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SIPARI® bei chronischer Aphasie und Sprech-
apraxie — Was fMRT Untersuchungen zeigen

Jungblut, Monika

DE | Zusammenfassung

In Vorstudien mit gesunden Kontrollprobanden, bei denen mittels funktioneller Bild-
gebung (fMRT) die neuronalen Korrelate rhythmischer Strukturen beim Singen von
Vokalwechseln untersucht wurden, konnten erste Erkenntnisse im Hinblick auf den

gezielten Einsatz der Singstimme, dem Hauptinstrument der SIPARI® Therapie,
gewonnen werden. Die darauf aufbauende Therapiestudie mit drei schwerbetroffenen

Patienten mit chronischer Aphasie und Sprechapraxie,in der dasselbe fMRT-
Paradigma verwendet wurde, diente dazu, die Effekte der Therapie auf die Hirnaktivitat

dieser Patienten zu untersuchen. Es konnte gezeigt werden, dass es nach der Therapie
bei allen drei Patienten zu signifikanten Aktivierungen rund um die Lasion in der

linken Hemisphére kam,wohingegen vor der Therapie entweder keine signifikante

oder rechtshemispharische Aktivierungen gemessen wurden. Die perildasionale Aktivie-
rung korrelierte mit signifikanten Verbesserungen sowohl sprachlicher und sprechmo-

torischer Leistungen als auch der vokalen Rhythmusproduktion der Patienten. Diese
Ergebnisse zeigen zum ersten Mal, dass auch bei schwerbetroffenen, chronisch kranken
Patienten mit grossen Lasionen eine gezielte musikspezifische Behandlung zu perila-
sionaler Aktivierung beitragen kann. Diese Tatsachen geben Anlass zu weiteren

Forschungen.

EN | Abstract

In functional MRI- studies with healthy control subjects, which investigated the neural
correlates of sung vowel changes in rhythms sequences, we gained first insights regard-
ing the directed use of the human voice as it is applied in the STPARI® therapy. Based on
these results, the same MRI-paradigm was used in the following therapy study with
three severely impaired patients with chronic aphasia and apraxia of speech in order to
study the effects of this treatment on brain activation of those patients. A main finding
was that after therapy significant activation was found around the lesion in the left
hemisphere, whereas before therapy either no significant or right hemisphere activa-
tion was measured. Peri-lesional activation correlated with significant improvements
with regard to the patients’ language and speech motor performance as well as their
vocal rhythm production. These results demonstrate for the first time that even in

severely impaired chronic patients with large lesions a directed music-specific treat-
ment may support peri-lesional activation and thus give rise to further research.




In mehreren Studien mit chronisch kranken Aphasikern
konnte gezeigt werden, dass die musikunterstiitzte
Sprachanbahnung nach der Methode SIPARI® zu signifi-
kanten Verbesserungen sprachlicher Leistungen fiihrt
(Jungblut 2005; Jungblut & Aldridge, 2004; Jungblut et
al., 2006, 2009b, 2014). Hauptinstrument dieser Therapie
ist die menschliche Stimme. Melodische Sprachkompo-
nenten werden als Ausgangspunkt genutzt, um Schritt
fiir Schritt phonologisch-phonetisch und segmentale
Sprachfdhigkeiten zu fordern.

Diese abgestufte Vorgehensweise, die sowohl das Laut-
material als auch die melodischen und rhythmischen
Komponenten betrifft, stellt einen methodischen
Schwerpunkt der Behandlung nach SIPARI® dar.

2010 wurde eine kontrollierte SIPARI® Gruppenstudie
mit Broca- und Globalaphasikern, die im Durchschnitt
iiber 11,5 Jahre erkrankt waren (!) in ein Cochrane Re-
view aufgenommen (Bradt et al. 2010). Diese Studie war
im internationalen Vergleich die einzige musikthera-
peutische Studie im Bereich «Kommunikation», die sig-
nifikante Verbesserungen sprachlicher Leistungen bei
chronisch kranken Aphasikern nachweisen konnte. Eine
Erklarung der Wirkweise dieser Therapie steht jedoch
bislang noch aus. Die Studie, von der im Folgenden be-
richtet wird, soll hier einen Beitrag leisten.

Beim Singen wird die Verarbeitung melodischer und
zeitlicher Sprachkomponenten verkniipft. Unser Inter-
esse gilt speziell letzteren, da zeitlich-rhythmische Or-
ganisation ein wesentliches Charakteristikum phonolo-
gisch-phonetischer Verarbeitung darstellt und besonders
anfillig gegeniiber linkshemisphéarischen Schéadigun-
gen zu sein scheint. Lasionsstudien zum Thema Musik
ebenso wie zum Thema Sprache bestétigen, dass Betrof-
fene mit linkshemisphérischen Lasionen Schwierigkei-
ten mit der Verarbeitung zeitlich-rhythmischer Kompo-
nenten haben (Efron, 1963; Liégois-Chauvel et al., 1999,
Robin et al.,1990; Tallal et al.,1995). Viele Studien zeigen,
dass dies sowohl auf Menschen zutrifft, die an einer
Aphasie leiden, als auch auf Menschen, die an einer
Sprechapraxie leiden (Baum & Boyczuk, 1999; Danly &
Shapiro, 1982; Maas et al., 2008; Schirmer, 2004; Wam-
baugh & Martinez,2000).Auch ein Blick auf die Therapie-
ansitze bei Sprechapraxie und bei schweren, unfliissi-
gen Aphasien deutet darauf hin, dass suprasegmentale
und zeitliche Aspekte der Sprachverarbeitung auch in
der therapeutischen Praxis einen (erfahrungsgeleiteten)
Stellenwert haben. So gibt es fiir die Sprechapraxie in-
zwischen auch eine Reihe von Therapieansitzen, die ge-
zielt Strategien zur Kontrolle von Sprechrhythmus und
Sprechgeschwindigkeit einsetzen z.B. Fingertapping
(Simmons, 1978), gedehntes Sprechen (Southwood, 1978),

vibrotaktile Stimulation (Rubow et al., 1982), metronom-
unterstiitztes Pacing (Wambaugh & Martinez, 2000;
Dworkin & Abkarian,1996; Dworkin et al.,1988) oder me-
trisches Pacing (Brendel & Ziegler, 2008).

Insbesondere im Hinblick auf die Therapie schwerer, un-
fliisssiger Aphasien (bei denen sprechapraktische Anteile
kaum auszuschliessen sind) wird v.a.in den USA die Me-
lodische Intonations Therapie (MIT) eingesetzt, eine
Form der Sprachtherapie, die bereits in den 1970er Jah-
ren entwickelt wurde. Diese Vorgehensweise nutzt melo-
dische Intonation und rhythmisches Klopfen mit dem
Ziel, homologe Sprachareale der rechten Hemisphére zu
aktivieren (Albert et al., 1973; Sparks et al., 1974). Schlaug
et al. (2010) gehen davon aus, dass flir Betroffene mit
grossen Lasionen dieser Weg tiber den Zugriff auf homo-
loge Sprachareale der rechten Hemisphére die einzige
Moglichkeit zur Verbesserung sprachlicher Leistungen
sei.

In Kooperation mit dem Universitatsklinikum der
RWTH Aachen und dem dortigen Interdisziplindren
Zentrum fiir Klinische Forschung (IZKF) wurden in den
vergangenen Jahren Studien mit funktioneller Bildge-
bung (fMRT) durchgefiihrt, um den Behandlungsansatz
SIPARI® auch aus neurowissenschaftlicher Sicht unter-
mauern zu konnen.

In Vorstudien mit 30 gesunden Probanden konnten wir
zeigen, dass speziell der gezielte Einsatz der Singstimme
als Hauptkomponente dieser Behandlungsmethode fiir
die Intensitit der Aktivierung von Hirnarealen, die un-
mittelbar mit der Sprachverarbeitung zu tun haben, von
Bedeutung ist (Jungblut et al., 2009a, 2011, 2012). Unsere
Ergebnisse konnen die oft beschriebene rechtshemi-
sphéarische Asymmetrie beziiglich motorischer Aktivie-
rungen beim Singen (Brown et al.,2004; Gunji et al.,2007,
Ozdemir et al.,2006; Perry et al.,1999; Riecker et al.,2000)
nur teilweise bestétigten. Offensichtlich ist die rhythmi-
sche Struktur auch beim Singen von entscheidender Be-
deutung sowohl in Bezug auf die Lateralisierung als auch
in Bezug auf die Aktivierung spezifischer Bereiche. Unse-
re Forschungen zeigen, dass es mit zunehmender Anfor-
derung an motorische und kognitive Leistungen zu ver-
mehrter Aktivierung ventrolateraler prefrontaler und
pamotorischer Areale der linken Hemisphare kommt.
Diese Forschungsergebnisse sind insofern von besonde-
rer Bedeutung, als die beschriebenen Aktivierungen Are-
ale umfassen, die haufig auch bei Menschen, die an einer
Aphasie und speziell an einer Sprechapraxie leiden, be-
troffen sind (Dronkers, 1996, Ogar et al., 2005).

Speziell beim Gyrus frontalis inferior sowie der angren-
zenden Insel handelt es sich um Areale, die auch im Zu-
sammenhang mit zeitlicher Verarbeitung und Sequenzi-
erungsleistungen stehen (Bamiou et al., 2003; Brown et
al.,2006; Levitin, 2009; Levitin & Menon, 2003).



Die Anzahl von Bildgebungsstudien, die sich mit thera-
pieinduzierter Verbesserung aphasischer Symptome
nach linkshemisphédrischem Insult befassen, ist iiber-
schaubar (Uberblick in: Crosson et al., 2007). Nur wenige
Studien konnten bisher einen direkten Einfluss von
Sprachtherapie auf die Spracherholung chronisch kran-
ker Aphasiker zeigen (Meinzer et al., 2005; Meinzer &
Breitenstein, 2008).

Im Hinblick auf die Mechanismen, die eine Riickbildung
der Aphasie bewirken, legen Ergebnisse aus klinischer
Forschung sowie funktioneller Bildgebung bei aphasi-
schen Patienten nahe, dass bei rechtshdandigen, linkshe-
misphérisch sprachdominaten Patienten insbesondere
erhaltene Strukturen der Sprachareale in der linken He-
misphére, aber auch zum Teil homologe rechtshemi-
spharische Areale eine Rolle spielen ( Crosson et al.,2007;
Rosen et al., 2000). Wihrend bei Betroffenen mit kleine-
ren linkshemispharischen Lisionen in grosserem Aus-
mass Aktivierungen in verbliebenen Spracharealen um
das geschéddigte Gewebe herum (perilasional) auftraten,
zeigten sich bei Betroffenen mit grossen Lasionen Akti-
vierungen vor allem in homologen Spracharealen der
rechten Hemisphdre (Heiss & Thiel, 2006; Hillis, 2007;
Rosen et al., 2000).

Studien zum klinischen Verlauf weisen jedoch darauf
hin, dass diese Rekrutierung zumindest bei Erwachse-
nen deutlich weniger effektiv ist als die Rekrutierung
ipsilateraler Strukturen (Cao et al.,1999; z.B. Szaflarski et
al.,2013).

Speziell die funktionelle Reintegration des linken Gyrus
temporalis superior scheint fiir eine zufriedenstellende
klinische Erholung von besonderer Bedeutung zu sein
(Breier et al.,2009; Cardebat et al., 2003; Heiss & Weidu-
schat, 2011; Sauer et al., 2006).

Da die Erfahrungen der vergangenen Jahre gezeigt ha-
ben, dass insbesondere Aphasikern mit Sprechapraxie
von der Behandlung mit STPARI® profitieren, bestand das
Ziel unserer Therapiestudie darin zu untersuchen, in-
wieweit sprachliche und sprechmotorische Verbesse-
rungen der Patienten mit Verdnderungen der funktio-
nellen Aktivierungsmuster korrelieren.

3 chronisch kranke Aphasiker mit Sprechapraxie wur-
den vor und nach der Therapie mittels kognitiver und
neuronaler Verfahren (fMRT) untersucht:

Herr U. (53 J., schwere Broca-Aphasie und mittelschwere
Sprechapraxie), Frau A. (44 J., schwere Globale Aphasie
und schwere Sprechapraxie und Herr H. (44 J., schwere
Globale Aphasie und schwere Sprechapraxie).

Zur Beurteilung der sprachlichen Leistungen wurde vor
und nach der Therapie der Aachener Aphasie Test (AAT)
(Huber et al.,1983) durchgefiihrt; die sprechmotorischen
Leistungen wurden an Hand der Hierarchischen Wort-
listen (HWL) (Liepold et al., 2003) erfasst. Diese Tests
fithrten zwei erfahrene Sprachtherapeuten des Aphasi-
ker Zentrums Nordrhein-Westfalen durch.

Mit allen Patienten wurde 18 Monate nach dem Ereignis
mit der SIPARI® Therapie begonnen, die iiber einen Zeit-
raum von 25 Wochen (pro Woche 2 x 60 Min.) durchge-
flihrt wurde (zur Beschreibung der Therapie s. Jungblut,
2009, 2010). Die Patienten erklarten sich bereit, wahrend
dieser Zeit auf Sprachtherapie zu verzichten.

Vor und nach der Therapie wurden die Patienten mit
demselben fMRT-Paradigma getestet wie die gesunden
Probanden in unseren Vorstudien (fMRT-Paradigma,
Jungblut et al.,2009a,2011,2012).

Die Aufgabenstellungen bestanden darin, den Vokal-
wechsel /a/i/ auf gleichbleibender Tonh6he mit rhythmi-
schen Sequenzen unterschiedlicher Komplexitatsstufen
nachzusingen: (1) gleichmissigen Gruppierungen (2) gleich-
missigen Gruppierungen mit Pausen und (3) ungleichmdssi-
gen Gruppierungen. Fir jede der 3 Bedingungen gab es 4
verschiedene Rhythmusvarianten (s.als Beispiel Notati-
on in Abb.1, 2, 3). Es wurde eine Tonrepetition gewahlt,
um den Einfluss melodischer Komponenten zu reduzie-
ren. Ebenso wurde zur Vermeidung semantischer und
lexikalischer Einfliisse mit einem Vokalwechsel der
Schwerpunkt auf die phonologische Verarbeitung gelegt.
Die vokale Rhythmusproduktion der Patienten wurde
aufgezeichnet und von zwei professionellen Musikern (1
Schlagzeuger, 1 Sanger) analysiert und statistisch ausge-
wertet. Die Tonrepetitionen (insg. 8 Téne pro Stimulus)
mussten rhythmisch korrekt ausgefithrt werden mit ei-
ner max. Abweichung von jew. + 0.2 sec. Nur bei tiberein-
stimmender Beurteilung, dass die Rhythmen korrekt
wiederholt wurden, kam es zur Einstufung «vokale
Rhythmusproduktion korrekt».

Die Akquisition der funktionellen Daten erfolgte mittels
eines Siemens Trio 3T MRT unter Verwendung einer T2*-
gewichteten EPI (echo planar imaging) Messsequenz mit
folgenden Messparametern: TR 2200ms, TE 30ms, FA 90°.
Insgesamt wurden 41 transversale Schichten mit einer
Schichtdicke von 3,4 mm gemessen in einem «event-re-
lated design» (zum Vorgehen vgl. Jungblut et al., 2012).
Die Daten wurden mit SPM8 ausgewertet.

Fiir alle 3 Bedingungen wurden jeweils die Subtraktio-
nen durchgefithrt, also Vorher-minus-Nachher und
Nachher- minus-Vorher mit einer Signifikanzschwelle
von p=0.05 (FDR-corrected) und einer minimalen Clus-
tergrosse von 5 Voxeln.
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3. Ergebnisse

Im Abschlusstest konnten bei allen Patienten klinisch
signifikante Verbesserungen im Aachener Aphasie Test
gemessen werden (s.Tabelle 1). Diese betrafen die Profil-
hohen sowie die Untertests Token Test, Nachsprechen
und Benennen. Die quantitative Analyse des HWL ergab,
dass sich alle Patienten sprechmotorisch verbesserten,
und zwar sowohl beziiglich der Anzahl der verwertbaren
Items (Herr H.), der phonetischen (Herr U. und Herr H.)
als auch der phonematischen Korrektheit (Herr H.) und
des Redeflusses (Frau A. und Herr H.) (s.Tabelle 2).

Die qualitative Analyse ergab fiir Herrn U. weniger
Sprechanstrengung und weniger silbisches Sprechen
(Verbesserung um 1.5 Punkte auf einer Skala von 0 bis 3),
flir Frau A. und Herrn H. weniger Sprechanstrengung
und weniger Suchbewegungen (Verbesserung jew. um 1
Punkt).
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Tabelle 2: HWL-Ergebnisse,

n - Anzahl verwertbarer Items, PT - phonetisch korrekt,
PM - phonematisch korrekt, RF - Redefluss ungestort

AachenerAphasieTest Mr. U.

AachenerAphasieTest Mrs. A.
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Die Analyse der vokalen Rhythmusproduktion ergab,
dass alle Patienten sich in Bedingung (1) gleichmdssige
Gruppierungen statistisch signifikant in ihren zeitlichen
Sequenzierungsleistungen verbesserten (p<0.001). Bei
der Analyse von Bedingung (2) gleichmidssige Gruppierun-
gen mit Pausen zeigten sich signifikante Verbesserungen
bei Herrn U. (p<0.01) und Herrn H. (p=0.01). Herr U. er-
reichte eine signifikante Verbesserung in Bedingung (3)
ungleichmidssige Gruppierungen (p<0.012).

Wahrend bei der Subtraktion Vorher-minus-Nachher fiir
Bedingung (1) gleichmissige Gruppierungen und (3) un-
gleichmissige Gruppierungen bei allen drei Patienten kei-
ne signifikanten Aktivierungen gemessen wurden, erga-
ben sich fiir die Subtraktionen Nachher-minus-Vorher
bei allen Patienten signifikante perildsionale Aktivie-
rungen in Bedingung (1) (s. Abb. 1) sowie bei Herrn U.in
Bedingung (3) (s.Abb.3). Diese betrafen den Gyrus tempo-
ralis superior, in Bedingung (1) auch die Insel und den
Gyrus frontalis inferior. Bei Frau A. und Herrn H. kam es
in Bedingung (1) auch zu Aktivierungen in der rechten
Hemisphiére.

Auch fiir Bedingung (2) gleichmdssige Gruppierungen mit
Pausen konnten bei allen Patienten nach der Therapie
ebenfalls sigifikante perildsionale Aktivierungen gemes-
sen werden, wobei es bei Herrn U. im Vergleich zur Ein-
gangsmessung zu einem Wechsel der Aktivierung vom
rechten in die linken Gyrus precentralis kam sowie zur
Aktivierung des linken Gyrus temporalis superior. Auch
bei Herrn H. kam es nach der Therapie zu zuséitzlicher
Aktivierung im linken Gyrus temporalis superior, wo-
hingegen vor der Therapie dieses Areal in der rechten
Hemisphére aktiviert wurde (s. Abb. 2).
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Mr. U.

Abbildung 1: fMRT-Ergebnisse Nachher-minus-Vorher
Bedingung (1): gleichmassige Gruppierungen

4/4 Gruppierungen (Dauer: 4 Sek; 8 Vokale abwechselnd /a/i/,
gesungen auf einer Frequenz von 220 Hz (a)
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Abbildung 2: obere Reihe: fMRT-Ergebnisse Vorher-minus-Nachher,
untere Reihe: fMRT-Ergebnisse Nachher-minus-Vorher
Bedingung (2): gleichmaéssige Gruppierungen mit Pausen

4/4 Gruppierungen (Dauer: 4 Sek; 8 Vokale abwechselnd /a/i/,
gesungen auf einer Frequenz von 220 Hz (a)
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Abbildung 3: fMRT-Ergebnisse: Nachher-minus-Vorher
Bedingung (3): ungleichméassige Gruppierungen

4/4 Gruppierungen (Dauer: 4 Sek; 8 Vokale abwechselnd /a/i/,
gesungen auf einer Frequenz von 220 Hz (a)

In dieser Therapiestudie mit drei schwer betroffenen,
chronisch kranken Aphasiepatienten mit Sprechapraxie
konnte zum ersten Mal mit Hilfe der funktionellen Bild-
gebung gezeigt werden, dass die SIPARI® Therapie auch
auf neuronaler Ebene Auswirkungen hat. Bei allen Pati-
enten kam es zur Aktivierung des linken Gyrus tempora-
lis superior, ein Areal, das in der Literatur als neuronales
Korrelat eines Systems diskutiert wird, das die Schnitt-
stelle zur motorischen Planung sublexikalischer Sprach-
anteile bildet (Hickok & Poeppel,2004,2007). Dieser audi-
torisch-motorische Schaltkreis wird als grundlegende
Basis fiir das phonologische Kurzzeitgedachtnis angese-
hen (Buchsbaum et al.,2005; Hickok et al.,2003). Laut kli-
nischer Forschung ist die funktionelle Reintegration
dieser Region entscheidend fiir eine zufriedenstellende
Erholung sprachlicher Funktionen (Breier et al., 2009;
Cardebat et al., 2003; Heiss & Weiduschat, 2011; Sauer et
al.,2006).

Wihrend es bei dem Patienten mit einer Broca-Aphasie
(Herrn U.) in Abhéngigkeit von der rhythmischen Struk-
tur der Aufgabe nach der Therapie zu signifikanter peri-
lasionaler Aktivierung bzw. Ubernahme der Aktivierung
durch perldsionale Areale kam, konnten bei beiden Glo-
balaphasiker (Frau A. und Herr H.) nach der Therapie si-
gnifikante Aktivierungen in homologen Areale in der
rechten Hemisphare ebenso wie in perildsionale Arealen
gemessen werden.

Unsere Forschungsergebnisse zeigen, dass es auch bei
chronisch kranken Patienten mit grossen Lasionen
durch gezielte Therapie zur Aktivierungsiibernahme von
Arealen rund um die Lasion in der linken Hemisphére
kommen kann.

Moglicherweise stellt die Verbesserung zeitlicher Se-
quenzierung phonologischen Materials, die an Hand der
Analyse der Rhythmusproduktion gemessen werden
konnte, eine grundlegende Basis fiir signifikante Verbes-
serungen sprachlicher und sprechmotorischer Leistun-
gen dar. Diese Ergebnisse sind neu, da zum ersten Mal
gezeigt werden konnte, dass eine musikspezifische Be-
handlung zu signifikanten Verbesserungen dieser Leis-
tungen beitragen kann, die gleichzeitig mit veranderten
Aktivierungsmustern korrelieren. Die Tatsache, dass die-
se Verbesserungen bei chronisch kranken Aphasikern
mit Sprechapraxie erzielt werden konnten, gibt Anlass
zu weiteren Forschungen.
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