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THEORIE & PRAXIS

Aus der Forschung fiir die Praxis

Neue Diagnostik-Tools fiir den
deutschen Sprachraum

Luisa Krein

CoSNAT-D - Fragebogen zum
Unterstiitzungsbedarf von Sprach- und
Kommunikationsbeeintrichtigung

bei Demenz

Die Auswirkungen von Sprach- und Kommunikationsstérungen auf die
Person und ihr soziales Umfeld sind oft verheerend: Sozialer Riickzug,
reduzierte Teilhabe, aber auch eine Verdnderung von zwischenmensch-
lichen Beziehungen werden hiermit in Verbindung gebracht (Badarunisa
et al. 2015, Nickels & Croot 2014, Potkins et al. 2003).

Die Praxis zeigt schon seit Jahren, dass dieser Beeintrachtigung durch
Therapie und Beratung entgegengewirkt werden kann. Zusétzlich
verdeutlicht eine stetig wachsende Anzahl an Studien, dass gezielte
Unterstiitzung bei Demenz nicht nur die Sprach- und Kommunika-
tionsfahigkeit von Menschen mit Demenz mit ihrem Umfeld erhéhen,
sondern auch positive Auswirkungen auf die Lebensqualitdt haben
kann (Croot et al. 2015, Eggenberge et al. 2013, Haberstroh et al. 201,
Volkmer et al. 2019).

Trotz gegebener Notwendigkeit des Einbezugs von Logopadinnen in die
addquate Versorgung von Menschen mit Demenz und ihren Angehdri-
gen bleiben dementsprechende Uberweisungen zu hiufig aus (Ried! et
al. 2014, Volkmer et al. 2018).

Um der aktuellen Unterversorgung entgegenzuwirken, arbeitet eine
Gruppe von Wissenschaftlern im Rahmen einer Promotion unter Be-
treuung von Prof. Yun-Hee Jeon an der Universitdt Sydney an der Ent-
wicklung des ,Communication Support-Needs Assessment Tool for De-
mentia“ (COSNAT-D). CosNAT-D ist ein Fragebogen zur Ermittlung des
(sprachtherapeutischen) Unterstiitzungsbedarfs fiir Menschen mit De-
menz sowie Sprach- und Kommunikationsschwierigkeiten. Dieser Fra-
gebogen besteht aus drei Teilfragebdgen, die von der Person mit De-
menz selbst (Teil A), einer Betreuungsperson (Teil B) und einem Ange-
horigen der arztlichen oder therapeutischen Profession (Teil C) ausge-
fullt werden.

CoSNAT-D ermittelt den Unterstiitzungsbedarf somit anhand von drei
unterschiedlichen Informationsquellen und bericksichtigt ganz be-
wusst die Erfahrung und Ansicht der Person mit Demenz. Er dient
dazu, (1) einen ersten Eindruck von dem Umfang und der Art eventu-
eller Sprach-und Kommunikationsstérungen im Alltag zu erlangen und
(2) den hiermit verbundenen Belastungsgrad der Person mit Demenz zu
untersuchen.

Anhand der Ergebnisse sowie des Fallwissens und der Praxiserfahrung
kann die durchfiihrende Medizinerin oder Therapeutin dann entschei-
den, ob eine Uberweisung zur Logopédie eingeleitet werden soll, oder ob
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zundchst indirekte Unterstiitzung in Form von einem schriftlichen Infor-
mationspaket und eine Revision in einigen Monaten ausreichend ist.
Die folgenden Verdffentlichungen bieten detaillierte Informationen im
Bezug auf die Entwicklung des CoSNAT-D:
Krein, L., Jeon, Y.H., Amberber, A.M. & Fethney, J. (2019). The assess-
ment of language and communication in dementia: a synthesis of
evidence. The American Journal of Geriatric Psychiatry 27 (4), 363-377
o Krein, L., Jeon, Y.H. & Amberber, A.M. (2019). Development of a new
tool for the early identification of communication-support needs
in people living with dementia: An Australian face-validation study.
Health & Social Care in the Community
o Krein, L., Jeon, Y.H., Miller Amberber, A. & Fethney, J. (Manuskript
eingereicht). Identifying communication support-needs in people li-
ving with dementia and language and communication impairment:
content validation of the Communication Support-Needs Assess-
ment Tool (CoSNAT-D).
Der CoSNAT-D wird auf Englisch entwickelt. Die Inhaltsvaliditdt wurde
durch Befragung von Menschen mit Demenz und Angehdrigen ermit-
telt. Die Konstruktvaliditdt wurde mithilfe von 28 internationalen Exper-
ten aus Europa, den USA und Australien im Bereich Sprache und Demenz
online im Rahmen einer Delphi-Umfrage ermittelt. Weitere Gutekrite-
rien missen noch bestimmt werden. Danach ist die Veréffentlichung
des Instruments sowie eine Ubersetzung und Anpassung fiir den deut-
schen Versorgungskontext vorgesehen.
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CCCABI-DE - Ein Screening zur
Identifikation kognitiver
Kommunikationsstérungen

Als kognitive Kommunikationsstérungen werden sprachlich-kommuni-
kative Auffilligkeiten bezeichnet, die vorwiegend aus einer Stérung der
Interaktion kognitiver, emotionaler und linguistischer Faktoren resultie-
ren (MacDonald 2017). Betroffene zeigen Auffilligkeiten in der Pragmatik
(z.B. Theory of Mind), der Organisation von Text und Diskurs (bzgl. Koha-
renz und Kohasion) oder auch Einschrankungen bei komplexen semanti-
schen Aufgaben (z.B. Interpretation figurativer Sprache).

Die Diagnostik kognitiver Kommunikationsstérungen stellt sich als her-
ausfordernd dar, da im deutschsprachigen Raum weder geeignete stan-
dardisierte Diagnostikverfahren noch Empfehlungen fir ein nicht-stan-
dardisiertes diagnostisches Vorgehen existieren (Regenbrecht & Guthke
2017).

Eine Orientierung zur Identifikation kognitiv-kommunikativer Symp-
tome bietet die ,Checkliste fiir Kognitive Kommunikationsstérungen
nach erworbener Hirnschddigung” (CCCABI-DE), eine autorisierte Uber-
setzung der ,Cognitive-Communication Checklist for Acquired Brain In-
jury (CCCABI)” (MacDonald 2015). Die CCCABI-DE ist ein informelles Ver-
fahren, das einer differenzierten sprachtherapeutischen Diagnostik
vorausgehen kann. Zur Identifikation kognitiv-kommunikativer Auf-
falligkeiten wird hier das Auftreten 45 moglicher kommunikativer Ein-
schrankungen aus sechs Stérungsgebieten abgefragt.

Ziel der CCCABI(-DE) ist es, Sprachtherapeutinnen und weiteren Pro-
fessionen (z.B. Arztinnen, Pflegepersonal, Neuropsychologinnen) eine
Moglichkeit zur Identifikation und differenzierten Beschreibung kogni-
tiver Kommunikationsstérungen zu geben. Bei Fachpersonal, Betroffe-
nen und Angehérigen, die mit den Symptomen noch nicht vertraut sind,
soll zudem ein Bewusstsein fr diese Schwierigkeiten geschaffen wer-
den, das letztlich den Zugang zu einer umfassenden und zielgerichteten
sprachtherapeutischen Versorgung erleichtert.
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Die CCCABI-DE ist auf folgenden Seiten

als Download kostenlos verfiigbar:

G https://www.hf.uni-koeln.de/40492
https://brainandcommunication.ca/cccabi/
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