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Entwicklungsabfolge der funktionellen Systeme | L
(LURIA , modifiziert nach Spreen et al., 1984)

Funktionelles System Entwicklungs- Hirnregion
zeitraum
Aktivierungseinheit Empfangnis bis ca. | Formatio reticularis und
12. Lebensmonat | verwandte Strukturen
Priméare motorische und Empfangnis bis ca. | Calcarina, Temporal-
sensorische Verarbeitung 12. Lebensmonat | lappen, pra- und

postzentrale Gyri




Entwicklungsabfolge der funktionellen Systeme I
(LURIA , modifiziert nach Spreen et al., 1984)

Funktionelles System

Entwicklungs-
zeitraum

Hirnregion

Sekundéare sensorische und
motorische Verarbeitung;
Hemispharendominanz

Geburt bis ca.
5. Lebensjahr

Striatum, parietale,
temporale und pra-
motorische Regionen;

Planung (efferent)

24. Lebensjahr

Tertiare sensorische 5. bis ca. Parietallappen
Verarbeitung (afferent) 8. Lebensjahr
Tertiare Verarbeitung; 12. bis ca. Prafrontale Region
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Vulnerabilitatshypothese:

Neulernen erfordert die Koordination
vieler Kortex-Areale

o Zerebrale Lasionen gefahrden die
,Zone der nachsten Entwicklung“ (Wygotsky, 1971)

 In der Entwicklung befindliche Funktionen sind
besonders vulnerabel (Taylor & Alden, 1997)
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Fehlerhafte Konzepte: Rehabilitationsprinzipien:
e Allgemein-plausible e (Genaue Erhebung der
Erklarungen fur gedndertes kognitiven Defizite
Verhalten
e Gezielte Belastung an den
e Schonung (Freistellung von Grenzen der Leistungsfahigkeit
Anforderungen)
e Verlaufsbeobachtung mit
° Erwartungen i psychometrischen Methoden,
»Selbstheilungskrafte®, ggf. weitere Interventionen

Steigerung der Belastung
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Die untersuchten
Leistungen sind in
charakteristischer Weise
inhomogen

hier:

Testprofil 7 Jahre nach
rechts-parietaler Lasion
mit
Reaktionsverlangsamung,
visuell-raumlichen
Stérungen und
Beeintrachtigungen der

Merk- und Lernfahigkeit
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Neuropsychologische Stérungsmuster

einfache Reaktionslatenzen
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Lernfihigkeit visuell-figural
auditiv-verbal
Konzentration
unter Zeitdruck
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Die untersuchten Leistungen

; i . L. Neuropsychologische Stérungsmuster
sind in charakteristischer

Weise inhomogen einfache Reaktionslatenzen
h i e r: verbale Intelligenz- handlungsgebundene
leistungen Intelligenzleistungen
Testprofil
- .
8 Jahre nach links-frontaler ;
Hirnverletzung mit \ \ o
H R <x gkert
Reaktionsverlangsamung, Lemfibigheit visuell-igural

Storungen der sprachlichen
Ausdrucks- und Lernfahigkeit
sowie der konzentrativen

Konzentration

Belastbarkeit unter Zeitdruck ummer Zeirdruck
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Typen synaptischer Plastizitat*: Frraertaen

e Entwicklungsplastizitat

e Ubungsinduzierte Plastizitat:
(Grundlage von Lernen und Gedéachtnis)

e |asionsinduzierte Plastizitat
(Regeneration nach zerebralen Verletzungen)

* Quelle: Schoen, S.W. (2000): Neurobiologische Grundlagen von Funktionsrestitution und
Reorganisation. In: Sturm et al., Lehrbuch der Klinischen Neuropsychologie
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UbungSpIaStIZItat bei Kindern und
. Jugendlichen
des Gehirns: d

NORMAL

Befunde aus

der Tierforschung

zur dynamischen
Organisation kortikaler
Reprasentation
(Arbeitsgruppe
Merzenich,

Jenkins et al., 1990)
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Fehlerhafte Konzepte: Rehabilitationsprinzipien: S
e Allgemein-plausible e Genaue Erhebung der
Erklarungen fur gedndertes kognitiven Defizite
Verhalten
e (Gezielte Belastung an den
e Schonung (Freistellung von Grenzen der Leistungsfahigkeit
Anforderungen)
e Verlaufsbeobachtung mit
N Erwartungen i psychometrischen Methoden,
,Selbstheilungskrafte®, ggf. weitere Interventionen

Steigerung der Belastung



Langzeitverlauf ausgewahlter neuropsychologischer
Testwerte nach SHT und Rehabilitationsbehandlung
Im Kindesalter (Gesamtstichprobe; n = 145)

T1 T2 T3

+1

verBaL-1Q |
VERBAL-1Q (HAWIE-R)
[ | VERBAL-1Q | Komb. GEDACHTNIS
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T 1: Beginn der Rehabilitationsbehandlung
T 2: Verlaufsuntersuchung
T 3: Langzeit-Ergebnis
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VISUELLES REAKTIONSTEMPO

Die untersuchten Leistungen
sind in charakteristischer VETAL:
Weise inhomogen

HANDLUNGS-
IQ

hier:

Testprofil 10 Jahre nach
bitemporaler Lasion mit
schwerwiegenden Defizit der
Merkfahigkeit VERBALES FIGURALES

GEDACHTNIS 1 GEDACHTNIS




Neuropsychologische Nachsorge |

e Moglichst frihzeitig durchgefthrte,
umfassende neuropsychologische
Untersuchung und den Ergebnissen
entsprechende neuropsychologische Therapie

(ambulant oder stationar);
Z.B. Funktionstraining

‘ Ziel: Funktionswiederherstellung
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Neuropsychologische Nachsorge Il

 Neuropsychologische Verlaufsuntersuchungen
und Therapien nach den Erfordernissen des
Einzelfalles

(ambulant); z.B. Aufbau geeigneter
Kompensationsstrategien, Verhaltensmodifikation

‘ Ziel: Ausbildungs- und Arbeitsfahigkeit



Neuropsychologische Nachsorge Il

e Bel Bedarf FortfiUhrung oder Wiederaufnahme der
neuropsychologischen Therapien zu einem
spateren Zeitpunkt

(ambulant; z.B. Psychotherapie, Interventionen
Im Lebens- oder Arbeitsumfeld).

‘Ziel: Arbeitsfahigkeit, emotionale Stabili-
tat und Teilhabe, ,,Lebensqgualitat*



Was fehlt ?7?

« Anerkennung der Entwicklungsrisiken des
sekundar hirntraumatisierten Kindes in der
Laien- und Fachoffentlichkeit

 Schaffung eines spezifischen Behinderungsstatus
(diese Kinder sind langfristig von scheinbar ,, neu®
auftretender Behinderung bedroht)

 Implementierung von tragerubergreifenden,
entwicklungsbezogenen Nachsorgekonzepten
fur diese Gruppe

 Finanzierung der klinisch-neuropsychologischen
Diagnostik und Behandlung im Kindesalter



	Fachtagung Nachsorge erworbener Hirnschäden bei Kindern und Jugendlichen��Charité, Berlin, 18. November 2008
	Fachtagung Nachsorge erworbener Hirnschäden bei Kindern und Jugendlichen�Neuropsychologische Langzeitfolgen�
	Fachtagung Nachsorge erworbener Hirnschäden bei Kindern und Jugendlichen�  Neuropsychologische Langzeitfolgen�
	Fachtagung Nachsorge erworbener Hirnschäden bei Kindern und Jugendlichen
	Fachtagung Nachsorge erworbener Hirnschäden bei Kindern und  Jugendlichen
	Fachtagung Nachsorge erworbener Hirnschäden bei Kindern und Jugendlichen
	Fachtagung Nachsorge erworbener Hirnschäden bei Kindern und Jugendlichen
	Fachtagung Nachsorge erworbener Hirnschäden bei Kindern und Jugendlichen
	Fachtagung Nachsorge erworbener Hirnschäden bei Kindern und Jugendlichen
	Fachtagung Nachsorge erworbener Hirnschäden bei Kindern und  Jugendlichen
	Fachtagung Nachsorge erworbener Hirnschäden bei Kindern und Jugendlichen
	Fachtagung Nachsorge erworbener Hirnschäden bei Kindern und Jugendlichen
	Fachtagung Nachsorge erworbener Hirnschäden bei Kindern und Jugendlichen
	Fachtagung Nachsorge erworbener Hirnschäden bei Kindern und Jugendlichen
	Fachtagung Nachsorge erworbener Hirnschäden bei Kindern und Jugendlichen
	Fachtagung Nachsorge erworbener Hirnschäden bei Kindern und Jugendlichen
	Fachtagung Nachsorge erworbener Hirnschäden bei Kindern und Jugendlichen

