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Hauptsache Kopf

Fachtagung Nachsorge erworbener Hirnschaden bei Kindern und Jugendlichen &, ™

Herausforderung Schule

Bundesarbeits-
gemeinschaft

Nachsorge
erworbener

Ziel neuropadiatrischer und

bei Kindern und
Jugendlichen

neuropsychologischer Versorgung :

> Reintegration in vorbestehende soziale Strukturen

> Wiederaufnahme des Schulbesuchs

Voraussetzung:

» Wissen und kognitive Fahigkeiten

> Dbasale Fertigkeiten
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Herausforderung Schule

Bundesarbeits-
gemeinschaft

Nachsorge

Anforderungen an die Motorik

Hirnschaden
bei Kindern und

Jugendlichen

> Barrieren : Treppen, Zuganglichkeit von Toiletten, Schulhof

> Feinmotorik: Einschrankungen durch Ataxien und Paresen
werden haufig in der langfristigen Wirkung unterschétzt
verlangsamtes Schreibtempo
beeintrachtigt schon in der Unterrichtsaufnahme
Tafelbilder kopieren
Schriftliche Priafungen

> welche Einschrankungen kann die aufnehmende Schule kompensieren

Schulen neigen zu Solidarisierungsakt und unterschatzen
langfristige Belastung
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Herausforderung Schule

Bundesarbeits-
gemeinschaft

Nachsorge

Anforderungen an die Motorik szvibepes

bei Kindern und

Jugendlichen

> korperliche Einschrankungen, die Anlass zu subtilem
Gespadtt geben

zum Beispiel das Katheterisieren, wenn Blasenkontrolle fehlt.
Hygieneausstattung klaren

> Ruckkehr in die alte Schule moglich
Integrationshilfe ?

» Sonderschule fur Kérperbehinderte unumganglich ?
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Herausforderung Schule

Bundesarbeits-
gemeinschaft

Nachsorge

Anforderungen an die Wahrnenmung

Hirnschaden
bei Kindern und

Jugendlichen

intaktes Horen und Sehen

Aber: Storungen der Sehleistungen bei mehr als 40 Prozent
(Lasogga und Michel, 1989)

Anopsie 11 %
Augenbewegungsstorungen 18 %
Storungen der Kontrastsensitivitat 14 %
Weitsichtigkeit 16 %

——= schranken komplexe Leistungsparameter ein
Differenzierung visueller Details
L6osung logischer Schlussfolgerungen
visuell-raumliche Leistungen
unzureichende Hordifferenzierung
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Herausforderung Schule

Bundesarbeits-
gemeinschaft

Nachsorge

Anforderungen an die Wahrnenmung poe iy

bei Kindern und

Jugendlichen

Folgen eingeschrankter Wahrnehnmung:

erst in der Anforderungssituation der Schule auffallig

durch Leistungsminderungen beim Abschreiben von Tafelbildern
Problemen beim Schreiben einzelner Zahlen oder Buchstaben
Probleme, einem Unterrichtsgesprach zu folgen

Zusatzlich Verarbeitungsstérungen wie:
mangelnde Figur-Grund-Differenzierung
fehlerhafte GestaltschlieRung

——> Scheitern im Unterricht vorprogrammiert.
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Herausforderung Schule

Bundesarbeits-
gemeinschaft

Nachsorge

Anforderungen an das Gedéachtnis

Hirnschaden
bei Kindern und
Jugendlichen

Vergleich mit bisher Gelerntem

Altgedachtnis vorhanden und spontan abrufbar ?
gezielte Speicherung maoglich ?

Stoérungen des Abrufs, der Speicherprozesse und des
Arbeitsgedachtnisses im Alltag der Akutklinik beobachtbar

iInsbesondere bei Patienten mit einem leichten Schadelhirntrauma
einem Durchgangssyndrom als vortibergehende Beeintrachtigung
zugeschrieben

—— nicht als gravierende Leistungseinschrankung von
dauerhafter Art gewertet.
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Herausforderung Schule

Bundesarbeits-
gemeinschaft

Nachsorge

Anforderungen an die Aufmerksamkeit

Hirnschaden
bei Kindern und

Jugendlichen

Prozess der Informationsverarbeitung

neuropsychologisches Modell verschiedener Komponenten aus zwei Dimensionen
(Zimmermann und Fimm 2006)

Kapazitat :

Reaktionsgeschwindigkeit (Alertness)

Aufmerksamkeitszuwendung unter monotonen Bedingungen (Vigilanz)
bei Beanspruchung hdherer kognitiver Prozesse (Daueraufmerksamkeit)

Selektivitat:

gezielten Reaktionsauswabhl

Kontrolle automatisierter Reaktionen (Impulskontrolle)

Unterdrtickung der Ablenkung durch unwichtige Reize

mehrere Reizmodalitaten zu berlcksichtigen (geteilte Aufmerksamkeit)
flexibel zwischen Unterscheidungskriterien zu wechseln (Flexibilitat)
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Herausforderung Schule

Bundesarbeits-
gemeinschaft

Nachsorge

Anforderungen an die Aufmerksamkeit ixsrkenes

bei Kindern und

Jugendlichen

Einschrankungen der Aufmerksamkeitskomponenten lassen sich
in einem strukturierten und gleichformigen Klinikalltag nicht

eindeutig beobachten.

——> Gezielt nur mit einer ausfiihrlichen

Aufmerksamkeitsdiagnostik zu erfassen

bei etwa 80 % der Patienten mit einem Schadelhirntrauma

nachzuweisen
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Herausforderung Schule

Bundesarbeits-
gemeinschaft

Anforderungen an die Aufmerksamkeit orworboner

Alltagsrelevanz Jugendilohen

Verlangsamung :

Problem, einem regularen Unterrichtsgeschehen mit rasch flieRender
Informationsmenge in einem Frontalunterricht zu folgen

reduziertes Arbeitstempo fuhrt bei schriftlichen Prifungen zu einem
erheblichen Nachteil, wenn nicht alle Aufgaben bearbeitet werden kénnen.

Daueraufmerksamkeit:

im Verlauf einer Schulstunde oder eines Schultages erheblicher, mit der
Zeit der Beanspruchung ansteigenden Informationsverlust

Storungen der Selektivitat:
erhohte Ablenkung, unruhiges Umfeld kann nicht kompensiert werden,

verschiedene Informationsquellen kdnnen nicht gleichzeitig verarbeiten
werden, wenn die geteilte Aufmerksamkeit beeintrachtigt ist.
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Herausforderung Schule

Bundesarbeits-
gemeinschaft

Nachsorge

Anforderungen an die Aufmerksamkeit ixsrkenes

bei Kindern und

Jugendlichen

Katamnese der Wilhelm-Blasig-Schule
Regelschulen stellen immer wieder Lern- und
Leistungsprobleme in den Vordergrund der Symptomatik,
die aus eben diesen Aufmerksamkeitsproblemen resultieren

und sich nicht selten auch in unangepasstem Arbeits-
und Sozialverhalten niederschlagen.
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Herausforderung Schule

Bundesarbeits-
gemeinschaft

Nachsorge

Risiko eines leichten Schadelhirntraumas erworbener

Hirnschaden
bei Kindern und
Jugendlichen

Kinder mit leichtem Hirntrauma selten in Rehabilitationszentrum
Uberwiesen.

Rehabilitation haufig erst bei unsystematischen Beschwerden
wie Kopfschmerzen und Ubelkeit
oder bei Problemen in der Schule aus einer Summe nicht erkannter
Beeintrachtigungen

Storungen der Aufmerksamkeitsleistungen
selbst bei Patienten mit einer BWL< 20 min.
einem Wert in der Glasgow Coma Scale zwischen 13 und 15
einem Krankenhausaufenthalt kiirzer als 3 Tagen
Verlangsamung von Reaktionszeiten
insbe-sondere bei anspruchsvollerer Tatigkeit
noch mehrere Monate nach dem Unfall
(Gentili et al. 1985; van Zomeren und Deelmann 1978;
MacFlynn et al. 1984).
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Herausforderung Schule

Bundesarbeits-
gemeinschaft

Nachsorge

Scheitern im Schulalltag verhindern Sl

bei Kindern und
Jugendlichen

umfassende neurologische und hinreichend differenzierte
neuropsychologische Untersuchung

> um weitere Behandlungsmadglichkeiten aufzuweisen
> Elternhaus und Schule tGber bestehende Defizite gezielt zu informieren
> Anleitung zur differenzierten Unterstiitzung des Kindes zu geben

Je nach weiterem Entwicklungsverlauf

Untersuchung und Beratung im Abstand von ein bis zwei Jahren
wiederholen.
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Nachsorge
erworbener
Hirnschaden
bei Kindern und
Jugendlichen

IT ALWAYS TAKES A FEW
GAMES BEFORE MY FIELDERS
6ET REALLY ORGANIZED!
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Herausforderung Schule

Bundesarbeits-
gemeinschaft

Nachsorge

Besonderheiten der elterlichen Situation nach einem Unfall stworhenes
bei Kindern und

el n es KI n d eS . Jugendlichen

» Enorme psychische Belastung mit nachlassendem Druck

» Psychische Verarbeitung des Traumas noch nicht
abgeschlossen

» Zentrierung auf das korperliche Befinden

» Wunsch, alles sei wieder wie vor dem Unfall

———> leichtere Einschrankungen werden daher weniger

bedeutsam wahrgenommen
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Herausforderung Schule

Bundesarbeits-
gemeinschaft

Nachsorge

Besonderheiten der elterlichen Situation nach einem Unfall eiwgshan e
bei Kindern und

el n es KI n d eS . Jugendlichen

»  Bei schweren kdrperlichen Einschrankungen oder bedeutsamen
kognitiven Einschrankungen besteht der Bedarf nach
Rehabilitation,
die weitere Reintegration erfolgt tiber diese Einrichtungen

» Beileichten Einschrankungen und fehlenden offensichtlichen
kognitiven Einschrankungen besteht das Bedurfnis nach

rascher Reintegration in die alten sozialen Bezlige.
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Herausforderung Schule

Bundesarbeits-
gemeinschaft

Nachsorge
erworbener
Hirnschaden
bei Kindern und

Jugendlichen

Funktionen bei komplexer Tatigkeit

Informationsaufnahme Aufmerksamkeit &5

Analyse der Problemstellung  Sehleistungen Raumwahrnehmung Sprahe

Vergleich mit eigenem Wissen Gedachtnis

Planung des Ablaufs Executive Funktionen Sprache
Ausfihrung Koordination Visuo-Konstruktion
Uberwachung des Ablaufs Executive Funktionen Sprache Gedachtnis

© DP Rainer Lasogga Berlin, 18 November 2008



\I

Hauptsache Kopf

Fachtagung Nachsorge erworbener Hirnschaden bei Kindern und Jugendlichen &, ™

Herausforderung Schule

Bundesarbeits-
gemeinschaft

Nachsorge
erworbener

Modell der Aufmerksamkeitsfunktionen nach W.Sturm und P.Zimmermann Hirnschaden
bei Kindern und
Jugendlichen
Dimension Bereich Paradigma
Aufmerksamkeitsaktivierung einfache Reaktionen
(tonisch und phasisch) mit und ohne Warnton

langdauernde einfache Signal-
Intensitat | Daueraufmerksamkeit entdeckungsaufgabe mit hohem
Anteil kritischer Reize
langdauernde monotone Signal-

Vigilanz entdeckungsaufgabe mit niedrigem
Anteil kritischer Reize
selektive / fokussierte Wabhlreaktionen mit Storreizen
Aufmerksamkeit als Distraktoren
Selektivitat | visuell-raumliche Aufmerksamkeit = \Wechsel des raumlichen Fokus
geteilte Aufmerksamkeit gezielte parallele Reaktion

auf wechselnde kritische Reize
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Herausforderung Schule

Bundesarbeits-
gemeinschaft

Nachsorge

Visuelle Informationsverarbeitung e

Hirnschaden
bei Kindern und
Jugendlichen

Raumlich-perzeptive Leistungen Raumlich-kognitive Leistungen

Subjektive Hauptraumachse Mentale Rotation

Neigungswinkel mentaler Perspektivwechsel

Raum innerhalb von Objekten R&aumliche Konstanz

Distanz Transformation ',x;

Position Spiegelung 7
1/

Raumlich-konstruktive Leistungen Raumlich-topographische Leistungen

Zeichnen Bestimmen der eigenen Position im Raum

Konstruieren aus Einzelelementen Mentale Reprasentation von Wegen und Positionen

Mentales Segmentieren

Erkennen der Grundstruktur

in einer komplexen Figur
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