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Einleitung
Auffälligkeiten in der Sprache/Kommunikation, Kognition und/oder in den
schulischen Fertigkeiten bei Kindern und Jugendliche nach einem leichten SHT sind
noch wenig erforscht1. Insbesondere im Bereich der aphasischen Symptomen ist
die Forschungslage noch dürftig2.

Methodik
Bei der Arbeit handelt es sich um ein 
systematisches Review. 
• Schlagwörter/Suchstrings (leichtes 

SHT, Aphasie, concussion, aphasia, 
cognition) 

• Ein- & Ausschlusskriterien (Alter 2-
18 Jahre, 
sprachliche/kommunikative/kog-
nitive/schulische Auffälligkeiten, 
mTBI/Gehirnerschütterung/leichtes 
SHT, erschienen vor 2000)

• Recherche 05.05.24 – 31.05.24
• Pubmed, Livivo, ASHA Evicence

Maps, SpeechBITE
• Methodische Qualität durch 

verschiedene Tools, u.a. NOS, 
AMSTAR 2, AXIS (u.a. Bewertung der 
Methodik, Durchführung, 
Auswertung der Studien)

Ergebnisse
• 2001 Studien insgesamt 

identifiziert, 45 Studien 
inkludiert

Kohortenstudien
(n=23)
Systematisches
Review (n=3)
Längsschnittstudien
(n=3)
Querschnittstudien
(n=5)
Fall-Kontrollstudien
(n=5)
Weitere
Studiendesigns (n=4)

Schlussfolgerung

Diskussion

• /       : Oft Gedächtnis, 
Aufmerksamkeit→Normalisierung 
nach einiger Zeit 

• : Uneinigkeit; einige Studien zeigen 
keine signifikanten Veränderungen, 
andere beschreiben Defizite jedenfalls
in höheren sprachlichen aber auch in
expressiven Fähigkeiten5

• : Häufig beeinträchtigt →
Mathematik, Naturwissenschaften 
verbunden mit kognitiven Problemen6

• Potenzielle Auswirkungen auf 
schulische Fertigkeiten

• Differenzierung Aphasie und KoKos
im Kindesalter: Ein Spektrum?
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• Vorübergehende Einbußen der 
kognitiven Leistungsfähigkeit (u.a. 
Aufmerksamkeit)

• Sprache/Kommunikation        : 
Beeinträchtigung höherer sprachlichen  
Fähigkeiten (u.a. verbale Flüssigkeit & 
Geschichten wiedergeben) jedoch 
nicht immer signifikant nachgewiesen

• Höhere sprachliche Leistungen, unter 
anderem Textverstehen/Textproduktion 

semantische Kategorisierung4 

gehören zu Kognitiven 
Kommunikationsstörungen (KoKos) im 
Kindesalter. Genuine aphasische 
Störungen sind nicht prägnant 
hervorgehoben 

• Vielfalt und zeitl. Dynamik der 
Symptome  

• Defizite in Gedächtnisleistungen3 

(u.a. im Arbeitsgedächtnis), nicht 
in allen Studien beschrieben
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