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Zusammenfassung

Die klinischen Symptome von Patienten mit progressiver supranukledrer Blickparese (PSP) und von
Patienten mit einem idiopathischen Parkinson-Syndrom (IPS) kénnen im friihen Krankheitsverlauf sehr
dhnlich sein. Ein hdufiges Symptom beider neurodegenerativen Erkrankungen stellt die Sprechstorung
dar. Im vorliegenden Artikel wird ein moglicher Beitrag der Dysarthrie zur Differentialdiagnose der
beiden Erkrankungen diskutiert.

Es wurden 16 Patienten (9 PSP; 7 IPS) mit den »Bogenhausener Dysarthrieskalen (BoDyS)« [17]
und mit dem »Miinchner-Verstidndlichkeits-Profil (MVP)« [18] untersucht und akustische Daten zum
Sprechtempo erhoben. Dabei zeigte sich, dass die PSP-Patienten bereits zu einem frithen Zeitpunkt im
Krankheitsverlauf mittelschwere bis schwere Dysarthrien und erhebliche Verstindlichkeitseinschrén-
kungen zeigten, wihrend die Patienten der IPS-Vergleichsgruppe auch nach langen Erkrankungsdau-
ern meist noch vergleichsweise leichte Sprechstérungen hatten. Das phonatorische Stérungsmuster der
PSP-Patienten zeigte mit einer erniedrigten Stimmlage und einer tiberwiegend gepressten Stimmqua-
litdt Unterschiede zu dem der IPS-Patienten. Auflerdem unterschieden sich die PSP-Patienten von den
IPS-Patienten deutlich hinsichtlich des Sprechtempos.

Schliisselwdrter: Dysarthrie, Progressive supranukledre Blickparese, idiopathisches Parkinson-Syn-
drom, Differentialdiagnose

Dysarthria in progressive supranuclear palsy (PSP) vs. idiopathic Parkinsonism: Differential
diagnostic considerations

K. Hinterberger, A. Ostwald, M. L. Loper, J. Levin, S. Lorenzl, W. Ziegler

Abstract

The clinical symptoms of progressive supranuclear palsy (PSP) may, during the early stages of the
disease, resemble idiopathic Parkinson syndrome (IPS). Dysarthria frequently occurs in both of the
two neuro-degenerative disorders. In the present article we discuss a potential role of dysarthria in the
differential diagnosis of PSP and IPS.

Sixteen patients (nine with PSP, seven with IPS) were examined with the Bogenhausen dysarthria
scales (BoDyS) and the Munich Intelligibility Profile (MVP-Online). Additionally, speech rate was
measured using acoustic analysis methods. Most of the PSP-patients had moderate to severe dysar-
thric impairment and decreased intelligibility at rather early stages of their disease, whereas the IPS
patients examined here had relatively mild dysarthria and good intelligibility even after long histories
of Parkinson’s disease. Voice impairment in the PSP group, predominantly characterized by a low pitch
and a strained-strangled voice, was different from the hypokinetic voice pattern of the IPS patients.
Furthermore, dysarthria in PSP was characterized by slowed speech, whereas the IPS patients had
normal or close-to-normal speaking rates.
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Einleitung

Die progressive supranukledre Blickparese (progressive
supranuclear palsy, PSP) ist eine neurodegenerative Erkran-
kung, die den atypischen Parkinson-Syndromen zugeordnet
wird. Im frihen Erkrankungsstadium kommt es nicht sel-
ten zur Fehldiagnose eines idiopathischen Parkinson-Syn-
droms (IPS). Schrag, Ben-Shlomo & Quinn [11] nehmen
an, dass ca. 6% aller in fritheren Studien als IPS diagnos-
tizierten Patienten richtigerweise als PSP klassifiziert
werden miissten.

Ein haufiges Symptom bei beiden neurologischen Erkran-
kungen ist die Dysarthrie. Eine Dysarthrie tritt bei ca. 87 %
der PSP-Patienten bereits frith im Verlauf der Erkrankung
auf [15], beim IPS wird das Auftreten dysarthrischer
Storungen auf etwa 75-90% geschitzt [16]. Dysar-
thrische Sprechstérungen konnen sich auf alle Bereiche
des Sprechens auswirken, d.h. auf Artikulation, Stimme
und Sprechatmung sowie auf Aspekte des Sprechrhythmus
und der Sprachmelodie (Prosodie). Die daraus hiufig ent-
stehenden Einschriankungen der Verstidndlichkeit konnen
zu starken Beeintrichtigungen in der alltdglichen Kommu-
nikation der Patienten fithren. Trotz dieser weitreichenden
Auswirkungen wird auf die Dysarthrie im klinischen Alltag
meist nur ein geringes Augenmerk gelegt. Es gibt bisher
auch nur wenige Studien, welche die Dysarthrie bei PSP
systematisch untersucht haben (z.B. [6, 7]).

Die klinische Relevanz der dysarthrischen Symptomatik
bei Patienten mit progressiver supranukledrer Blickparese
wird noch durch ein mogliches differenzialdiagnostisches
Potenzial der Sprechstdrung unterstrichen. Nach einer Stu-
die von Goetz, Leurgans, Lang & Litvan [3] manifestiert
sich bei 55% der Patienten mit PSP die Dysarthrie als
erstes Symptom der Erkrankung, im Mittel zeigt sie sich
ca. 24 Monate nach der Diagnosestellung [9]. Beim idiopa-
thischen Parkinson-Syndrom dagegen treten dysarthrische
Symptome erst wesentlich spater auf, namlich nach durch-
schnittlich 84 Monaten [9]. Auch in einer post-mortem-
Vergleichsstudie von Miiller et al. [9] zeigten sich deutliche
Unterschiede im Zeitpunkt des Auftretens einer Dysarthrie
relativ zum Erkrankungsbeginn.

Ferner gibtes Hinweise darauf, dass sich die Sprechstdrungen
von Patienten mit PSP und IPS auch in ihrer Symptomatik
unterscheiden. So geht man beim IPS vom Stoérungsbild
einer hypokinetischen Dysarthrie aus, wihrend bei Patienten
mit PSP eher eine gemischte Symptomatik mit hypokine-
tischen, spastischen und zum Teil auch ataktischen Kom-
ponenten vorliegen kann [6]. Beispielsweise fanden sich
Unterschiede zwischen den beiden Pathologien im Hinblick
auf die Phonation, ndmlich eine eher gepresste Stimme bei
PSP und eine raue Stimmqualitdt beim IPS. Ferner wird
in Zusammenhang mit PSP nicht von einem Stimmzittern
berichtet, das beim IPS hdufig ausgeprigt ist [12]. Die fiir
das IPS charakteristische Hypophonie, d.h. eine Abnahme
der Sprechlautstirke im Verlauf der AuBerung, ist bei PSP
ebenfalls kaum zu beobachten [13]. Ein zweiter Storungs-
bereich, in dem moglicherweise Unterschiede zwischen
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den Syndromen festgestellt werden konnen, ist das Sprech-
tempo und die Prosodie. So ist bei PSP von UnregelméaBig-
keiten mit kurzen Phrasen und verlangerten Pausen [8] und
von einer verlangsamten Sprechgeschwindigkeit [12] die
Rede, wihrend Patienten mit Morbus Parkinson héufig eine
beschleunigte oder zumindest keine auffallig verlangsamte
Sprechweise zeigen [1, 5]. Allerdings sind diese Befunde
kontrovers, da einerseits auch bei Patienten mit IPS Uber
verlangsamtes Sprechen, andererseits bei PSP-Patienten
iiber eine schnelle Sprechweise berichtet wurde [2, 7, 13].
Die vorliegende Studie! entstand aus der Uberlegung, dass
die systematische Erfassung und detaillierte Beschreibung
der Dysarthrie bei Patienten mit einem Parkinson-Syndrom
ein hilfreiches Kriterium bei der Differentialdiagnose
zwischen IPS und PSP und mdglicherweise auch fiir die
Unterscheidung zwischen anderen Parkinson-Syndromen
wie MSA oder CBD darstellen kdnnte. Dazu wurden 16
Patienten (PSP, n=9; IPS, n=7) mit den »Bogenhausener
Dysarthrieskalen (BoDyS)« [17] und mit dem »Miinch-
ner-Verstandlichkeits-Profil (MVP)« [18] untersucht. Mit-
tels der Verstindlichkeitsdaten und des BoDyS-Summen-
scores sollte der Dysarthrieschweregrad gemessen und in
Bezug zur Erkrankungsdauer gesetzt werden. Ferner sollten
anhand der BoDyS-Stérungsprofile Unterschiede hinsicht-
lich des Musters stimmlicher und prosodischer Stérungen
herausgearbeitet werden.

Methoden
Stichprobe

Es wurden 9 Patienten (4 w; 5 m) mit progressiver supra-
nukleédrer Blickparese untersucht (vgl. Tabelle 1). Fiir die
Studie wurden Patienten ausgewahlt, die mit Verdacht auf
PSP in die neurologische Ambulanz des Klinikums Grof3-
hadern der LMU Miinchen {iberwiesen worden waren und
bei denen sich diese Verdachtsdiagnose als wahrscheinliche
(n=7) oder mogliche PSP (n=2) bestitigen liel3.

Die Einteilung des Schweregrades der Grunderkrankung
erfolgte bei den PSP-Patienten nach der »clinical rating
scale for PSP« (PSPRS). Die Skala reicht von 0— 100, wobei
ein Wert von 0 als »normal« bezeichnet werden kann [4].
Die Patienten waren im Mittel 72 Jahre alt (63—81 Jahre),
die mittlere Erkrankungsdauer betrug 40 Monate (1—84
Monate), der mittlere PSPRS-Schweregrad lag bei 45
(27-73). Die Angaben {iber die Dauer des Bestehens einer
Dysarthrie lagen im Mittel bei 13,5 Monaten (Spanne:
1-36 Monate). Die klinischen Daten der Stichprobe sind
in Tabelle 1 zusammengefasst.

Als Vergleichgruppe wurden sieben Patienten mit einem
idiopathischen Parkinson-Syndrom (IPS) untersucht. Die
IPS-Patienten hatten ein Durchschnittsalter von 69 Jahren

'Die Untersuchungen der Patienten erfolgten im Rahmen von drei Ba-
chelor-Arbeiten im Studiengang Sprachtherapie der LMU Miinchen in
Kooperation mit der Entwicklungsgruppe Klinische Neuropsychologie
(EKN) sowie der Interdisziplindiren Ambulanz fiir Bewegungsstérungen
und der Parkinsonambulanz im Klinikum Miinchen-GrofShadern.
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Patient Alter Geschlecht Erkrankungs-  Subtyp PSPRS*
dauer [Monate]

1 80 w 35 wahrscheinlich 73
2 70 m 1 wahrscheinlich 27
3 63 m 31 moglich (DD MSA) 31
4 81 m 48 wahrscheinlich 35
5 78 m 84 wahrscheinlich 51
6 76 m 28 wahrscheinlich 46
7 68 w 49 wahrscheinlich 49
8 63 w 37 wahrscheinlich 48
9 70 w 48 moglich (DD MSA-P) -

Tab. 1: Stichprobe der PSP-Patienten: Klinische Daten, * Clinical rating
scale for PSP [4]

(36—84), die mittlere Erkrankungsdauer betrug 93 Monate
(9—204 Monate) und der mittlere Schweregrad nach Hoehn
und Yahr lag bei 1,8 (Spanne: 1,5-2,5). Vier Patienten
konnten dem akinetisch-rigiden Typ, drei dem tremordomi-
nanten Typ zugeordnet werden. Angaben zum Zeitpunkt des
Beginns einer Sprechstérung lagen nur fiir einen Patienten
vor. Alle Patienten dieses Kollektivs erhielten eine Therapie
mit L-Dopa, zwei der Patienten erhielten zudem eine tiefe
Hirnstimulation. Die Untersuchungen der IPS-Patienten
erfolgten sowohl in medikamentdsem On-Zustand als auch
mit angeschaltetem Hirnstimulator. Das Einschalten des
Stimulators ist zwar hdufig mit einer Dysarthrie bzw. einer
Verdnderung der dysarthrischen Symptomatik verbunden,
dies war aber bei den fiir diese Studie ausgewdhlten Pati-
enten nicht der Fall.

Bei einer zunéchst als IPS diagnostizierten Patientin (Nr. 9
in Tabelle 1) war erst im Verlauf der Untersuchungen der
Verdacht auf PSP geduflert worden, so dass diese nachtrig-
lich, mit der Diagnose einer moglichen PSP, dem Kollektiv
der PSP-Patienten zugeordnet wurde.

Die Erkrankungsdauern der IPS-Patienten waren signi-
fikant ldnger als die der PSP-Patienten (Mann-Whitney,
7=2.1, p<0,05). Vier der sieben IPS-Patienten hatten Er-
krankungsdauern von mehr als sieben Jahren, wihrend die
Erkrankungsdauern der PSP-Patienten in acht von neun
Féllen unter vier Jahren lagen.

Untersuchungsverfahren

Alle Patienten wurden mittels der »Bogenhausener Dysar-
thrieskalen (BoDyS)« [17] und des »Miinchner Verstind-
lichkeitsprofils (MVP-Online)« [18] untersucht.

Die Untersuchung mit den »Bogenhausener Dysarthrie-
skalen (BoDyS)« [17] beinhaltet eine Video-Aufzeichnung
von insgesamt 12 Sprechproben (Spontansprache, Nach-
sprechaufgaben, Lesetexte, Beschreibungen von Bilder-
geschichten). Diese werden jeweils nach neun Parametern
(Atmung, Stimmlage, Stimmqualitit, Stimmstabilitdt, Arti-
kulation, Resonanz, Tempo, Redefluss und Modulation)
beurteilt und auf fiinfstufigen Rating-Skalen nach dem
Auspragungsgrad ihrer Storung eingeschitzt (0: schwere
Auspragung, 4: keine Stérung). Auf diese Weise entsteht ein

Profil, das den Gesamtschweregrad (anhand der Profilh6he)
und die relative Auspragung respiratorischer, laryngealer,
artikulatorischer und prosodischer Storungsanteile anzeigt.
Ferner beinhaltet die Beurteilung nach den BoDy-Skalen
auch eine Erfassung der Auftretenshiufigkeit wichtiger
Symptome wie z. B. ,erhohte Einatmungshaufigkeit’, ,redu-
zierte Lautstdrke’ oder ,gepresste Stimmqualitéit’ [10].

In der vorliegenden Studie wurden die BoDyS-Sprechpro-
ben aller Patienten von mindestens zwei, in einigen Féllen
auch von drei Beurteilern analysiert (KH, AO, ML, WZ)
und Konsensusurteile gefillt.

Bei einigen PSP-Patienten konnten aufgrund der Blickpa-
rese nicht alle Testteile der BoDyS durchgefiihrt werden.
Insbesondere wurden bei vier der neun Patienten die Lese-
aufgaben und die Bildergeschichten nur teilweise beriick-
sichtigt. Daher werden im Folgenden alle BoDyS-Parame-
ter als Mittelwerte iiber die auswertbaren Sprechproben (im
Standardfall n=12) verwendet.

Das »Miinchner Verstandlichkeitsprofil (MVP-Online)«
[18] beinhaltet die Erhebung von 72 Sprechproben, die von
Testhorern in einem Multiple-Choice-Verfahren identifi-
ziert werden miissen. Der Verstiandlichkeitsscore ergibt sich
aus der mittleren Anzahl korrekt erkannter Items. Bei Pro-
banden ohne Sprechstorung liegt der MVP-Score zwischen
95 und 100 % [18]. In dieser Studie wurden die Sprechpro-
ben aller Patienten jeweils fiinf gelibten Horern per Internet
zugewiesen und die Identifikationsraten gemittelt.

Ein weiterer Bestandteil von MVP-Online ist die Bestim-
mung des Sprechtempos anhand von fiinf Standard-Test-
satzen. Fir diese Sdtze wurde mittels eines Sprachsignal-
editors die mittlere Silbendauer berechnet.

Wegen des geringen Stichprobenumfangs wurden die Daten
mittels nonparametrischer Verfahren analysiert.

Ergebnisse
Schweregrad der Dysarthrie und Erkrankungsdauer

Die PSP-Patienten hatten insgesamt schwerere Sprech-
storungen als die IPS-Patienten: die beiden Gruppen unter-
schieden sich sowohl im BoDyS-Gesamtscore als auch im
Verstiandlichkeitswert signifikant (Mann-Whitney, p<0,05;
vgl. Tabelle 2).

Abb. 1 beschreibt den Zusammenhang dieser beiden Gro-
Ben mit der Erkrankungsdauer fiir die beiden Patienten-
gruppen.

Die Grafiken zeigen, dass die IPS-Patienten der hier unter-
suchten Stichprobe selbst bei Erkrankungsdauern von mehr
als sieben Jahren nur einen relativ geringen Auspragungs-
grad der Dysarthrie aufwiesen. Die BoDyS-Gesamtwerte
lagen ausnahmslos tiber 3, die Verstiandlichkeitswerte zwi-
schen 90 und 100 %. In vier der sieben Fille — darunter ein
Patient mit einer Erkrankungsdauer von mehr als 15 Jahren —
war der Verstindlichkeitswert unauffillig (>95%). Der
Zusammenhang zwischen Erkrankungsdauer und BoDyS-
Score (rho=-0,09) bzw. MVP-Score (rtho=0,34) war nicht
signifikant (p>0,1 in beiden Fillen).
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Abb. 1: Schweregrad und Verstindlichkeit der Dysarthrie in Abhdngigkeit
von der Erkrankungsdauer.

(a) BoDyS-Gesamtscore, gemittelt {iber die 9 Skalen der BoDyS und iiber
12 Sprechproben je Patient (0: schwere Storung, 4: keine Storung).

(b) Verstindlichkeitsscores nach MVP-Online [18]. Normale Probanden
erreichen Werte zwischen 95 und 100 %.

Die PSP-Patienten zeigten dagegen bereits bei einer
Erkrankungsdauer von weniger als fiinf Jahren schwere
Dysarthrien mit Verstdndlichkeitswerten von unter 80%
und mit BoDySGesamtscores von unter 2,5. Lediglich
bei einem Patienten mit einer Erkrankungsdauer von
einem Monat lag der Verstdndlichkeitswert im Normbe-
reich (>95%). Die Korrelation zwischenErkrankungsdauer
und Schweregrad der Dysarthrie war auch hier fiir keinen
der beiden Dysarthrieparameter signifikant (BoDyS-Score:
rho=-0,20, MVP-Score: rho=-0,56; p>0,05), jedoch nahm
erwartungsgemall der Schweregrad der Dysarthrie mit
der Dauer des Bestehens einer Sprechstérung signifikant
zu (BoDyS-Score: rho=-0,83, MVP-Score: rho=-0,71;
p<0,05). AuBlerdem bestand ein signifikanter Zusam-
menhang zwischen dem Verstidndlichkeitsscore und dem
PSPRS-score (tho=-0,76; p<0,05).

Auditive Dysarthriemerkmale
Um zu priifen, ob sich in den Dysarthrieprofilen beider

Patientengruppen Unterschiede feststellen lassen, wurden
die neun Einzelskalen der BoDyS herangezogen (Tab. 2).
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PSP (n=9) IPS(n=7) Z-Wert
Atmung 2,2(0,9-3,9) 3,6 (3,1-4,0) 1=2,5*
Stimmlage 1,8 (0,8-4,0) 3,4 (2,6 -4,0) =19
Stimmqualitat 2,0(0,0-2,6) 3,2(2,6-4,0) Z=3,3*%*
Stimmstabilitat 3,8 (0,4-4,0) 4,0 (3,3-4,0) Z=1,0
Artikulation 1,7 (0,6-3,7) 3,3(2,2-4,0) 1=2,2*%
Resonanz 3,4 (1,0-4,0) 4,0 (2,0-4,0) Z=1,0
Sprechtempo 2,6(1,1-3,2) 4,0 (3,8-4,0) Z=3,4**
Redefluss 4,0 (1,9-4,0) 4,0 (3,3-4,0) Z=0,6
Modulation 2,3(0,2-4,0) 3,8 (1,8-4,0) 7=0,6
BoDyS-Gesamtscore  2,3(1,1-3,5)  3,7(3,1-3,9) Z=28*
MVP-Gesamtscore 87 (57-97) 97 (81-100) 1=2,3*

Tab. 2: Werte der beiden Patientengruppen (Median, Bereich) fiir die
BoDy-Skalen und den MVP-Score. Rechte Spalte: statistische Gruppen-
vergleiche (Mann-Whitney U-Test). *p<.05; **p< .01

Auch in den Einzelskalen der BoDyS zeigten sich die
Schweregradunterschiede zwischen den beiden Stichpro-
ben. In vier der neun Skalen erzielten die IPS-Patienten
signifikant bessere Werte (p<0,05). Besonders deutlich
waren die Unterschiede in der Stimmqualitétsskala und der
Sprechtemposkala (Tab. 2).

Zur ndheren Untersuchung qualitativer Unterschiede zwi-
schen den Dysarthriesyndromen der beiden Patienten-
gruppen wurden die Hauptmerkmale der Skalen Sprech-
stimmlage (zu tief — zu hoch, zu leise — zu laut) und
Stimmqualitdt (behaucht — gepresst) betrachtet. Bei der
BoDyS-Auswertung wurde fiir jede der zwolf Sprechpro-
ben eines Patienten gepriift, ob diese Merkmale vorliegen,
unabhéngig von ihrem Auspridgungsgrad. Die Anzahl der
Beobachtungen eines Merkmals charakterisiert daher die
Qualitét der Sprechstorung, sagt dabei aber nichts tiber den
Auspragungsgrad eines Symptoms aus.

Abbildung 2 beschreibt die Qualitdt der Stimmstoérung bei-
der Gruppen anhand der Merkmale Sprechlautstcirke (links)
und Tonhohe (Mitte) und der beiden Stimmqualitdtsmerk-
male gepresst bzw. behaucht (rechts).

Die Beobachtungshaufigkeiten zur Sprechlautstirke zeigten
dhnliche Charakteristika fiir beide Patientengruppen an
(Abb. 2, links): Das Merkmal »zu laut« wurde in keiner
der beiden Gruppen beobachtet, wiahrend das Merkmal »zu
leise« fiir 60 % der Sprechproben der PSP-Patienten und fiir
30% der Sprechproben der IPS-Patienten vergeben wurde.
Fiir die Stimmtonhéhe (Abb. 2, Mitte) ergaben sich dage-
gen unterschiedliche Muster: Wahrend in der Gruppe der
IPS-Patienten ausschlieBlich das Merkmal einer zu hohen
Stimme auftrat, kamen in der PSP-Gruppe beide Merk-
malsausprigungen vor, sogar mit einem leichten Uber-
wiegen einer zu tiefen Stimme. Bei der Beurteilung der
Stimmqualitdt (Abb. 2, rechts) wurde in der PSP-Gruppe
iberwiegend das Merkmal »gepresste Stimme« verge-
ben, wihrend in der IPS-Gruppe eine behauchte und eine
gepresste Stimme etwa gleich hdufig vorkamen, wenn auch
beide nur in weniger als 10 % aller Sprechproben.
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Abb. 2: Vergleich der relativen Auftretenshéufigkeiten der Hauptmerkmale
der Stimmlage-Variablen Lautstirke (links) und Tonhéhe (Mitte) und der
Stimmqualititsmerkmale behaucht und gepresst (rechts) fiir die beiden
Patientengruppen.

Sprechtempo

Eine weitere Differenzierung zwischen den beiden Patien-
tengruppen wurde fiir den Parameter des Sprechtempos
erwartet. Die Messung des Sprechtempoparameters »mitt-
lere Silbendauer« ist Bestandteil der MVP-Online-Untersu-
chung [18] (Abb. 3).

Die PSP-Patienten zeigten im Durchschnitt eine mittlere Sil-
bendauer von 350 ms, die Hilfte der Patienten wies Silben-
dauern im Bereich von 350—620 ms auf. Die IPS-Patienten
streuten dagegen nur wenig in ihren Sprechtempowerten
und lagen fast ausnahmslos im Normbereich (<300 ms).
Die beiden Patientengruppen unterschieden sich signifi-
kant von einander (Mann-Whitney, Z=2,5, p<0,05).

Diskussion

In der vorliegenden Untersuchung wurden die Sprech-
storungen von Patienten mit einer progressiven supranu-
kledren Blickparese und von Patienten mit einem idiopa-
thischen Parkinson-Syndrom mit neuen, standardisierten
Diagnostikverfahren untersucht. Die beiden Patientengrup-
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Abb. 3: Mittlere Silbendauern der beiden Patientengruppen, gemessen
anhand der fiinf Sitze des »MVP-Satzvorspannes« [18]. Die gestrichelte
Linie beschreibt das 95. Perzentil der Silbendauern einer Gruppe von 55
Normalprobanden.

pen wurden im Hinblick auf das Auftreten dysarthrischer
Symptome im Krankheitsverlauf und auf das spezifische
Muster ihrer dysarthrischen Stérungen verglichen.

Erkrankungsdauer und Schweregrad der Dysarthrie

Die beiden Stichproben der vorgestellten Untersuchung
zeigten erhebliche Unterschiede im Schweregrad der
Dysarthrie. Die Patienten, die ein idiopathisches Parkinson-
Syndrom hatten, waren weitaus weniger dysarthrisch als
die Patienten mit PSP. Besonders bemerkenswert an diesem
Befund ist, dass die IPS-Patienten der hier untersuchten
Stichprobe iiberwiegend langere Erkrankungsdauern hatten
als die Patienten der PSP-Gruppe. Einige der IPS-Patienten
zeigten bei Erkrankungsdauern von 5-15 Jahren nur
geringgradig ausgeprigte dysarthrische Symptome und
eine vollig erhaltene Verstindlichkeit, wihrend sich in der
PSP-Gruppe Patienten befanden, die innerhalb von weniger
als fiinf Jahren bereits erhebliche dysarthrische Stérungen
entwickelt hatten und in ihrer Verstindlichkeit deutlich
eingeschriankt waren.

Dies lasst — trotz des geringen Stichprobenumfangs — den
Schluss zu, dass die Dysarthrie bei progressiver supranuk-
ledrer Blickparese und beim idiopathischen Parkinson-Syn-
drom eine unterschiedliche Dynamik aufweist. Die quanti-
tativen Befunde bestétigen dabei frithere Berichte, wonach
die progressive supranukledre Blickparese durch ein frithes
Auftreten und einen hohen Schweregrad der Dysarthrie
gekennzeichnet ist [8, 9]. Unter differentialdiagnostischen
Gesichtspunkten konnte daher ein frithes Auftreten deut-
licher dysarthrischer Symptome bei Patienten mit einem
Parkinson-Syndrom als Indiz gegen das Vorliegen eines
idiopathischen Parkinsonismus und als Hinweis auf ein aty-
pisches Parkinson-Syndrom wie der PSP gewertet werden.

Storungsmerkmale

Besonderheiten der Dysarthrie bei PSP im Vergleich zur
Parkinson-Dysarthrie kénnen sich auch beziiglich der
charakteristischen Storungsmerkmale ergeben. In der hier
présentierten Studie wurde besonderes Augenmerk auf die
Aspekte der Stimmgebung (Phonation) und des Sprechtem-
pos gelegt. Die entsprechenden Skalen spiegelten zwar den
unterschiedlichen Auspragungsgrad der Sprechstorungen
beider Gruppen wider, dennoch lassen sich die qualitativen
Merkmale sinnvoll miteinander vergleichen.

Ein Vergleich der Stérungsmerkmale, die sich auf die
Sprechstimmlage beziehen, ergab zunichst, dass beide
Gruppen eher durch eine zu leise Stimme gekennzeichnet
waren, wihrend fiir die Hohe der Sprechstimme in der IPS-
Gruppe ausschlieSlich das Merkmal »zu hoch« vergeben
wurde, in der PSP-Gruppe hingegen fiir die Mehrzahl der
Sprechproben das Merkmal »zu tief«. Das Ergebnis stimmt
im Falle der Patienten mit einem idiopathischen Parkinson-
Syndrom mit den Beschreibungen einer »hypophonen,
also zu leisen und sehr hohen Sprechstimme iiberein [11,
15]. Die PSP-Patienten zeigten, bis auf zwei Patienten mit
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erhohter Stimmlage, meist eine zu tiefe Sprechstimme, was
bislang allerdings noch nicht beschrieben wurde. Dieser
Befund, der fiir ein heterogenes Storungsbild in der PSP-
Gruppe spricht, muss daher an einer groeren Stichprobe
noch repliziert werden.

Auch beziiglich der Stimmqualitdt, die sich als sehr auffillig
erwies, zeigten die PSP-Patienten ein heterogenes Bild: als
besonders ausgeprigt wurde das Merkmal einer gepresst-
rauen bzw. gepresst-heiseren Stimmgqualitdt registriert, bei
manchen Patienten konnte aber auch eine behaucht-heisere
Phonation beobachtet werden. Dieses Muster entspricht den
Ergebnissen fritherer Studien, in denen die gepresst-heisere
Stimme als Kennzeichen einer spastischen Hyperadduktion
der Stimmlippen bei PSP-Patienten erwihnt wurde. Die
etwas geringer ausgepragte behauchte Stimmqualitét einiger
Patienten dieser aktuellen Studie kennzeichnet dagegen
ein Storungsbild mit hauptsdchlich rigid-hypokinetischen
Anteilen [6, 8]. Bei den IPS-Patienten waren beide Stimm-
qualitdtsmerkmale aufgrund des geringen Schweregrades
der Dysarthrie dieser Subgruppe nur gering ausgepragt.
Der auffilligste Unterschied zwischen den beiden Stichpro-
ben ergab sich hinsichtlich des Sprechtempos. Bei der quan-
titativen Beurteilung der Sprechtempo-Skala erhielten die
IPS-Patienten nahezu durchwegs normale Werte (Score 4),
wihrend die PSP-Patienten durchwegs als auffillig
beschrieben wurden, mit zum Teil sehr niedrigen BoDyS-
Punktwerten (Tab. 2). Bei der qualitativen Bewertung der
Sprechtempomerkmale wurden alle PSP-Patienten als »ver-
langsamt« bewertet. Dies bestitigte sich in den Messungen
der mittleren Silbendauern, die fiir die PSP-Gruppe deutlich
oberhalb der Normwerte lagen, wihrend die IPS-Patienten
im Wesentlichen ein normales Sprechtempo aufwiesen.
Auch dieses Ergebnis entspricht den bereits verdffentlichten
Befunden einer reduzierten Sprechgeschwindigkeit bei Pati-
enten mit PSP und eines oft normalen bis leicht erhdhten
Sprechtempos der IPS-Patienten [1, 11].

Zusammenfassung

Die vorliegende Studie konnte anhand von Untersuchungen
der Dysarthrie einige Kriterien zur Abgrenzung der PSP
von einem idiopathischen Parkinson-Syndrom herausar-
beiten. Demnach wiirde das frithe Auftreten einer mittel-
schweren bis schweren Dysarthrie Zweifel an der Diagnose
eines IPS begrinden. Deutliche Einschriankungen der
Verstandlichkeit und deutlich reduzierte Scores in den
BoDyS innerhalb der ersten 3—5 Jahre nach Erkrankungs-
beginn weisen nach den hier berichteten Daten eher auf das
Vorliegen eines atypischen Parkinson-Syndroms hin. Dies
gilt insbesondere auch, wenn zu einem vergleichsweise
frithen Zeitpunkt nach Erkrankungsbeginn eine erhebliche
Verlangsamung des Sprechens und/oder eine gepresste
Stimmqualitit bemerkt werden.

Auch wenn die Ergebnisse aufgrund des geringen Stich-
probenumfangs dieser Studie als vorldufig anzusehen sind,
konnten einige Unterschiede zwischen PSP und IPS deut-
lich gemacht werden. Die Ergebnisse der aktuellen Studie

56 | NeuroGeriatrie 2-2008

stimmen auch weitgehend mit fritheren Beschreibungen
iiberein und konnten daher als Arbeitshypothese fiir eine
ausgedehntere klinische Studie dienen. Es ist eine multi-
zentrische Untersuchung geplant, um die genannten unter-
scheidenden Merkmale der Dysarthrie bei PSP und IPS als
differentialdiagnostisches Kriterium absichern zu kénnen.
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