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Zusammenfassung

v

Darstellungen der Lautartikulation (Lautbilder)
werden gerne als visuelle Hilfsmittel in der
Therapie von Sprechstérungen eingesetzt. In
diesem Artikel wird ein computerimplemen-
tiertes Programm zur Generierung von medio-
sagittalen Lautbildern sowie artikulatorischen
Bewegungsabldufen ganzer Silben und Worter
vorgestellt. Es wird erldutert, dass dieses Pro-
gramm als visuelles Hilfsmittel oder visuelle
Stimulation neben der Férderung der korrekten
Produktion von Wértern auch zur Férderung
der taktilen, propriozeptiven und auditiven
Wahrnehmung der Silben- oder Wortproduk-
tion genutzt werden kann. Dariiber hinaus wird
anhand eines neurophonetischen Modells der
Sprachproduktion, Sprachwahrnehmung und
des frithen Spracherwerbs begriindet, dass die-
se visuelle Stimulationsmethode aufgrund des
engen Zusammenhangs zwischen motorischen,
taktilen, propriozeptiven und visuellen Mustern
der Silben- und Wortproduktion in der Therapie
unterschiedlicher Sprechstérungen erfolgreich
eingesetzt werden kann.

Abstract

v

Visual representations of the articulation of
speech sounds (articulatory sound pictures) are
widely used as a visual aid in the therapy for
speech disorders. In this article, a computer-
implemented algorithm for the generation of
mediosagittal sound pictures as well as articu-
latory motion sequences of whole syllables and
words is introduced. It is demonstrated that
this programme can be used not only as a visual
aid or visual stimulation method for the correct
production of words but also as a stimulation
method for developing or enhancing tactile, pro-
prioceptive and auditory perception in syllable
or word production. In addition, a neurophone-
tic model of speech production, perception and
early speech acquisition - which is capable of
explaining the close connection between motor,
tactile, proprioceptive and visual patterns of the
syllabic production and word production - is
introduced in order to motivate the successful
application of this visual stimulation method in
therapy for different types of speech disorders.

Lernziel

» Erlduterung von Arbeitsmodi und Einsatz-
moglichkeiten eines Computerprogramms
zur visuellen Animation von Artikulations-
bewegungen in der Therapie von Sprech-
storungen

» Erlduterung des Zusammenhanges zwi-
schen Sprachproduktion, Sprachwahrneh-
mung und frithen Phasen des Spracher-
werbs anhand eines neurophonetischen
Modells

» Begriindung visueller Stimulation in der
Therapie von Sprechstérungen aus neuro-
phonetischer Sicht

Einleitung

v

Riickkopplungsgestiitzte Hilfsmittel Visuelle
Hilfsmittel in der Therapie von Sprechstérungen
konnen riickkopplungsgestiitzt sein oder nicht.
Diese Riickkopplung kann akustisch oder artiku-
latorisch erfolgen. Bei akustischer Riickkopplung
wird das eventuell fehlerhafte Sprachsignal des
Patienten in Echtzeit in moglichst eingdngiger
Form visualisiert und kann dann mit der Visuali-
sierung eines korrekt realisierten Sprachsignals
verglichen werden [z.B. 1-4]. Bei artikulato-
rischer oder aerodynamischer Riickkopplung
werden artikulatorische Parameter des Patienten
(z.B. Zungenposition mittels der EMA-Methode
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[5,6], Kontaktfliche zwischen Zunge und hartem Gaumen mit-
tels EPG-Methode [7,8], Position des Gaumensegels mittels Na-
sopharyngoskop [9]) oder aerodynamische Daten des Patienten
(z.B. nasaler vs. oraler Luftstrom [10-12]) wdhrend des Spre-
chens aufgezeichnet, in Echtzeit visualisiert und ebenfalls mit
einer artikulatorischen Visualisierung eines korrekt realisierten
Sprachsignals verglichen.

Die Problematik bei der akustischen Riickkopplung ist, dass ein
hochwertiges Aufnahme-Mikrofon und eine hochwertige Signal-
vorverstarkung und Analog-nach-Digital-Wandlung notwendig
ist. Dies setzt spezielles Equipment voraus. Seit einigen Jahren
kann dieses Problem aber durch Nutzung von USB-Mikrofonen
bzw. USB-Head-Sets geldst werden, sodass man den akustischen
Feedbackverfahren in der Therapie von Sprechstérungen zu-
kiinftig eine bessere Verbreitung prognostizieren kann. Proble-
matischer ist die Situation hingegen bei artikulatorischen und
aerodynamischen Feedbackverfahren. Hier kann auch zukiinftig
nicht auf Standard-Input-Gerdte zuriickgegriffen werden und
die oft nur in kleinen Stiickzahlen produzierten artikulato-
rischen und aerodynamischen Messgerdte sind kostenintensiv.

I
Keine Riickkopplungsmethode hat sich bis heute flachendeckend
durchgesetzt, da eine spezielle und oft teure Ausrlistung not-
wendig ist.

Nicht-riickkopplungsgestiitzte Hilfsmittel Anders ist die Situ-
ation bei nicht-riickkopplungsgestiitzten visuellen Hilfsmitteln.
Diese sind aus Nutzersicht wesentlich unproblematischer, da
eben keine Verarbeitung von Sprachsignalen des Patienten statt-
findet. Es ist lediglich ein handelsiiblicher Computer nétig. Der
Nachteil nicht-riickkopplungsgestiizter visueller artikulato-
rischer Hilfsmittel ist allerdings, dass diese Hilfsmittel dem Pa-
tienten nur ,Normartikulationen“ vorgeben, diese aber nicht in
Beziehung zum aktuellen artikulatorischen Produktionsvermé-
gen des Patienten setzen kdnnen. Nicht-riickkopplungsgestiitzte
visuelle artikulatorische Hilfsmittel in der Therapie von Sprech-
storungen sind Artikulationsmodelle, die visuelle Hilfen zur
Lautbildung beispielsweise in Form von ,artikulatorischen Laut-
bildern“ (mediosagittale Schnittbilder zur Veranschaulichung
der Stellung insbesondere der Zunge) geben [13-24]. Diese Arti-
kulationsmodelle basieren auf statischen und dynamischen Ar-
tikulationsdaten eines oder mehrerer Sprecher und erlauben die
Visualisierung von Artikulationsstellungen einzelner Laute aber
auch die Visualisierung von Artikulationsbewegungen, wie sie
bei der Produktion von Silben und Wértern auftreten.

I
Nicht-riickkopplungsgestiitzte Hilfsmittel konnen dem Patienten
nur die normale Artikulation vorgeben, sie aber nicht in Bezug auf
seine aktuellen Fahigkeiten setzen.

Es ist das Ziel dieses Beitrages, das 2-dimensionale Artikula-
tionsmodell ,SpeechTrainer* nach Kréger [16,19] und seinen
Einsatz als Hilfsmittel in der Therapie von Sprechstérungen vor-
zustellen. Dariiber hinaus wird der Wirkmechanismus visueller
Stimulation durch animierte Artikulationsbewegungen in der
Therapie von Sprechstérungen vor dem Hintergrund eines neu-
rophonetischen Modells der Sprachproduktion, Sprachwahr-
nehmung und des frithen Spracherwerbs diskutiert.

Computermodell zur visuellen Animation der
Artikulation

v

Basierend auf artikulatorischen Messdaten mehrerer Sprecher
des Standarddeutschen [17,25,26] wurden ein 2D- und ein 3D-
Computermodell zur visuellen Darstellung des Sprechtraktes
entwickelt. Diese Modelle sind in der Lage, sowohl statische
Lautbilder wie auch dynamische Bewegungsabldufe (Artikula-
tionsbewegungen) zu simulieren und visualisieren [16,27]. Das
2D-Modell der Artikulation (Programm “SpeechTrainer* [28])
wurde bereits erfolgreich in der Therapie von Sprechstérungen
eingesetzt ([29,30], siehe unten ,Einsatz des Computermodells
in der Therapie von Sprechstérungen*).

Arbeitsmodi Das Programm verfiigt {iber die Arbeitsmodi Ar-
tikulatoren, Laute und Wortliste. Im Modus Artikulatoren erlaubt
das Programm die freie Einstellung und Bewegung der Modell-
artikulatoren (Lippen, Zungenriicken, Zungenspitze, Gaumense-
gel, Glottis, s. © Abb. 1a). Im Modus Laute erlaubt das Modell die
Auswahl beliebiger Konsonanten oder Vokale des Standarddeut-
schen und zeigt die zugehorige Einstellung der Artikulatoren im
Mediosagittalschnitt als Standbild (© Abb. 1b). Im Modus Wort-
liste kann ein beliebiges Wort des Standarddeutschen orthogra-
fisch oder auch direkt in phonetischer Transkription eingegeben
werden, oder aber aus einer bereits vom Therapeuten vorab er-
stellten Wortliste abgerufen werden (¢ Abb. 1c). Dann kann der
artikulatorische Bewegungsablauf dieses Wortes als Animation
in Echtzeit oder in verschiedenen Zeitlupen-Stufen wiedergege-
ben werden. Der artikulatorische Ablauf vollzieht sich dabei
nicht in abrupt-segmentaler Weise, d.h. indem ein statisches
Lautbild an das ndchste gereiht wird, sondern bertiicksichtigt ko-
artikulatorische Prozesse [16,25] und erstellt somit die real auf-
tretenden flieBenden und von Laut zu Laut stetig ineinander
iibergehenden Bewegungen der Artikulatoren bei der Wort- und
Satzproduktion.

Benutzeroberflache und Beispiel © Abb. 1 zeigt die Oberfld-
che des Programms SpeechTrainer in allen drei Modi: Artikula-
toren, Laute und Wortliste. © Abb. 2 zeigt Ausschnitte aus der
Animation des Wortes ,Kanu“. Diese Bildfolge kann allerdings
nur sehr eingeschrdnkt einen Eindruck von der real im Modell
moglichen visuellen Animation von Artikulationsbewegungen
geben. Video-Beispiele zur visuellen Animation sind unter [31]
zu finden. In der Therapie von Sprechstérungen kénnen alle 3
Modi des Programms genutzt werden.

Einsatz des Computermodells in der Therapie von
Sprechstérungen

v

Bei verschiedenen Arten von Sprechstérungen z.B. bei kindlichen
Artikulationsstérungen, bei fehlerhafter Artikulation aufgrund
einer Horschddigung, bei erworbenen neurogenen Sprechstd-
rungen wie z.B. einer Sprechapraxie empfiehlt sich die beglei-
tende Nutzung des visuellen Computermodells (SpeechTrainer)
in verschiedenen Phasen des Therapieverlaufs [18,29,30].

Forderung der taktilen Wahrnehmung Der Therapeut stellt
im Modell einen offenen Vokal ein (z.B. [a]) und stimuliert beim
Patienten definierte Bereiche auf dessen Zungenspitze, Zungen-
riicken, am harten oder weichen Gaumen, bzw. auf Ober- oder
Unterlippe. Der Patient muss den wahrgenommenen Ort dann
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Abb. 1  Darstellung des Hauptfensters des Programms ,,SpeechTrainer*
im Modus a) Artikulatoren, b) Laute und c) Wortliste. Rechts jeweils
Bildschirmausschnitt fiir die Darstellung des Mediosagittalschnittes bzw.
fur die Darstellung der Animation der Artikulationsbewegungen. Links das
Modus-bezogenes Fenster. a) Fenster mit Schiebereglern fiir die Einstellung
von 9 artikulatorischen Parametern. Von oben: Vokalische Formung tief
bis hoch (z.B. [a] bis [i]); vokalische Formung hinten bis vorne (z.B. [u] bis
[i]); Lippen: ungerundet bis gerundet (z.B. [i] bis [y]); Lippen: vokalisch bis
konsonantisch geschlossen (z.B. Verschlussbildung fiir [p]); Zungenriicken:
vokalisch bis konsonantisch gehoben (z. B. Verschlussbildung fiir

[k]); Zungenspitze: vokalisch bis konsonantisch gehoben (z.B.
Verschlussbildung fiir [t]); Zungenspitze gehoben: hinten bis vorne (z. B.
[[] bis [s]); Gaumensegel tief bis hoch (nasal bis nicht-nasal); Stimmritze:
fest geschlossen bis gedffnet ([?] Gber Phonation weiter tiber [h] bis

H14]4]

[ k " a:

Atemstellung). Dazu Auswahlmdglichkeit der Verschlussbildung (Verschluss
vs. kritische Enge zur Gerduschbildung vs. Verschluss mit lateraler
Offnung) fiir 3 artikulatorische Parameter. b) Fenster mit Klickbuttons fiir
Einzellaute. Links oben: Lang- und Kurzvokale und reduzierte Vokale des
Standard-Deutschen. Links unten: Konsonanten des Standard-Deutschen.
Nach Anklicken erscheint das zugehérige Lautbild im rechten Fenster.

c) Fenster der Wortliste, in dem Einzelworter aktiviert werden konnen.
Darunter: Darstellung des ausgewdhlten Wortes orthografisch und in
phonetischer Transkription. Darunter: Fortschrittsbalken zum Ablauf

der Animation eines eingegebenen oder aus der Liste ausgewahlten
Wortes (auch im Artikulatoren- und Lautfenster). Darunter: Einstellung
der Abspielgeschwindigkeit (Zeitlupe) und daneben Startschaltflache fiir
die Ausfiihrung der Animation fiir die Artikulation des Wortes (auch im
Artikulatoren- und Lautfenster).

d

n u: ]

Abb. 2 Mediosagittale Schnittbilder zu definierten Zeitpunkten des Artikulationsablaufes des Wortes ,,Kanu“ und phonetische Transkription. a) Beginn
der oralen Verschlussbildung des [k], b) Verschlusslsung des [k] (Phase der Behauchung [h]), c) Mitte des Vokals [a:], d) Beginn der Verschlussbildung des
[n], e) Verschlusslosung des [n], f) Mitte des Vokals [u:]. Anmerkung: Die auftretende Koartikulation ist insbesondere bei der Produktion des [n] gut zu
erkennen. Zu Beginn der Verschlussbildung nehmen Lippen und Zungenriicken noch weitgehend die Form des vorhergehenden Vokals [a:] an, wahrend die
Stellung der Lippen und des Zungenriicken bei der Verschlusslésung bereits weitgehend durch den nachfolgenden Vokal [u:] bestimmt werden.

auf dem Bildschirm (© Abb. 1) zeigen. Diese Ubung fordert die
taktile Selbstwahrnehmung des Patienten und gleichzeitig die
Vertrautheit mit dem mediosagittalen Schnittbild des Modells.

Forderung der propriozeptiven Wahrnehmung Der Thera-
peut variiert im Modus ,Artikulatoren“ die Position der Zunge
(vorne-hinten, hoch-tief), die Position der Zungenspitze (geho-
ben-neutral) oder die Position der Lippen (gedffnet-geschlossen,
gerundet-ungerundet). Der Patient wird angehalten, diese vom
Modell gezeigten Bewegungen stumm nachzuvollziehen und
dabei die unterschiedlichen Stellungen der Artikulationsorgane

(propriozeptiv) wahrzunehmen. Schwierig gestaltet sich insbe-
sondere die (bewusste) Bewegung des Gaumensegels und der
Stimmritze. Fiir das Gaumensegel kann im Modus ,Artikula-
toren“ die Hebe- und Senkbewegung des Gaumensegels gezeigt
werden. Parallel kann z.B. die Hebebewegung des Gaumensegels
durch Lautabfolgen Nasal-Obstruent (also z.B. [pga]) gelibt wer-
den. Die Offnungsweite der Stimmritze kann im Modus , Artiku-
latoren“ von festem Verschluss iiber normale Phonation, be-
hauchte Phonation und Hauchstellung bis hin zur Atemstellung
variiert werden. Parallel kann der Therapeut diese Modi dem Pa-
tienten vorstellen und dann mit ihm {iben.
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Neurophonetisches Modell der Sprachproduktion,
Sprachwahrnehmung und des frithen Spracherwerbs

Pralinguistische Phase des Spracherwerbs Die Struktur
des neurophonetischen Modells (© Abb. 3 [32]) ist wdahrend
des frithen Spracherwerbs noch nicht vollstdndig entwickelt.
Das Kleinkind ist zundchst nur in der Lage, motorische Pline
aufgrund zufillig aktivierter (vorsprachlicher) Artikulator-
bewegungen (LippenschlieBung/-6ffnung, Zungenhebung/-
senkung, sprachdhnliche Phonation, ...) zu generieren. Dies
kennzeichnet die pralinguistische Phase des Spracherwerbs
([36]: ,Babbeln“). Ein motorischer Plan wird dabei in eine
Folge primdr-motorischer Bewegungszustinde umgesetzt
(motorische Programmierung) und fiihrt {iber neuromus-
kuldre Aktivierungen zu definierten Artikulatorbewegungen
(Sprechtraktmodell [27]). Das so gesteuerte Sprechtraktmo-
dell definiert fiir jeden Zeitpunkt die Stellung (und Bewe-
gung) aller Artikulatoren und das akustische Signal [38]. Aus
der momentanen Stellung der Artikulatoren resultiert dann
das artikulatorische und optische Signal, aus dem dann wie-
derum das somatosensorische Feedbacksignal (taktil und
propriozeptiv), das visuelle sowie das auditive Feedbacksig-
nal gewonnen werden kénnen (sensorische Rezeptoren und
Vorverarbeitung). Die momentanen sensorischen Zustinde
werden dann auf Silben- oder Wortldnge als sensorische
Feedback-Muster (Riickkopplungsmuster, RM, © Abb. 3) ge-
speichert. Uber die phonetische Karte (¢ Abb. 3) wird nun
der zugrunde liegende motorische Plan mit den erhaltenen
sensorischen Mustern (auditiv und somatosensorisch) ver-
kniipft. Damit wird der motorische Plan zusammen mit den
zugehorigen sensorischen Mustern gespeichert, sodass das
Kleinkind nun in der Lage ist, einen entsprechenden mo-
torischen Plan (motorisches Muster) anhand der gelernten
(gespeicherten) sensorischen Muster erneut zu aktivieren.
Wadhrend der pralinguistischen Phase des Spracherwerbs
baut das Kleinkind somit bereits erste Vorstellungen auf, wie
ein bestimmter motorischer Plan ,klingen“ wird (gelerntes
auditives Muster) und wie sich die Produktion bzw. Artiku-
lation dieses motorischen Plans ,anfiithlen“ wird (gelerntes
somatosensorisches Muster). Damit ist das Kleinkind dann
bereits in der Lage, externe sensorische Muster von Kommu-
nikationspartnern (z.B. der Mutter) zu imitieren.

Imitationsphase des Spracherwerbs Es beginnt jetzt die
Imitationsphase des Spracherwerbs. Ein externer Sprecher
spricht ein Wort und aktiviert damit beim lernenden Klein-
kind (d. h. im Modell) ein externes auditorisches Muster (EM).
Dies wird mit bereits frither gelernten sensorischen Mustern
verglichen und es wird das ndchstliegende vorab gelernte
sensorische Muster und der zugehdrige motorische Plan via
der phonetischen Karte aktiviert. Das sensorische Resultat
aufgrund der Produktion dieses Plans (sensorisches Feed-
backmuster, FM) wird dann mit dem externen sensorischen
Muster (EM) im auditiv-phonetischen Verarbeitungsmodul
verglichen. Ist die Imitation des Wortes oder einer Silbe des
Wortes noch nicht befriedigend, kann der motorische Plan
abgewandelt (iterativ verbessert) und ein erneuter Imita-
tionsversuch gestartet werden. Fallt das Imitationsergebnis
zufriedenstellend aus, wird der aktuelle motorische Plan der
Silbe oder des Wortes zusammen mit seinem sensorischen
Muster (auditiv und somatosensorisch) und seinem phone-

mischen Aktivierungsmuster (Phonemfolge) iiber die phone-
tische Karte verkniipft und gespeichert. Am Ende der Imita-
tionsphase, die wiederum mit der Phase des Lexikonaufbaus
zeitlich {iberlappt, ist das Kind dann in der Lage, alle in der
Muttersprache hdufig auftretenden Silben (frequente Silben)
phonemisch und motorisch zu aktivieren und zu produzieren
(Konzept des mentalen Silbenspeichers [39,40]). Gleichzeitig
werden bei der Produktion iiber die phonetische Karte neben
dem motorischen Plan auch die gelernten (trainierten) sen-
sorischen Muster (TM) aktiviert. Das bedeutet, dass der Spre-
cher bereits vor der Produktion einer hdufig auftretenden
Silbe weil3, wie diese klingt (auditives Muster), wie die zuge-
horige Mundbewegung aussieht (visuelles Muster), und wie
sich die Produktion ,anfiihlt* (somatosensorisches Muster).
Zudem kann bei der Wahrnehmung haufig auftretender (und
damit gelernter) Silben neben den sensorischen Mustern
iiber die phonetische Karte auch der motorische Plan der Sil-
be aktiviert werden (dorsaler Pfad der Sprachwahrnehmung
und Spiegelneuronenhypothese [41]).

Forderung der auditiven Lautwahrnehmung Nur im Falle von
Horstorungen oder eingeschrankter auditiver Lautwahrneh-
mung spricht der Therapeut einen perzeptiv (noch nicht pro-
duktiv) zu erlernenden Laut isoliert oder im Silbenkontext vor
und bietet gleichzeitig die artikulatorische Information dazu vi-
suell an (Standbild oder Animation mittels des Programms). Der
Patient wird angehalten, sowohl auf den auditiven wie auf den
visuellen Eindruck zu achten. Es kann angenommen werden,
dass dies dem Patienten hilft, das akustisch wahrgenommene
Klangbild des Lautes direkt mit einem visuellen Bild der Artiku-
lation und damit auch mit der entsprechenden somatosenso-
rischen (d.h. taktilen und propriozeptiven) Wahrnehmung zu
verkniipfen. Wird der Laut audio-visuell stabil erkannt, sollte im
Verlauf der Therapie das visuelle Signal immer seltener dargebo-
ten werden, um die letztlich wichtige auditive Identifikation des
wahrnehmungs-problematischen Lautes zu ermoglichen. Wih-
rend beispielsweise bei Vokalen und Frikativlauten durchaus
Standbilder (Einzellautproduktion) genutzt werden kénnen, ist
bei der Wahrnehmung insbesondere von Plosivlauten und Na-
sallauten die Artikulationsbewegung und ihr perzeptives Korre-
lat (Formanttransition) wichtig. Hier ist daher die Einbettung
des Lautes in CV- oder VC-Silben und damit neben den Standbil-
dern die Nutzung der Animationen sinnvoll.

Forderung der Laut-, Silben- und Wortartikulation Wie bei
der Forderung der Lautwahrnehmung spricht der Therapeut
auch hier den Laut, die Silbe oder das Wort mit, wdhrend er die
visuelle Information des Modells (Standbild oder Animation)
zeitgleich darbietet. Der Patient wird dann aufgefordert, den
Laut, die Silbe oder das Wort wiederholend mit dem Ablauf der
Animation selbst zu produzieren. Wahrend bei der Anbahnung
von Einzellauten Standbilder bereits sehr hilfreich sein kénnen,
ist gerade im Fall komplexer motorischer Stérungen - wie z.B.
der Sprechapraxie - die Darbietung der Animation von Artikula-
tionsbewegungen und damit die Darbietung der Lautverbin-
dungen und der koartikulatorischen Abldufe sehr wichtig. Pa-
tienten mit diesen Storungsbildern kénnen ndmlich oft Einzel-
laute bilden, sind aber nicht in der Lage, diese zu Silben und
Wortern zusammenzufiigen.
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Abb. 3  Aufbau des neurophonetischen Modells der Sprachproduktion,
Sprachwahrnehmung und des frithen Spracherwerbs [32]. Umrandete
Kasten kennzeichnen neuronale Karten, die jeweils bestimmte motorische,
sensorische, phonetische oder phonemische Zustande reprdsentieren.
Nicht umrandete Kasten kennzeichnen komplexe Prozessmodule. Einfache
Pfeile reprasentieren neuronale Projektionen, z.B. flr die einfache
Weiterleitung von Information. Doppelpfeile kennzeichnen komplexe
neuronale Assoziationen, z. B. fiir die Aktivierung von komplexen
motorischen oder sensorischen neuronalen Mustern aus einfachen
phonemischen oder phonetischen Mustern. Gestrichelte Linie: ein optisches
Feedbacksignal entsteht nur, wenn sich der Sprecher beim Sprechen

im Spiegel betrachtet. Die neuronalen Karten innerhalb der sensorisch-

Begriindung des Programmeinsatzes als Therapiehilfe
v

Das neurophonetische Modell der Sprachproduktion, Sprach-
wahrnehmung und des frithen Spracherwerbs nach Kroger ([32],
siehe auch Box ,Neurophonetisches Modell der Sprachproduk-
tion, Sprachwahrnehmung und des frithen Spracherwerbs*), wie
auch das Modell von Guenther [33] verdeutlichen den engen Zu-
sammenhang von auditiver und propriozeptiver Wahrnehmung
(Sensorik) mit der Bewegungssteuerung und -ausfithrung (Mo-
torik) beim Sprechen.

Pralinguistische Phase des Spracherwerbs Wadhrend des frii-
hen Spracherwerbs (ca. die ersten 2 Lebensjahre) erlernt das

optisches Signal (Feedback)

opti-
sches
Signal

peripher

phonetischen Verarbeitungsmodule kennzeichnen trainierte (also
erlernte) sensorische Muster (TM), aktuell produzierte Feedbackmuster
(FM) und extern produzierte (also von dem Kommunikationspartner
produzierte) sensorische Muster (EM). ,,Pros* steht flir prosodische
Information auf der phonemischen Ebene. Der Bewegungszustand und
die sensorische Zustande reprdsentieren jeweils einen einzelnen Zeitpunkt
(neuronale Karten im primaren frontalen, temporalen, parietalen

und okzipitalen Kortexareal), wahrend der motorische Plan und alle
sensorischen Muster (FM, TM, EM) den zeitlichen Ablauf einer ganzen Silbe
reprasentieren (neuronale Karten in hoheren uni- oder heteromodalen
kortikalen Assoziationsarealen, die in enger Vernetzung mit Kurz- bzw.
Langzeitgedachtnis stehen).

Kleinkind bereits sprachspezifische motorische Pldne zur Reali-
sierung von Silben und auch von ersten Wortern und die zuge-
horigen auditiven und somatosensorischen Muster. Wahrend
der pralinguistischen Phase des Spracherwerbs (,,Babbeln“ oder
,Lallen“) kombiniert das Kleinkind freie (d. h. noch nicht sprach-
spezifische) Artikulationsbewegungen mit sprachdhnlicher Pho-
nation [34]. Dadurch sammelt es bereits Wissen um den Zusam-
menhang von motorischen Pldnen eines artikulatorischen Ab-
laufes mit deren somatosensorischen Korrelaten (d.h. wie sich
die Produktion dieses artikulatorischen Ablaufes taktil und pro-
priozeptiv ,anfiihlt*) und mit deren auditiven Korrelaten (d.h.
wie sich die eigene Produktion dieses artikulatorischen Ablaufes
»,anhort“). Die Prozesse des in dieser pralinguistischen Phase des
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Spracherwerbs stattfindende Wissenszuwachses wurde von Kro-
ger et al. [32] mittels kiinstlicher neuronaler Netze simuliert.

Linguistische Phase des Spracherwerbs Das in der pralinguis-
tischen Phase des Spracherwerbs gesammelte Wissen ist dann
die Basis fiir die ab dem 2. Lebensjahr parallel einsetzende lingu-
istische (sprachspezifische) Phase des Spracherwerbs. In dieser
2. Phase ist zundchst die Imitation des sprachlichen Verhaltens
der ndchsten Bezugspersonen (z.B. Mutter) wichtig. Die Basis
fiir die Imitation ist das vom Kommunikationspartner produ-
zierte akustische Sprachsignal, aber zusdtzlich auch das Mund-
bild, d.h. die Information zu den sprechbedingten Bewegungen
des Unterkiefers und der Lippen. Dass das Kleinkind nun tiber-
haupt in der Lage ist, diese akustischen (und visuellen) Muster
erfolgreich zu imitieren, d.h. akustisch zu reproduzieren, setzt
genau das wdhrend der pralinguistischen Phase erworbene Wis-
sen zum Zusammenhang zwischen motorischen Pldnen von ar-
tikulatorischen Abldufen und deren somatosensorischen und
auditiven Konsequenzen voraus. Das Imitieren der Sprechmus-
ter des Kommunikationspartners durch das Kleinkind fithrt zu
immer perfekteren Artikulationen erster Silben und Wérter der
Muttersprache. Neben den somatosensorischen Mustern wer-
den aber auch visuelle Muster (Mundbewegungen der Bezugs-
personen) verarbeitet, die nachweislich motorische und soma-
tosensorische Information integrieren konnen [35]. So lernt das
Kleinkind wéhrend der Imitationsphase auch die Verkniipfung
von visuellen Mustern mit motorischen Plinen von artikulato-
rischen Bewegungsmustern und deren sensomotorischen Kon-
sequenzen. Nach erfolgreichem Imitationstraining ist das Klein-
kind dannin der Lage, motorische Pldne zu den hdufig trainierten
Silben der Muttersprache auf der Ebene des mentalen Silben-
speichers abzurufen und damit ohne aufwandige auditive Kon-
trolle richtig zu produzieren. Das Kleinkind hat das artikulato-
rische Muster dieser hdufigen Silben wdhrend des Spracher-
werbs so oft produziert, dass dieser motorische Plan und das
zugehorige Artikulationsmuster als ,,iiberlernt” bezeichnet wer-
den konnen [36].

Sprechstérungen Bei vielen Sprechstorungen liegt mehr als

eine isolierte neuromuskuldre Fehlfunktion bei der Sprachpro-

duktion vor. Es kann angenommen werden, dass auch der Zu-
griff auf motorische Pline bzw. der Zugriff auf die Verkniipfung
von motorischen Plinen und sensorischen Mustern gestort ist

[37]. Insbesondere beim Erlernen von Silben und Wértern ist

aber die Aktivierung der auditiven und der propriozeptiven und

taktilen Muster der zu realisierenden Silbe (des zu realisierenden

Wortes) wichtig, um dem Kind (bzw. dem Patienten) die Laut-

ziele anzugeben, die wahrend des Sprechens realisiert werden

miissen. Hier soll das Programm zur Visualisierung von Artiku-
lationsbewegungen eingreifen. Aufgrund des oben dargestellten

Zusammenhanges von Sprechmotorik und Sprechsensorik kann

folgendes angenommen werden:

» Kann keine oder nur eine verminderte Zuordnung zwischen
auditiven Mustern und motorischen Pldnen, die dieses
Muster realisieren, aktiviert werden, so ist es sinnvoll, den
artikulatorischen Ablauf visuell neben dem auditiven Signal
anzubieten, um genau diese Zuordnung wieder zu stdrken.

» Kann kein somatosensorisches Muster zu einer zu produzie-
renden Silbe aktiviert werden, so ermdglicht die visuelle
Darbietung des Artikulationsablaufes im Anschluss an die
oben beschriebenen Ubungen zur taktil-propriozeptiven
Stimulation eine Hilfestellung insbesondere zur Aktivierung
entsprechender somatosensorischer Muster.

I
Bei der Produktion und Wahrnehmung héufig auftretender, dam-
it gut gelernter und hinsichtlich der Produktion automatisierter
Silben (frequente Silben), werden neben dem trainierten moto-
rischen Plan auch das gelernte taktile, propriozeptive, auditive,
und visuelle Muster der Silbe aktiviert.

Diskussion und Ausblick

v

Zwar vollzieht sich der normale Prozess des Spracherwerbs vor
allem {iber den auditiven Kanal, aber das hier vorgestellte neu-
rophonetische Modell der Sprachproduktion, Sprachwahrneh-
mung und des frithen Spracherwerbs illustriert die Wichtigkeit
aller sensorischen Kandle (auditiv, somatosensorisch und visu-
ell) bei der Produktion, Wahrnehmung und beim frithen Erwerb
gesprochener Sprache. Insbesondere kann der somatosenso-
rische Kanal und dadurch indirekt die korrekte Artikulation von
Lauten, Silben und Wértern durch visuelle Stimulation in Form
von animierten Artikulationsbewegungen aktiviert werden. Al-
lerdings gibt das hier vorgestellte Computerprogramm zur Visu-
alisierung von Artikulationsbewegungen derzeit noch kein
Feedback hinsichtlich der Korrektheit bei der Nachahmung eines
visuell dargebotenen Artikulationsablaufes. Dies soll in den
ndchsten Jahren iiber die Einbeziehung von akustischen und op-
tischen Signalen der Patienten realisiert werden.

Hinweis

v

Diese Arbeit wurde geférdert mit Mitteln der Deutschen For-
schungsgemeinschaft (DFG) Projekt Nr. Kr 1439/13-1 und Pro-
jekt Nr. Kr 1439/15-1.

Es wurde ein Computermodell zur visuellen Animation von
Sprechbewegungen [28] vorgestellt, das in der Therapie von
Sprechstérungen genutzt werden kann. Es fordert die taktile
und propriozeptive Wahrnehmung, die Laut-, Silben- und
Wortartikulation und im Falle eingeschrankter auditiver
Lautwahrnehmung auch die korrekte auditive Lautwahrneh-
mung.
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