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Dysarthrie bei infantiler Cerebralparese:
Eine Einzelfallstudie

Anja Kuschmann
University of Strathclyde Glasgow, Schottland

1 Einleitung und Ziel

Die infantile Cerebralparese (ICP) ist eine entwicklungsbedingte Sto-
rung der Kérperhaltung und -bewegung, die auf eine Schadigung des
sich noch entwickelnden Gehirns zurtickzufiihren ist. Die motorischen
Stérungen werden oft von kognitiven und sensorischen Defiziten be-
gleitet (Bax et al., 2005). In der Literatur werden drei verschiedene
Formen der ICP beschrieben, wobei auch Mischformen beobachtet
werden. Die weitaus hadufigste Form stellt mit 80 % Auftretenshau-
figkeit die spastische ICP dar, welche sich durch einen hypertonen
Muskeltonus auszeichnet. Dieser flhrt zu Muskelversteifungen, wel-
che unwillkiirliche Muskelkontraktionen auslésen kdnnen. Die dyski-
netische ICP macht ungeféhr 15 % aller Falle aus und auBert sich
vornehmlich durch einen wechselden Muskeltonus sowie unwillkdirli-
che und unkontrollierte Bewegungen. Die ataktische ICP ist mit 5%
relativ selten. Bei dieser Form sind hauptsachlich Gleichgewicht und
Koordination betroffen, was sich in Schwierigkeiten in Bezug auf
Rhythmus und Prazision von Bewegungsausflihrungen widerspiegelt.

Schatzungen zufolge weisen ungefahr 50 % der Kinder mit ICP
eine Kommunikationsstérung auf (Pennington, Miller, Robson &
Steen, 2010), wobei die entwicklungsbedingte Dysarthrie die hau-
figste Form darstellt. Als Dysarthrie wird eine Stérung der Sprechmo-
torik bezeichnet, die durch Verdnderungen des Muskeltonus und/
oder der allgemeinen Bewegungskoordination hervorgerufen wird.
Die haufigsten Merkmale der entwicklungsbedingten Dysarthrie bil-
den eine flache, unregelmaBige Atmung, fehlende Tonh6éhenvariabi-
litdt sowie eine verwaschene Artikulation. Generell kann davon aus-
gegangen werden, dass mindestens eines — oft aber alle — der am
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Sprechen beteiligten Funktionssysteme, d. h. Atmung, Phonation,
Resonanz und Artikulation, beeintrachtigt sind.

Bei den betroffenen Kindern kénnen diese Probleme zu erhebli-
chen Einschrénkungen in der Verstandlichkeit ihrer sprachlichen Au-
Berungen fiihren (Love, 1992; Strand, 1995; Yorkston, Beukelman,
Strand & Bell, 1999). Dies wiederum beeinflusst maBgeblich die
sprachlichen Interaktionen der Kinder sowie ihre Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben und an Bildung.

Trotz der weitreichenden Konsequenzen und der Tatsache, dass
Kinder mit ICP die groBte padiatrische Patientengruppe mit Dys-
arthrie bilden (Odding, Roebroeck & Stam, 2006), hat die sprachthe-
rapeutische Forschung den entwicklungsbedingten Sprechstérungen
bisher nur wenig Aufmerksamkeit geschenkt. Infolgedessen existie-
ren bisher kaum detaillierte Beschreibungen dysarthrischer Merkmale
bei Kindern oder Jugendlichen. Eine umfassende Beschreibung der
individuellen Fahigkeiten und Defizite ist jedoch wichtige Vorausset-
zung fir eine addquate individuelle sprachtherapeutische Interven-
tion.

Ziel der vorliegenden Einzelfallstudie ist eine umfassende Analyse
akustischer bzw. linguistischer Eigenschaften von Atmung, Phona-
tion, Resonanz und Artikulation eines schottischen 16-jahrigen Jun-
gen mit spastischer ICP. Diese soll erfassen, welche Funktionssys-
teme Defizite aufweisen, die die Verstandlichkeit des Sprechers ein-
schranken kdnnten.

2 Methoden

Um das oben genannte Ziel zu erreichen, wurden eine Reihe von
Tonaufnahmen des Sprechers (Spontansprache, Nacherzéhlung,
Bildbeschreibung) in Hinblick auf diverse akustische und linguistische
Parameter analysiert und mit denen seines gesunden Zwillingsbru-
ders verglichen. Die oben genannten Tonbeispiele wurden um Ana-
lysen von 50 Einzelwortern eines Verstandlichkeitstests (siehe unten)
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sowie von klinischen Tests zur Stimmqualitdt (z. B. Tonhaltedauer)
erganzt. Alle Daten wurden als Teil einer groBeren Studie aufgenom-
men, die die prosodischen Merkmale von Kindern und Jugendlichen
mit ICP und Dysarthrie untersucht.

Fir jede Sprechkomponente, d. h. Atmung, Phonation, Resonanz
und Artikulation, wurden verschiedene Parameter bestimmt und ba-
sierend darauf linguistische Analysen und akustische Messungen vor-
genommen. Die folgenden Parameter wurden in Praat annotiert (Bo-
ersma & Weenink, 2014) und anschlieBend analysiert.

- Atmung: Phrasenlange, Tonhaltedauer

- Phonation: Tonhéhe

- Resonanz: Vokalqualitdt

- Artikulation: Anteil korrekt produzierter Konsonanten

Die Verstandlichkeit auf Einzelwortebene wurde mit Hilfe des CSIM
(Children’s Speech Intelligibility Measure; Wilcox & Morris, 1999) er-
mittelt. Bei diesem Test wiederholt das Kind bzw. der Jugendliche 50
ein- und zweisilbige vorgesprochene Wérter. Im Anschluss daran
wahlt ein Horer, welcher mit dem Sprecher nicht vertraut ist, fiir je-
des gehorte Wort aus einer Liste von 12 phonologisch ahnlichen Wor-
tern das vermeintliche Wort aus.

Um Aussagen (iber die Verstandlichkeit auf AuBerungsebene zu
erhalten, wurde der prozentuale Anteil richtig verstandener Silben in
den oben genannten Tonaufnahmen (Spontansprache, Nacherzah-
lung und Bildbeschreibung) ermittelt. Die Verstandlichkeitswerte fiir
die vorliegende Studie wurden von einer Studentin der Sprachthera-
pie ermittelt.

3  Ergebnisse und Diskussion
3.1 Verstindlichkeit

Tabelle 1 zeigt die Ergebnisse der Verstandlichkeitstiberpriifung bei-
der Sprecher fiir alle untersuchten Sprachproben. Sie zeigen, dass
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der Kontrollsprecher deutlich besser verstanden wurde als der Spre-
cher mit ICP. Des Weiteren ist ersichtlich, dass verbundene Rede
besser verstandlich ist als Einzelworter. Dies gilt fiir beide Sprecher
gleichermaBen. Dieses Ergebnis lasst sich dadurch erklaren, dass
dem Horer bei verbundener Rede zusatzliche Interpretationshilfen
wie Kontext und syntaktische Strukturen zur Verfligung stehen.

Tabelle 1

Verstandlichkeit in Prozent

Sprachprobe Sprecher mit ICP Kontrollsprecher
Einzelwdrter 40 90
Spontansprache 87 97
Nacherzéhlung 95 100
Bildbeschreibung 91 100
Verbundene Rede gesamt 91 99

3.2 Akustische und linguistische Messungen
3.2.1 Atmung

Die Ergebnisse der akustischen Messungen ergaben, dass der Spre-
cher mit ICP durchschnittlich kiirzere Phrasen als die Kontrollperson
produzierte (7 Silben vs. 12 Silben pro Phrase). Auch die Tonhalte-
dauer des Sprechers mit ICP war mit 8,4 Sekunden kdirzer als die des
Kontrollsprechers, welcher den Ton durchschnittlich 10,1 Sekunden
halten konnte. Dieses Ergebnis weist laut Basisprotokoll der ELS (Eu-
ropean Laryngological Society) auf eine mittelgradige Funktionsein-
schrankung der Atmung und Atemkontrolle des Sprechers mit ICP
hin (Raulin, Bergauer & Janknecht, 2011).

3.2.2 Phonation

In Bezug auf die Phonation wurde bei dem Sprecher mit Dysarthie
eine signifikant hdhere Grundfrequenz bzw. allgemeine Sprech-
stimmlage gemessen (vgl. Tabelle 2; £Test fiir die Spontansprache:
2= 4.03, p< .001; £Test fiir die Nacherzahlung: &4 = 8.55, p<
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.001; Bildbeschreibung &3 = 15.76, p< .001). Dieses Ergebnis ist
vermutlich auf den allgemein erhéhten Muskel- sowie Stimmlippen-
tonus zuriickzufiihren, welcher eines der Primarmerkmale spasti-
scher ICP darstellt.

Tabelle2
Mittlere Tonhohe in Hertz

Sprachprobe Sprecher mit ICP Kontrollsprecher
Spontansprache 131,2 117,9
Nacherzahlung 140,2 118,5
Bildbeschreibung 140,0 111,2
3.2.3 Resonanzg

Die Analyse der Vokalqualitat zeigte keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Probanden in Bezug auf die gemessenen Formanten-
werte (vgl. Tabelle 3), so dass Hypernasalitdt und velopharyngeale
Dysfunktion bei dem Sprecher mit ICP ausgeschlossen werden kén-
nen.

Tabelle 3

Durchschnittliche Formantenwerte der Einzelwdrter des Versténdlichkeits-
tests (CSIM). Die Formantenwerte spiegein die Zungenposition im
Mundraum wider, wobei der F1-Wert die vertikale Lage (d. h. hoch/tief) und
der F2-Wert die horizontale Lage (d. h. vorne/hinten) der Zunge beschreibt.

Formant Sprecher mit ICP Kontrollsprecher
F1 377 435

F2 1311 1653

3.2.4 Artikulation

Die Analyse der Konsonantengenauigkeit ergab deutlich bessere
Leistungen flr den Kontrollsprecher als fiir den Sprecher mit ICP. Er
produzierte 95 % aller Konsonanten gut verstandlich, wohingegen
beim Sprecher mit ICP lediglich 56 % aller Konsonanten eindeutig
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identifizierbar waren. Dieses Ergebnis deutet auf Defizite in der arti-
kulatorischen Komponente hin.

4  Schlussfolgerungen

Die Einzelfallstudie zeigte fiir drei der vier am Sprechen beteiligten
Komponenten, ndmlich Atmung, Phonation und Artikulation, Unter-
schiede zwischen dem Sprecher mit ICP und seinem gesunden Zwil-
lingsbruder. Demnach kdnnten Defizite in mehreren Sprechkompo-
nenten zur herabgesetzten Versténdlichkeit des Sprechers mit ICP
beitragen. Hinweise auf velopharyngeale Defizite wurden fiir diesen
Sprecher nicht gefunden.

In Bezug auf eine mégliche individuelle sprachtherapeutische In-
tervention lieBe sich schlussfolgern, dass der Sprecher mit ICP von
einer Therapie mit folgenden Schwerpunkten profitieren kénnte:

1.) Verbesserung der Atemkoordination
und Atemkontrolle sowie

2.) Verbesserung des Umfangs und der Genauigkeit
artikulatorischer Bewegungen.

Die Therapie kénnte evaluiert werden, indem die oben genannten
Messungen nach der Therapie erneut durchgefiihrt und mit den vor-
liegenden Ergebnissen verglichen werden. Demnach zeigen die Er-
gebnisse der Studie, dass eine individuelle detaillierte Diagnostik der
einzelnen Sprechkomponenten nicht nur zentral fiir die spezifische
Therapieableitung ist, sondern auch fiir die Beobachtung des Thera-
pieverlaufs von Bedeutung sein kann.

Darauf aufbauende Untersuchungen sollten klaren, ob Sprecher der
gleichen ICP-Form ahnliche Sprech- und Verhaltensmuster zeigen
oder ob sie eine heterogene Gruppe bilden. Des Weiteren ware es
von Interesse zu untersuchen, ob sich der Schweregrad der Dys-
arthrie tber die Analysen der einzelnen Funktionskreise vorhersagen
[asst.
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