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THEORIE UND PRAXIS

Logopadie und die
Neurowissenschaften

Neurowissenschaftliche Forschungsfelder werden die logopadische
Diagnostik und Therapie in Zukunft nachhaltig verandern

Annette Baumgartner

ZUSAMMENFASSUNG. Der Artikel gibt aus logopadischer Sicht einen kurzen Rickblick auf die neuro-
wissenschaftlichen Entwicklungen der letzten 100 Jahre. Er diskutiert, inwiefern neurowissenschaftliche
Methoden dazu beitragen kdnnen, Sprachprozesse im gesunden Gehirn zu erklaren, und die Beschrei-
bung der Stérungsmechanismen bestimmter Sprach- und Sprechstérungen um die neurobiologische
Perspektive zu erweitern. Anhand verschiedener Stérungsbilder aus der Logopadie werden konkrete
Beispiele fr die Nutzung struktureller und funktioneller Bildgebungsdaten als zusatzliche Nachweise
fur die Wirksamkeit logopadischer Behandlung gegeben. SchliefSlich wird die Neurostimulation als
adjuvante Therapie in der Behandlung von Sprach-, Sprech-, und Schluckstérungen vorgestellt.
Schliisselwdrter: Therapie — Wirksamkeit — Neuromodulation — strukturelle Bildgebung — funktionelle Bildgebung — rTMS —tDCS
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Einleitung

In den letzten 100 Jahren hat die Logopa-
die im deutschsprachigen Raum einen sig-
nifikanten Aufschwung erlebt und sich als
eigenstandige Disziplin etabliert. Dabei wird
sie mehr und mehr von der sich parallel ent-
wickelnden Disziplin der (Kognitiven) Neuro-
wissenschaft beeinflusst. In der Logopadie
haben neurowissenschaftliche Erkenntnisse
Einfluss auf die theoretische Modellbildung,
auf das Verstandnis zugrunde liegender St6-
rungsmechanismen, auf die Wirksamkeits-
nachweise fur logopadische Therapie und
zunehmend auch auf die Behandlung von
Sprach-, Sprech- Stimm- und Schluckstérun-
gen genommen.

Im Folgenden wird anhand einzelner Beispie-
le erlautert, inwiefern die Logopadie von der
rasanten Entwicklung der Neurowissenschaf-
ten profitiert hat. Dabei werden die elektro-
physiologischen Methoden (EEG/EKG, MEG)
ausgespart, da sie an anderer Stelle mit Be-
zug auf Sprache und Sprachstérungen aus-
fUhrlich diskutiert werden (Uwer 2001, Sal-
melin 2007).

Die Anfange der kognitiven
Neurowissenschaft

Eine erste Verbindung zwischen den Diszipli-
nen der Logopadie und der kognitiven Neu-
rowissenschaft entsteht 1913 — in diesem
Jahr wird der Begriff der ,Logopadie” durch
den Wiener Mediziner Emil Fréschels in sei-
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nem ,Lehrbuch der Sprachheilkunde (Lo-
gopadie) fur Arzte, Padagogen und Studie-
rende” eingefuhrt. Fréschels, der sich nach
seiner Promotion 1907 zunachst auf Oh-
renheilkunde spezialisiert hatte, baute kurz
darauf an der Wiener Universitat ein eigenes
Ambulatorium fir Stimm- und Sprachstérun-
gen auf. Froschels Lehrbuch (1913) umfasst
neben ausfuhrlichen Beschreibungen der

Annette Baumgartner PhD ist
staatlich anerkannte Logopédin.
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schaftspraxis mit dem Schwer-
punkt neurogene Sprach- und
Sprechstérungen in Koln, bevor }
sie ein Studium in Communication B "5 %
Science and Disorders an einer amerikanischen For-
schungsuniversitat anschloss. Nach der Promotion war
sie von 2000 bis 2009 Wissenschaftliche Mitarbeiterin
am Institut fiir Systemische Neurowissenschaften des
Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf. Seit 2009
ist sie Professorin fir Logopddie an der Hochschule
Fresenius am Standort Hamburg.

Anatomie der Hor- und Sprechorgane Kapi-
tel zur Sprachentwicklung, zu Stérungsbil-
dern wie Taub- und Horstummheit, Aphasie,
Stammeln, Poltern und Stottern sowie zur
Hygiene von Stimm- und Sprachstérungen.

B Abb. 1: Uberlegungen zur Lokalisation der Sprache im Gehirn (Fréschels 1913, Anhang)
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B Abb. 2: Auffassungen zur Funktionsrestution bei Aphasie (Fréschels 1916, 41)
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Fig. 1. Der Kreis ist das Gehirn,

Fig, 3.

r = rechte, 1 = linke Hemisphire.
a 1 = Lautklangbildzentrum links,
m 1 — motorisches Sprachzentrum links.

Fig. 2.

a r = Lautklangbildzentrum rechts.

Fig. 3u. 4 m r — ein motorisches Sprachzentrum rechts, das man jedenfalls
nur als Nebenzentrum auffassen darf; die von ihr ausgehenden Sprech-
impulse sind schwicher als die von m 1 ausgehenden, was durch den
punktierten Pfeil angedeutet ist.

Ausfuhrlich beschreibt Froschels die jeweilige
Diagnostik und Therapie.

Was die Reprasentation der Sprache im Gehirn
betrifft, ist er in der Wernicke-Lichtheim’schen
Tradition verankert. Ausgangspunkt seiner
Uberlegungen ist die Fihigkeit der Kinder,
die Sprache ihrer Umgebung nachzuahmen.
Stimuliert wird die Sprachentwicklung eines
Kindes nach Froschels’ Auffassung neben
dem Héreindruck auch durch die Beobach-
tung der Lippenbewegungen beim Sprechen,
die ebenso wie die Horeindrucke , Wortklang-
bilder” im Zentrum ,W" (fur Wernicke) her-
vorrufen (Abb. 1)

Die vom ,Zentrum der Sprachbewegungs-
vorstellungen” (,B” fir Broca) ausgeldsten
Sprechbewegungen hinterlassen laut Fro-
schels einen taktilen Eindruck im ,Lagege-
flhlszentrum T”, das wiederum neue Reize
an ,,B” rlickmeldet.

Fir das aufkeimende Sprachverstandnis eines
Kindes werden laut Froschels zusatzliche Ge-
hirnpartien herangezogen. Dieses ,transkor-
tikale Sprachzentrum Tr”, in dem die Ver-
bindung zwischen einem Begriff und seiner
Bedeutung hergestellt wird, lasst sich laut
Froschels nicht genau lokalisieren: ,In Anbe-
tracht seiner [gemeint ist das Zentrum Tr] viel-
seitigen Arbeit haben wir uns entschlossen,
es nicht in einen engen Bezirk zu verlegen,
sondern es als Uber die gesamte Hirnoberfla-
che verbreitet anzunehmen” (ebd., 61).
Wahrend des Ersten Weltkrieges ist Froschels
als Chefarzt der Abteilung fir Kopfschisse
und Sprachstérungen des Garnisonspitals

Dieser Artikel ist die modifizierte Version des Eroff-
nungsvortrags des 42. Jahreskongress des dbl 2013 in
Erfurt. Eine Abbildung der wichtigsten methodischen
Entwicklungen ist bei der Autorin erhéltlich.

Wien tatig. Diese Tatigkeit konfrontiert ihn
mit Patienten mit Hirnverletzungen, sodass
er sich verstarkt dem Thema der Aphasie
zuwendet. Die Patienten beschaftigen ihn
als Diagnostiker und Arzt, der seinen Patien-
ten die beste Behandlung zukommen lassen
mochte.

Aber auch aus wissenschaftlicher Sicht inter-
essieren ihn diese neurogenen Sprachstoérun-
gen, denn im Gegensatz zu seiner Klientel
vor Kriegsbeginn tritt bei den Soldaten eine
plétzliche Verletzung in einem bis dato intak-
ten Organismus auf. Dies erlaubt Frdschels,
Veranderungen im spezifisch beeintrachtig-
ten Sprachsystem zu beobachten. Besonders
interessiert ihn eine isolierte Verletzung der
linken Hemisphare bei erhaltener rechter He-
misphare.

Viele seiner Patienten machen sprachliche
Fortschritte, was ihn zu der Frage fihrt, wie
aus anatomischer Sicht ,die Wiederkehr der
Sprache” vorstellbar sei. In einem Artikel aus
1916 stellt er die damaligen Auffassungen
einer Funktionsrestitution bei Aphasie dar
(Abb. 2): Ein Teil der Forscher nimmt an,
dass die rechte Hemisphare im gesunden
Gehirn ,am Sprechakt unbeteiligt ist” und
erst nach einer Hirnschadigung beginnt,
Sprachfunktionen der linken Hemisphare zu
Ubernehmen. Froschels selbst ist Uberzeugt,
dass ,gewisse primare Sprachbahnen und
Regionen rechts vorhanden sein mussten,
die mit der linksseitigen in physiologischer
Verbindung stehen [...]" (Fréschels 1916, 43)
und schliet ,Was zutrifft, 1asst sich heute
nicht entscheiden” (ebd., 43-44).

Nach dem Ersten Weltkrieg wird die rege
Forschungstatigkeit in der Logopadie fort-
gesetzt. Im Jahr 1918 veroffentlicht Fréschels
sein Buch ,Die Kopfverletzungen im Kriege.
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lhre psychologische Untersuchung, Behand-
lung und Flrsorge”, in dem er detailliert 50
Fallbeispiele neurogener Sprachstérungen
darstellt.

Nach Ende des Krieges grindet er im Jahr
1924 die IALP. Die Annalen der IALP spre-
chen von 65 Teilnehmern, unter ihnen viele
Frauen. Auf die Empfehlung der Teilnehmerin
Branco van Dantzig hin, einer judischen
Sprachlehrerin aus Rotterdam, verabschiedet
der Kongress die Annahme der folgenden
Resolution: ,Der II. Internationale Kongress
fir Logopédie und Phoniatrie vertritt die
Forderung, dass die kiinftige Ausbildung der
Logopaden eine spezielle und zugleich wis-
senschaftliche mit akademischer Abschluss-
prifung sein muss.”

In der Zeit des Nationalsozialismus kommt der
Aufschwung der jungen Disziplin der Logopa-
die fast vollstandig zum Erliegen. Deutschland
verliert Tausende flhrender Personlichkeiten
in Logopadie und Neurowissenschaften durch
Emigration oder Ermordung. Viele Vertreter
des Fachgebiets passen sich der Ideologie
der Nationalsozialisten an, wie z.B. Hermann
Gutzmann jun. (Macha-Krau 2000, Stichel
2004, Grohnfeldt 2009).

Emil Fréschels wird von den Nationalsozia-
listen die Lehrerlaubnis entzogen; er verliert
damit auch seinen Lehrstuhl. 1938 emigriert
er in die USA, wo er seine Forschungstatig-
keit wieder aufnimmt. Branco van Dantzig
wird 72-jdhrig im September 1942 in ihrem
Haus in Amsterdam verhaftet und Uber Wes-
terbork nach Ausschwitz verschleppt, wo sie
bald nach ihrer Ankunft ermordet wird.
Nach dem Zweiten Weltkrieg beginnt eine
rege Forschungstatigkeit im Bereich der Neu-
rowissenschaften. Die Lasions-Methode, bei
der aus den Beobachtungen des erkrank-
ten Systems Rickschllsse auf das gesunde
System gezogen werden, ist passé; neue
Bildgebungsmethoden erlauben das direkte
Beobachten des gesunden Sprachsystems.
Im Folgenden werden die wichtigsten Bild-
gebungsmethoden und ihre Anwendung bei
logopadischen Stérungsbildern vorgestellt.

Mehr als nur Lokalisation:
Funktionelle Bildgebung

Zu den funktionell bildgebenden Verfahren
gehoren hamodynamische Verfahren (PET,
fMRT, fNIRS), sowie im weiteren Sinn (da sie
ebenfalls die Hirnfunktion abbilden) elektro-
physiologische Verfahren (EEG, EKP, MEG,
IDCS, rTMS). Letztere bieten eine schlechte
raumliche, aber sehr gute zeitliche Auflo-
sung, wahrend hamodynamische Verfahren
eine schlechte zeitliche, dagegen gute réaum-
liche Auflésung aufweisen (gute einflhrende
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Ubersichtsartikel bieten Poeppel & Krause
2005, Mdller & Weiss 2010).

fMRT

Hamodynamische Verfahren basieren auf
der Grundannahme, dass Sprachverarbei-
tungs- oder Sprachproduktionsprozesse mit
einer Erhéhung von Blutfluss und -volumen
in den beteiligten Hirnarealen einhergehen.
Diese Veranderung in der zerebralen Oxy-
genierung, die mit fMRT gemessen werden
kann, wird als ein indirektes Mafs der zu-
grunde liegenden neuronalen Aktivitat im
betreffenden Areal betrachtet. Aus einer
fMRT-Untersuchung resultiert demnach eine
,Landkarte” der an einer sprachlichen Aufga-
be beteiligten (,aktivierten”) Areale.
fMRT-Untersuchungen erfordern eine sorg-
faltige experimentelle Kontrolle, damit die
gewonnenen Daten valide interpretierbar
sind. Probanden missen die jeweilige Aufga-
be mehrfach und reliabel ausfuhren, und das
Verhalten muss wahrend einer Messung oft
wiederholt werden. Wiederholte fMRT-Un-
tersuchungen von Personen mit Aphasie (wie
sie z.B. bei Wirksamkeitsstudien notwendig
sind) stellen vor diesem Hintergrund oft eine
Herausforderung dar.

Patienten machen (idealerweise) vor einer
Therapie mehr Fehler als nach Beendigung
der Therapie (was bei der Auswertung der
Daten zu einem Ungleichgewicht flhrt); Pati-
enten mit Hirnschadigung fuhren die jeweili-
ge Aufgabe haufig individuell unterschiedlich
aus, und der Blutfluss in den Regionen um
die Lasion herum ist haufig beeintrachtigt.
Diese zusatzlichen Faktoren in der Durchfih-
rung von fMRT-Studien schranken die Inter-
pretierbarkeit der Daten von Personen mit
Hirnschadigung moglicherweise ein.

In der Auswertung wird das gemessene Ver-
halten dann Uber mehrere Probanden gemit-
telt. Die Messungen der Veranderungen in
einer bestimmten Hirnregion wahrend eines
bestimmten Verhaltens (z.B. Mitsprechen)
werden dann mit Messungen der Verande-
rungen in derselben Region bei einem ande-
ren Verhalten (z.B. Zuhoren als Kontrollbedin-
gung) verglichen und die ,Mehraktivierung”
wird dargestellt (relativer Unterschied).
Alternativ zur Kontrastierung mit einer Kon-
trollbedingung untersuchen neuere fMRT-
Studien manchmal, wie sich Aktivitat (d.h.
Blutflussverdnderung) in einem bestimmten
Areal andert, wenn sich das Verhalten gra-
duell (nur in einer Komponente, z.B. beim
stimmhaften vs. stimmlosen Sprechen im
Scanner) verandert.

Die zuletzt angesprochene Form des Studien-
designs deutet bereits hin auf eine Verwen-
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dung der fMRT jenseits der simplen Frage,
welche Areale bei einer bestimmten sprach-
lichen Aufgabe aktiviert sind. Die Frage nach
einer Veranderung der Hirnaktivitat mit zu-
nehmender Komplexitat der Aufgabe ist fir
viele logopadische Storungsbilder relevant.

Ein aktuelles Beispiel stammt aus dem Bereich
der phonetischen Enkodierung/Artikulation
(Kellmeyer et al. 2010). In dieser fMRT-Studie
sprachen gesunde Probanden Worter und
Pseudoworter nach, deren artikulatorische
Schwierigkeit modellgeleitet systematisch
zunahm (Ziegler 2009). Eine Frage der Au-
toren war, ob die Anzahl der beteiligten Are-
ale mit der Komplexitat der auszusprechen-
den Worter und Pseudoworter zunehmen
wirde, und ob die Zunahme in denjenigen
Arealen zu beobachten ware, die haufig bei
einer Sprechapraxie geschadigt sind. Beide
Erwartungen erflllten sich (Kellmeyer et al.
2010). Diese fMRT-Studie liefert somit Uber
die Darstellung der an der sprechmotori-
schen Planung beteiligten Areale hinaus eine
zusatzliche, neurobiologische Erklarung des
Stérungsmechanismus bei Sprechapraxie.

Ein weiteres Beispiel ist eine longitudinale
fMRT-Studie, bei der 14 Patienten mit akuter
Aphasie Uber einen Zeitraum von bis zu einem
Jahr dreimal mit derselben sprachlichen Auf-
gabe untersucht wurden (Saur et al. 2006,
eine Zusammenfassung findet sich in Saur
2010). Die Studie hatte zum Ziel, zu Uberpri-
fen, ob sprachliche Verbesserungen durch un-
terschiedliche neuronale Mechanismen in den
verschiedenen Phasen der Funktionsrestituti-
on (Spontanremission vs. spatere langsamere
Konsolidierung) erklarbar sind (Saur 2010).

Tatsachlich deuteten die fMRT-Ergebnisse in

Kombination mit den sprachlichen Verhal-
tensdaten auf drei verschiedene Phasen der
sprachlichen Erholung: Eine erste Phase, in
der das sprachliche Netzwerk akut gestort
ist; eine zweite, subakute Phase, in der die
Diaschisis aufgelost ist und die verbleiben-
den Teile des Netzwerkes versuchen, die
Funktionsstérung zu kompensieren; und
eine dritte, chronische Phase, in der sich das
Aktivierungsmuster mehr und mehr dem ge-
sunder altersgleicher Probanden annahert
(Saur 2010). Interessanterweise bestatigt die
Studie von Saur und Kollegen nach 90 Jah-
ren die Vermutung von froschels (1916), die
rechte Hemisphéare sei an der ,Wiederkehr
der Sprache” beteiligt (Abb. 3).

fNIRS

Ein weiteres hamodynamisches Verfahren
ist die funktionelle Nahinfrarotspektroskopie
(fNIRS). Mit dieser Methode lassen sich Ver-
anderungen des Blutflusses (und somit, so
die Annahme, Veranderungen der zugrunde
liegenden neuronalen Aktivitat) in den obe-
ren kortikalen Schichten mit relativ geringem
Messaufwand beobachten. Grundlage der
Methode ist die wellenlangenspezifische
Lichtabsorption von oxygeniertem und de-
oxygeniertem Hamoglobin.

Anders als die fMRT kann die fNIRS die
Hirnanatomie nicht darstellen, sodass die
Auswertung und die rdumliche Zuordnung
der Messwerte Uber ein Normgehirn erfolgt
(zur ausfuhrlicheren Erklarung s. Mdller &
Weiss 2010 sowie Ludlow 2012; eine de-
taillierte Ubersicht (iber die Wirkungsweise
und die bisherigen Anwendungen der Me-

M Abb. 3: Was Froschels vor 90 Jahren vermutete, ist heute bewiesen: Die rechte
Hemisphare ist an der ,Wiederkehr der Sprache” beteiligt

Wie ist ,die Wiederkehr der Sprache” (Fréschels, 1916) anatomisch vorstellbar?

Saur et al, 2006
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thode in der Sprachforschung findet sich in
Quaresima et al. 2012). Die relativ einfache
Handhabung sowie die groRere Reichweite
der Infrarotstrahlung bei Kindern und Saug-
lingen macht die fNIRS besonders fir die
Spracherwerbsforschung attraktiv.

Der Einsatz struktureller und
funktioneller Bildgebung als
zusatzlicher Nachweis der Wirk-
samkeit von Sprachtherapie

In den letzten zehn Jahren wurden struktu-

relle und funktionelle Bildgebungsmetho-

den in einzelnen Fallbeschreibungen oder in

Gruppenstudien mit relativ wenigen Teilneh-

mern eingesetzt, um die eine effektive logo-

padische Therapie begleitende Reorganisati-
on auf neurobiologischer Ebene zu erfassen.

Die folgenden vier Studien beschreiben die

neurobiologischen Korrelate folgender The-

rapien:

@ eines neuen experimentellen Ansatzes
zur Verbesserung der Flussigkeit bei
nicht-flissiger Aphasie (Fridriksson et al.
2012b)

o Melodische Intonationstherapie bei
mittel- bis schwergradiger Aphasie
(Schlaug et al. 2009)

® LSVT bei Morbus Parkinson (Narayana
et al. 2010)

e Dyslexietherapie (Gabrieli 2009).

Audiovisuelles Training

Fridriksson und Kollegen (2012b) fuhrten mit
13 Patienten mit seit mindestens zehn Mo-
naten bestehender Broca-Aphasie und nicht-
flissiger Spontansprache ein sechswochiges
Mitsprech-Training (30 Minuten/Tag) durch.
Alle Teilnehmer hatten Lasionen im Stromge-
biet der ACM; die gréRte Uberlappung der
Lasionen bestand in der linken vorderen In-
selrinde.

Die gelbten drei Mitsprech-,Skripte” (The-
men: Wetter, Aphasie, Ruhrei machen) wa-
ren jeweils ca. eine Minute lang und wurden
mit den Teilnehmern in zwei verschiedenen
Bedingungen geuibt: Mitsprechen mit audio-
visueller Stimulation (bei der die Skripte per
Kopfhorer und per Video auf einem iPod-
Touch prasentiert wurden). In der anderen
Bedingung wurden die Skripte nur auditiv
Uber Kopfhorer prasentiert. Zusatzlich Ubten
die Teilnehmer in einer dritten Vergleichs-
Bedingung freies Sprechen Uber ein vorgege-
benes Thema fUr ca. eine Minute.

Vor und nach der Therapie sowie sechs Wo-
chen nach Therapieende wurden die Mit-
sprech-Leistungen der Patienten mit einem
nicht gelbten Mitsprech-Skript Uberprift.
Zehn der 13 Patienten nahmen auf3erdem

vor und direkt im Anschluss an die Therapie
an einer fMRT-Untersuchung teil. Als Out-
come-Mafs zahlten die Autoren die Anzahl
unterschiedlicher Worter, die wahrend jeder
Bedingung produziert werden konnten.

Die Studie ergab u.a., dass unter dem audio-
visuellen Training die Anzahl unterschiedlicher
Worter um mehr als das Doppelte zugenom-
men hatte (und signifikant Uber der Verbes-
serung durch auditive Stimulierung alleine
lag). Diesem Therapieerfolg entsprach eine
Reduzierung der Aktivierung im temporo-pa-
rietalen Ubergang im posterioren Bereich der
Sylvischen Fissur, einem Areal, das vermutlich
kritisch flr einen effizienten Transfer auditiv-
verbaler Information in artikulatorische Repra-
sentationen beim Mit- und Nachsprechen ist
(Peschke et al. 2009, 2012).

Melodische Intonations-Therapie (MIT)

Die zweite Studie nutzte zur Darstellung von
Therapieeffekten zusatzlich zur sprachlichen
Verhaltensmessung die sogenannte Diffusi-
onstensor-Bildgebung (DTI), ein strukturelles
MRT-Verfahren, mit dem subkortikale Faser-
strange der weifSen Substanz dargestellt wer-
den kénnen (Schlaug et al. 2009).

Mit dieser Methode untersuchten die For-
scher die Therapieeffekte der Melodischen
Intonations-Therapie (MIT) bei sechs Teilneh-
mern mit mittelgradiger nicht-flissiger Apha-
sie nach relativ groRen Infarkten der linken
Hemisphare. Die MIT wurde fur 1,5 Stunden
tdglich Uber einen Zeitraum von 15 Wochen
durchgefuhrt.

Wie erwartet zeigte sich nach der Therapie
eine Verbesserung der Sprachproduktion (ge-
messen in , korrekten Informationseinheiten”/
Minute) in der Spontansprache, beim Bildbe-
schreiben und beim Beschreiben von Alltags-
handlungen. Die Autoren vermuteten, dass
die Therapie zu strukturellen Veranderungen
der Hirnstruktur geflihrt hat; insbesondere im

Abkiirzungen

ACM  Arteria Cerebri Media

DTl Diffusion Tensor Imaging (Diffusions-
tensor-Bildgebung)

funktionelle Magnetresonanztomo-
graphie

Nahinfrarotspektroskopie oder NIR-
Spektroskopie

PET  Positronen-Emissions-Tomographie
RCT  Randomized Controlled Trial (randomi-
sierte kontrollierte Studie)

repetitive Transkranielle Magnetsti-
mulation

transcranial Direct Current Stimulation
(transkranielle Gleichstromstimulation)

fMRT

NIRS

ITMS

tDCS
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sogenannten Fasciculus arcuatus (oder ,Bo-
genbiindel”), einem flr die Sprachproduktion
kritischen Faserblndel. Dieses Faserbundel
verbindet den hinteren Teil des Temporal-
lappens bzw. die untere Parietalregion mit
dem Broca-Areal und erméglicht damit das
fUr sprachliches Lernen wichtige Monitoring
der eigenen Leistung durch feedforward- und
feedback-Kontrolle.

Wie erwartet zeigte sich bei den Patienten
eine signifikante Verbesserung der sprachlich-
produktiven Leistungen. Die absolute Anzahl
an Fasern im Fasciculus arcuatus der rechten
Hemisphére hatte signifikant zugenommen
(Schlaug et al. 2009). Méglicherweise, so die
Autoren, bedeutet dieser Zuwachs an Fasern
im rechten Fasciculus arcuatus, dass die rech-
te Hemisphare zu einem grof3en Teil die Funk-
tion eines ,Mappings” von Toénen auf verbal-
motorische Handlungen (wie es bei der MIT
trainiert wird) fir die geschadigte linke Hemi-
sphare ubernommen hat.

LSVT bei Morbus Parkinson

Narayana und Kollegen (2010) mafsen thera-
pie-induzierte Aktivierungsveranderungen mit
Positronen-Emissions-Tomographie (PET), ei-
ner weiteren funktionellen Bildgebungsme-
thode, die auf dem Prinzip der Verteilung ei-
ner schwach radioaktiv markierten Substanz
im Korper basiert.

Zehn Patienten mit Morbus Parkinson, bei
denen der Krankheitsbeginn 1,5 bis 7 Jahre
(im Mittel 4,6 Jahre) zurlcklag, ubten in die-
ser Studie mit dem Therapieprogramm ,LSVT
LOUD". Direkt vor und direkt im Anschluss an
die Therapie lasen die Patienten zwei Stan-
dardtexte, die auf einen Monitor im Scanner
projiziert wurden, zweimal hintereinander
in der gewohnten Lautstdrke, wahrend eine
Audioaufnahme gemacht wurde.

Durch die Therapie zeigte sich eine signi-
fikante Verbesserung in den erhobenen
Sprech- und Stimmparametern. Dies wurde
begleitet von einer Verlagerung der sprech-
motorischen Aktivierung in motorische und
pramotorische kortikale Areale der rechten
Hemisphare, passend zu der Beobachtung,
dass die rechte Hemisphare auf Produktion
und Verarbeitung globaler prosodischer Pa-
rameter wie Intonation und Lautstarke spezi-
alisiert zu sein scheint.

Dyslexietherapie

Auch im Bereich der Dyslexietherapie zeigten
funktionelle Bildgebungsstudien, dass effek-
tive Therapien mit hirnplastischen Verande-
rungen einhergehen (siehe Gabrieli 2009 flr
einen Ubersichtsartikel zum Einsatz bildge-
bender Methoden als praventive Methode
bei Dyslexie). So demonstrierten z.B. Temple
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und Kollegen (2003) in einer kombinierten
Therapie/funktionellen MRT-Studie die neu-
robiologischen Korrelate einer intensiven
und effektiven Dyslexietherapie.

Zwanzig Kinder mit Dyslexie (im Mittel 9,9
Jahre alt) Ubten téaglich 100 Minuten fir ins-
gesamt ca. 28 Therapietage mithilfe eines
computer-basierten  Dyslexie-Therapiepro-
gramms. Trotz individueller Unterschiede
hatten sich die dyslektischen Kinder im Mittel
in allen sprachlichen Tests signifikant verbes-
sert und lagen nach der Therapie im norma-
len Bereich.

Im Scanner bearbeiteten die dyslektischen
Kinder vor und nach der Therapie drei ver-
schiedene Aufgaben. In der experimentellen
Aufgabe ,Reimbuchstaben” sollten sie im-
mer dann einen Knopf drlicken, wenn sich
zwei Buchstaben reimten (alphabetisch aus-
gesprochen reimen sich T und D, G und K
reimen sich dagegen nicht). Diese Aufgabe
wurde kontrastiert mit einer nicht-phonolo-
gischen Aufgabe, bei der die Kinder immer
dann den Knopf drlicken sollten, wenn zwei
Buchstaben (wie P und P) identisch waren.
Bei der dritten Aufgabe sollten sie den Knopf
immer dann drlcken, wenn zwei Linien
die gleiche raumliche Orientierung hatten.
Dieselben Aufgaben wurden von einer Ver-
gleichsgruppe normallesender Kinder bear-
beitet (=12, im Mittel 10,7 Jahre alt).

Die Ergebnisse der funktionellen MRT erga-
ben, dass die dyslektischen Kinder, die ge-
genlber den normallesenden Kindern vor
der Therapie eine Minderaktivierung aufwie-
sen, durch die Therapie eine Normalisierung
(sprich, Hochregulierung) in temporo-parieta-
len Hirnarealen zeigten. Diese Areale steuern
die cross-modale Interaktion von visuellen
und auditorischen Prozessen beim Lesen.

Neuromodulation als erganzende
Intervention zu konventioneller
Sprachtherapie

Um die Effizienz sprachtherapeutischer In-
tervention insbesondere in der chronischen
Phase zu erhohen, kommen zunehmend Me-
thoden der Neurostimulation bei erwachse-
nen Patienten zum Einsatz (Allen et al. 2012).

™S

Bei der transkraniellen Magnetstimulation
wird relativ starker Strom durch eine engge-
wickelte Kupferspule gesendet. Dies erzeugt
unter der Spule ein magnetisches Feld, das
sich durch die Schadeldecke bis in den Cortex
ausbreitet. Dieses lokale Magnetfeld regt die
stimulierten Neurone an, ein Aktionspoten-
zial auszubilden, das sich vom motorischen
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Kortex Uber die kortikospinale Bahn bis zu
den Motoneuronen, die die Muskulatur in-
nervieren, fortpflanzt  (deutschsprachige
Einfuhrungen in die Methode und Wirkungs-
weise der TMS bieten die Artikel von Sparing
et al. 2005 und Mdller & Weiss 2010; das
Kapitel von Breitenstein & Knecht 2007 gibt
einen Uberblick Uber die Anwendung der
TMS in der Sprachforschung).

Urspriinglich wurde die TMS eingesetzt, um
die Integritat der neuronalen Verbindung
zwischen dem jeweiligen kortikalen (Steue-
rungs)areal und dem ausflhrenden Muskel
(oder den Muskelgruppen) zu Uberprifen.
Die Latenz und die GroRe der muskuldren
Antwort auf einen kortikalen Reiz mit TMS
gibt dabei Auskunft Uber die Leitungsge-
schwindigkeit in der kortikospinalen Bahn
und lasst Rickschlisse auf eine mogliche
Beeintrachtigung durch Hirnschadigung zu
(Ludlow 2012).

Neben dieser fazilitierenden Wirkung der
TMS kann die TMS durch Veranderung der
Stimulationsparameter auch in hemmender
Weise eingesetzt werden. Ein Beispiel da-
fir ist das sogenannte ,kortikale Mapping”.
Wenn bestimmte Bewegungen unter Stimu-
lation spezifischer Hirnareale vortbergehend
nicht mehr ausgefiihrt werden kénnen, kann
darauf geschlossen werden, dass dieses spe-
zifische Areal fur die Steuerung dieser Bewe-
gung zustandig ist.

Um komplexere Funktionen wie z.B. Schlu-
cken oder Artikulation zu modulieren, wird
die sogenannte ,repetitive” TMS (rTMS) ein-
gesetzt, bei der statt eines einzelnen Pulses
mit einer kurzen Pulsserie stimuliert wird.
Wenn durch eine fokale Stimulation mit
ITMS (,virtuelle Lasion”) bestimmte Funktio-
nen (z.B. Sprechen oder Stimmgebung) nicht
mehr ausgefihrt werden kénnen, dann muss
das betreffende Areal eine kritische Rolle in
dieser Funktion innehaben.

Passagere virtuelle Lasionen kénnen zu-
dem, je nach beobachteten Anderungen des
sprachlichen Verhaltens unter Stimulation
(wie z.B. verlangerte Reaktionszeiten), Auf-
schllisse Uber die zeitliche Abfolge einzelner
kognitiver Verarbeitungsschritte bei einer
bestimmten sprachlichen Aufgabe geben
(Breitenstein & Knecht 2010). Solche Unter-
suchungen dienen jedoch eher grundlagen-
wissenschaftlichen Zwecken.

Da die Wirkung von rTMS je nach den
Messparametern auch Uber den Stimulati-
onszeitraum hinweg anhalten kann, wird
seit einigen Jahren intensiv erforscht, ob die
ITMS auch zur Unterstitzung der sprachli-
chen Funktionsrestitution bei Aphasie nach
Schlaganfall eingesetzt werden kann — ent-
weder, indem sie eine mdglicherweise mal-
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adaptive Funktion homologer Areale der
nicht-lasionierten Hemisphare hemmt, oder
indem sie die Funktion perildsioneller Area-
le unterstitzt (s. Zusammenfassungen bei
Wittler & Ptok 2007, Hamilton et al. 2011,
Ludlow 2012 sowie Torres et al. 2013).

Eine Kombination von inhibitorischer rTMs
Uber dem rechtshemisphariellen Broca-Ho-
molog und konventioneller Sprachtherapie
Uber einen Zeitraum von drei Wochen flhrte
bei Personen mit schwergradiger Aphasie in
der subakuten Phase zu sprachlichen Verbes-
serungen, die auch knapp vier Monate nach
Therapieende nachweisbar waren (Senidw et
al. 2013).

Neuere Studien erproben die exzitatorische
(fazilitierende) Wirkung der auf die sprach-
dominante Hemisphare applizierten rTMS
auf das Bildbenennen und die WortflUssig-
keit bei Personen mit chronischer Aphasie
(eine Zusammenfassung der therapeutischen
Anwendung von rTMS und tDCS bei Aphasie,
sowie eine Ubersichtliche Gegenlberstellung
beider Methoden findet sich bei Chrysikou &
Hamilton 2011).

ITMS wurde zudem mit nachhaltigem Er-
folg zur Therapie von Dysphagien einge-
setzt (Khedr et al. 2009). Mégliche positive
Effekte der rTMS auf eine Dysarthrie bei
Parkinson’scher Erkrankung werden zurzeit
untersucht (Hartelius et al. 2010, Eliasova et
al. 2013). Barwood & Murdoch (2013) fassen
die aktuellen Behandlungsansatze mit rTMS
bei neurogenen Schluck- und Sprechstérun-
gen zusammen und bieten eine kritische
Diskussion der methodischen Herausforde-
rungen bei der Anwendung der rTMS mit Pa-
tienten mit Kommunikationsstérungen.

tDCS

Wie die deutlich steigende Anzahl an Verof-
fentlichungen anzeigt, hat die tDCS (trans-
cortical Direct Current Stimulation oder
transkranielle Gleichstromstimulation) in den
letzten Jahren einen Aufschwung als beglei-
tende Therapiemethode in der Neurorehabi-
litation erlebt (siehe Fridriksson et al. 2012a
und Feng et al. 2013 fur methodische Uber-
sichtsartikel). Dies liegt sicher auch daran,
dass das Stimulationsgerat tragbar und die
Durchfuhrung dadurch deutlich einfacher als
bei der rTMS ist, bei der in der Regel sowohl
der Kopf als auch die Stimulationsspule fixiert
werden, um das zu stimulierende Zielareal
prazise ansteuern zu konnen (Breitenstein
& Knecht 2007, s.a. Abbildung in Wittler &
Ptok 2007).

tDCS bewirkt eine Modulation der kortikalen
Erregbarkeit, die weniger fokal als bei der
TMS ist. Anders als bei der TMS, die durch
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die Starke der elektrischen Stimulation Akti-
onspotenziale ausl6st, nimmt man an, dass
die geringe Stromstarke bei der tDCS die
Ruhe(membran)potentiale kortikaler Neu-
rone modifiziert (Hamilton et al. 2011). Die
Stimulation durch einen schwachen elek-
trischen Strom (normalerweise 1-2 mA) er-
folgt von aulRen durch Anbringung von zwei
Elektroden an der Kopfhaut, die mit einem
Gleichstromstimulator verbunden sind.

Die Polaritat der Elektroden, Anode oder
Kathode, bestimmt dabei, ob die Erregbar-
keit des stimulierten Gewebes erhéht oder
abgeschwacht wird, und somit die mit dem
stimulierten Areal assoziierten Hirnfunktio-
nen fazilitiert oder gehemmt werden. Wird
die Anode (+) Uber das zu stimulierende Are-
al platziert und die Kathodale (=) Uber einem
gegenUberliegenden Areal, spricht man von
.anodaler Stimulation” (und exzitatorischer
oder fazilitierender Wirkung); wird die Ka-
thode Uber das zu stimulierende Areal gelegt
und die Anode entsprechend gegentberlie-
gend angebracht, nennt man das Vorgehen
,kathodale Stimulation” (und geht von einer
hemmenden Wirkung aus).

Die Wirkung einer Stimulation mit tDCS kann
Minuten bis Stunden andauern, je nach In-
tensitat, Polaritat und Dauer der Stimula-
tion (Hamilton et al. 2011). Ublich ist eine
Stimulierungsdauer von 10 bis 20 Minuten.
Die tDCS wurde bisher als adjuvante The-
rapiemethode bei Aphasie, Dysphagie und
Sprechapraxie eingesetzt.

So fuhrten z.B. Marangolo und Kollegen
(2011) bei drei Patienten mit chronischer
Sprechapraxie eine Stimulation mit anoda-
ler tDCS direkt Uber der unteren frontalen
Hirnwindung (dem Broca-Areal, das bei allen
Patienten erhalten war) durch, wahrend die
Patienten mit den Therapeuten das Nachspre-
chen von Silben und kurzen Wortern Ubten.
Die Stimulation erfolgte an funf aufeinander-
folgenden Therapietagen wahrend der Thera-
pie fUr taglich jeweils 20 Minuten.

Wahrend einer weiteren ebenfalls flnfta-
gigen Therapiephase mit strukturgleichen
Silben und Wértern wurde eine sogenannte
.sham-" oder ,Schein"-Stimulation durch-
geflhrt, bei der der Stimulator jeweils nach
30 Sekunden abgeschaltet wurde. Laut den
Autoren wussten weder Patienten noch The-
rapeuten, ob wahrend der jeweiligen Thera-
piephase ,echte” oder Schein-tDCS durchge-
fuhrt wurde.

Direkt nach der Therapie zeigte sich erwar-
tungsgemald eine Abnahme der Fehlerhau-
figkeit beim Nachsprechen der gelbten Sti-
muli in beiden Bedingungen. Fir die unter
tDCS gelibten Items war die Verbesserung
jedoch gréRer als fur die unter Scheinstimu-

lation gelbten Items. Nach zwei Monaten
hielt der Therapieerfolg flr die unter tDCS
gelbten Items unverandert an, wahrend die
Fehlerrate der Items der Scheinstimulations-
Bedingung wieder zunahm.

Die Autoren mutmafSen, dass die Stimulati-
on des erhaltenen Gewebes im Broca-Areal
der geschadigten linken Hemisphere in Kom-
bination mit spezifischer Sprachtherapie die
Fahigkeit zur kompensatorischen Plastizitat
in diesem Areal erhéht haben konnte, was
dann maglicherweise zu einer hoheren Effizi-
enz und einer nachhaltigen Verbesserung der
motorischen Sprechplanung flhrte.

In einer weiteren Studie wurde tDCS einge-
setzt, um die Wirksamkeit von Melodischer
Intonationstherapie (MIT) bei Patienten mit
mittel- bis schwergradiger nicht-fliissiger
Aphasie zu verstarken (Vines et al. 2011).
Auch hier wurde mit tDCS stimuliert, wah-
rend die MIT in der Therapie durchgefiihrt
wurde. Bei allen sechs beteiligten Patienten
lag der erste und einzige Schlaganfall mehr
als ein Jahr zurlick. Nach nur drei konseku-
tiven Therapietagen, in denen ein jeweils
20-mindtiges Training mit MIT unter gleich-
zeitiger anodaler tDCS-Stimulation (bzw.
Schein-Stimulation) des Broca-Homologs
der rechten Hemisphare durchgeflhrt wur-
de, zeigte sich nach der Therapie (verglichen
zum Status vor der Therapie) bei funf der
sechs Probanden eine hohere Sprechproduk-
tionsrate bei der Produktion automatisierter
Wortreihen und automatisierter kurzer Tex-
te. Dieser Effekt trat nur nach tDCS-Stimu-
lation auf.

Die Autoren nehmen an, dass die anodale
Stimulation des nicht betroffenen rechtshemi-
spharischen Broca-Homologs die synaptische
Plastizitat dieses Areals, das eine wichtige Rol-
le bei der Integration von Ténen mit artikula-
torischen Gesten wahrend des Singens spielt,
zusatzlich erhohte. Zudem, so die Autoren,
kénnte die erhdhte Wirksamkeit der sprach-
therapeutischen Intervention durch die tDCS-
Stimulation des rechtsseitigen Broca-Homo-
logs dadurch zustande gekommen sein, dass
genau dieses Areal in der sprachlichen Funkti-
onsrestitution besonders bei schwergradiger
Aphasie offenbar eine entscheidende Rolle
spielt (Saur et al. 2006).

Ein dritter logopadischer Anwendungsbe-
reich fur die tDCS ist die Unterstiitzung der
Behandlung der Dysphagie (Kumar et al.
2011, Yang et al. 2012). Finf aufeinander-
folgende Behandlungstage mit gleichzeitiger
Schlucktherapie und anodaler tDCS Uber
dem inferioren sensorimotorischen Kortex
(dem ,Schluckareal”) der nicht-lasionierten
Hemisphare flhrten bei sieben Patienten, die
ein bis sieben Tage zuvor einen Schlaganfall

Forum Logopdidie Heft5 (27) September 2013

12-19

17



Urheberrechtlich geschltztes Material. Copyright: Schulz-Kirchner Verlag, Idstein. Vervielfaltigungen jeglicher Art nur nach vorheriger schriftlicher Genehmigung des Verlags gegen Entgelt mdglich. info@schulz-kirchner.de

18

THEORIE UND PRAXIS

erlitten hatten, zu einer signifikant hdheren
Verbesserung in der ,Dysphagia Outcome
and Severity Scale” (DOSS) als bei einer
vergleichbaren  Scheinstimulations-Gruppe
(Kumar et al. 2011). Da auch das Zerebellum
in die Schluckfunktion involviert ist, kénnte
moglicherweise eine Stimulation mit tDCS
Uber dem Zerebellum ebenfalls zu einer Ver-
besserung der Schluckfunktion fuhren (Feng
etal. 2013).

Einige Autoren (Vines et al. 2011, Elsner et
al. 2013) merken an, dass zurzeit noch vie-
le Fragen bezlglich eines therapeutischen
Einsatzes der tDCS offen sind. So ist z.B. zu
kldren, wie entscheidend fiir den Effekt die
raumliche Spezifitat der Stimulation ist und
in welcher Weise die Behandlung mit tDCS
optimal dosiert ist, bzw. welche Stimulati-
onsfrequenz und -intensitat die nachhaltigs-
ten Verbesserungen erzeugt. Es bestehen
Hinweise darauf, dass die Nachhaltigkeit der
erreichten Verbesserung durch eine langere
Interventionsdauer erhoht werden konnte
(Vines et al. 2011).

Bezogen auf eine adjuvante Anwendung
der tDCS in der Behandlung von Sprach-,
Sprech- und Schluckstérungen ist zu klaren,
ob eine Stimulation mit tDCS insbesondere
in Kombination mit Sprachtherapie effek-
tiv ist, und unter welchen Bedingungen
der Modus der Stimulation (anodal versus
kathodal) eine starkere Verbesserung der
sprachlichen Leistungen bewirkt (fur ein
Beispiel einer sprachlichen Verbesserung bei
Aphasie unter kathodaler Stimulation s. You
et al. 2011).

Abhéngig davon, ob sich eine Intervention
mit tDCS auf die Durchflihrung einer Aufga-
be oder auf die Konsolidierung des Gelernten
auswirkt (was zurzeit noch unklar ist), konnte
zudem eine Stimulation vor, wahrend, oder
sogar im Anschluss an eine therapeutische
Intervention am effektivsten sein (Vines et
al. 2011).

Zusammenfassung
und Ausblick

Zusammenfassend lasst sich das Fazit ziehen,
dass Methoden aus der Kognitiven Neuro-
wissenschaft zum Verstandnis der Stérungs-
mechanismen der Sprach-, Sprech-, Stimm-
und Schluckstérungen beitragen. Zudem
liefert die Neurowissenschaft Aufschllsse
Uber (sprachliche) Lernmechanismen und die
Interaktion von Sprache und Sprechen mit
anderen kognitiven Funktionen (siehe Kas-
ten). Mit neurowissenschaftlichen Methoden
erhobene Daten konnen dazu genutzt wer-
den, die Nachweise der Wirksamkeit logopa-
discher Therapie zusatzlich zu untermauern.
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Einige neurowissenschaftliche Methoden
wie die rTMS und die tDCS werden bereits
jetzt als adjuvante Methode in der logopéadi-
schen Therapie eingesetzt.

Weitere neurowissenschaftliche Forschungs-
felder werden die logopadische Diagnostik
und Therapie in Zukunft nachhaltig veran-
dern. Dazu zahlt u.a. die Frage nach dem
genetischen Einfluss auf Prozesse des Sprach-
erwerbs. Vermutlich werden neurowissen-
schaftliche Techniken (z.B. Neurofeedback)
und Interventionen (z.B. Neuroenhancement)
das zuklnftige Behandlungsspektrum bei
Sprach-, Sprech-, Stimm- und Schluckstérun-
gen erganzen und bereichern.
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Neurowissenschaftliche Erkenntnisse mit Relevanz fiir die Logopadie

1. Useit or lose it.

2. Hohergeordnete kognitive Prozesse (exekutive Funktionen, Gedachtnis,
Aufmerksamkeit) beeinflussen Sprache und Sprachentwicklung.

Motorische und Sprachentwicklung hangen zusammen.

4. Bei Schadigung kommt es zu dynamischen Anpassungsprozessen auf Systemebene.

5. Es existieren kritische Hirnareale fiir Spracherwerb und Spracherholung nach

Schlaganfall.

6. Funktionen werden repetitiv (wieder-)erlernt.

7. (Wiederer-)Lernen erfolgt optimal in bestimmter Dauer und in bestimmten Abstanden.

Reorganisation des Gehirns wird durch Therapie unterstiitzt.
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SUMMARY. Speech Language Pathology and the Neurosciences

This paper provides a brief review of the beginnings of neuroscience, seen from a speech language
pathologist’s view. It discusses the way neuroscientific methods may be used to explain language processing
in the healthy brain, and how they may contribute to clarify the underlying mechanisms of specific commu-
nication disorders. The paper gives concrete examples of the way structural and functional imaging data
may corroborate behavioral treatment efficacy data. Finally, it presents neurostimulation as an adjuvant
therapeutic procedure in the treatment of speech, language, and swallowing disorders.
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