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Vorwort

Neuropsychologische Therapie mit Kin-
dern und Jugendlichen - aber warum?
Ein Blick in die néchste Buchhandlung
oder das Internet verdeutlicht die Dring-
lichkeit und den Wunsch nach Optimie-
rung von Aufmerksamkeit, Gedichtnis
& Co. Mit einer unglaublichen Vielfalt
wird mit Begriffen und flotten Slogans
wie ,Gehirnjogging®, ,Gehirntraining®
,Gedichtnistraining®, ,,IQ-Workout®, ,,10
Ubungen um schlau zu werden®, ,Den-
ken wie Sherlock® oder ,Expressgehirn-
training“ fiir eine Verbesserung der
eigenen Hirnleistung geworben.

Klingt einfach - aber ist es das auch? Was
ist DAS Gehirntraining, DAS Gehirn-
jogging? Wie denkt Sherlock? Und kann
und soll ein Gehirntraining tatsichlich
im Express durchgefiihrt werden? Ein
differenzierter Blick in die Neuropsycho-
logie lasst rasch erkennen: Unser Gehirn
weist mit seinen vielfiltigen Funktionen
und deren Zusammenwirken eine durch-
aus hohe Komplexitit auf: Aufmerksam-
keit, Geddchtnis, exekutive Funktionen,
Informationsverarbeitungsgeschwindig-
keit, visuelle Wahrnehmung, Motorik/
kindsthetische = Wahrnehmung, auditive
Wahrnehmung, Sprache, schulische Fertig-
keiten (Lesen, Schreiben, Rechnen), logi-
sches Denken, emotionale und soziale
Funktionen. Sie alle tragen in einem kom-
plexen Zusammenspiel dazu bei, unseren
Alltag zu meistern. Es ist daher wenig ver-
wunderlich, dass das Gehirn stéranfillig
ist und neuropsychologische Funktions-
storungen ebenso zahlreich und komplex
sind, wie ihre Funktionen selbst. Bei Kin-
dern und Jugendlichen spielt zudem der
Aspekt der Entwicklung, unter Beriick-
sichtigung der Konzepte ,,modular®, ,,dyna-
misch® und ,plastisch, eine wesentliche
Rolle.

Die Behandlung von neuropsycho-
logischen  Funktionsstérungen  bedarf
angesichts dessen nicht ausschliefllich

eines ,Gehirnjoggings®, ,Gehirntrainings"
oder ,,JQ-Workouts, sondern einer fach-
lich fundierten neuropsychologischen
Therapie. Die Neuropsychologie versteht
sich als interdisziplindres Teilgebiet der
Klinischen Psychologie und der Neuro-
wissenschaften. Therapie per se defi-
niert die positive Beeinflussung bzw.
Behandlung der neuropsychologischen
Funktionsstérungen und setzt immer eine
vorangehende Diagnostik voraus. Die The-
rapie zielt demnach auf das menschliche
Erleben und Verhalten unter besonderer
Beriicksichtigung des Einflusses durch das
Zentralnervensystem ab. In der neuro-
psychologischen Therapie gibt es beztiglich
ihrer Zielgruppe wenige Einschrankungen
- vielmehr ist zu erwarten, dass Neuro-
psychologie in allem steckt, was wir tun
- jeder hat ein Gehirn! Gleichermafien
vielfaltig ist die Zielgruppe (erworbene
Hirnfunktionsstorungen,  Teilleistungs-
storungen, Storungen durch Schédel-Hirn-
trauma etc.) und dementsprechend
vielfiltig und variabel muss neuropsycho-
logische Therapie gestaltet werden.

Neuropsychologie prigt mit ihren Funk-
tionen den Alltag von Kindern und
Jugendlichen. Trotz ~ ihrer = Bedeutung
wird die neuropsychologische Therapie
unverstandlicherweise in den Hinter-
grund gedringt. Nicht selten umfassen die
Kritikpunkte mangelnde Wirkungsnach-
weise in experimentellen Designs, geringe
Alltagstauglichkeit und mangelnde Nach-
haltigkeit der Wirkung. Der klinische
Alltag belehrt jedoch eines Besseren.
Praktische Methoden, Konzepte und not-
wendige Haltung in der neuropsycho-
logischen Therapie werden in diesem
Buch dargestellt. Das Buch tiberrascht mit
Vielfiltigkeit, kreativen Zugingen und
konkreten praktischen Methoden fur die
Therapie mit Kindern und Jugendlichen.
Einzelne Elemente bis zu ausformulierten
Behandlungskonzepten werden angeboten
und verdeutlichen so die Vielfaltigkeit des
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Einsatzes der neuropsychologischen The-
rapie: Schon kleine Mafinahmen - wie
z. B. das richtig ausgewdhlte Spiel - tragen
zur Forderung einer definierten Funk-
tion bei. Die Zusammensetzung vieler
Bausteine beschreibt die mafigeschnei-
derte neuropsychologische Therapie. Der
Kreativitit sind keine Grenzen gesetzt!

Es wurde darauf Wert gelegt, aus der Fiille
an Konzepten, Methoden und Material
jene mit entsprechender Evidenz vorzu-
stellen. Es ist zu hoffen, dass die im Buch
beschriebenen innovativen und kreativen
Zugange entsprechend aufgegriffen und
weiterentwickelt werden und notwendige
Wirkungsnachweise folgen.

Klinische Neuropsychologie kann dem-
nach  dhnlich einer  Detektivarbeit
beschrieben werden: Es ist die Kunst,
samtliche Informationen aus der neuro-
psychologischen Diagnostik, Wissen um
die Interpretation der Ergebnisse sowie
Expertise iber differenzierte Storungs-
und Erkrankungsbilder zu einem Gesamt-
bild zu integrieren. Dieser Aspekt wird in
der Literatur gut abgebildet. Das Ergebnis
eines diagnostischen Prozesses sollte ein
genaueres Prozedere fiir Interventionen
darstellen. Eine alleinige Beantwortung,
ob ein (psychisches) Storungsbild vorliegt
oder nicht, unterstiitzt dabei die Eltern und
deren Kinder in ihrem Alltag nur wenig.
Notwendig ist aber auch die Verbindung
mit dem Wissen {iber Verdnderungs-
moglichkeiten. Es bedarf also unbedingt
des Knowhows, Mafinahmen abzuleiten
und auf Basis sdmtlicher zur Verfiigung
stehender Methoden eine multimodale
und individualisierte Therapie fiir das
Kind, den Jugendlichen, die Familie abzu-
leiten und auch durchzufithren. Hier bietet
das Buch konkrete Evidenz und praktische
Anwendungsmoglichkeiten.

Das vorliegende Buch gliedert sich in 2
Teile: Einen allgemeinen Teil, welcher als
Einleitung einen Uberblick iiber die Grund-
prinzipien, Einsatzgebiete und Frage-
stellungen neuropsychologischer Therapien

mit Kindern und Jugendlichen darstellt.
Eingegangen wird hierin auf die Relevanz
neuropsychologischer Diagnostik in Hin-
blick auf die Erstellung von Therapiepldnen.
Dariiber hinaus wird auch die Bedeutung
der Befundbesprechung als erste Inter-
vention und Briicke zwischen Befund und
Alltag hervorgehoben. Auch wird das Kon-
zept der Teilhabe als Basis der Therapie-
planung erldutert. Zudem wird der Einsatz
von Medien und Technik in der neuro-
psychologischen Therapie dargestellt. Im
Weiteren wird gesondert auf die Therapie
mit spezifischen Altersgruppen (Vorschul-
kinder und Jugendliche) eingegangen. Den
Abschluss des ersten Teils bildet ein Exkurs
zur Pharmakologie. Dieses Kapitel wurde
bewusst als Exkurs eingefiihrt, da die medi-
kamentse Therapie zwar oftmals eine
wichtige Ergdnzung darstellt, Medikamente
jedoch von Medizinerinnen und Medizi-
nern verordnet werden.

Der zweite Teil des Buches setzt sich aus der
Darstellung einzelner neuropsychologischer
Funktionen und ihrer Behandlungs-
moglichkeiten zusammen. Vor dem jewei-
ligen neuropsychologischen Hintergrund
werden  verschiedene  Therapieansitze
und -programme vorgestellt. In den aller-
meisten Féllen wird das therapeutische Vor-
gehen praxisnahe anhand eines Fallbeispiels
erldutert. Auch werden Férdermdglich-
keiten fiir den Alltag der betroffenen Kinder
und Jugendlichen beschrieben.

Als Neuropsychologinnen und Neuro-
psychologen war es uns ein wesentliches
Anliegen, die Aspekte der Vielfiltigkeit
der neuropsychologischen Therapie schon
im Buch anzubieten. Zur Veranschau-
lichung der Themen finden sich folgende
didaktische Elemente: ,,Definition, ,Wich-
tig*, ,Exkurs, ,Praxistipp® und ,Case
Study® Zusitzlich finden sich fir die
unmittelbare praktische Anwendung fiir
ausgewdhlte Kapitel erginzende Online-
Extras, die von spezifischen Therapie-
materialien iber Diagnostik-Leitfiden
bis hin zu konkreten Behandlungs-
programmen reichen.
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Zusitzliches Material finden Sie unter
» http://extras.springer.com; dort geben
Sie an entsprechender Stelle die ISBN des
Buchs 978-3-662-59287-8 an.

Fiir die Umsetzung dieses Buches war die
Unterstiitzung und der Beitrag Vieler not-
wendig. Dementsprechend mochten wir
uns zu allererst bei den Kindern, Jugend-
lichen und Familien bedanken, die uns
fir die Thematik fasziniert haben. Ein
weiteres ,,Danke ergeht an die Autorin-
nen und Autoren fiir ihre Expertise und
das Teilen ihrer Ideen. SchlieSlich haben
viele helfende Hiande bei der Manuskript-
gestaltung mit angepackt, allen voran
und stellvertretend fiir alle anderen

Vil

gebithrt unser Dank Lena Fichtinger.
Beim Springer Verlag méchten wir uns
fiir die stets prompte Beantwortung samt-
licher Fragen, die Unterstiitzung bei der
Manuskriptherstellung und das wohl-
wollende Eingehen auf unzihlige Fragen
bedanken. Schliefllich gilt unser Dank
unseren Familien, die uns die Zeit fiir die
Umsetzung dieses Werks gegeben haben.
Ein ehrliches Dankeschén auch fir die
inspirierende, konstruktive und wert-
schitzende Zusammenarbeit der Heraus-
geberinnen und Herausgeber.

Wir wiinschen beim Anwenden, Aus-
probieren und Weiterentwickeln viel
Spaf3!

Thomas Pletschko
Ulrike Leiss
Katharina Pal-Handl
Karoline Proksch
Liesa J. Weiler-Wichtl
Wien

Februar 2020
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1 Manualisiert vs. ma3geschnei-
dert - Vom Was und Wie in der
neuropsychologischen Therapie

— Definition

Neuropsychologische Therapie ist eine auf
Entwicklung ausgerichtete Therapieform,
die Menschen dabei unterstiitzen soll,
hirnorganische Prozesse (und in der

Folge Verhalten) so zu beeinflussen, dass
grofBtmaogliche Teilhabe an einem alters-
und entwicklungsgerechten Alltag méglich
wird. Mit hirnorganischen Prozessen

sind kognitive, soziale, emotionale und
behaviorale Aspekte gemeint, die in der
neuropsychologischen Therapie nicht isoliert
voneinander betrachtet werden kénnen.
Insofern muss eine neuropsychologische
Therapie einem eklektischen Ansatz folgen
und darf nicht auf das bloRe Trainieren
einzelner Funktionen oder Behandeln von
Storungen reduziert werden.

In diesem Buch werden in den einzelnen Kapi-
teln verschiedene Methoden vorgestellt, die dar-
auf abzielen, einzelne kognitive, emotionale und
soziale Funktionen zu verbessern. Dabei ist es
wichtig, im Auge zu behalten, dass immer der
Mensch - die betroffenen Kinder und Jugend-
lichen - und das Umfeld im Fokus stehen.
Mindestens genauso schwierig, wie neuropsycho-
logische Therapie auf der Ebene von Funktio-
nen zu beschreiben, wire es gewesen, spezifische
Storungsbilder als Ausgangspunkt zu wihlen.
Gerade angesichts sich wandelnder Klassifikations-
systeme erscheint eine funktionsorientierte Sicht-
weise zielfithrender, wenngleich diese suggeriert,
dass die einzelnen Funktionen isoliert voneinander
betrachtet werden konnten. Dem soll die zuvor
genannte Definition einen Riegel vorschieben:
Neuropsychologische Therapie agiert immer auf
den vier basalen Ebenen der Kognition, der Emo-
tion, des Sozialen und des Verhaltens.
Manualisierte Programme, wie sie zum Teil
vorgestellt werden, sind also immer in der Hin-
sicht kritisch zu betrachten, als fiir sie zwar
unter Umstdnden eine gewisse Evidenz besteht,
der biopsychosoziale Kontext aber nicht immer
gleichermaflen berticksichtigt wird. Wird neuro-

psychologische Therapie also auf das Durchfiithren
eines Behandlungsmanuals reduziert, besteht die
Gefahr der Technokratisierung in der Behandlung
von Menschen: Es entsteht eine, auf das Funktio-
nieren ausgerichtete, streng durchstrukturierte
und nicht individualisierte Therapieform.

Eine Alternative zur manualisierten Vor-
gehensweise kann (und muss) daher gerade bei
Kindern und Jugendlichen ein maf3geschnei-
derter Zugang sein. Es ist erforderlich, die
Brauchbarkeit und Anwendbarkeit eines manu-
alisierten Behandlungsprogramms im jeweili-
gen Kontext zu tiberpriifen und aus einer Reihe
von Therapiemanualen jene auszuwidhlen und
»mafigeschneidert” miteinander zu kombinieren,
die einen Erfolg - im Sinne der Vergroflerung
von Teilhabemdglichkeiten - wahrscheinlich
machen. Leiss und Pletschko (2010) demonst-
rieren dies eindriicklich anhand einer publizier-
ten Fallbeschreibung, in der ein Madchen nach
einer Hirntumor-Erkrankung zahlreiche Leg-
asthenie-Trainings mangels Erfolges abbricht.
Grund dafiir waren massive Gedéchtnisbeein-
trichtigungen sowie emotionale Durchbriiche
infolge einer Frontalhirnschddigung. Fiir neuro-
psychologisch geschulte Personen ist es offen-
sichtlich, dass hier eine neuropsychologische
Therapie indiziert wird. Doch das Problem im
Alltag lag primidr darin, dass das Madchen das
Lesen und Schreiben nicht erlernen konnte und
daher im Legasthenie-Training und in diversen
schulischen Forderkursen landete, die zwar alle-
samt auf Basis anerkannter Methoden arbeiteten,
jedoch den individualisierten, ,,maf3geschneider-
ten Ansatz vermissen liefen.

Q Durch das Aufsetzen einer ,neuropsycho-
logischen Brille” werden manche
Phanomene begreifbarer. Es entsteht
Verstandnis fiir die komplexe
Wechselwirkung zwischen Innen- und
AuBenwelt, zwischen Gehirn und Verhalten.
Diese Brain-Behavior-Relationship kann
schlieBlich im Zuge einer neuropsycho-
logischen Diagnostik oder Therapie auf
einer funktionell-neuroanatomischen
und/oder neuropsychologischen Ebene
beschrieben werden.

Fille wie eben beschrieben finden sich in der
neuropsychologischen Praxis hédufig. Daher ist
es notwendig, neuropsychologische Therapie
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von allgemeiner Forderung (wie sie in péadago-
gischen Einrichtungen grundsitzlich geschieht)
und Trainings (im Sinne eines Ubens eines
umschriebenen Bereichs, wie z. B. Gedichtnis)
zu unterscheiden.

Zudem ist neuropsychologische Thera-
pie von funktionellen Therapieformen wie der
Ergo- oder Physiotherapie und der Logopidie
abzugrenzen. Fiir die Klinische Psychologie im
Allgemeinen, die Klinische Neuropsychologie
im Besonderen, gelten berufspolitisch andere
Voraussetzungen. So gibt es Lander (wie z.B.
Osterreich), die der Klinischen Psychologie eine
hohe Eigenverantwortlichkeit und jedenfalls die
Unabhiéngigkeit von der Medizin einrdumen (vgl.
dazu das osterreichische Psychologengesetz 2013
BGBI. Nr. 182/2013). Die dadurch entstehende
Weisungsungebundenheit ermoglicht den Prak-
tizierenden im Bereich der Neuropsychologie
eigenverantwortliches Handeln. Wenngleich es
inhaltlich viele Uberschneidungsbereiche und in
der Regel auch eine gute Zusammenarbeit der
Disziplinen gibt, hat die neuropsychologische
Therapie im Sinne des biopsychosozialen Modells
stets den Fokus auf die Gesamtheit zu legen und
darf sich nicht auf die Beeinflussung einzel-
ner Dominen beschrianken. Demnach wird sich
eine neuropsychologische Therapie z. B. bei St6-
rungen der exekutiven Funktionen stets damit
beschiftigen, die Funktion selbst zu trainieren,
Kompensationsstrategien zu erarbeiten und
gleichzeitig im Umfeld Adaptierungen vorzu-
nehmen, sodass Einschrankungen im Alltag an
Bedeutung verlieren.

Eine weitere Disziplin, die ebenso eng mit
der Neuropsychologie zusammenarbeitet, ist
die Padagogik. Gerade an diesem Beispiel ldsst
sich sehr gut verdeutlichen, welchen Beitrag die
Neuropsychologie zu leisten vermag und wie
eine Zusammenarbeit zwischen den Disziplinen
aussehen kann (und soll): Wihrend die Pada-
gogik sich mit der Bildung und Erziehung von
Kindern bzw. Jugendlichen beschiftigt, gibt die
Neuropsychologie praktische Tipps, wie dies im
Einzelfall besser gelingen kann. Im Sinne des
oben genannten Beispiels bedeutet dies: Ist die
Lese-Rechtschreibstérung durch eine Ubungs-
behandlung im Sinne eines Forderunterrichts
nicht in den Griff zu bekommen, erleichtert mog-
licherweise ein neuropsychologisch untermauerter
Autbau eines Wortbildspeichers den Alltag.

Damit das jeweilige Vorgehen im Einzelfall
adaptiert werden kann, ist eine fundierte, hypo-
thesengeleitete neuropsychologische Diagnos-
tik unbedingte Voraussetzung. Gerade im sich
entwickelnden Gehirn sind diese Hypothesen
aber oftmals sehr breit aufzustellen. Von einer
»Blickdiagnostik® ist unbedingt abzuraten, eine
solche findet sich zwar in der Praxis gelegent-
lich, muss aber als Kunstfehler bewertet werden.
Zu favorisieren ist - im Gegenteil - eine sehr
ausfithrliche Diagnostik. Wiederum am Beispiel
der  Lese-Rechtschreib-Storung  verdeutlicht,
ist die vielerorts tbliche Praxis, ausschlieSlich
einen Rechtschreibtest vorzugeben und - um
eine Diskrepanz zur allgemeinen Begabung her-
zustellen - einen Indikator fiir die sprachfreie
Intelligenz zu wiéhlen, strikt abzulehnen. Viel-
mehr braucht es nach sorgfiltiger Exploration
eine genaue differenzialdiagnostische Abklarung
sowie eine Analyse assoziierter Probleme, bevor
eine entsprechende Entscheidung beziiglich der
optimalen Form der Therapie (z. B. schulische
Forderung vs. klinisch-neuropsychologische
Therapie) getroffen werden kann. Dass -
zumindest in Osterreich - fiir den Bereich der
Entwicklungsstérungen schulischer Fertigkeiten
keine Kostenrefundierung durch das System
Gesundheitswesen vorgesehen ist, verkompliziert
diese Angelegenheit.

Wiahrend auf Rahmenbedingungen im
Gesundheitswesen nur sehr langfristig Einfluss
genommen werden kann, ist auf der Ebene des
Individuums im Bereich der Neuropsychologie
des Kindes- und Jugendalters noch hervor-
zuheben, dass es gewisser Kernkompetenzen
bedarf.

© Kinder sind nicht einfach nur kleine
Erwachsene”. Dementsprechend sind
Konzepte aus der Erwachsenenneuro-
psychologie nicht ohne weiteres zu
iibernehmen. Vielmehr bedarf es einer
altersgerechten Methodik und Haltung in
der neuropsychologischen Diagnostik und
Therapie.

Entwicklungsneuropsychologie bei Kindern
und Jugendlichen unterscheidet sich sowohl auf
einer quantitativen, als auch auf einer qualita-
tiven Ebene von jener des Erwachsenenalters.
Dabei sind insbesondere die Dimensionen sys-
temisch vs. modular, dynamisch vs. statisch und
vulnerabel vs. plastisch zu unterscheiden. Erstere
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Erwachsenenmodell

Entwicklungsmodell

* modular Kognitive Funktionen
sind im Gehirn durch

diskrete Module repra-

systemisch Kognitive Funktionen
sind im Gehirn durch
weitreichende Netz-

sentiert werke reprasentiert
e statisch  BBRsind etabliert und * dynamisch BBR verdndern sich

ausgereift qualitativ und quantitativ
e plastisch | * vulnerabel
BBR sind BBR sind in Phasen der
wahrend der | Veréanderung anfalliger
Entwicklung | fur negative Einfliisse
durch posi- (Noxen)
tive Einflusse
veranderbar

B Abb. 1

sind jeweils typisch fiir das Kindes- und Jugend-
alter, letztere fiir das Erwachsenenalter (vgl.
Mrakotsky 2007). Dieses Grundverstdndnis fiir
Unterschiede der Brain-Behavior-Relations-
hips bei Erwachsenen und Kindern kann als
wesentliche Kernkompetenz angesehen werden
(vgl. auch » Abschn.2 in diesem Kapitel sowie
@ Abb. 1).

Dabei gehen Entwicklungspsychologie und
Entwicklungsneuropsychologie Hand in Hand
bzw. konnten als die beiden Kehrseiten einer
Medaille gesehen werden. Eine ausgewiesene
Expertise im Bereich der Kinder-, Jugend- und
Familienpsychologie wie auch im Bereich der
Klinischen Neuropsychologie ist daher von Vor-
teil. Dennoch kann diese Expertise nicht dariiber
hinwegtduschen, dass im alltdglichen Arbeiten
oftmals der ,Hausverstand bzw. eine Form von
praktischer Kreativitdt gefordert sind. Dies sei
an folgendem Beispiel verdeutlicht: Ein 11-jahri-
ger Bub braucht aufgrund einer hirnorganischen
Schiadigung fiir etliche Aufgaben mehr Zeit.
Er wird mitunter mit dem Abschreiben von
der Tafel in der vorgesehenen Zeit nicht fertig.
Regelmiflig gerit er in Auseinandersetzungen
mit jenen Kindern aus der Klasse, die fiir das
Loschen der Tafel verantwortlich sind. Diese
wiederum geben an, die Tafel rechtzeitig 16schen
zu wollen, damit die Lehrperson, die in der fol-
genden Einheit unterrichtet, zufrieden ist. Das
Nacharbeiten zu Hause stellt fiir den Buben
eine grofle Belastung dar. Ein Training der
Informationsverarbeitungs- und eventuell der
Schreibgeschwindigkeit konnten in diesem Fall

Unterschiede der Brain-Behavior-Relationships bei Erwachsenen und Kindern (Mrakotsky 2007, S. 27)

helfen, ebenso die Gewidhrung eines Nachteils-
ausgleichs. Tatsichlich reichte es jedoch aus, dem
Buben das Abfotografieren der Tafel (und des
darauf Geschriebenen) zu erméglichen.

Fazit

Die neuropsychologische Therapie unterscheidet
sich von anderen Therapieformen im Wesent-
lichen durch die Brille, die aufgesetzt wird: Viele
Phdnomene werden in Zusammenhang mit
hirnorganischen Reifungsprozessen oder (funk-
tionell-)  neuroanatomischen  Schadigungen
betrachtet, wobei stets kognitive, soziale, emo-
tionale und behaviorale Aspekte bedacht werden.
Die Vorgehensweise im Einzelfall muss eine maf3-
geschneiderte sein und soll sich auf das gesamte
biopsychosoziale System beziehen. Wesent-
liche Kernkompetenzen, die das neuropsycho-
logische Arbeiten mit Kindern und Jugendlichen
erleichtern, sind Kreativitdt und die Bereitschaft
zu individualisierten (mitunter auch spielerischen)
Vorgehensweisen, die es ermdglichen ,in die Welt
der Kinder einzutauchen”.

2 Themengebiete neuropsy-
chologischer Therapie - Jedes
Kind hat ein Gehirn

Mit der von Mrakotsky (2007) getroffenen
Unterscheidung in systemisch vs. modular, dyna-
misch vs. statisch und vulnerabel vs. plastisch wird
klar, dass sich neuropsychologische Therapie
nicht nur auf Funktionsstorungen von Kindern
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B Abb.2 Neuropsychologische Wende in der Erforschung chronischer Erkrankungen von Kindern und Jugendlichen

(Pubmed-Recherche)

bzw. Jugendlichen nach einer Hirnschidigung
beziehen kann, sondern breiter gedacht wer-
den muss. Weder geht es um die Behandlung
einzelner kognitiver Funktionen, noch um das
»Reparieren® der Betroffenen herausgelost aus
ihrem Umfeld, noch dirfen Einschrinkungen
in der Teilhabe als Momentaufnahme betrachtet
werden. Uberdies ist der Plastizitit der Hirn-
entwicklung in frithen Jahren in der neuro-
psychologischen Therapie Rechnung zu tragen.
Heubrock und Petermann (2000) haben
schon vor langerer Zeit eine Einteilung von
Hirnfunktionsstorungen entlang der Ent-
wicklungsachse vorgeschlagen. Dabei unter-
scheiden sie die prénatale, perinatale und
postnatale Entwicklung und geben jeweils Bei-
spiele fiir mogliche Fehlentwicklungen in der
jeweiligen Phase. So werden als Risikofaktoren
in der prinatalen Entwicklung beispiels-
weise Embryopathie, Schwangerschaftsgestose,
Infektionen (z.B. Roteln), Diabetes der Mut-
ter, Maturationsstorungen (z.B. Spina bifida),
psychosozialer Stress oder genetische Syndrome
genannt. Beispiele fiir perinatale Risikofaktoren
sind Asphyxie und Frithgeburtlichkeit. Postnatal

sind beispielsweise Hirntumore, entziindliche
Prozesse, Schiddel-Hirn-Traumen, Epilepsie,
Insulte oder Stoffwechselstérungen zu beriick-
sichtigen.

In den letzten Jahren wurde diese Auflistung
noch um eine Reihe weiterer Aspekte erweitert.
Eine systematische Pubmed-Recherche ergab, dass
die Erforschung von chronischen Erkrankungen
bei Kindern und Jugendlichen zwischen 2000 und
2010 eine neuropsychologische Wende erlebte.
Waren es in den 80er-Jahren des vergangenen
Jahrhunderts kaum 10 Publikationen pro Jahr
weltweit, die sich des Themas annahmen, sind es
mittlerweile fast 80 pro Jahr, die ganz allgemein
neuropsychologische Aspekte mit einbeziehen. Bei
der Suche nach spezifischen Erkrankungen ist die
Zahl noch deutlich hoher. Auffallend ist, dass es
kein stetiger Anstieg war, sondern — wie @ Abb. 2
zeigt — es rund um die Jahrtausendwende zu
einem Knick im Anstieg kam.

Fir verschiedene Bereiche chronischer
Erkrankungen gilt mittlerweile der Einfluss auf
die neuropsychologische  Funktionsfihigkeit
als gesichert (vgl. dazu z.B. die Meta-Analyse
von Compas etal. (2017), die belegt, dass fiir
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alle chronischen Erkrankungen ein erhohtes
Risiko fiir Einschrinkungen in der Teilhabe
besteht). Dariiber hinaus wurde auch fiir viele
verschiedene Bereiche bereits belegt, dass eine
Wechselwirkung zwischen medizinischer und
neuropsychologischer Versorgung besteht und
zwar dahingehend, dass a) durch die Friih-
erkennung subtiler Funktionseinschrinkungen
die Bediirfnisse von Betroffenen besser erkannt
werden konnen und in der Folge durch das
Eingehen auf diese eine bessere Adhérenz im
Behandlungsprozess erreicht werden kann (vgl.
Wasserman et al. 2016), und dass b) direkte Ver-
anderungen in der Methode der (medizinischen)
Behandlung moglich werden, indem neuro-
psychologische Parameter als Endpunkte von
Therapie-Optimierungsstudien ~ beriicksichtigt
werden (vgl. z. B. Walsh et al. 2016).

In einer Erhebung zur schulischen Integ-
ration von chronisch kranken Kindern zeigte
Pletschko (2014), dass chronische Erkrankungen
neuropsychologische Funktionseinschrankungen
nach sich ziehen. Im Vergleich zu gesunden
Kindern zeigten sich bei Kindern mit chroni-
schen Erkrankungen drei- bis vierfach erhohte
Klassenwiederholungsraten. Bei mehr als einem
Drittel gaben die Eltern an, dass bei ihren Kin-
dern Einschriankungen in der Teilhabe im schu-
lischen Alltag bestehen. Besonders ausgeprigt
waren die Einschridnkungen bei jenen, bei denen
eine Hirnschddigung bestand (z. B. nach Hirn-
tumor-Erkrankungen).  Bemerkenswert — war
jedoch, dass bei Erkrankungen, bei denen das
zentrale Nervensystem nicht betroffen war, nur
unwesentlich weniger Einschrinkungen fest-
gestellt werden konnten.

In diesem Zusammenhang ist auch auf jin-
gere Studien zum Themenschwerpunkt ,,Brain-
Gut-Achse® hinzuweisen. Die Forschung geht
zunehmend mehr in die Richtung, dass der
menschliche Korper als Einheit betrachtet wer-
den muss (und im Sinne des biopsychosozialen
Modells noch weitere Elemente dieser Einheit
hinzuzufiigen sind). So konnten beispielsweise
Mrakotsky etal. (2013) zeigen, dass Kinder, die
wegen einer chronisch-entziindlichen Darm-
erkrankung mit Kortikosteroiden behandelt
wurden, auch kognitive und emotionale Ein-
schrankungen zeigten sowie Verhaltensprobleme
aufwiesen.

Neben dem Einfluss von Medikamenten-
gaben scheint es aber noch einen weiteren Ein-
flussfaktor in der Hirnentwicklung zu geben: das
Mikrobiom. Dieser brandaktuelle Forschungs-
zweig er6ffnet momentan noch mehr Fragen, als
er beantwortet. Gerade im Sinne der Brain-Gut-
Achse konnten einige Studien aber schon den
Zusammenhang zwischen Darm-Mikrobiom
und Hirnentwicklung nachweisen (vgl. z.B.
Carlson et al. 2018 oder Aarts et al. 2017).

3 Visionen fiir die Zukunft -
Per aspera ad astra

Alle Befunde zusammengenommen, ldsst sich
daraus ein hohes Potenzial fiir die neuropsycho-
logische Therapie ableiten, welches mit Sicherheit
noch nicht ausgeschopft wird. Gleichzeitig sieht
sich die neuropsychologische Therapie ungiinstigen
organisatorischen Rahmenbedingungen gegen-
ibergestellt. Im Folgenden sollen daher Ent-
wicklungsmoglichkeiten aufgezeigt werden, die
motivieren sollen, sowohl forschungsmaflig wie
auch berufspolitisch noch aktiver zu werden, denn
nur durch Anstrengung gelangt man zu den Ster-
nen (per aspera ad astra) — das beschreibt sowohl
die Vergangenheit wie auch die Gegenwart und die
Zukunft der Neuropsychologie des Kindes- und
Jugendalters.
Bislang bezog sich der Grofiteil der Studien
auf die rein diagnostische Erfassung kog-
nitiver Defizite. Was nur sehr rudimentér
beriicksichtigt wurde, ist das Potenzial, das
neuropsychologische Therapie aufweist. Dies
liegt mitunter daran, dass das Aufsetzen der
neuropsychologischen Brille — wie oberhalb
erwédhnt — nicht mit dem Durchfiihren eines
Trainingsprogramms gleichzusetzen ist (und
schon gar nicht mit Designs wie ,,Medika-
ment A wirkt besser als Medikament B).
Vielmehr denkt und arbeitet neuropsycho-
logische Therapie immer umfassender.
Wiinschenswert ist daher die Entwicklung
und Etablierung von Forschungs- und
Therapieansatzen, die der Komplexitat der
Wirkmechanismen neuropsychologischer
Therapie Rechnung tragen. Uberdies darf die
Neuropsychologie nicht auf die Diagnostik
reduziert werden.
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Die bisherige und oben skizzierte Studienlage
deutet darauf hin, dass nicht nur bei Kindern
und Jugendlichen mit hirnorganischer Scha-
digung eine neuropsychologische Therapie
angezeigt ist. Insbesondere die Erforschung
des Mikrobioms und der Brain-Gut-Achse
ldsst darauf hoften, dass Therapieformen
entstehen konnen, die sich positiv auf die
Hirnentwicklung in Bezug auf kognitive,
soziale, emotionale und behaviorale Aspekte
auswirken. So sollte neuropsychologische
Therapie bei vielféltigen, mitunter auBBer-
halb des zentralen Nervensystems liegen-
den, Erkrankungen zum Einsatz kommen.
Mitzudenken ist dabei, dass unter Umstédnden
hoch standardisierte Settings (im Sinne eines
»Labors® — gemeint ist die wochentliche
Therapieeinheit im Behandlungszimmer der
Neuropsychologie) verlassen werden miissen.
Das Aufsetzen der neuropsychologischen
Brille bedeutet — im Sinne der Rehabilitation -
die umfassende Begleitung und Unter-
stiitzung im Alltag. Der Alltag ist aber nicht
im Behandlungszimmer anzutreffen. War
bislang immer vom Transfer des Gelernten

in den Alltag die Rede, sollte in Zukunft
davon gesprochen werden, die neuropsycho-
logische Expertise direkt im Alltag umzu-
setzen, damit Teilhabe moglich wird.
»Kinder sind nicht einfach nur kleine
Erwachsene® - die weiter oben schon
angesprochene Thematik hat essenzielle
Auswirkungen auf die Methodenentwicklung
in der Neuropsychologie des Kindes- und
Jugendalters. Im Bereich der Diagnostik
kénnen Verfahren, die fiir Erwachsene
konzipiert wurden, nicht einfach vom Alter
nach unten normiert werden. Im Bereich

der Therapie haben Programme viel mehr
auf die spezifische Situation von Kindern
und Jugendlichen einzugehen. Zwei Kapitel
dieses Buches widmen sich daher besonders
dem Vorschulalter sowie dem Jugendalter.
Die Neuropsychologie des Kindes- und
Jugendalters hat daher in der Zukunft hin-
sichtlich der Methodenentwicklung sowohl
in Bezug auf diagnostische Verfahren als
auch in Bezug auf Therapieprogramme

der besonderen Situation von Kindern und
Jugendlichen Rechnung zu tragen.

Eine wesentliche Voraussetzung, damit die
Umsetzung der Visionen gelingen kann, ist
die strukturelle Verankerung der neuro-
psychologischen Therapie im Leistungs-
katalog staatlicher Krankenversicherungen.
Dieses Buch kann einen Beitrag hiezu
leisten, da aufgezeigt wird, dass es fiir viele
Funktionseinschrankungen wirksame spezi-
fische neuropsychologische Therapieansitze
gibt. Angesichts nachgewiesener weit-
reichender Konsequenzen von Funktions-
einschrankungen fiir das weitere Leben der
Betroffenen muss die Nicht-Refundierung
der Kosten einer wirksamen Therapie als die
wesentlichste Hiirde im Erreichen von Teil-
habe im Alltag bezeichnet werden. Vergleich-
bar wire in etwa die Vorenthaltung eines
wirksamen Medikaments zur Bekdmpfung
einer lebensbedrohlichen Erkrankung. Als
Ziel kann daher die vollstindige Kosteniiber-
nahme einer neuropsychologischen Therapie
durch das Sozialversicherungswesen formu-
liert werden.

AbschliefSend sei noch auf eine weitere
Hiirde hingewiesen, die in Zusammenhang
mit liickenloser Versorgung steht: Transi-
tion. Die neuropsychologische Therapie im
Kindes- und Jugendalter hort nicht mit dem
Erreichen der Volljahrigkeit auf. Gerade
dieser Ubergang fiithrt aber im Versorgungs-
system hdufig dazu, dass die Betroffenen auf
der Strecke bleiben. Zuweisungen miissen ab
diesem Zeitpunkt durch Professionisten fiir
Erwachsene erfolgen (nicht mehr im Rahmen
der Versorgung von Kindern und Jugend-
lichen), die Betreuung an Kinderkliniken und
das damit verbundene enge Versorgungs-
netzwerk 16st sich auf. Im Erwachsenen-
Sektor finden die Betroffenen oftmals genau
jene organisatorische Unterstiitzung nicht,
die sie aber — aufgrund ihrer Funktionsein-
schrankungen (z. B. Einschrdnkungen in

der Planungsfihigkeit oder im Gediachtnis)

— brauchen wiirden. Daher ist zu hoften, dass
Transitionsmodelle entstehen, die genau die
Liicke zwischen Beeintrachtigungen im Alltag
aufgrund neuropsychologischer Funktions-
einschrankungen und geforderter Selbst-
standigkeit aufgrund des Erwachsenwerdens
fullen.
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Grundprinzipien kinderneuropsychologischer Therapie

Es sei einleitend unumwunden zugegeben: Eine
Therapie- und Versorgungsforschung spezifisch
fiir neuropsychologisch beeintrichtigte Kinder
und Jugendliche, auf die man sich bei der Defi-
nition grundlegender therapeutischer Prinzi-
pien beziehen koénnte, gibt es bislang nicht. Die
Versorgung selbst steckt noch in den Kinder-
schuhen. Noch immer vergeht oft wertvolle
Zeit, bis neuropsychologische Storungen bei
Kindern und Jugendlichen iiberhaupt als sol-
che wahrgenommen werden. Die Einordnung
eines Problems bestimmt seine Behandlung. Die
Dunkelziffer von Kindern und Jugendlichen,
deren anhaltende Schul- und Integrations-
probleme  auf ,Erziehungsschwierigkeiten®
zuriick gefithrt werden, dirfte weiterhin hoch
sein.

Deutlich angestiegen sind jedoch einerseits
die wissenschaftlichen Erkenntnisse im Bereich
der Entwicklungsneuropsychologie, anderer-
seits die klinischen Erfahrungen mit den lang-
fristigen Auswirkungen von Hirnschidigungen
im Kindes- und Jugendalter auf die Personlich-
keitsentwicklung und die schulische wie soziale
Teilhabe-Perspektive.

Hier soll bewusst auf eine Wiedergabe des
Stands der wissenschaftlichen Diskussion ver-
zichtet werden. Die nachfolgend beschriebenen
Prinzipien beruhen auf langjihriger inten-
siver Arbeit in der neuropsychologischen
Rehabilitation. Insbesondere die Chance, Kinder
und Jugendliche, iiberwiegend nach Schidel-
Hirn-Trauma, von der Kontaktaufnahme wah-
rend der stationdren Rehabilitation iiber viele
Jahre durch ihre schulisch-berufliche Ausbildung
bis in das Erwachsenenalter hinein unterstiitzen
zu diirfen, hat Erfahrungen ermdglicht, die sich
zu typischen klinischen Problemstellungen und
entsprechend abgeleiteten Gestaltungsregeln fiir
die neuropsychologische Behandlung von Kin-
dern und Jugendlichen verdichteten. Oft galt es,
ihre Umsetzung zu erkdmpfen, insbesondere in
den ersten Jahren, in denen die Spontanheilungs-
krifte von Kindern noch wesentlich optimis-
tischer eingeschdtzt wurden und erst grobe
Fehlentwicklungen auf den Unterstiitzungs-
bedarf aufmerksam machten.

So ,prinzipiell, wie das Ubersehen neuro-
psychologischer Storungen bei Kindern und
Jugendlichen ihre Gesundheit wie die Teil-
habe schéddigen, so prinzipiell kann die Kli-
nische Neuropsychologie ~Gegenmafinahmen
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ergreifen. In diesem Sinne moge die systema-
tische Zusammenfassung und Weitergabe der
klinischen Erfahrungen in Form von Grund-
prinzipien den klinisch Praktizierenden eine
Hilfestellung sein, die unter den oft schwierigen
Rahmenbedingungen der tiglichen Praxis die
Fallkonzeption fiir das einzelne hirngeschadigte
Kind wie den kollektiven Aufbau einer neuro-
psychologischen Versorgung fiir Kinder und
Jugendliche erleichtert.

1 Grundprinzip 1: Theoretischer
Bezugsrahmen ist die
neuropsychologische
Auslegung des bio-
psycho-sozialen Modells

Eine Verletzung oder Erkrankung des Gehirns
verandert die neuronale Informationsver-
arbeitung und damit die kérperlichen Grund-
lagen des Denkens, Erlebens und Handelns eines
Menschen. Klinische Neuropsychologie setzt
somit am biologischen Faktor des Modells an.

Neuropsychologische Stérungen sind grund-
sitzlich eine Kombination aus den direkten
Folgen dieser korperlichen Veranderungen
(Funktionsstérungen), aus dem Erleben der
daraus resultierenden Einschrankungen
(Handlungsfahigkeit), den damit verbundenen
emotionalen Konsequenzen (Verunsicherung,
Frustration, Trauer) und den sozialen bzw. Teil-
habe-bezogenen Auswirkungen (Rolle in der
Familie und weiteren sozialen Settings, Betei-
ligungs-/Teilhabemoglichkeiten). Direkte und
indirekte Folgen der Hirnschdadigung inter-
agieren kontinuierlich.

Die Beziehung zwischen Gehirn und Person
ist keine Einbahnstrafle: So, wie das Gehirn Ver-
halten und Erleben prigt, prigt Verhalten und
Erleben das Gehirn. Dieses Prinzip der Plastizi-
tat macht sich die neuropsychologische Therapie
zunutze, in dem sie die neuronale Informations-
verarbeitung theoriegeleitet stimuliert. In der
Regel beginnt die therapeutische Einfluss-
nahme auf der Ebene der Funktionen. Dass eine
Wiederherstellung von Funktionen, selbst wenn
sie weitgehend gelingen sollte, nicht automatisch
eine Verbesserung der Handlungsfihigkeit
(Aktivitdten) und der Teilhabe nach sich zieht, ist
fachlicher Konsens geworden. Fiir ein tragfihiges
Behandlungsergebnis miissen - in individuell
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unterschiedlicher Auspriagung - alle Komponen-
ten des bio-psycho-sozialen Modells einbezogen
werden.

Gesundheit im Sinne des bio-psycho-sozialen
Modells ist kein Zustand, sondern die gelungene
Aufrechterhaltung einer Balance zwischen Kon-
nen, Wollen und Miissen bzw. Diirfen. Am
Ziel ist eine neuropsychologische Behandlung
grundsitzlich erst dann, wenn Betroffene diese
regulatorische Aufgabe wieder {ibernehmen
konnen - gegebenenfalls mit storungsspezifisch
konzipierter Hilfestellung bzw. Anpassung der
Lebensumgebung.

2 Grundprinzip 2: Eine
Hirnschddigung vor
Abschluss der Hirnreife muss
als Doppelbelastung und
Entwicklungsrisiko bewertet
werden

Lange Zeit wurde davon ausgegangen, dass Kinder
sich von einer Hirnschadigung viel besser erholen
als Erwachsene. Fiir die Uberwindung kérperlich
kritischer Zustdnde war dies auch oft der Fall und
verleitete Experten und Expertinnen sowie Fami-
lien zu optimistischen Hochrechnungen.

Aus neuropsychologischer Sicht ist der
Unterstiitzungsbedarf von Kindern und Jugend-
lichen nach Hirnschidigung hingegen besonders
hoch. Die Doppelbelastung ergibt sich, da sie
nicht nur schadigungsbedingten Entwicklungs-
riickstand aufholen, sondern zugleich unter
erschwerten Bedingungen die weiteren alters-
gemafl  anstehenden  Entwicklungsaufgaben
bewiltigen miissen.

Die Erfassung neuropsychologischer Defizite
und ihre Unterscheidung von natiirlichen Ent-
wicklungsvarianzen ist ein diffiziler Prozess,
bei dem sich Diagnostizierende nicht allein auf
psychometrische Daten stiitzen konnen. Sub-
klinische Verdnderungen bereits auf der Ebene
der kognitiven Verarbeitungsgeschwindigkeit
fihren im Alltag zu ebenso subtilen Frustra-
tionen iiber die eigene Leistungsfahigkeit und
schleichendem Riickzug aus vormals préferier-
ten Freizeitbeschiftigungen oder Kontakten.
Aussagen von Eltern oder auch schulischen
Bezugspersonen, dass das Kind ,nicht mehr so
pfiffig sei®, sind fachlich als Verdacht auf eine

Verdanderung der Exekutivfunktionen einzu-
ordnen und zu priifen.

Die Exekutivfunktionen sind auch der
Bereich, mit dem sich durch eine Hirn-
schiadigung das grofite entwicklungsneuro-
psychologische  Risiko  ergibt.  Genetisch
verankert vollziehen sich bestimmte neuro-
nale Ausdifferenzierungen im Frontalhirn und
damit verbundene Funktionen erst etwa vom
Beginn der Pubertit bis ins junge Erwachsenen-
alter. Sie korrespondieren mit den in diesem
Altersbereich steigenden Anforderungen an die
Verhaltenssteuerung sowohl auf kognitiv-schuli-
scher (z. B. Anwendung sogenannter Operatoren
wie analysieren, ordnen, iibertragen) als auch
auf sozio-emotionaler Ebene (z.B. Nahe-Dis-
tanz-Regulation).

Eine Hirnschddigung im Kindes- oder
Jugendalter kann die Hirnreifung behindern und
damit auch mit deutlicher zeitlicher Verzégerung
Storungen verursachen. Dies ist besonders kri-
tisch fiir Kinder oder Jugendliche, die zeit-
weise an das Leistungsniveau ihrer Altersgruppe
anschlieflen konnten und dann wieder zuriick-
fallen. So werden die auftretenden Probleme
auf die Entwicklungsphase, nicht aber auf die
Hirnschédigung zuriickgefithrt. Typischerweise
erfolgt in diesen Fillen eine Versorgung erst
dann, wenn die Defizite in Wechselwirkung mit
ihren emotionalen und sozialen Auswirkungen
zu manifesten psychischen Erkrankungen oder
anhaltenden beruflichen Fehlversuchen gefiihrt
haben.

© Bereits auf dem aktuellen Stand der
Forschung rechtfertigen die entwicklungs-
neuropsychologischen Erkenntnisse die
Schlussfolgerung, dass fiir hirngeschadigte
Kinder und Jugendliche eine entwicklungs-
begleitende, sekundar praventive
Behandlung indiziert ist.

3 Grundprinzip 3: Kognitive und
sozio-emotionale Entwicklung
miissen gleichwertig beachtet
und unterstiitzt werden

© Das Gehirn ist fiir die kognitive wie
die sozio-emotionale Entwicklung
gleichermaBen relevant. Zudem bestehen
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Wechselwirkungen, der Aufbau sozialer
Kompetenzen ist u. a. eng an exekutive
Leistungen wie Impulskontrolle, Feedback-
verwertung und Perspektivwechsel
gebunden.

Gleichwohl ist es eine fast regelhafte klinische
Erfahrung, dass ab Erreichen des (Vor-)Schul-
alters die kognitiv-schulische Leistungsfihig-
keit im Fokus steht, gegebenenfalls noch das
mit ihr verbundene Lernverhalten. Erschwerend
wirkt, dass die Kinder und Jugendlichen auf-
grund ihrer gesundheitlichen Situation oft weni-
ger Gelegenheit haben, soziale Erfahrungen zu
sammeln. Nicht zuletzt verandern sich auch die
Eltern-Kind-Interaktionen. Langjdhrige klini-
sche Beobachtungen lassen erkennen, dass es
so zu typischen Diskrepanzen zwischen kog-
nitiv-schulischer und sozio-emotionaler Ent-
wicklung kommt. Es ist somit eine wichtige
Aufgabe im Rahmen kinder- und jugendneuro-
psychologischer Behandlungen, die Bedeutung
dieses Entwicklungsbereiches zu vermitteln
und Moglichkeiten einer diesbeziiglichen ent-
wicklungsforderlichen Alltagsgestaltung des Kin-
des oder Jugendlichen aufzuzeigen.

4 Grundprinzip 4: Die Diagnose ist
noch keine Auftragskldrung

Der Anlass zur Aufnahme einer neuropsycho-
logischen Therapie ergibt sich in der Regel
durch ein konkretes Krankheitsereignis, das
Anliegen und Erwartungen an die Behandelnden
bestimmt. Oftmals steht auch schon eine Aus-
sage zu den Folgestorungen im Raum. Den-
noch ist es unerlasslich, sich nicht treiben bzw.
zu verfrithten Schlussfolgerungen verleiten zu
lassen. Die Erkrankung zu kennen, mogliche
Folgen antizipieren zu kénnen (sogenanntes
hypothesengeleitetes Testen) ist neuropsycho-
logische Kernkompetenz, enthebt aber nie-
manden von der Aufgabe, sich ausfiihrlich mit
dem Kind, seiner gesamten bisherigen Ent-
wicklung, seiner Individualitit, seinen Bezugs-
personen (und deren Individualitit) sowie mit
seinem Umfeld im Sinne eines individuellen
Anforderungsprofils auseinander zu setzen.
Entsprechend erfolgt die psychometrische
Untersuchung  erst  nach  ausfiihrlicher
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Exploration der aktuellen Situation und der Ent-
wicklungsanamnese. So wichtig ein sehr prazi-
ses Verstandnis von Funktionsstérungen ist, so
wichtig ist es auch, zum einen die Wirkung von
Testdiagnostik im Blick zu behalten (Abhéngig-
keit von Vertrauen und Compliance, Belastung
durch Konfrontation mit Defiziten), zum ande-
ren auch die Zeit zu haben, erhaltene Funktionen
bzw. Fahigkeiten (Ressourcen) sowie die person-
liche Einschétzung der Kinder oder Jugendlichen
hinsichtlich der Aufgaben und ihrer Ergebnisse
einzufangen.

Ein Aspekt neuropsychologischer Fachlich-
keit ist sicher der, dass eine leitliniengerechte
Diagnostik gewihrleistet werden sollte. Ein
anderer und nicht minder bedeutsamer Aspekt
ist, dass die neuropsychologisch Therapieren-
den in jedem Einzelfall abwédgen miissen, wann
sie was wie erheben und wie sie mogliche nega-
tive Nebenwirkungen von Diagnostik auf die
betroffenen Kinder oder Jugendlichen ver-
meiden. Diagnostik steht in der neuropsycho-
logischen Therapie grundsitzlich nicht nur am
Anfang, sondern in fortlaufender Wechsel-
wirkung mit dem therapeutischen Prozess. Es ist
daher méglich und in der Regel auch geboten,
sich auf das zu fokussieren, was zu gegebener
Zeit - gegebenenfalls auch in der jeweiligen
Phase der Rehabilitation - in einer konstruktiven
Weise thematisiert werden kann.

Im interdisziplindren Setting ist es die
Testdiagnostik, die als Doméne der Neuro-
psychologie wahrgenommen wird, was zu tiber-
konkreten Auftrigen fithren kann.

© Es sollte um Verstandnis dafiir geworben
werden, dass psychometrische Tests
keine ,Fieberthermometer” sind, sondern
generell, ganz besonders aber im Umgang
mit Kindern und Jugendlichen, adaquate
Bedingungen bendtigen, um verlassliche
Aussagen liefern zu knnen.

Eine Interpretation testdiagnostischer Befunde
muss unter Einbeziehung aller Informationen
aus Anamnese, Exploration und klinischer Ver-
haltensbeobachtung erfolgen. Fiir die Ableitung
von Behandlungszielen wiederum ist sowohl
die altersentsprechende Einbeziehung der
Kinder und Jugendlichen selbst wie die ihrer
Angehorigen und die Priifung der Rahmen-
bedingungen insgesamt erforderlich.
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5 Grundprinzip 5:
TherapiemaBnahmen
ganzheitlich denken, spezifisch
lenken

Eltern, Kinder wund Jugendliche sowie
Zuweisende verbinden in der Regel mit einer
neuropsychologischen Behandlung die Vor-
stellung von einer Funktionstherapie, die dafiir
sorgt, dass das Kind ,alles wieder lernt®. Ver-
dnderungen des Verhaltens und Erlebens
erscheinen zunédchst weniger bedeutsam oder
werden fachlich anders eingeordnet.

Entsprechend dem  bio-psycho-sozialen
Storungsmodell ist immer ein multifaktorielles,
ganzheitliches Behandlungskonzept erforderlich.
Schwierig bei dessen Gestaltung ist weniger der
Inhalt als die Entscheidung, wann und wie sinn-
vollerweise Schwerpunkte zu setzen sind.

Fir die Funktionstherapie gilt, dass sie spezi-
fisch auf eine relevante Funktionskomponente
ausgerichtet sein und in einer Intensitidt durch-
gefithrt werden muss, die die neuronalen Schwel-
len der (Re-)Organisation tberwindet. Auch
wenn fiir diese Intensitdt keine absoluten Zahlen
angegeben werden konnen, ldsst sich aus der For-
schung sicher ableiten, dass ein solches Training
mehrfach wochentlich, idealerweise in kleinen
tiglichen Ubungseinheiten, iiber einen mehr-
wochigen Zeitraum durchgefiihrt werden muss,
um Uberhaupt Effekte erreichen zu konnen.
Daneben sind eine gute Motivation und Mit-
arbeit der Betroffenen erforderlich. Auch unter
diesbeztiglich idealen Bedingungen des Kindes
bzw. Jugendlichen kénnen Art und Ausmaf3 der
Hirnschiddigung dem Erfolg im Wege stehen.

Entsprechend miissen Erfolgswahrschein-
lichkeit und Nutzen abgeschétzt werden. Nur im
Einzelfall wirkt sich eine verbesserte Funktion
unmittelbar erleichternd auf den Alltag aus. Fir
Heranwachsende kann das Erreichen der fir
die Fahreignung relevanten Aufmerksambkeits-
leistungen ein solch unmittelbarer Nutzen von
Funktionstherapie sein.

Wihrend intensiver, meist frither, stationi-
rer Behandlungsphasen koénnen Bedingungen
geschaffen werden, die eine sinnvolle Umsetzung
funktionstherapeutischer Interventionen ermdg-
licht. Insbesondere kann eine ausreichende
Intensitit durch eine gute Kooperation der
Therapiedisziplinen erreicht werden. So kann

zum Beispiel die Behandlung von Gedéchtnis-
storungen iiber den Tag verteilt nicht nur in der
Neuropsychologie, sondern auch in der Ergo-
therapie, der Physiotherapie, der Logopéddie und
der Pflege aufgegriffen werden, was - unmittel-
bar nachvollziehbar — wesentlich gréflere Chan-
cen auf einen nachhaltigen Erfolg hat, als das
sogenannte ,GiefSkannenprinzip®, bei dem ver-
sucht wird, auf alle festgestellten Defizite mit
einer Intervention zu reagieren.

Damit sich verbesserte kognitive Voraus-
setzungen auf die Bewiltigung konkreter All-
tagsanforderungen auswirken konnen, miissen
gezielt Transfer- und Generalisierungsprozesse

eingeleitet werden.
Bei Behandlungsbeginn ist auf der Basis
des neuropsychologischen Profils zundchst

zu entscheiden, welche Stérung mit Blick auf
Funktionszusammenhdnge und ihre Alltags-/
Teilhabe-Relevanz in den Fokus geriickt werden
soll. Wie oben begriindet, miissen exekutive
Funktionen bereits mitgedacht werden, wenn sie
sich als solche noch gar nicht oder nur begrenzt
erfassen lassen. Es sei vorsichtshalber angemerkt,
dass dieses Mitdenken nicht in Therapie-Ein-
heiten erfolgen soll. Vielmehr gibt es eine Viel-
zahl von Méglichkeiten, in den Interaktionen mit
Kindern und Jugendlichen kontinuierlich exeku-
tive Prozesse anzuregen.

Fir das ,Wie, die Auswahl der Methoden,
sind neben storungsspezifischen und individu-
ellen Aspekten auch das Krankheitsstadium und
das Behandlungssetting zu beachten. Stets gilt es,
kritisch zu priifen, was im jeweiligen Kontext mit
welchen Mitteln erreicht werden kann, um das
individuelle Rehabilitationspotenzial moglichst
gut ausschopfen zu konnen.

6 Grundprinzip 6:
Therapieplanung ist Energie- und
Ressourcenmanagement

Mit allen neuropsychologischen Stérungsbildern
verbindet sich eine Veranderung des individuel-
len Energiehaushalts.

Unmittelbar entsteht dieser durch Funk-
tionseinbuflen und der damit verbundenen
kompensatorischen Mehrbelastung erhaltener
Funktionen. Mittelbar kommt es zu einem
Energieverlust durch emotional-motivationale
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Belastungen wie das Erleben von Trauer, Miss-
erfolgen, Scham, dem Verlust von Freunden und
von sozialer Anerkennung durch Peers. Ver-
starkt wird dies oft durch einen Mangel an aus-
gleichend positiven Erfahrungen, z. B. weil die
Therapie zu wenig Raum fiir Freizeit lasst und
die Erfolge - schulisch wie therapeutisch - oft
in keinem aufbauenden Verhiltnis zu dem mit
ihnen verbundenen Aufwand stehen.

Dass Kinder und Jugendliche ihre
Belastungen rechtzeitig anzeigen konnen, ist
nicht zu erwarten. Alters- oder auch storungs-
abhéngig noch fehlende Kommunikations- und
Reflexionsfihigkeit ist dafiir nur ein Aspekt.
Ein weiterer ergibt sich aus externen Einfluss-
faktoren, vor allem der mehr oder weniger
bewussten Orientierung an tatsdchlichen oder
vermuteten Erwartungen von Eltern und thera-
peutischem Fachpersonal.

Neuropsychologische Interventionen miis-
sen daher so lerndkonomisch wie mdglich
geplant werden, tiberwiegend direkt an den rea-
len Anforderungen ankniipfen und dort, wo
sie voriibergehend eine erhdéhte Belastung mit
sich bringen (z.B. das Erlernen einer neuen
Kompensationsstrategie), fiir ausgleichende Ent-
lastung sorgen. Alle Einfliisse, insbesondere Eltern,
Mitbehandelnde und Schule miissen in dieses
Energie- und Ressourcenmanagement einbezogen
werden. Durch gute Abstimmung kann erreicht
werden, dass ausreichend Energie fiir bestimmte
therapeutische Schritte verfiigbar ist, ohne dass die
Gesamtbelastung ein kritisches Maf3 tiberschreitet.

7 Grundprinzip 7: Teambuilding ist
Therapie - Und vice versa

Auch die Kinderneuropsychologie beginnt mit
dem Aufbau einer guten Vertrauensbeziehung
zu den Kindern und Jugendlichen wie ihren
Angehorigen. Dazu gehort, ihr Anliegen so
anzunehmen, wie es formuliert wird, und diesem
nicht schon am Anfang fachlich begriindete Ein-
schrankungen entgegen zu setzen.

© Das Erkennen des Machbaren - von der
Awareness bis zur Akzeptanz - kann auch
in der neuropsychologischen Therapie der
gemeinsamen Probleml6sung nicht voran
gestellt werden, es ist ein wesentlicher Teil
derselben.

17

Vermittelt werden kann und sollte hingegen
schon hier, dass eine erfolgreiche kinder- und
jugendneuropsychologische Therapie nicht nur
eine prizise Analyse der Unfall- oder Krank-
heitsfolgen voraussetzt, sondern ein maglichst
genaues Bild von der Personlichkeit des Kin-
des, seinen erhaltenen Kenntnissen und Fihig-
keiten, seiner bisherigen Entwicklung, seinen
Vorerfahrungen (krankheitsbezogen wie tiber-
greifend), seinen Interessen, Vorlieben und
Abneigungen sowie seiner familidren und
aulerfamilidgren (z. B. schulischen) Gesamt-
situation. Natiirlich kann nicht alles Relevante
hierzu bereits am Anfang in Erfahrung gebracht
werden. Auch hidngt es vom jeweiligen neuro-
psychologischen Arbeitsfeld bzw. Setting ab,
wie umfinglich das Kennenlernen erfolgen
kann. Dennoch leistet jeder neuropsycho-
logische Therapeut und jede neuropsycho-
logische Therapeutin mit einer individuellen und
personlichkeitsorientierten Perspektive, die das
betroffene Kind bzw. Jugendlichen und nicht
die Erkrankung in das Zentrum der Betrachtung
stellt, einen Beitrag zum langfristig tragfiahigen
Verstandnis der Arbeits- und Wirkungsweise
von neuropsychologischer Therapie.

Anders als in der kinderdrztlichen oder
chirurgischen Praxis konnen Behandlungs-
mafinahmen nicht verordnet werden. Immer
ist es das Kind selbst, das handeln und dafiir
gewonnen werden muss und das dafiir eine
konstruktive Mitwirkung seiner Eltern benétigt.
Diese Bedingungen herzustellen ist eine Auf-
gabe kinder- und jugendneuropsychologischer
Beziehungsarbeit.

Wie vieles in der Kinder- und Jugendneuro-
psychologie ist auch die Arbeit bzw. das Team-
building mit Eltern ein Balance-Akt. Zwei
Gedanken sind dabei hilfreich: Anders als in der
Erwachsenenbehandlung sind nicht die fami-
lidren Bezugspersonen der Kontext. Vielmehr
sind die Hirnschddigung und die Behandelnden
ungebetene Kontextfaktoren der kindlichen Ent-
wicklung und der elterlichen Bemiithungen um
diese. Manchmal signalisieren Sitze wie ,Ich
kenne mein Kind am besten das Empfinden
der Eltern, von édrztlichem oder therapeutischem
Fachpersonal aus ihrer Rolle gedridngt zu wer-
den, noch dazu zu einem Zeitpunkt, zu dem es
ihnen ein besonderes Bediirfnis ist, eine Art
Wiedergutmachung leisten zu kénnen. Haufiger
aber manifestiert sich ein Konflikt zwischen der



