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Das Schadel-Hirn-Trauma zahlt zu den haufigsten Verletzungen infolge eines Unfalls
(Wallesch & Bartels, 2009). Durch die Unterschiedlichkeit der Schadigungs-mechanismen, die
vielen verschiedenen Faktoren geschuldet sind, ist eine individuelle Prognose zum
Rehabilitationsverlauf und seinen Ergebnissen schwer zu treffen. Umso wichtiger ist eine
griindliche neuropsychologische Diagnostik, die eventuell entstandene kognitive Defizite
aufdeckt und infolge dessen ein geeigneter Therapieplan aufstellt werden kann (Wallesch &
Bartels, 2009). Die zumeist jungen Betroffenen haben unter anderem Defizite bei den
Exekutivfunktionen. Dieser Sammelbegriff fir metakognitive Mechanismen und
Steuerungseinheiten im Gehirn enthdlt zum Beispiel Aspekte der Handlungsplanung, -
uberwachung und -ausfiihrung, sowie der Inhibition von unerwiinschten Handlungen. Aber
auch Verhaltensauffalligkeiten gehoéren dazu. Die diagnostische Abklarung ist nicht immer
leicht zu treffen, weil auch andere (motorische) Defizite abgewagt werden miissen. Die
Therapiemoglichkeiten in ambulanter oder stationdrer Rehabilitation sind breit gefachert
und geben dem Patienten die Chance, erworbene Beeintrachtigungen selbstwirksam
umzukehren und abzulegen (Miller & Miinte, 2009).

Die Relevanz dieses Themas ist grof3, denn die Zahl der verunfallten Menschen - sei es im
Haushalt, bei der Arbeit oder in einem Verkehrsunfall - bleibt konstant hoch bei ungefahr
10% der Gesamtbevolkerung in Deutschland; dies entspricht rund 8 Millionen Menschen
(RKI, 2014). Diesen Betroffenen gilt es eine umfangreiche Behandlung zukommen zu lassen,
um die Reintegration in die Arbeits- bzw. Schulwelt zu erméglichen.

Mit dieser Arbeit mdchte ich einen Uberblick zum einen Giber das Stérungsbild des Schidel-
Hirn-Traumas und zum anderen Uber den Bereich der exekutiven Dysfunktionen, ihre
Diagnose und Therapiemoglichkeiten geben. Mittels einer Einzelfallstudie (Beschreibung
eines Falles aus der Klinik, die durch neuropsychologische Testungen gestiitzt werden soll)
mochte ich kritisch prifen, inwieweit diagnostische und rehabilitierende MaBnahmen -
vorrangig in der Neuropsychologie - in der Rehabilitationsplanung aufgenommen und
umgesetzt werden und welche Effekte es im weiteren Therapieverlauf gibt.
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