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Zusammenfassung

Grundlage fiir diese Forschung ist die musiktherapeutische Arbeit mit chronisch kranken Aphasie-
patienten nach der Methode SIPARI®. In mehreren Studien mit chronisch kranken Broca- und Global-
aphasikern konnte gezeigt werden, dass diese gezielte Behandlung zu signifikanten Verbesserungen
der sprachlichen Leistungen gemessen mit dem Aachener Aphasie-Test (AAT) fiihrt. Da ein Schwer-
punkt der Therapie auf dem Einsatz der Stimme in ihren unterschiedlichen Klangqualititen liegt, stellt
das Singen rhythmischer Sequenzen einen wesentlichen Bestandteil dar.

Diese fMRT-Studie mit 30 gesunden Probanden dient dazu, Aufschluss iiber die Beteiligung neuro-
anatomischer Strukturen zu geben, die beim Singen rhythmischer Gruppierungen mit unterschiedlicher
Komplexitit relevant sind, und damit die Basis fiir weitere Untersuchungen mit Patienten zu liefern.
Unsere Ergebnisse konnen die oft beschriebene rechtshemisphérische Asymmetrie beziiglich moto-
rischer Aktivierungen beim Singen nur teilweise bestétigten. Offensichtlich ist die thythmische Struk-
tur auch beim Singen von entscheidender Bedeutung, sowohl in Bezug auf die Lateralisierung als auch
in Bezug auf die Aktivierung spezifischer Bereiche. Unsere Forschung zeigt, dass es mit zunehmender
Anforderung an motorische und kognitive Leistungen zu vermehrter Aktivierung inferior frontaler
Bereiche der linken Hemisphire kommt, und zwar speziell solcher Areale, die in der Literatur im
Zusammenhang mit zeitlicher Verarbeitung und Sequenzierungsleistungen beschrieben werden.

Die aktuelle Therapiestudie mit chronisch kranken Aphasikern mit Sprechapraxie wird zeigen, inwie-
weit sprachliche und sprechmotorische Verbesserungen mit Veranderungen der funktionellen Aktivie-
rungsmuster korrelieren.
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The neural correlates of rhythm structures during singing — an fMRI study
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Abstract

Music therapy according to the SIPARI® method constitutes the starting point for this research. In
several studies with patients suffering from chronic Broca’s aphasia and global aphasia it could be
demonstrated that this directed treatment leads to significant improvements of speech capabilities
assessed by the Aachener Aphasie Test (AAT). Since the method is based on a specific use of the voice
in its different acoustic qualities singing of rhythmic sequences represents an essential component.
This fMRI study with 30 healthy subjects serves to gain an insight into the involvement of the neuro-
anatomical structures which are relevant to singing of rhythmic groupings with different complexity
and forms the basis for further research with patients. According to our results the often described right
hemisphere asymmetry concerning motor activations during singing can only partially be confirmed.
Even during singing rhythm structure is obviously a decisive factor concerning lateralization as well as
activation of specific areas. Our research yields that with increasing demands on motor and cognitive
capabilities additional activation of inferior frontal areas of the left hemisphere occurs, especially in
those areas which are described in connection with temporal processing and sequencing. Our current
therapy study with patients suffering from chronic aphasia and apraxia of speech will show to what
extent improvements of language and speech motor performance and functional activation patterns
will correlate.

Key words: singing, rhythm, inferior frontal gyrus, SIPARI®

© Hippocampus Verlag 2011

Neurologie & Rehabilitation 1-2011 | 33



ORIGINALARBEIT

M. Jungblut et al.

Einleitung

Das Phénomen, dass oft selbst schwer betroffene Aphasiker
Texte bekannter Lieder singen koénnen, obwohl sie nur
wenig oder gar nicht sprechen konnen, wird in der Literatur
seit 1736 immer wieder beschrieben [5, 29, 57, 61]. Diese
Beobachtung veranlasste viele Forscher und Therapeuten
dazu, das Singen — wenn auch in unterschiedlichster Weise —
sowohl in der Behandlung von Sprechstérungen als auch in
der Behandlung von Sprachstérungen einzusetzen [2, 3, 14,
44,51, 52, 55, 54, 58, 59].

In der Behandlung aphasischer Patienten wird hierbei auf
verbliebene rechtshemisphérische Sprachkomponenten wie
z.B. Intonation und melodische Kontur zuriickgegriffen [2,
25, 26,27, 28, 37, 51, 52, 60].

Mithilfe der funktionellen Bildgebung konnten in den
vergangenen zwei Jahrzehnten einige grundlegende neuro-
anatomische Zusammenhinge dargelegt werden. So ist
inzwischen die vorrangig rechtshemisphirische Latera-
lisierung von Prozessen, die im Zusammenhang mit der
Verarbeitung von Tonhdhen stehen, gut dokumentiert [24,
65, 66, 67, 68].

Ebenso wurden Hirnaktivititen beim Singen in den ver-
gangenen 10 Jahren in unterschiedlichsten Studien mit
bildgebenden Verfahren untersucht, allerdings mit Frage-
stellungen und Studiendesigns, die kaum miteinander
vergleichbar sind [10, 12, 21, 23, 30, 31, 39, 43, 48, 49, 64,
63]. Die meisten der obengenannten Studien verwendeten
als Stimulusmaterial entweder bekanntes Liedmaterial [12,
21, 23, 48, 49] oder verglichen das Singen und Sprechen
von alltagsrelevanten Wortern und Sitzen mit dem Sum-
men oder der Produktion von Vokalen [39]. Kleber et al.
[30] untersuchten das Singen einer italienischen Arie im
Vergleich mit dem »inneren« Singen derselben Arie bei
professionellen Sangern sowie die Unterschiede funktio-
neller Aktivierungen beim Singen derselben Arie bei pro-
fessionellen Singern, Gesangsstudenten und Laien [31].
Zarate und Zatorre [64] verglichen die vokale Tonhdhen-
kontrolle bei Singern und Nichtmusikern. Eine weitere
Studie von Zarate et al. [63] befasste sich mit der Thematik
willkirlicher und unwillkiirlicher Tonhéhenregulation bei
erfahrenen Séngern.

Abgesehen von methodischen Unterschieden sowohl
beziiglich der Auswahl der Aufgaben als auch der Daten-
auswertung verwendeten die meisten der genannten Stu-
dien auditive Perzeptionsaufgaben (z.B. Horen von Ton-
sequenzen) oder Ruhephasen als Kontrollbedingungen
(als Ubersichtsartikel vgl. Brown et al. [9]), so dass keine
Aussagen beziiglich der Unterschiede einzelner akustischer
Komponenten des Singens getroffen werden kénnen.

Des Weiteren fiihrt der Einsatz bekannten Liedmaterials
zwangslaufig zu einer Vermischung semantischer, lexika-
lischer und emotionaler Einfliisse; ebenso wenig lassen
sich melodische und rhythmische Effekte unterscheiden.
Die erste grundlegende PET-Studie stammt von Perry et
al. [43], die gesungene Tonrepetitionen eines Einzelvokals
im Vergleich zum Hdoren von Tonsequenzen untersuchten.
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Die Autoren konnten zeigen, dass bei dieser einfachen
Form des Singens die gleichen Areale aktiviert werden wie
beim Sprechen, allerdings mit einer rechtshemisphérischen
Asymmetrie motorischer (rechter ventraler Gyrus precen-
tralis) und auditorischer Areale (primirer auditorischer
Kortex).

Auch die Studie von Brown et al. [10], in der u.a. mono-
tones Vokalisieren im Vergleich mit einer Ruhephase unter-
sucht wurde, ergab bilaterale Aktivierungen im priméren
auditorischen Kortex (BA 41) und im Gyrus precentralis
(BA 4) sowie im auditorischen Assoziationskortex (BA 42,
22), im frontalen Operculum (BA 44, 45) und im supple-
mentidrmotorischen Kortex (medial BA 6), allerdings mit
deutlicherer Auspragung der Aktivierungen in der rechten
Hemisphire.

Somit konnte die vorrangig rechtshemisphéarische Aktivie-
rung auditorischer und motorischer Areale, die auch in
weiteren, oben genannten Studien hdufig erwdhnt wird,
aus neurowissenschaftlicher Sicht bestdtigen, was pha-
nomenologisch bereits seit mehr als zwei Jahrhunderten
beschrieben wird.

Der Transfer dieser Forschungsergebnisse in gezielte the-
rapeutische Interventionen, z.B. mit Aphasikern, steckt
allerdings noch in den Kinderschuhen [51, 52].

Bei der musikunterstiitzten Sprachanbahnung nach der
Methode SIPARI® [25, 26, 27, 28] liegt der Schwerpunkt
der Therapie auf dem Einsatz der Stimme. Melodische
Sprachanteile werden als Ausgangspunkt genutzt. In einer
abgestuften Vorgehensweise wird der Fokus vermehrt auf
temporale Sprachkomponenten gelegt, um phonologische
und segmentale Sprachfdhigkeiten Schritt fiir Schritt zu
fordern. Die gezielte »Uberfiihrung« melodischer in tempo-
rale, prosodische Komponenten hat das Ziel, noch erhaltene
sprachverwandte Areale der linken Hemisphédre zu akti-
vieren. Nicht nur beziiglich dieser Vorgehensweise unter-
scheidet sich die Therapie nach SIPARI®, die im Cochrane
Review [8] als evidenzbasierte Therapie eingestuft wird,
deutlich von der Melodischen Intonationstherapie (MIT)
[2,37,51, 52, 54, 55, 60].

Mit SIPARI® konnten sowohl in Gruppen- als auch in
Einzelfallstudien mit chronisch kranken Broca- und Global-
aphasikern signifikante Verbesserungen erzielt werden, die
mit dem Aachener Aphasie-Test (AAT) von unabhédngigen
Linguisten und Logopaden gemessen wurden [26, 27, 28].
Hierbei konnte gezeigt werden, dass diese Verbesserungen
nicht nur die sprechmotorische Ebene betreffen, sondern
speziell die Ebene der Sprachsystematik.

Um den Behandlungsansatz auch aus neurowissenschaft-
licher Sicht weiter zu fundieren, bestand unser Forschungs-
ziel darin, zundchst in einer Untersuchung mit gesunden
Probanden die neuronalen Korrelate rhythmischer Struk-
turen beim Singen zu entschliisseln, die in unterschied-
licher Komplexitét in der Therapie Anwendung finden.
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Methode
Teilnehmer

Untersucht wurden 30 gesunde Nichtmusiker (17 Ménner,
13 Frauen) mit einem Durchschnittsalter von 26,3 Jahren
(21-41).

Alle Teilnehmer waren Rechtshdnder (Einschlusskriterium:
Lateralisationsindex >70% laut Edinburgh Inventory).
Alle Teilnehmer absolvierten ein Vortraining mit dhnlichem
Stimulusmaterial, um sicherzustellen, dass die Aufgaben
bewiltigt werden konnen. Nur Teilnehmer, die 75% der
Stimulusbeispiele korrekt nachsingen konnten, wurden in
die Studie aufgenommen.

Alle Studienteilnehmer gaben ihr schriftliches Einverstind-
nis gemif der Deklaration von Helsinki. Die Studie wurde
von der Ethik-Kommission an der Medizinischen Fakultét
der RWTH Aachen genehmigt.

Stimuli und Durchfiihrung

Um den Einfluss melodischer Komponenten zu reduzie-
ren, wurde eine Tonrepetition gewéhlt. Ebenso wurde zur
Vermeidung semantischer und lexikalischer Einfliisse der
Schwerpunkt auf die phonologische Verarbeitung gelegt,
indem wir einen Vokalwechsel als Stimulusmaterial ver-
wendeten.

Das Untersuchungsmaterial bestand aus metrischen 4/4-
Gruppierungen unterschiedlicher Komplexitdt mit einer
Dauer von jeweils 4 Sekunden (8 Vokalwechsel, abwechselnd
»a/i«), die als Vokalwechsel mit (1) gleichméBigen Grup-
pierungen, (2) gleichméBigen Gruppierungen mit Pausen
und (3) ungleichméfigen Gruppierungen gesungen wurden
(Abb. 1). Isochrone Einzelvokalrepetitionen dienten als
Kontrollbedingung. Fiir jede Bedingung (1—3) gab es vier
vergleichbare Gruppierungsvarianten.

Die Stimulusdarbietung erfolgte iiber ein MRT-geeignetes
und storschallreduzierendes Audiosystem in einer pseudo-
randomisierten Reihenfolge mit einem Interstimulus-Inter-
vall von 8 Sekunden (event-related design). Die Stimulus-
présentation und die fMRT-Messung wurden durch Trigger-
pulse synchronisiert.
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Abb. 1: Stimulusbeispiele in musikalischer Notation; 4/4-Gruppierungen
mit einer Dauer von 4 Sekunden, gesungen auf einer Tonhdhe von 220 Hz.
1) gleichmaBige Gruppierungen, 2) gleichméafige Gruppierungen mit Pau-
sen, 3) ungleichmafige Gruppierungen

Die Probanden hatten die Aufgabe, die auditiv vorgege-
benen Stimuli (gesungen von einer Frauenstimme mit
gleichbleibender Frequenz von 220 Hz) im Anschluss an
die Darbietung zu wiederholen. Alle Aufgaben wurden mit
geschlossenen Augen ausgefiihrt. Zur Kontrolle wurde die
Probandenreaktion aufgezeichnet.

Datenakquisition

Die Akquisition der funktionellen Daten erfolgte mittels
eines Siemens Trio 3T MRT unter Verwendung einer T2*-
gewichteten EPI-(echo planar imaging)-Messsequenz mit
folgenden Messparametern: TR 2200 ms, TE 30 ms, FA
90°. Insgesamt wurden 41 transversale Schichten mit einer
Schichtdicke von 3,4 mm gemessen.

Datenauswertung

Die Datenauswertung erfolgte mittels SPM8 (Wellcome
Department of Cognitive Neurology, London, UK) und
umfasste folgende Schritte:

Datenvorverarbeitung: Die Rohdaten wurden zuerst hin-
sichtlich méglicher Bewegungen (realignment) und bewe-
gungskorrelierter Suszeptibilititsartefakten (unwarp) kor-
rigiert, die maximale Bewegung der Einzelprobanden
erreichte 1,7 mm und 1,6°. AnschlieBend erfolgte die
Korrektur von anatomischen Unterschieden zwischen
den Probanden (normalization) mit einer Voxelgré3e von
4x4x4 mm und eine rdumliche Glattung (smoothing) mit
8x8x8 mm.

Statistische Analyse

Zunichst wurde flir jeden Probanden eine Random-Effects-
Analyse mit Hilfe des General-Linear-Modell-Ansatzes
durchgefiihrt, um signifikante Aktivierungscluster auf Ein-
zelfallebene darzustellen [17, 18, 19, 20]. Die Erzeugung
der probandenspezifischen Kontrastbilder erfolgte unter
Anwendung der hdmodynamischen Antwortfunktion. Die
dargestellten Gruppenergebnisse basieren auf einer statis-
tischen Analyse mittels eines one-sample t-test fiir jede
Bedingung sowie auf einer Bonferroni-korrigierten Signi-
fikanzschwelle von p=0,05 (FWE-corrected) und einer
minimalen Clustergré3e von 10 Voxeln. Die angegebenen
Koordinaten entsprechen den MNI-(Montreal Neurological
Institute)-Standardkoordinaten.

Ergebnisse
Auswertung der Aufzeichnungen der Probandenreaktionen

Die Mitschnitte der von den Probanden durchgefiihrten
Aufgaben wurden gemeinsam von zwei professionellen
Musikern (1 Sanger, 1 Schlagzeuger) post hoc analysiert.
Sie bewerteten jede Stimuluswiederholung entweder mit
wrichtig« (1 Punkt) oder »falsch« (0 Punkte). Nur bei ein-
stimmiger Beurteilung, dass sowohl die Tonhéhe korrekt
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gesungen als auch der Rhythmus fehlerlos produziert wor-
den war, wurde die Leistung mit 1 bewertet. Nur bei min-
destens 75% korrekt wiederholter Stimuli in jeder Bedin-
gung wurden die Daten in die Studie mit eingeschlossen.
Die Daten von 2 Teilnehmern konnten nicht in die Studie
mit einflieBen, das sie nicht das Kriterium 75 % richtiger
Wiederholungen fiir alle drei Bedingungen erfiillten.
Unter Anwendung des Friedman-Tests fiir verbundene
Stichproben bei nicht normalverteilten Daten konnte kein
signifikanter Unterschied der Leistungen der Probanden
innerhalb der vier Gruppierungsvarianten der jeweiligen
Komplexititsstufen nachgewiesen werden. Die Komplexi-
tdt der Anforderungen scheint jedoch die Leistung signifi-
kant zu beeinflussen. Eine zusitzliche Post-Hoc-Analyse
mit dem Wilcoxon-Test konnte dieses Ergebnis fiir alle
3 Paar-Vergleiche (KOMP3-KOMP1; KOMP2—-Kompl;
KOMP3-KOMP2) bei einem Bonferroni-korrigierten
Signifikanzniveau von p<0,008 bestitigen (Tab. 1).

FMRI-Daten

In allen drei Bedingungen ergaben sich nach Abzug der
Kontrollbedingung signifikante Aktivierungen im pramoto-
rischen Kortex (BA 6), in der linken Hemisphére sowie im
Hirnstamm (Abb. 2, Tab. 2).

Bedingung (1) ergab zusitzliche signifikante Aktivierungen
im Bereich des pramotorischen Kortex (BA 6). Bedingung
(2) ergab zusitzliche signifikante bilaterale Aktivierungen

Friedman-Test Komplexitits- V_KOMP1 V_KOMP2 V_KOMP3
stufen

%2 205,043 1,247 4,075 1,539

df 2 3 3 3

exakte Signifikanz 0,000* 0,747 0,254 0,677

Tab. 1: Ergebnisse: Friedman-Test, *signifikant bei p<0,05

Abb. 2: Areale mit signifikanter Aktivierung nach Abzug der Kontrollbe-
dingungen (FWE-corrected p=0,05; threshold = 10 voxel). 1) gleichmaBig
minus Kontrolle, 2) gleichméBig mit Pausen minus Kontrolle, 3) ungleich-
mafig minus Kontrolle

linke Hemisphdre rechte Hemisphdre
BA
X y z cluster | z-scores X y z cluster | z-scores
size size
k k
Subtraktion: Bedingung 1) — Kontrolle
frontal
Gyrus precentralis 6 [ 57 | -4 ] 25 ] 10 [ 510
Gyrus precentralis
Subtraktion: Bedingung 2) — Kontrolle
frontal
Gyrus frontalis medius [ 46 ] [ 45 | 41 | 19 | 46 | 57
parietal
Lobus parietalis inferior | 40 | -39 | -43 [ 40 | 42 | 537 | | 48 | -34 | 46 | 129 | 6.64
Kleinhirn
[ -27 | 52 ] 30 | 42 | 494 || 36 | -49] -35 | 16 | 589
Subtraktion: Bedingung 3) — Kontrolle
frontal
Gyrus frontalis inferior 47 -36 | 20 | -5 | 145 | Inf. | 30 26 -8 155 7.54
Gyrus frontalis inferior 44] 45 51 20 10 155 6.00
Insula 13 -37 19 -3 145 Inf. 29 19 -8 155 7.54
Gyrus cinguli 32 -1 23 45 179 6.73 1 23 46 179 6.73
parietal
Lobus parietalis inferior [ 20 [ 35 | 48 | 42 | 66 | 640 | [ 33 | 55 | 46 | 195 | 6.85
Kleinhirn
[[30 T -70 [ -50 | 14 | 693 | [ 27 | -67 | -47 | 15 [ 551

Tab. 2: MNI-Koordinaten der signifikanten Aktivierungen fiir jede Bedingung nach Abzug der Kontrollbedingungen; BA = Brodmann Area, Inf. = infinite
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des Kleinhirns und des Gyrus supramarginalis (BA 40),
vorrangig in der rechten Hemisphédre. Der Gyrus frontalis
medius (BA 46) war ausschlieBlich in der rechten Hemi-
sphére aktiv. Bedingung (3) ergab zusitzliche signifikante
bilaterale Aktivierungen des Kleinhirns, des Gyrus fron-
talis inferior (BA 47) und der Insel (BA 13), vorrangig in
der linken Hemisphére sowie des Cingulums (BA 32). Eine
zusitzliche signifikante Aktivierung des Broca-Areals (BA
44, 45) erfolgte ausschlieBlich in der rechten Hemisphare;
ebenso konnten zusitzliche signifikante Aktivierungen des
Gyrus supramarginalis (BA 40) in beiden Hemisphéren
gemessen werden.

Diskussion

Die rhythmische Struktur scheint beim monotonen Singen
eines Vokalwechsels von entscheidender Bedeutung zu sein,
sowohl in Bezug auf die Lateralisierung als auch in Bezug
auf die Aktivierung spezifischer Bereiche. Wir untersuchten
drei Gruppierungsvarianten unterschiedlicher Komplexitit
(gleichmiBig/gleichmélig mit Pausen/ungleichmifig) im
Vergleich zu einer isochronen Einzelvokalrepetition als
Kontrollbedingung. Unseres Wissens gibt es bisher keine
Studie, bei der unbekanntes Material in Form einer gesung-
enen Tonrepetition auf einem Vokalwechsel mit vergleich-
bar hohen Anforderungen an Sequenzierungsleistungen
und Arbeitsgeddchtniskapazitit gestellt wurde.

Unsere Ergebnisse zeigen, dass die oft beschriebene rechts-
hemisphirische Asymmetrie (s. Einfithrung) beziiglich
motorischer Aktivierungen beim Singen nur teilweise be-
stétigt werden kann.

Wir konnten bei allen drei Bedingungen nach Abzug der
Kontrollbedingung signifikante Aktivierungen im linken
pramotorischen Kortex (BA 6) und im Hirnstamm messen.
Aktivierungen des prdmotorischen Kortex werden im
Zusammenhang mit der Verarbeitung rhythmischer musi-
kalischer Komponenten beschrieben [11, 40, 50]. Chen et
al. [13] weisen auf die besondere Bedeutung des pramo-
torischen Kortex beim Zusammenspiel zwischen audito-
rischen und motorischen Systemen wahrend der Durchfiih-
rung von Tapping-Aufgaben hin.

Die zusitzlichen linkshemisphérischen Aktivierungen diirf-
ten auf die Artikulationsbewegungen zuriickzufiihren sein,
wobei es sich bei unseren Aufgaben (Vokalwechsel »a/i«)
vorrangig um Zungenbewegungen handelt [9, 53].
Beziiglich unserer ersten Bedingung konnen wir nach
Abzug der Kontrollbedingung eine zusitzliche rechts-
hemisphérische Aktivierung pramotorischer Areale (BA 6)
bestatigen. Dieses Ergebnis deckt sich mit den Forschungen
von Perry et al. [43] und Brown et al. [10], die ebenfalls
Tonrepetitionen oder monotones Vokalisieren untersucht
haben, allerdings im Vergleich mit dem Horen einer Ton-
sequenz oder einer Ruhephase.

Die gleichmafige und gebundene (Legato-)Singweise dieser
Bedingung mit relativ langen Tondauern und gleichméBigen
Artikulationsbewegungen wird beispielsweise im klassischen
Liedgut hiufig praktiziert. Somit konnte ein wesentlicher

Grund fiir diese zusétzliche rechtshemisphérische Aktivie-
rung darin liegen, dass bei dieser Bedingung im Vergleich zu
den beiden anderen Bedingungen die TonhShenverarbeitung
im Vordergrund stand [24, 65, 66, 67, 68].

Im Vergleich zur ersten Bedingung erfordert die zweite
eine zeitlich prizisere motorische Umsetzung, eine Anfor-
derung, die in der dritten Bedingung nochmals gesteigert
wird. Dies diirfte ein Grund fiir die zusétzliche bilaterale
Kleinhirnaktivierung sein, die auch von Brown et al. [10]
und Perry et al. [43] beschrieben wird.

Abgesehen von der Rolle des Kleinhirns als entschei-
dender Part eines zentralen Timing-Mechanismus [35]
bestdtigen Mathiak et al. [36] eine hohe Korrelation zwi-
schen Kleinhirnaktivierung und zeitlicher Sequenzierung
von Sprechbewegungen. Die Tatsache, dass bei dieser
Bedingung nach Abzug der Kontrollbedingung zusitz-
liche signifikante Aktivierungen im Gyrus supramarginalis
(BA 40) vorrangig in der rechten Hemisphire gemessen
werden konnten, ldsst sich mit hdheren Anforderungen an
Aufmerksamkeitsleistungen in der auditorischen Modalitét
begriinden, und zwar speziell in Bezug auf die Tonhohen-
verarbeitung [46]. Auch die zusitzliche signifikante Akti-
vierung des Gyrus frontalis medius (BA 46) diirfte damit zu
begriinden sein, dass eine genaue TonhShenwahrnehmung
der eigenen Stimme notwendig ist, um eine Feedback-
Moglichkeit fiir eventuelle Anpassungen oder das Beibe-
halten der gewiinschten Tonhéhe zu gewéhrleisten, also
das »Monitoring« der Tonhdhe [42]. Zweifelsohne sind die
Anforderungen an die Tonhéhenkontrolle bei einer Tonre-
petition, bei der zwischen Legato- und Staccato-Singweise
gewechselt werden muss, hoher.

Nur bei der dritten Bedingung konnten nach Abzug der Kon-
trollbedingung zusitzliche signifikante Aktivierungen des
Gyrus frontalis inferior resp. der Pars orbitalis (BA 47) und
der Insel (BA 13), vorrangig in der linken Hemisphire sowie
des Cingulums (BA 32) gemessen werden. Im Vergleich zur
ersten und zweiten Bedingung ist die dritte Bedingung auf
Grund der UngleichmédBigkeit der rhythmischen Struktur
sowohl beziiglich der motorischen als auch beziiglich der
kognitiven Anforderungen anspruchsvoller.
Area-47-Aktivierungen werden in unterschiedlichsten
Zusammenhdngen berichtet, z.B. in Studien, die Arbeits-
geddchtnisleistungen fiir Tonhohen untersuchten [66, 67],
geteilte Aufmerksamkeit fiir Tonhdhen und Rhythmus [45],
Unterscheidung von Metren [40] oder Rhythmusproduk-
tion zu visuellen Inputs [41].

Studien aus dem Bereich Sprachverarbeitung konnten BA-
47-Aktivierungen speziell im Zusammenhang mit seman-
tischer Verarbeitung [7, 62] nachweisen. Auch Studien,
die Parallelen zwischen Musik- und Sprachverarbeitung
untersuchen, beschreiben entsprechende Aktivierungen
[11, 32, 33, 56]. Speziell fiir unsere Untersuchung diirfte
die Tatsache von Bedeutung sein, dass die Gemeinsamkeit
zwischen allen erwéhnten Studien in der Fokussierung auf
zeitliche Zusammenhénge liegt [11, 32].

Unseres Wissens gibt es bisher keine Studien, die iiber eine
BA-47-Aktivierung im Zusammenhang mit gesungenem
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Material, speziell Vokalwechseln, berichten. Moglicherweise
stellt der Gyrus frontalis inferior (BA 47) zusammen mit der
angrenzenden Insel (BA 13) einen modalitdtsunabhingigen
Bereich dar, der strukturelle Wahrnehmungseinheiten in
groBere bedeutungsvolle Zusammenhinge eingliedert [33].
Die Insel (BA 13) scheint von wesentlicher Bedeutung bei
der audiovokalen Integration zu sein [48, 64]. Ackermann
und Riecker [1] vertreten in Anlehnung an die »double fil-
tering by frequency«-Hypothese [22] die Auffassung, dass
die linke Insel speziell bei der Verarbeitung segmentaler
Informationen, die rechte Insel speziell bei der Verarbei-
tung suprasegmentaler Informationen beteiligt sei.

Unsere Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Aktivie-
rung ventrolateraler prafrontaler und pramotorischer Areale
abhéngig ist von der Komplexitédt der rhythmischen Struk-
tur. Fiir erhohte Anforderungen an Aufmerksamkeitsleis-
tungen, die fir die Ausfithrung der Aufgaben dieser Bedin-
gung erforderlich sind, spricht die zusdtzliche signifikante
Aktivierung des Cingulums (BA 32). Anforderungen, die
sowohl eine Entscheidungsfindung als auch die Gestaltung
einer daraus resultierende Reaktion verlangen, scheinen
speziell den Gyrus cinguli zu aktivieren [4, 46]. Der Argu-
mentation von Brown et al. [9], die davon ausgehen, das
Cingulum werde griindsitzlich bei monotonen Singaufga-
ben aktiviert, konnen wir insofern nicht folgen, als unsere
Aufgaben ausschlieBlich aus monotonen Singaufgaben
bestehen, aber nur bei der komplexesten Anforderung nach
Abzug der Kontrollbedingung zusitzliche signifikante
Aktivierungen des Cingulums gemessen werden konnten.
Erste Auswertungen des Kontrastvergleichs zwischen der
dritten Bedingung (ungleichméfige Gruppierungen) minus
Kontrolle und der ersten Bedingung (gleichmaBige Grup-
pierungen) minus Kontrolle ergaben deutliche bilaterale
Aktivierungen des Gyrus cinguli und legen somit einen
Zusammenhang zwischen erhéhter Aufmerksamkeitsleis-
tung und Aktivierung des Cingulums beim Singen kom-
plexer rhythmischer Strukturen nahe.

Die zusitzliche signifikante Aktivierung im rechten Broca-
Areal (BA 44, 45), die nur bei unserer komplexesten
Bedingung nach Abzug der Kontrollbedingung gemessen
werden konnte, fithren wir auf zusitzliche Anforderungen
beziiglich motorischer Planung und Kontrolle zuriick [6,
53]. Brown et al. [10] berichten ebenfalls in ihrer Studie,
in der sie u.a. eine Tonrepetition im Vergleich mit einer
Ruhephase untersuchten, iiber zusitzliche Aktivierungen
im rechten Broca-Areal (BA 44, 45). Auch Zarate et al.
[63] beschreiben signifikante Aktivierungen des rechten
inferior frontalen Gyrus (BA 44) bei erfahrenen Singern
im Zusammenhang mit willkiirlichen und unwillkiirlichen
vokalen Tonhohenregulationen.

Die signifikante bilaterale Aktivierung des Gyrus supramar-
ginalis (BA 40) deutet ebenfalls auf erhohte Anforderungen
hin, und zwar sowohl beziiglich der Aufmerksamkeits-
leistungen als auch beziiglich der Arbeitsgedidchtniskapa-
zitdt. Studien aus dem Bereich Timing, Verarbeitung von
Dauern und Rhythmus berichten ebenfalls {iber derartige
Aktivierungen [4, 34, 47]. Die Tatsache, dass bei dieser
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komplexesten Bedingung auch linkshemisphérisch parietale
Bereiche aktiviert werden, ldsst den Schluss zu, dass erhéhte
Anforderungen an Aufmerksamkeitsleistungen gestellt wer-
den, die auf zeitliche und motorische Abldufe mit dem Ziel
einer motorischen Reaktion gerichtet sind [15].

Schlussbemerkung

Unsere Forschung mit gesunden Probanden lédsst den
Schluss zu, dass der rhythmischen Struktur beim mono-
tonen Singen eines Vokalwechsels entscheidende Bedeu-
tung zukommt, sowohl beziiglich der Lateralisierung als
auch beziiglich der Aktivierung spezifischer Bereiche. Mit
zunehmender Anforderung an motorische Leistungen und
Arbeitsgedichtniskapazitit kommt es zu vermehrter Akti-
vierung inferior frontaler Bereiche der linken Hemisphére,
und zwar speziell solcher Areale, die in der Literatur im
Zusammenhang mit zeitlicher Verarbeitung und Sequenzie-
rungsleistungen beschrieben werden.

Diese Forschungsergebnisse sind insofern von besonderer
Bedeutung, als die beschriebenen Aktivierungen Areale
umfassen, die bei Menschen, die an einer Aphasie und spe-
ziell an einer Sprechapraxie leiden, betroffen sind [16, 38].
Erste Voruntersuchungen haben gezeigt, dass es bei Apha-
sikern mit Sprechapraxie, die bereits {iber ldngere Zeit nach
der SIPARI®-Methode behandelt wurden, unter gleichen
Studienbedingungen in Abhédngigkeit von der Komplexitét
der Aufgabenstellung auch zu perildsionellen Aktivierungen
kommt. Unsere aktuelle Therapiestudie mit Aphasikern mit
Sprechapraxie wird zeigen, inwieweit sprachliche und
sprechmotorische Verbesserungen mit Verdnderungen der
funktionellen Aktivierungsmuster korrelieren.
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