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Einleitung

Die Internationale Klassifikation der Funk-
tionsfähigkeit  (ICF; WHO, 2005) ist ein 
internati onal akzeptiertes Modell, das mitt-
lerweile in der For schung, Gesetzgebung 
und klinischen Praxis angewendet wird (Iven 
& Grötzbach, im Druck; Zietz, 2004). In der 
ICF werden Krankheiten mithilfe der Kom-
ponenten Körperfunktionen, Körperstruk-
turen, Aktivität, Teil habe und Umweltfak-
toren beschrieben (Frommelt & Grötzbach, 
2005; Rentsch, 2005). Das Besondere dabei 
ist eine neue Sichtweise auf gesundheitli-
che Störungen und Behinderungen (Iven & 
Grötzbach, im Druck). Diese werden nicht 
mehr länger als ein in der Person selbst lie-

gendes Problem betrachtet, sondern als ein 
Wechselspiel zwischen Struktur- und Funkti-
onsschädigungen einerseits und den Aspek-
ten der Aktivität, Teilhabe und Kontextfak-
toren andererseits..
Mit der Betonung des Wechselspiels hat die 
bis dahin dominierende bio-medizinische 
Sichtweise von Erkrankungen an Bedeutung 
verloren. Es geht nach der ICF nicht mehr 
darum, ein Symptom oder ein Bündel von 
Symp tomen in den Mittelpunkt von Thera-
pien zu stellen, sondern eine Teilhabe an ge-
wünschten Lebensbereichen trotz weiterhin 
bestehender Beeinträch tigungen zu ermög-
lichen (Grötzbach, 2006). Der Gesetzgeber 

Exekutivfunktionen in der Aphasietherapie 
Auswirkungen der Exekutivfunktionen und der Umstellungsfähigkeit 
auf den Alltag von Patienten mit einer Aphasie
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ZUSAMMENFASSUNG. Nach dem Willen des Gesetzgebers hat Rehabilitation die Aufgabe, die Teilhabe 
am Leben in der Gesellschaft zu fördern. Für Patienten mit einer Aphasie bedeutet dies auch, dass sie 
sich wieder unterhalten, telefonieren oder das Internet nutzen können. Dazu werden in der Apha-
sietherapie vor allem sprachsystematische Fähigkeiten mit dem Ziel trainiert, Aphasiesymptome (z.B. 
phonematische Paraphasien) zu reduzieren. Einige Untersuchungen deuten jedoch darauf hin, dass eine 
bloße Reduktion der Aphasiesymptome nicht ausreicht, um eine Teilnahme an Gesprächen sicherzustel-
len. Vielmehr sind auch die Exekutivfunktionen zu berücksichtigen, die es ermöglichen, Redebeiträge 
flexibel an die Themen eines Gesprächs anzupassen. Ohne flexible Anpassung misslingt eine Unterhal-
tung selbst dann, wenn das sprachsystematische Wissen komplett wiederhergestellt ist.
SCHLÜSSELWÖRTER: Teilhabe – ICF – Exekutivfunktionen – Umstellungsfähigkeit

Abb. 1: Modell der ICF��
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hat diesen Gedanken aufge nommen, indem 
er der Rehabilitation die Aufgabe zuweist, 
„eine gleichberechtigte Teilhabe am Leben 
in der Gesellschaft“ zu fördern (vgl. Sozialge-
setzbuch IX, §1, 2008). Für Patienten mit ei-
ner Aphasie bedeutet dies, dass sie sich (wie-
der) unterhalten, ein Telefonat führen oder 
die Zeitung lesen können. Hierfür wird nicht 
nur sprachliches Wissen benötigt, sondern 
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auch die Fähigkeit, Redebeiträge flexibel an 
die Themen eines Gesprächs anzupassen. 

Umsetzung des gesetzlichen 
Auftrags 

Aufgrund des gesetzlichen Auftrags sind in 
den letzten Jahren vermehrt Konzepte für die 
The rapie von Aphasie entstanden, bei denen 
die Teilhabe im Mittelpunkt steht (Götze & 
Höfer, 1999; Grötzbach, 2008). Dennoch 
nimmt die sprachsystematisch ausgerichtete 
Aphasiethera pie nach wie vor einen großen 
Raum ein (Wehmeyer & Grötzbach, 2006; 
Tesak, 2006). In der sprachsystematischen 
Therapie erhält ein Patient beispielsweise die 
Aufgabe, Lücken sätze zu vervoll ständigen 
oder Synonyme zu finden. Dieses Vorgehen 
führt zwar nachweis lich zu funktionellen 
Verbesserungen (Bhogal et al., 2003; Mein-
zer et al., 2004), diese reichen für eine er-
folgreiche Teilnahme an Gesprächen jedoch 
nicht aus. Denn Gespräche erfordern neben 
dem sprachlichen Wissen u.a. Weltwissen, 
die Fähigkeit zur Aufmerk samkeit sowie ein 
Ausblenden ablenkender Umgebungsfakto-
ren. Hinzu kommt ein hohes Maß an kog-
nitiver Flexibilität, um auf Themenwechsel 
und Gedankensprünge flexibel reagieren zu 
können. Rein funktionelle Übungen, wie das 
Vervollständigen von Lückensätzen, reichen 
somit nicht aus, um die gesetzlich geforderte 
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu er-
füllen. Vielmehr sind in der Aphasietherapie 
neben den funktionellen Übungen auch der 
Erwerb bzw. Wiedererwerb an derer nicht-
sprachlicher Fähigkeiten zu fördern. 
Bei den nicht-sprachlichen Fähigkeiten spie-
len vor allem die so ge nannten Exekutiv-
funktionen eine entscheidende Rolle, da 
sie die Möglichkeit von Patienten mit einer 
Aphasie einschränken, an einer Unterhaltung 
teilzuneh men (Martin & Allen, 2008; Frid-
riksson et al., 2006; Keil & Kaszniak, 2002; 
Purdy, 2002). 

Die Exekutivfunktionen

Die Exekutivfunktionen werden als Hirn-
leistungen definiert, „die immer dann akti-
viert wer den, wenn eine Person mit neuen, 
komplexen Situationen und Fragestellungen 
konfrontiert wird, für die (noch) kein vorge-
fertigter Lösungsweg zur Verfügung steht“ 
(Matthes-von Cra mon, 1999, S. 259). Damit 
beschreiben die Exekutivfunktionen die Fä-
higkeit, eine Handlung zielge richtet zu pla-
nen und auszuführen.
Störungen der Exekutivfunktionen zeigen 
sich meist nach Läsionen des präfrontalen 
Kortex. Sie kön nen jedoch auch nach Läsi-

onen in anderen Bereichen des Gehirns, z.B. 
im seitlichen Areal auftreten (von Cramon & 
Schubotz, 2005; Keil & Kaszniak, 2002; Mat-
thes-von Cramon & von Cramon, 2000).
Über den Zusammenhang zwischen ge-
störten Exekutivfunktionen einerseits und 
Aphasie an dererseits liegen einige Studien 
vor. So untersuchten Purdy (2002) und Frid-
riksson et al. (2006) die Exekutiv funktionen 
von Patienten mit einer isolierten linkshemi-
sphärischen Lä sion. In den Untersuchungen 
erreichten die Patienten mit einer Aphasie 
im Ver gleich zur Normstichprobe signifikant 
schlechtere Testergebnisse. Fridriksson et al. 
(2006) konnten au ßerdem zeigen, dass eine 
hohe Korrelation zwischen den Ergebnissen 
in den Tests zu den Exekutivfunktio nen und 
der Fähigkeit vorliegt, eine Unterhaltung zu 
führen: Je schwerer die Exekutivfunktionen 
beeinträchtigt waren, desto größere Prob-
leme wurden in der Unterhaltung beobach-
tet.
Auch Grötzbach et al. (2003) fanden in ih-
rer Studie Hinweise darauf, dass Probleme in 
Ge sprächen auf gestörte Exekutivfunktionen 
zurückzuführen sind. Sie untersuchten Pati-
enten, die subjektiv empfundene sprachliche 
Schwierigkeiten beklagten. Ihre Schwierig-
keiten ließen sich jedoch weder in der Spon-
tansprache noch in dem Aphasie-Screening 
des Aachener Aphasie Tests (AAT, Huber et 
al., 1983) objektivieren. 
Um den geschilderten Beschwerden wei-
ter nachzugehen, wurde der Regensburger 
Wortflüssigkeitstest (RWT, Aschenbrenner 
et al., 2002) durchgeführt, der aus vier Un-
tertests mit und ohne Kategorienwechsel 
besteht. Bei den Untertests ohne Kategori-
enwechsel werden die Patienten gebeten, 
innerhalb von zwei Minuten so viele Wörter 
wie möglich zu suchen, die zu einem be-
stimmten Oberbegriff (z.B. „Tiere“) oder zu 
einem vorgegebenen Buchstaben (z.B. „p“) 
passen. Bei den Untertests mit Kategorien-
wechsel geht es darum, abwechselnd Wörter 
zu zwei verschiedenen Oberbegriffen (z.B. 
„Früchte“ im Wechsel mit „Sportarten“) oder 
zwei verschiedenen Buchstaben (z.B. „g“ im 
Wechsel mit „r“) zu nennen.
Wie die Ergebnisse zeigten, hatten die Pa-
tienten mit einer Aphasie im Vergleich zu 
Patienten mit einer rechtshemisphärischen 
Störung vor allem Schwierigkeiten bei Auf-
gaben mit Kate gorienwechsel. Die Autoren 
deuteten diesen Befund als Hinweis darauf, 
dass die subjektiv empfundenen sprachlichen 
Schwierigkeiten auf eine gestörte Teilleistung 
der Exekutivfunkti onen zurückzuführen sind. 
Bei der Teilleistung handelt es sich um die 
Umstellungsfähigkeit, die als Fähigkeit defi-
niert wird, „vorher nicht geübte Lösungswe-
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ge zu entwickeln und diese im Alltag auch zu 
nutzen und einzusetzen“ (Fries et al., 2007).
Eine Einschränkung der Um stellungsfähigkeit 
hat zur Konsequenz, dass sich Probleme bei 
raschen Sprecher- oder The menwechseln er-
geben können. Denn ist es einem Betroffe-
nen nicht möglich, den schnellen Wechseln 
zu folgen, bleibt er von Unterhaltungen aus-
geschlossen. Möglicherweise war dies der 
Grund dafür, warum sich die Patienten in der 
Studie von Grötzbach et al. (2003) trotz ei-
ner unauffälligen Spontansprache und trotz 
unauffälliger Ergebnisse im Token Test und 
im Untertest Schriftsprache des AATs in der 
Logopädie vorstellten.

Konsequenzen 

Wenn es richtig ist, dass eine Teilnahme 
an Gesprächen sowohl intakte sprachliche 
Fähigkei ten als auch eine ungestörte Umstel-
lungsfähigkeit voraussetzen, dann sollten in 
der Aphasie diagnostik neben sprachsyste-
matischen Testverfahren wie dem AAT auch 
Tests zur Über prüfung der Exekutivfunkti-
onen wie z.B. der RWT eingesetzt werden. 
Allerdings ist zu be denken, dass die ökolo-
gische Validität der Tests zu den Exekutiv-
funktionen nur gering ist. Anhand der Test-
ergebnisse kann daher das Verhalten eines 
Patienten im Alltag nicht sicher vorausgesagt 

werden (Müller, 2009), weshalb gezielte Ver-
haltensbeobachtungen oder eine Befragung 
von Angehörigen ergänzend notwendig sind 
(Müller, 2009).
Bei der Therapieplanung sollten sich, um die 
Forderungen des Gesetzgebers umzusetzen, 
die Ziele auf die Teilhabe beziehen (From-
melt & Grötzbach, 2007; Grötzbach, 2004). 
Funktio nelle Übungen sind folglich nur dann 
gerechtfertigt, wenn sie zu einer Verbesse-
rung der Teilhabe bei tragen (Fries, 2007). In 
den Therapieberichten muss darüber hinaus 
der Zusammenhang zwischen den funktio-
nellen Übungen und dem Teilhabeziel deut-
lich werden. In Abb. 2 wird das therapeuti-
sche Vorgehen exemplarisch dargestellt. 
Das Teilhabeziel ist, dass sich ein Patient 
(wieder) ohne Hilfe unterhalten kann, um 
beispielsweise in einer Bäckerei einkaufen zu 
können. Daran wird er durch eine gestörte 
Um stellungsfähigkeit gehindert. Die Um-
stellungsfähigkeit wird daher mit Aufgaben 
analog den Untertests des RWTs therapiert. 
Um einen Transfer der Therapieinhalte in den 
Alltag sowie eine Generalisierung sicherzu-
stellen, wird eine teilhabeorientierte Thera-
pie (z.B. die alltagsorientierte Therapie, AOT) 
durchgeführt. Konkret bedeutet dies, dass 
Kaufgespräche mit raschen Themenwech-
seln in der Bäckerei geübt werden. Erst wenn 
ein Patient seine Äußerungen flexibel an die 

Entwicklung des Gesprächs anpassen kann, 
ist das Therapieziel – die Verbesserung der 
Teilhabe – erreicht. 

Zusammenfassung  
und Ausblick 

Verschiedene Studien belegen, dass die Exe-
kutivfunktionen sowie die Umstellungsfä-
higkeit bei Patienten mit einer Aphasie be-
einträchtigt sein können. Als Folge kann es 
zu einer Stö rung der Fähigkeit kommen, in 
Unterhaltungen auf rasche Themenwechsel 
einzugehen (Fridriksson et al., 2006; Keil & 
Kaszniak, 2002; Purdy, 2002). Für die Apha-
sietherapie erge ben sich aus diesen Befun-
den zwei Konsequenzen:
E Zum einen ist zu klären, wie die Umstel-
lungsfähigkeit diagnostisch zu erfassen ist. 
Es existie rt zwar eine Reihe von Testver-
fahren zu den Exekutivfunktionen aus dem 
englischsprachi gen Bereich (Lezak, 2004) 
und vereinzelt auch aus dem deutschen 
Raum (Metzler, 2008), da die Umstellungsfä-
higkeit jedoch eine Teilleistung der Exekutiv-
funktionen ist, wird sie nicht in jedem Test 
explizit oder separat erhoben. Hinzu kommt, 
dass die meisten Verfahren die Exekutivfunk-
tionen nonverbal prüfen (Spitzer, 2008) und 
in ihrer Spezifität und Sensitivität stark vari-
ieren (Keil & Kaszniak, 2002). Lediglich der 
RWT arbeitet mit verbalen Reaktionen und 
prüft die Umstellungsfähigkeit als gesonder-
te Leistung. Nachteilig ist jedoch, dass der 
Test die Umstellungsfähigkeit bzw. den Ka-
tegorienwechsel rein funktionell überprüft. 
Es können anhand des RWTs daher keine 
Aussagen darüber getroffen wer den, wie 
sich die Umstellungsfähigkeit auf Gesprächs-
situationen tatsächlich auswirkt.
E Zum anderen ist in der Therapie danach 
zu fragen, wie sich die Umstellungsfähigkeit 
am besten verbessern lässt. Dazu stehen 
zwei Möglichkeiten zur Verfügung:

Es können Selbstinstruktionstechniken, ��
die auch in der Neuropsychologie üblich 
sind, eingesetzt werden.
Es können funktionelle Übungen durch-��
geführt werden, die in Anlehnung an den 
RWT konzipiert sind (vgl. Abb. 2). 

Mit der Berücksichtigung der Exekutivfunk-
tionen in der Sprachtherapie wird Neuland 
betre ten, da sie nur selten im Zusammen-
hang mit Aphasien erwähnt oder beschrie-
ben sind (Spitzer, 2008). Sie werden zwar 
häufig in Verbindung mit den nicht-aphasi-
schen zentralen Sprachstörungen genannt 
(Wehmeyer & Grötzbach, 2006), als gestör-
te Fähigkeit werden sie jedoch den kogniti-

Abb. 2: Grafische Darstellung des therapeutischen Vorgehens 
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ven Dysphasien zugeordnet (Heidler, 2006), 
die von den Aphasien klar abgegrenzt wer-
den. Die vom Gesetzgeber erwartete teil-
habeorientierte Aphasietherapie lässt sich 
aber nur dann erreichen, wenn die Exeku-
tivfunktionen mehr in das Bewusstsein von 
Lo gopäden rücken. 

SUMMARY. Executive functions in aphasia therapy – effects of executive functions and  

cognitive flexibility on the everyday activities of patients with aphasia  

According to German law the goal of rehabilitation is to enhance participation in social life. For patients suf

fering from aphasia this means to reenable them to take part in conversations, to phone or to use the inter

net. Traditionally, aphasia therapy concentrates on the training of linguistic skills in order to reduce aphasic 

symptoms, e. g. phonematic paraphasia. However, there is increasing evidence that the ability to take part 

in conversations does not only depend on linguistic skills or verbal competence. Also executive functions 

play an important role since they allow for a flexible adaptation of contributions to an ongoing conversation. 

Without this flexibility conversations are bound to fail even if linguistic skills have been completely restored.

KEYWORDS: participation – ICF – executive functions – cognitive flexibility
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