Neuropsychologische Aspekte der Entwicklung von Vorschulkindern mit Epilepsie

Zusammenfassung

Neuropsychologische Abklarungen von Klein- und
Vorschulkindern mit Epilepsie ermdglichen die friihe
Erfassung von Dysfunktionen des zentralen Nerven-
systems sowie von Fehlentwicklungen im emotionalen
oder sozialen Bereich. Die Erhebung des Entwicklungs-
standes bei Beginn einer Epilepsie dient einerseits als
Baseline fir den Entwicklungsverlauf und ist anderer-
seits Grundlage einer gezielten Behandlungsplanung
zur Forderung des Kindes. Bei operativen Eingriffen hat
sie zudem die Aufgabe, Hinweise zur Sprachdominanz
zu geben und die postoperativen Entwicklungsfort-
schritte zu objektivieren. Die neuropsychologische
Untersuchung beinhaltet die direkte Testung des Kin-
des sowie Elternbefragungen in Anlehnung an neurolo-
gische und entwicklungspsychologische Erkenntnisse
und unter Beachtung des sozialen Milieus des Kindes.
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Neuropsychological Aspects of the Development
of Preschool Children with Epilepsy

Neuropsychological assessment of infants and
preschool children with epilepsy provides information,
which is important in the early discovery and diagnosis
of central nervous system dysfunction and maladjust-
ment in emotional or social development. The assess-
ment of the actual state at the outset of epilepsy is
both the baseline for the assessment of the ongoing
development and an aid in the formulation of the treat-
ment plan for the child. Prior to brain surgery it may
have to identify the localisation of the dominance of
speech and it helps after the operation to objectify the
expected developmental progress. Neuropsychological
assessment is based on direct testing of the child,
parent-rating scales and draws on neurology and
developmental psychology taking into account the
social milieu of the child.

Einleitung

Epilepsien treten in den ersten (und letzten) Lebens-
jahren besonders haufig auf. Die Inzidenz liegt mit 86
pro Hunderttausend im ersten Lebensjahr und 62 in
den nachfolgenden Jahren der Vorschulzeit deutlich
hoher als die durchschnittlich 44 neu diagnostizierten
Epilepsien pro Jahr in der Gesamtpopulation .
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Forschungsprojekte befassen sich mit Fragen zur Ent-
wicklung der Kinder in Bezug auf ihre Intelligenz, ihren
Schulerfolg und spezifische neuropsychologische Aus-
falle, welche mit verschiedenen Formen von Epilepsie
bzw. Lokalisationen von epilepsietypischen Entladun-
gen einhergehen. Das Vorhandensein und das Ausmass
von neuropsychologischen Auffalligkeiten werden von
verschiedenen Autoren je nach Population und Unter-
suchungsdesign sehr unterschiedlich beurteilt @,
Ubereinstimmend stellen sie jedoch fest, dass die
Pravalenz von neuropsychologischen Auffalligkeiten bei
Kindern mit Epilepsie stark erhoht ist. Diese Abwei-
chungen von der erwarteten Entwicklung sind in der
Regel Indikationen fir therapeutische Massnahmen
wie Heilpaddagogische Friherziehung oder Kinderpsy-
chotherapie. Die Diagnostik gestaltet sich nicht immer
einfach, da es kaum neuropsychologische Abklarungs-
verfahren gibt, mit welchen kleine Kinder getestet wer-
den kdnnen. Fur die Entwicklungsbeurteilung geeigne-
te Verfahren nennen Spreen, Risser und Edgell . Auch
Losslein und Deike-Beth geben einen guten Uberblick,
sie berucksichtigen auch deutschsprachige Verfahren &
und beschreiben die einzige deutschsprachige Testbat-
terie fuir Vorschulkinder TUKI ¥. Noch nicht enthalten ist
der relativ neue und neuropsychologisch aussagekrafti-
ge Entwicklungstest ET 6 — 6 ®. Bei allen Verfahren wird
deutlich, dass es bei Kleinkindern um die holistische
und integrative Erfassung geht, welche Informationen
Uber verschiedene Entwicklungsbereiche liefert.

Erstes Lebensjahr

Sofia war knapp sieben Monate alt, als sie durch ihre
Mutter fir Heilpadagogische Friiherziehung angemel-
det wurde. Wenige Wochen zuvor waren die ersten An-
falle beobachtet, eine Epilepsie diagnostiziert und die
Behandlung mit Valproinsaure eingeleitet worden. Auf-
grund ihrer Erfahrung in der Pflege von mehrfachbehin-
derten Kindern mit Epilepsie war die Mutter in Sorge,
dass auch die Entwicklung ihres Kindes nun stark beein-
trachtigt verlaufen konnte. Sie wollte mit der Férderung
von Sofia so rasch wie mdoglich beginnen. Die Durch-
fuhrung der Aufgaben verschiedener Entwicklungsska-
len und die Beobachtungen in der Abklarungssituation
wiesen auf eine Verzogerung der Lautentwicklung um
etwa zwei Monate hin, wahrend der Stand ihrer psycho-
motorischen Entwicklung altersgerecht war. Bereits ab
dem zweiten Lebensmonat beginnt der Saugling
Lautéusserungen als Ausdruck von Willensausserungen
einzusetzen. Im dritten Monat wird die Stimmqualitat
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der Bezugspersonen unterschieden und ab dem sechs-
ten Monat beginnt das Kleinkind, seine eigenen
Lautéusserungen nachzuahmen, das heisst das Horen
der eigenen Lautdusserungen animiert das Kind zu
Wiederholungen und Verknipfungen zwischen Sprache
und Horeindruck. Ab dem achten oder neunten Monat
ahmt das Kind die Lautdusserungen seiner Bezugsper-
sonen nach, und es kommt zu ersten sprachlichen
Dialogen mit seinen Eltern. Gegen Ende des ersten
Lebensjahres entwickelt sich allméahlich verbales Ver-
stéandnis, das Uber den Tonfall hinausgeht. Das Kind
reagiert auf seinen Namen und auf die Benennung von
vertrauten Gegenstanden ¥,

Entwicklung verstehen wir als Wechselspiel zwi-
schen biologischer Reifung und Erfahrung in der Um-
welt mit dem Ziel des Erwerbs von Kompetenzen. Die
Jeilleistungsschwéache im sprachlichen Bereich“ von
Sofia, falls die Entwicklungsstorung in diesem Alter be-
reits so benannt werden will, ist demzufolge eine
Storung des Zusammenspiels der hirnorganischen
Reifung und Sofias Erfahrungen in ihrer Umwelt, wobei
unklar bleibt, wo die engere Ursache der Stérung liegt.
Wir konnten nur die Umwelterfahrungen von Sofia be-
einflussen und hoffen, so auch die biologische Reifung
anzuregen. Dabei bleibt weitgehend unklar, ob wir da-
mit die Plastizitat des Gehirns ausnitzen, oder ob es ge-
lingt, die primére Reprasentation im entsprechenden
Hirnareal anzuregen. Als gesichert gilt, dass die synapti-
sche Plastizitat fur Veranderungen in der neuronalen
Reprasentation — und damit fiirs Lernen insgesamt —
verantwortlich ist, und dass umgekehrt alltagliches Ler-
nen und alltagliche Erfahrung zu einer Veranderung der
synaptischen Plastizitat fuhren . Bei Sofia war wichtig,
die Aufmerksamkeit, zundchst der Umwelt und spater
auch von ihr selber, auf ihre Lautdusserungen zu
richten. Trotz guter Fortschritte, auch in der sprach-
lichen Entwicklung, besucht Sofia mit vier Jahren einen
Sprachheilkindergarten.

Im ersten Lebensjahr wird hauptséchlich zwischen
einer altersentsprechenden Entwicklung, einem allge-
meinen Entwicklungsriickstand, einer vorwiegend mo-
torischen Entwicklungsretardierung, bei welcher der
Muskeltonus, verschiedene neurologische Auffalligkei-
ten zum Beispiel der Reflexe oder der primitiven Bewe-
gungsmuster sowie Seitenunterschiede zu beachten
sind, einem vernachléssigten Erkundungsverhalten und
einer Verzdgerung der Lautentwicklung unterschieden.
In neueren Publikationen wurden Kinder bereits im
ersten Lebensjahr in die Untersuchungen einbezogen,
wenn es um die Erfassung von Aufmerksamkeit bzw.
Ablenkbarkeit beim Spielen ging ™. Zudem wurde
erkannt, dass sich die Sensitivitat fur Stimuli des tem-
poralen Gesichtsfeldes in den ersten Lebensmonaten
viel schneller entwickelt als diejenige des nasalen Ge-
sichtsfeldes, so dass visuelle Eindriicke von Sauglingen
fast ausschliesslich auf die kontralaterale Hirnhemi-
sphére Ubertragen werden. Dies hat zur Folge, dass eine
frihe Deprivation visueller Eindriicke durch das linke

Auge auf die rechte Hirnhemisphare (zum Beispiel bei
linksseitigem kongenitalem Katarakt) zu Stérungen in
der spateren Entwicklung der Gesichtererkennung fiihrt ®,

Zweites und drittes Lebensjahr

Am Ubergang ins zweite Lebensjahr ist das Erlernen
des aufrechten Gangs ein zentrales Ereignis. Die Kinder
erleben bewusster, dass sie sich aus eigenem Antrieb
von ihren Bezugspersonen entfernen kénnen. Sie erhal-
ten dadurch ein besseres Verstandnis fur raumliche Be-
ziehungen und Distanzen und vertiefen ihre bisherigen
Erfahrungen zur Lage im Raum. Die grobmotorischen
Fertigkeiten werden ausserhalb der Schlafenszeiten
fast standig angewendet und gelbt. Anfalle mit
Sturzen koénnen dieser, in der Regel emotional hoch
besetzten Entwicklung einen massiven Dampfer ver-
setzen. Neben der motorischen Entwicklung macht
auch die Sprachentwicklung enorme Fortschritte. Dazu
notwendig sind intakte somatische Voraussetzungen,
ein stabiles emotionales und soziales Klima sowie
sprachliche Anregung ®. Jetzt nimmt auch die Ver-
arbeitung von visuellen Eindriicken und die Féahigkeit
zur Interpretation von Bildern rasch zu. Mit drei Jahren
kdnnen Kinder Zusammenhéange zwischen Bildern er-
kennen und einfachen Bildgeschichten folgen. Es ge-
lingt ihnen zunehmend besser, ihre Aufmerksamkeit
gerichtet einzusetzen. Wenn ein Kind sprunghaft ist
und keine Aufgabe zu Ende fuihrt, konnen das erste An-
zeichen einer Aufmerksamkeitsstérung sein .,

Matthias wurde mit 23/4 Jahren neuropsychologisch
untersucht. Er litt in seinem ersten Lebenshalbjahr an
rezidivierenden und zum Teil bis zu 15 Minuten dauern-
den Fieberkrampfen. Ab dem zweiten Halbjahr traten
die Anfalle auch ohne Fieber auf und wurden medika-
mentods behandelt. Bei der Abklarung war er unter
Medikation mit Valproat nicht anfallsfrei. Er verflgte
Uber eine durchschnittliche Testintelligenz und l6ste die
meisten Aufgaben der Entwicklungstests altersgerecht.
Es fiel aber auf, dass er Details einer Abbildung nicht be-
achtete, und dass er dort sprachlich versagte, wo das
Abrufen innerer bildhafter Vorstellungen notig war. Es
gelang ihm auch nicht, von Einzelheiten auf ein Ganzes
zu schliessen und unvolistandige Gestalten zu erfassen.
Es kann daher auf eine Stérung von Funktionen der
nicht-dominanten Hirnhemisphéare geschlossen wer-
den. Es gelingt Matthias nicht, die gesehenen Bildele-
mente mit gespeicherten bildhaften Inhalten zu ver-
gleichen und sie dann sprachlich abzurufen. Der rechts-
betonte Herdbefund zentral bis frontoprazentral im
EEG weist auf mogliche Stérungen beim komplexen
Prozess des Abrufens von mit Hilfe von Bildern ge-
speicherten sprachlichen Inhalten hin ¥,

Neuropsychologische Aspekte der Entwicklung... | Maria Haag Turner und Therese Siegenthaler



Viertes und flinftes Lebensjahr

Larissa war 31/4 Jahre alt, als sie uns erstmals fiir die
Erfassung ihres Entwicklungsstandes in Zusammen-
hang mit einer therapieresistenten symptomatischen
Epilepsie mit fokal-tonischen Anféllen angemeldet wur-
de. Im MRI war eine fokale kortikale Dysplasie und He-
terotopie temporal links aufgefallen. Bei einer allgemei-
nen Entwicklungsverzdgerung von elf Monaten waren
die sprachlichen und die handlungsbezogenen, mehr
visuell-raumlichen Leistungen ausgewogen. Allerdings
fiel auf, dass ihre Kooperationsbereitschaft bei sprach-
lichen Aufgaben deutlich geringer war. Aufgrund der
Abklarungsbefunde wurde Larissa bei der regionalen
Heilpadagogischen Friherziehung angemeldet. Wir sa-
hen sie ein halbes Jahr spater wieder, sie stand jetzt
kurz vor einem epilepsiechirurgischen Eingriff. In den
sechs Monaten hatte sie in den visuo-motorischen
Fertigkeiten und im visuell-raumlichen Bereich funf bis
sechs Monate ihres Entwicklungsriickstandes aufge-
holt, das heisst sie hatte sich in ihrem Entwicklungs-
alter um zehn bis elf Monate verbessert, wahrend ihre
sprachlichen Fertigkeiten sowohl expressiv als auch
rezeptiv praktisch unverandert geblieben waren. Auf-
grund der aktiven Epilepsie im linken Temporalbereich
war es ihr nicht moglich, neue sprachliche Fertigkeiten
zu erwerben. Seit der Operation vor einem Jahr ist sie
anfallsfrei geblieben. Wieweit sich auch ihre
sprachlichen Kompetenzen verbessern werden, kann
erst die Zukunft zeigen.

In diesem Lebensabschnitt perfektioniert sich in der
Regel der sprachliche Ausdruck, das Kind kann nun
praktisch alle Laute der Muttersprache korrekt bilden,
sein Wortschatz wéachst rasch und im Satzbau treten
erste Haupt- und Nebensatzstrukturen auf. Phonologi-
sche Bewusstheit, wie sie sich bereits in diesem Alter
beim Erlernen von Rhythmen, Kinderreimen und -ver-
sen zeigt, ist einer der wichtigsten Pradiktoren fur die
spateren Lesefertigkeiten "%, Daneben entwickeln sich
auch visuell-raumliche und graphomotorische Fertig-
keiten, und es entstehen erste figurliche Zeichnungen.
Del Giudice et al. analysierten die visuell-raumliche und
visuo-konstruktive Entwicklung von achtzig Kindern im
Alter von drei bis funf Jahren. Sie stellten in diesem
Alter sehr grosse Fortschritte innerhalb eines halben
Jahres fest, wobei das Muster der Fortschritte nicht
homogen war. Wahrend das visuelle Suchverhalten
schon im vierten Lebensjahr gut ausgebildet ist, verbes-
sern sich die Reprasentationsfahigkeiten und die
graphomotorischen Fertigkeiten vor allem im funften
Lebensjahr deutlich ™, Im Alter von 18 Monaten ent-
wickelt sich die Objektkonstanz, welche die Grundlage
fur die sich in diesem Alter festigende ,,Theory of Mind“
ist. Darunter wird die Fahigkeit verstanden, durch Zu-
schreibungen von Intentionen, Wissen, Denken und
Wollen bestimmte Verhaltensweisen anderer Men-
schen vorhersagen zu kénnen. Auch die Grundlagen fur
die Fahigkeit, Dinge zu behalten, ,holding in mind*,
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wird jetzt gelegt "2, woraus sich nun sukzessive das Ar-
beitsgedachtnis ausbilden kann.

Sechstes und siebtes Lebensjahr

Michael wurde mit 51/2 Jahren wahrend eines
stationaren Aufenthaltes in der Klinik zur Abklarung an-
gemeldet. Er zeigte ausgesprochen grosse Schwankun-
gen in seinem Verhalten, das von interessiert, koopera-
tiv, ehrgeizig und sehr flink zu extrem umtriebig,
unruhig, achtlos und zerstorerisch  wechselte.
Auffallend war eine extrem niedrige Frustrationstole-
ranz, welche in keiner Weise seinem Lebensalter
entsprach. Michael agierte seine Impulse direkt aus,
war nicht in der Lage, eine Intention anzukindigen,
einen Wunsch zu verbalisieren oder eine Handlung vor-
gangig zu kommentieren. Wenn ihm etwas nicht
passte, legte er sich mit dem Riicken auf den Boden und
traktierte alles in seiner Nahe mit den Fissen. Dabei
schien er kaum zwischen bekannten und unbekannten
Personen zu unterscheiden. Nicht-anwesende Personen
schien er nicht zu vermissen. Wichtig war fur ihn die
momentane Zuwendung, durch wen sie geschah,
schien sekundar zu sein. Eine grosse Kontaktfreudigkeit
bei einer gewissen Beziehungslosigkeit war auffallig.

Die Untersuchung ergab insgesamt ein sehr hetero-
genes Entwicklungsprofil mit Spitzen bei analytisch-
synthetischen Formverarbeitungsprozessen und bei
handlungsbezogenen Leistungen. Abklarungsbefunde
zeigten, dass visuelle Reprasentationen vorhanden wa-
ren, sofern es sich nicht um Merkmale von Gesichtern
handelte. Es stellte sich heraus, dass Michael eine aus-
gesprochene Schwache im Wiedererkennen von Gesich-
tern hatte. Von der Mutter erfuhren wir, dass es ihm
auch mit 51/2 Jahren oftmals nicht gelang, sie von ihrer
Zwillingsschwester zu unterscheiden. Da sie und ihre
Schwester sich sowohl in der Betreuung von Michael als
auch im eigenen Geschéft ablosten, bestand fur Micha-
el niemals Gewissheit, ob er seine Mutter oder seine
Tante vor sich hatte. Er versuchte sich in Unterschei-
dungskriterien zu perfektionieren, was seine guten und
ausserst gelibten Fahigkeiten bei verschiedenen visuel-
len Aufgaben erklart. Andererseits versuchte er sich mit
sprachlicher Unterstitzung zu helfen, wodurch er aber
die kommunikativen Anteile der Sprache weitgehend
ausser Acht liess und wenig pflegte. Diese Schwache in
der Wiedererkennung menschlicher Gesichter und ver-
mutlich auch des menschlichen Gesichtsausdruckes
liess uns im Zusammenhang mit dem sowohl links als
auch rechts temporal registrierten Anfallsursprung und
dem MRI-Befund eines residuellen Parenchymdefekts
im rechten Temporallappen, Mitte, an die Mdglichkeit
einer Art ,Gesichtsblindheit* denken. Ob es sich dabei
um eine Prosopagnosie handeln kénnte und der Gyrus
fusiformis, der an der Wiedererkennung von Gesichtern
beteiligt ist, von der Lasion betroffen war, entzieht sich
unseren Kenntnissen ™, Da auch die Speicherfahigkeit
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fur andere bildhafte und figurale Inhalte reduziert war,
kdnnte es sich allgemein um eine Stdrung von Funktio-
nen des rechten Temporallappens handeln.

Die altersbezogenen Veranderungen des verbalen
und non-verbalen Gedachtnisses stehen in Zusammen-
hang mit der Verbesserung der sprachlichen Féahigkei-
ten 4, Jetzt entwickeln sich auch fir das Arbeitsge-
dachtnis notwendige Strukturen. Gemass Untersu-
chungen von Gathercole und Pickering ™ verbessern
sich die ,,.Zentrale Exekutive®, das heisst die exekutiven
Kontrollprozesse, und die ,,Phonologische Schleife* des
Gedachtnismodells von Baddeley & Hitch &' ab vier
Jahren und sind gemeinsam mit der Funktion des ,Visu-
ell-raumlichen Zeichenblocks* mit sechs Jahren ent-
wickelt. Die Kapazitat aller drei Komponenten nimmt
linear zum Alter ab vier Jahren bis in die frihe Adoles-
zenz zu ™. Mit dem sechsten Lebensjahr wird ausser-
dem die Hemispharendominanz abgeschlossen. Die
Links-Rechtsunterscheidung gelingt ab sechs Jahren
von einem egozentrischen Verstandnis aus.

In diesem Altersabschnitt schreitet auch die Ent-
wicklung der exekutiven Funktionen voran. Dazu
gehoren die héheren kognitiven Aktivitaten in der Infor-
mationsverarbeitung wie strategisches Planen, Impuls-
kontrolle, systematisches Suchen, Flexibilitat des Den-
kens und Handelns sowie Selbstkontrolle und Selbstbe-
obachtung des eigenen Verhaltens. Der Frontallappen
wird wichtig fir die Kontrolle der organisierten
integrierten Systemfunktionen. In den letzten Jahren
wurde die Erfassung der exekutiven Funktionen auch
bei Klein- und Vorschulkindern zunehmend erforscht ™.
Untersuchungen von Murray und Kochanska ergaben
signifikante Korrelationen zwischen bestimmten
exekutiven Funktionen von 21/2 - und 4-jahrigen Kin-
dern. Dies betraf in erster Linie die Impulsunterdriickung
und -kontrolle ®, Korkman konnte bestatigen, dass
diese Fahigkeit mit sechs Jahren ausgebildet ist®. Die
Madglichkeit der Selbstbeurteilung beginnt ab dem Alter
von sechs bis sieben Jahren. Die Entwicklung
weiterer exekutiver Funktionen setzt sich sukzessive bis
ins zwolfte Altersjahr fort #2,

Schlussfolgerungen

Neuropsychologische Untersuchungen gehdren bei
Klein- und Vorschulkindern mit Epilepsie zu einer um-
fassenden klinischen Abklarung. Die Erfassung des Ent-
wicklungsstands beim Auftreten der Epilepsie dient
auch als Baseline fur den Entwicklungsverlauf. Dies ist
vor allem dann wichtig, wenn Kinder bedingt durch An-
fallshaufungen einen Entwicklungsstillstand aufweisen
oder gar Ruckschritte machen, oder wenn sie zum Bei-
spiel gewisse Antiepileptika schlecht vertragen und un-
ter unerwtinschten Nebenwirkungen leiden, welche ob-
jektiviert werden sollen. Diese unerwiinschten Wirkun-
gen betreffen nicht selten das (Lern-)Verhalten des Kin-
des, indem es zum Beispiel hyperaktiv oder lethargisch

wird. Auf der Grundlage dieser Diagnostik, welche
Informationen Uber die neuromotorische Integritéat, die
Sprachentwicklung, die raumlich-konstruktiven und
visuell-raumlichen Kompetenzen, das Sozialverhalten,
das Spiel und die familidaren Interaktionen beinhaltet,
kénnen die entsprechend notwendigen medizinisch-
oder padagogisch-therapeutischen Massnahmen ein-
geleitet werden. Insofern ist es erfreulich, dass sich die
Forschung in letzter Zeit zunehmend mit neuropsycho-
logischen Funktionen von Klein- und Vorschulkindern
befasst und auch dabei ist, Instrumente zur Messung
von Aufmerksamkeit, Gedachtnis und exekutiven Funk-
tionen von Kleinkindern zu erarbeiten.
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Korrespondenzadresse:

Maria Haag Turner

Erziehungs- und Friihberatung
Schweizerisches Epilepsie-Zentrum
Bleulerstr. 60

CH 8008 Zurich

Tel. 0041 1 387 63 54

Fax 0041 1 387 63 97
maria.haag@swissepi.ch

Donnerstag, 7. Oktober | 18.00 — 20.15 Uhr

Clinigue romande de réadaptation (SuvaCare),
salle polyvalente, ler étage

Programm

18.00 — 18.30 Uhr
Apéro in der Halle im Erdgeschoss

18.30 — 18.35 Uhr
Begriissung durch Liga-Vorstandsmitglied

18.45-19.15 Uhr

Traitement de I'épilepsie / Evaluation
professionnelle de I'épilepsie

Referat Dr. med. Philippe Vuadens

19.15-19.25 Uhr
Diskussion

19.25 - 19.55 Uhr
Arten der Epilepsie
Referat Dr. med. Urban Venetz

19.55 —20.05 Uhr
Diskussion

Anmeldung | Information:
Schweiz. Liga gegen Epilepsie
Postfach 1084

Seefeldstrasse 84

8034 Zirich

Tel. 043 488 67 77

Fax 043 488 67 78
info@epi.ch
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