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Internationale Leitlinie
„Kognitive Kommuni-
kationsstörungen nach
Schädel-Hirn-Trauma“

Thoma P, Quinting J, Jonas K et al. Kurzfassung
und interdisziplinäre Kommentierung der
internationalen INCOG-2.0-Leitlinie „Kognitive
Kommunikationsstörungen nach Schädelhirn-
trauma“. Z Neuropsychol 2023; 34: 211–223

032024; 48: 011–1

Die Publikation stellt die internatio-
nale INCOG 2.0 Leitlinie zu „Kogni-
tiven Kommunikationsstörungen
(CCDs) und Sozialer Kognition nach
Schädel-Hirn-Trauma (SHT)“ vor. Die
Kernempfehlungen werden dabei
aus interdisziplinärer Perspektive
(Klinische Neuropsychologie und
Sprachtherapie) kommentiert und
auf den deutschsprachigen Raum be-
zogen. Darauf aufbauend wird ein
Vorgehen zur interdisziplinären Re-
habilitation von CCDs nach SHT kon-
kretisiert.

Anfang 2023 hat die internationale IN-
COG-Arbeitsgruppe (International Group
of Cognitive Researchers and Clinicians)
ihre Leitlinien zur kognitiven Rehabilitati-
on nach moderatem bis schwerem SHT
aktualisiert veröffentlicht. Diese Leitlini-
en beziehen sich auf posttraumatische
Amnesie [1], Aufmerksamkeit [1], Ge-
dächtnis [2], exekutive Funktionen [3]
sowie Kognitive Kommunikationsstörun-
gen/Soziale Kognition [4]. Die Leitlinien
basieren jeweils auf einer umfangreichen
Literaturrecherche sowie auf einem Ex-
pert*innenkonsensus. Der Beitrag von
Thoma, Quinting et al. fasst die Kern-
empfehlungen der Leitlinie „Kognitive
Kommunikationsstörungen/Soziale Ko-
gnition“ für Kliniker*innen aus Sprach-
therapie und Klinischer Neuropsycho-
logie zusammen und bezieht diese je-
weils auf die Versorgungssituation im
deutschsprachigen Raum.

Kernempfehlungen
Insgesamt lassen sich den INCOG-Guide-
lines 8 Kernempfehlungen entnehmen.
Diese beziehen sich etwa auf allgemein-
gültige Parameter, die in der Versorgung

von CCDs beachtet werden sollten, wie
etwa die Variation der kommunikativen
Symptomatik abhängig von Interaktions-
partner*innen und Anforderungskontext
oder eine kultursensible Gestaltung der
Therapie. Weiterhin werden konkrete
Therapieansätze empfohlen (z. B. meta-
kognitive Ansätze oder Kommunika-
tionspartnertraining) sowie Parameter
für die konkrete Ausgestaltung der The-
rapie, etwa das Verwenden von gruppen-
therapeutischen Formaten sowie die all-
tagsnahe Gestaltung, nahegelegt. Darü-
ber hinaus wird speziell für schwere
CCDs die Relevanz von Mitteln Unter-
stützter Kommunikation hervorgeho-
ben. In der Kernempfehlung zur „Sozia-
len Kognition“ wird außerdem die Be-
rücksichtigung sozial-kognitiver Fähig-
keiten (Theory of Mind, Emotionserken-
nung und emotionale Empathie) in Diag-
nostik und Therapie bestärkt.

Interdisziplinäre
Zusammenarbeit
Basierend auf den Kernempfehlungen
konkretisiert der Artikel einen Vorschlag
zur interdisziplinären Zusammenarbeit
von Klinischer Neuropsychologie und
Sprachtherapie in Diagnostik und Thera-
pie von CCDs. Dabei werden die jeweili-
gen Zuständigkeitsbereiche ausdifferen-
ziert und die gemeinsame Entschei-
dungsfindung hervorgehoben. So wird
vorgeschlagen, dass die Aufgabe der Kli-
nischen Neuropsychologie vor allen Din-
gen in der therapeutischen Versorgung
der konstituierenden kognitiven Dys-
funktionen liegt (etwa Aufmerksamkeit,
Gedächtnis, Exekutivfunktionen und so-
ziale Kognition), während es Aufgabe
der Sprachtherapie ist, die Integration
kognitiver Fähigkeiten in kommunikati-
ven Kontexten unter psycho- und sozio-
linguistischen Gesichtspunkten zu fokus-
sieren.

FAZIT

Die aktualisierten, internationalen

Leitlinien bieten eine relevante

Grundlage für die erfolgreiche und

umfangreiche Versorgung von Men-

schen mit CCDs nach SHT. Der Artikel

stellt darüber hinaus einen Vorschlag

zur interdisziplinären Zusammen-

arbeit vor. Grundsätzlich wird deut-

lich, dass es noch weiterer empiri-

scher Arbeit sowohl zur grundlagen-

theoretischen Betrachtung als auch

zur diagnostischen und therapeuti-

schen Versorgung des Störungsbilds

bedarf.

Dr. Jana Quinting (Universität zu Köln)
& Prof. Dr. Patrizia Thoma (Universität
Bochum) für das DFG-Netzwerk Kogni-
tive Kommunikationsstörungen bei
Schädel-Hirn-Trauma (https://www.
netzwerk-kokos.germanistik.uni-muen-
chen.de/index.html)

Interessenkonflikt

Die Autorinnen sind Autorinnen des

referierten Artikels.

Literatur

[1] Ponsford J, Velikonja D, Janzen S et al. INCOG

2.0 guidelines for cognitive rehabilitation fol-

lowing traumatic brain injury, part II: Atten-

tion and information processing speed. J Head

Trauma Rehabilitat 2023; 38: 38–51

[2] Velikonja D, Ponsford J, Janzen S et al. INCOG

2.0 guidelines for cognitive rehabilitation fol-

lowing traumatic brain injury, part V: Memory.

J Head Trauma Rehabilitat 2023; 38: 83–102

[3] Jeffay E, Ponsford J, Harnett A et al. INCOG 2.0

guidelines for cognitive rehabilitation follo-

wing traumatic brain injury, part III: Executive

functions. J Head Trauma Rehabilitat 2023;

38: 52–64

[4] Togher L, Douglas J, Turkstra LS et al. INCOG

2.0 guidelines for cognitive rehabilitation fol-

lowing traumatic brain injury, part IV: Cogni-

tive-communication and social cognition dis-

orders. J Head Trauma Rehabilitat 2023; 38:

65–82

Sprache · Stimme · Gehör 2024; 48: Seite: 8, DOI: 10.1055/a-2095-3921 | © 2024. Thieme. All rights reserved.

Für Sie gelesen, für Sie gehört



Für Sie gelesen, für Sie gehört

El
ek

tr
o
n
is
ch

er
So

n
d
er
d
ru

ck
zu

r
p
er
sö

n
li
ch

en
V
er

w
en

d
u
n
g

Sprache · Stimme · Gehör 2024; 48: Seite: 8, DOI: 10.1055/a-2095-3921 | © 2024. Thieme. All rights reserved.


