SIPARI® - eine musiktherapeutische Behandlungsmethode bei
Aphasiepatienten in der Langzeitrehabilitation

Erfahrungen aus der musiktherapeutischen Arbeit mit Menschen, die bereits seit
vielen Jahren an Aphasie leiden, und die ich vor allem im Rahmen der
Selbsthilfebewegung kennengelernt habe, waren der Ausgangspunkt flar die
Entwicklung und Erprobung eines Konzeptes, das sich als sehr wirkungsvoll
erwiesen hat.

Dabei werden die Bestandteile Singen, Intonation’, Prosodie?, Atmung, Rhythmus

und Improvisation eingesetzt. Sie kommen in gezielten Ubungen zum Einsatz und
berticksichtigen die speziellen Probleme aphasischer Betroffener.

In einer kontrollierten Untersuchung mit Broca- und Globalaphasikern, die ich im
Rahmen meiner Promotion an der medizinischen Fakultdt der Universitat
Witten/Herdecke durchgefihrt habe, konnte die Wirksamkeit der Methode an Hand
des Aachener Aphasie Tests gezeigt werden.

Zur Verdeutlichung zunéachst eine
kurze  theoretische EinfGhrung:
Gemeinsamkeiten zwischen Musik
und Sprache legen speziell fir die
Aphasietherapie den Einsatz von
Musik nahe. Sowohl in der Musik als
auch in der Sprache stellen
Rhythmus und Melodie
entscheidende Komponenten dar.
Allerdings werden diese beiden
Grundelemente jeweils
unterschiedlich genutzt.

N "/
Musiktherapie beinhaltet auch intensives Training
Bereits in der ,Urform“ menschlicher Stimmbetatigung — zum Beispiel den ersten
lautlichen AuBerungen des Sauglings — sind diese Basiselemente verbunden: Die
musikalischen Komponenten Rhythmus und Melodie bilden die Grundlagen der
Sprache.

Die Spezialisierung der linken Hirnhalfte auf Sprache entwickelt sich im Verlauf der
Hirnreifung aus Sprachfunktionen, die urspringlich in beiden Hirnhélften angelegt
sind.

Grundlegende lautsprachliche Fahigkeiten sind im Alter von flnf bis sechs Jahren
ausgebildet. Allerdings ist die Auspragung der Sprachdominanz in der linken
Hirnhalfte erst ungeféahr mit Erreichen der Pubertat abgeschlossen.
Neuropsychologische Forschungen brachten Belege dafiir, dass beim Menschen,
auch nach abgeschlossener Hirnreifung und vollstdndiger Auspragung der
Sprachdominanz in der linken Hirnhélfte, elementare und ganzheitlich arbeitende

1 Intonation - Tonhéhe und Tongebung, erzeugt durch Tonhéhenwechsel der Stimme

2 Prosodie — musikalische Komponenten, die beim Sprechen zum Einsatz kommen: z.B.
Intonation, Klangfarbe, Lautstarke, Betonung, Sprechtempo, Sprechrhythmus, Pausen



sprachliche Funktionen in der rechten Hirnhalfte erhalten bleiben. Ihre Aktivierung
scheint bei der Ruckbildung von Aphasien von groBer Bedeutung zu sein und bietet
somit einen entscheidenden Ansatzpunkt fir musiktherapeutische MaBnahmen.

Ein bekanntes Phadnomen stellt die erhaltene Singfahigkeit vieler, selbst
schwerbetroffener Aphasiker dar. Sie kann ein enormes Hilfsmittel sein, denn far
viele Aphasiker ist das Singen oft ein Einstieg, um mit anderen wieder lautlich und
sprachlich in Beziehung zu treten. Gemeinsames Singen vermittelt ein
Gemeinschafts- und Zugehdrigkeitsgefiihl. Es entsteht eine Atmosphare, in der
Hemmungen abgebaut werden. Das Verbindende klingt an, wohingegen im
Gespréach fur den Aphasiker auf Grund seiner Behinderung oft genug das Trennende
deutlich wird. Gerade far Aphasiker, deren Leben oft ,schlagartig” verandert wurde,
die einen Verlust von Struktur, Ordnung und Orientierung erleben, kann der Rickgriff
auf die Ressource ,Singen” Halt geben. Meiner Ansicht nach handelt es sich bei
Aphasie im weitesten Sinne um eine ,Flussstérung“. Der Einsatz der Singstimme
kann eine Mdglichkeit sein, das ,aus-dem-Takt-“ oder ,ins-Stocken-Geratene“ wieder
ins FlieBen zu bringen.

Ein wesentlicher Grund flr die erhaltene Singfahigkeit besteht darin, dass in der
rechten Hirnhalfte (die bei Aphasie in der Regel ja nicht geschadigt ist) vor allem die
emotionalen und melodischen Anteile der Sprache verarbeitet werden. Die
Verarbeitung von Ausdruckskraft, Klang und Melodie der Sprache findet vorrangig in
der rechten Hirnhalfte statt. Da diese Bestandteile der Sprache bei Aphasikern
meistens  erhalten sind, liegt ein  Ausgangspunkt flr eine gezielte
musiktherapeutische Arbeit darin, durch den Einsatz von melodischen Mustern, diese
verbliebenen Sprachfahigkeiten zu nutzen.

Weiterhin sind in der Musik und in der Sprache die zeitlichen Bestandteile von groBer
Bedeutung, etwa Rhythmus, Dauer, zeitliche Anordnung... Diese Elemente sind bei
Aphasie héaufig beeintrachtigt, da diese Komponenten vorrangig in der linken
Hirnhélfte verarbeitet werden.

Die Erfahrung zeigt, dass eine Verbesserung der gestdrten rhythmischen Funktion
auch der sprachlichen Leistung zugute kommt. Sie wird durch den Rhythmus
stimuliert.

Die Nutzung musikalischer Elemente in der Arbeit mit Aphasiepatienten hat das Ziel,
Uber bewussten Einsatz der genannten melodischen Bestandteile der Sprache einen
Zugang zu Bestandteilen der Sprache zu ermdéglichen, die in der linken Hirnhalfte
erhalten geblieben und eben vor allem zeitlich-rhythmischer Natur sind.

Das ,Instrument®, mit dem all diese Bestandteile zum Ausdruck gebracht werden,
kann in der Musik die Stimme sein, in der Sprache ist es die Stimme.

Das Singen besitzt dabei eine Briickenfunktion, denn
beim Singen werden beide Hirnhélften aktiviert. Die
linke Hirnhalfte ist vor allem fir den Einsaiz
(Initierung) des Singens wichtig, sie steuert die
zeitliche Verarbeitung. Die rechte Hirnhalfte ist von
entscheidender Bedeutung fir die Fortsetzung des
Singens, denn hier erfolgt die Abstimmung der
Tonhdhen. Singen verknlpft also zeitliche und
melodische Strukturen. Singen verknlpft Sprache
und Musik. Denn Singen ist ,in Musik gefasste
Sprache*.

Stimme

Intonation

Singen
in Musik gefasste Sprache




Die menschliche Stimme verbindet die Grundelemente Rhythmus und Melodie in
einzigartiger Weise. |hr groBer Vorzug besteht darin, dass sie die Ubergange gleitend
gestalten kann.

In der Therapie geschieht dies, indem die Stimme in ihren unterschiedlichen
Klangqualitaten eingesetzt wird, und zwar vom Singen Uber Stimmgebungs- und
Stimmbildungsibungen bis hin zu Tonhéhenverlaufen, die dem Sprechrhythmus und
der Sprachmelodie der Alltagssprache angepasst sind.

In Abhangigkeit vom jeweiligen Stérungsbild werden dabei sowohl Melodieverlaufe,
als auch der Stimmeinsatz und die Lautkombinationen den Fa&higkeiten der
Betroffenen angepasst.

Hinzu kommt die gezielte Arbeit mit rhythmischen Bestandteilen, die vor allem dazu
dienen, die beeintrachtigten Fahigkeiten, sprachliche Ablaufe anzuordnen, zu
verbessern. Im gemeinsamen Spiel auf Instrumenten, die jeder auch ohne
musikalische Vorkenntnisse spielen kann, werden Wahrnehmung und Ged&chtnis
ebenso trainiert wie die Fahigkeit, mit anderen in Beziehung zu treten und sich mit
ihnen auszutauschen.

Wesentliche Ziele der Behandlung sind die Unterstiitzung der Sprachanbahnung und
die Foérderung des musikalischen, aber auch des sprachlichen Austauschs
miteinander. Daher stellt die Arbeit in der Gruppe eine wichtige Basis dar.

Uber einen Zeitraum von sieben Monaten wurde eine Gruppe von acht Broca- und
Globalaphasikern mit einem Durchschnittsalter von 64 Jahren nach der geschilderten
Methode behandelt, und zwar sowohl in Gruppen- als auch in Einzeltherapien. Die
durchschnittliche Erkrankungsdauer lag bei 11,5 Jahren (5-26 Jahre). Alle
Untersuchungsteilnehmer erklarten sich bereit, wahrend der Untersuchungsphase
auf Sprachtherapie zu verzichten.

Eine entsprechende Kontrollgruppe von Aphasikern erhielt weder Musik- noch
Sprachtherapie.

Zu Beginn und nach Ablauf der musiktherapeutischen Behandlung wurden die
sprachlichen Fahigkeiten jedes Untersuchungsteilnehmers an Hand des Aachener
Aphasie Tests (AAT) gemessen. Diese Tests wurden von drei erfahrenen
Testerinnen durchgeflhrt.

Die Untersuchung ergab, dass der gezielte Einsatz von Musik nach der Methode
SIPARI ® bei 75 Prozent der behandelten chronisch kranken Aphasiepatienten nach
einer Behandlungsdauer von sieben Monaten zu signifikanten (deutlichen)
Verbesserungen der sprachlichen Fahigkeiten (gemessen mit dem AAT) flhrte. Alle
behandelten Aphasiker verbesserten sich, unabhangig vom Alter oder der
Erkrankungsdauer!

Die sprachlichen Fahigkeiten in der unbehandelten Kontrollgruppe blieben hingegen
nahezu unverandert.

Auf Grund der genannten Verbesserungen kam es innerhalb der behandelten
Aphasikergruppe insgesamt zu einer signifikanten Leistungsverbesserung
(Profilerhéhung), die bei der statistischen Auswertung mit einem Wert von p=0,0038
ermittelt wurde.?

ein p-Wert < 0,05 gilt als signifikant; fiir den oben genannten Wert liegt somit die
Irrtumswahrscheinlichkeit bei 0,38%.



Die deutlichen Verbesserungen wurden erzielt in den Testteilen Spontansprache, im
Nachsprechen, im Benennen und im so genannten auditiven Sprachverstdnadnis.

Die behandelte Gruppe der Globalaphasiker verbesserte sich vor allem in Bezug auf
ihre Gedachtnisleistung und das Sprachverstandnis. Dies wirkte sich aus in Form von
deutlichen Verbesserungen beim Nachsprechen zeigte aber auch Wirkung im
Hinblick auf die Fahigkeit,
Sprachabldufe besser zu planen
(signifikante Verbesserungen im
Benennen).
Die behandelte Gruppe der
Broca-Aphasiker profitierte vor
& allem in Bezug auf die Flissigkeit
5 der Sprachproduktion: Es kam
W unter anderem zu  einer
) statistisch signifikanten
- Verbesserung dieser Gruppe auf
- der Beschreibungsebene der
Spontansprache Artikulation und
Prosodie.
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Teilnehmer der Aphasiegruppe Duisburg

Die Anzahl der untersuchten Aphasiker ist natlrlich gering, daher kénnen diese
Ergebnisse nicht verallgemeinert werden. Die mit dem AAT ermittelte signifikante
Erhéhung des Profils der Leistungen in allen Untertests bei der kompletten Gruppe
musiktherapeutisch behandelter Aphasiker unterstreicht allerdings die erfolgreiche
Anwendung meiner Behandlungsmethode. Die Ergebnisse wurden durch geschulte
Testerinnen ermittelt, und die deutlichen Verbesserungen sind insofern
bemerkenswert, als sie bei Aphasikern mit einer durchschnittlichen
Erkrankungsdauer von 11,5 Jahren erzielt wurden. Somit wird die leider immer noch
weit verbreitete Meinung, dass nach Erreichen des chronischen Zustandes die
sprachlichen Fahigkeiten durch Therapie nicht mehr oder nur mit groBem Aufwand
zu verbessern seien, in Frage gestellt — wobei laut Literatur der chronische Zustand
ca. 12 Monate nach dem Ereignis eintritt!

Vielleicht kann meine Untersuchung dazu beitragen, das Augenmerk vermehrt auch
auf Betroffene zu richten, die bereits seit vielen Jahren an Aphasie leiden. Auch
andere Forschungen bestéatigen, dass bestimmte ausgleichende Mechanismen Jahre
nach dem Schlaganfall Gberhaupt erst
aktiviert werden. Leider gesteht unser
Gesundheitssystem Betroffenen nicht
die Zeit zu, den langandauernden
Heilungsprozess nach einer
Hirnschadigung zu durchlaufen. In
der spaten Rehabilitationsphase
werden Betroffene und Angehdrige im
Wesentlichen sich selbst Uberlassen
— eine Ausnahme stellen die
Selbsthilfegruppen dar, deren Arbeit
nicht hoch genug eingeschatzt
werden kann!

Monika Jungblut inmitten typ/scher Instrumente



In diesem Zusammenhang haben mich die Motivation und das Engagement vieler, vor
allem auch schwerbetroffener Aphasiker immer wieder tief beeindruckt. Erinnert sei zum
Beispiel an die Podiumsdiskussion ,Neue Lebensperspektiven mit Aphasie, bei den
diesjahrigen Wirzburger Aphasie-Tagen.

Meiner Meinung nach kann die Musik, und vor allem das Singen als eine verbliebene
Ressource hierbei einen unterstitzenden Beitrag leisten — und mehr als das: Bei
gezielter Anwendung besteht die Mdglichkeit, eine Bricke zur Sprache herzustellen.

Momentan wird die Behandlung nach der Methode SIPARI® zwar nur von mir
angeboten, aber es wird zukinftig moglich sein, im Rahmen von Fort-und
Weiterbildungen die Anwendung zu erlernen. So kdnnen in absehbarer Zeit mehr
Aphasiker von den gewonnenen Erkenntnissen profitieren.
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