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SIPARI®

Musikunterstuitzte Sprachanbahnung bei
chronischer Aphasie

Monika Jungblut

Zusammenfassung

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 bei-
den Grundelemente unterschiedlich gewichtet. Die direkteste Verbindung zwischen
Sprache und Musik stellt zweifelsohne die menschliche Stimme dar, die Uberleitend
vom Singen Uber die Intonation zur Prosodie eine Brickenfunktion Gbernehmen kann.
Sie verbindet in einzigartiger Weise rhythmische und melodische Anteile, wobei ihr be-
sonderer Vorzug darin besteht, dass sie diese Ubergange Schritt fir Schritt gestalten
kann. Diese Zusammenhénge bilden den Ausgangspunkt fir die Behandlungsmetho-
de SIPARI®, die ihren Ursprung in der musiktherapeutischen Arbeit mit chronisch
kranken Aphasiepatienten hat. Die Wirksamkeit dieser Methode in der Behandlung
chronisch kranker Broca- und Globalaphasiker konnte in mehreren Studien gezeigt
werden. Aktuelle Forschungsergebnisse zeigen, dass auch chronisch kranke Global-
aphasiker mit Sprechapraxie von dieser Behandlungsmethode ausserordentlich profi-
tieren. Als Messmethode wurde bei allen Studien der Aachener Aphasie Test (AAT)
eingesetzt.

Zusatzlich zur Stimme werden in der Therapie Instrumente genutzt, um in Form
eines rhythmischen Kognitions- und musikalischen Kommunikationstrainings sowohl
Planungs- bzw. Sequenzierungsleistungen als auch soziale Interaktion zu férdern.
Daher wird diese Behandlungsmethode auch als Gruppentherapie sehr erfolgreich
eingesetzt.

Abstract

Certain similarities between music and language recommend the use of musical com-
ponents especially in the treatment of aphasia patients. Music and language consist
of melodic and rhythmic elements, although these basic components are differently
emphasized. Undoubtedly the human voice represents the most direct connection bet-
ween music and language. Starting from singing towards intonation up to prosody the
human voice takes over a bridging function which combines rhythmic and melodic
components in a unigue manner because transitions can be produced step by step.
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instrument used for assessment.

These connections represent the basis of the SIPARI® treatment method which origi-
nates from music therapy with chronic aphasia patients. The efficacy of this treatment
approach has been demonstrated in several studies with patients suffering from chronic
Broca's aphasia and global aphasia. Current research results demonstrate that patients
suffering from chronic global aphasia and apraxia of speech also benefit remarkably
from this treatment. In all of these studies the Aachener Aphasie Test (AAT) was the

Apart from the human voice further instruments are used in therapy. Rhythmic cogni-
tion trainings serve to encourage planning and sequencing performance while social
interaction is supported by means of musical communication trainings. Therefore this
treatment method is also applied very successfully as group therapy.

1. Einfithrung

Sowohl fir die Sprache als auch fir
die Musik sind Ausdruckskraft, Melo-
die, Tonfall, ebenso wie Rhythmus,
Dauer, Tempo von Bedeutung. Die
Fahigkeiten zu motorischer Kontrolle
und simultaner Verarbeitung sind fur
beide menschliche Ausdrucksmag-
lichkeiten unerlasslich. Imaginative
und emotionale Prozesse sind un-
trennbar mit Sprache und Musik ver-
bunden.

Das Thema Parallelen oder eben auch
Unterschiede zwischen Musik und
Sprache taucht in der Literatur seit
Jahrzehnten immer wieder auf
(Jackendoff & Lehrdahl, 1982; Marin
& Perry, 1999; Patel, 2003; Patel &
Daniele, 2004; Patel, 2008; Pribram,
1982; Ustvedt, 1937; Wertheim, 1963)
und ist seit einigen Jahren auch For-
schungsschwerpunkt im Bereich der
funktionellen Bildgebung (Koelsch et
al., 2002; Koelsch et al., 2009; Levitin
& Menon, 2003; Maess et al., 2001),

allerdings nicht unter dem Aspekt der
Sprachanbahnung. Der Transfer von
neurowissenschaftlichen Erkenntnis-
sen in die Therapie steckt noch in den
Kinderschuhen.

Die auffalligsten Gemeinsamkeiten
zwischen der Sprach- und Musikver-
arbeitung im Hinblick auf eine thera-
peutische Umsetzung mit dem Ziel
der Sprachanbahnung betreffen die
Verarbeitung melodischer Kontur in
der Musik und Intonation in der Spra-
che und die rhythmischer Gruppierun-
gen (Sequenzierungen) sowohl in der
Sprache als auch in der Musik. Die
Literaturmeinung deutet relativ ein-
deutig darauf hin, dass die Verarbei-
tung dieser Hauptkomponenten Uber
gemeinsame kognitive und neurale
Verarbeitungswege erfolgt (Bailey et
al., 1999; Besson & Friederici, 1998;
Patel & Peretz, 1998; Peretz, 2001a;
Peretz, 2001b).

Die beiden Grundbestandteile Melo-
die und Rhythmus greifen auf unter-
schiedliche  Verarbeitungsstrategien
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zurlck, hierin spiegelt sich die fur die
jeweilige Hemisphéare charakteristi-
sche Spezialisierung wider: wahrend
die Verarbeitung melodischer Kompo-
nenten vorrangig der rechten Hemi-
sphére zugeschrieben wird, werden
zeitlich-rhythmische  Strukturen vor-
rangig linkshemisphérisch verarbeitet
(Altenmuiller, 2003; Berthold, 1983;
Gates & Bradshaw, 1977; Liégois-
Chauvel et al., 2001; Patel & Peretz,
1998; Peretz & Zatorre, 2005).
Ergebnisse aus dem Bereich der Pro-
sodieforschung deuten in die gleiche
Richtung mit einer Dissoziation bezlg-
lich der Verarbeitung temporaler und
melodischer Komponenten (Acker-
mann et al., 2004; Gandour et al.,
2003; Gandour et al., 2004; Meyer et
al., 2002; Schirmer, 2004; Schirmer et
al., 2001).

In der Tat scheinen die auffalligsten
Parallelen der Sprach- und Musikver-
arbeitung bezlglich der prosodischen
und der musikalischen Struktur zu
bestehen, ein Gedanke der nicht neu
ist (Jackendoff & Lehrdahl, 1982),
allerdings im Hinblick auf therapeuti-
sche Aspekte bisher nicht weiter-
geflhrt wurde, zumindest nicht unter
dem Aspekt, gezielt entsprechende
musikalische Komponenten zu inte-
grieren. Die fundamentalen Grundlagen
der Sprache sind prosodischer Natur;
Prosodie umfasst in hohem Masse
musikalische Komponenten, z.B. Into-
nation, Klangfarbe, Lautstdrke, Beto-
nung, Pausen, Tempo, Rhythmus
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(Baily et al., 1999; Blonder, et al.,
1995; Bussmann, 2002).

Prosodische Strukturen enthalten Infor-
mationen, die dazu beitragen konnen,
das Wiedererkennen anderer linguisti-
scher Strukturen zu ermdglichen, und
zwar von der Wort- bis zur Satzebene
(Besson & Friederici, 1998; Gerken,
1996; Pell, 1997; Speer et al., 1996).
Bezlglich expressiver Sprachleistun-
gen, z.B. auf syntaktischer Ebene,
wird die Moglichkeit einer getrennten
Sprachkomponente, des «prosody ge-
nerator», diskutiert, der durch Sprech-
geschwindigkeit, Intonation, Pausen
u.a. die endglltige Sprachausserung
mitbeeinflusst (Levelt, 1989).

Die sog. «Hemispharendominanz» fir
Sprache entwickelt sich im Verlauf der
Hirnreifung aus elementaren bilatera-
len Sprachfunktionen. Auch nach ab-
geschlossener Hirnreifung und voll-
standiger Ausprdagung der Sprach-
dominanz in der linken Hemisphare
bleiben elementare und ganzheitlich
arbeitende sprachliche Verarbeitungs-
funktionen in der rechten Hirnhalfte
erhalten (Hartje, 2002; Hughlings-
Jackson, 1915; Joanette et al., 1990).
Die Aktivierung dieser sprachlichen
Funktionen der rechten Hemisphéare
scheint bei der Rickbildung von Apha-
sien von grosser Bedeutung zu sein
und bietet somit einen entscheiden-
den Ansatzpunkt auch fir musikspezi-
fische Massnahmen.

Ausgehend von dem bekannten Pha-
nomen, dass selbst schwer betroffe-
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ne Aphasiker haufig Texte bekannter
Lieder singen kdnnen, obwohl sie
nicht oder nur wenig sprechen kon-
nen (Keith & Aronson, 1975; Morgan
& Tillduckdharry, 1982; Ustvedt, 1937;
Yamadori et al., 1977), baut der Be-
handlungsansatz SIPARI® auf der ver-
bliebenen Fahigkeit zur Verarbeitung
melodischer Komponenten auf, die
vorrangig rechtshemispharisch ver-
arbeitet werden. Im Weiteren erfolgt
ein stufenweiser Ubergang melodi-
scher Komponenten in zeitlich-rhyth-
mische Komponenten mit dem Ziel,
noch erhaltene sprachverwandte Area-
le der linken Hemisphére zu aktivieren.
Parallelen zur Melodischen Intona-
tions Therapie (MIT), die ebenfalls die
Elemente Melodie und Rhythmus in
der Behandlung aphasischer Patien-
ten einsetzt, sind erkennbar (Albert et
al., 1973; Sparks et al., 1974; Sparks &
Holland, 1976; Sparks & Deck, 1994).
Allerdings besteht — abgesehen von
methodischen Unterschieden und dem
Einsatz von Instrumenten (s. Kapitel 3)
— ein weiterer Unterschied zur MIT
darin, dass sie weder als Gruppenthe-
rapie eingesetzt wird noch flr
Globalaphasiker geeignet ist (Benson
et al.,, 1994; Naeser & Helm Estab-
rooks, 1985; Sparks & Deck, 1994).

In den letzten Jahren hat sich die
Forschergruppe um Gottfried Schlaug
in Boston zum Ziel gesetzt, sowohl
die bis dato ausstehenden Wirksam-
keitsnachweise zu erbringen, als auch
die entsprechenden neuronalen Kor-

relate zu identifizieren (Schlaug et al.,
2008, 2009).

Speziell in der Behandlung von Apha-
siepatienten erscheint es wichtig, die
Therapie umfassend zu gestalten, also
neben einem motorischen Training
auch kognitive und kommunikative
Leistungen zu fordern. Die Erfolge,
Uber die im Weiteren noch berichtet
wird, lassen den Schluss zu, dass es
moglich ist, durch den gezielten Ein-
satz musikspezifischer Massnahmen
nach der Methode SIPARI® auch
sprachsystematische Prozesse zu
fordern, die z.B. einen Transfer in die
Alltagskommunikation  ermadglichen,
der nachhaltig ist.

2. Behandlungsansatz
SIPARI®

Der Behandlungsansatz SIPARI® ent-
stand aus der praktischen musik-
therapeutischen Arbeit mit schwer
betroffenen, chronisch kranken Apha-
siepatienten in Zusammenarbeit mit
der medizinischen Fakultat der Univer-
sitat Witten-Herdecke. In einer kon-
trollierten Gruppenstudie mit chronisch
kranken Broca- und Globalaphasikern
(durchschnittliche Erkrankungs-
dauer: 11.5 Jahre) konnte gezeigt
werden, dass diese gezielte Behand-
lung zu signifikanten Verbesserungen
der sprachlichen Leistungen fuhrt (Jung-
blut, 2002; Jungblut & Aldridge, 2004;
Jungblut 2005). Die Pre- und Post-
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tests wurden von unabhéangigen Logo-
paden oder Linguisten durchgefihrt,
die als Messinstrument den Aachener
Aphasie Test (AAT) einsetzten, das be-
kannteste fir den deutschen Sprach-
raum entwickelte psychometrisch ab-
gesicherte und normierte Verfahren.
Uber einen Zeitraum von sieben Mo-
naten wurden die Probanden nach der
Methode SIPARI® behandelt.

Die Untersucher stellten bei 75 % der
Probanden signifikante Verbesserun-
gen im AAT fest, und zwar speziell in
den Testteilen, in denen die expressi-
ven sprachlichen Leistungen im Vor-
dergrund stehen («Spontansprache»,
«Nachsprechen» und «Benenneny).
Diese Verbesserungen flhrten zu ei-
ner signifikanten Profilerhéhung fir
die komplette Probandengruppe.

In weiteren Einzelfallstudien mit chro-
nisch kranken Globalaphasikern (Jung-
blut et al., 2006; Jungblut et al., 2009a)
konnten noch beeindruckendere Ergeb-
nisse erzielt werden. So konnten bei
einem Globalaphasiker, mit dessen Be-
handlung drei Jahre nach dem Ereignis
begonnen wurde, nach 20 Monaten
Therapie signifikante Verbesserungen
gemass AAT in den spontansprach-
lichen Leistungen, im «Token Test»
(Verbesserung um 32 Prozentrdnge),
«Nachsprechen» (Verbesserung um
57 Prozentrange) und im «Benennen»
(Verbesserung um 49 Prozentrange)
erreicht werden (Jungblut et al., 2006).
Mit Hilfe der funktionellen Bildgebung
(fMRT) konnten wir inzwischen in
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einer Studie mit 28 gesunden Proban-
den zeigen, dass speziell der gezielte
Einsatz der Singstimme als Haupt-
komponente dieser Behandlungs-
methode von entscheidender Bedeu-
tung ist fUr die Intensitat der Aktivie-
rung von Hirnarealen, die unmittelbar
mit der Sprachverarbeitung zu tun ha-
ben (Jungblut et al., 2009b).

Da sich gezeigt hat, dass von der
Behandlung nach der Methode SIPARI®
speziellauch chronisch kranke, schwer
betroffene Aphasiker mit Sprech-
apraxie profitieren, werden magliche
Zusammenhange augenblicklich in
einer Sammlung von Einzelfallstudien
mit Aphasikern und Aphasikern mit
Sprechapraxie auch mittels fMRT un-
tersucht, um den Behandlungsansatz
auch aus neurowissenschaftlicher Sicht
weiter zu fundieren. Erste AAT-Ver-
gleiche z.B. eines chronisch kranken
Globalaphasikers mit schwerer Sprech-
apraxie, ergaben signifikante Verbesse-
rungen im «Nachsprechen» und «Be-
nennen». Die bisherigen Erfahrungen
zeigen, dass fur Betroffene mit diesen
zuséatzlichen schweren sprechmotori-
schen Beeintrachtigungen allerdings
eine langere Behandlungsdauer und
hohere Behandlungsfrequenz ange-
setzt werden muss; in dem genann-
ten Fall handelt es sich um einen Be-
handlungszeitraum von drei Jahren
und zwei Stunden Einzeltherapie pro
Woche. Eine Vero6ffentlichung der
Sammlung von Einzelfallstudien ist fur
2010 geplant.

73



FORUM

74

Die Behandlungsmethode SIPARI®
ist die einzige musikspezifische Be-
handlungsmethode  flr  chronisch
kranke Aphasiepatienten, deren Wirk-
samkeit mit einem standardisierten
Sprachtest nachgewiesen wurde.

3. Zur Methode

Das Wort SIPARI beinhaltet die sechs
Komponenten dieses Behandlungs-
ansatzes:

S - Singen, | - Intonation, P — Proso-
die, A — Atmung, R — Rhythmus, | -
Improvisation.

Die Behandlungsmethode SIPARI®
stellteine Kombinationausressourcen-
orientiertem und Ubungszentriertem
Ansatz dar.

Der Schwerpunkt der Therapie liegt
auf dem Einsatz der Stimme, da ihr
gezielter Einsatz mit der Moglichkeit,
die Gewichtung der jeweiligen akusti-
schen Bestandteile systematisch zu
verandern, einen Prozess zu unter-
stltzen vermag, der bewusst die me-
lodischen Sprachanteile als Ausgangs-
punkt nutzt, um phonologische und
segmentale Sprachfdhigkeiten Schritt
fr Schritt zu fordern.

In diesem Zusammenhang stellt die
mentale Vorbereitung («inneres Sin-
gen») einen wichtigen Ubungsbestand-
teil dar, und zwar sowohl im Sinne
einer kognitiven als auch motorischen
Vorplanung (Perry, 1994; Perry et al.,
1995, Marin & Perry, 1999).

Ein aphasischen Patienten verbliebe-
ner Sprachbestandteil, der vorrangig
rechtshemispharisch verarbeitet wird,
ist die prosodische Komponente Into-
nation, die einerseits die Grundlage
der Melodieverarbeitung darstellt, an-
dererseits wesentlicher Bestandteil
der Sprachverarbeitung ist.

Beim Singen steht die Verarbeitung
von Intonation im Vordergrund, daher
wird auf diese Ressource zunachst
zurlickgegriffen. Die gezielte «Uber-
fihrung» in temporale prosodische
Komponenten erfolgt stufenweise mit
dem Ziel, noch erhaltene sprachver-
wandte Areale der linken Hemisphare
zu aktivieren.

Der gezielte Einsatz von Intonations-
mustern, melodischen Mustern, die
dem Stérungsbild entsprechend ange-
passt werden und sozusagen als «Tra-
germelodien» far Laute, Worter oder
schliesslich Satze fungieren konnen,
stellt einen wesentlichen Bestandteil
der Therapie dar.

Zusatzlich werden Atemulbungen
durchgefihrt, die zum einen der Sen-
sibilisierung des Atemvorganges die-
nen als Basis flr das Korpergefihl
und Grundlage jeder vokalen Ausse-
rung, zum anderen der vorbereiten-
den Planung einer koordinierten Pho-
nation.

Rhythmische Ubungen, die in Form
eines rhythmischen Kognitionstrai-
nings sowohl instrumental und/oder
vokal eingesetzt werden, dienen der
Forderung phonologischer und seg-
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mentaler Fahigkeiten sowie der Ver-
besserung der ebenfalls haufig beein-
trachtigten Fahigkeit, zeitliche Ablau-
fe zu planen und zu koordinieren.
Diese Leistungen werden mit einer
vorrangig linkshemispharischen Ver-
arbeitung in Verbindung gebracht (s.
EinfGhrung).

Improvisationen auf Instrumenten, die
jeder ohne musikalische Vorbildung
spielen kann, ermdglichen eine Kom-
munikation auf non-verbaler Ebene.
Im Sinne eines musikalischen Kom-
munikationstrainings wird auf diese
Weise speziell in der Gruppentherapie
die Moglichkeit geschaffen, auf der
nichtsprachlichen Ebene Kontakt auf-
zunehmen und mit anderen in Bezie-
hung zu treten. Dies dient u.a. auch
der Verbesserung kognitiver Leistun-
gen (Aufmerksamkeit, Konzentration
und Gedachtnis) und sozialer Fahig-
keiten.

Das Ziel der Behandlung besteht da-
rin, durch Verbesserung der genannten
Funktionen sowohl sprechmotorische
Prozesse zu unterstlitzen als auch
sprachsystematische Prozesse zu for-
dern, im Sinne einer Unterstltzung
der Planungs- bzw. Sequenzierungs-
leistungen.

Methodisch wird dabei stufenweise
vorgegangen, und zwar sowohl bezlig-
lich des melodischen und rhythmischen
Materials, aber auch bezuglich des ver-
balen Materials (Laut-/Wort-/Satzpro-
gramm), der Stimmgebung bzw. der
vokalen Phrasierung und Artikulation.
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Der Artikel von Jungblut (2009) ent-
halt eine Beschreibung der einzelnen
Komponenten dieses Behandlungs-
ansatzes mit einer Auswahl entspre-
chender Ubungen.

3.1. Instrumentarium

Das Hauptinstrument ist die menschli-
che Stimme. Weiterhin kommen u.a.
Handchimes, Congas, Djembes, Yam-
bus (kubanische Trommeln), das Orff-
instrumentarium und das Klavier zum
Einsatz.

3.2. Setting

In der Einzeltherapie werden auf der
Grundlage der vorhandenen Ressour-
cen die einzelnen Komponenten des
Behandlunsansatzes je nach Stdérungs-
bild an Hand spezifischer Ubungen
trainiert.

Einzeltherapie ist speziell angezeigt
bei Patienten mit schweren Sprachver-
standnisproblemen, schwerer Sprech-
apraxie, schwerer bukkofazialer Apra-
xie oder Gliedmassenapraxie. Ebenso
werden Patienten mit zusatzlichen
schweren neuropsychologischen Be-
eintrachtigungen (z.B. Gedachtnis-
oder Aufmerksamkeitsdefizite) einzel-
therapeutisch betreut.

Die Gruppentherapie ist grundsatzlich
sinnvoll fir Patienten, die auf Grund
ihrer Sprachstdérung nur sehr einge-
schrénkt soziale Kontakte pflegen, in
eine Gruppe von gleichermassen Be-

75



FORUM

troffenen aber den Mut finden, sich
aktiv zu beteiligen. Das musikalische
Kommunikationstraining ist ein Schwer-
punkt der Gruppentherapie. Da die
Ubungenin Abhangigkeit vom Schwere-
grad der Sprachstérung variiert werden,
erfolgt die Gruppeneinteilung syndrom-
spezifisch.

Als besonders effektiv hat sich die
Kombination aus Einzel- und Grup-
pentherapie erwiesen. Die &usserst

positiven Erfahrungen aus der Zu-
sammenarbeit mit Logopaden und
Linguisten haben zur Grindung des
«Instituts flr Interdisziplinare Musik-
und Sprachtherapie» geflihrt, in dem
seit einem Jahr eine Kombinations-
behandlung (SIPARI® und Logopéa-
die) sehr erfolgreich angeboten wird.

Weitere Informationen finden Sie
unter: www.sipari.de
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