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THEORIE UND PRAXIS

Storungen der

Exekutivfunktionen bei Aphasie

Bedeutung und Vorstellung einer teilhabeorientierten Therapie

Lena Spitzer, Holger Grétzbach, Ulla Beushausen

ZUSAMMENFASSUNG. Im Sinne der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung
und Gesundheit (ICF) geht es in der Neurorehabilitation darum, die Teilhabe der Patienten am Leben in
der Gesellschaft zu fordern. FUr Patienten mit einer Aphasie bedeutet das unter anderem, dass sie (wie-
der) Gesprache fuhren kénnen. Daflr werden neben sprachsystematischen Fahigkeiten auch exekutive
Funktionen bendtigt. Studien belegen, dass diese bei Patienten mit einer Aphasie beeintrachtigt sein

und daher zu Einschrankungen in der Gesprachsfahigkeit flihren kénnen. Im Beitrag wird eine Therapie
vorgestellt, die diese Einschrankungen reduzieren kann. Sie setzt sich aus Elementen einer teilhabeori-
entierten Aphasietherapie und aus Elementen einer neuropsychologischen Therapie bei Stérungen der
Exekutivfunktionen zusammen.
SCHLUSSELWORTER: Aphasie — Teilhabe — ICF — Exekutivfunktionen — Gespréchsfahigkeit — neuropsychologische Therapie

Einleitung

Die Einflihrung der Internationalen Klassifi-
kation der Funktionsfahigkeit, Behinderung
und Gesundheit (ICF, DIMDI 2005) fuhrte
dazu, dass Krankheiten nicht langer aus-
schlieBlich als Funktionsstérungen gesehen
werden (Grotzbach & Iven 2009). Vielmehr
werden sie nach dem bio-psycho-sozialen
Modell der ICF in ihrer Wechselwirkung
zwischen Beeintrachtigungen von Koérper-

M Tab. 1: Definitionen und Beispiele der ICF-Komponenten

ICF-Komponente

Korperfunktionen

Definition
alle physiologischen und psychologischen
Funktionen des Menschen

funktionen, Aktivitdten und der Partizipation
einerseits und Umweltfaktoren andererseits
verstanden (Schuntermann 2007). Um diese
Wechselwirkungen erfassen zu kénnen, wird
das  Gesundheitsproblem eines Patienten
mithilfe der verschiedenen ICF-Komponen-
ten erfasst (DIMDI 2005). Definitionen und
Beispiele der Komponenten sind in Tabelle 1
zu sehen.

Beispiele

Sprachverstandnis Wortfindung

Korperstrukturen anatomische Teile des Kérpers (Organe, Strukturen des Gehirns, Strukturen der Arti-
GliedmaRen und ihre Bestandteile) kulationsorgane (wie z.B. die Stimmlippen)
Aktivitat Durchfiihrung einer Aufgabe oder einer Unterhaltungen fiihren, Zeitung lesen

Handlung durch einen Menschen

Partizipation/

Teilhabe

Einbezogensein einer Person in eine
Lebenssituation (damit sind diejenigen

gesellschaftlichen Leben einnimmt)

sozialen Rollen gemeint, die eine Person im

Rolle als Familienvater, Rolle als Mitglied im
Karateverein

Umweltfaktoren

die physikalische, soziale und einstellungs-
bezogene Umwelt mit ihren hindernden und
unterstiitzenden Einflissen auf die Funkti-
onsfahigkeit eines Menschen

Forderfaktor: Familienangehorige, die einem
Betroffenen helfend zur Seite stehen
Barriere: mangelnder Zugang zu offentlichen
Verkehrsmitteln

Personbezogene
Faktoren
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individuelle Eigenschaften oder Einstellungen
eines Menschen, die nicht Teil seines Gesund-
heitsproblems oder zustandes sind
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Geschlecht, Alter, Lebensstil, Gewohnheiten,
sozialer Hintergrund, individuelle Haltung
gegeniiber Krankheiten und ihren Folgen
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Die ICF hat inzwischen auch in die Aphasie-
therapie Einzug gehalten (Grétzbach 2012,
Threats 2010). Dies aulSert sich durch erste
Uberlegungen zur anamnestischen bzw. di-
agnostischen Erfassung der (sprachlichen)
Aktivitaten und der Teilnabe (Bauer & Auer
2010, Schitz & de Langen 2010, Kirk &
Thies 2011) sowie durch Uberlegungen zu
einer teilhabeorientierten Aphasietherapie
(Wieser et al. 2011, Gronke & Mebus 2011,
Frommelt & Grétzbach 2010).

Fir eine teilhabeorientierte Sprachtherapie
reicht die blofse Behandlung sprachsystema-
tischer Stérungen jedoch nicht aus (Glinde-
mann et al. 2002, Breitenstein et al. 2009).
Denn flr das Flhren von Gesprachen wer-
den nicht nur sprachliche Kompetenzen,
sondern auch weitere kognitive Fahigkeiten
bendtigt (ebd., Coopmans 2007, Bartha
2006, Glindemann et al. 2004, Frankel et
al. 2007, Murray 2012). Zu ihnen gehoren
z.B. das Arbeitsgedachtnis, die Planungsfa-
higkeit, die Fahigkeit zur Inhibition und Auf-
merksamkeitsleistungen (Falkenstein et al.
2006, Breitenstein et al. 2009). Diese Funkti-
onen zahlen zu den Exekutivfunktionen, ,die
immer dann aktiviert werden, wenn eine
Person mit neuen, komplexen Situationen
und Fragestellungen konfrontiert wird, flr
die (noch) kein vorgefertigter Losungsweg
zur Verfugung steht” (Matthes-von Cramon
1999, 259).
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Trotz der Tatsache, dass fur das Flihren von
Gesprachen eine Reihe von kognitiven Fa-
higkeiten benétigt werden, steht in der
Aphasietherapie haufig die Behandlung be-
eintrachtigter Sprachfunktionen im Vorder-
grund (Grétzbach & Frommelt 2007). Eine
Therapie der Sprachfunktionen fuhrt zwar
nachweislich zu Funktionsverbesserungen
(Bhogal et al. 2003a, 2003b), der Transfer
der Funktionsverbesserungen in den Alltag
findet jedoch haufig nicht statt (Frommelt &
Grétzbach 2010, Grétzbach 2010a, Glinde-
mann et al. 2002, Bauer & Auer 2010). Der
Grund dafur ist vermutlich, dass nichtsprach-
liche kognitive Funktionen, wie z.B. die Exe-
kutivfunktionen, in der Therapie unberlck-
sichtigt bleiben.

Zusammenhang zwischen Aphasie
und Exekutivfunktionen

Eine Reihe von Studien weist darauf hin, dass
es einen Zusammenhang zwischen Aphasie,
gestorten Exekutivfunktionen und sprachli-
chen Leistungen gibt. So untersuchten Mur-
ray (2012), Purdy (2002) und Fridriksson et
al. (2006) die Exekutivfunktionen von Patien-
ten mit einer isolierten linkshemisphérischen
Lasion. Wie die Ergebnisse zeigen, erreichen
Patienten mit einer Aphasie im Vergleich
zur Normstichprobe signifikant schlechte-
re Testergebnisse. Fridriksson et al. (2006)
zeigten aullerdem, dass eine hohe Korrela-
tion zwischen den getesteten Exekutivfunk-
tionen und der Gesprachsfahigkeit vorliegt:
Je schwerwiegender die Exekutivfunktionen
beeintrachtigt waren, desto grofere Proble-
me wurden in Gesprachen beobachtet.

Auch Grétzbach et al. (2003) fanden in ihrer
Studie Hinweise darauf, dass Probleme in Ge-
sprachen auf beeintrachtigte Exekutivfunk-
tionen zurtckzufiihren sind. Sie untersuchten
Patienten, die Uber subjektiv.empfundene
sprachliche Schwierigkeiten klagten. lhre
Schwierigkeiten lieBen sich jedoch weder in
der Spontansprache noch durch das Apha-
sie-Screening des Aachener Aphasie Tests
(Untertest Schriftsprache und Token Test)
(AAT, Huber et al. 1983) objektivieren. Um
den subjektiv empfundenen Schwierigkeiten
dennoch weiter nachzugehen, wurde der
Regensburger Wortflussigkeitstest  (RWT,
Aschenbrenner et al. 2000) durchgefiihrt,
der aus verschiedenen Untertests besteht,
u.a. solchen mit einem Kategoriewechsel.
Die Ergebnisse der Studie von Grétzbach et

1 Aufgabenstellung zum Kategoriewechsel: ,Nennen
Sie abwechselnd schnell hintereinander erst einen
Begriff aus dem Themenfeld Obst und dann einen
Begriff zum Themenfeld Sportart"”.

M Tab. 2: Konversationsmaximen nach
Grice (1996, 124, eigene Ubersetzung)

Maximen/ Submaximen

1. Maximen der Quantitat

@ Mache deinen Gesprachsbeitrag so infor-
mativ wie notig.

@ Mache deinen Beitrag nicht informativer
als erforderlich.

2. Maximen der Qualitat

@ Sage nichts, von dem du glaubst, dass es
nicht wahr ist.

@ Sage nichts, fiir das du keine angemesse-
nen Beweise hast.

3. Maxime der Relation

Sei relevant.

4. Maximen der Art und Weise

Sei verstandlich.

Vermeide unklare Aussagen.

Vermeide Mehrdeutigkeit.

Fasse dich kurz.

Ordne deine AuRerungen.

al. (2003) zeigen, dass die Patienten mit ei-
ner Aphasie im Vergleich zur Kontrollgruppe
vor allem Schwierigkeiten bei Aufgaben mit
einem Kategoriewechsel hatten. Diese Leis-
tung wird nach Aschenbrenner et al. (2000)
als Leistung der Exekutivfunktionen gesehen
und ist mit der Umstellungsféhigkeit gleich-
zusetzen (Spitzer et al. 2009).

Die Umstellungsfahigkeit wird definiert als
die Fahigkeit, ,neue vorher nicht bekann-
te Lésungswege zu entwickeln und diese
im Alltag auch zu nutzen und einzusetzen”
(Fries et al. 2007, 25). Eine Einschrankung der
Umstellungsfahigkeit hat zur Konsequenz,
dass sich Probleme bei schnellen Sprecher-
oder Themenwechseln ergeben kénnen. Ist
es einem Betroffenen nicht maglich, den
schnellen Wechseln zu folgen, bleibt er von
Unterhaltungen ausgeschlossen. Méglicher-
weise war eine Beeintrachtigung der Umstel-
lungsfahigkeit der Grund daflr, warum sich
die Patienten in der Studie von Grétzbach et
al. (2003) trotz unauffalliger Ergebnisse im
AAT in der Logopadie vorstellten.

Den Zusammenhang zwischen gestor-
ter Umstellungsfahigkeit bei Aphasie und
Schwierigkeiten in  Gesprachen konnten
auch Frankel et al. (2007) in einer Einzelfall-
studie nachweisen. Untersucht wurde eine
Patientin mit einer chronischen Aphasie.
Die Aphasie zeigte sich v.a. im Form eines
Agrammatismus und Wortfindungsstdrun-
gen (ebd). Die Umstellungsféhigkeit wurde in
dieser Studie mithilfe des Trail Making Tests B
(Reitan 1979) Uberpruft. Dabei erhalten die
Probanden die Aufgabe, mit einem Stift die
auf einem Arbeitsblatt abgebildeten Zahlen
und Buchstaben abwechselnd in ihrer natlr-

lichen Reihenfolge zu verbinden (Mrazik et al.
2010). Analog zum RWT ist es auch fir diese
Aufgabe notwendig, schnell zwischen zwei
Kategorien zu wechseln, wobei die Testung
im Gegensatz zum RWT nonverbal erfolgt.
Beim schnellen Wechsel zwischen Buchsta-
ben- und Zahlenfolge zeigte die Patientin im
Vergleich zur Normstichprobe Auffalligkeiten
(Frankel et al. 2007).

Um die Gesprachsfahigkeit der Patientin zu
untersuchen, wurde eine Konversationsana-
lyse durchgeflhrt. Dort zeigte die Patientin
ebenfalls Auffélligkeiten, die Parallelen zu
den Ergebnissen des Trail Making Tests B
aufweisen: Die Patientin zeigt in den ana-
lysierten Gesprachen wiederholt Schwie-
rigkeiten beim Themenwechsel. Ihr gelingt
der Wechsel in ein neues Themenfeld nicht,
stattdessen haftet sie an vergangenen The-
menfeldern. Die Autoren vermuten einen Zu-
sammenhang zwischen den Auffalligkeiten
in Trail Making Test B und den Beobachtun-
gen aus der Videoanalyse.

Relevante Exekutivfunktionen
fiir die Gesprachsfahigkeit

Neben der Umstellungsfahigkeit sind weite-
re Exekutivfunktionen flr ein erfolgreiches
Gesprach relevant. Sie lassen sich aus dem
Kooperationsprinzip des Philosophen Paul
Grice (1996) ableiten. Dies besagt, dass ein
Gesprachsteilnehmer seine AuRerung der
inhaltlichen Ausrichtung des Gesprachs und
der duRReren Situation anpassen sollte (Ger-
rig & Zimbardo 2008). Um das Prinzip naher
zu erldutern, fihrt er vier Konversationsma-
ximen mit verschiedenen Submaximen ein
(Grice 1996) (Tab. 2), deren Befolgen ermég-
licht, dass Gesprache erfolgreich verlaufen:

1. Quantitat

Der Sprecher muss beurteilen, wie viele In-
formationen ein Horer braucht, um einem
Gesprach folgen zu koénnen (Gerrig & Zim-
bardo 2008). Dazu ist es notwendig, dass er
sich in die Lage des Zuhorers versetzen, also
einen Perspektivwechsel vornehmen kann
(Glindemann & von Cramon 1995). Damit ist
die Fahigkeit gemeint, sich darlber bewusst
zu werden, was fur den Hoérer von Interesse
ist, was ihm bekannt ist und was erlautert
werden muss (Spitzer 2011a).

Dabei konnen die Menge und der Inhalt der
Informationen je nach Hérer variieren: Per-
son A bendtigt weniger Hintergrundinforma-
tionen als Person B. Der Sprecher hat daher
darauf zu achten, flexibel auf den Wissens-
stand des Zuhorers zu reagieren und seine
Gesprachsbeitrdge entsprechend anzupas-
sen. Diese Flexibilitdat ermoglicht es, das ei-
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B Tab. 3: Exekutivfunktionen, die
fiir die Realisierung der Maximen
notwendig sind

Maximen Exekutivfunktionen
1. Maximen der Perspektivwechsel
Quantitat Flexibilitat
2. Maximen der Arbeitsgedachtnis
Qualitat
3. Maximen der Monitoring
Relation Arbeitsgedachtnis
4. Maximen der Planung
Art und Weise

gene Verhalten an veranderte Bedingungen
auszurichten (Mdller et al. 2004, Ullsperger
& Cramon 2006). Mit der Maxime der Quan-
titat bestehen an den Sprecher zusammen-
fassend die Anforderungen des Perspektiv-
wechsels und der Flexibilitat.

2. Qualitat

Die Maxime der Qualitat verlangt vom Spre-
cher, wahre Gesprachsbeitrage zu liefern.
Die Belege daflr sollten beim Planen jeder
AuRerung vergegenwartigt werden (Ger-
rig & Zimbardo 2008). Dabei spielt das Ar-
beitsgeddchtnis eine wesentliche Rolle. Im
Arbeitsgedachtnis werden geringe Informa-
tionsmengen kurzfristig behalten (Boden-
burg 2001). Bei der Planung einer AuRerung
mussen die entsprechenden Belege aus dem
Gedachtnis abgerufen und fur die Dauer des
Gesprachsbeitrages im  Arbeitsgedachtnis
gespeichert werden.

3. Relation

Diese Maxime bedeutet, dass der Sprecher sei-
ne AuRerungen méglichst aufeinander bezie-
hen und schnelle und nicht nachvollziehbare
Themenspriinge vermeiden sollte. Will er ein
Thema wechseln, sollte er den Gesprachspart-
ner darauf vorbereiten (Zimbardo & Gerrig
2004). Der Sprecher muss dafir kontrollieren
und abgleichen, ob sich seine Gesprachsbei-
trage aufeinander beziehen. Die dazu beno-
tigte interne Kontrolle wird als Monitoring be-
zeichnet. Das Monitoring erméglicht ihm, die
aktuellen Gesprachsbeitrage zu Uberwachen
und abzugleichen (Ullsperger & von Cramon
2006). Neben der Fahigkeit zum Monitoring
sind fir den Abgleich der Gesprachsbeitrage
intakte Arbeitsgedachtnisleistungen notwen-
dig, da die Beitrdge kurzfristig im Gedachtnis
behalten werden mussen.

4. Art und Weise

Der Sprecher muss sicherstellen, dass der
Zuhorer ihn verstehen kann. Dazu ist es not-
wendig, sich eindeutig auszudricken. Damit
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der Zuhorer der Struktur des Gesprachsbei-
trages besser folgen kann, sollten die Au-
Rerungen im Voraus geplant und geordnet
werden (Gerrig & Zimbardo 2008). Fur die
Planung und Sortierung ist eine ausreichende
Planungsfahigkeit notwendig.

Fir die Umsetzung der Maximen und somit
fir das Fuhren von Gesprachen sind zu-
sammengefasst bestimmte nichtsprachliche
Fahigkeiten notwendig (Tab. 3), zu denen
der Perspektivwechsel, die Flexibilitat, das
Arbeitsgedachtnis, das Monitoring und die
Planung zahlen. Diese Fahigkeiten gehdren
zu den Exekutivfunktionen.

Sind einzelne oder mehrere der beschriebe-
nen Funktionen beeintrachtigt, kann dies zu
Stérungen in Gesprachen fuhren. Fur eine
Therapie der Aphasie reicht es daher haufig
nicht aus, ausschliefSlich sprachliche Funkti-
onen zu verbessern. Vielmehr sind auch die
Exekutivfunktionen in der Therapie zu be-
rlcksichtigen.

Therapie bei Stérungen der
Exekutivfunktionen

Fir die Therapie gestorter Exekutivfunkti-
onen bei Aphasie gibt es bisher nur weni-
ge Interventionskonzepte. Heidler (2006,
2010) entwickelte die Kognitiv-ausgerichtete
Sprachtherapie (KAS), die sich vorrangig
auf die Therapie nichtaphasischer Sprach-
stérungen (kognitive Dysphasien) bezieht.
Die Autorin erwahnt jedoch, dass das The-
rapiekonzept auch bei aphasisch bedingten
Sprachstérungen angewendet werden kon-
ne (Heidler 2010).

Ein weiteres Aphasie-Therapiekonzept, in
dem exekutive Funktionen berucksichtigt
werden, stellt das AphasiePartizipationstrai-
ning (Grénke & Mebus 2011) dar. Es bezieht
sich jedoch ausschlieBlich auf die Aufmerk-
samkeitsleistungen. Weitere Exekutivfunkti-
onen, die fir die Sprache relevant sein kon-
nen, sind in dem Konzept nicht enthalten.
In der neuropsychologischen Literatur sind
allerdings weitere Therapieansatze zu finden,
die auf die verschiedenen Exekutivfunktio-
nen spezifisch eingehen.

Neuropsychologische Therapie
bei Storungen der Exekutivfunktionen
bei Frontalhirnlasionen
In der Neuropsychologie existiert eine Reihe
von Therapieansatzen, die sich auf gestorte
Exekutivfunktionen bei Frontalhirnldsionen
beziehen. Der Vorteil dieser Ansatze ist, dass
sie zum groRen Teil wissenschaftlich tber-
prift wurden. Zu den Interventionsmog-
lichkeiten zahlen (Cicerone & Giacino 1992,
Mudiller et al. 2006):
e Kognitiv Gbende Verfahren
e Methoden des Verhaltensmanagements
e Manipulation und Modifikation der
Umwelt
Mit kognitiv Ubenden Verfahren sind Funk-
tionstibungen gemeint, durch die die kogni-
tiven Fahigkeiten verbessert werden sollen.
Mdller et al. (2006) konnten in einem Re-
view zeigen, dass durch Funktionstibungen
Verbesserungen in der ICF-Komponente der
Korperfunktionen erreicht werden kénnen.
Verbesserungen in den anderen ICF-Kompo-
nenten lieSen sich jedoch nicht nachweisen
(ebd.).
Bei den Methoden des Verhaltensmanage-
ments geht es darum, dass Patienten Stra-
tegien zur Selbstinstruktion, Selbstbeobach-
tung und zur Selbstkontrolle erlernen. Das
Ziel dabei ist es, dass die Patienten die Stra-
tegien im Alltag anwenden, um dadurch die
Symptomatik zu verringern.
Bei der Modifikation und Manipulation der
Umwelt wird die fehlende interne Kontrolle
durch eine externe Kontrolle ersetzt (Tab. 4).
Auch fur die Methoden des Verhaltensma-
nagements und der Modifikation und Mani-
pulation der Umwelt liegen zahlreiche Wirk-
samkeitsnachweise vor (Kennedy et al. 2008,
Miller et al. 2006). Die Studien zeigen, dass
sich diese beiden Methoden positiv auf die
ICF-Komponenten Aktivitat und Partizipation
auswirken (ebd.).
Die Deutsche Gesellschaft fir Neurologie
(dgn 2012) empfiehltin ihrer Leitlinie, die drei
Ansdtze je nach Schweregrad und Stérungs-
schwerpunkt unterschiedlich einzusetzen
und zu kombinieren.

M Tab. 4: Interventionsméglichkeiten bei Storungen der Exekutivfunktionen
(in Anlehung an Grétzbach 2010b, 137; Miiller et al. 2006, 13)

Interventionsmaglichkeiten
Methoden des Verhaltensmanagements

Erlauterung

Erarbeitung von Strategien zur Selbstinstruktion, Selbst-
beobachtung und -kontrolle sowie Zielmanagement

Manipulation und Modifikation der
Umwelt

Die fehlende interne Kontrolle wird durch externe Hilfe
ersetzt

Kognitiv iibende Verfahren
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Verbesserung der kognitiven Fahigkeiten
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Therapie bei Stérungen der
Exekutivfunktionen bei Aphasie

Um die Teilhabe von Patienten mit einer
Aphasie und beeintrachtigten Exekutivfunk-
tionen zu verbessern, werden Elemente aus
der neuropsychologischen Therapie bei St6-
rungen der Exekutivfunktionen nach Fron-
talhirnlasionen adaptiert. Dazu werden zum
einen Methoden aus der Verhaltensmanage-
ment-Therapie integriert, da die Wirksamkeit
dieser Verfahren in den Komponenten Akti-
vitat und Partizipation nachgewiesen wurde.
Zum anderen werden Funktionsibungen
aus der neuropsychologischen Therapie ad-
aptiert, in denen die Funktionsbereiche auf-
gegriffen werden, die fir das Erreichen der
individuellen  Aktivitats- und Teilhabeziele
notwendig sind.

Da der Transfer der Therapieinhalte in den
Alltag in der Aphasietherapie als schwierig
beschrieben wird (Meinzer 2004, Frommelt
& Grotzbach 2010, Grotzbach 2010a, Glin-
demann et al. 2002, Bauer & Auer 2010),
sind aullerdem Rollenspiele ein Hauptbe-
standteil der Therapie. Dadurch wird ver-
sucht, einen bestmoglichen Transfer der
Therapieinhalte in den Alltag zu erreichen.
Abbildung 1 stellt das therapeutische Vorge-
hen schematisch dar.

Beispiel

Wie die Studien von Groétzbach et al. (2003)
und Frankel et al. (2007) zeigen, kann eine
beeintrachtigte Umstellungsfahigkeit die Ge-
sprachsfahigkeit negativ be-
einflussen. Dies zeigt sich u.a.
in der Unfahigkeit, einen The-
menwechsel oder Sprecher-
wechsel nachzuvollziehen.
Um die Umstellungsfahig-

on gewdhlt, um alltagsorientiert zu arbeiten.
Ist es einem Betroffenen z.B. ein Anliegen,
wieder in einer Backerei einkaufen gehen zu
kénnen, werden die Themenfelder entspre-
chend dieser Situation bearbeitet. Beispiele
flr passende Themenfelder sind: Brot- und
Brotchensorten, Kuchen, Geback.

Da neuropsychologische Studien gezeigt
haben, dass die kognitiv Ubenden Verfahren
primar Verbesserungen der Korperfunkti-
onen ermaglichen, jedoch nicht der Aktivi-
taten und der Partizipation, werden zudem
Ubungen aus dem Verhaltensmanagement
oder zur Modifikation und Manipulation der
Umwelt kombiniert.

In Bezug auf das Verhaltensmanagement
wird bei einer gestérten Umstellungsfahig-
keit das Erarbeiten einer Technik vorgeschla-
gen, die auf das individuelle autobiographi-
sche Gedachtnis zurlckgreift (Hewitt et al.
2006). Im biografischen Gedachtnis werden
u.a. personliche (wiederkehrende) Erlebnisse
gespeichert (Kircher & Gauggel 2007, Con-
way & Bekerian 1987). Die Erinnerung an
diese Erlebnisse fiihrt bei Stérungen der Exe-
kutivfunktionen nachweislich zu einer bes-
seren und schnelleren Problemldsefahigkeit
(Hewitt et al. 2006).

In Anlehnung an die Methode von Hewitt
et al. (2006) wird mit dem Betroffenen eine
Strategie erarbeitet, die ihm beim Wechsel
zwischen verschiedenen semantischen Fel-
dern hilft. Diese Strategie beinhaltet beim
Wechsel zwischen Themenbereichen das

Arbeitsgedachtnis

keit zu verbessern, wird eine Perspektivwechsel
Therapie nach dem oben be- Exekutivfunktionen
schriebenen Vorgehen emp-

Flexibilitat

fohlen. Dazu werden zum
einen Funktionsubungen
durchgeflhrt, die aus der
neuropsychologischen The-
rapie adaptiert wurden. Da-
bei handelt es sich u.a. um
Wortassoziationsaufgaben
(,Nennen Sie so viele Worter
wie moglich zum Themen-
feld xy”) oder um Aufga-
ben zum Kategoriewechsel
(,Nennen Sie abwechselnd
ein Wort zum Themenfeld A
und ein Wort zum Themen-
feld B"). Die Themenfelder
der jeweiligen Ubungen
werden entsprechend der
individuellen  Lebenssituati-

S~

Erinnern an eigene Erfahrungen, wie zum
Beispiel das Erinnern an das Kuchenbacken
in der Woche zuvor. Die Strategie wird
kleinschrittig erarbeitet: Zunachst sollte die
Strategie ausflhrlich besprochen und ,im
Trockenen” erprobt werden. Erst wenn die
betroffene Person sicher in der Anwendung
ist, sollte die Technik in Rollenspiele und spa-
ter in den Alltag Ubertragen werden.

Neben der Umstellungsfahigkeit kann auch
eine Beeintrachtigung der Planungsfahigkeit
die Gesprachsfahigkeit negativ beeinflussen
(Spitzer 2011b). Eine Beeintrachtigung der
Planung kann sich darin zeigen, dass die Be-
troffenen nicht mehr in der Lage sind, Ge-
sprache zu initiieren und aufrechtzuhalten
(ebd.). Um die Planungsfahigkeit in Bezug auf
Gesprache zu verbessern, wird eine Strategie
in Anlehnung an das Vorgehen nach Von
Cramon und Matthes-Von Cramon (1994)
empfohlen. Diese konnten in einer Einzelfall-
studie zeigen, dass aufgestellte Regeln bzw.
Richtlinien Patienten mit eingeschrankten
Exekutivfunktionen helfen kénnen, ein Pro-
blem systematisch zu lésen (ebd.).

Flr Patienten mit einer Aphasie und Schwie-
rigkeiten mit der Planungsfahigkeit werden in
Anlehnung an die 0.g. Therapie Regeln erar-
beitet. Diese kdnnen den Betroffenen mdgli-
che Ansatzpunkte fur ein Gesprach aufzeigen
und somit die Sicherheit in Gesprachssituatio-
nen erhohen. Auch Paarz (2013) und Bilda et
al. (2008) weisen daraufhin, dass das Erarbei-
ten von kontextspezifischen Gesprachsrouti-

B Abb. 1: Schematisches Vorgehen verkniipft mit dem erlduterten Beispiel (eigene Darstellung)

Monitoring

Planung

Aufmerksamkeit —————— Umstellungsféhigkeit

Therapeutisches Vorgehen

l

Elemente aus der Neuropsychologie
a) kongnitiv iibende Verfahren
b) Methoden zum Verhaltensmanagement -:-----o-eo- >
) Modifikation und Manipulation der Umwelt

l

Einbettung in alltags- «---oooooeeemeicincncenn >

orientierte Rollenspiele

v

a) Kategoriewechsel

b) autobiografisches Gedachtnis - » D) Leitfaden

Rollenspiel: Einkaufen
in der Backerei
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nen bzw. Dialogskripten Patienten mit einer

Aphasie die Planung und das Fihren von Ge-

sprachen erleichtert.

Die Regeln fur einen moglichen Gesprachs-

ablauf zu einer spezifischen Gesprachssitua-

tion werden gemeinsam mit dem Patienten
erarbeitet. Die Regeln umfassen z.B. Hinwei-
se zum typischen Aufbau eines Gesprachs
und mogliche Gesprachsinhalte bzw. Fra-
gen, die ein Gesprach aufrechterhalten
kénnen. Die Fragen und Hinweise werden
in einem Leitfaden zusammengefasst. Ein
moglicher Leitfaden kénnte bezogen auf das

Ziel ,Einkaufen in der Backerei” folgender-

malden aussehen:

e Begrlfsung (,Guten Tag”)

e Formulierung des Einkaufswunsches
(,Ich hdtte gerne drei Roggenbrotchen.”)

e Abwarten der Reaktion des Verkaufers
(z.B.,,Wir haben leider keine Roggen-
brotchen mehr.”)

e Alternative finden und Umformulieren
des Einkaufswunsches (z.B. ,Dann hdtte
ich gern drei Vollkornbrétchen”)

e Abwarten der Reaktion und ggf. auf
Fragen eingehen (,Gerne. Haben Sie
sonst noch einen Wunsch? Wir haben
heute zum Beispiel einen ganz leckeren
Apfelkuchen im Angebot.”)

e Ggf. auf Fragen eingehen (,Nein danke,
ich habe noch Kuchen zuhause.”)

@ Bezahlen und Verabschiedung (,Vielen
Dank und einen schénen Tag noch.”)
Die Anwendung der Regeln wird in alltagsori-
entierten Rollenspielen (Abb. 1) gelibt. Dazu
wird der Leitfaden zu Beginn gut sichtbar im
Therapieraum platziert. Spater wird der Be-
troffene dazu angeleitet, den Leitfaden zu
verinnerlichen und in Alltagssituationen an-
zuwenden. Bei dem Leitfaden handelt es sich
um einen Katalog méglicher Fragen und Ant-
worten. Es ist deshalb wichtig, mit dem Be-
troffenen ausflhrlich darlber zu sprechen,
dass die jeweiligen Fragen bzw. Reihenfolge
je nach Gesprach und Gesprachsverlauf zu

variieren sind.

Alltagsorientierte Rollenspiele

Eine alltagsorientierte Therapie in der ge-
wohnten Umgebung und im alltaglichen
Kontext des Patienten ist aus organisatori-
schen Grunden oftmals nicht mdglich. Um
den Transfer der Therapieinhalte dennoch zu
praxisnah zu foérdern, sollte in der Therapie
zumindest auf Rollenspiele zurtckgegriffen
werden. In den Rollenspielen werden ver-
schiedene Gesprdchssituationen  durchge-
flhrt (z.B. Brétchenkauf in einer Backerei).
Die Gesprdchssituationen werden aus den
individuellen Zielen abgeleitet und sind so-
mit am Alltag des Patienten orientiert. Die
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Themen der Gesprachssituationen werden
ebenfalls auf die Interessen und den Alltag
des Patienten abgestimmt und zur Vorbe-
reitung auch in den Funktionsibungen, z.B.
in der Ubung zum Kategoriewechsel, aufge-
griffen. Zudem dienen die Rollenspiele dazu,
die Anwendung der erarbeiteten Strategien,
z.B. die Strategie zum autobiografischen Ge-
dachtnis oder den Leitfaden, zu iben.

Im Anschluss an jedes Rollenspiel sollte eine
Reflexion stattfinden, in der gemeinsam der
Verlauf und der Erfolg des Gespraches sowie
die Anwendung der Methoden besprochen
und bewertet werden.

Fazit/Ausblick

Studien haben gezeigt, dass bei Menschen
mit einer Aphasie nichtsprachliche Funktio-
nen beeintrachtigt sein konnen, die als Folge
die Gesprachsfahigkeit und somit die Teil-
habe am Leben in der Gesellschaft negativ
beeinflussen. Um die Teilhabe der Betroffe-
nen wieder zu erméglichen, sollten die nicht-
sprachlichen Fahigkeiten in der Aphasiethe-
rapie berlcksichtigt werden. Das vorgestellte
Therapiekonzept stellt eine Méglichkeit dar,
wie gestorte Exekutivfunktionen in der
Aphasietherapie berlcksichtigt werden kon-
nen. Dabei wurden Elemente aus der neuro-
psychologischen Therapie mit Elementen aus
der alltagsorientierten Aphasietherapie nach
Coopmans (2007) kombiniert.

Das vorgestellte Therapiekonzept wurde
bisher nicht ausreichend evaluiert (Spitzer
2011b). Um eine Bewertung der Wirksamkeit
des Therapiekonzeptes zu erhalten, ist eine
Therapiestudie geplant. Ziel der Studie ist es,
eine Aussage Uber die Effektivitat des Thera-
piekonzeptes hinsichtlich der verschiedenen
ICF-Komponenten Korperfunktionen, Aktivi-
tat und Teilhabe zu treffen.
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SUMMARY. Impaired executive function and aphasia —importance and introduction into a

participation-based therapy

According to the international classification of functioning, disability and health (ICF) ICF the goal of the

neurorehabilitation is to increase the individual participation of the patients. This means for the speech-

language therapy, that the main goal is to enhance the patient’s ability to take part in a conversation. The
ability to take part in conversations does not only depend on linguistic skills or verbal competence but also
on other cognitive abilities such as executive functions. There is increasing evidence that, for patients with
aphasia, these functions could be impaired and limited the ability to take part in conversations. In order to
reduce these impairments some therapeutic options are presented, which based on a daily-activity aphasia

therapy and elements of the neuropsychology therapy.

KEYWORDS: Aphasia — Participation — ICF — executive function ability — take part in conversations — neuro-

psychology therapy

Dysfunktion. Fortschritte der Neurologie Psychiatrie
74,10-18

Miiller, S.V., Hildebrandt, H. & Minte, T.F. (2004).
Kognitive Therapie bei Stérungen der Exekutivfunk-
tionen. Ein Therapiemanual. Géttingen: Hogrefe.

Paarz, L. (2013). Anpassung evidenzbasierter The-
rapieprogramme an den Alltag der Patienten am
Beispiel der Constraint-Induced Aphasia Therapy.
Unverdffentl. Bachelorarbeit, HAWK Hildesheim/
Holzminden/Gottingen

Purdy, M. (2002). Executive function ability in persons
with aphasia. Aphasiology 16 (4-6), 549-557

Reitan, R. (1993). Trail Making Test: Manual for admi-
nistration and scoring. Tucson: Reitan Neuropsycho-
logy Laboratory

Schuntermann, M.F. (2007). Einfiihrung in die ICF.
Landsberg: ecomed

Schiitz, S. & de Langen, E. (2010). Der Partner-Kommu-
nikations-Fragebogen (PKF). Sprachheilarbeit 6,
282-290

Spitzer, L., Grotzbach, H. & Beushausen, B. (2009).
Exekutivfunktionen in der Aphasietherapie.
Auswirkungen der Exekutivfunktionen und der
Umstellungsfahigkeit auf den Alltag von Patienten
mit einer Aphasie. Forum Logopddie 23 (3), 6-9

Spitzer, L. (2011a). Gesprachsfahigkeit bei Aphasie.
Aphasie und Schlaganfall 122, 11-13

Spitzer, L. (2011b). Exekutivfunktionen bei Aphasie.
Eine Einzelfallstudie zur Wirksamkeit einer teilhabe-
orientierten Therapie. Unvergffentl. Masterarbeit,
HAWK Hildesheim/Holzminden/Géttingen.

Threats, T. (2010). The ICF framework and third part
disability: application to the spouses of persons
with aphasia. Topics in Stroke Rehabilitation 17 (6),
451-457

Wieser, M., Grétzbach, H. & Beushausen, U. (2011). Die
teilhabe-orientierte Gruppentherapie (TOGT). Forum
Logopdadie 25 (6), 12-17

Ullsperger, M. & von Cramon, D.Y. (2006). Funktionen
frontaler Strukturen. In: Karnath, H.-O. & Thier, P.
(Hrsg.), Neuropsychologie (479-488). Heidelberg:
Springer

DOI dieses Beitrags (www.doi.org)
10.2443/skv-5-2013-53020130604

Korrespondenzanschrift

Lena Spitzer, M.Sc.

Studiengang Logopadie

HAWK Hildesheim/Holzminden/Géttingen
Goschentor 1

31134 Hildesheim
lena_spitzer@yahoo.de

Forum Logopdidie Heft 6 (27) November 2013 24-29

29





