ZUR BEEINFLUSSUNG DER PROSODIE
IN DER SPRACHE VON STOTTERERN
DURCH SIMULTANE MUSIKPERZEPTION

E.KURKA —E. STOCK

Problemstellung. Die Einwirkung von Musik auf die zwischenhirngesteuerten
Funktionen ist exakt nachgewiesen worden (Destunis/ Seebrandt, Stokvis u. a.).
Nach Bykow (vgl. Destunis/Seebrandt) wirkt die Musik wahrscheinlich iiber die
GroBhirnrinde indirekt auf Thalamus und Hypothalamus, so da8 die Rinde auf diese
Weise eine regulatorische Funktion auf Herztitigkeit, Atmung und Vasomotorik
ausiibt. Musik mit raschem Tempo, starken rhythmischen Effekten und entsprechender
Dynamik hat meist eine sympathikotrope Wirkung, dynamisch ,,zuriickgenommene‘‘
Musik mit melodisch ausgeprigter Linie sowie klarer, beruhigender Harmonik und
Klangsfarbe wirkt dagegen im sympathikolytischen Sinne (Destunis/Seebrandt).

Als Ursache fiir das Stottersyndrom werden in letzter Zeit nicht so sehr pathologisch-
anatomische Verinderungen im Thalamus bzw. striopalliddren System angenommen,
sondern mehr dynamische Abweichungen, die durch starke Affekte hervorgerufen
werden und vegetativ gesteuerte, aber kortikal ausgeloste Hypertonien und Hyper-
kinesen hervorrufen (Seeman). Eine Umstimmung durch geeignete musikalische
Einwirkung diirfte daher bei Balbuties-Sprechern als Methode der Wahl in der kom-
Plexen Beeinflussung ihren Platz haben. Unsere Untersuchung verfolgte das Ziel,
einen meBbaren Nachweis fiir den empirisch belegten und bereits mehrfach aus-
genutzten Effekt zu liefern, daB bei Stotterer;l, die mit musikalischer Untermalung
(.,musikalischer Kulisse*) sprechen, die Symptome verringert bzw. abgebaut werden
((iKurka; Josef; Taubitz; vgl. Wendler-Reuter/Wendler: Sprechstimme beim Melo-

ram).

Untersuchungen. Fiir die musikalische Untermalung wurden verwandt: 1. der
2 Satz aus Haydns Symphonie Nr. 75 D-Dur und 2. der 1. Satz aus dem Divertimento
0 A-Dur von Mozart. Beide Musikbeispiele haben einen gelssten Grundcharakter, die
Mozartmusik ist jedoch wesentlich schneller, lebhafter, mit stirkerer Dynamik und
Rhythmik. Die Probanden lasen einen Versuchstext (7 Einzelsdtze und 1 lingeren
Abschnitt) zunichst hintereinander, und zwar ohne musikalische Untermalung
(Lesung 0), mit der Haydnmusik (H;) und mit der Mozartmusik (M;), sodann eine
Woche spiter wiederum mit der Haydnmusik (H,) und abermals eine Woche spéter
mit der Mozart-Musik (M,). Der zeitliche Abstand bei den beiden letzten Lesungen
sollte Wiederholungseffekte ausschlieBen. Die Musik wurde iiber Kopfhérer auf ein
Ohr des Probanden iibertragen. Es beteiligten sich 9 Personen (3 weibl.,, 6 ménnl.,
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Durchschnittsalter 23,6 Jahre). In zwei Fillen konnten je 2 Lesungen nicht durch-
gefithrt werden. Alle Lesungen wurden auf Tonband aufgenommen, :us den Lesungen
0, H; und M, wurde der 3. Einzelsatz mit Tonhéhenschreiber (vgl. Stock) reo'istri:rt
Es wurde. festgestellt (s. Tabelle): 1. die Haufigkeit der Sympton?e. 2. die Da:.er eine;
;esung. (u} sec., abgerundet), 3. das Intervall zwischen héchistem und tiefstem Ton
im registrierten Satz (in Vierteltonen, fiir den Pb. U. Diagramme aus H, und M)
4. das Mittel der Tonhohenbewegungen im registrierten Satz (in Vierteltonen iiber’
C bei Méinnern bzw. ¢ bei Frauen).

Tabelle 1
Hiufigkeit d Interval Mittel d
Pb. gkeit der er i er
b Symptome Dauer der Lesung zw. Extrem- { Grundton-
werten Bewegung

O Hl I\Il Hz LI) O Hl H1 LII

M, ‘ H, | M; | O I{lj M, | O

C. 11 3 4| 2| 3| 90| 79| 84| 89| 84|24 22|23 10|10, 11
D. {27 8|13 8|15 130| 99| 92| 97 /107 |14 (16|16 |19 |19 |23
E. 3| o oy—|—| 8| 8| 8| — | — |19 |18 | 18|23 | 25|26
F. 17 6| 9| 4| 5121 96| 8| 8 | 91|10 14| 16|21 |19 21
G. 1112 920 (21| 91| 99| 95| 95| 98|13 |12 |14 16|17 | 18
I’f. 43 |18 |12 | 12|16 {117 104 | 92 113 | 99| 9|10 |12 |13 14| 14
S. 16| 6/ 9| 8|10 108 | 97| 88| 92| 90|11 |14 |16 |22 23| 23
U. |30 —|—{32{14|175| — | — | 136|137 6|10 8 27|2525
V. [ 69143141 |14 9193|157 140|110 93|15 | 15| 12|15 |15 16

Ergebnisse. Von allen Probanden wurde iibereinstimmend die subjektive

Empﬁnflung gfaéi,uBert, dafl der Sprechablauf durch die simultane Musikperzeption
wesentlich erleichtert werde. Dabei wurde die Haydn-Musik vorgezogen (von 6 Pb., -

3 e.ntschjeden sich nicht). Auch objektiv 148t sich der EinfluB der Musik nachwetsen.
Bei der Bearbeitung der in der Tabelle zusammengefaBten Zahlenwerte mit statisti-
schen Priifverfahren (Zeichentest, Wilcoxontest, t-Test fir korrelierende Stichproben
(Adam) ergibt sich folgendes: Hinsichtlich der Symptomhiufigkeit und der Dauer der
Lesung bestehen zwischen den Werten der Lesung O und denen der Lesunget
H, , M‘l, H,, M, signifikante Unterschiede (mit 5%, 1x mit 109, Irrtumswahrschein-
lichkeit), und zwar wird die Symptomhiufigkeit geringer, ebenso die Dauer als Aus-
fh‘uck der Symptomschwere. Der bei einigen Probanden sehr deutliche Unterschied
m Syn‘lptombefall und im Sprechtempo zwischen den Lesungen mit Haydn—MllSik
el.nerselts und Mozart-Musik andererseits kann dagegen nicht verallgemeinert werden,
hier mufte die Nullhypothese angenommen werden. Die Wirkung der yhythmischen
Besonderheiten beider Musik-Sitze wird durch den individuell unterschiedliche
Grral(_1 der Empfinglichkeit durchkreuzt. Ein unterschiedlicher Einflul der beiden
Musiken konnte nur in bezug auf das Mittel der Grundtonbewegung statistisch
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verifiziert werden. Die Mozart-Musik fiihrt hier zu einer zwar geringfiigigen, aber
hung der mittleren Sprechstimmlage, verglichen mit
% Irrtumswahrscheinlichkeit). Unterschiede hinsicht-
esungen konnten nicht gesichert werden.
r ausgewéhlten
der Symptom-

statistisch signifikanten Erhd
den Lesungen O und H; (mit 5
lich der IntervallgroBe bei den einzelnen L
So ergibt sich: 1. Wahrend des Lesens perzipierte Musik von der Art de
filhrt bei Stotterern zu einer Verrigerung des Symptombefalls und
«chwere. 2. Lebhafte und rhythmisch betonte Musik selbst bei gelostem, heiterem
Grundcharakter hat jedoch affektive und muskulire Spannungen zur Folge und sollte
in Fallen, wo eine moglichst weitgehende Umstimmung zur sympathikolytischen

Seite hin erreicht werden soll, nicht verwendet werden.
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DISCUSSION

Handzel:

ntrum in Wroclaw fithrt seit Jahren Untersuchungen zur Etio-
r behandelten Fille ergeben zum weitaus
he Bild. Die nervose muskulose Reizbar-
d. Diese Forschungen bahnen neue Wege

Phoniatrisches Forschungsze
pathogenese des Stotterns. Die Forschungsergebnisse de:
groBten Teil das der Spasmophilie entsprechende klinisc
keit ergibt hier Diagramme, die fiir die Tetanie typisch sin
der Behandlung.

Bystrzanowska:
t — wie es scheint — auf zwei Fakto-

Die Behandlung des Stotterns mit Hilfe der Musik beruh
Intensitit um 10 dB héher als

ran: Vertiubung und Rhythmus. Fir die Vertdubung geniigt eine
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die Sprechintensitidt des Stottcrers, um ihn zu vertduben, besonders wenn Lautsprecher benutzt
wurden. Es scheint also, daB in diesem Fall der Vertdaubungseffekt nicht zu iibersehen ist. Zweitens
spielt der Rhythmus hier auch eine bedeutende Rolle.

Wendler:

Es wire interessant zu vergleichen, wie Thre Patienten auf Sinustone reagieren. Wir kennen ja
alle die Erscheinung, daB Stotterer deutlich weniger Symptome zeigen, wenn sie die Téne eines
Audiometers horen. Vielleicht kénnte man auf diese Weise den tatsiichlichen EinfluBl der Musik
noch prézisieren.

Kurka:

Die Reaktion der Probanden auf Sinusténe soll als Anregung fur weitere Untersuchungen ge-
nutzt werden.

Eine Gleichsetzung mit dem Vertiubungseffekt ist deshalb nicht vertretbar, weil die Probanden
withrend der Musikperzeption ihre Sprache héren konnten. Damit ist die Eigensteuerung durch das
Gehor gewihrleistet, wihrend dies bei der Vertdubung nicht der Fall ist. Wir haben die Uber-
tragung mit einem Kopfhorer durchgefithrt, weil wegen der Tonhshenaufnahmen eine Laut-
sprecheriibertragung in den Rawm unterbleiben muBte.

Stock:

Eine Vertiubung lag u. E. nicht vor: 1. weil wir im Eigenversuch die Lautstirke der Musik
reguliert haben, 2. weil die Musik nur auf ein Ohr iibertragen wurde und 3. weil wir uns withrend
der Ubertragung miihelos mit dem Patienten unterhalten konnten. Wihrend des Einhérens in die
Musik (bis zu 1!/; Min.) beobachteten wir eine deutliche kérperliche und mimische Entspannung,
so daB wir die Sprachverbesserung auf die emotionalen ,,Inhalte’ und auf den Musikrhythmus
zuriickfithren kénnen, wie es beim Héren von Sinusténen nicht der Fall ist.
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