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Hintergrund

Kognitive  
Kommunikationsstörungen 
nach Schädel-Hirn-Trauma

Jährlich erleiden weltweit etwa 69 Millionen 
Menschen ein Schädel-Hirn-Trauma (SHT,  
Dewan et al. 2018). Die Inzidenzrate beträgt 
in Deutschland etwa 332 bis 350 Betroffene 
pro 100.000 Einwohner (Rickels et al. 2010). 
Eine erhöhte Prävalenz wird im Kindes- und 
jungen Erwachsenenalter sowie in einem Le-
bensalter über 70 Jahren beschrieben (James 
et al. 2019). Bei jungen Erwachsenen ist das 
SHT die Hauptursache für langfristige Behin-
derungen, weshalb es auch plakativ als „stil-
le Pandemie“ bezeichnet wird  (Dewan et al. 
2018).
Abhängig von der Lokalisation sowie dem 
Ausmaß der Hirnschädigung können umfas-
sende kognitive Beeinträchtigungen das kli-
nische Erscheinungsbild prägen. Diese ko-
gnitiven Beeinträchtigungen können sich 
etwa in Form von Aufmerksamkeitsdefizi-
ten (z.B. Daueraufmerksamkeit, Wechsel 
des Aufmerksamkeitsfokus), Gedächtnisein-
schränkungen (z.B. Arbeitsgedächtnis), exe-
kutiven Dysfunktionen (z.B. Inhibition, ko-

gnitive Flexibilität) sowie sozial-kogniti-
ven Auffälligkeiten (z.B. Empathie, Theory 
of Mind) zeigen. Als kognitive Langzeitfol-
gen manifestieren sich diese häufig in kom-
munikativen Auffälligkeiten, die sich wiede-
rum einem weiten Spektrum unterschiedli-
cher Schweregrade zuordnen lassen (CASLPO 
2002). Bedingt durch die oftmals multifoka-
le (teilweise auch: diffuse) Neuropathologie 
sind nur bei einem geringen Teil der Betrof-
fenen typische Symptome einer sprachsyste-
matischen Beeinträchtigung (Aphasie) zu be-
obachten. Hier variieren die Angaben von 1% 
(Norman et al. 2013) bis 30% aller Betroffenen 
(Sarno 1980). Das klinische Erscheinungsbild 
ist häufig eher von kommunikativen Auffäl-
ligkeiten geprägt, die sich nicht oder nur be-
dingt durch Auffälligkeiten auf den linguis-
tischen Ebenen Phonologie, Lexikon/Seman-
tik oder Morphologie/Syntax beschreiben 
lassen.
Aus der Literatur lassen sich zur groben 
Orientierung vier Ebenen zur Beschreibung 
der kommunikativen Symptomatik ableiten, 
die jeweils eng miteinander verzahnt sind: 
Auf psycholinguistischer Ebene lässt sich das 
Abweichen von linguistischen Parametern 
auf Wortebene als Störungsschwerpunkt (1) 
Semantische Feindifferenzierung (z.B. va-
ger Ausdruck, überformelle Wortwahl, Ein-
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FALLBEISPIEL 
aus Quinting (2022)
Ein junger Mann erleidet einen Verkehrsun-
fall. Die leichte Kopfplatzwunde wird notfall-
mäßig versorgt, eine Bildgebung erfolgt nicht. 
Er kehrt kurz nach Verunfallung in seinen Be-
ruf zurück. In den folgenden Tagen kommt es 
zu Schwierigkeiten am Arbeitsplatz: Der jun-
ge Mann wirkt unkonzentriert, ist in Kunden-
gesprächen ungewöhnlich weitschweifig und 
sprunghaft. Diese Auffälligkeiten führen zu 
Auseinandersetzungen unter den Kolleg*innen. 
Im Krankenhaus wird ein sich über Wochen hin-
weg entwickelndes bilaterales chronisches Sub-
duralhämatom mit einem Schwerpunkt links 
frontal festgestellt, das erfolgreich operativ 
versorgt wird. 
Bei dem Patienten werden sowohl in der Akut-
klinik als auch zu Beginn der sich anschließen-
den Rehabilitationsmaßnahme leicht ausge-
prägte kognitive Einschränkungen (der Auf-
merksamkeit und Reaktionsgeschwindigkeit) 
festgestellt. Laut Entlassungsbericht der Reha-
bilitationsklinik sind zum Ende des Aufenthalts 
keine signifikanten neuropsychologischen De-
fizite mehr festzustellen. In einer sich anschlie-
ßenden neuropsychologischen Maßnahme zur 
Begutachtung hinsichtlich einer Minderung der 
Erwerbsfähigkeit werden mittels umfassender 
standardisierter neuropsychologischer Diag-
nostik überdurchschnittliche Leistungen in In-
telligenz und Aufmerksamkeitsfunktionen, ein 
durchschnittliches Reaktionsvermögen sowie 
durchschnittliche Gedächtnis- und Exekutiv-
leistungen diagnostiziert. 
Dennoch werden sowohl von der Neuropsy-
chologie als auch von der sich anschließenden 
Sprachtherapie qualitative Auffälligkeiten be-
richtet: Der Patient wirke im Gespräch wenig 
strukturiert, er könne „den roten Faden nicht 
halten“. Er setze häufig spezifisches Wissen 
beim Gesprächspartner voraus und setze mit-
ten im Gesprächsthema an. Oftmals reagiere 
er nicht empathisch und könne die Reaktionen 
anderer nicht nachvollziehen. Zudem falle es 
ihm schwer, präzise Aussagen zu treffen. Auf-
grund der kommunikativen Beeinträchtigun-
gen, die den Betroffenen in seiner beruflichen 
Tätigkeit als Kundenberater stark einschränken, 
wird eine neuropsychologische und sprachthe-
rapeutische Weiterbehandlung angeordnet.
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schränkungen im Wortabruf unter Zeit-
druck) sowie auf mikro- und makro-struktu-
reller Ebene als Störungsschwerpunkt (2) Dis-
kurs (z.B. Weitschweifigkeit, unstrukturierte 
Gesprächsbeiträge) beschreiben. Weiterhin 
zeigen sich im Bereich (3) Pragmatik z.B. Ein-
schränkungen in der Verarbeitung von Spra-
che im Kontext (etwa Einschränkungen im 
Verständnis von Metaphern oder Humor). 
Auffälligkeiten können sich darüber hinaus 
auf soziolinguistischer Ebene im Störungs-
schwerpunkt (4) Soziales Gesprächsverhal-
ten (z.B. scheinbare Egozentrik bzw. Empat-
hielosigkeit in der Kommunikation) ergeben 
(Tab. 1).
Zunehmend werden auch relativ subtile 
kommunikative Einschränkungen bei Betrof-
fenen mit SHT beschrieben. Auffälligkeiten 
zeigen sich dann insbesondere in komple-
xen Kommunikationssituationen, die einen 
hohen Anspruch an kognitive Fähigkeiten 
stellen. Trotz der relativ diskreten Auffällig-
keiten fühlen sich die Betroffenen selbst so-
wie das soziale Umfeld häufig stark belastet  
(Grayson et al. 2021). Dennoch werden we-
niger als 50% der Betroffenen mit kommu-
nikativen Auffälligkeiten nach erworbener 
Hirnschädigung sprachtherapeutisch ver-
sorgt (MacDonald 2017). Es ist zu vermu-
ten, dass sich die Versorgungssituation im 
deutschsprachigen Raum noch gravieren-
der darstellt (Baumgärtner 2020, Thöne-Otto 
2020). Ein Grund dafür liegt in dem feh-
lenden Bewusstsein für das Störungsbild  
(Sparenberg et al. 2020), in einer unklaren Ter-
minologie sowie in der mangelnden sensiti-
ven Diagnostik (Elbourn et al. 2017).

Die Debatte um  
den Terminus

International hat sich zur Beschreibung die-
ser kommunikativen Einschränkungen der 
Begriff Kognitive Kommunikationsstö-
rung (cognitive communication disorder; 
CCD) etabliert (ASHA 2005). Dieser berück-
sichtigt zum einen die verschiedenen Ätiolo-
gien, die zu einer vergleichbaren kommunika-
tiven Symptomatik führen können (z.B. SHT, 
rechtshemisphärischer Schlaganfall, neuro- 
degenerative Erkrankungen wie Morbus Par-
kinson oder Multiple Sklerose) sowie die Hete-
rogenität der kommunikativen Störungspro-
file. Darüber hinaus findet sich eine Vielzahl 
von Termini, synonym verwendet werden 
etwa Begriffe wie nicht-aphasische (zen- 
trale) Sprachstörung (Prigatano et al. 1985), 
pragmatische Aphasie (Joanette & Ansaldo  
1999) oder kognitiv-linguistische/kognitiv- 
sprachliche Störung (Kennedy & DeRuyter 1991).
Im deutschsprachigen Raum ist teilwei-

se auch der Begriff Kognitive Dysphasie eta-
bliert (Heidler 2020, Sparenberg et al. 2020). 
Unter Kognitiven Dysphasien versteht Heid-
ler „sämtliche Sprachverarbeitungsstörun-
gen, die nicht unmittelbar das Sprachsystem 
selbst betreffen (müssen), sondern bei denen 
aufgrund kognitiver oder psychischer Beein-
trächtigungen das Werkzeug Sprache nicht 
mehr effektiv eingesetzt werden kann“ (Heid-
ler 2020, 16f). Innerhalb dieses weitgefassten 
Konstrukts unterscheidet sie Kognitive Dys-
phasien attentionaler, dysexekutiver, perzep-
tueller und mnestischer Genese. Kritisch ge-
sehen wird, dass der Terminus Dysphasie ein 
Defizit in der Sprachverarbeitung suggeriert 
(Regenbrecht & Guthke 2017), das jedoch von 
der Autorin in ihren Ausführungen so nicht 
impliziert wird. Darüber hinaus wird ange-
merkt, dass bei dem Konzept der Kogniti-
ven Dysphasie die Pathologie der Sprachver-
arbeitungsstörung auf eine isolierte kogniti-
ve Ursache (Gedächtnis, Aufmerksamkeit, Ex-
ekutivfunktionen) zurückgeführt werden soll 
(ebd.), die häufig nicht klar abgrenzbar ist und 
im klinischen Alltag häufig nicht ausreichend 
umfassend diagnostiziert werden kann.
In den ätiologiespezifischen Beschreibungen 
Kognitiver Dysphasien ergibt sich jedoch 
eine Schnittmenge mit dem Konzept der Ko-
gnitiven Kommunikationsstörung im Kon-
text des SHTs (Heidler 2020). Aus den skiz-

zierten Gründen und um eine internationale 
Vergleichbarkeit zu gewährleisten, wird von 
einer Mehrheit der deutschsprachigen Fach-
kolleg*innen der Begriff Kognitive Kommu-
nikationsstörung verwendet. 

Diagnostische  
Herausforderungen

Die Konzeption geeigneter Diagnostikver-
fahren zur spezifischen Diagnostik von CCDs 
bei SHT ist aufgrund verschiedener Faktoren 
erschwert: Zunächst zeichnet sich das Stö-
rungsbild durch eine große interindividuel-
le Heterogenität aus. So betont Blake (2016, 
132): „If you’ve seen one patient with TBI, 
you’ve simply seen one patient with TBI”. Zu-
dem schwanken die Leistungen der Betroffe-
nen relativ stark (z.B. je nach Gesprächspart-
ner*in, Kontext, Tageszeit, Hartley 1995). Die-
se Variabilität in der Symptomatik erschwert 
wiederum eine klare Definition und eindeuti-
ge Identifikation von CCDs. Eine umfassende 
Diagnosestellung erfordert auch die Berück-
sichtigung des genannten, häufig multidi-
rektionalen kognitiven Bedingungsgefüges 
und setzt somit eine umfassende neuropsy-
chologische Begutachtung entsprechender 
Funktionen voraus. Testmethodisch ergibt 
sich darüber hinaus die Herausforderung, 

Störungsebenen Mögliche Symptome

Semantische  
Feindifferenzierung

•	 verzögerter Wortabruf 
•	 assoziative Fehlbenennungen
•	 vager Ausdruck 
•	 überformalisierter Ausdruck (z.B. inflationärer Gebrauch von 

Fremdwörtern)

Diskurs •	 reduzierter/übermäßiger verbaler Output 
•	 Schwierigkeiten im Einsatz von kohäsiven Mitteln  

(Pronomen, Konjunktionen)
•	 Einschränkungen in der kohärenten Gestaltung von  

Gesprächsbeiträgen (Weitschweifigkeit, häufige Themenwech-
sel, „roter Faden“ fehlt)

•	 reduzierte Informativität (Auslassen von relevanten  
Informationen

•	 Schwierigkeiten, die wichtigsten Informationen einem Gespräch 
zu entnehmen (z.B. an Details „hängen bleiben”)

Pragmatik •	 Einschränkung im Verständnis von indirekter Sprache  
(Humor, Sarkasmus, Metaphern etc.)

•	 Einschränkungen in der Interpretation extralinguistischer Hin-
weise (Mimik und Gestik)

Soziales Gesprächsverhalten •	 reduzierte kommunikative Initiative
•	 Einschränkungen im Turn-Taking (z.B. häufiges Unterbrechen 

des Gesprächspartners)
•	 Distanzlosigkeit im Gespräch
•	 Egozentrik, fehlende Einfühlsamkeit in Gesprächsbeiträgen

Tab. 1: Störungsebenen und mögliche Symptome Kognitiver  
Kommunikationsstörungen (orientiert an Quinting 2022)
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etwa durch standardisierte Test-Durchfüh-
rung (z.B. klare Durchführungshinweise) 
eine hohe interne Validität zu gewährleis-
ten. Gleichzeitig sollte ein Testverfahren all-
tagsnahe, anspruchsvolle Kontexte beinhal-
ten, die eine hohe externe (ökologische) Va-
lidität generieren, um so die Symptome der 
Betroffenen, die insbesondere im Alltag auf-
treten, abzubilden. Diese beiden Anforde-
rungen sind häufig nur schwer miteinander 
vereinbar.

Standardisierte und nicht-
standardisierte Verfahren

Aus diesem Grund sind in den vergangenen 
Jahren spezifische Diagnostika zur Identi-
fikation von CCDs entwickelt worden. Die-
se lassen sich methodisch zunächst grob in 
standardisierte und nicht-standardisierte 
Ansätze klassifizieren. Standardisierte Tests 
werden dabei als Verfahren mit klar definier-
ten Vorgaben zur Durchführung beschrie-
ben; ein großer Teil ist darüber hinaus norm-
basiert (Turkstra et al. 2005). Unter nicht-
standardisierten Verfahren werden etwa die 
Diskursanalyse, Ratingverfahren sowie de-
skriptive Berichte/Checklisten verstanden 
(Coelho et al. 2005). Während standardisier-
te Verfahren eine normbasierte Einordnung 
der Leistungsfähigkeit ermöglichen, haben 
nicht-standardisierte Verfahren den Vorteil 
– etwa in Form einer Selbst- oder Fremdbe-
urteilung – auch subtile, individuelle Ein-
schränkungen abbilden zu können.
Während für ausgeprägtere CCDs mit dem 
Screening zur Verarbeitung der Makro-
struktur von Texten bei neurologischen Pa-
tient*innen (MAKRO, Büttner 2018) oder dem 
Protocole Montréal d‘Evaluation de la Com-
munication (MEC, Ska et al. 2016) zwei stan-
dardisierte Verfahren zur Verfügung stehen, 
gibt es in Deutschland bisher noch kaum 
Verfahren, die die genannten Anforderun-
gen erfüllen und explizit subtilere kommuni-

kative Einschränkungen bei Betroffenen mit 
SHT zuverlässig abbilden können (Büttner &  
Glindemann 2019).
Zwei Verfahren, ein nicht-standardisiertes 
und ein standardisiertes, die die Diagnostik 
subtilerer Kognitiver Kommunikationsstö-
rungen unterstützen können, sollen an die-
ser Stelle exemplarisch vorgestellt werden. 
Beide Verfahren wurden aus dem Englischen 
übersetzt und für das Deutsche adaptiert. 

Nicht-standardisiertes 
Verfahren: CCCABI-DE

Die Cognitive-Communication Checklist for 
Acquired Brain Injury (CCCABI, MacDonald 
2015) wurde als ein Instrument entwickelt, 
das insbesondere Sprachtherapeut*innen, 
aber auch andere Disziplinen bei  der Iden-
tifikation kommunikativer Auffälligkeiten 
nach erworbener Hirnschädigung unterstüt-
zen soll.
Die Checkliste unterscheidet 45 kommuni-
kative Auffälligkeiten, die nach einer erwor-
benen Hirnschädigung auftreten können. Ein 
erster Teil des Fragebogens fokussiert dabei 
die funktionale Alltagskommunikation (etwa 
Kommunikationssituationen am Arbeits-
platz oder im familiären/sozialen Kontext). 
In den weiteren Teilen werden Funktions-
störungen in den Bereichen „Auditives Ver-
ständnis und Informationsverarbeitung“, 
„Ausdruck, Diskurs und soziale Kommunika-
tion“, „Lesesinnverständnis“, „Schriftlicher 
Ausdruck“ und „Denken, Schlussfolgern, 
Problemlösen, Exekutivfunktionen, Selbstre-
gulierung“ erfragt. Die zutreffenden Schwie-
rigkeiten sind anzukreuzen und können ab-
schließend in einem Summenscore zusam-
mengefasst werden.
Zu unterstreichen ist, dass es sich bei der 
CCCABI um ein informelles, nicht-standar-
disiertes Verfahren handelt, das selbstver-
ständlich keine umfassende sprachthera-
peutische Diagnostik ersetzen kann (ebd.). 

Die Checkliste, die für das Deutsche über-
setzt wurde (Quinting & Jonas 2019), soll 
die Versorgung der Betroffenen mit CCD im 
deutschsprachigen Raum verbessern, indem 
sie Fachkräften, aber auch Betroffenen und 
Angehörigen eine Orientierung in der Iden-
tifikation von Symptomen bietet. Die deut-
sche Version der CCCABI (CCCABI-DE), ist auf 
den Seiten der Universität zu Köln frei ver-
fügbar (siehe QR-Code am Ende des Artikels).

Standardisiertes Verfahren: 
FAVRES-DE

Das Functional Assessment of Verbal Rea-
soning and Executive Strategies (FAVRES,  
MacDonald 2005) hat zum Ziel, subtile CCDs 
nach erworbener Hirnschädigung zu erken-
nen sowie deren Schweregrad zu bewerten 
(ebd.). Das Verfahren umfasst vier realitäts-
nahe Aufgaben, die anspruchsvolle Alltags-
situationen simulieren: In Aufgabe 1 geht es 
um die Planung eines Ausfluges (Eine Aktivi-
tät planen), in Aufgabe 2 um die Strukturie-
rung eines Arbeitstages (Terminplanung), in 
Aufgabe 3 muss eine Entscheidung zu einem 
Geschenk getroffen werden (Eine Entschei-
dung treffen) und in Aufgabe 4 muss die 
Testperson auf Basis eines Sachverhalts eine 
Beschwerde formulieren (Beschwerde for-
mulieren) (Beispiele zu den Aufgaben finden 
sich in Tabelle 2).
In jeder Aufgabe muss die Testperson das 
skizzierte Problem zunächst schriftlich lö-
sen. Danach folgt eine Post-hoc-Analyse, bei 
der die Testperson mündlich Fragen zum Lö-
sungsweg beantworten soll. Die Fragen die-
nen dazu, einen Einblick in die individuellen 
Verarbeitungsstrategien und in die Fähigkei-
ten des verbalen Schlussfolgerns zu erhalten. 
Die Qualität der schriftlichen Antwort wird in 
drei Punktwerten widergespiegelt: in einem 
„Gesamtwert Zeit“, einem „Gesamtwert Ge-
nauigkeit“ und einem „Gesamtwert Begrün-
dung“. Der vierte Punktwert, der „Gesamt-
wert verbales Schlussfolgern“, fasst die Leis-
tungen im mündlichen Teil zusammen. Alle 
Teilleistungen werden über die vier Aufgaben 
zu einem Gesamtergebnis summiert (Tab. 3).
Die Originalversion des FAVRES wurde an 101 
neurologisch gesunden Erwachsenen und 53 
Erwachsenen mit erworbener Hirnschädi-
gung normiert (MacDonald & Johnson 2005). 
Das Verfahren wurde in verschiedenen Eva-
luationsstudien erprobt und erwies sich etwa 
als besonders sensitiv mit hohen Werten zur 
Inter-Rater-Reliabilität. Zudem kann die Leis-
tung im FAVRES den Erfolg einer beruflichen 
Wiedereingliederung prädizieren (weite-
re Informationen zu psychometrischen Gü-
tekritieren siehe Quinting et al. 2022b). Das  
FAVRES wird daher in der sprachtherapeuti-

1. Eine Aktivität planen Wahl einer geeigneten Veranstaltung aus Veranstaltungsseiten 
unter Berücksichtigung von Vorgaben zu Zeit, Budget und Pas-
sung für die Teilnehmer*innen

2. Terminplanung Organisation eines Tagesablaufs auf Basis einer To-Do-Liste und 
Telefonanrufen; Berücksichtigung von Prioritäten und Zeitein-
schränkungen

3. Eine Entscheidung treffen Entscheidung für ein geeignetes Geschenk auf Basis eines Ge-
sprächs und Schlussfolgerungen über die Gesprächsteilneh-
mer*innen

4. Eine Beschwerde  
     formulieren

Eine Beschwerde sowie Lösungsansätze auf Basis einer Erzählung 
formulieren

Tab. 2: Beschreibung der vier Aufgaben aus dem FAVRES  
(übersetzt aus Quinting et al. 2020b)
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schen Praxis im englischsprachigen Raum in-
tensiv eingesetzt und in Leitlinien als ökolo-
gisch valides Verfahren empfohlen.
Um die Versorgung deutschsprachiger Pa-
tient*innen mit Kognitiver Kommunika-
tionsstörung nach erworbener Hirnschädi-
gung zu verbessern und dem Bedarf an öko-
logisch validen Testverfahren zu entspre-
chen, hat unsere Arbeitsgruppe das FAVRES 
für das Deutsche adaptiert. Im Rahmen einer 
Pilotstudie (Quinting et al. 2022b) wurde die 
deutschsprachige Version an 60 neurolo-
gisch gesunden und vier betroffenen Perso-
nen mit SHT erprobt.
Im Rahmen der Pilotstudie konnte eine gute 
Durchführbarkeit des Verfahrens bestätigt 
werden. Die Pilotdaten der neurologisch ge-
sunden Stichprobe legen einen Einfluss von 
Alter und Bildung auf die Leistungsfähig-
keit nahe. Die Erprobung an Betroffenen 
mit CCDs zeigte, dass die kommunikativen 
Beeinträchtigungen bei einem Teil der Pro-
band*innen durch das Material abgebildet 
werden konnten. Das Verfahren scheint also 
auch in der deutschsprachigen Adaptation 
sensitiv zu sein. Genauso zeigte sich ein Teil 
der Betroffenen in den quantitativen Test-
werten als unauffällig. Auffälligkeiten waren 
hier jedoch in der qualitativen Beobachtung 

(etwa Weitschweifigkeit bei der Beantwor-
tung mündlicher Aufgaben) zu verzeichnen. 
Bei diesen Betroffenen konnten Beeinträch-
tigungen in nicht-standardisierten Verfahren 
(CCCABI-DE, La Trobe Communication Ques-
tionnaire) dokumentiert werden (Büttner et 
al. 2021). Die Ergebnisse unterstreichen so-
mit die Heterogenität von CCDs nach SHT so-
wie die Relevanz der Integration nicht-stan-
dardisierter Verfahren in der Diagnostik. 
Unterstützt wird darüber hinaus der Bedarf 
an der Konzeption weiterer ökologisch vali-
der, standardisierter Verfahren.

Fazit
Mit der CCCABI-DE und dem FAVRES-DE ste-
hen nun zwei vielversprechende, ökologisch-
valide Verfahren für den deutschsprachigen 
Raum zur Verfügung, die das multidirek-
tionale kognitive Bedingungsgefüge subti-
ler CCDs fokussieren. Es ist hervorzuheben, 
dass im Rahmen einer umfassenden Dia- 
gnostik sowohl nicht-standardisierte als 
auch standardisierte Verfahren integriert 
werden sollten. Dennoch besteht aktuell ein 
Bedarf an der (Weiter)entwicklung von Ver-
fahren, die eine sensitive und alltagsnahe 
Diagnostik von CCDs nach SHT ermöglichen.

Gesamtwert Fähigkeiten

Zeit Effizienz, mit der die Aufgabe gelöst wird

Genauigkeit Fähigkeit zu einer korrekten Lösung (Entscheidung 
für die passendste Option unter Berücksichtigung der 
Parameter Datum, Zeit, Geld, Alter)

Begründung Fähigkeit zu einer adäquaten Begründung für die Wahl 
einer bestimmten Option (Nachvollziehbarkeit der 
Antwort)

Verbales  
Schlussfolgern

Fakten abwägen Fähigkeit, die fünf wichtigsten Fakten zu benennen, 
die bei der Lösung des Problems berücksichtigt  
wurden

Irrelevante  
Informationen  
rausfiltern 

Fähigkeit, die unwichtigste/eine unwichtige  
Information aus der Instruktion zu benennen

Entscheidungen  
begründen und  
gewichten 

Begründung, warum eine bestimmte Option einer an-
deren vorgezogen wurde

Flexibilität (Wechsel 
des Szenarios)

Fähigkeit, auf eine leichte Veränderung der  
Anforderungen/des Kontextes adäquat zu reagieren 

Generieren Kontextuelle Wortgenerierung unter Zeitdruck  
(1 Minute)

Konsequenzen  
antizipieren

Antizipieren von negativen und positiven  
Konsequenzen, die aus der gewählten Option  
resultieren könnten

Tab. 1: Störungsebenen und mögliche Symptome Kognitiver  
Kommunikationsstörungen (orientiert an Quinting 2022)

Neben der Konzeption sensitiver Diagnos-
tikverfahren soll an dieser Stelle auch auf die 
Wichtigkeit zweier weiterer struktureller As-
pekte hingewiesen werden, die für eine spe-
zifische Versorgung der Betroffenen mit 
CCD essentiell sind: die Zuweisung des Stö-
rungsbildes in den Zuständigkeitsbereich der 
Sprachtherapie sowie die interdisziplinäre 
Zusammenarbeit mit der Neuropsychologie. 
Während die Rolle der Neuropsychologie in 
der Versorgung von kognitiven Einschrän-
kungen nach SHT schon länger etabliert ist, 
wird das Störungsbild erst jüngst dem Zu-
ständigkeitsbereich der Sprachtherapie zu-
gewiesen (Turkstra et al. 2005). Mittlerweile 
wird jedoch der Sprachtherapie in der Versor-
gung Kognitiver Kommunikationsstörungen 
in verschiedenen Positionspapieren und Leit-
linien, insbesondere aus dem anglo-amerika-
nischen Raum, eine elementare Rolle zuge-
schrieben (Togher et al. 2014, ASHA 2005, Paul-
Brown 2003). Eine solche klare Zuweisung 
besteht für den deutschsprachigen Raum ak-
tuell (noch) nicht, sollte mit dem Ziel der an-
gemessenen und umfassenden Versorgung 
der Betroffenen jedoch zeitnah erfolgen.
Dennoch legt das klinische Erscheinungs-
bild mit einem zugrunde liegenden Bedin-
gungsgefüge kognitiver Dysfunktionen 
eine gleichwertige Rolle der Neuropsycholo-
gie in der Versorgung der Betroffenen nahe  
(Quinting et al. 2022a). Wie bereits beschrie-
ben, ist neben der sprachtherapeutischen Be-
urteilung die Begutachtung kognitiver Funk-
tionen in der Diagnostik unerlässlich. Infor-
melle sprachtherapeutische Verfahren, die 
vorgeben, auch eine neuropsychologische 
Befunderhebung zu ermöglichen (z.B. Heidler 
2020), sind kritisch zu bewerten, da sie me-
thodische und psychometrische Qualitäts-
kriterien nicht erfüllen. Entsprechend ist eine 
gleichberechtigte interdisziplinäre Zusam-
menarbeit mit der Neuropsychologie sowohl 
in der Diagnostik als auch in der Therapie un-
abdingbar. Den Autorinnen des Beitrags ist 
bewusst, dass insbesondere in der außerkli-
nischen sprachtherapeutischen Versorgung 
eine Zusammenarbeit mit der Neuropsycho-
logie sowohl aufgrund zeitlicher Ressourcen 
als auch aufgrund der ohnehin schon defizi-
tären neuropsychologischen Versorgung in 
Deutschland erschwert ist. Es bleibt zu hof-
fen, dass aktuelle positive berufspolitische 
Entwicklungen in der Sprachtherapie Struk-
turen schaffen, die eine interdisziplinäre Zu-
sammenarbeit auch monetär wertschätzen. 
Grundsätzlich ist positiv hervorzuheben, dass 
CCDs in der Neurorehabilitation im deutsch-
sprachigen Raum immer weiter in den Fo-
kus rücken und – etwa durch ein interdiszi-
plinäres, durch die Deutsche Forschungsge-
meinschaft gefördertes Expert*innennetz- 
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werk (www.lmu.de/netzwerk-kokos) sowie  
Informationsmaterial (Büttner-Kunert et al.  
2020, Büttner-Kunert et al. 2022) — das Be-
wusstsein für die Betroffenen mit CCDs nach  
SHT und deren Versorgung stetig wächst.
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›	 Hier finden Sie deutsche Version der CCCABI

SUMMARY.  Subtle communication disorders after  

traumatic brain injury.

Communication  difficulties are a hallmark of traumatic  

brain injury. For the description of these impairments the 

term cognitive-communication disorder (CCD) has been  

established. In German-speaking countries there is still little 

awareness of CCDs and a large proportion of patients do not 

receive speech and language therapy. This article discusses 

challenges for speech language therapy in identification and 

assessment of individuals with CCDs. In addition, two assess-

ments are presented: the Checklist for Cognitive Communi-

cation Disorders after Acquired Brain Injury (CCCABI-DE) and 

the Functional Assessment of Verbal Reasoning and Executive 

Strategies (FAVRES-DE). Both tools can provide support in the 

specific and comprehensive diagnosis of subtle CCDs. Finally, 

positive developments as well as important tasks for speech 

and language therapy and research are summarised.

KEYWORDS: cognitive-communication disorders – traumatic 

brain injury – interdisciplinarity – assessments 
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