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KOMMUNIKATION UND HIRNSCHADIGUNG

+  Erworbene Hirnschadigungen kdnnen unabhangig vom Schweregrad in einem komplexen Wechselspiel von kognitiven,
kommunikativen, physischen und emotionalen Beeintrachtigungen resultieren, die eine interdisziplindre Diagnostik erfordern.

« Diese Checkliste, die CCCABI-DE, identifiziert kommunikative Auffalligkeiten, die einer weiteren Abklarung durch
eine*n Sprachtherapeut*in bediirfen. Kommunikative Auffalligkeiten nach erworbener Hirnschadigung:

0 Treten mit einer Inzidenz von mehr als 75% auf.

o Resultieren aus einer Vielzahl von Ursachen wie etwa Verkehrsunfdllen, Stiirzen, Sportunféllen, Schldagen auf den
Kopf, Schlaganfall, neurologischen Erkrankungen, Herzstillstand, offenen Kopfverletzungen etc..

0 Umfassen Schwierigkeiten im Zuhoren, Sprechen, Lesen, im schriftlichen Ausdruck und der sozialen Interaktion.
Sind assoziiert mit Beeintrachtigungen anderer fiir die Kommunikation benétigten Komponenten
(Stimme, Sprechmuskulatur, Sprache, Wortabruf, verbale Fliissigkeit, Kognition, Organisation von Gedanken).

0 Konnen auch nach leichter Hirnschadigung oder einer Gehirnerschiitterung auftreten.

+ Kognitive Kommunikationsstdrungen resultieren aus kognitiven Einschrankungen in den Bereichen Aufmerksamkeit, Gedachtnis,
Organisation, Schlussfolgern, Exekutivfunktionen, Selbstregulation oder Informationsverarbeitung.

«  Kommunikative Fahigkeiten sind essentiell, um den Alltag erfolgreich meistern zu kénnen. Eingeschrankte kommunikative
Fahigkeiten kdnnen sich negativ auf die soziale Partizipation, familidre Interaktion sowie den Berufs- und Bildungserfolg auswirken.

* Inder Sprachtherapie/Logopédie arbeiten zugelassene Heilmittelerbringer*innen, die dazu ausgebildet sind,
Kommunikationsstérungen zu diagnostizieren und zu behandeln.

*  Eine ausflhrliche sprachtherapeutische Diagnostik auf Basis internationaler Standards wird empfohlen (Togher et al., 2014).

* Eine ausflihrliche sprachtherapeutische Diagnostik umfasst ein Anamnesegesprach, die Betrachtung der gesamten
Krankengeschichte, die Analyse der Funktionsfahigkeit vor dem auslésenden Ereignis, die Durchfiihrung und Interpretation von
standardisierten Tests, eine qualitative Diagnostik sowie eine funktionsorientierte Evaluierung der Alltagskommunikation.

+ Die CCCABI-DE gibt kommunikationsbezogene Hinweise bezliglich der Notwendigkeit einer Verordnung zur Sprachtherapie und
unterstiitzt somit Betroffene darin, eine sprachtherapeutische Intervention zu erhalten.

VERWENDUNGSZWECK

+ Bei der CCCABI-DE handelt es sich um ein Screeninginstrument, das abklarungs- und behandlungsbediirftige
Kommunikationsschwierigkeiten nach Hirnschadigung identifizieren soll.

* Es handelt sich dabei ausdriicklich um ein Screening. Die Checkliste kann eine fundierte sprachtherapeutische Diagnostik
somit nicht ersetzen.

+  Angehérige anderer Fachdisziplinen kénnen die CCCABI-DE als Uberweisungsindikator nutzen, der anzeigt, ob eine
sprachtherapeutische Diagnostik und Behandlung erorderlich ist.

* Sprachtherapeut*innen konnen die CCCABI-DE als Screening im Erstkontakt, Anamneseinterview, Gesprach am
Krankenbett oder nach einem Klinikaufenthalt nutzen, um das weitere diagnostische Vorgehen zu planen.

« Die weitere Analyse bezliglich des Vorliegens, funktionalen Ausmaf3es und des Schweregrads der
kognitiven Kommunikationsstérung erfolgt durch den/die diagnostizierende*n Sprachtherapeut*in.

ANWEISUNG

* Interviewen Sie die/den Betroffene*n wenn moglich zusammen mit einer/einem Kommunikationspartner*in (Familienangehérige*r,
Freund*in), da Menschen mit erworbener Hirnschadigung ein eingeschranktes Stérungsbewusstsein zeigen kénnen.

* Markieren Sie alle Schwierigkeiten, die lhnen wihrend des Gesprachs auffallen, mit einem Hakchen v.

+  Die Dokumentation wird aussagekraftiger, wenn vermerkt wird, ob die Schwierigkeiten von der/dem Betroffene*n selbst (B)
oder von der/dem Angehdrige*n (A) berichtet werden oder ob Sie diese als Interviewer*in (I) beobachtet haben.

*  Wenn eine oder mehrere Schwierigkeiten beobachtet werden, holen Sie die Zustimmung der/des Betroffenen ein und leiten Sie
eine umfassende sprachtherapeutische Diagnostik ein.

Beachten Sie das Quellenverzeichnis. Weitere Quellen sind verfiibgar auf: www.abiebr.com; www.ancds.org; www.asha.org; www.caslpo.com; www.speechBITE.org
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Person Bezugsperson

Untersucher*in Datum

Funktionale Alltagskommunikation (Aktivitat/Partizipation)
Reduzierte(r) Umfang, Qualitat, Effektivitat, Geschwindigkeit, Haufigkeit, Unabhangigkeit oder Ausdauer (seit dem Ereignis veréndert)

1. O Schwierigkeiten in Kommunikationssituationen im familidren/sozialen Kontext
2. O Schwierigkeiten in Kommunikationssituationen in der Offentlichkeit
(Geschafte, Dienstleistungen, Internet, Telefon, medizinisch, finanziell, juristisch)
3. O Schwierigkeiten in Kommunikationssituationen am Arbeitsplatz
4. O Schwierigkeiten in Kommunikationssituationen im schulischen/universitaren Kontext
5. O Schwierigkeiten mit kommunikativen Fahigkeiten, die zum Problemldsen, zur
Entscheidungsfindung oder im Vertreten von eigenen Interessen benotigt werden
Spezifische funktionale Schwierig keiten (alles Zutreffende ankreuzen) Bei Identifikation von Problemen an Sprachtherapie verweisen.
.. . . 6.0 Horverstehen, Uberempfindlichkeit gegeniiber Gerduschen, Tinnitus
AUd't'ves_ VerStandm.s & - an HNO/Audiologen verweisen
Informationsverarbeitung 7.0  Worter und Satze verstehen
Mbgliche Faktoren: Horen 8.0 Liangere AuBerungen verstehen (Diskussionen, Vortrige, Nachrichten, Fernsehen)
Aufmerksamkeit, 9.0 Komplexe AuBerungen verstehen (Humor, subtile und implizite Informationen)
Gedachtnis, 10.0 Informationen integrieren (kann Informationen nicht zusammenbringen,
Sprachwahrnehmung, um eine Schlussfolgerung zu ziehen oder das Wesentliche zu erfassen)
Sprachverstandnis, 11.0  Tendenz zum Missverstehen oder zur Missinterpretation von Diskussionen
;ntﬁlrmofdlale Integration, 12.00  Die Aufmerksamkeit auf das Gesagte fokussieren (Ablenkung, Fatigue, Interesse)
chlussfolgern, . .
Informatci)ognsverarbeitungs— 13.0 Den Aufmerksamkeitsfokus von einem Sprecher zum anderen wechseln
geschwindigkeit 14.0 Dem Gesprach permanent folgen, beim Thema bleiben
15.00 Gedanken wahrend des Sprechens oder Zuhorens im Kopf behalten
16.0 Neue Gesprache, Ereignisse, Informationen erinnern
Ausdruck. Diskurs & 17.0 Sprachlaute, Sprechbewegungen, Stimme, Sprechfluss, Stottern
Soziale Kc;mmunikation 18.0  Wortfindung, Wortabruf, Wortschatz, Wortwahl
19.0  Satzplanung, Satzkonstruktion, Grammatik
Artikulation, Wortabruf, 20.0  Ein Gespréach initiieren
Sprache, Gedac.htnls,‘ 21.0  Gesprachsthemen generieren, tiberlegen, was gesagt werden soll,
AUfmerks‘aml_(e'tr Soz_'ale ausfiihren und ggf. hinzufiigen
Korgrrl\u:;!fat_'oi' _iat'gue' 22.00  Vages, unspezifisches, unorganisiertes Gesprach
verbale Flussigkeit, . . . . . - .
Schlussfolgerr?des Denken 23.0  UbermaBig gesprachsfreudig, weitschweifig, wortreich
Exekutivfunktionen, soziale 24.00  Sozial unangemessene AuBerungen
Kognition, Wahrnehmung (Impulsivitat, Verargerung, Fluchen, Scherzen, Themenwabhl)
Selbstregulierung 25.0 Nonverbale Fahigkeiten (Augenkontakt, Diskretionsabstand, Gesichtsausdruck, Tonfall,
Manierismen, Gesten)
26.01 Hinweise, Emotionen, Kontext, Sichtweisen von Gesprachspartnern
wahrnehmen oder verstehen
Lesesinnverstindnis 27.00 Physische Schwierigkeiten (Doppelbild, verschwommenes Sehen, eingeschrénktes Sichtfeld,
.. . Blickbewegungen, Schmerzen, Fatigue, Schwindel) — an Augenarzt/Optiker verweisen
jegliches schriftliche e B ) ¢ o ) ¢ 2
et et 28.00  Buchstaben oder Worter dekodieren, flissiges lautes Lesen
aterial, gedruckt oder 29.00 Gelesene Satze, Paragraphen, Texte verstehen
elektronisch 30.0  Gelesene Informationen iiber Zeit halten, erinnern, organisieren
31.0 Aufmerksamkeitsfokussierung auf das Gelesene (muss Dinge mehrmals lesen)
32.00 Reduzierte Ausdauer beim Lesen (Liest aktuell ___Min, ___Min vor dem Ereignis)
Schriftlicher Ausdruck 33.0 Physische Aspekte des Schreibens, Handbewegungen - an Ergotherapie verweisen
L et 34.00 Worter schreiben
jegliches schriftliche
Material druckt od 35.01 Satze konstruieren, Gedanken verschriftlichen (auf Satzebene formulieren)
aterial, gedruckt oder
lekt 'g h 36.00  Organisation von Gedanken beim Schreiben (schriftlicher Diskurs)
elektronisc
37.0 Schwierigkeiten bei Rechtschreibung im Vergleich zu Fahigkeiten vor dem Ereignis
Denken, Schlussfolgern, 38.00 Stérungseinsicht, Stérungsbewusstsein
Problemldsen, 39.00 Entscheidungen féllen und ausdriicken
Exekutivfunktionen, (Fakten sammeln, Fakten gewichten, Pro und Contra, Entscheiden)
Selbstregulierung 40.0  Diskutieren ohne iiberfordert, aufgebracht zu sein oder sich zuriick zu ziehen
ErforderllFIi'l Iur 41.0 Filtern von weniger relevanten Informationen, auf Prioritaten, Hauptpunkte fokussieren
ommunikation
42.0 Organisieren, Integrieren, Analysieren, Schlussfolgern, das Gesamtbild sehen
43.0 Zusammenfassen, die Hauptaussage oder das Fazit entnehmen, Schlussfolgerungen ziehen
44.0 Brainstorming, Ideen generieren, Alternativen berticksichtigen, kreativ denken
457 Planen, Priorisieren, Durchfiihren, zu Ende bringen, Evaluieren, Uberwachung
der eigenen Kommunikation
Gesamt # identifizierte kommunikative Auffélligkeiten
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