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GESANG IN DER SPRACHTHERAPIE:
THEORIE UND PRAXIS

Einleitung

Der Einsatz musikalischer Mittel in der Sprach- und Sprechtherapie ist
vielseitig: Ob wir melodische Anteile gezielt in der Therapie von
Aphasien einsetzen oder bei schweren Sprechapraxien und Dysarthrien
rhythmische Taktgeber zur Hilfe nehmen — die oft verbliiffenden Erfolge
bei Patienten mit gleichzeitig schwerer Beeintrachtigung scheinen die
Anwendung zu rechtfertigen. Die Gemeinsamkeiten zwischen Sprache
und Musik sind nicht erst seit kurzem Gegenstand der Forschung.
Zuletzt konnten vermehrt Ergebnisse vorgelegt werden, die sich den
Verhaltensgrundlagen von Sprache und Musik widmen. Zugleich wird
durch die Methoden der Gehirnforschung zunehmend klarer, welche
neuronalen Netzwerke an Sprache und Musik beteiligt sind und wie
diese zeitlich zusammenwirken. Letztlich geht es bei der Debatte um
Aphasie und Gesang nicht nur um die Wechselwirkung zwischen linker
und rechter Hirnhélfte, sondern auch um die jeweiligen Einfliisse sub-
kortikaler Kerngebiete. Einen weiteren Blick unternimmt die Forschung
inzwischen, indem sie den rhythmisch-prosodischen Aufbau unter-
schiedlicher Sprachen berilicksichtigt. Neuere Arbeiten konnten auch
Ergebnisse zum langfristigen Einsatz von Melodie und Rhythmus in der
Sprachtherapie liefern, um so klassischen Behandlungsformen gegeniiber
gestellt zu werden. Im nachfolgenden Interview gibt Dr. Benjamin Stahl
einen Einblick in die seine Arbeit, skizziert den Zusammenhang zwischen
Musik und Sprache und seine Konsequenzen fiir die logopadische Ar-
beit.

Der erste Teil des Interviews zwischen Dr. Ulrike de Langen-Miiller und
Dr. Benjamin Stahl ist ein Nachdruck aus ,Die Spracheilarbeit* aus
dem Jahr 2012 (Die Sprachheilarbeit 4:2012, 210-212). Der zweite
Teil ist ein aktueller Beitrag zur Diskussion rund um die Gemeinsamkeiten
zwischen Sprache und Musik und deren Folgen fiir die logopéddische
Arbeit.

Ein Gesprach aus dem Jahr 2012

de Langen-Miiller: Aus der klinischen Praxis kennen wir Patienten mit
schweren nicht-fliissigen Aphasien, die dennoch vergleichsweise
fliissig ganze Lieder singen kénnen — manchmal mitsamt den Texten.
Und vielen Sprachtherapeuten diirfte die sogenannte Melodische In-
tonationstherapie ein Begriff sein (Albert et al., 1973). In dieser The-
rapie singen Patienten alltdgliche Phrasen mit dem Ziel, die Sprach-
produktion langfristig zu verbessern. Herr Stahl, Sie haben mehrere
Jahre zu Aphasie und Gesang geforscht und mit Betroffenen (iber
Monate hinweg Phrasen gedibt. Wie erkldren Sie sich das groBe 6f-
fentliche Interesse an dieser Therapie?

Stahl: Die Grundannahme der Melodischen Intonationstherapie ist ja
verlockend einfach. Gesang soll die rechte frontotemporale Hirnrinde
stimulieren, bis diese am Ende Funktionen geschédigter linker Sprach-
netzwerke ibernimmt. Singenderweise soll sich gewissermaBen die
Sprachproduktion von links nach rechts im Gehirn verlagern. Vielleicht
bedient die Intonationstherapie damit den Zeitgeist, therapeutischen
Zusammenhéngen einen neurophysiologischen Uberbau zu geben. Das
erkldart womdglich das offentliche Interesse an der Intonationstherapie,
macht aber ihre Grundannahme nicht weniger angreifbar.

de Langen-Miiller: Sie zweifeln an dieser Annahme?

Benjamin Stahl: Fiir eine kompensatorische Verlagerung linker Sprach-
netzwerke in die rechte Hirnhdlfte, und zwar durch Gesang, spricht aus
heutiger Sicht eher wenig. Der letzte empirische Nachweis gegen eine
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solche Verlagerung steht allerdings noch aus. Doch es mehren sich
Anzeichen, die in eine vollig andere Richtung deuten. Ein Experiment
aus unserer Gruppe etwa fiihrte zu einem iiberraschenden Ergebnis.
Entscheidend fiir die Sprachproduktion bei Patientinnen mit nicht-
flissigen Aphasien war in diesem Experiment nicht der Gebrauch von
Melodie, sondern das Zusammenspiel von Rhythmus und Liedtextart
(Stahl et al., 2011).

de Langen-Midiller: Also liegt der Schiiissel nicht im Zusammenspiel
von linker und rechter Hirnhélfte?

Stahl: Der Schliissel liegt wohl eher im Zusammenspiel zwischen
GroBhirnrinde und subkortikalen Kerngebieten — etwa den Basalganglien.
Diese sind bei der rhythmischen Sprachverarbeitung eine Art Schaltstelle
im Gehirn (Kotz et al., 2009). Wie wir heute wissen, erstreckt sich ein
Infarkt bei Sprach- und Sprechstérungen meist auch auf subkortikale
Gebiete. Das duBert sich oft in einem massiven Rhythmusproblem.
Patienten mit Sprechapraxie kdmpfen manchmal regelrecht damit, die
Wortproduktion iiberhaupt einzuleiten und dann silbenweise einzutakten.
Die meisten Sprachtherapeuten haben das ldngst verstanden und
nutzen Rhythmus mehr oder weniger intuitiv in der Therapie. Und sie
genieBen dabei Riickenwind aus der Forschung (Brendel & Ziegler,
2008).

de Langen-Mtiller: In den letzten Jahren war ja immer wieder von
Fallstudien zu héren, die eine therapeutische Wirkung des Gesangs
zu belegen schienen. Wie erkldren Sie sich diese Befunde?

Stahl: Hier lohnt es sich, sehr genau hinzuschauen. Silbendauer und
Rhythmus beispielsweise sollten immer sauber kontrolliert sein. Sonst
lassen die Daten am Ende kaum ernsthafte Schiiisse auf eine mégliche
Wirkung des Gesangs zu. AuBerdem sollten Quer- und Langsschnitte
klar voneinander unterschieden werden. Aus einem zeitlichen Querschnitt
— also einer experimentellen Momentaufnahme — lassen sich kaum
Langzeitfolgen und therapeutische Empfehlungen ableiten. Ebenso
kritisch sollte man sein, wenn moderne Bildgebung zum Einsatz kommt.
Veranderungen im Gehirn sollten auch wirklich das belegen, wozu sie
als Beleg angefiihrt werden.

de Langen-Miiller: Sie spielen auf Fallstudien an, die nach Behand-
lung mit Melodischer Intonationstherapie Strukturelle und funktionelle
Verdnderungen in der rechten Hirnhélfte fanden?

Stahl: Ja. Leider wissen wir bei diesen Fallstudien nicht, wodurch die
Verdnderungen im Gehirn tatsdchlich zustande kamen. Die rechte
Hirnhélfte unterstiitzt ja nicht nur wichtige Funktionen beim Gesang,
sondern auch die Produktion alltdglicher, formelhafter Phrasen — wie
etwa ,guten Tag“ oder ,auf Wiedersehen (Sidtis & Postman, 2006).
Wir miissen also fragen: Belegen Verdnderungen in der rechten
Hirnhélfte nach einer Intonationstherapie wirklich eine Verlagerung von
Sprachfunktionen von links nach rechts? Oder gehen die Verdnderungen
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vielmehr auf den Gesang selbst oder die Phrasenproduktion zuriick?
Zwingende Schlisse sehen natiirlich anders aus.

de Langen-Miiller: Nehmen wir an, Ihr Anfangsverdacht erhértet sich,
und nicht der Gesang selbst, sondern der Rhythmus ist verantwort-
lich fiir den Erfolg von Gesangstherapien in der Vergangenheit. Soll-
ten wir dann den Gesang aus der Sprachtherapie verbannen?

Stahl: Nein. Gesang ist ja selbst eine hochrhythmische Angelegenheit.
Dem Gebrauch einer Melodie kédme in diesem Szenario zwar keine
kurative, sondern eher eine Moderatorrolle zu, die den therapeutischen
Rahmen womdglich giinstig beeinflusst. Natiirlich kénnen wir hier
wieder fragen, ob rhythmisches Sprechen diese Moderatorrolle nicht
ebensogut ausfiillt. Denn auch Rhythmus kann aktivieren, motivieren,
vielleicht sogar stimmungsaufhellend sein (Kokal et al., 2011). Es geht
aber nicht darum, den Gesang aus der Sprachtherapie zu verbannen.
Die Arbeiten von Monika Jungblut etwa zeigen, wie sich Gesang
sprachtherapeutisch sinnvoll einsetzen ldsst, ohne ihn zur Wunderwaffe
zu verkldren (Bradt et al., 2010).

de Langen-Miiller: Manche Sprachtherapeuten nutzen den Gesang,
um das Artikulationstempo zu verlangsamen. Ist da was dran?

Stahl: Ja, es ist sogar sehr elegant, Gesang zur Entschleunigung des
Artikulationstempos zu nutzen — besonders bei Sprechapraxien. Je
langsamer das Tempo, desto mehr Zeit bleibt fiir eine gute Artikulation
(Hustad et al., 2003). Die Versuchung ist natiirlich groB, diese Wirkung
dem Gesang zuzuschreiben. Doch auch der Rhythmus allein bringt
eine solche Entschleunigung mit sich. Gerade fiir Patienten, die nicht
gern singen — die werden leider oft vergessen —, kann rhythmisches
Sprechen sogar die bessere Wahl sein.

de Langen-Midiller: Einige Forschungsarbeiten belegen den Einfluss
musiktherapeutischer Behandlung auf die emotionale Regulation.
Wie steht es um eine Wirkung des Gesangs im klinischen Alltag jen-
seits der Sprachtherapie?

Stahl: Hier kann Gesang durchaus eine Ressource sein. Ich denke da
vor allem an Patienten mit schweren nicht-fliissigen Aphasien und De-
pressionen. Manche dieser Patienten erleben sich als duBerst erfolgreich,
wenn sie eine Melodie fehlerfrei singen kdnnen — ob nun mit oder ohne
Text. Solche Erfolgserlebnisse sind diinn gesat in einem Klinikalltag, in
dem sich Patienten sprachlich oft von Misserfolg zu Misserfolg hangeln.
Nicht zufllig erfreut sich ein Aphasikerchor in Berlin gerade groBer Be-
liebtheit.

de Langen-Midiller: Das heiBt unterm Strich, auch wenn Gesang in der
Sprachtherapie keine entscheidende Rolle einndhme, kénnte er den-
noch iiberaus hilfreich im Klinikalltag sein. [...]

Zum heutigen Stand der Forschung

logoTHEMA: Herr Stahl, das Gesprach mit Ulrike de Langen-Midiller
liegt nun zwei Jahre zurtick. Was hat sich seither getan?

Stahl: Vor zwei Jahren standen meine Kollegen und ich noch vor der
Frage, wie nachhaltig sich Gesang und Rhythmus fiir die Sprachtherapie
eignen. Unser erstes Experiment lieferte darauf keine Antwort. Deshalb
brachten wir ein zweites Experiment auf dem Weg, diesmal mit dem
Ziel, die langfristige Wirksamkeit von Gesang und rhythmischem
Sprechen zu untersuchen (Stahl et al., 2013). 15 Patienten mit nicht-
flissigen Aphasien und Sprechapraxien erhielten entweder Gesangs-,
Rhythmus- oder klassische Sprachtherapie iiber einen Zeitraum von
sechs Wochen.
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logoTHEMA: Und zeigte sich dabei ein Vorteil von Gesang gegeniiber
rhythmischem Sprechen?

Benjamin Stahl: Tatséchlich fanden wir keinerlei Mehrwert von Gesang
gegeniiber rhythmischem Sprechen bei unseren Patienten. Vielmehr
erwiesen sich die Gesangs- und Rhythmustherapie als dhnlich wirksam
fir die Produktion weniger geiibter Phrasen. Auch mehrere Monate
nach Behandlungsende waren diese Fortschritte noch unverdndert
messbar. Die Patienten mit klassischer Sprachtherapie hatten am Ende
allerdings einen Vorteil: Nur sie verbesserten sich bei der Produktion
ungedibter, nicht-formelhafter Textzeilen. Den Patienten mit Gesangs-
und Rhythmustherapie gelang dieser Transfer nicht.

logoTHEMA: Hétte eine grBere Zahl an Phrasen in der Gesangs- und
Rhythmustherapie die Wahrscheinlichkeit eines Transfers erh6ht?

Stahl: Das ist gut mdglich. Und es wiirde erkldren, warum mehrere
Forschergruppen einen solchen Transfer fanden. Fiir ein breites
Repertoire an Phrasen ist aber ein ausreichendes sprachliches Niveau
und Lernvermdgen erforderlich. Diese Voraussetzung erfiillen in der
Praxis leider nicht alle Patienten. Viele konnen die hoheren Stufen einer
Melodischen Intonationstherapie auch mit groBter Miihe nicht erreichen.
Die Behandlung schwer Betroffener beschrankt sich daher oft auf eine
liberschaubare Zahl an Phrasen. Aussagekraftig sind unsere Befunde
besonders fiir diese letzte Gruppe.

logoTHEMA: Inwiefern Idsst sich ein Vorteil von Gesang gegentiber
rhythmischem Sprechen auch fiir andere Sprachen ausschlieBen?

Stahl: Da wére ich vorsichtig. Unsere Experimente beruhen ja auf einer
akzentuierenden Sprache. Weil wir im Deutschen metrisch starke Silben
betonen, folgt unsere Sprache unwillkiirlich einer gewissen Rhythmik.
In Sprachen mit intonatorischer Prosodie, etwa im Franzésischen, sind
metrische Betonungen dagegen weniger entscheidend (Schmidt-Kassow
et al., 2011). Wenn franzdsischsprachige Patienten singen, haben sie
deshalb einen deutlichen Zugewinn an Rhythmik. Das heiBt: In Sprachen
mit intonatorischer Prosodie hat Gesang womaglich einen therapeutischen
Vorteil gegeniiber rhythmischem Sprechen (Zumbansen et al., 2014).
Was den Rhythmus angeht, lassen sich unsere Ergebnisse daher
allenfalls auf akzentuierende Sprachen verallgemeinern.

logoTHEMA: Bedeutet das, je nach Einzelfall kénnen entweder Ge-
sangs-, Rhythmus- oder klassische Sprachtherapie empfehlenswert
sein?

Stahl: Das wiirde ich sagen. Aus unseren Ergebnissen ldsst sich
einerseits die vorsichtige Empfehlung ableiten, besser nicht auf
klassische Sprachtherapie zu verzichten. Andererseits gibt es gute
Griinde, Rhythmus stérker als bisher in der Therapie zu verankern — sei
es durch Gesang oder durch rhythmisches Sprechen. Das Repertoire
an Phrasen sollte den sprachlichen Fahigkeiten der Patienten entsprechen,
um einen Transfer zu fordern. Gelingt das nicht, kann aber auch die
Arbeit mit wenigen Phrasen ungeheuer motivierend sein fiir die Betrof-
fenen.

logoTHEMA: Liegt das an der Alltagsnéhe der verwendeten Phrasen?

Stahl: Das ist wohl eine Ursache. Die Patienten erkennen sofort einen
Sinn darin, alltdgliche Phrasen zu Gben. Hinzu kommt die neuronale
Verarbeitung formelhafter Sprache. Hier greifen Patienten nach heutigem
Wissen auf Ressourcen ihrer unversehrten rechten Hirnhélfte zuriick
(Stahl & Kotz, 2014). So konnen die Patienten einige formelhafte
Phrasen oft erstaunlich gut artikulieren — selbst nach einer ausgedehnten
Schédigung der linken Hirnhalfte. Dabei ist es eher unerheblich, ob die
Patienten singen oder sprechen.
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logoTHEMA: Bedeutet das, die Wirksamkeit musikgestiitzter Aphasie-
therapie hdngt mitunter von rechtshirnigen Sprachressourcen ab?

Stahl: Wahrscheinlich, ja. Und ich denke, diese sprachlichen Ressourcen
werden bisher keineswegs voll ausgeschopit.

logoTHEMA: Sie meinen, formelhafte Sprache lieBe sich noch geziel-
ter férdern in der Therapie?

Stahl: Davon gehe ich aus. Formelhafte Sprache ist ein faszinierendes
Forschungsfeld, gerade mit Blick auf klinische Anwendungen. Dort
stehen wir in vielen Fragen erst am Anfang. Zugleich ist formelhafte
Sprache schon heute ein fester Bestandteil einiger wirksamer Verfahren
— etwa der Constraint-Induced Aphasia Therapy (Difrancesco et al.,
2012). Der intensive Einsatz solcher Sprachressourcen kdnnte nicht
unwesentlich zum Erfolg pragmatisch begriindeter Therapien beitra-
gen.

logoTHEMA dankt fiir das Interview! b
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