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#99 Zwischen Kopf und Mund - Das Ratsel Sprechapraxie

Originalstudie: Code, C. (2021). Contemporary issues in apraxia of speech. Aphasiology, 35(4), 391-396.

Heute geht es um die komplexe Stérung der Sprechapraxie. Wir greifen einen Artikel vom bri-
tischen Psychologen Chris Code auf, der aktuelle theoretische, experimentelle und klinische
Studien beleuchtet und die wichtigsten Fragen und Kontroversen zusammenfasst (2021).

Funktionale Netzwerke flr Sprechen und Sprache bindeln sich im linken inferioren Frontal-
kortex. Dazu gehort nicht nur das klassische Broca-Areal, sondern auch die supplementdre
motorische Flache und der ventrale Pra-motorkortex.

Hagoort bezeichnete bereits 2005 das vergréerte Broca-Areal als Broca-Komplex. In dieser
Region finden semantische, syntaktische und phonologische Verarbeitung sowie die Planung
von Sprache statt. Dem Broca-Komplex kommt dabei eine zentrale Rolle bei der kognitiven
Selektion und Integration zu, insbesondere bei der Aufrechterhaltung von Informationen.
Diese Informationsaufrechterhaltung erfolgt Gber das Arbeitsgeddchtnis.

Der inferiore Frontalkortex gilt als Bereich, in dem die Artikulationsschleife des Arbeitsge-
déchtnisses bei der Speicherung und Manipulation von Informationen aktiv wird (Fiez et al,
1996; Paulesu et al, 1293). In dieser Region wird auf3erdem das Wissen zur Produktion von
Lautmustern gespeichert. Sie gilt demnach als neuronale Grundlage fir die Planung der
Sprechmotorik (Ziegler et al, 2021).

Eine Sprechapraxie kann durch einen Schlaganfall entstehen, der die Sauerstoffversorgung
Uber die mittlere Hirnarterie beeintréchtigt. Die Schadigung kann dabei umfangreich und dif-
fus sein, und bei gréBeren GefédlBschdden sind oft auch subkortikale Bereiche betroffen. Im
Gegensatz dazu verlaufen progressive Erkrankungen schleichend: Neuronale Prozesse zer-
stéren Gewebe und fihren unweigerlich zu Atrophie weil3er und grauer Gehirnmasse.

Bei einer Sprechapraxie kommt es zu einer Unterbrechung zwischen der phonologischen
Sprachreprdsentation und der phonetischen Ausflihrung der Artikulationsbewegungen.
Dadurch entstehen Schwierigkeiten bei der Initiierung und Koordination des Sprechens. Hau-
fig beschriebene Symptome sind artikulatorische Suchbewegungen, eine gestérte Sprachme-
lodie und Auslassungen, Ersetzungen, Hinzufligungen und Verzerrungen von Lauten. Es kén-
nen auch Probleme bei der Sequenzierung der korrekten Lautreihenfolge auftreten.

Darlber hinaus lasst sich eine Dissoziation zwischen freiwilligen und unwillklrlichen Bewe-
gungen beobachten. So kénnen Betroffene zum Beispiel nicht auf Aufforderung ihre Lippen
lecken, zeigen diese Bewegung jedoch unwillklrlich beim Essen oder Trinken. Aul3erdem neh-
men artikulatorische Fehler zu, je komplexer die motorische Aufgabe wird. Bereits 1984 be-
schrieben Rosenbeck und Team, dass Vokale leichter zu artikulieren sind als Konsonanten
und einzelne Konsonanten leichter zu produzieren sind als Konsonantenverbindungen. Auch
die Haufigkeit des Lautes spielt eine Rolle. Selten verwendete Konsonanten sind hdufiger be-
troffen, wahrend haufig genutzte Konsonanten meist weniger Fehler aufweisen.

Ein ebenfalls hdufig beschriebenes Symptom ist der sogenannte Wortldngeneffekt. Dieser be-
schreibt, dass Fehler mit steigender Wortldnge zunehmen (Code, 1998). Fehler treten aulBer-
dem hdufiger beim Nachsprechen als in spontaner Sprache auf und in propositionaler
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Sprache oéfter als in automatisierter Sprache (Code, 1998). Das bedeutet, stark Gberlernte Rei-
hen, wie zum Beispiel das Aufzdhlen der Wochentage, gelingen besser als eine freie Rede.

McNeil und Team haben 2009 zwei Kernsymptome der Sprechapraxie identifiziert: Und zwar
verldngerte Segmentdauern und verldngerte Intersegmentdauern, die bei allen Betroffenen
auftreten. Andere Merkmale, wie artikulatorische Suchbewegungen, werden nicht mehr als
differenzialdiagnostisches Kriterium angesehen. Dieselben Forschenden beschreiben die
Konsistenz beziehungsweise die Inkonsistenz der Lautfehler als wichtiges Diagnosekriterium.
Inzwischen beobachteten aber Haley und Team 2021, dass Studienteilnehmende sowohl in-
konsistente als auch konsistente Lautfehler aufweisen. Daher wird diese Beobachtung als Dif-
ferenzialdiagnose zu Paraphasien im Rahmen einer Aphasie von den Forschenden als nicht
mehr geeignet eingestuft.

Die Beeintrdchtigungen bei Sprechapraxie kénnen stark variieren. Utianski und Team (2018)
unterscheiden verschiedene prosodische und phonetische Subtypen der progressiven
Sprechapraxie. Der Autor betont die Notwendigkeit weiterer experimenteller Forschung, um
diese unterschiedlichen Varianten und Subtypen besser zu verstehen. Derzeit ist es noch
schwierig, die verschiedenen Formen zuverldssig zu identifizieren.

Die Ursache der Sprechapraxie ist ein beeintrachtigter Planungs- und Programmierungsme-
chanismus des Sprechens. Verschiedene Modelle versuchen, diesen Ursprung zu erkléren. So
beschreibt das Modell von Van der Merwe die Sprechplanung als Abruf des Kernmotorplans.
Dabei geben Stimme, Artikulationsort, Artikulationsweise und Programmierung die Muster flr
Muskeltonus, Widerstand und Bewegungskraft vor.

FUr die Therapie der Sprechapraxie werden weltweit am haufigsten artikulatorisch-kinema-
tische Verfahren genutzt, die auf den Prinzipien des motorischen Lernens basieren (Wam-
baugh, 2021). Inzwischen werden Untersuchungen zur sogenannten Motor-Learning-Guided-
Therapie, zu musikalisch-rhythmischen Ansd&tzen, zu technologisch unterstitzten Verhal-
tenstherapien und zur transkraniellen Magnetstimulation veroffentlicht.

Die Therapie nach Haley und Team von 2021 wird besonders hervorgehoben. Hier bauen die
Betroffenen ein eigenes Ubungsprogramm mit persénlich relevanten Wértern auf. Die Thera-
pierenden begleiten dieses dann durch Coaching und stellen Ubungsoptionen bereit, die von
den Betroffenen ausgewdhlt und mithilfe einer App strukturiert werden.

Auf den Punkt gebracht von Linda Angerer. Masterstudierende der Logopddie an der Ostbay-
erischen Technischen Hochschule Regensburg.

Der Artikel zeigt, dass die sichere Diagnosestellung der Sprechapraxie durch verschiedene
Symptome und einen scheinbaren Wandel der Symptome erschwert wird. Insbesondere die
artikulatorischen Suchbewegungen und inkonstant auftretende Fehler werden als Symptome
beschrieben, die sich nicht mehr zur Diagnosestellung der Sprechapraxie eignen. Dies steht
im Widerspruch bisherigen Studien und Veroéffentlichungen. Ein deutsches Instrument fir die
Diagnostik der Sprechapraxie sind die Hierarchischen Wortlisten, kurz HWL, von Liepold und
Team (2003).
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2020 wurden die HWL von Ziegler und Team modifiziert und geklrzt. Alle Materialien zu den
sogenannten HWL-kompakt kédnnen kostenfrei auf der Website des Instituts fir Phonetik und
Sprachverarbeitung Neurophonetik.de heruntergeladen und fir diagnostische Zwecke ge-
nutzt werden. Den Link dazu packen wir ins PDF der heutigen Folge

Schones Diagnostizieren und Therapieren winscht

Ihr Team von Lingo Lablhr Team von Lingo Lab

LingoScience ist eine Gemeinschaftsproduktion von Lingo Lab und dem Bundesverband fir
akademische Sprachtherapie und Logopddie, dbs. Dieser Text ist auch als Podcast zum An-
horen verflgbar auf allen bekannten Podcastkandlen (Spotify, Castbox, Apple, etc.) und auf
www.lingo-lab.de/podcast sowie in der Infothek auf www.dbs-ev.de.
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