 4 der hier mitgeteilten Beschgdigten. 
Zwei stehen im Alter yon 16, zwei im Alter yon 18 Jahren, davon zwei 
Orbital- bzw. Frontoorbitalhirnverletzte (einer mit Augenverlust), ein 
diffus Hirngeschgdigter und ein Scheitelhirngeschgdigter. Zu Gesetzes- 
konflikten ist es bisher aber noch nicht gekommen. 

Der Zwang gedrgngter Darstellung unter Verzieht auf jede Kasuistik 
und jede neurologische Problemstellung gibt trotz a]ler anhaftender 
M~ngel dem Leser doeh genug Anhaltspunkte, sich selbst ein Bild yon 
diesem schwierigen Nachkriegsproblem zu entwerfen. 

Ich mug noeh besonders darauI hinweisen, dag diese Mitteilung nur 
einen willkfirlieh gezogenen zeitlichen Quersehnitt durch den Verlauf 
der mitgeteflten Beobachtungen vorstellt, die Kranken bedfirfen weiterer 
Beobaehtung und sicher wird aueh die Zeit dutch das prozeghafte 
Weitersehreiten der Sch/idigungsleiden eine neuerliche Erg~nzung 
meiner Mitteilung erforderlich machen. 

Selbst wenn der Schaden in seinem Wesen und in seinen Folgen 
gekl/irt ist, t r i t t  nun an den Gutaehter die noch sehwierigere Frage 
heran, wie wird man der Erwerbsminderung gerecht, zu der man in 
diesem Alter der Besch~digten schweren Herzens, aber schliel~lich doch 
Stellung nehmen mul~. Beim erwachsenen Hirnverletzten gibt uns der 
Knick in der Lebenslinie doch immerhin gewisse Anhaltspunkte. D~s 
hirnverletzte Kind, der hirnverletzte Jugendliehe w/ichst mit seinem 
prozel~haft weitersehreitenden Sehaden, der die PersSnlichkeit des 
Gesch/idigten mitgestaltet, heran. Einigermal~en grol~zfigige Bewertung 
der Erwerbsminderung ist durchaus angebracht, ein Streit um 10--20 % 
ist bei dieser schwierigen und ohnehin unbefriedigenden Einstufung 
grotesk und unsinnig. 

Unser Augenmerk ist aber in erster Linie der Rehabilitation zuzu- 
wenden. Mit Berentung ~llein wird man die Gesch~digten dieses Lebens- 
abschnittes vielfaeh fiber die Hilfssehule zum Hilfsarbeiter erziehen, 
soweit nicht vorzeitige Versandung vSllige Erwerbsunf/~higkeit bedingt. 
Gesunden Kindern gegenfiber mul~ das gesch/s Kind in der Schule 
durch seine Verlangsamung, leiehtere Ermfidbarkeit, geringe Modu- 
lationsf/~higkeit und vorzeitigen Leistungsabfall auffallen. Versuchen 
Lehrer und Eltern durch Naehhilfeunterricht dem Kinde zu helfen, 
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wird die fiir das Kind unbedingt erforderliche Frei- und ErholungszeR 
abgekfirzt, der das leicht ermfidbare hirnverletzte Kind dringender als 
das gesunde bedaff, und auch kein Effolg erzielt. Alexie, Agraphie 
oder Aphasie vermag die Hilfssehule nieht zu beheben, auch wird, da 
bei den hirngesch/~digten Kindern kein prim/~rer Intelligenzmangel 
vorliegt, der Intelligenzunterschied gegenfiber anderen Hilfssch/ilern 
schmerzlich empfunden. 

Die Rehabilitation hat unter i~rztlicher Leitung durch erfahrene 
P/~dagogen zu effolgen und hat sich sehlieBlieh auch auI Berufswahl 
und Berufsausbildung zu erstrecken. Die Versorgung dieser Kinder 
liegt bei uns noeh im Argen, doch gilt es, den angloamerikanischen 
Vorsprung auf dem Gebiete der Rehabilitation ehestens einzuholen. 
Weiteres Eingehen auf diese Fragen liegt aber nicht im Rahmen dieser 
Darste]lung. 

Auch bei der forensisch-psyehiatrischen Begutachtung Jugendlicher 
mfissen wir uns immer die Tatsache vor Augen halten, dab die Zahl 
fffihkindlicher und kindlicher organiseher Hirnsch~digungen sicher 
welt grSBer ist, als man bisher angenommen hat. l~eben dem Trauma, 
spielen hier noch Encephalitis, Meningis dystrophische Hirnschi~di- 
gungen u. a. eine erhebliche Rolle. Dieser Hirnsehaden hat dann auch 
die Pers5nlichkeit des Kindes mitgebildet. Von der Norm abweichende 
PersSnlichkeiten oder abnorme Reaktionen sind dann nicht Ausdruck 
einer kindlichen Psychopathie, sondern organische Wesensi~nderungen 
und Reaktionen auf den tIintergrund organischer Hirnseh/~digungen. 
Wenn auch exakte Diagnose eines organischen ttirnschadens schwieriger 
ist als deutendes Psychologisieren, mfissen wir erst mit der notwendigen 
Wahrscheinlichkeit einen organischen Kern aussehlieBen, bevor wir 
uns psychologischen Deutungen zuwenden. Die forensische Beurteilung 
ist bei organischer Hirnsch~digung anders, als bei abnormen PersSnlich- 
keiten. Die Mai]nahmen bei kriminell gewordenen jugendliehen Hirn- 
gesch/~digten haben sich aueh nur im Rahmen/~rztlich geleiteter Reha- 
bilitation zu bewegen, wenn man sic erfolgverspreehend gestalten will. 

Wenn aueh hier nur ein kleiner Einblick in ein umfassendes Arbeits- 
gebiet gegeben wird, ohne die schwierigen Problemstellungen auch nur 
zu streifen, mSge diese Mitteilung dazu anregen, jugendliehen Hirn- 
sehfidigungen erhShtes Interesse zuzuwenden. 

Dr: W. ~EUGEBAUEI~, Miinstei lWestf., Landesversorgungsamt 


