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Zweck/Ziele

Das primére Ziel bestand darin herauszufinden, ob die artikulatorische Diadochokinese (aDDK) unter An-
wendung des Softwaremoduls , Motor Speech Disorder Assessment” (kurz MSDA) zur Diagnose einer Dysar-
thrie und zur Feststellung des jeweiligen Schweregrades dienen kann. Ein weiteres wichtiges Ziel war, mittels
der Untersuchung erste Vergleichsdaten der aDDK von alteren, deutschsprachigen Normalsprechern und
Menschen mit Dysarthrie fur das Software-Modul MSDA zu erstellen.

Methode/Vorgehen

Die Datenerhebung zur Klarung der aufgestellten Hypothesen erfolgte mittels einer deskriptiven, quantitati-
ven Vergleichsstudie. Dazu wurde eine Gruppe von Probanden mit Dysarthrie und eine Kontrollgruppe von
Normalsprechern ohne neurologische Erkrankung aufgestellt. Von beiden Gruppen wurde die aDDK mittels
MSDA zu einem Zeitpunkt erhoben, analysiert und mit dem Statistikprogramm SPSS ausgewertet. Zusatzlich
wurde zur Einschatzung des Schweregrades der Dysarthriepatienten die Verstandlichkeit anhand der Skala
des ,National Technical Institute for the Deaf” (NTID) eingeschatzt und einer leichten, mittelgradigen oder
schweren Stérung zugeordnet.

Ergebnis

Bezliglich der Parameter Silbenrate, lJitter und der mittleren Silbenlange (MSL) vorne zeigten sich, dass die
Normalsprecher bessere Ergebnisse aufzeigten als die Dysarthriepatienten. Dazu konnten bei nahezu allen
Parametern Unterschiede der verschiedenen Altersgruppen festgestellt werden. Dem entgegen schien der
Schweregrad keinen Einfluss auf die aDDK zu haben und die an M. Parkinson- Erkrankten wiesen keine sig-
nifikant besseren Werte auf als Personen mit anderen neurologischen Erkrankungen. Das Software-Modul
MSDA erwies sich jedoch insgesamt als geeignetes Instrument zur Erhebung der aDDK.

Schlussfolgerung

Schlussfolgernd ergab sich fir diese Untersuchung, dass die Bestimmung der aDDK mittels MSDA aus-
schliefSlich hinsichtlich der Silbenrate, des litters und der MSL vorne zur Diagnostik von Dysarthrien geeignet
erscheint. Es kann allerdings keine sichere Aussage getroffen werden, da andere Funktionskreise, wie bei-
spielsweise die Stimme, bei der Uberprifung der aDDK unbercksichtigt bleiben. Weiterhin sind intensivere
Forschungen zu anderen Parametern des MSDA, zum Einfluss der Schweregrade einer Dysarthrie und zur
Erhebung der Daten jlingerer Sprecher wiunschenswert.

Relevanz fiir die logopéadische Praxis

Die Ergebnisse zeigen, dass das Software-Modul MSDA im klinischen Alltag grundsatzlich geeignet ist, auf
der Ebene der artikulatorischen Diadochokinese die Parameter Silbenrate, Jitter und mittlere Silbenlange
schnell zu erfassen. Zusatzlich kénnen anhand der Messungen mit MSDA Verlaufsdokumentation von Pati-
enten vorgenommen werden und weiterhin lasst sich das Softwaremodul auch in anderen logopadischen
Bereichen wie der Stimmdiagnostik nutzen.
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_____Einleitung | Ergebnisse

Eine Beeintrdachtigung des Sprechens beeinflusst
Lebensqualitét und Teilhabe in vielen Bereichen
[1]. Artikulatorische Defizite bei Dysarthrie sollten
somit frih und schnell erfasst werden. Dabei wdre
ein objektives und zeitdkonomisches Diagnose-
instrument hilfreich. Es stellt sich die Frage, ob
eine Messung der artikulatorischen Diadochokinese
(aDDK) anhand des Software-Moduls MSDA
geeignet sein kdnnte, Dysarthrien zu entdecken
und ihren Schweregrad zu bestimmen.

Hypothesen:

1. Personen mit Dysarthrie weisen bei der aDDK
im Vergleich zu Normalsprechern signifikant
unterschiedliche Werte auf.

2. Personen mit schwerer Dysarthrie zeigen in der
aDDK signifikant unterschiedliche Werte als
Personen mit leichter Dysarthrie.

3. Altere Normalsprecher zeigen im Vergleich zu
Jingeren signifikant unterschiedliche Werte.

Material

Flr die Untersuchung wurden ein Laptop mit dem
Modul ,Motor Speech Disorder Assessment" des
Programms ,lingWaves” und ein Logitech-Mikrofon
verwendet. Gemessen wurden die diadochokine-
tische Rate und ihre Standardabweichung, der
aDDK-Jitter und die Silbendauer.

Probanden

Personen mit Dysarthrie Normalsprecher

+ N = 30, 65-80 Jahre + N = 30, 65-80 Jahre
neurologische Erkrankung » keine neurologische
Dysarthrieform irrelevant Erkrankung

homogene Geschlechter- und « homogene Geschlechter-
Schweregradverteilung verteilung
Ausschlusskriterien: Demenz, < Ausschlusskriterien: keine
Aphasie, Sprechapraxie,

Neglect, Schwerhérigkeit

Tab. 1 Probanden

Durchfiihrung

Bei den Personen mit Dysarthrie erfolgte eine
Aufnahme von Spontansprache und Lesetext, um
eine Einteilung in Schweregrade mit Hilfe der
NTID-Verstandlichkeitsskala [2] vorzunehmen. Bei
allen Probanden wurde die aDDK bestimmt. Hierzu
musste das Wort ,Butterkeks" so schnell und deut-
lich wie mdglich mehrmals wiederholt werden [3].

Datenanalyse

Die Auswertung erfolgte durch die automatische
Berechnung der aDDK-Parameter: Silbenrate,
Standardabweichung, Jitter, mittlere Silbenlénge
(MSL). Die Werte wurden fir die Gruppenver-
gleiche statistisch mittels SPSS weiter ausgewertet
(Mittelwert=M, Standardabweichung=Stabw.) [4].
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Abb. 1 Motor Speech Disorder Assessment (MSDA), Bsp. Dysarthrie

Die Silbenanzahl pro Sekunde (S/s) war bei
den Normalsprechern signifikant héher als
bei den Personen mit Dysarthrie. Die
Standardabweichung war bei beiden
Gruppen gleich. Die Regularitdat der
artikulierten Wortreihenfolgen der Patienten
entsprach in etwa der é&lterer Normal-
sprecher. Der Jitter der Patientengruppe
war signifikant héher als der der Normal-
sprecher. Die Patienten produzierten die
einzelnen Silbenlangen mit mehr Variabilitat
als die Normalsprecher. Die Dauer der
ersten Silbe ,Bu-" ist bei den Personen mit
Dysarthrie signifikant langer als bei den
Normalsprechern.
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Die Leistungen von Patienten und Normalsprechern lieBen sich nur hinsichtlich aDDK-
Rate, Jitter und MSL vorne eindeutig voneinander abgrenzen. Die Normalsprecher
erzielten signifikant bessere Ergebnisse als die Patienten. Beim Vergleich der
Schweregrade innerhalb der Patientengruppe =zeigten sich keine signifikanten
Unterschiede. Der Schweregrad der Beeintrachtigung der aDDK konnte nicht dem
Schweregrad der Dysarthrie zugeordnet werden. Es gab lediglich einen signifikanten
Unterschied zwischen Normalsprechern und Personen mit einer leichten Dysarthrie. Der
Vergleich der MSDA-Ergebnisse jlngerer Sprecher mit denen &lterer Sprecher konnte nur
deskriptiv erfolgen. Altere Sprecher produzierten weniger Silben pro Sekunde und waren
bei den Silbenlangen variabler als jingere Sprecher. Beim Vergleich der Daten von an
Parkinson Erkrankten und Personen mit anderen neurologischen Erkrankungen konnten
keine signifikanten Unterschiede festgestellt werden.

Zusammenfassung & Diskussion

Die Bestimmung einer Dysarthrie erfordert ein objektives und im Klinikalltag
zeitbkonomisches Diagnostikverfahren [5]. In dieser Studie wurde gepriift, ob die
artikulatorische Diadochokinese (aDDK) unter Verwendung von MSDA zur Bestimmung
einer Dysarthrie und ihres Schweregrades beitragen kann. Das Software-Modul MSDA
ldsst sich durch die einfache Bedienung und die kurze Durchfliihrung gut in den klinischen
Alltag integrieren. In der Auswertung zeigten sich signifikante Differenzen zwischen
Sprechgesunden und Personen mit Dysarthrie bei Silbenrate, Jitter und mittlerer
Silbenldnge (MSL) vorne, wobei die Silbenrate zur Differenzierung von Personen mit
leichter Dysarthrie von Normalsprechern fiihrte. Die Messung der aDDK mit MSDA kann
anhand der Silbenrate und der MSL vorne zur Abgrenzung von dysarthrischen Sprechern
von Normalsprechern dienen, wobei selbst leichte Dysarthrien erfasst werden kénnen.

In einer Wiederholungsstudie wére zu prifen, ob Aufnahmegerdte und Programm-
auswertung zu Messfehlern fihren kénnen. Zum Vergleich der Schweregrade wére eine
homogenere Probandenverteilung wichtig. Zudem ist die Anzahl von 30 Patienten fir die
Generalisierung der Ergebnisse und Generierung von Normwerten zu gering. Die
dargestellten Werte sind somit nur als erste Richtwerte zu betrachten. AbschlieBend ist zu
betonen, dass die aDDK nie allein zur Dysarthriediagnostik ausreicht, da sie keine
eindeutigen Rickschlisse auf das Sprechen zuldsst [6].
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