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1 Einfuhrung in die kognitiven Sprach-
und Kommunikationsstorungen

Das Erkenntnisinteresse an hirnorganisch bedingten Storungen der Kommu-
nikation betrifft zunichst vielfaltige neurolinguistische Perspektiven. Bei der
Betrachtung solch komplexer Verarbeitungsprozesse und zwischenmensch-
licher Interaktionen bedarf es unbedingt auch eines differenzierten neuro-
psychologischen Zugangs. Wir wenden uns hier also einem ausgepragt inter-
disziplindren Thema zu, das auch interdisziplindr bearbeitet werden muss
(vgl. Drechsler, 2000). Dabei wird zunehmend deutlich, dass die traditionelle
heuristische Trennung sprachlich-kommunikativer Aspekte von kognitiven
Planungs-, Aktivierungs-, Steuerungs- und Kontrollfunktionen exekutiver Pro-
zesse fiir das Verstandnis vieler kommunikationsrelevanter Leistungen wenig
hilfreich ist (vgl. z.B. Davis, 2012).Auch die Beteiligung von Gedéchtnis- und
Aufmerksambkeitsleistungen spielt in den betroffenen Prozessen eine wich-
tige Rolle (Car & Hinckley, 2012; van Dyke, 2012). Die Neurolinguistik ent-
wickelt sich in diesem Sinne zunehmend zur kognitiven Neurolinguistik oder
zur Neurokognition der Sprache (De Bleser, 2010). Sprachverarbeitungs- und
Kommunikationsprozesse sind ohne die Einbeziehung kognitiver Parameter
kaum mehr abbildbar. Friederici (2003) stellt beispielsweise ein ,,neurokog-
nitives Modell des Sprachverstehens® vor, oder De Bleser (2000) nennt eines
ihrer Kapitel die ,,kognitive Neuropsychologie der Schriftsprache®.

Wir werden in dieser Arbeit zeigen, wie sehr kommunikative Fahigkeiten viel-
taltige kognitive und sprachliche Leistungen voraussetzen und wie komplex
beide Aspekte kommunikativen Handelns miteinander konfundiert sind. Wir
werden dariiber hinaus herauszuarbeiten versuchen, wie wichtig dieses Ver-
standnis der Storungsmechanismen fiir die Entwicklung und Anwendung di-
agnostischer und therapeutischer Vorgehensweisen ist.

1.1 Sprachliche und kognitive Leistungsbereiche

der Kommunikation

Am auffilligsten sind im Kanon der neurogenen Storungen des Kommunika-
tionsprozesses auf den ersten Blick zunachst sprachsystematische Symptome,
wie sie uns bei den Aphasien vorliegen. Betroffene Patienten verfligen oft
nicht mehr sicher tiber ein ausreichendes Repertoire an verbalen (und non-
verbalen) Zeichen, sie konnen Dinge nicht mehr benennen, Worter und Sétze

Kognitive Kom-
munikationssto-
rungen sind vor
allem ein inter-
disziplinares
Thema

Kommunikati-
onsstérungen als
Gegenstand der
kognitiven Neu-
rolinguistik und
der Neuropsy-
chologie

Abgrenzung zu
den Aphasien
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nicht mehr eindeutig verstehen, keine grammatischen Strukturen mehr ge-
nerieren oder sie konnen beispielsweise nicht mehr nachsprechen, lesen oder
sich unbeeintrachtigt schriftlich duern (Glindemann, Ziegler & Kilian, 2002).
Die Aphasiologie kann auf eine lange wissenschaftshistorische Tradition zu-
rlickblicken; die Aphasietherapie wird unter den neuropsychologischen Dis-
ziplinen sicherlich als die traditionsreichste und am intensivsten erforschte
angesehen (Goldenberg, 2017, S. 99). Aphasische Symptome und Stérungs-
profile sind inzwischen gut beschrieben (Basso, 2003; Huber & Ziegler, 2000;
Weniger, 2003), sie lassen sich heute psychometrisch anspruchsvoll untersu-
chen (vgl. etwa Blomer et al., 2015; de Bleser et al., 2004; Huber et al., 1983)
und es liegt eine Vielzahl therapeutischer Interventionsverfahren vor (vgl.
z.B. Abel, 2007; Glindemann, 2006; Holland & Forbes, 1993).

Kognitive Kommunikationsstorungen und die Moglichkeiten ihrer Diagnos-
tik und Therapie sind bisher im Vergleich zu den Aphasien noch weniger aus-
fiihrlich erarbeitet worden, obwohl sie auf die alltaglichen Interaktionen der
Kognitive kom-  Betroffenen zumeist deutliche Auswirkungen haben. Uns begegnen im klini-
r':ﬂ:'gkef'::j?;‘:e schen Alltag immer wieder Patienten, die in Alltagssituationen am Arbeits-
weitreichenden  platz, bei der Ausbildung und in ihrer gesamten Lebensfithrung versagen
Konsequenzen  mussten, stigmatisiert wurden und scheiterten, weil ihre kognitive Sympto-
matik nach einer erworbenen Hirnschidigung beispielsweise in Ermanglung
geeigneter Diagnoseverfahren nicht angemessen erkannt werden konnte. Be-
troffene galten in ihrem sozialen Umfeld als eigenartig oder chaotisch, weil
die teilweise diskreten dysexekutiven Probleme nicht angemessen einge-
schitzt werden konnten. Solche Patienten wirken (und sind oft tatsachlich)
eher planlos und in ihren Handlungen teilweise unkontrolliert, ihre Alltags-
kommunikation ist immer wieder wenig erfolgreich und es gelingt ihnen nicht,

auf den Punkt zu kommen.

Wir haben es hier also eher mit Storungen der Organisation des Kommuni-
kationsprozesses zu tun (Kaczmarek, 1984). Dabei handelt es sich nicht um
ein umschriebenes Storungsbild, sondern wir sehen uns konfrontiert mit aus-
gesprochen heterogenen Pathomechanismen und sehr vielfiltigen klinischen
Erscheinungsformen. Bei entsprechenden Storungsprofilen kann die Vermitt-
lung von reinen Sachinformationen ebenso beeintrachtigt sein wie die Rea-
lisierung von damit verbundenen kontextbezogenen komplexen Intentionen
(Ilokutionen), die unterschiedliche kommunikative Handlungen charakteri-
sieren. Es kann zu deutlichen Fehleinschitzungen kommen, zu Missverstand-
nissen und bei ausgepragterer Symptomatik zu abweichendem Verhalten bis
hin zu kommunikativen Krisen. Dabei misslingt es den Betroffenen unter an-
derem, aus konventionellen Vorgaben des Kontextes ein Situationsmodell fiir
die Handlungsplanung und deren Nachvollzug zu generieren. Es gelingt ihnen
also nicht, die umfassende Reprisentation eines Gespriches oder eines ge-
schriebenen Textes zu realisieren (Ferstl & Kintsch, 1999; Togher et al., 2014).
Auflerdem konnen Betroffene eigene Teilhandlungen und solche, die von

Dieses Dokument ist nur fir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielféltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus J. Buttner und R. Glindemann — Kognitive Kommunikationsstérungen (ISBN 9783840928185) © 2019 Hogrefe, Gottingen.



ihren Interaktionspartnern vollzogen werden, nicht sinnvoll hierarchisieren.
Ursache-Wirkung-Beziehungen konnen nicht folgerichtig eingeordnet wer-

den. Auch Abstraktionen werden nicht angemessen vollzogen, erkannt und  Kognitve Kom-
nachvollzogen (vgl. Glindemann, 2009). Betroffene stehen be_i.spielsweise gg:&ﬁggﬁd
rhetorischen Figuren, Metaphern und Pointen sowie ironischen Aufderungen ihre vielfiltigen
nicht selten eher hilflos gegeniiber (Brownell et al., 2013) . Sie verlieren auf- gf,t,:{,‘;gﬁ,": "
grund gestorter Aufmerksamkeits- und Speicherfunktionen auch das hand-
lungsleitende Konzept; nicht selten gerit das gemeinsame Thema in Gefahr

(vgl. Glindemann & von Cramon, 1995). Diese Symptome werden bei der Ver-

arbeitung von Informationsstrukturen schriftlicher Texte auf besondere Weise

deutlich; kognitive Schemata und Skripts konnen bei der Realisierung koha-

renter Informationsstrukturen nicht erfolgreich einbezogen werden und bei-

spielsweise misslingt das Bilden von Inferenzen (Biittner, 2014a; Coelho et

al., 1995). Diese Prozesse unterliegen insgesamt haufig einer mangelnden
Storungseinsicht (Karnath, 2003; Miiller, 2013, S. 12f)).

Erfolgreiche kommunikative Handlungen setzen in der Regel einerseits halb-

wegs intakte sprachliche Leistungsbereiche voraus; also mindestens eine un-

auffillige Verarbeitung sprachlicher Bedeutungs- und Lautstrukturen sowie

deren grammatische Verkniipfung. Gleichzeitig miissen die Kommunikati-  Die Verschrin-
onspartner in ausreichendem Mafe auch fiber weitgehend ungestdrte Exe-  fung sprach-
kutivfunktionen verfligen sowie iiber ausreichende Gedachtnis- und Aufmerk-  kognitiver Leis-

. . . . . . . tungsbereiche

samkeitsleistungen, um im kommunikativen Prozess gemeinsam Sinn oder

Bedeutungen realisieren zu konnen.

Die Abbildung 1 skizziert, dass Kommunikationspartner (KA und KB), die
miteinander interagieren, gleichzeitig auf sprachliche und kognitive Leis-
tungsbereiche zurlickgreifen konnen missen, um Kohérenz und Verstindi-
gung herstellen zu konnen. Die Notwenigkeit des Zugriffs auf diese Leis-
tungsbereiche besteht bei der Realisierung aller unserer kommunikativen
Handlungen; bei alltdglichen Fragen und Antworten ebenso wie beim Be-
richten von Ereignissen oder bei langeren Diskussionsbeitridgen, beim Zei-
tungslesen oder beim Schreiben einer SMS.

Betroffene mit Aphasie leiden in ihrer Kommunikation wahrscheinlich mehr
unter Defiziten in Leistungsbereichen, die sich an der Oberflache eher als
sprachliche Symptome manifestieren, obwohl auch sie tiber kognitive Fahig-
keiten verfligen konnen missen. Sie miissen beispielsweise behalten, was sie
gefragt wurden und was sie darauf antworten wollten. Sie miissen wihrend
des Sprechens oder Verstehens z.B. auch erinnern, wie eine lingere Auf3e-
rung begonnen wurde. Und sie miissen sich auch entscheiden, in welcher Rei-
henfolge die Darstellung von Sachverhalten sinnvoll und koharent ist und wel-
che vielleicht weniger wichtigen Details sie vernachléssigen sollten. Dabei  Kognitive Leis-
kénnen wir nach dem heutigen Stand unseres Wissens noch nicht genau ab- ~ fungen bei der

Sprachverarbei-
sehen, in welchem Ausmaf sie auch auf kognitive Ressourcen zuriickgreifen tung
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