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Die versteckte Behinderung 
medizinische und neuropsychologische Aspekte bei 
erworbenen Hirnverletzungen im Kindesalter 
hiki Fachtagung, Zürich 26. Oktober 
 
PD Dr. med. Andreas Meyer-Heim 
Rehabilitationszentrum Affoltern am Albis 
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Patienten im Rehabilitationszentrum für Kinder und 
Jugendliche Affoltern am Albis (RZA) 

Besonderheiten beim kindlichen SHT 

–  Verhältnis Kopf/Körpervolumen grösser 
→ mehr SHT ausgesetzt 

–  Gehirn weniger myelinisiert → vermehrt 
Shearing injuries 

–  Schädelkalotte dünner → 
zerbrechlicher 

–  NG/Säugling Subarachnoidalraum 
weiter → Hirnverletzung durch 
Erschütterung im inneren der 
Schädelhöhle begünstigt 

– Kleinkindesalter: vermehrter cerebraler 
Blutfluss: grössere blutverlust in 
Verhältnis → Risiko Hypovolämie/ 
Schock 

Goeggel, 2012 

Coup - Contrecoup Mechanismus 
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primäre cerebrale Verletzungen  

– fokale Verletzung z.B. durch 
Kontusion (Quetschung) oder 
Penetration (Stich) 

– linienförmig Frakturen  
– Impressionsfrakturen 
– Schädelbasisfrakturen  

– Komplikationen: 
– HN-Verletzungen  

– Meningitis, Liquorfistel    
– Brems- und Scherkräfte führen zu 

diffusen Schäden oft auch weit 
entfernt von der primären Kontusion: 
shearing injuries 

– diffusen Verletzung der Axone  
– multiple punktförmige Blutungen 

Einklemmungsgefahr 

Traumatische Hirnverletzung (SHT) 

Akut-Therapie 

   Rehabilitation 

Neurologische Folgeprobleme 

Beeinträchtigung der funktionalen 
Gesundheit 

Primären Verletzungen 
Haut, Schädel, Gefässe, Hirngewebe, 
Nerven, Hämatome 

Sekundären Verletzungen 
Hirndruck und Hirnödem 

Tertiären Verletzungen 
Kompressionen mit Ischämie (Anstieg 
des intrakraniellen Drucks und 
Abnahme des Perfusion Drucks) 

Einteilung Schweregrad der Schädelhirntrauma 

Aktuelle Einteilung der Bewusstseinsstörung 
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Vulnerabilität versus Plastizität  

Sprachentwicklung: Verhörer 
 

 ... der weisse Neger Wumbaba 
... der weisse Nebel wunderbar 
 
äs wohnt äs Fraueli z‘America ... 
äs wott es Fraueli z‘Märit gaa ... 

 
 
 
  
Axel Hacke 2006 

Idee 

Assoziationscortex 
 Auswahl von Vorlagen  
und Bewegungszielen  

PMC/Area6 
Bewegungsauswahl 
Externe Steuerung 

Sensomot. Koppelung 
Mot.  Programme 

SMA/Area6 
Bewegungsauswahl 
Interne Steuerung 
gelernte Bewegung 

Basalganglien 
Start & Stop 

Bewegungswechsel 

Laterales Cerebellum 
Vorbereitung von  

Bewegungsmustern 

M1/Area4 
Muskelaktivierung 

Intermediäres  
Cerebellum  

Vorbereitung von  
Bewegungsmustern 

Idee Bewegung 

Somatosens.  
Afferenzen 

Carlson, Physiology of Behaviour, 1994 

International classification of functioning, disability 
and health (ICF-CY)  
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Maguire et al. PNAS, 2000 

Principles of senso-motor learning  
for enhancing neuroplasticity 

! Dose dependent (practice pays!) 
! Repetition with variation 
! Task specific 
! Meaningful activity 
! Motivational  
! Active participation  
! Feedback of performance 
! Enriched environment 

Bernstein, The coordination and regulation of 
movements, Pergamon, New York 1967 
Winstein, Phys Ther 1991 
Kwakkel et al., Stroke 2004  
Trivedi et al., Pediatr Neurol 2007 

Therapieprogramm wird individuell angepasst 

3.Woche X.Woche XX.Woche 
Erwartungen 

Ziele 

•  Wohnen 

•  Schule/Arbeit 

•  Freizeit 

Steuerung Reha - Prozess 

Partizipationen 

Aktivitäten 

Funktion/Struktur 

  Eintritts-ICF    Austritts-ICF  

•  Fam. Umfeld?  
•  Umwelt? 

Gefässe: IRR, RP, PUD 
•  Probleme 
•  Zwischenziele 
•  Massnahmen 

  Team   Patient/Eltern 

NP 

Logo 
PT 

ET 

SD 
Pflege 

Schule 

SpT 

Az 
1.Woche 

– Entwicklungsrückstand / Regression 
– (Klein-)kindliches Verhalten  
 

– Affektive Veränderungen 
– Emotional labil und überempfindlich.  

Fröhlichkeit, Lachen, Weinen, Trauer und Wut 
liegen nahe beieinander 

– Verhaltensveränderung durch 
Stirnhirnschädigung 

 
– Verhältnis zur Umwelt 

– Kinder kommen mit ihrer Umgebung nicht mehr 
zurecht 

 
 

Häufige unsichtbaren Veränderungen   Häufige unsichtbaren Veränderungen  
„ mein Kind ist nicht mehr so ist wie vorher“ 

 Persönlichkeit 
– Feinabstimmung psychischer Prozesse ist gestört 
– Persönlichkeit wirkt „grobkörnig“ bis hin zu 

Wesensveränderungen 
 

Verlangsamung 
– Alles braucht mehr Zeit, alles geht zu schnell 
 

– Umstellfähigkeit 
– kleben an Gleichem und Gewohntem 
 

– Antrieb 
– Kind kommt nicht vom Fleck 
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Frontalhirnsyndrom (gestörte Exekutivfunktionen)  
„Vollgas und Vollbremse“ 

 
Minussymptomatik 

– Antriebsschwäche 
– Gefühlsarmut 
– Passivität 

Plussymptomatik 
– Distanzlosigkeit 
– Fehlendes Schamgefühl 
– Fehlende Wahrnehmung ihrer 

Wirkung 
– Fehlende Synchronizität des 

sozialen Verhaltens 
– Fehlende Impulskontrolle 

(Sexualität/Aggressivität) 
– Fehlende Krankheitseinsicht 
– Mangelndes Lernen aus 

Fehlern 
 

Premorbid prevalence of ADHD and development of 
secondary ADHD after closed head injury. 
Gerring et al. 1998 J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 1998 

ADHD vor s- SHT  
– in 20 % einer Gruppe 

von 89 Kindern  
   

 

ADHD nach s- SHT 
– in 15 von 80 (19%) 

Kindern   
              

 

Eine  spezielle Schule für Kinder mit 
speziellen Bedürfnissen in speziellen Situationen 
Rehabilitation 

von Erwachsenen 
 
 
 
 
 
 
 

back to work 
„industrial  

rehabilitation“ 

Rehabilitation  
Von Kindern 

 
 
 
 
 
 
 
 

Zurück zur  
Schule 

Nachsorge: neuropsychologisch/ärztliche Verlaufskontrollen! 

Download ab  Februar 2016 auf www.hiki.ch und www.sacd.ch  

Vielen Dank  
für Ihre 
Aufmerksamkeit 
 
 
 
 


