Wednesday, January 03, 2024 9:27:13 PM - Inselspital Bern IP Address:161.62.252.40

4.6.2024

df/10.1024/1016-264X /2000383 -
downl oaded:

i/
87 |

e.com/doi
8350/ 19

/econtent.hogref
.org/10.

ps:/

https://doi

htt,

source:

Forum - Diskussionsbeitrag ﬁ»
Kurzfassung und interdisziplinare

Kommentierung der internationalen
INCOG-2.0-Leitlinie ,,Kognitive
Kommunikationsstorungen nach
Schidelhirntrauma“

Patrizia Thoma'# ®, Jana Quinting?? ®, Kristina Jonas?® ®, Frank Regenbrecht®,
Rahel Schumacher®® ® und Julia Buttner-Kunert’

" Neuropsychologisches Therapie Centrum, Fakultat fur Psychologie, Ruhr-Universitat Bochum, Deutschland

2 Lehrstuhl fur Padagogik und Therapie bei Sprach- und Sprechstérungen, Department Heilpadagogik und Rehabilitation,
Humanwissenschaftliche Fakultat, Universitat zu Koln, Deutschland

3 Lehrstuhl fir Sprachbehindertenpadagogik in schulischen und auBerschulischen Bereichen, Department Heilpadagogik und
Rehabilitation, Humanwissenschaftliche Fakultat, Universitat zu Koln, Deutschland

4 Universitatsklinikum Leipzig, Tagesklinik fir Kognitive Neurologie, Deutschland

5 Universitare Neurorehabilitation, Universitatsklinik fir Neurologie, Inselspital, Universitatsspital und Universitat Bern, Schweiz

5 MRC Cognition and Brain Sciences Unit, University of Cambridge, Vereinigtes Kénigreich

7 LMU Munchen Germanistische Linguistik, Studiengang Sprachtherapie, DFG Netzwerk Kognitive Kommunikationsstérungen,
Minchen, Deutschland

@ Diese Autorinnen haben zu gleichen Teilen zu dem Artikel beigetragen.

Zusammenfassung: Kognitive Kommunikationsstérungen (Cognitive Communication Disorders = CCDs) bezeichnen kommunikative Beein-
trachtigungen, die v.a. die kommunikativ-pragmatischen Fahigkeiten betreffen und primar durch begleitende kognitive Storungen, z.B. der
Gedachtnis-, Aufmerksamkeits-, und exekutiven Planungsfunktionen bedingt sind. Eine besondere Rolle spielen auf3erdem Beeintrachtigun-
gen Sozialer Kognition (z.B. Empathie, Theory of Mind). Somit fallt die Diagnostik und Behandlung der CCDs interdisziplinar in den Zustandig-
keitsbereich der Klinischen Neuropsychologie und der Sprachtherapie. Ein internationales, interdisziplinares Netzwerk, die sog. INCOG-Ar-
beitsgruppe, hat im Jahre 2023 aktualisierte, evidenzbasierte Empfehlungen zur Diagnostik und Behandlung von CCDs und begleitender
soziokognitiver Stérungen spezifisch nach mittelschweren bis schweren Schadel-Hirn-Traumata veroffentlicht. Diese sollen im vorliegenden
Artikel zusammenfassend vorgestellt und kommentiert werden. Es werden erste Vorschlage zur konkreten interdisziplinaren Zusammenarbeit
von Klinischer Neuropsychologie und Sprachtherapie abgeleitet.

Schliisselworter: Kognitive Kommunikationsstérungen, Soziale Kognition, Leitlinien, Klinische Neuropsychologie, Sprachtherapie

Synopsis and Interdisciplinary Commentary on the International INCOG 2.0-Guidelines “Cognitive Communication Disorders After
Traumatic Brain Injury”

Abstract: Cognitive communication disorders (CCDs) mainly affect communicative pragmatics, primarily as a result of associated cognitive
impairment of memory, attention, and executive functioning. Impairments of social cognition (e.g., empathy, theory of mind) play a particularly
important role. It is thus obvious why the assessment and treatment of CCDs is relevant for both neuropsychologists and speech language
therapists. In 2023, an international, interdisciplinary network, the so-called INCOG-Group, published updated evidence-based guidelines for
the assessment and treatment of CCDs and associated sociocognitive disorders, specifically following moderate to severe traumatic brain in-
jury. The article presents these guidelines in a condensed and commented fashion. Initial suggestions are made for the interdisciplinary treat-
ment of CCDs by clinical neuropsychologists and speech therapists.

Keywords: cognitive communication disorders, social cognition, guidelines, clinical neuropsychology, speech language therapy
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Einleitung

Jahrlich erleiden etwa 69 Millionen Menschen weltweit
ein Schidel-Hirn-Trauma (SHT; Dewan et al., 2018). Bei
jungen Erwachsenen wird das SHT als Hauptursache fiir
langfristige Behinderungen beschrieben - mit umfassen-
den gesamtgesellschaftlichen und finanziellen Konse-
quenzen filir das Gesundheitssystem (Rickels, 2006).

Eine haufige Folge von SHTs sind kommunikative Beein-
trachtigungen (Togher, McDonald & Code, 2014). Da die
Neuropathophysiologie des SHTs sich in der Regel durch
multifokale neuronale bzw. traumatisch axonale Schadi-
gungen auszeichnet, die die gesamte Hirnstruktur betref-
fen konnen, kann es zu Schidigungen im sprachspezifi-
schen kognitiven Netzwerk kommen; weitaus hiufiger
zeigen sich aber umfassende Beeintrachtigungen multipler
kognitiver Subsysteme. Entsprechend lassen sich die bei
einem SHT héufig beobachtbaren kommunikativen Beein-
trachtigungen seltener als sprachsystematische Einschran-
kungen (im Sinne einer Aphasie mit Stérungen von Seman-
tik und Lexikon, Phonologie, Morphologie und Syntax)
beschreiben. Sie zeigen sich vielmehr als eine Storung in
kommunikativ-pragmatischen Fahigkeiten (z.B. mit Ein-
schrinkungen in der kontextsensitiven Kommunikation,
im Einhalten von Hoflichkeitskonventionen oder im Turn-
Taking, im Verstiandnis indirekter Sprache wie z.B. Humor/
Sarkasmus, in Weitschweifigkeit, thematischer Tangentia-
litit oder semantischer Vagheit). Diese kommunikativ-
pragmatischen Auffalligkeiten werden als Manifestation
(multipler) kognitiver Beeintrichtigungen (etwa in den Be-
reichen Aufmerksamkeit, Gedichtnis, Exekutivfunktio-
nen, Soziale Kognition) beschrieben. Aufgrund der indivi-
duellen Neuropathologie des SHTs ist das klinische
Erscheinungsbild interindividuell stark heterogen.

International hat sich zur Beschreibung dieser kommu-
nikativen Beeintrichtigungen der Begriff Kognitive Kom-
munikationsstorungen (Cognitive Communication Disor-
ders = CCDs) etabliert. Als Alternativbegriffe werden-u. a.
im deutschsprachigen Raum - synonym verwendet: Nicht-
aphasische (zentrale) Sprachstérung (Prigatano, Roue-
che & Fordyce, 1985), Kognitive Dysphasie (Heidler,
2006, 2020), Pragmatische Aphasie (Joanette & Ansaldo,
1999; Joanette, Ansaldo, Lazaro & Ska, 2018), Frontale dy-
namische Aphasie (Lurija, 1970) oder Kognitive Sprach-
stérung (Kennedy & DeRuyter, 1991).

Je nach Art oder Auspragung der Hirnschadigung lassen
sich bei den CCDs unterschiedliche Schweregrade be-
schreiben. Wihrend bei schweren kognitiven Beeintrach-
tigungen die CCDs eher als Epiphdnomen erscheinen
(Jentzsch, Luzay, Guthke, Obrig & Thone-Otto, 2020),
konnen subtilere kognitive Defizite mit kommunikativ-
pragmatischen Defiziten unterschiedlicher Auspragungen
assoziiert sein, ohne diese jedoch hinreichend zu begriin-
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den (Prigatano et al., 1985; Turkstra & Politis, 2017). Auf-
filligkeiten zeigen sich dann insbesondere in komplexen
Kommunikationssituationen, die einen besonderen An-
spruch an die Integration kognitiver Fihigkeiten stellen.
Trotz der relativ diskreten Auffdlligkeiten fiihlen sich die
Betroffenen sowie das soziale Umfeld haufig stark belastet
(Grayson, Brady, Togher & Ali, 2021). Unabhingig vom
Schweregrad konnen CCDs zu vielfaltigen Problemen im
psychosozialen Bereich (etwa interpersonelle Beziehun-
gen; Grayson et al., 2021) und zu Schwierigkeiten bei der
beruflichen Wiedereingliederung fithren (Meulenbroek,
Bowers & Turkstra, 2016; Meulenbroek & Cherney, 2019).

Insbesondere der Bereich der Sozialen Kognition
scheint eng mit CCDs assoziiert. Dabei handelt es sich um
einen Oberbegriff fiir kognitive und affektive Prozesse, die
im Rahmen von sozialen Interaktionen auftreten. Zu den
grundlegenden Fihigkeiten gehoren dabei die Fahigkeit
zur Emotionserkennung (z.B. anhand von Gesichtsaus-
driicken oder der Prosodie), die Fahigkeit zur kognitiven
(Theory of Mind) und affektiven (Empathie) Perspektiv-
iibernahme sowie soziale Fertigkeiten wie das soziale Pro-
blemldsen, welches addquates Sozialverhalten auch unter
schwierigen Bedingungen ermoglicht und u.a. auf den ba-
saleren Prozessen der Emotionserkennung und Perspek-
tiviibernahme basiert (Adolphs, 2011). Einschrinkungen
Sozialer Kognition werden insbesondere in der kommuni-
kativen Interaktion ersichtlich (Quinting, Jonas, Kuhn &
Stenneken, 2022; Togher, MacDonald et al., 2014) und
konnen - etwa durch eine reduzierte Fihigkeit zur Pers-
pektiviibernahme oder Emotionserkennung - zu umfas-
senden kommunikativen Missverstindnissen fiihren.

Im anglo-amerikanischen Raum geht man davon aus,
dass weniger als 50 % der Betroffenen mit kommunikati-
ven Auffilligkeiten nach erworbener Hirnschidigung ad-
dquat (sprach-)therapeutisch versorgt werden (MacDonald,
2017). Es ist zu vermuten, dass sich die Versorgungssituati-
on im deutschsprachigen Raum noch gravierender darstellt
(Baumgdrtner, 2020; Thone-Otto, 2020). Begriindet liegt
dies in einem fehlenden Bewusstsein fiir das Storungsbild,
in einer unklaren Terminologie sowie in der unzureichend
sensitiven Diagnostik (Biittner & Glindemann, 2019; El-
bourn, Togher, Kenny & Power, 2017). Dariiber hinaus birgt
das Storungsbild einige Herausforderungen in sich: So er-
schwert die interindividuelle Heterogenitét haufig eine kla-
re diagnostische und konzeptuelle Einordnung. Aber auch
die intraindividuelle Variabilitét ist nach klinischer Erfah-
rung hoch und erschwert eine valide Testung - abhangig
z.B. vom Kontext oder den Gespréchspartner innen (Quin-
ting, 2022). Nicht zuletzt ist eine interdisziplindre Zusam-
menarbeit in Diagnostik und Therapie unabdingbar (Re-
genbrecht & Guthke, 2017).

Sprachtherapie und Neuropsychologie nehmen inhalt-
lich in der diagnostischen und therapeutischen Versorgung
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von CCDs eine gleichberechtigte Rolle ein und erginzen
einander mit ihren Vorgehensweisen: Wie die Beschrei-
bung der Symptomatik deutlich macht, tragen kognitive
Einschriankungen in verschiedenen Bereichen, u.a. auch
der Sozialen Kognition, mafdgeblich zum Storungsbild bei.
Die konstituierenden kognitiven Dysfunktionen sowie de-
ren psychosoziale Folgen werden entsprechend im Rah-
men der Klinischen Neuropsychologie diagnostiziert und
behandelt. Die Sprachtherapie beriicksichtigt wiederum in
ihren restituierenden und kompensatorischen Therapiean-
satzen explizit die Auswirkungen kognitiver Dysfunktio-
nen auf die kommunikativ-pragmatischen Fahigkeiten.
Im therapeutischen Vorgehen werden aufierdem systema-
tisch relevante psycho- und soziolinguistische Parameter
einbezogen.

Internationale und nationale
Initiativen zur Erforschung Kognitiver
Kommunikationsstérungen

Weltweit riickt das Storungsbild der CCDs immer mehr in
den Fokus. Eine internationale Arbeitsgruppe von for-
schenden und klinisch tétigen Personen hat bereits 2014
eine erste Fassung der sogenannten INCOG (International
Group of Cognitive Researchers and Clinicians) -Leitlini-
en verdffentlicht, in denen auf Basis der bis dahin vorlie-
genden wissenschaftlichen Evidenz Empfehlungen zur
kognitiven Rehabilitation nach moderatem bis schwerem
SHT zusammengefasst wurden. Leichte SHTs wurden be-
wusst ausgeklammert, da - so die Argumentation der IN-
COG-Gruppe - die Beschwerden, die in dieser Gruppe von
Patient innen auftreten, sehr heterogen sein konnen. In
den Jahren 2022/2023 ist nun eine iiberarbeitete Fassung
(Bayley et al., 2023) dieser Leitlinien erschienen (IN-
COG 2.0). Inhaltlich werden in den INCOG-Leitlinien
Empfehlungen zur Behandlung von Stérungen in den Be-
reichen posttraumatische Amnesie (Ponsford et al., 2023),
Aufmerksamkeit (Ponsford et al., 2023), Gedachtnis (Veli-
konja et al., 2023), exekutive Funktionen (Jeffay et al.,
2023) sowie Kognitive Kommunikationsstorungen/Sozia-
le Kognition (Togher et al., 2023) zusammengefasst. Der
vorliegende Artikel fokussiert auf die Empfehlungen fiir
den Bereich Kognitive Kommunikationsstorungen/Sozia-
le Kognition.

Die INCOG-Arbeitsgruppe umfasst alle Professionen,
die an der kognitiven Rehabilitation von Menschen
mit SHT beteiligt sein konnen, u.a. Neuropsychologie,
Sprachtherapie/Logopidie, Ergotherapie, Medizin und
Physiotherapie. Die Basis der Empfehlungen, die von der
Expert_innengruppe herausgegeben wurden, bildete eine
systematische Literatursuche (fiir die INCOG-2.0-Emp-
fehlungen fiir den Zeitraum ab 2014 bis Juli 2021) in ver-
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schiedenen Literaturdatenbanken (Medline, Embase,
Cochrane, Cinahl und PsycInfo) unter Verwendung rele-
vanter Suchbegriffe zu den Themenfeldern ,,traumatische
Hirnschddigung® und ,,Kognition“ bzw. zum jeweils fo-
kussierten kognitiven Prozess. In die weitere Betrachtung
eingeschlossen wurden Interventionsstudien, die min-
destens drei Proband_innen im Alter iiber 18 Jahren um-
fassten, bei denen wiederum bei mindestens 50 % ein
mittelschweres bis schweres SHT vorlag. Zusatzlich wur-
den systematische Uberblicksartikel und Metaanalysen
gesondert betrachtet. In die Analysen gingen ausschlief3-
lich englischsprachige Publikationen ein. Die Evidenz
wurde anschlieflend systematisch aufbereitet, von the-
menspezifisch organisierten Arbeitsgruppen begutachtet
und in abstrahierte Empfehlungen tiberfiihrt (vgl. Bayley
et al. [2023] fiir eine detaillierte Darstellung des methodi-
schen Vorgehens).

Die aktualisierten Versionen der INCOG-Leitlinien be-
inhalten insgesamt 80 Empfehlungen, davon sind 27 im
Vergleich zur Version von 2014 neu erganzt. Die Empfeh-
lungen umfassen Aspekte der Diagnostik, Behandlung,
Medikation zur Forderung kognitiver Leistungen sowie
Telediagnostik und Telerehabilitation, wobei die letztge-
nannten Aspekte im Vergleich zur vorherigen Version noch
einmal deutlich ausfiihrlicher behandelt wurden. Die
Empfehlungen basieren jeweils auf unterschiedlichen
Evidenzgraden.

Im deutschsprachigen Raum hat es sich ein interdiszip-
lindres Netzwerk aus 19 liberwiegend parallel auch prak-
tisch tatigen Wissenschaftler innen aus den Bereichen
Linguistik/Sprachtherapie, Neuropsychologie, Psycholo-
gie und Medizin zur Aufgabe gemacht, die evidenzbasierte
Diagnostik und Therapie von CCDs in den entsprechen-
den therapeutischen Disziplinen und deren Vernetzung zu
fordern. Nahere Informationen zur Arbeit des Netzwerkes
und seinen Mitgliedern finden sich unter folgendem Link:
https://www.netzwerk-kokos.germanistik.uni-muenchen.
de/index.html. Die Arbeit des Kernnetzwerkes wird seit
dem Jahr 2022 fiir 3 Jahre unter der Leitung von Dr. Julia
Biittner-Kunert (LMU Miinchen) und Dr. Kristina Jonas
(Universitdt zu Koln) von der Deutschen Forschungsge-
meinschaft (DFG) gefordert.

Aus diesem Netzwerk heraus sollen im vorliegenden Ar-
tikel die INCOG-Richtlinien zu den Kognitiven Kommuni-
kationsstorungen/Sozialer Kognition vorgestellt werden.
Diese umfassen acht Kernempfehlungen, die in Tabelle 1
iberblicksartig zusammengefasst sind und im Folgenden
aus interdisziplindrer Perspektive niher erlautert und be-
zogen auf den deutschsprachigen Raum kommentiert
werden.
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Tabelle 1. INCOG-2.0-Leitlinienempfehlungen fur die Diagnostik und Behandlung von Kognitiven Kommunikationsstérungen und Beeintrachtigun-
gen Sozialer Kognition einschlieBlich des wissenschaftlichen Evidenzgrades.

Leitlinienempfehlungen zur Verbesserung Evidenzgrad
Kognitiver Kommunikation und Sozialer Kognition
Kognitive Das Rehabilitationsteam sollte berlcksichtigen, dass kommunikative Kompetenzen sowie spezifi-
Kommunikation #1 sche Merkmale der Kommunikation in Abhangigkeit von folgenden Faktoren variieren konnen:
- Interaktionspartner_innen: Personen mit SHT konnen mit Angehorigen, die sie gut kennen, u.U. auf
einem hoheren Niveau kommunizieren als mit Mitgliedern des Rehabilitationsteams
- Umwelt
- Kommunikative Anforderungen (z.B. Zeitdruck, Fokus auf mehrere Gesprachspartner_innen)
- Kommunikative Ziele und Prioritaten
- Fatigue
- Physische Variablen
- Sensorische Einschrankungen (z.B. visuell oder auditiv)
- Psychosoziale Variablen
- Reduzierte Verhaltenskontrolle/Verhaltensregulation
- Emotionale Variablen
- Sonstige personliche Faktoren
(Update zu INCOG 2014: Togher, Wiseman-Hakes et al., 2014, Kognitive Kommunikation 1, S. 356)
Kognitive Die Diagnostik und Behandlung von CCDs sollte kultursensibel angelegt sein und folgende Aspekte C
Kommunikation #2 bericksichtigen:
- Pramorbide physische und psychosoziale Charakteristika der betroffenen Person, einschlieflich
Geschlechtsidentitat
- Erstsprache sowie die bevorzugten Sprachen
- Lese- und Sprachkompetenzen
- Kognitive Fahigkeiten
- Kommunikationsstil unter Bertcksichtigung von Erwartungen, die sich aus dem kulturellen/
sprachlichen Hintergrund der betroffenen Person und daraus resultierenden Traditionen ergeben
(Update zu INCOG 2014: Togher, Wiseman-Hakes et al., 2014, Kognitive Kommunikation 3, S. 356)
Kognitive Das Rehabilitationsteam sollte im Hinblick auf Kultursensibilitat geschult werden (INCOG 2.0). C
Kommunikation #3
Kognitive Personen mit CCD nach SHT sollten Interventionen und Materialien angeboten werden, die sowohl A-C
Kommunikation #4 allgemeine und zentrale Aspekte einer kognitiv-kommunikativen Rehabilitation berticksichtigen als
auch hinreichend individuell auf den lebensgeschichtlichen Hintergrund der Betroffenen zugeschnit-
ten sind, um so ihre kommunikative Kompetenz zu maximieren (Update zu INCOG 2014: Togher,
Wiseman-Hakes et al., 2014, Kognitive Kommunikation 2, S. 356).
Kognitive Empfohlene Interventionen, die auf die Verbesserung Kognitiver Kompetenz abzielen, konnen direkter A
Kommunikation #4a  oder indirekter Natur sein, auf jeden Schweregrad von Beeintrachtigungen abgestimmt sein und fol-
gende Mafinahmen beinhalten: Kommunikationspartner_innentraining
Kognitive Training zur Forderung von Kommunikationsstrategien und des metakognitiven Stérungsbewusst- A
Kommunikation #4b  seins/der Awareness
Kognitive Forderung der Wiedereingliederung in Alltagsaufgaben, der beruflichen Reintegration, der Partizi- C
Kommunikation #4c  pation und Kompetenz, der Modifikation des kommunikativen Umfeldes und der Unterstitzung im
Umgang mit den Beeintrachtigungen
Kognitive Interventionen, die kompensatorische Copingstrategien in der Kommunikation vermitteln C
Kommunikation #4d
Kognitive Fokus auf Selbstvertrauen, Selbstbewusstsein und Identitatsfindung C
Kommunikation #4e
Kognitive Psychoedukation Uber erworbene CCDs fur Betroffene, Angehorige und weitere Kommunikationspart-  C

Kommunikation #4f
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Tabelle 1. Fortsetzung

Leitlinienempfehlungen zur Verbesserung
Kognitiver Kommunikation und Sozialer Kognition

Evidenzgrad

Ein Rehabilitationsprogramm, das auf die Behandlung von CCDs nach SHT abzielt, sollte ausreichend A
Gelegenheiten bieten, die kommunikativen Fertigkeiten in solchen Situationen zu Gben und umzuset-

zen, in denen die betroffene Person auch tatsachlich leben, arbeiten und lernen wird sowie auch in

dem sozialen Kontext, in dem sie sich bewegen wird. Das ,Goal Attainment Scaling” wird als Methode
empfohlen, um die Outcomes personenzentrierter Interventionen zu messen (Update zu INCOG 2014:
Togher, Wiseman-Hakes et al., 2014, Kognitive Kommunikation 4, S. 357).

Kognitive
Kommunikation #5

Bei Personen mit schwerwiegenden Beeintrachtigungen kommunikativer Fertigkeiten nach einem C
SHT sollte besonders sorgfaltig gepruft werden, ob sie von unterstitzter Kommunikation, z.B. in Form

von Kommunikationsbichern, Sprachcomputern oder digitalen Apps, unter Anleitung von entspre-

chend ausgebildeten Therapeut_innen, profitieren. Die Betroffenen und ihre engen Angehorigen soll-

ten darin geschult werden, diese Kommunikationshilfen effizient zu nutzen. Dieses Training sollte
kontinuierlich fortgefihrt werden, da die Bedurfnisse der Betroffenen sich im Laufe der Rehabilitati-

on verandern konnen und technische Hilfen standig weiterentwickelt werden (Update zu INCOG 2014:
Togher, Wiseman-Hakes et al., 2014, Kognitive Kommunikation 6, S. 357).

Kognitive
Kommunikation #6

Kognitive
Kommunikation #7

Behandelnde sollten Gruppentherapien als geeignete Form der Behandlung zur Verbesserung kogni- A
tiv-kommunikativer Kompetenzen in Erwagung ziehen, wenn Beeintrachtigungen der sozialen Kom-
munikation nach einem SHT vorliegen und mit den kommunikativen Therapiezielen Ubereinstimmen
(Update zu INCOG 2014: Togher, Wiseman-Hakes et al., 2014, Kognitive Kommunikation 7, S. 361).

Kognitive Telerehabilitation weist eine vergleichbare Effektivitat, Umsetzbarkeit und Akzeptanz auf wie Thera- B
Kommunikation #8 pien in Prasenz vor Ort (INCOG 2.0).

Soziale Behandelnde sollten die Untersuchung soziokognitiver Fahigkeiten prifen, einschlieBlich der Emoti- A
Kognition #1 onswahrnehmung, der Theory of Mind (ToM) und der emotionalen Empathie. Es wird empfohlen, Inter-

ventionen umzusetzen, die auf die Verbesserung der Emotionswahrnehmung, der Perspektivibernah-
me/ToM und des Sozialverhaltens abzielen. Computergestitzte Behandlungen Sozialer Kognition
werden gegenwartig aufgrund der mangelnden wissenschaftlichen Evidenz fur eine Generalisierung
auf Alltagsaktivitaten nicht empfohlen (INCOG 2.0).

Anmerkungen: RCT = randomisierte kontrollierte Untersuchung (randomized controlled trial); SHT = Schadel-Hirn-Trauma; CCD = Kognitive Kom-
munikationsstorung
aVerweis auf Togher, Wiseman-Hakes et al. (2014) bezlglich der Evidenz fur die Empfehlungen, die vor 2014 ausgesprochen wurden.

INCOG-2.0-Empfehlungen
zu Kognitiven Kommunikations-
storungen/Sozialer Kognition

der Betroffenen verdeutlicht. Langst ist bekannt, dass psy-
chische Symptome wie Depressivitit, Angststorungen und
posttraumatische Belastungsstorungen ebenfalls mit kog-
nitiven und kommunikativen Beeintrachtigungen einher-
gehen und durch eine Hirnschidigung verursachte Beein-

https://econtent.hogrefe.com/doi/pdf/10.1024/1016-264X/a000383 - Wednesday, January 03, 2024 9:27:13 PM - Inselspital Bern |P Address:161.62.252.40

#Empfehlung 1

Empfehlung 1 betont zum einen die Notwendigkeit einer
sorgfiltigen Differenzialdiagnostik, die den Einfluss von
Beeintriachtigungen basaler Wahrnehmungsfunktionen
auf die CCDs erhebt. Dazu gehort beispielsweise ein mog-
licherweise reduziertes Hor- oder Sehvermogen, was
sich - unentdeckt - negativ auf die Kommunikationsfahig-
keit auswirken konnte. Des Weiteren werden die Ermiid-
barkeit sowie eine reduzierte Verhaltensregulation spezi-
fisch erwidhnt. Diese Aspekte sollten also systematisch
erhoben werden. Fiir die Perspektive der Klinischen Neu-
ropsychologie und Neuropsychologischen Psychotherapie
wird zusitzlich die Beriicksichtigung einer Verzahnung
von sowohl kognitiven als auch psychischen Belastungen

© 2023 The Author(s) Distributed as a Hogrefe OpenMind article

trichtigungen zusitzlich verstirken konnen (vgl. z.B.
Brunnauer, Zwanzger & Laux, 2022). Daraus ergibt sich,
dass die eventuell zugrundeliegende Psychopathologie
zwingend auch in der Neuropsychologischen Psychothera-
pie adressiert werden muss.

Aus sprachtherapeutischer Perspektive wird neben der
Berticksichtigung komorbider physischer und sensori-
scher Einschrinkungen in der Diagnostik und Therapie
insbesondere die Komorbiditdt von Sprechstorungen
(Dysarthrien) sowie deren Auswirkung auf kommunikati-
ve Fahigkeiten betont. Dariiber hinaus wird hervorgeho-
ben, dass der Einfluss von externen Faktoren, wie etwa der
Grad der Vertrautheit mit Gesprichspartner innen (intim
oder professionell), der Kontext (Alltagssituation oder Ge-
sprach im Therapieraum) sowie die spezifische kommuni-
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kative Anforderung einer Kommunikationssituation, in
der Beurteilung und Behandlung von CCDs systematisch
Beriicksichtigung finden sollte (siche auch Duff, Mutlu,
Byom & Turkstra, 2012). Mit bestehenden standardisier-
ten Verfahren ist solch ein systematischer Vergleich aktu-
ell noch nicht moglich. Insbesondere in der Spontanspra-
chanalyse bzw. im Spontansprachrating sollten diese
Faktoren jedoch verstédrkt einbezogen werden.

#Empfehlungen 2 und 3

Die Empfehlungen 2 und 3 betonen sowohl aus der Pers-
pektive der Patient_innen als auch aus der der Behandeln-
den die Bedeutung einer Diagnostik und Behandlung, die
den individuellen lebensgeschichtlichen Hintergrund der
betroffenen Person beriicksichtigt, u.a. ihren kulturellen
und sprachlichen Hintergrund sowie ihre Geschlecht-
sidentitat. Dadurch soll verhindert werden, dass z. B. Leis-
tungsunterschiede, die durch kulturspezifische oder bei
Nicht-Erstsprachler_innen durch sprachliche Anforderun-
gen bestimmter Aufgaben zustande kommen, als kogni-
tiv-kommunikative Beeintrachtigungen fehlinterpretiert
werden. Einen Uberblick zu diesen Aspekten geben z.B.
Fernandez und Evans (2022).

Zudem ist es unabdingbar, neben den klinischen Ein-
schitzungen kommunikativer Leistungen auch umfassend
die kommunikativen Selbst- und Fremdeinschétzungen zu
erheben, um so etwa kulturspezifische oder personlich-
keitsbedingte kommunikative Auspragungen nicht falsch-
licherweise als pathologisch zu klassifizieren. Fiir den
sprachtherapeutischen Bereich stehen hier deutschspra-
chige Instrumente wie der La Trobe Communication
Questionnaire (LCQ; Biittner-Kunert et al., 2021) oder
der Veranderungsfragebogen Kommunikation (Jentzsch et
al., 2020) zur Verfiigung.

Anzumerken ist, dass die Empfehlung einer Beriicksich-
tigung kultureller, sozialer und kognitiver Variablen nicht
spezifisch fiir die Diagnostik und Behandlung von CCDs
nach SHT gelten diirfte, sondern generell in der Rehabili-
tation von erworbenen Hirnschidigungen unterschiedli-
cher Atiologie Beriicksichtigung finden sollte (Rubio-Fern-
andez, 2023). Sicherlich sind die Leistungsbereiche der
Sozialen Kognition sowie der Kommunikation aber relativ
gesehen stirker von kultur- und personlichkeitsspezifi-
schen Parametern beeinflusst und somit fiir Fehlinterpre-
tationen (etwa Gefahr der subjektiven Verzerrung durch
Untersuchende in qualitativer Verhaltensbeobachtung)
besonders anfillig.

In der Neurorehabilitation sollte daher bei allen behan-
delnden Personen das Bewusstsein flir einen ,,cultural
bias“ und ,gender bias“ gestirkt werden. Einen ersten
Schritt zur Vorbeugung von entsprechenden Fehlinterpre-
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tationen bieten Leitfaden und Selbsteinschitzungsbogen,
die Therapeut_innen fiir entsprechende Gefahrenquellen
sensibilisieren sollen (u.a. Kizilhan, 2022; Nemitz, Ro-
ther & Heim, 2023).

#Empfehlungen 4 und 5

Die Empfehlungen 4 und 5 thematisieren die therapeuti-
sche Behandlung von Menschen mit CCD nach SHT und
betonen die Relevanz einer spezifischen und individuali-
sierten Behandlung von kognitiven und kommunikativen
Funktionen. Die Therapie sollte die Verbesserung der Par-
tizipation am alltdglichen Leben fokussieren sowie, insbe-
sondere bei den hiufig jiingeren Betroffenen, das Ziel der
beruflichen Reintegration sowie der Selbststandigkeit im
Alltag in den Vordergrund stellen. Das therapeutische Ar-
beiten in alltagsnahen Kontexten soll den notwendigen
Transfer in Alltagssituationen unterstiitzen und somit die
Integration von erarbeiteten Inhalten in soziale, berufliche
bzw. schulische Kontexte gewihrleisten. Dabei sollten
Therapieansitze eingesetzt werden, die individualisiert,
funktional, ziel- und ergebnisorientiert sind und realitéts-
nahe Anforderung an kommunikative und kognitive Fi-
higkeiten stellen.

Hinsichtlich konkreter therapeutischer Mafinahmen/
Konzepte erfolgt aus sprachtherapeutischer Perspektive
grundsitzlich eine Differenzierung zwischen indirekten
und direkten Ansétzen (Tobar-Fredes & Salas, 2022). Un-
ter indirekten Ansdtzen werden in der Literatur Metho-
den/Verfahren verstanden, die explizit die Verbesserung
konstituierender kognitiver Funktionen fokussieren. Da-
bei werden kommunikative Anforderungen nicht explizit
berticksichtigt oder systematisch unter linguistischen Ge-
sichtspunkten betrachtet; der Schwerpunkt liegt vielmehr
z.B. auf der Verbesserung von Aufmerksamkeits- oder
Gedachtnisleistungen (auch unter Anwendung von non-
verbalem Material). Man geht davon aus, dass sich durch
erzielte Behandlungserfolge in diesen Bereichen auch
entsprechende Verbesserungen der beeintrachtigten
kommunikativen Kompetenzen erzielen lassen (Regen-
brecht & Guthke, 2017; Tobar-Fredes & Salas, 2022). In
Abbildung 1 wird illustriert, wie eine interdisziplinare Zu-
sammenarbeit zwischen Sprachtherapie und Neuropsy-
chologie in der Behandlung der CCDs erfolgen kann. Wie
der Abbildung zu entnehmen ist, liegt unserer Ansicht
nach der primire Zustandigkeitsbereich der Neuropsy-
chologie in der Durchfiihrung der therapeutischen Maf3-
nahmen, die sich explizit auf die konstituierenden kogni-
tiven Faktoren/Dysfunktionen beziehen.

Unter direkten Ansitzen werden aus sprachtherapeuti-
scher Sicht hingegen Interventionen verstanden, die die
Integration kognitiver Fahigkeiten in kommunikative
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RoutinemaBige Uberweisung an Sprachtherapie und Klinische Neuropsychologie
v
Multidisziplinare Diagnostik

Generelle Prinzipien der Diagnostik

Berlcksichtigung von psychosozialer Situation, Erst-/ und bevorzugter Sprache, Geschlechtsidentitat, pramorbider Lese-/

Sprachkompetenz, Kommunikationsstil, Bildungshintergrund, beruflichem und kulturellem Hintergrund, weiteren

personenbezogenen Faktoren (etwa Personlichkeitseigenschaften)
v ¥

Klinische Neuropsychologie:
Diagnostik von begleitenden und beitragenden Storungen
in den Bereichen Wahrnehmung, Aufmerksamkeit,
Gedachtnis, Exekutive Funktionen, Soziale Kognition,
Emotionale und Verhaltens-Auffalligkeiten sowie komorbide
psychische Stérungen und Verhaltensanderungen

v ¥

Gemeinsame Bewertung und Hypothesenbildung iiber die Ursachen der Symptome
v
Interdisziplindre Therapieplanung: Festlegung der Therapieziele
sowie Entscheidung fiir indirekte und direkte Therapiemethoden

Sprachtherapie:

Diagnostik sprachlicher und sprechmotorischer
Fahigkeiten (Lexiko-Semantik, Morphosyntax,
Textverarbeitung, Schriftsprache, Artikulation/Prosodie)
sowie kommunikativ-pragmatischer Fahigkeiten

Generelle Prinzipien der Therapie:
- Anpassung der therapeutischen Interventionen an den individuellen Lebenskontext der betroffenen Person und
praktisches Uben in diesem Umfeld (z.B. Wohnumfeld, Freizeit, Beruf), dabei Berlicksichtigung der jeweiligen
kommunikativen Anforderungen (z.B. Anzahl und Charakteristika der Kommunikationspartner_innen, Zeitdruck)
- Gestaltung der therapeutischen Interventionen in Abhangigkeit von individuellen psychosozialen Faktoren der
Betroffenen: z.B. Prioritaten in der Kommunikation, Fatigue, komorbide psychische Storungen, kultureller und
sprachlicher Hintergrund, Geschlechtsidentitat
Berucksichtigung kérperlicher Einschrankungen sowie Einschrankungen der Sensorik (z.B. Horminderung, visuelle
Beeintrachtigungen) und ggf. erforderliche Korrekturen derselben
individualisiert und personlich bedeutsam, ziel- und ergebnisorientiert, alltagsrelevant und fur die Betroffenen kognitiv
bewaéltigbar, ausgerichtet auf Reintegration in personlichen Alltag
Durchfiihrung von Gruppentherapie und/oder Einzeltherapie (idealerweise beides), je nach Indikation bzw. verfigbaren Moglich-
keiten/Ressourcen;im Klinikkontext idealerweise bei Gruppentherapien Co-Leitung von Sprachtherapie und Neuropsychologie

v
Therapiebausteine (Auswahl hiufiger Inhalte und Methode)
v ¥
Schwerpunkt Sprachtherapie: Schwerpunkt Klinische Neuropsychologie:
Psychoedukation Giber Art und Schwere der kommuni- Psychoedukation Uber Art und Schwere der
kativen Storung unter Berlcksichtigung der kognitiven konstituierenden kognitiven Stérung unter Beriicksichtigung
Einschrankungen der kommunikativen Auffalligkeiten
Vermittlung und praktisches Uben von Restitutive, kompensatorische und integrative Therapie
Kommunikationsstrategien beeintrachtigter kognitiver Funktionen (z.B. in den Berei-
- nach Maglichkeit mit Kommunikationspartner_innen chen, Aufmerksamkeit, Gedéachtnis, exekutive Funktionen)

und in Gruppen

- inverschiedenen Alltagssituationen Therapie soziokognitiver Storungen

Emotionserkennung, Perspektivibernahme (Theory of Mind,

Explizites Kommunikationspartner_innentraining Empathie), Sozialverhalten

- Vermittlung eines positiven kooperativen
Kommunikationsstils, der Betroffene zur kommunikativen
Aktivitat anregt

- auf effektive, gut akzeptierte und umsetzbare Art und
Weise ggf. auch mittels Telerehabilitation moglich

Therapie begleitender psychischer und

Verhaltensstdrungen und Auffélligkeiten

- z.B.Depression, Anpassungsstorung, soziale Inter-
aktionsschwierigkeiten, Belastung des Familiensystems

- Patient_innenzentriert und individuell

Therapie von Kommunikation und Pragmatik, z.B.

- Gespréachsorganisation (z.B. Koharenz und thematische
Progression)

- Kommunikationsverhalten (z.B. Turn-Taking)

- nicht-wortliche Bedeutungen im Kontext (z.B. Sarkasmus/
Humor)

- prosodische Muster

Koordination Klinische Neuropsychologie und
Sprachtherapie

Die Aufteilung ist als schematisch anzusehen.Je nach indi-
viduellem Fall (sowohl bezogen auf die zu behandelnde Per-

Textverarbeitung
- Makrostrategien, Inferenzbildung, kompensatorische
Strategien wie Notizbildung, Textproduktionsstrategien

Technologieunterstiitzte Behandlung son als auch auf das Behandlungssetting) kann es auch zu
v.a. bei schweren CCDs oder auch bei schweren Uberschneidungen der einzelnen Therapieschwerpunkte
sprechmotorischen Begleitstérungen kommen.

Abbildung 1. Vorschlag zur interdisziplinaren Zusammenarbeit von Klinischer Neuropsychologie und Sprachtherapie bei der Diagnostik und Be-
handlung Kognitiver Kommunikationsstérungen (CCDs).
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Kontexte fokussieren und folglich den Einfluss kommuni-
kativer Kontexte systematisch unter psycho- und soziolin-
guistischen Gesichtspunkten bertiicksichtigen. Hier wiede-
rum ist der Zustdndigkeitsbereich der Sprachtherapie zu
verorten. In den Leitlinien selbst wird als konkretes Thera-
pieprogramm lediglich das Kommunikationspartner in-
nentraining als evidenzbasierter Ansatz vorgeschlagen.
Ein entsprechendes Programm wird aktuell ins Deutsche
iibertragen (Quinting et al., in Vorb.). Ein grofler Bedarf
besteht jedoch sowohl fiir den deutschsprachigen Raum
als auch international an linguistisch fundierten und all-
tagsorientierten Therapiekonzepten.

Zur Evaluation des Therapieerfolgs wird das ,,Goal At-
tainment Scaling® vorgeschlagen, das eine aktive Einbin-
dung der Person mit SHT in den Zielsetzungsprozess so-
wie im Monitoring des Therapieverlaufs unterstiitzt, aber
natiirlich stérungsiibergreifend unabhéngig von CCDs zur
Evaluation des Therapieerfolgs eingesetzt werden kann.

Weiterhin werden in den INCOG-Empfehlungen 4 und
5 auch Mafdnahmen zur Stirkung des Selbstvertrauens
und Selbstwertgefiihls in der Behandlung der CCD als
zentral angesehen (vgl. z.B. Luppen und Stavemann
[2013] fiir ein mogliches Vorgehen im Rahmen der Neuro-
psychologischen Psychotherapie), ebenso wie eine Psy-
choedukation zum Thema CCDs fiir Betroffene und Ange-
horige. Kritisch sei anzumerken, dass in Bezug auf den
letzteren Punkt nur sehr begrenzt deutschsprachige Mate-
rialien zur Verfligung stehen. Eine der wenigen Ausnah-
men bilden zwei Broschiiren zu dem Thema ,,Kognitive
Kommunikationsstorungen®, welche explizit Informatio-
nen fiir Betroffene und Angehorige enthalten, konzipiert
von Wissenschaftler innen des DFG-Netzwerks ,,Kogniti-
ve Kommunikationsstorungen” (Biittner-Kunert, Anzen-
berger, Miiller & Douglas, 2020 [abrufbar unter folgen-
dem Link: https://www.dbs-ev.de/fileadmin/dokumente/
Publikationen/dbs-Broschuere_Kognitive Kommunikati-
onsstoerungen_2020.pdf]; Biittner-Kunert, Jonas, Rosen-
kranz & Thone-Otto, 2022).

#Empfehlung 6

Diese Empfehlung bezieht sich insbesondere auf Perso-
nen mit schweren CCDs, die aufgrund umfangreicher ko-
gnitiver Dysfunktionen kaum sprachlich-kommunikative
Handlungsmoglichkeiten haben. Hier sollten Hilfsmittel
aus dem Bereich der Unterstiitzten Kommunikation (UK)
routinemifig Anwendung finden, dabei jedoch individu-
elle Anforderungen beriicksichtigen. Eine besondere Her-
ausforderung bei Personen mit schwerer CCD ist sicher-
lich die erfolgreiche und nachhaltige Anpassung eines
UK-Mediums bei schweren kognitiven Einschriankungen.
Grundsatzlich konnen Mittel der UK eingesetzt werden,
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fiir die auch bei anderen neurologischen Storungsbildern,
etwa im Aphasiebereich, Erfahrungen bestehen.

#Empfehlung 7

Im Rahmen der Empfehlung 7 wird dazu ermutigt, grup-
pentherapeutische Ansitze starker in die Behandlung zu
integrieren. Die Evidenzen flir Gruppentherapie im Kon-
text von CCDs sind vielversprechend. Gruppentherapie-
Konzepte wurden bisher im Bereich der sozial-kommuni-
kativen Fahigkeiten, der Emotionsverarbeitung, des
sozialen Problemldsens, des Selbstmonitorings von sozia-
len Fahigkeiten sowie mit einem Fokus auf Copingstrategi-
en bei kommunikativen Missverstdndnissen, in der Diskur-
sproduktion sowie zum Einsatz metakognitiver Strategien
eingesetzt.

Im deutschsprachigen Raum werden entsprechende
Gruppentherapien fiir Einschrankungen in sozialen Kom-
petenzen seltener angeboten; es existieren jedoch durch-
aus entsprechende manualisierte Angebote, wie z.B. das
»Soziale Kompetenztraining nach erworbener Hirnschadi-
gung”“ (Schellhorn, Possl & Bogdahn, 2018). Im Fokus des
Konzepts stehen neben Ubungen zur Awareness und
Krankheitsbewiltigung auch Anregungen zum Umgang
mit der eigenen Kommunikationsstérung sowie zur Ent-
wicklung von (kommunikativen) Kompensationsstrategi-
en. In der Planung von gruppentherapeutischen Konzep-
ten ist das kognitive und kommunikative Leistungsprofil
der Patient_innen zu bertiicksichtigen, z.B. durch kiirzere
Sitzungen oder kleinere Gruppen, um z.B. einer Uberfor-
derung von Patient innen mit schweren begleitenden kog-
nitiven Einschrankungen im Bereich der Aufmerksamkeit
und der exekutiven Funktionen entgegenzuwirken.

#Empfehlung 8

Die Empfehlung 8 postuliert eine grundsatzliche Ver-
gleichbarkeit von Therapien in Prisenz sowie Ansitzen
der Telerehabilitation hinsichtlich der Effektivitat, Um-
setzbarkeit und Akzeptanz. Diese Empfehlung basiert auf
zwei RCTs (randomized controlled trial), die ein Kommuni-
kationspartner_innentraining in einer Prasenz- sowie eine
Onlinebedingung miteinander verglichen haben. Hier
zeigten sich fiir beide Settings signifikante Verbesserun-
gen in verschiedenen kommunikativen Verfahren.
Telerehabilitation bezeichnet einen Oberbegriff fiir Re-
habilitationsmethoden, die mithilfe moderner Informati-
onstechnologien internetgestiitzt iiber raumliche Distan-
zen hinweg (also z.B. wenn Patient_in und Therapeut_in
sich an unterschiedlichen Orten befinden und nicht ,,in
Prasenz”, am selben Ort) oder auch zeitversetzt (wenn die
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Therapie nicht in Echtzeit stattfindet) durchgefithrt wer-
den. Zu den hiufig eingesetzten Informationstechnologi-
en gehoren z. B. Computer, Tablets oder Smartphones, mit
oder ohne Videoiibertragung. Computer, Tablets und
Smartphones konnen dariiber hinaus ebenfalls in Prisenz-
therapien - auch unter Riickgriff auf internetgestiitzte Pro-
gramme - Anwendung finden (Bilda, Mithlhaus & Ritter-
feld, 2017).

Ob Telerehabilitation in der Behandlung von CCDs tat-
sachlich vergleichbare Outcomes bringt, hangt im indivi-
duellen Fall jedoch sicher von einer Reihe von Parametern
ab, u.a. davon, inwiefern die betroffene Person (ggf. mit
Unterstiitzung) dazu in der Lage ist, mit den eingesetzten
Telekommunikationstechnologien umzugehen. Fiir den
deutschsprachigen Raum bestehen aktuell keine systema-
tischen Vergleichsuntersuchungen von Priasenz- vs. Tele-
therapie bei CCDs nach SHT, es ist jedoch grundsitzlich
von einer Ubertragbarkeit der Ergebnisse aus dem inter-
nationalen Raum auszugehen.

#Soziale Kognition Empfehlung 1

Fiir den Bereich der Sozialen Kognition wurde im Unter-
schied zu 2014 erstmalig eine entsprechende Empfehlung
in die INCOG-Guidelines aufgenommen. Demnach soll
stets eine Diagnostik soziokognitiver Fihigkeiten v.a. in
den Bereichen Emotionserkennung, Theory of Mind und
emotionale Empathie in Betracht gezogen werden. Dabei
ist zu beachten, dass die emotionale Empathie das tatsdch-
liche emotionale Nachvollziehen der affektiven Situation
einer anderen Person sowie ggf. eigener Reaktionen auf
diese bezeichnet, wihrend die kognitive Empathie das ko-
gnitive Erschlief3en der emotionalen Perspektive einer an-
deren Person meint und somit mit der affektiven Theory
of Mind im Wesentlichen deckungsgleich ist (Shamay-
Tsoory, Tomer, Goldsher, Berger & Aharon-Peretz, 2004).
Darauf aufbauend wiren dann ggf. entsprechende thera-
peutische Interventionen zur Verbesserung der Funktio-
nen in diesen Bereichen unter Beriicksichtigung von Ver-
haltensaspekten durchzufiihren.

Soziokognitive Fihigkeiten und Kompetenzen wurden
in der neuropsychologischen Diagnostik und Therapie lan-
ge Zeit vernachlissigt (vgl. u.a. Goebel, Mehdorn & Wies-
ner, 2018; Kelly, McDonald & Frith, 2017). Dies dndert
sich erfreulicherweise zunehmend vor dem Hintergrund
eines geschérften Bewusstseins dafiir, dass diese u.a. auch
entscheidend Personlichkeits- und Verhaltensstorungen
nach erworbenen Hirnschidigungen beeinflussen konnen
(Thoéne-Otto, Schellhorn & Wenz, 2018). Vor diesem Hin-
tergrund soll die INCOG-Empfehlung etwas detaillierter
kommentiert werden. Problematisch ist sicherlich zu-
néchst, dass bislang wenige fiir den deutschsprachigen
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Raum klinisch normierte Verfahren zur Diagnostik der
oben genannten soziokognitiven Bereiche existieren (z.B.
fir den ,Reading the Mind in the Eyes“-Test zur Erfas-
sung der kognitiven Empathie/affektiven Theory of Mind:
Kynast et al., 2021).

In der Literatur werden in den letzten Jahren verstarkt
Therapieansatze zur Verbesserung soziokognitiver Fahig-
keiten vorgestellt und erprobt. Zusammenfassend erweisen
sich verschiedene Ansitze mit unterschiedlichen Schwer-
punkten als vielversprechend mit positiven Auswirkungen
auf sozial-kognitive Verarbeitungsprozesse sowie auf die
psychosoziale Belastung. Diese fokussieren jedoch meist
relativ isoliert einzelne Subdoméanen der oben genannten
zentralen soziokognitiven Funktionsstorungen. Bislang
existiert eine internationale RCT-Studie, in deren Rahmen
alle im ersten Abschnitt genannten Hauptaspekte Sozialer
Kognition (Emotionserkennung, Perspektiviibernahme
und soziale Fertigkeiten) und Kompetenzen behandelt wur-
den (Westerhof-Evers et al., 2017). Diese stellt eine von
zwei Studien dar, die der entsprechenden INCOG-Empfeh-
lung zugrunde liegt. Insgesamt 61 Personen mit SHT absol-
vierten nach randomisierter Zuteilung entweder einmal pro
Woche eine 16 bis 20 Sitzungen umfassende Einzeltherapie
soziokognitiver Defizite oder in vergleichbarer Frequenz
und Dauer ein computergestiitztes Programm (,Cogni-
plus“) zur Behandlung kognitiver Funktionsstorungen.
Emotionserkennung wurde computergestiitzt behandelt und
umfasste Ubungen zur korrekten Identifikation sowie zum
eigenen Erleben von Emotionen. Im Modul Perspektiviiber-
nahme und Theory of Mind wurden die Patient_innen unter
Integration von Psychoedukation und verhaltenstherapeu-
tischer Interventionen dazu angeleitet, eigene und fremde
Perspektiven zu unterscheiden (z.B. durch Befragung von
Angehorigen) und diese fiir fiktive und personlich erlebte
Situationen einzunehmen. Im Modul Sozialverhalten wur-
den soziale Kompetenzen (z.B. Zuhoren) sowie Moglichkei-
ten zur Steuerung von Emotionen (z.B. Wut) erarbeitet, u.a.
durch Rollenspiele. Die Therapie erzielte eine Verbesse-
rung von Emotionserkennung und Perspektiviibernahme
sowie der Einschitzung von Empathie und Lebensqualitit
durch Angehdrige. Mit Ausnahme der computergestiitzten
Behandlung der Emotionserkennung setzte das Programm
in jeder Sitzung realen Therapeutenkontakt voraus. Mit
dem Programm zur Behandlung von Einschriankungen So-
zialer Kognition und Kompetenzen der Ruhr-Universitit
Bochum (SoKoBo [www.sokobo.de], Rogalla et al., Pilotstu-
die in revidierter Fassung in Begutachtung) wurde im
deutschsprachigen Raum ein Programm entwickelt, in dem
die drei Bereiche Emotionserkennung, Perspektiviibernah-
me (Theory of Mind/Empathie) sowie soziales Problemlo-
sen zumindest theoretisch rein internetgestiitzt (sieche auch
INCOG-Empfehlung #8) behandelt werden konnen, um
der Unterversorgung mit neuropsychologischer Therapie
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und der verminderten Mobilitdt vieler Betroffener zu be-
gegnen. Mittelfristig soll das Programm jedoch, wie auch
andere Programme, die in der kognitiven Rehabilitation ge-
nutzt werden, v.a. in laufende neuropsychologische Be-
handlungen integriert werden und die den INCOG-Guide-
lines ebenfalls zu entnehmende Komponente der direkten
Kommunikation mit Interaktionspartner innen integrieren.
Das Programm wurde im Rahmen eines RCTs, in dem Pati-
ent_innen mit SHT entweder mit SoKoBo (Emotionserken-
nung, Theory of Mind, Empathie, soziales Problemlosen)
oder in der Kontrollgruppe mit Rehacom (Fa. Hasomed)
(Aufmerksamkeit, Gedichtnis und exekutive Funktionen)
internetgestiitzt behandelt wurden, erfolgreich erprobt. Die
Studie belegte positive Effekte von SoKoBo fiir Emotionser-
kennung und Empathie (Lohaus et al., zur Begutachtung
eingereicht). Die INCOG-Empfehlung postuliert zwar, dass
rein computergestiitzte Therapien soziokognitiver Funkti-
onseinschriankungen nicht zu empfehlen seien, da entspre-
chende Wirksamkeitsbelege flir die Generalisierung auf
Alltagsfunktionen fehlen. Hierbei ist es jedoch besonders
wichtig, sich vor Augen zu fithren, dass dies primér der Tat-
sache geschuldet sein diirfte, dass bislang kaum RCTs zur
Erforschung der therapeutischen Effekte solcher Interven-
tionen bei neurologisch Erkrankten durchgefiihrt wurden.
Eine kiirzlich erschienene systematische Ubersicht (Lo-
haus, Rogalla & Thoma, 2022) von RCTs, welche die Wirk-
samkeit von technologischen (u.a. auch computergestiitz-
ten) Interventionen im Bereich soziokognitiver Defizite
untersuchte, forderte zutage, dass keine Studie, die neuro-
logisch Erkrankte behandelte, diese hohen methodischen
Anforderungen erfiillte, um in die Ubersicht aufgenommen
zu werden. Dafiir gingen 16 Studien, im Rahmen derer aus-
schliefilich psychotische Patient_innen behandelt wurden,
ein und zeigten, dass solche Interventionen v.a. den Be-
reich der Emotionserkennung konsistent zu verbessern
scheinen. Relativ gesehen wurden Verbesserungen in den
Bereichen Theory of Mind und Sozialverhalten jedoch
deutlich weniger beforscht und brachten sicherlich auch da-
durch weniger konsistente Ergebnisse.

Grundsatzlich ist jedoch davon auszugehen, dass tele-
rehabilitative Ansitze im weiteren Sinne (z.B. videoge-
stiitzte Therapie) auch fiir den Bereich Sozialer Kognition
ahnlich empfehlenswert sein diirften wie fiir die anderen
Bereiche (siche Empfehlung #8), die fiir die Behandlung
von CCDs im engeren Sinne ausgesprochen wurden.

Diskussion

Das Storungsbild der CCDs nach SHT findet im deutsch-
sprachigen Raum, insbesondere in den Disziplinen der
Klinischen Neuropsychologie und Sprachtherapie, in letz-

Zeitschrift fur Neuropsychologie (2023), 34 (4), 211-223

ter Zeit verstiarkt Beachtung. Im vorliegenden Beitrag wur-
de die internationale Leitlinie der INCOG-Arbeitsgruppe
zu Kognitiver Kommunikation und Sozialer Kognition
nach SHT vorgestellt und unter Beriicksichtigung der ak-
tuellen Versorgungssituation im deutschsprachigen Raum
kommentiert.

Limitationen

Insgesamt handelt es sich bei den verdffentlichten Leitlini-
en um hilfreiche erste Empfehlungen, die das Bewusstsein
fiir die Bedeutung der Behandlung von CCDs und die da-
mit assoziierten kognitiven Defizite, insbesondere im Be-
reich der Sozialen Kognition, schirfen. Es ist zu bertick-
sichtigen, dass die Empfehlungen sich bislang im
Schwerpunkt nur auf kommunikative Beeintriachtigungen
nach mittelschwerem bis schwerem SHT fokussieren. Die
Handlungsempfehlungen zu sehr schweren CCDs mit be-
gleitenden umschriebenen kognitiven Dysfunktionen
bleiben vage. Grundsatzlich ist anzumerken, dass die Leit-
linien in ihren Empfehlungen recht allgemein gehalten
sind und an vielen Stellen sicherlich einer Konkretisierung
fiir den klinisch-praktischen Alltag in der Sprachtherapie
und Klinischen Neuropsychologie sowie Neuropsychologi-
schen Psychotherapie bediirfen. Dies ist ansatzweise in
den Kommentaren im vorliegenden Artikel bereits ange-
klungen. Eine Ubersetzung der zum Teil etwas generisch
anmutenden Empfehlungen in konkretere Praxisleitlini-
en, z.B. in Form der Entwicklung neuer und sensitiverer
diagnostischer Instrumente sowie Behandlungsansitze,
stellt einen wichtigen Baustein des Arbeitsprogramms des
einleitend vorgestellten DFG-Netzwerks zum Thema ,,Ko-
gnitive Kommunikationsstorungen® dar.

Grundsatzlich ist anzumerken, dass die relativen Un-
schirfen in der Definition sowie im diagnostischen und
therapeutischen Vorgehen in den INCOG-Leitlinien auf
eine noch unzureichende empirische Datenlage zuriickzu-
fithren sind. Aufgabe neurorehabilitatorischer Forschung
sollte es sein, das Storungsbild sowie seine therapeutische
Behandlung aus interdisziplinirer Perspektive zu betrach-
ten und empirisch weiter zu untersuchen, um perspekti-
visch konkretere Handlungsempfehlungen ableiten zu
konnen.

Relevanz fiir die Praxis

Die Autor_innen der INCOG-2.0-Empfehlungen schlagen
fiir die Behandlung von CCDs nach mittelschweren bis
schweren SHTs einen klinischen Entscheidungsalgorith-
mus vor (siehe Togher et al., 2023), den wir in diesem Arti-
kel in einer von uns modifizierten Form vorstellen moch-
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ten (vgl. Abbildung 1). Insbesondere gehen wir, deutlich
stirker als im urspriinglichen Algorithmus vorgesehen, auf
die Notwendigkeit interdisziplindrer Zusammenarbeit
zwischen Sprachtherapie und Neuropsychologie ein und
machen, unter Einbezug der allgemeinen und storungsun-
abhingig formulierten Empfehlungen zur Zusammenar-
beit dieser beiden Disziplinen von Regenbrecht und Guth-
ke (2017), erste Vorschliage zur konkreten Umsetzung und
Arbeitsteilung. So sollte grundsatzlich moglichst eine par-
allele Diagnostik und verzahnte Behandlung durch diese
beiden Disziplinen stattfinden, sofern der Verdacht auf
das Vorliegen einer CCD besteht. Erfahrungsgemaf ist die
interdisziplindre Zusammenarbeit im klinischen und ta-
gesklinischen Setting leichter zu konkretisieren als im am-
bulanten Sektor, da es dort an tibergreifenden und koordi-
nierenden Strukturen mangelt - ein Versorgungsproblem,
welches selbstverstidndlich nicht exklusiv Patient innen
mit CCDs betriftt.

Abschlieflend bleibt festzuhalten, dass die empirische
Forschung zu CCDs nach SHT, insbesondere auch eine
grundlagentheoretische Betrachtung ihrer kognitiven und
linguistischen Determinanten und deren Interaktion,
noch Liicken aufweist, die durch interdisziplinire Zusam-
menarbeit geschlossen werden miissen, um sowohl die di-
agnostische als auch die therapeutische Versorgung der
betroffenen Personen, insbesondere auch im deutschspra-
chigen Raum, mafdgeblich zu verbessern.
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