KOSPA-SHT
Kognitiv-sprachliches Profil von Kindern und Jugendlichen nach Schadelhirntrauma

Pilotstudie zur Erfassung von Einschrankungen der kognitiv-sprachlichen Funktionen und der
kommunikativen Partizipation

Hintergrund

Schadelhirntraumata (SHT) kénnen Gber die Akutphase hinaus zu persistierenden kognitiven,
sprachlichen und psychosozialen Beeintrachtigungen fiihren. Diese haben nachhaltigen
Einfluss auf die schulische Leistungsfahigkeit, die soziale Partizipation und Lebensqualitat der
Betroffenen. Insbesondere die Cognitive Communication Disorder (CCD) stellt eine bislang
unzureichend erforschte Folge padiatrischer SHT dar, obwohl sie erhebliche Auswirkungen auf
alltagliche Kommunikations- und Verarbeitungsprozesse haben kann.

Ziel der Studie

Ziel dieser Studie ist die Abbildung eines multi-perspektivischen kognitiv-sprachlichen Profils
von Kindern und Jugendlichen nach SHT. Dadurch soll eine Awareness fiir das mogliche
Auftreten dieser kognitiv-sprachlichen Einschrankungen nach SHT auch im Kindes- und
Jugendalter geschaffen werden. Daraus folgend soll ein Grundstock an interdisziplinarer
Diagnostik und damit eine Basis zur anschlieRenden sprachtherapeutischen Rehabilitation
evaluiert und aufgebaut werden.

Erhobene kognitiv-sprachliche Dimensionen (im longitudinalen Verlauf):

e lLesekompetenz (Lesegeschwindigkeit, Lesesinnverstdndnis, Lesegenauigkeit)

e Pragmatische Fahigkeiten mit Fokus auf makrostrukturellen Prozessen (Textverstehen,
Textproduktion, Inferenzbildung und prozedurale Sequenzbildung)

e kommunikative Partizipation und Veranderungen des Gesprachsverhaltens

Die sprachtherapeutischen Befunde werden im Kontext psychologischer Ergebnisse
interpretiert.

Sprachtherapeutische Testverfahren

o Token Test (+ggf. Durchfiihrung des Bielefelder Aphasie Screenings — BIAS-K)

e Test zur Erfassung von Lesegeschwindigkeit und Leseverstandnis (LGVT 2-4, 5-12+)
e Screening zur Verarbeitung der Makrostrukturen von Texten (MAKRO-KiJu)

e Children‘s Communication Checklist —2 (CCC- R)

e Bewertung des Gesprachsverhaltens — La Trobe Communication Questionaire (LCQ)



Ablauf der Studie

TIME-LINE STUDIE KOSPA - SHT
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+ Token Test [ggf. + Bielefelder Aphasie Screening (BIAS-K)]
» Lesegeschwindigkeits- und Verstandnistest (LGVT 2-4, 5-12+)
* Screening zur Verarbeitung der Makrostruktur von Texten
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* Child Communication Checklist 2-R (CCC-R)
* La Trobe Communication Questionaire (LCQ)

(MAKRO-KiJu)

Sprachtherapeutische
Testung
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Erstvorstellung
Concussion Clinic

« Arztliche Anamnese

+ Klinische Diagnostik

* Post-Concussion Symptom Inventory (PCSI)

* Quality of Life after Brain Injury (Qolibri)

+ Child Behavior Checklist (CBCL/YSR)

* Behavior Rating Inventory of
Function (BRIEF)

+ Child Communication Checklist 2-R (CCC-R)

Executive
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[ Klinische Verlaufskontrolle (T2 bis T11) )
durch Arzt:innen und Therapeut:innen
\_ nach in der Concussion Clinic etabliertem Schema 2y
~\
Sprachtherapeutische Neuropsychologische
Verhufskontrolie Verlaufskontrolle
« MAKRO-KiJu * Nach Klinischem Bedarf mit
* LGVT 2-4, 5-12+ individuellen Testschwerpunkten und
) = CCCR computerbasiertem Geddchtnistest
. LCQ (Rate of forgetting) )
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Neuropsychologische
Testung

Wechsler Intelligence Scale for Children 5. Edition (WISC V)

» Intelligence and Developmental Scales-2 (IDS-2): Exekutive

Funktion, Langzeitgeddchtnis, sozial-emotionale Kompetenz

» Test of Attentional Performance for Children (KiTAP, TAP)
» Verbaler Lern- und Merkfahigkeits-Test (VLMT)
* Rey Figure Test

N

Arztliche
Abschlussuntersuchung

» Arztliche Anamnese
= Klinische Diagnostik
= PCSI

* Qolibri

= CBCL/YSR

« BRIEF

(La Trobe Communication Questionaire (LCQ) )

* Rate of forgetting
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T1 < 72h nach Trauma; TI(I) & T1l{np)= 7-21 Tage nach Erstvorstellung

T12 & T2(l) = mox. 12 Wochen nach Erstvorstellung

Abbildung 1: Ablauf KOSPA-SHT Studie: T1-T12 =

Verantwortlichkeiten
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Testzeitpunkte 1- max. 12; Tx(l)= Testzeitpunkte linguistische
(sprachtherapeutische) Testung; Tx(np)= Testzeitpunkte neuropsychologische Testung]
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