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1 Einleitung

Experimentelle Untersuchungen der Sprache von Parkinson-Dysarthrikern zeigen, dass ihre
intonatorischen &higkeiten eingeschnkt sind, was als monotones Sprechen wahrgenommen
wird (Darley u. a.| 1975).

Erkenntnisse dieser Untersuchungeditztn sich meist auf Daten der Lesesprache, die un-
ter Experimentalbedingungen relativ leicht zu akquirieren sind. Im Alltag jedoch ist der am
haufigsten vorkommende Sprechstil die Spontansprache, und einige wenige Studien (Frearson
1985; Kempler u. Van Lancker 2002; Brown u. Dochgrty 1995; Lowit-Leuschel|1997) sowie
klinische Beobachtungen (vgl. Kent u. Finley Kent 2000) weisen darauf hin, dass sich die
Sprechleistungen der Dysarthriker (wie die der Gesundergdontanes Sprechen von denen
der Lesesprache unterscheiden.

Diese Untersuchungen begdtigen sich meist ausschlief3lich mit Dysarthrikern, verglei-
chen also diese nicht mit gesunden Sprechern. Sehr wenige Studimkdenhtigen sowohl
den Gesundheitszustand des Sprechers als auch den Sprechstil. Brown u. Docherty (1995)
sowie| Lowit-Leuschél (1997) verglichen die Sprache von Dysarthrikern mit der von Gesun-
den unter der Béicksichtigung des Sprechstils. In beidedlén wurden jedoch keine Into-
nationsmuster, sondern quantitative Werte der Intonation wie Registerumfang oder mittlere
Grundfrequenz analysiert.

In der vorliegenden Arbeit wird ein Experiment vorgestellt, in dem Intonatiorésrks)
beschrieben durch intonatorische Kategorien, untersucht werden. Hierzu werden spontan ge-
aul3erte sowie gelesene Entscheidungsfragen zweier Dysarthriker und einer gesunden Kon-
trollgruppe erhoben und gegé@mergestellt. In der Vergangenheit hat sich gezeigt, dass ge-
sunde Sprecher in der Spontansprache Entscheidungsfragen nicht mit steigender Intonation
realisieren|(Grice u.a. 1997). Folglich wird von einer linguistischen Funktion der Intonation,
der Markierung des Satzmodus’, in der Spontansprache kein Gebrauch gemacht. Dies soll nun
vergleichend auchir pathologische Sprecher untersucht werden, weswegen nicht nur beson-
deres Augenmerk auf die Unterschiede zwischen Dysarthrikern und Gesunden sondern auch
auf etwaige durch den Sprechstil hervorgerufene Unterschiede in der dysarthrischen Sprache
gerichtet wird. Ein weiterer Untersuchungsaspekt ist die Variabitier verwendeten Into-
nationsmuster, da der perzeptive Eindruck der Monotonie bei Parkinson-Dysarthrie auch aus
einem eingescknktem tonalen Inventar der Sprecher resultie@mke.

Die Arbeit ist wie folgt gegliedert: Kapitél|2 gibt einddberblick iiber Pathophysiologie
und Symptomatik sowie dgliche Therapieadsze des Morbus Parkinson. In Kapité¢! 3 wird
auf Sprechstrungen eingegangen, welche die Erkrankung begleiten. Hierbei werden in Ab-
schnitt[ 3.4 vor allem die Beeiréichtigung der Intonation geschildert. Eine Differenzierung
der beiden SprachmogLesesprache “ ungSpontansprache® wird in Kapitg] 4 vorgenom-
men, bevor in Kapitdl]|5 die Durctihrung des Experiments, der verwendeten Analysemetho-
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den sowie die Interpretation der Daten beschrieben wird. In Kgpitel 6 wird ein Fazit sowie der
Ausblick auf nogliche weitere Untersuchungen gegeben.



2 Parkinson-Krankheit

Das folgende Kapitel gibt einen kurzen allgemeindimerblick iber das Krankheitsbild der
Parkinsonschen Erkrankung (auch: Morbus Parkinson). Es werden Pathophysiologie und Symp-
tomatik sowie ndgliche Therapieardze der Krankheit betrachtet.

2.1 Einfdhrung

Die Parkinsonsche Erkrankung ist eine daufigsten neurodegenerativen Erkrankungen des
fortgeschrittenen Alters. Es handelt sich um eine Erkrankung im Bereich der Basalganglien,
deren Krankheitsbild bereits im Jahr 1817 erstmals beschrieben wurde. Der englische Arzt
James Parkinson bezeichnete die Krankheit, sifmking palsy* (Scittellihmung) und be-
schrieb sie als progrediente Erkrankung, die durch Ruhetremor, nachlassende Muskelkraft und
voribergebeugte Haltung gekennzeichnet ist. Klassischerweise beginnt der Morbus Parkinson
bei Patienten zwischen 40 und 70 Jahren und erreicht die schwersteagusgrungethr im

65. Lebensjahr.

Man unterscheidet drei Formen der Parkinsonschen Erkrankung.&\figkten tritt der
idiopathische Morbus Parkinson auf; er wird als pginer Parkinson bezeichnet. Diese Parkin-
son-Form wird in der vorliegenden Arbeit besprochen. Unter sekamd Parkinson versteht
man diejenigen Formen der Erkrankung, die beispielsweise durch Encephalitis, Intoxikation,
Traumata oder Medikamente induziert siid.

2.2 Pathophysiologie

Die Parkinsonsche Erkrankung ist eine degenerative Erkrankung des extrapyramidalen moto-
rischen Systems, genauer, eines Teils davon, der Basalganglien, welche motorisalfe Abl
koordinieren. Durch den Tod dopaminerger Zellen, das heifl3t, durch den Verlust von durch Do-
pamin wirksamen Neuronen wird das normalerweise fein ausbalancierte Gleichgewicht von
Dopamin und Acetylcholin gestt, was zur Sirung der motorischen Bewegungskontrolle
fuhrt.

Fur eine detaillierte Beschreibung der biochemischen Prozesse der Basalganglien sowie der
Storungen des biochemischen Systems durch den Morbus Parkinsoh siehe Penner (2003).

1Die dritte Kategorie beinhaltetdfle von Mehrfach-Strungen, bei denen neben den Parkinson-Symptomen
noch andere neurologischedBingen auftreten. Sie wirddlafig als Parkinson-Plus bezeichnet.
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2.3 Symptomatik

Die Symptomatik der Parkinsonschen Erkrankung ist durch die Eiaskbng der Bewe-
gungskontrolle gekennzeichnet. Das typische klinische Vollbild umfasst die drei Kardinalsym-
ptome Akinese, Rigor und Tremor, sowie eine Reihe vegetativer Symptome und psychische
Veranderungen.

Die Erstsymptome der progredienten Erkrankung sind meist uncharakteristisch und mehr-
deutig. So kann z. B. Rigor im Nacken- oder Lendenwirbelbereich imkBnschmerzen oder
einem Halswirbelgulensyndorm verwechselt werden oder Depression als Involutionsdepres-
siorﬂ oder, bei jingeren Patienten als eine duél3ere Einflsse hervorgerufene Depression
eingestuft werden. Der Ruhetremor kann mit eing@ssentiellen Tremf@r verwechselt wer-
den (Uim u. &.[ 1990).

2.3.1 Die drei Kardinalsymptome

In der fur die Krankheit typischen Symptom-Trias stellt die Akinese das wichtigste Symptom
dar. Die einzelnen SymptomeéRknen in ihrer Ausggung schwankend sein, diese Variab-
litat ist sogar charakteristisctirfdas Krankheitsbild. Zur klinischen Diagnosestellung ist das
Vorhandensein mindestens zweier Kardinalsymptome erforderlich.

Akinese

Die Akinese ist eine hochgradige Bewegungsarmut. Sie ist durch eine Verlangsamung der Be-
wegungsal@dufe (Bradykinese) sowie einen geringeren Bewegungsumfang (Hypokinese) und
Probleme beim Initiieren von Bewegungen gekennzeichnet. Diégarsfen knnen bis hin

zur Bewegungslosigkeit gehen und zeigen sich fast ausschlief3lich beindhen Bewegun-

gen.

Die Bradykinese ist beim Gehen besonders &lligf. Die Schritthnge wird bis hin zu
schlurfendem Gang veilkzt. AuRerdem kommt es (bei starker Ausgung) zu der typischen
vornibergeneigten Brperhaltung mit angewinkelten Knien und Ellbogen, die auch beim Ge-
hen erhalten bleibt. Gestik und Mimik verarmen durch die Akinese, der maskenhafte Ausdruck
des Gesichts,Hypomimie*) wird durch einen seltenen Lidschlag varkt.

Rigor

Beim Rigor handelt es sich um eine BHung des Muskeltonus, die eine Steifheit der Glied-
malfden erzeugt. Die Tonusétiung ist bereits in der Ruhe vorhanden, weswegen eine Ent-
spannung der betroffenen Muskeln nichigiich ist. Beim passiven Beugen und Strecken v.a.
der Armmuskeln des Patienten kann das sogenagZistenradpBnomen* ausgékt werden:

die Muskeln geben nicht gleichafiig, sondern mit einem ruckartigen Widerstand nach.

2Depression im Reckbildungsalter, Altersdepression*
3Tremor unbekannter Ursache, déaufig familiar auftritt und sich unter Alkoholeinfluss bessern kann
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Tremor

Tremor ist ein langsames Zittern der Muskulatur, vor allem der Extégentund des Kopfes,
das durch eine gleichafige Aktivierung von antagonistisch oder agonistisch wirkenden Mus-
kelgruppen zu Stande kommt. Er ist das allifjste Symptom des Morbus Parkinson, obwohl
es auch Patienten gibt, bei denen kein Tremor auftritt.

Charakteristischifr die Parkinsonsche Erkrankung ist der Ruhetremor. &kisivird dieser
durch Nervosit aber auch durch Freude oder andere starke Emotionen. Er tritheqstsh
in den Armen auf, hier wird sein Vorkommen in deamtlen Aufig mit, Pillendrehen® vergli-
chen. Sater kommt auch ein Zittern des Kopfed#-Nein-Tremor*) hinzu. Die betroffenen
Korperteile zittern nicht synchron sondern voneinander uziadpiy.

Eine weitere Form des Tremors, die bei Parkinson-Patieréefig) wenn auch meist nur in
leichter bis n&RRiger Sarke, auftritt, ist der Intentionstremor. Im Gegensatz zum Ruhetremor
nimmt dieser bei muskater Kontraktion zu, das heil3t bei willkichen Bewegungen setzt
das Zittern ein. Des Weiteren ist eblrerfrequenter als der Ruhetremor und kann auch in
nicht antagonistisch wirkenden Muskeln auftreten.

2.3.2 Weitere Symptome

Neben den Kardinalsymptomen treten noch eine Reihe weiterer typischer Symptome wie
Speichelfluss, Seborr@eowie psychische Vanderungen wie Depressionen auf.

2.4 Therapie

Es gibt verschiedene Aatze der Parkinsontherapidblicherweise wird medikameis the-

rapiert, indem der Dopaminmangel ausgeglichen wird. Da Dopamin selbst die Blut-Hirn-
Schranke nichtiberwinden kann, wird die Dopamin-Vorstufe L-Dopa eingesetzt. Nachteil
dieser Behandlungsmethode ist, dass die Patienten im fortgeschrittenen Stadium nicht mehr
so gut darauf ansprechen, was kontiuierliche Dosissteigeruriggnmacht. Aul3erdem lei-

den die Patienten als Nebenwirkung der Behandluigig an Dyskinesiﬂn die zwar durch
Dosisreduktion verbessert, jedochufig nicht vollsandig vermieden werdendknen. Die
Nebenwirkungen é&nnen durch die Kombination mit anderen Antiparkins@maraten oder
anderen Medikamenten vermindert werden (Ulmju. a. 1990).

Ist auf medikameiritsem Weg keine Besserung zu erreichen, wird auf verschiedene Arten
chirurgisch therapiert. Durch einen mikrochirurgischen Eingriff kann z. B. e@sedn in den
durch den Dopaminmangéberaktiven Neuronen verursacht werden, so dass diese Areale
zersbrt werden. Dadurch kann eine relativ schnelle Besserung erreicht werden, jedoch ist dies
keine kausale Beeinflussung des Krankheitsprozesses.

“UbernaRige Produktion von Talg
Sunwillkiirliche BewegungenJberbewegung
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AulRerdem wird versucht, durch Transplantationen, z. B. durch Einpflanzungovparki-
genen, Noradrenaffhenthaltenden Nebennierenmarkneuronen, die im Gehirn Dopamin er-
zeugen sollen, Erfolge zu erzielen, was in manchaier gelingt/(Ulm u. a/ 1990).

SFolgestufe des Dopamin



3 Parkinson Dysarthrophonie

Die Sbrung des motorischen Systems, die bei der Parkinsonschen Erkrankung auftritt, kann
auch die Sprechmotorik beeinflusseraufig stellt diese $rung das das erste Symptom der
Erkrankung dar. Sie kann ebenfalls progredient voranschreiten und betrifft dieidmber
Vorgang des Sprechens notwendigen Bereiche Artikulation, Phonation und Respiration. Laut
Ackermann u. Ziegler (1989) sollte sie demnach als Dysarthrophonie bezeichnet werden, um
sie von der Dysarthrie, die allein die Artikulation betrifft, und der Dysphonie, bei der aus-
schlieRlich die Phonation beeiathtigt ist, abzugrenzen. In der Literatur wird sie auch nach
ihrer Lokalisation als Basalganglien- oder extrapyramidale Dysarthrie oder aufgrund der Sym-
ptome Hypokinese und Rigor als rigid-hypokinetische Dysarthrie bezeichnet. Wichtig ist die
Unterscheidung zur Sprachsting: eine sprachsystematisché&r8hg wie bei Aphasie tritt

bei Parkinson-Patienten in der Regel nicht auf. Allerdin@srien durchaus als Resultat eines
Anpassens an das sprechmotorische Defizit Wortfinduidigssien sowie sogar \Vé@nderun-

gen der linguistischen Struktur bei den Patienten auftreten, oft ist auch eine Hemmung oder
Steigerung des Sprechantriebs zu beobachten.

Im Folgenden werden sowohl die Beethtigungen in den drei Funktionsbereichen des
Sprechens, Artikulation, Respiration und Phonation, und die in der Folge von Problemen be-
troffene Prosodie betrachtet.

Auch bei der Symptomatik der Sprecbistng gilt, dass sowohl Ausmalf3 der Symptome als
auch die Schwere sehr variabel sind.

3.1 Storung der Respiration

Rigor und verminderte Kraft der Atemmuskulatiihfen zu reduzierten respiratorischen Lei-
stungen, die sich in flacher Ruhe- sowie Sprechatmung manifestieren {Scharf 1997; Schmidt
u. Kaniak [ 1960) Durch Tremor in der Muskulatur der oberen Luftwege treten rhythmische
Veranderungen der Atmung auf, ausserdéhrf die vorriibergebeugte Haltung der Patienten

zu beeintachtigter Atemkapazit (Scharfl 1997).

Die flache Atmungtihrt zu erldhter Atemfrequenz (Schmidt u. Kaniak 1960) und Nach-
atmen beim Sprechen. Die Luftabgabedauer, die mittels Tonhalteaufgaben gemessen werden
kann, ist ebenfalls vermindert (vgl. Ackermann u. Ziegler 1989; Scharf |1997), wenngleich
sich auch die Mittiwerte in den Studien sehr stark unterschéidererdings liefern die Er-
gebnisse aus Studien zur Tonhalteleistung nur unter Vorbehalt pathopsychologische Evidenz,
da zum einen auch bei gesunden Probanden die Tonhalteleistungen sehr variabel und sehr stark
von den experimentellen Bedingungen abgig sind und zum anderen die Einsaikung in

1z.B. zwischen 6 und 20 msif das Halten des Vokals:/ (vgl. /Ackermann u. Ziegler 1989)
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der Tonhalteleistung auch einen éhiten Luftverbrauch oberhalb der Glottis widerspiegeln
kann, also keine pridr respiratorische Fehlleistung sein muss (vgl. Ackermann u. Ziegler
1989). Solomon u. Hixan (1993) konnten kein reduziertes Lungenvolumen bei der Sprechat-
mung feststellen, jedoch beobachteten sie eine Reduzierung der Brustatmunigbgegkem
Abdominalatmung, obwohl die Inspirationsphase, anders als bei Gesunden, nicht am Abdo-
men eingeleitet wird, sondern an Abdomen und Thorax gleichzeitig beginnt (Ackermann u.
Ziegler [1989)! Scharf (1997) weist darauf hin, dass die eingaskle Abdominalatmung

nicht nur aus der Rigidcét der Muskulatur, sondern auch aus einér@®ig der Koordination

der respiratorischen Muskeln resultieren kann.

Bei der Respirationsstung scheint wie beim Kardinalsymptom Akinese die Witkon-
trolle eingeschiinkt zu sein: Die Inspirationsleistung nach Aufforderung ist gabenspon-
taner Inspiration vermindert (Ackermann u. Ziegler 1989).

Im Allgemeinen muss jedoch bigglich der Veanderungen der Respiration darauf hinge-
wiesen werden, dass diese auch selnrzkedingt sein &nen. Solomon u. Hixon (1993)
weisen darauf hin, dass der subglottale Druck beim Sprechen im Normalbereich liegt, was
bedeutet, dass das Sprechdefizit nicht durch die verminderte Respirationsleistangnezkl
den kann. Sie machen unsaubere Artikulation, also Verschwendung des Luftstroms an den
Artikulatoren, daiir verantwortlich.

3.2 Stérung der Phonation

Die Regulation des Luftstroms an der Glottis, also die Stimmgebung des Sprechvorgangs, wird
durch die Rigidiat der Larynxmuskulatur beei@irhtigt. Dieses Symptom ist meist schon im
Fruhstadium beobachtbar und gilt als Initialsymptom (vgl. Ackermann u. Zlegler| 1989). Bei
jeder Dysarthrie ist daher eine Stimiising zu beobachten, mit der Progredienz déri8tg
kommen dann z. B. auch Artikulation8stingen ua. hinzu. Der auditive Eindruck der Stim-

me ist oft rauh, behaucht und zittrig, was auf unregdtige Schwingungen und unvo#sii-

ge Verschlisse der Glottis ziickgetihrt werden kann (Ackermann u. Ziegler 1989; Sdharf
1997).

Die Einschankungen der phonatorischen Leistung beadatitigen vor allem die Sprech-
lautstirke und -grundfrequenz sowie deren VariailitDarley u. a.| (1975) weisen auf eine
allgemeine Verminderung der Lawdske hin, sowie auch auf geringeres Variieren der Inten-
sitat. Die Stimme wirdiber eineAuRerung hinweg immer leiser (Ludlow u. Bassich 1984).
Ackermann u. Ziegler (1989) weisen jedoch darauf hin, dass dies nicht nur durch das phona-
torische, sondern auch durch das respriatorische Defizitibdgt sein kann. Des Weiteren
konnen die klinischen Beobachtungen zur Laartgt nicht immer mit konkreten Messungen
untermauert werden, wie Untersuchungen|von Canter (1963) zeigen.

Die Beeintachtigungen in der Modulation der Grundfrequenz hingegen werden als vom
phonatorischen Defizit aliimgig angenommen: Rigor verhindert schnelle Modulation der Fre-
guenz der Glottisschbe (Canter 1963). Darley u. a. (1975) beobachten die Monotonie der
Grundfrequenz als das aaffigste Merkmal hypokinetischer Dysarthrie (vgl. Anhang A, $. 31),
die in einer eingeschnkten Rhigkeit zum Variieren der Grundfrequenz begiet liegt. In
der Literatur wurde desfteren eine erbhte Stimmgrundfrequenz bei Parkinson-Patienten
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konstatiert (z.B. Canter 1963; Ludlow u. Bassich 1984), jedoch konnten Hertrich u. Acker-
mann (1993) dies nuiif mannliche Patienten nachweisen. Als weiteres Merkmal der phona-

torische Shrung wurde ein verminderter Register der Stimme genannt (Canter [1965; Ludlow
u. Bassich 1984), jedoch ist dieses auch bei Gesunden sehr variabel.

3.3 Storung der Artikulation

Das verwaschene, undeutliche Sprechen der Parkinson-Patienten wird meist auf eiae unpr
se Artikulation zuiickgefihrt. Aufgrund von Rigor und Akinese der orofazialen Muskulatur
werden die Artikulationsbewegungen vor allem zémRerungsende hin kleineramplitudig
und verlangsamt ausgéirt (vgl.|Schatf| 1997). Dies betrifft die Konsona@em. B. Plosive,

bei denen dann der Verschluss nicht v@ielig ausgefhrt wird, weswegen sie als Frikative ar-
tikuliert werden {Spirantisierung®, vgl. Weismer 1984), oder Frikative, bei denen wegen der
fehlenden Artikulationssérfe nur sehr wenig Friktion erzeugt wird (vgl. Hoberman 1958;
Lehiste| 1965).

Anfallig sind vor allem Laute, bei denen der Zung&ken Artikulator ist (also z. B.g/,
/k/, /C/). Auch die Unterscheidung zwischen stimmhaften und stimmlosen Lauten bereitet
haufig Probleme, so werden z. B. eigentlich stimmlose Konsonanten, die im vokalischen Kon-
text stehen, stimmhatft gesprochen, was an mangelnder Koordination zwischen orofazialer und
laryngaler Muskulatur liegt: die Stimmgebung setzhtep ein als die Bewegung der Artiku-
latoren bzw. bricht fiaiher ab. Allgemein ist eine Zunahme von stimmhaften Anteilen in der
Sprache der Patienten zu beobachten (vgl. Ackermann u. Ziegler 1989).

3.3.1 Veranderungen in der Sprechgeschwindigkeit

Neben der Artikulation von Einzellauten und Silben kann das Artikulationsdefizit auch die
Sprechgeschwindigkeit beeinflussen. Allerdings wurden sehr unterschiedliche Auswirkungen
beobachtet. Es wurde beschleunigtes Sprechtempo konstatiert (z. B. Seguier et al., 1974, zi-
tiert in|Ackermann u. Ziegléer 1989) und lange auch als charakteristisches und von anderen
Sprechstrungen distinktives Merkmal betrachtet. Jedoch gibt es auch Studien, in denen eine
Verlangsamung des Sprechtempos (Maillard, 1907, zitiert in Ackermann u. Ziegler; 1989),
keine Veanderung|(Canter 1963) oder unterschiedliche Ergebnisse innerhalb der untersuch-
ten Gruppe (Alajouanine et al., zitiert in Ackermann u. Ziegler 1989) festgestellt wurden.
AulRerdem scheint diedhigkeit, das Sprechtempo zu variieren beéictitigt zu sein (Lud-

low, Connor u. Bassich, zitiert in Ackermann u. Ziegler 1989). Zusammenfasassidsich
beziglich des Sprechtempos vor allem sagen, dass es, sei es akustisch oder perzeptiv bestimmt,
kein homogenes Symptom bei der Parkinsonschen Erkrankung zu bilden scheint.

2 imprecise consonants* vgl. dazu Darley u| a. (1975)
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3.3.2 Probleme beim Initileren des Sprechvorgangs und repetitive
Phanomene

Wie eingangs erahnt kann eine $tung des Sprechantriebs begleitend auftreten. Daliei f
es den Patiente@hnlich wie bei der Akinese der Extrei@ienmotorik, schwer, den Sprech-
vorgang zu initiieren. Dies kann zu einer Végerung des Sprechbeginns (Critchley 1981)
oder sogar zur ®dligen Verstummungihren. Auch hier gilt wiederum, dass z. B. spontane
Gefuhlsregungeniissiges, in keiner Weise géges Sprechen zum Vorschein bringémken
(Wunderlj | 1962).

Ebenfalls als pathologisch anzusehen ist die bei postenzephalitischem Parkinson auftretende
Steigerung der Sprachproduktion, bzw. véhfie Initiierungﬁ Diese kann sich bis zur Palila-
ligf]in zunehmender Geschwindigkeit, bei abnehmender Artikulatioasfechnd Lautsirke,
ausdehnen (Ackermann u. Ziegler 1989).

3.4 Dysprosodie

Die mangelnde Modulationghigkeit der Stimme (vgl. Kapitél 3.2, [S. 8) edki den aufélli-
gen perzeptiven Eindruck der Monotonie des Sprechens, der bei den meisten Parkinson-Pati-
enten zu beobachten ist.

Darley u. a.[(1975) listen auf Basis einer perzeptiven Analyse dysarthrisdirengén @r
32 neurologisch erkrankte Patienten die Symptome der Dysarthrophonie nach ihrer Schwere
(vgl. Anhand A, S| 3]1) auf. Dabeafit auf, dass bei der hypokinetischen Dysarthrie die Para-
meter, die die Prosodie ausmachen, adanksten durch die Spreclisting beeintichtigt sind.
Dies erkhrt, warum sie so ein aufliges Merkmal der Sprache von Parkinson-Patienten dar-
stellt, und was diese auch gleichzeitig eklatant von anderen Dysarthrieformen unterscheidet.

The three most prominent characteristics represent alterations in the prosody
of speech: monotony of pitch [...], reduced stress [...], and monotony of loudness
[...]. All three of these dimensions were more deviant in the parkinsonian group
than in any of the other six neurologic groups studied. (Darley u.a.| 1975, S. 193)

Die Autoren betonen also, dass die ailf§sten Veanderungen bei der hypokinetischen Dys-
arthrie bei den prosodischen Parametern zu finden sind: Monotonie debhinieduzierte
Betonung sowie Monotonie der Lawdskte. Des Weiteren weisen sie darauf hin, dass diese
Abweichungen in der Gruppe der Parkinson-Dysarthriker d@mksten zu beobachten waren.
Charakteristisches Merkmal der Parkinson-Dysarthrie ist also eine Beghtigung der
prosodischen Parameter. Vom linguistischen Standpunkt aus stellt sich die Frage, ob die nach-
lassende &higkeit zur Modulation der Torithe, die geringe Variabilit der Laut- und Sil-
bendauern und das Unvedigen die Lautstrke zu kontrollieren, zu einer @ung der lingui-
stischen Funktionen, die durch Prosodie ausgedrwerden, @ihrt. So kbnnten z. B. diese

SEs ist umstritten, ob dieses ®omen auch beim idiopathischen Parkinson auftritt (siehe|dazu Ackermann u.
Zieglel [1989).
4lteration von Wbrtern, Silben, Phrasen
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Storungen die Akzentuierung oder die Markierung des Satzmodus’ beeinflussen, also zu ei-
nem Desambiguierungs-Defiziitiren.

Le Dorze u. a. untersuchten 1998 20 Dysarthriker, davon zehn Parkinson-Patienten und zehn
Probanden, die an Friedreichs Ataxie litten, und verglichen die Ergebnisse mit denjenigen von
zehn gesunden Kontrollpersonen. Sie testeten anhand von gelesenen Deklarativen und syntak-
tisch gleich gebauten, ebenfalls gelesenen, Interrogatjraetérische Fragen*) die Grund-
frequenzkbhe und -variation, sowie die unterschiedlichéhd deraulRerungsfinalen Silbe. Sie
stellten bei allen Versuchspersonen eine signifikéene Grundfrequenz bei Fragen als bei
Aussagestzen fest. Des Weiteren stellten sie einél3gre Variation der Grundfrequenz bei
den Fragen fest, wobei hier die beiden dysarthrischen Gruppen kleinere Variation zeigten als
die Kontrollgruppe. Der Unterschied in der F@ht am Phrasenende zwischen Deklarativen
und Interrogativen war bei den Parkinson-Patienten weniger stark als bei der Kontrollgruppe.
Zusammenfassend kann also gesagt werden, dass die Markierung des Satzmodus mittels into-
natorischer Bewegungen durch die Dysprosodie zwar gesivist, dennoch vorhanden ist.

Die linguistische Funktion der Intonation kann also noch ausgsdmerden.

Penner u. al (2001) stellten in einer Fallstudie mit drei Parkinsonpatienten verringerte FO-
Anstiege bei gelesenghuRRerungen von Parkinson-Patienten fest. Sie betrachteten nicht nur
akustisch gemessenen Einzelwerte, sondern diese im Zusammenhang mit der Pitch-Kontur, al-
so mit dem zeitlichen Verlauf, und untersuchten die Verteilung von Akzentmustern. Sie stellten
keine Bevorzugung von bestimmten Akzentmustern der Parkinson-Patienten respektive einer
angepassten Kontrollgruppe fest. Bglich der Verteilung von Satzakzenten ist also wieder-
um die linguistische Funktion nicht eingeséhkt.

Darkins u. &./(1988) stellten eine Bee#thtigung der &higkeit zur Unterscheidung von
Wortakzentminmalpaarn'n der Sprachproduktion fest. Die Perzeption von solchen Mini-
malpaaren ist dagegen nicht beeiatntigt (Schaif 1997).

Ludlow u. Bassich[(1984) weisen auf eine Reduzierung des Satzakzents durch die ver-
minderte Rhigkeit der Tohnbhen- und Lautéirkenmodulierung hin. Hertrich u. Ackermann
(1993) tihren die verminderte Hervorhebung von Satzakzenten dagegen auf eine geringere
Vokallangung der zu akzentuierenden Silberiizur

3.5 Symptomkorrelation

Die Dysarthrophonie beim Morbus Parkinson scheint sich in ihrem Verlauf, ioen nach
vorn® fortzusetzen| (Logemann ul a. 1978). Daspricht zum einen, dass das Defizit in der
Stimmgebung auch ohne die artikulatorische Uastehauftreten kann, wohingegen immer
bei einer Beeintichtigung der Artikulation auch die Phonation bereits @#sst. Die Fehl-
funktion setzt also zuerst am Larynx, dann an den weiter vorn (im Mundraum) liegenden Arti-
kulatoren ein. Untergtzt wird diese Beobachtung dadurch, daésfly das phonatorische De-
fizit als prominenter beschrieben wird. Des weiteren schreitet auch die Artikulatiounsgt
betrachtet man sie aufgesabelt nach Artikulationsstellen, von velar (hinten) nach labial

SKomposita und Nominalphrasen, die sich voneinander ausschlieRlich durch die Akzentuierung unterscheiden,
wie z. B.,, a bigwig" (,ein hohes Tier) vs a big wig* (,eine gro3e Pé&icke")

11
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(vorn): gleichzeitig mit Dysfunktionen an vorderen Artikulationsorten treten auch solche an
rackwartigen auf, nicht jedoch andersherum (vgl. Ackermann u. Ziegler | 1989).
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4 Sprechstil

Unter dem Begriff Sprechstil sollen im Folgenden die Unterschiede zwischen den beiden Mo-
di gesprochener Sprache diskutiert werden: spontanes Sprechen, wie sie z. B. éclaspr
verwendet wird, im Vergleich zu Lesesprache.

Obwohl die Spontansprache die aauffigsten vorkommende Form von gesprochener Spra-
che darstellt, wird sie kaum experimentell untersucht, da gelesefRerungen unter Experi-
mentalbedingungen wesentlich leichter zu erzeugen sind (siehe dazu Kapitel $.2.1, S.17).

4.1 Gesunde Sprecher

In der Vergangenheit wurdeéihfig der Sprechstil als Parameter, der die Eigenschaften gespro-
chener Sprache v@ndert, vernacBksigt, obwohl sich die beiden Sprechstile Spontansprache
und Lesesprache in ihren sprachlichen Anforderungen, die sie an den Sprecher stellen, deutlich
unterscheiden. So werden in der Spontansprache vom Sprecher neben der lexikalischen Selek-
tion und syntaktischen Strukturbildung auch Dialogaufgaben wie Turntaking, diéstui

und Speicherung von Diskursrelationen oder auch pragmatische Aufgaben wie das Erkennen
von indirekten Sprechakten etc. verlangt.

Dementsprechend wurden Unterschiedeigéizh der prosodischen Realisierung van-
Rerungen festgestellt. In der Spontansprache werden Atempausen anders gesetzt als in der
Lesesprache, wo sie immer an grammatischen Einschnitten auftauchen. Die Phrasierung ist
anders, da die Sprecher, evtl. um einen formalen Eindruck zu erreichen (vgl. Howell u. Kadi-
Hanifi [1991), in der Lesesprache dazu tendierémzére intonatorische Phrasen zu verwen-
den. In der Spontansprache dagegen ist die Pausendager und, trotzdem, das Sprechtem-
po hoher als bei gelesener Sprache (vgl. Barik, 1979, zitiert in Brown u. Docherty 1995).

Was die intonatorischen Parameter anbelangt, so wurde in verschiedenen Studiéheine h
re Grundfrequenz in der Lesesprache beobachtet (z. B. Brown u. Dacherty [1995)/ Lowit-
Leuschel [(1997) berichtet auRerdem von eineif3gren FO-Bereich in gelesener Sprache.
Des Weiteren weicht die Positionierung des Satzakzentes bei den unterschiedlichen Sprech-
stilen voneinander ab (Howell u. Kadi-Han|fi 1991). Crystal u. Davy (1969) beobachten ein
Uberwiegen von fallenden Akzenten in der Spontansprache.

Grice u.d.[(1997) stellten bei der intonatorischen Analyse von Entscheidungsfragen fest,
dassin der Spontansprache im Gegensatz zur Lesesprache selten ein steigender Grundfrequenz-
Verlauf am Phrasenende zu beobachten ist. 78% aller gelesenen, jedoch nur in 13% aller spon-
tan géulRerten Entscheidungsfragen wurden mit einem phrasenfinaledhEmdnstieg rea-
lisiert.

13
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4.2 Dysarthrische Sprecher

Wie in Kapitel[3.4 (S.10) beschrieben, ist die Prosodie von Parkinson-Patienten stark be-
eintrachtigt. Diesaul3ert sich in der parkinsontypischen monotonen Sprechweise, und in der
schweren Vergindlichkeit. In der Vergangenheit wurden Untersuchungen zu Spéechgen

haufig mittels Lesematerial eruiert, der Annahme folgend, dass motorische Spranggsh
unablangig von der gestellten Aufgabe und dem Kontext auftreten (Yorkston et al., 1988,
S. 62, sowie Shames und Wiig, 1990, S. 470, beide zitiert in Kempler u. Van Lancke; 2002).
Doch auch fir dysarthrische Sprecher stellt sich heraus, dass es, je nach Sprechstil, wesentli-
che Unterschiede in den Eigenschaften der gesprochenen Sprache gibt. Klinische Beobachtun-
gen deuten darauf hin, dass die Dysprosodie der hypokinetischen Dysarthriarkstest in
spontaner Sprache zum Vorschein kommt (Kent u. Finley|Kent |2000). AuRerdem weisen die
wenigen Studien, die es zum Einfluss des Sprechstils auf die Sprache der Parkinson-Patienten
gibt, ebenfalls auf einen Unterschied hin.

Frearson|(1985) verglich die Veéstdlichkeit von dysarthrischer Lese- und Spontanspra-
che und konstatierte, dass die Spontansprache schwereingdisih war. Sie mutmalit, dass
die Sprecher beim Lesen klarer artikulieren und dass Intonation, Wortakzent, Phrasierung
und weitere stimmliche Charakteristika anders verwendet werden, als in der Spontansprache.
Kempler u. Van Lancker (2002) stellten in einer Fallstudie ebenfalls eine deutliche Korrela-
tion der Versandlichkeit des untersuchten Parkinson-Patienten mit dem Sprechstil fest. Sie
testeteninf verschiedene Stile in den Sprachproduktions-Aufgahesen®,, Spontanspra-
che®,,,Wiederholen von Sprache;Wiederholen von Gesungenem* upgpontanes Singen"”.
Beziglich der Versandlichkeit stellten sie fest, dass die spontansprachieHerungen am
schwierigsten zu verstehen sind. Intonatorische Parameter wurden bei den Autoren nur am
Rande untersucht, stellten sich jedoch als nicht mafl3gehlicHié Versandlichkeit heraus.

Der einzige prosodische Parameter, der signifikant vom Sprechstil abhing, war diétkaajtst
die beim spontanen Singen wesentliéhbar war als in den anderen Modi.

Nur sehr wenige Studien gibt es zum Sprechstil in &fdgigkeit vom Gesundheitszustand
(dysarthrisch oder gesund) des Sprechers. Brown u. Docherty (1995) verglichen die Sprechsti-
le Spontansprache und Lesesprache untaid@asichtigung des Gesundheitszustand des Spre-
chers um zu testen, ob und wie Dysarthriker ihre Sprachproduktion den Gesunden entspre-
chend je nach Sprechstil modifizieren. Sie testeimri flysarthrische Versuchspersonen und
eine Gruppe voniinf entsprechenden Kontrollsprechern. Sie fanden vom Sprechsiihgibh
ge Variationenir die Dysarthriker bei den prosodischen Parametern Atempausenpositionie-
rung und Lautdauer der unbetonten Vokale. Die Atempausen wurden, wie bei den Gesunden
auch, in der Spontansprache im Gegensatz zur Lesesprache nicht ausschlief3lich an gramma-
tischen Einschnitten gemacht. Die Lautdau@rdnbetonte Vokale variierte hingegen nur bei
den dysarthrischen Sprechern zwischen den verschieden Sprechstilen. Diese tendierten dazu
die Vokale bei Lesen zwiahgen. Die Gesunden hingegen zeigten unterschiedliche (oder kei-
ne) Variation der Vokaldauern. Aul3erdem waren die Laute insgesamt weselittidr.kDa
alle diese Variationefiber die Dysarthrieformen hinweg gefunden wurden, handelt es sich
um keine spezielle Eigenschaft von nur einer Dysarthrieform. Die intonatorischen Parame-
ter die gemessen wurden, mittlere Grundfrequenz und Register, zeigten keine Abweichungen,
zwischen Spontan- und Lesesprache.
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Dies entspricht den Ergebnissen der Studie/von Lowit-Leuschel|(1997), in der ebenfalls ge-
sunde und pathologische Sprecher auf die Beeinflussung durch den Sprechstil hin untersucht
wurden. Be#glich der mittleren Grundfrequenz konnte hier jedoch eine Tendenz zu niedri-
geren Werten in der Spontansprache notiert werden, wenngleich diese Abweichungen nicht
signifikant waren.

Man kann also sehen, dass es relativ wenige Studien zur Modifikation der Sprachprodukti-
on bei Dysarthrie gibt. Nur die Studie vbn Brown u. Docherty (1995) bagfsigh sich mit den
Auswirkungen des Sprechstils bei den pathologischen Sprechern im Vergleich zu den Gesun-
den.

Eine Studie, die die Intonation genauer untersucht, so wie sie Grice u. a. (i9geéstinde
Sprecher durchgahrt haben, liegtiir dysarthrische Sprecher nicht vor.
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5 EXxperiment

Im Folgenden wird ein Experiment zur Untersuchung der Intonation von Entscheidungsfragen
im Deutschen (in Anlehnung an die Studie yon Grice|U. a. (1997¢lds Italienische) vorge-

stellt. Hierbei werden zwei verschiedene Sprechstile, Spontansprache und gelesene Sprache,
betrachtet. Es werden jedoch nicht nur gesunde, sondern auch zwei an idiopathischem Morbus
Parkinson erkrankte Probanden untersucht.

5.1 Motivation und Ziele dieser Untersuchung

Wie im Vorangegangenen dargestellt wurde, ist ein herausragendes Merkmal der parkinson-
typischen Sprechgtung eine deutlich wahrnehmbare Monotonie des Sprechens, die sich in
akustischen Messungen durch reduzierte Grundfrequenz und latdymsa. geringere Varia-

bilitat dieser beider Aspekte sowie eingegeiite Akzentuierung manifestiert (vgl. Kapitel

[3.4, S[1D). ClaRRen (péisliches Gesfirch) stellte auBerdem ein eingesutktes tonales In-
ventar bei den zwei Dysarthrikern, diarfihr Sprachkorpus (Clal3eh 2000) aufgenommen
wurden, fest.

Des Weiteren konnte in verschiedenendfegntlichungen aufgezeigt werden, dass Parkin-
son-Patienten je nach Sprechstil unterschiedliche Sprechleistungen aufweisen (vgl. Kapitel
4.7, S[14). Dennoch wird die Spontansprache in Untersuchungen zu dysarthrischer Sprache
kaum herangezogen, obwohl sie der im Alltag amfigsten vorkommende Sprechstil ist.

Mithilfe des nachfolgenden Experiments soll sowohl der Einfluss des Sprechstils, also der
zwei unterschiedlichen ModiSpontansprache® und.esesprache”, als auch derjenige einer
Parkinsonerkrankung des Sprechers auf die Intonation von bestimmten Fragentypen, soge-
nannten Entscheidungs- oder Ja/Nein-Fragen, untersucht werden.

Dabei sollen vor allem folgende Fragen untersucht werden:

1. Unterscheidet sich die Intonation der pathologischen Sprecher signifikant von der ge-
sunder Kontrollpersonen?

2. Lassen sich die Ergebnisse yon Grice|U. a. (L997am Parkinson erkrankte Probanden
replizieren? Knnen also bei den dysarthrischen Sprechern ebenfalls vom Sprechstil
abhangige Unterschiede der Intonation von Entscheidungsfragen festgestellt werden?

3. Erweist sich die Intonation von Parkinson-Patienten als gleich variabel wie die der ge-

sunden Sprecher, oder s&bt sich die eingesclnkte Variabilitit intonatorischer Para-
meter auch in einem eingeséhnikten tonalen Inventar nieder?
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5.2 Design

Die spontansprachlichen Daten wurden mittels eines Map Tasks erhoben. Um die entspre-
chenden Lesedaten zu erhalten wurden danach von den meisten Probanden Leseaufnahmen
gemacht. Im Folgenden wird zuerst das Map Task Design allgemein geschildert, bevor auf
genauere Details des vorliegenden Experiments eingegangen wird.

5.2.1 Allgemeines uber das Map-Task Design

Das Map Task Versuchsdesign hat zum Ziel, spontéuerte Sprache der linguistischen
Untersuchung auf verschiedenen Ebeneramgtich zu machen, um so das Problem, dass die
meisten linguistischen Untersuchungen auf vorgegebenem, meist gelesenem Sprachmaterial
basieren, anzugehen (Anderson u.a. 1991).

Um spontansprachlich&uRerungen zu erhalten, wird ein Dialog zwischen zwei Sprechern
provoziert. Jeder der Probandendtieine stilisierte Landkarte, auf der durch Strichzeichnun-
gen illustrierte Begriffe, so genanntandmarks zu sehen sind. Auf jeder der beiden Karten
ist ein Startpunkt eingezeichnet, jedoch nur auf einer ist ein Weg durch die Landmarks und
ein Zielpunkt markiert. Die Aufgabe, die an die Probanden gestellt wird, ist es nun, ohne
dem Dialogpartner die eigene Karte zu zeigen bzw. die seinige zu sehen, diesen Weg zu er-
klaren, respektive ihn auf der eigenen Karte einzuzeichnen. Derjenige, der den Weg beschreibt,
wird als Instruierender oddnstruction Giverbezeichnet, der Dialogpartner als Instruierter,
bzw. Instruction Follower

Durch das Ausgeben leicht voneinander abweichender Karten ergibt sichodiechkeit,
den Dialog zu beeinflussen. Aufgrund der Abweichungen kommt ein regerer Dialog zustande,
in dem sich detnstruction Followeraktiver beteiligt anstatt nur Kommandos dastruction
Giverszu besétigen. Die Nennung der Landmarks erfolgufiger und unter Umanhden kann
durch die Emotionalit, die vor allem dann entsteht, wenn die Versuchspersoneniibeint
die Abweichungen in den Karten informiert worden sind, affektive Prosodie etc. untersucht
werden. Die Abweichungen in den Kartetrinen verschiedener Natur sein. So gab es z. B. bei
Anderson u. al (1991) Abweichungen bBglich des Vorhandenseins eines Landmarks, seiner
Bezeichnung, seiner Vorkommerigtigkeifund seiner Betonuffy

5.2.2 Design des vorliegenden Experiments

Es wurde das Map-Task Korpus vion Clalzen (2000) verwendet, in dem vier verschiedene Kar-
tenpaare eingesetzt wurden, auf denen je zehn bidf handmarks abgebildet waren. Diese
wurden durch Strichzeichnungen, an welchen die jeweilige Bezeichntimgs@ghe Orangerie,
Lamm, etc.) notiert ist, dargestellt. Bei der Auswahl der Landmarkbezeichungen, die mit Hilfe
des Celeix|(1993) statt fand, wurde aildferwiegende Sonoét der Laute sowie auf das Vor-
kommen verschiedener Akzentmuster und unterschiedliche Silbenanzahl geachtet, wobei in

1zweimaliges Vorkommen auf der Karte destruction Giversaber nur ein Vorkommen amlich dasjenige,
das weiter von der einzuzeichnenden Route entfernt ist, auf der Kartestiegction Followers

2Provozieren von Kontrastakzenten duédimlich klingendd.andmarksdie mal auf der Karte ddsstruction
Followers mal auf derjenigen ddsstruction Giversrorkommen bzw. abwesend sind
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jedem Kartenpaar weitestgehdrahdmarkssorkamen, welche die gleiche syllabische Struk-
tur aufwiesen wie diejenigen Landmarks der anderen Duénede. (vgl. Anhang B|1, 5.B2).
Des Weiteren wurde darauf geachtet, dass béité/n mit finalem Wortakzent die Silbenan-
zahl variierte.

Die vier verschiedenen Kartenpaare unterschieden sich sowdljlbgzder verwendeten
Landmarks als auch im Verlauf des eingezeichneten Pfades.

Jedes einzelne Paar wies wiederum Abweichungeiddeh der verwendetebandmarks
auf. Die Probanden wurden nictber die Abweichungen in den Karten in Kenntnis gesetzt,
sie waren sich auch nicht bewusst, dass ihre Intonation untersucht werden sollte. Durch die
Abweichungen in den Karten wurde nicht nur ein regerer Dialog erreicht, sondern auch, f
dieses Experiment von elementarer Bedeutung, &ufigperes Auftreten von Entscheidungs-
fragen (Hast Du einen Sonneiigel da?‘). Zwischen den Einzelkarten eines Paares gab es
Diskrepanzen béglich des Vorhandenseins und der Benennunghamdmarks

Nach dem Map Task wurde von den meisten Probanden noch Leseaufnahmen eines nie-
dergeschriebenen, fiktiven Map-Task-Durchlaufs gemacht, in dem die Landmarks und eini-
ge Entscheidungsfragen, die alle in dendaldichen Dialogen von den Parkinson-Patienten
geauBBert worden waren, vorkamen (vgl. Anhéng|B.2, §. 32).

5.3 Probanden

5.3.1 Dysarthrische Probanden

Es wurden zwei an idiopathischem Parkinson (vgl. Kapitdl 21}, S. 3) erkrankte Sprecher (PD-
B und PD-R) untersucht. In beideralfen handelte es sich bei der Sprednshg um eine
milde Dysarthrie. Die Sprecher waren beide monolinguale &biseghe Muttersprachler, zum
Zeitpunkt der Aufnahme waren sie 63 (PD-R) bzw. 68 (PD-B) Jahre alt und es wurde bei
keinem von ihnen keine neurologische Erkrankung oder subjektiv eine Beshtigung der
Horfahigkeit festgestellt.

5.3.2 Gesunde Kontrollgruppe

Die Kontrollgruppe bestand aus alterd&ig angeglichenen Sprechern, alle ebenfalls &bl

sche Muttersprachler, die monolingual aufwuchsen. Bei keinem von ihnen wurde bis dahin
eine neurologische Erkrankung oder subjektiv eine Bethtigung der Krfahigkeit festge-

stellt.

5.3.3 Ausgewertete Daten

Bei der Analyse der Spontansprache wurden diejenigen Probanden nicht mit einbezogen, die
weniger als @inf Entscheidungsfragen gestellt hatten, um die statistische Aussagekraft nicht
einzuschanken. Es blieben neun Spreclibrig, deren Daten ausgewertet werden konnten.
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Beim Lesen wurden die Daten von allen Sprechern, die an der Leseaufgabe teilgenommen
hatten, ausgewertet. Dabei handelte es sich um zehn gesunde und die beiden erkrankten Per-
sonen.

5.4 Methoden

5.4.1 Datenerhebung

Die Aufnahmen fanden im schalltoten Raum des IMS (InstifutMaschinelle Sprachverar-
beitung der Universitt Stuttgart) statt.

Die Probanden sal3en sich, durch einen Sichtschutz, der Augenkontakt verhinderte, getrennt,
gegeiiiber. Jeder Probandlirte den Dialog mit seinem Ehepartner und mit einer ihm unbe-
kannten Person (des anderen Geschlechts) durch. Vor den Aufnahmen wurden sie durch ein
ausgegebenes Informationsblatt instruiert, wobei nicht auf die Diskrepanzen zwischen den
einzelnen Kartenpaaren hingewiesen wurde. Auftretende Fragen wurden vor dem Durchlauf
vom Versuchsleiter beantwortet.

Die Aufnahmen wurden mit einer Abtastrate von 48 kHz gemacht uatespuf 16 kHz
herunter gesampelt. Die Dialoge wurden stereo mit zwei Mikrofonen aufgenommen, so dass
der eine Kanaliir denlinstruction Giverund der andereif denInstruction Followerzur
Verfugung stand.

5.4.2 Datenaufbereitung

Die beiden Kaale der Stereo-Aufnahmen wurden getrennt, so dass die Untersuchungen f
den Sprecher auf Monoaufnahmen beruhen. Jeder Dialog wurde orthographisch transkribiert,
danach wurden die relevanten Segmente, also die Entscheidungsfragen, herausgeschnitten.

5.4.3 Alignierung

An die einzelnen Segmente wurden mittels des am IMSigidiren Aligners (Rapp 1995) je
drei Labeldateien, die Laut-, bzw. Silben- oder Wortgrenzen markieren, aligniert.

Neben dem Soundfile bétigt der Aligner fir jedes Aufnahmen-Segment ein Textfile, wel-
ches eine orthographische Transkription des im Segment gesprochenen Texi#s Rietbe
wurden manuell erstellt.

5.4.4 Intonatorische Analyse

Die Intonation jederAulRerung wurde bereits vor der Literaturrecherche zu den zu erwar-
tenden Ergebnissen aufgrund der mittels ESPS gemessenen Grundfrequenz von mir annotiert.
Die Annotationen wurden also weder durch eine Erwartungshaltung beeinflusst, noch konnten
Inkonsistenzen aufgrund unterschiedlicher Labeller entstehen. Beim Labeln wurden die Seg-
mente wurde einzeln betrachtet, ohne dass die genaue Einbettung in den Dialog zu bekannt
war. Den Annotationen lag das Stuttgarter GToBI-Modell zugrunde.
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5.4.4.1 Grundzlge des Stuttgarter GToBI-Modells

Das Stuttgarter System von Mayer (1998 intonatorisches Labeln lehnt sich stark am eng-
lischen Original ToBI-System van Pierrehumbeért (1980), bzw. dessen deutscher Modifikation
GToBI (Grice u. Benzniller| [1995)an. In dem Modell wird, wie auch in Pierrehumberts Mo-
dell, die Intonation eineAuRerung als Abfolge linearer Einheiten, die Pitch-Bewegungen
entsprechen, regsentiert. Sie werden g|3one" (Tone3 bezeichnet. Zu#zlich gibt es pho-
netische Realisierungsregeln, die beschreiben, wie diese kategorialen Einheiten auf konkrete
Grundfrequenzwerte abgebildet werden sollen. Zwischen diesen Werten wird interpoliert.

Es gibt verschiedene Typen voiien:Pitchakzentekennzeichnen akzentuierte Silben in-
nerhalb eineAufRerung, markieren also Prominenz. Die Tohenverfwufe der Akzente wer-
den mit Hilfe von zwei Ebenen beschrieben. Aul3erdem zeigt ein Stern an, wie der Akzent
zeitlich an der Silbe aligniert ist. Die beiden Ebenen werden durch H (Ton im oberen Bereich
des Sprecher-Registers) und L (tiefer Ton) beschrieben. Der Stern kennzeichnet den Ton, auf
den er folgt, als denjenigen, der auf der betonten Silbe realisiert Rinchsenakzente und
Grenztdnemarkieren die Einteilung in intonatorische Phrasen, kennzeichnen also Einschnitte
innerhalb deAuRerung, wobei Phrasenakzente die kleineren, schwerer wahrnehmbaren Ein-
schnitte, die intermedren Phrasen, markieren, und Gréme die deutlich wahrnehmbaren,
tieferen Einschnitte, die Intonationsphrasen.

Die intonatorischen Dogémen folgen einer Hierarchie, d.h. jedaRerung entilt minde-
stens eine Intonationsphrase (IP), jede Intonationsphrase mindestens eine irdterfbrhise
(ip) und jede intermedire Phrase mindestens einen Pitch Akzent (vgl. Abb. 5[1]S. 20).

AuBerun z

P 1P

ip ip
Akzent  Akzent

Abbildung 5.1: Hierarchie der intonatorischen Démen in ToBI-Modellen

5.4.4.2 Inventar des Stuttgarter GToBI-Modells

Im Folgenden werden die@glichen Labelsiir Phrasenakzente und Greinzé beschrieben.
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Intonationsphrasen (IP) Fur die Intonationsphrasen stehen die Lalelg%, und 1% zur
Verfugung.B% und L% kennzeichnen ein hohes bzw. tiefes Phrasenende. Das kattellt
gewissermalien das Standard-Lalieldie Phrasengrenze dar: lassen sich alléivéerun-
gen in der Pitch-Kontur durch den vorangegangenen Pitch-Akzefdtrerklwird dieses Label
verwendet. Nur wenn sich die Kurve durch Akzente urimtbr in den oberen bzw. unteren
Bereich des Pitch-Ranges bewi@gtird 1% oderLs verwendet.

Intermedi are Phrasengrenzen (ip)  FUr die intermedaren Phrasengrenzen steht nur ein La-
bel zur Verfigung:--. Innerhalb des Stuttgarter GToBI-Modells geht man davon aus, dass die
Tonhdhe sich nicht durch ein ip-Grenze aadert.

Pitchakzente  Neben den beiden Standardakzenten (fallend) undn*H (steigend) und ih-

ren gelinkten Allotone{ﬂstehen noch weitere Labels zur \Magting:1*HL, fur extreme Beto-
nung bei steigend-fallendem Verlaufj*L fur einen fallenden Akzent, dem bereits ein hoher
Ton auf der paiakzentuierten Silbe vorangeht, undi fur einen fallenden Akzent, bei dem der
Zielton kein tiefer, sonder nur ein Ton im mittleren Pitch-Range-Bereich ist. Letzterer ist sehr
selten und wird nur beim Rufen realisiert. Als Diakritikum, das Dowiteprkiert, kann !

vor fallende Pitch-Akzente gesetzt werden.

Im vorliegenden Experiment sollte zwischen steigender und fallender Intonation unterschie-
den werden. Dies bedeutétrfdie Annotationen des Stuttgarter GToBI-Modells, dass zusam-
men mit dem Grenzton auch der letzte Akzent einer Intonationseinheit betrachtet werden
muss, da nur die die Labels oder1% eine Informationiiber die relative Pitch-bhe am
Phrasenende enthalten. In denjenig@tdn, in welchert gelabelt wurde, muss der voran-
gegangene Akzent mit betrachtet werden, da dieser die Richtung, in die sich die FO-Kontur
bewegt, bestimmt. Eine steigende Realisierung der Frage kann also durch den Grénzton
oder durch den PitchakzentH gefolgt von dem GrenztoA markiert werden. &r die fal-
lende Realisierung gibt es mehrerédlichkeiten: entweder sie wird durch den Grenztén
gekennzeichnl oder durch eines-Grenzton, dem ein fallender Akzernt*(.,, L*HL oder
HH*1) vorausgeht.

Abbildung[5.2 zeigt eine Entscheidungsfrage, die mit steigendem Grenzton realisiert wird.
Die FO-Kontur amAuRerungsende steigt schon durch den vorangegangetiefkzent auf
»,BAUMwolle" an; dieser Anstieg wird dann durch den Grenztag)(@uch im oberen Stimm-
umfang fortgesetzt.

In Abbildung[5.3 und 5}4

3d.h. an dieser Stelle klingt keine Silbe betont, obwohl sich die hatwahrnehmbar vandert

4Hierbei wird davon ausgegangen, dass sich der Verlauf der Akzente biachstan akzentuierten Silbe hin-
ziehen kann (Linking). &r solche Rlle ist es ndglich die beiden Labels aufzuteilen. Man kann alsaind
H* auch einzeln benutzen. Wird der Zielton direkt vor deachsten Akzent realisiert, kann an deagk-
zentuierten Silbe .L bzw. . . 2 gelabelt werden, ist dies nicht der Fall schlief3t diachste Akzent direkt an.
Linking kann also nie an nuklearer Position auftreten

SDer betreffende Akzent stellt zwar lokal ein Tdttenmaximum dar, dieses ist jedoch tiefer als ein bereits
vorausgegangenes Maximum,.

5Dieser kommt aber sehr selten vor, da er riurdxtrem tiefe Realisierungen eines Phrasenendes vorgesehen
ist.
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Abbildung 5.2: Entscheidungsfrage, steigend realisiert mittels

wird die Entscheidungsfrage hingegen fallend realisiert. In beidéarwird das Fallen der
Kontur amAuRerungsende durch den Pitchakzent (BdION* bzw.,HASCH") ausgebst,
wobei es sich bei dem Akzent jn 5.4 um einerL, genauer gesagt, die Variante*L, in
Abbildung 5.3 dagegen um einenHL, also einen Akzent, der starke Betonung &grhandelt.

Die AuRerung au§ 52 wird also alseigend, diejenigen auf 5/4 urld 5.3 hingegen als
fallend Klassifiziert. Dementsprechend wurden die Dateriigkzh der Intonation in zwei
Kategorien eingeteilt, sie erhielten entweder die Markiertiglend odersteigend.

5.4.5 Typen von Entscheidungsfragen

Die Daten wurden in zwei verschiedene Typen von Entscheidungsfragen aufgeteilt. Dem Dia-
logkodierungsschema von Carletta u.a. (1995) entsprechend wurde die Unterscheidung da-
nach gemacht, ob der Fragende als Antwort neue Information erwiafiainfation seeking
guestionQuery-yn) oder ob er davon ausgeht, dass die Antwort seinen Glailbereine be-
stimmten Sachverhalt bé&digt (confirmation seeking questipoheck). Es ergaben sich also

zwei Kategorieniir die Fragen, sie werden im Folgenden, aufgrund dessen, was der Sprecher
als Antwort erwartet, mit den Wertarest it igung undInformation bezeichnet.
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5.4.6 Einteilung der Probanden

In verschiedenen Studien hat sich gezeigt, dass die Varahiltischen dysarthrischen Pro-
banden sehr hoch ist (z. B. Leuschel u. Docherty 1996; Pennér u.al 2001). Die Konsequenz
daraus ist, dass die Daten von Dysarthrikern, vor allem wenn es sich um eine geringe Anzahl
Probanden handelt, sich unter Udnstlen gegenseitig adgsichen.

Aus diesem Grund wurden die Parkinson-Patienten einzeln betrachtet. Es ergaben sich also
drei mogliche Klassifikationeniir die Probandenjesund, PD-B oderpD-R.

5.4.7 Markierung des Sprechstils

JedeAuRerung wurde nach dem jeweiligen Sprechstil klassifiziert, kann also mit dem Wert
lesen oder dem Wertpontan markiert sein.

5.5 Resultate

Fur die Beantwortung der in Kapitgl .1 formulierten Fragen waren drei Faktoren relevant:
die Intonation, die verwendet wurde, der jeweilige Sprechstil und die Probandengruppe, der
die entsprechende Versuchsperson zagghwar. Um etwaige Beeinflussungen des jeweiligen
Entscheidungsfragentyps zu untersuchen, wurde auch dieser mitin die Analyse aufgenommen.

In Tabellg 5.1 ist die Hufigkeitsverteilung der erhobenen Daten in Form einer Kontingenz-
tabelle dargestellt.

Intonation
Probandengruppe | Sprechstil | Erwartung | fallend steigend
gesund lesen Bestitigung || 35 67
Information || 72 120
spontan | Besfitigung| 35 29
Information || 20 15
PD-B lesen Besftigung | 6 3
Information || 9 5
spontan | Besttigung| 8 2
Information || 8 3
PD-R lesen Bestitigung|| O 7
Information || 2 11
spontan | Besttigung| 1 8
Information || 1 3

Tabelle 5.1: Hwufigkeitsverteilung der Daten, alle Variablen

Die kategorisierten Daten wurden mittels der freien Softwaie R (Venables u. a.| 2001; Pres-
nell 2000) statistisch analysiert.
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Zu untersuchen war die Variabléntonation* (mit den ndglichen Wertersteigend oder
fallend) sowie ihre Abkangigkeit oder Unalimgigkeit von den drei VariablejfProbanden-
gruppe” (mit den mglichen Werteryesund, PD-B oderpD-R), ,Erwartung” (mit den rigli-
chen WerterBestiatigung oderInformation) und, Sprechstil* (mit den raglichen Werten

lesen oderspontan).

Vor der Analyse der einzelnen Variablen wurde die Uréatgigkeit aller Variableniir die in
dargestellte Kontingenztabelle mittels gésTests getestet. Der p-Wert lag mit weit unter
dem Signifikanzniveau von 0,05, es bestand also EvidénAlbhangigkeiten (zum R-Code
und den genauen Zahlenwerten vgl. Anhang C.[L,]S. 34). Um die Natur dieséndigkeiten
zu bestimmen wurden drei Tests durchiget, die im Folgenden beschrieben werdeir F

diese wurde nach der Formel

S=1- (1_Sges)%

ein neues Signifikanzniveau errechnet, waigk das insgesamt zu erreichende Signifikanz-
niveau undn die Anzahl der ausgéhrten Tests bezeichnet. Es ergibt sich alsodie drei

Folgetests ein Signifikanzniveau vor-11— 0, 05)% ~ 0,017.

5.5.1 Einfluss des Entscheidungsfragentyps

Mithilfe des Cochran-Mantel-HaenszeI-T@sVsurde getestet, olif jede nbgliche Kombi-

nation aus,Sprechstil* und,Probandengruppe” eine Ahhgigkeit zwischen den Variablen
»Intonation“ und,Erwartung” besteht. Mit anderen Worten, es wurde getestet, ob die Varia-
ble ,Erwartung* Uberhaupt einen Einfluss auf die verwendete Intonation hat. Der sehr hohe
p-Wert voniiber 0,5 (vgl. Anhanf Cl|2, 5.134) deutete stark auf eine Usradpilgkeit hin. Der
Entscheidungsfragentyp erwies sich also in vorliegendem Experiment als nicht signifikant f

die verwendete Intonation und wurde aus weiteren Tests ausgeschlossen. Dadurch ergab sich
die in[5.2 dargestellte &lfigkeitsverteilung.

Intonation
Probandengruppe | Sprechstil | fallend steigend
gesund lesen 107 187
spontan 55 44
PD-B lesen 15 8
spontan 16 5
PD-R lesen 2 18
spontan 2 11

Tabelle 5.2: Hwfigkeitsverteilung der Daten, relevante Variablen

Abbildung[5.5 stellt die in Tabelle §.2 beschriebenen Werte graphisch dar. In Abbjlding 5.6
werden die Hwufigkeiten prozentual verglichen.

"Ein komplexerx?-Test, der die bedingte Unahhgigkeit zweier Variablen testet. Es witidr fzwei Variablen
getestet, ob, bei gegebenem Wert einer anderen Variable, eirémgigheit festzustellen ist. Die Nullhypo-
these besagt, dass bei keinem Wert der gegebenen Variablen eiaeghditeit besteht (vgl. Agresti 1990).
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Lesesprache Spontansprache

| fallend | fallend
O steigerd O steigerd

Intonation
100 150 200
I 1 ]
Intonation
20 30 50 60
I

10

gesund FD-B gesund PD-B PD-R

Probandengruppe Probandengruppe

Abbildung 5.5: Haufigkeiten @ir fallende bzw. steigende Intonation

Lesesprache Gesunde Lesesprache PD-B Lesesprache PD-R

10% fallend

36% fallend 35% steigend

64% steigend 65% fallend

90% steigen

Spontansprache Gesunde Spontansprache PD-B Spontansprache PD-R

15% fallend

24% steigend

44% steigend

56% fallend

O/
76% fallend 85% steigend

Abbildung 5.6: Prozentualeadifigkeiten @ir fallende bzw. steigende Intonation

26



Kapitel 5. Experiment

5.5.2 Einfluss der Probandengruppe

Im zweiten Cochran-Mantel-Haenszel-Test erwies sich die Intonatioprii0,017 als si-
gnifikant ablangig von der Zugdlrigkeit des Sprechers zu einer Probandengruppe, also von
seinem Gesundheitszustand. Deswegen wurdeny@wEést durchgefhrt, um die Abkngig-

keit der Intonation von der Probandengrupfie jede der beiden Ausagungen der dritten
Variable ,,Sprechstil*, also iir die Wertelesen und spontan, getrennt zuiberpiifen. Da

es sich wiederum um Folgetests handelte, das Signifikanzniveau von 0,017 (also das Aus-
gangsniveau von 0,05) aber erhalten werden sollte, wurde es nach der in Kapite[ 5|5 (S. 24)
angegebenen Formel berechnet. Da zwei Test durghgefverden mussten, ergab sich ein
Signifikanzniveau von % (1 — 0,017)% ~ 0,009. Rir beide Auspigungen erwies sich die
Intonation mitp < 0,009 als signifikant aldmgig von der Zugeirigkeit zu einer der drei
Probandengruppen (zum R-Code und den genauen Zahlenwerten vgl. Anhiang 3.3, S. 35), das
hei3t der Gesundheitszustand des Sprechers beeinflusst die verwendete Intonation.

5.5.3 Einfluss des Sprechstils

Der Einfluss des Sprechstils erwies sich im Cochran-Mantel-Haenszel-Test als hoch signi-
fikant fur die Intonation p < 0.017). Deswegen wurden drgf-Tests durchgért, um die
Abhangigkeit der Intonation vom Sprechstirfiede der drei Ausgigungen der VariablgPro-
bandengruppe” (alsdif gesund, PD-B undpD-R) zu testen. Wie in Abschn|it5.5.2 musste das
Signifikanzniveau angepasst werden, wobei sich ein Signifikanzniveau vdt % 0,017)%
also von ungeghr 0,006 ergab.

Fur die drei verschiedenen Werte unterschieden sich die Ergebnisse stark voneinander:
Wahrend sich bei der gesunden Kontrollgruppe die Intonation mit einem p-Wept ¥dh 006
als signifikant vom Sprechstil abhgig erwies, war dies bei keinem der beiden Parkinson-
Patienten der Fallg> 0,5 in beiden Iallelﬂ). Die gesunden Probanden verwendeten also je
nach Sprechstil unterschiedlicher Intonationsmuster, wohingegém d&efintonation beider
Dysatrthriker irrelevant war, in welchen Sprechstil die jeweilige Entscheidungsfragd ge
wurde. Der R-Code und die genauen p-Werte finden sich in Anfhang €.4, S. 35.

5.5.4 Interpretation

Wie eingangs beschrieben (vgl. Kapitel|5.1, §. 16) sollten mit vorliegendem Experiment fol-
gende Fragen beantwortet werden:

1. Unterscheidet sich die Intonation der pathologischen Sprecher signifikant von der ge-
sunder Kontrollpersonen?

8 Der p-Wert fir PD-R sollte jedoch nur unter Vorbehalt analysiert werden, da dieser Spidmraupt nur
vier fallende Realisierungen (zwei in jedem Sprechstil) verwendetex$&est aber wird erst bei einer Min-
destanzahl voniinf Realisierungen veikslich. Da jedoch gerade durch die geringe Anzahl fallender Reali-
sierungen die deutliche &ferenz des Probandeiirfsteigende Intonation (in beiden Sprechstilen!) deutlich
wird, kann die Unabéangigkeit der verwendeten Intonation vom Sprechstil trotzdem angenommen werden.

27



Kapitel 5. Experiment

2. Lassen sich die Ergebnisse von Grice|U. a. (1997am Parkinson erkrankte Probanden
replizieren? Knnen also bei den dysarthrischen Sprechern ebenfalls vom Sprechstil
abhangige Unterschiede der Intonation von Entscheidungsfragen festgestellt werden?

3. Erweist sich die Intonation von Parkinson-Patienten als gleich variabel wie die der ge-
sunden Sprecher, oder sabt sich die eingesclnkte Variabiliait intonatorischer Para-
meter auch in einem eingeséhnikten tonalen Inventar nieder?

Im Folgenden werden die Ergebnisse diesigéizh untersucht und interpretiert.

5.5.4.1 Unterschiede zwischen gesunden und dysarthrischen Sprechern

Die Intonation der beiden dysarthrischen Sprecher unterschied sich signifikant von der der
Kontrollgruppe 0 < 0,017, vgl. Abschnitf 5.5]2).

Dieser Unterschied kann folgendermalRendtkierden: Die Intonation der gesunden Kon-
trollpersonen war signifikant vom Sprechstil @loigig (p < 0,006, vgl. Abschnitf 5.5]3), die
Entscheidungsfragen wurden also, je nhachdem, in welchem SprechstisiBegewurden,
unterschiedlich realisiert. hrend in der Lesesprache 64% alleagfgerten Entscheidungs-
fragen mit steigender Intonation realisiert wurden, wiesen nur 44% der spontansprachlich
geaulRerten Entscheidungsfragen den fragentypischen phrasenfinalen Anstieg auf.

Bei beiden Parkinson-Patienten hingegen war die Intonation nicht signifikant vom Sprech-
stil abrangig ( > 0,5, vgl. Abschnit{ 5.5.83). Der dysarthrische Sprecher PD-B verhielt sich
in der Lesesprache umgekehrt zur Kontrollgruppe: hier realisierte er nur 358uBerungen
mit einem Tonkbhenanstieg am Phrasenende, wohingegen er in der Spontansprache mit 24%
derAufRerungen in steigender Intonation eher dem Trend der Kontrollgruppe entsprach.

Bei dem zweiten pathologischen Sprecher (PD-R) konnten genau umgekehrte Ergebnisse
zu PD-B festgestellt werden: sie entsprachen mit 90% steigend realisherfamungen in der
Lesesprache den Ergebnissen der Kontrollsprecher, wohingegen er in der Spontansprache mit
85% der Entscheidungsfragen in steigender Intonati@hgvwon den gesunden Probanden
abwich.

Bei einem der dysarthrischen Sprecher (PD-B) waren also im Vergleich zu der Kontroll-
gruppe Abweichungen im Sprechstllesen® zu finden. Die Intonation des anderen Dysar-
thrikers (PD-R) wich hingegen im Sprechsslpontan® von der Kontrollgruppe ab.

Das heif3t, die erste Frage kann positiv beantwortet werden: In vorliegender Studie unter-
scheiden sich die Ergebnisse pathologischer Sprecher signifikant von denen gesunder Kon-
trollpersonen.

5.5.4.2 Unterschiede zwischen Lese- und Spontansprache bei dysarthrischen
Sprechern

Die gesunden Sprechaul3erten in der Spontansprache weniger Entscheidungsfragen in stei-
gender als in fallender Intonation (44% steigend vs. 56% fallend), verwendeten hingegen in
der Lesesprache vorwiegend (in 64% all@tl€) die,normale”, steigende Fragenintonation.

Die Ergebnisse entsprachen damit den Ergebnissen von Gri¢cé u. d. (1997), die eine steigende
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Intonation bei 78% der gelesenen, aber nur bei 13% der sponsaifdgaen Fragen feststell-

ten. Wenngleich in vorliegendem Experiment der Unterschied nicht ebenso stark agsgepr
war wie be| Grice u. a., so war doch die Lesesprache signifikant unterschiedlich von der Spont-
ansprachef{ < 0,006, vgl. Abschnitt5.5]3). # die dysarthrischen Sprecher war das hingegen
nicht der Fall p > 0,5, vgl. Abschnitf 5.53). Bei beiden Sprecher waren in den den zwei Modi
ahnliche Intonationsmuster zu beobachten.

Das heil3t, anders als bei der Vé@rsdlichkeit (vgll Kempler u. Van Lancker 2002) und den
beiden vori Brown u. Docherty (1995) untersuchten Parametern Atempausenpositionierung
und Lautdauer, konnteif die Intonation, also den akustischen Parameter FO, in dieser Studie
kein signifikanter Unterschied zwischen dysarthrischer Lese- und Spontansprache festgestellt
werden.

Das heif3t, die zweite Frage muss verneint werden: In diesem Experiment kondie in-
tonation der Dysarthriker keine Unterschiede zwischen Lese- und Spontansprache festgestellt
werden.

5.5.4.3 Variabilit &t der Intonation bei dysarthrischen Sprechern

Die Variabilitat beziglich tonaler Muster war bei den dysarthrischen Sprechern stark einge-
schiankt. Anders als bei der Kontrollgruppe variierte die verwendetet Intonation nicht zwi-
schen den Sprechstilep ¢ 0,006, vgl. Abschnitf 5.5]3).

PD-B zeigte jedoch in beiden Modi eine deutlich@ferenz iir einen fallenden Torihen-
verlauf, wohingegen PD-R in beiderdlfen die Fragen fast ausschlief3lich mit steigender In-
tonation realisierte.

Beziglich der dritten Frage kann also festgehalten werden, dass die intonatorische Varia-
bilitat der beiden Sprecher stark eingegciht ist; sie sind also nicht gleich variabel wie die
gesunden Kontrollpersonen.
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6 Fazit

In der vorliegenden Studie wurde die Intonation von Entscheidungsfragen bei zwei Parkinson-
Dysarthrikern und einer gesunden Kontrollgruppe sowohl in gelesener als auch in spontan
geaulRerter Sprache untersucht. Da die Spréctsy sich als stark von der Einzelperson
abhangig erwiesen hat (Leuschel u. Docherty 1996; Lowit-Leuschel [1997; Penner u. a.
2001), wurden die Daten der beiden pathologischen Sprecher nicht gemeinsam, sondern in
Falldarstellungen betrachtet.

Der Unterschied, detif die Realisierung von Entscheidungsfragen zwischen beiden dys-
arthrischen Sprechern und den gesunden Kontrollpersonen festgestellt werden konnte, war
die eingesclankte tonale Variabilét der Dysarthriker. Das heil3t, beide Sprecher machten
bediglich der Intonation keine Unterschiede zwischen den Sprechs8lgantansprache” und
~Lesesprache”. i die Kontrollgruppe hingegen konnten die Ergebnisse von Gricg/u. a.[(1997)
repliziert werden: si@ul3erten spontansprachliche Entscheidungsfragen, anders als gelesene,
mit fallender Intonation.

Beide Dysarthriker hielteiiber die Sprechmodi hinweg an ihren tonalen Standardmustern
fest, markierten also in keinem dealfe den Satzmodus durch Intonation. Die verwendeten
Muster waren komplett gegeduzlich, so dass keine allgemeine Aussaber tonale Raferen-
zen gemacht werden kann. Deutlich ist jedoch, dass sich die Intonation dysarthrischer Spre-
cher in dieser Studie als nicht vom Sprechstil aaldig erwiesen hat, was den Ergebnissen
von|Brown u. Docherty| (1995), diéif die Grundfrequenz und das Register keine sprechstil-
bedingten Abweichungen feststellten, entspricht.

Die Annahme von Frearspn (1985), dass die besseredvielisthkeit der dysarthrischen Le-
sesprache unter anderem aus einem unterschiedlichen Gebrauch der Intonation in den beiden
Sprechstilen resultiert, konnte also in dieser Studie nichtligsverden.

Die von|Darley u. a. (1975) konstatierte, auditiv wahrgenommene Monotonie dedfienh
konnte neben reduziertem Grundfrequenzumfang auch in der eingektd Variabiliait to-
naler Muster, die sich in gleichbleibende Intonatigrer die Sprechstile hinweagulRert, be-
grundet liegen.

Offen bleibt, ob es sich bei der@tng um eine phonetische, rein durch die Spreghsig
bedingte Einscléankung handelt (vgl. Hertrich u. Ackermann 1993), oder ob dieugig be-
reits auf kognitivem Niveau besteht (vgl. Blonder u/a. 1989). Da die beiden Spreihegr v
gegenatzliche Paferenzen in der Wahl der Intonationsmuster zeigten, liegt der Verdacht na-
he, dass bereits die phonologische Planungsebene laehitgt ist. Diese Vermutung insste
jedoch in weiteren Experimenteiberpiift werden, z. B. iisste eruiert werden, ob sich bei
Interrogativen oder Deklarativen ebenfalls ein eingedckies tonales Inventar aufzeigasst
und ob in diesem Fall jeder Patient sein entscheidungsfragentypisches Musteahdibat
fur ein phonetisches Defizit sprecheiirgde), oder ob auch andere tonale Muster verwendet
werden.
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A Symptombhierarchie bei
hypokinetischer Dysarthrie

Darley u. a.|(1975) listen die Schwere der sprachlichen Béihtigungen von 32 hypokine-
tischen Dysarthrikern in folgender Tabelle auf:

RANK DIMENSION MEAN SCALE VALUE
1 Monopitch 4.64

2 Reduced stress 4.46
3 Monoloudness 4.26
4 Imprecise consonants 3.59
5 Inappropriate silences 2.40
6 Short rushes 2.22
7 Harsh voice quality 2.08
8 Breathy voice (continuous) 2.04
9 Pitch level 1.76
10 Variable rate 1.76

Tabelle A.1: most deviant speech dimensions noted in 32 patients with Parkinsonism
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B Versuchsdesign des Experiments

B.1 Ubersicht iber die Silbenstruktur der verwendeten

Landmarks
| Silben [Kartenpaar 1 | Kartenpaar 2 | Kartenpaar 3 | Kartenpaar 4 \
S Fisch Lamm Mehl Saft
Ss |Erle Engel Angler Henne
Sss | Goldmine Wohnwagen Baumwolle Grunanlage;
Ssss | Sonnenblumen Nonenweiher Ulmenwalder Sonneniigel
ssssS | lange Jalousie junger Juwelier heller Diamant blaues Mineral
bdhmischer Salon iranische Armeé goldene Moschee |neue Romané
sssSss| hellblaues Wohnmobil drehende Windrihle | lahmender Maulesel | Einwohnermeldeamt
$sssSs| singende Mormonin summende Libelle |einsame Ruine blihender Holunder
ssssssss@lemannische Genderameriadianerinnenreservagangerinnenseminar| romische Orangerig
sssSs | Villa Milano Neue Arena blihende Blumen | Maler Minelli

Tabelle B.1: Silbenstruktur der verwendeten Landmarks. S entspricht einer betonten, s einer
unbetonten Silbez bezeichnet eine Abweichung vom vorgegebenen Muster

B.2 Text fuir die Lesesprache

Lina und Tim wurden gebeten, eine Aufgabe durciibuén. Beide bekamen Landkarten, auf
denen bestimmte Objekte eingezeichnet waren. Doch nur auf Linas Karte war ein Weg ab-
gebildet. Lina sollte Tim den Weg so genau beschreiben, dass er den Weg auf seiner Karte
einzeichnen konnte.

Lina begann;,Der Start des Weges ist an der Erle. Daiihrt der Weg nach @len.” Tim
unterbrach sie und fragteSuden ist unten?* Lina bedtiget es. Anschlielend fragte Tim:
»Der Weg fihrt von der Erle, von dem Wort Erle aus, oder?* Lina antwortete: Ja, genau. Und
dann geht er ganz gerade runter. Tim frag#n der Erle?* Lina bejahte und egkite ihm
weiter:,,Dann gibt es ein Zeicheriif einen Fisch. Und einen Zentimeter unterhalb von Fisch
gehst Du rechts.” Tim wiederholtetUnterhalb von Fisch?* Lina sagte ja und éunfte:, Vom
Fisch gehst Du in einem Bogen zur Goldmine hoch.” Tim fragte unsigAerischen Angler
und lahmender Maulesel?*Das batggte Lina.

Tim wollte daraufhin wissen,Und wie geht es dann zur Goldmine weiter?‘ Linas Antwort
lautete:, Einfach geradeaus.” Tim fragtegnd komme dann ans Ende der Goldmine?" Li-
na beshtigte das und e#qzte:,Da steht ein hellblaues Wohnmobil.“ Daraufhin fragte Tim:
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Kapitel B. Versuchsdesign des Experiments

»So0ll ich die Figur ausfahren?* Lina antwortef€enau. Der Wegtihrt dann unterhalb der
singenden Mormonin vorbei, danach kommen die Sonnenblumen.” Tim fragte ersiAfast:

fur Sonnenblumen?Sonnenblumen.” sagte Lina erneut. Worauf Tim erwideBéoss, Son-
nenblumen hab ich nicht.” Und nach einen Pause fragte er ungeduldigias mach ich jetzt,
wenn ich die Sonnenblumen nicht habe?* Lina befragte Tim daraufhin nach bestimmten Ob-
jekten auf seiner Karte.

Sie begann;Hellblaues Wohnmobil, hast Du das?* Nachdem er dasahgst fragte sie:
»Hast Du auch Indianerreservat? Und einsame RuineZib@opiifte Lina systematisch wei-
ter:,In der ersten Reihe Mehl? Heller Diamant2iBénde Blumen?‘ AbschlieRend fragte sie
noch:,Eine Villa Elina, gibt’s die bei Dir?* Die Frage nach einem Wohnwagen verneinte Tim.
Sicherheitshalber wiederholte Lip&en hast Du nicht, den Wohnwagen?" Sie fragte weiter:
»Hast Du einen Sonneiigel da?* Soiihrten sie den Dialog fort. Vor dem Ziel wollte Tim
noch wissen; Fuhrt mein Weg auch um das Wort Baumwolle herum?* Lina antworjdte:

Und dann gehst Du nach oben, Richtunghischer Salon.” Dann fragte sigNo die Ecke
bohmischer Salon liegt, weisst Du?‘ Das wusste Tim, aber er wollte wissen, wie weit er hoch-
fahren sollte;,Bis zur Achse von der Villa Elina?* Da Linabgerte fragte er,Zum oberen
Rand der Blumen?* Endlich hatte Tim den Weg erfolgreich eingezeichnet.
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C Statistische Methoden

C.1 Unabh angigkeit aller Variablen

X2-Test

> summary (table (Erwartung, Sprechstil, Intonation, Probandengruppe))
Number of cases in table: 470
Number of factors: 4
Test for independence of all factors:
Chisqg = 91.88, df = 18, p-value = 6.623e-12}
Chi-squared approximation may be incorrect

C.2 Einfluss des Entscheidungsfragenyps

Cochran-Mantel-Haenszel-Test

> mantelhaen.test (Erwartung, Intonation,
interaction (Probandengruppe, Sprechstil))

Mantel-Haenszel chi-squared test with continuity correction

data: Erwartung and Intonation
and interaction(Probandengruppe, Sprechstil)

Mantel-Haenszel X-squared = 0.3123, df = 1, p-value = 0.5763
alternative hypothesis: true common odds ratio is not equal to 1
95 percent confidence interval:
0.583547 1.304803
sample estimates:
common odds ratio
0.8725904
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Kapitel C. Statistische Methoden

C.3 Einfluss der Probandengruppe

Cochran-Mantel-Haenszel-Test

> mantelhaen.test ( Probandengruppe, Intonation, Sprechstil)
Cochran-Mantel-Haenszel test

data: Probandengruppe and Intonation and Sprechstil
Cochran-Mantel-Haenszel M"2 = 25.4058, df = 2, p-value = 3.042e-06

)(Z-Test fur die Spontansprache

> chisqg.test (Probandengruppe [Sprechstil=="spontan"],
Intonation[Sprechstil=="spontan"])

Pearson’s Chi-squared test

data: Probandengruppe[Sprechstil == "spontan"]
and Intonation[Sprechstil == "spontan"]

X-squared = 12.0594, df = 2, p-value = 0.002406

x2-Test fur die Lesesprache

> chisqg.test (Probandengruppe[Sprechstil=="1lesen"],
Intonation[Sprechstil=="1lesen"])

Pearson’s Chi-squared test

data: Probandengruppe[Sprechstil == "lesen"]
and Intonation[Sprechstil == "lesen"]

X-squared = 14.184, df = 2, p-value = 0.0008317

C.4 Einfluss des Sprechstils

Cochran-Mantel-Haenszel-Test

> mantelhaen.test (Intonation, Sprechstil,Probandengruppe)
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Kapitel C. Statistische Methoden

Mantel-Haenszel chi-squared test with continuity correction

data: Intonation and Sprechstil and Probandengruppe
Mantel-Haenszel X-squared = 11.0735, df = 1, p-value = 0.0008757
alternative hypothesis: true common odds ratio is not equal to 1
95 percent confidence interval:
0.3103345 0.7290562

sample estimates:
common odds ratio

0.4756588

)(2-Test fur die Kontrollgruppe

> chisqg.test (Intonation[Probandengruppe=="gesund"],
Sprechstil [Probandengruppe=="gesund"])

Pearson’s Chi-squared test with Yates’ continuity correction

data: Intonation[Probandengruppe == "gesund"]
and Sprechstil [Probandengruppe == "gesund"]

X-squared = 10.4455, df = 1, p-value = 0.001230

X?-Test fiir PD-B

> chisqg.test (Intonation[Probandengruppe=="PD-B"],
Sprechstil [Probandengruppe=="PD-B"])

Pearson’s Chi-squared test with Yates’ continuity correction

data: Intonation[Probandengruppe == "PD-B"]
and Sprechstil [Probandengruppe == "PD-B"]

X-squared = 0.2172, df = 1, p-value = 0.6412

X2-Test fiir PD-R

> chisqg.test (Intonation[Probandengruppe=="PD-R"],
Sprechstil [Probandengruppe=="PD-R"])

Pearson’s Chi-squared test with Yates’ continuity correction

data: Intonation[Probandengruppe == "PD-R"]
and Sprechstil [Probandengruppe == "PD-R"]
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Kapitel C. Statistische Methoden

X-squared = 0.0068, df = 1, p-value = 0.9341
Warning message:

Chi-squared approximation may be incorrect in:
chisqg.test (Intonation[Probandengruppe == "PD-R"]
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