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Phonetic Disturbances Associated with Parkinson' s Disease 

Summary. The speech disturbances of 113 German-speaking patients with 
Parkinson's disease were subjected to detailed phonetic analysis. Two mutually 
exclusive types of phonetic disturbance were distinguished: Patients suffering 
from type I disturbances talk increasingly voiceless; those suffering from type I I  
disturbances fail to differentiate sufficiently their supraglottal articulatory gestures. 
At the same time, these type I I  patients tend to talk increasingly voiced. Only 
type I I  disturbances have been observed to originate after stereotaxic operations. 
Speech intelligibility as a measure for the severity of speech defects was found 
to be unreliable. Instead an attempt was made to define a scale of severity based 
on the elimination of certain phonetic contrasts found in the speech of a given 
subject. 

Key-Words: Parkinsonism -- Phonetic Disturbances -- Types of Phonetic 
Disturbance. 

Zusammen/assung. Die Sprechst6rungen yon 113 deutschsprachigen Parkinson- 
Patienten lieBen sich mit Hilfe einer detaitticrten phonetisehen Analyse zwei ein- 
under aussch]iel~enden Typen zuordnen. Sprecher des Typs I sprachen zunehmend 
stimmlos. Kranke des Typs II  bauten die oralen supraglottalen Engen ab (Nuschler) 
and spraehen zunehmend stimmhaft. Kam es nach stereotaktischen Operationen zu 
SprechstSrungen, die vor der Operation nicht vorhanden waren, so handelte es sich 
stets am StSrangen yore Typ II. Der Schweregrad der SprechstSrungen wird nicht 
mehr am Grad der Verst~ndlichkeit gemessen, sondern an den gestSrtcn phonetischen 
Korrelationen. 

Schlii~selw6rter: Parkinsonismus -- Phonetischer Verfall -- Verfallstypen. 

Neurologische und linguistische Fragestellung 
Die SprechstSrungen beim Park inson-Syndrom stellen eine besondere 

]~orm dar. Sie haben  niohts mi t  der Aphasic zu tun,  u n d  ihre s t rukturel le  
Zuordnung  ist bis heute  nioht  sicher, l~ISglicherweise liegen sie weder in  
der zent ra len  Repri tsenta t ion der Sprache noch in  der Peripherie, sondern 
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im Niveau der Integration, der Ubersetzung des sprachlichen Impulses 
auf die Ausfiihrung. Dal~ bei den StSrungen der Spraehe die subcorticalen 
Struk~uren eine Rolle spielen, lassen die Reizergebnisse bei stereo- 
taktischer Operation vermuten. Allerdings sind Unterbrechungen und Be- 
schleunigungen yon Sprachs wie Zi~hlen usw. eben sehr oft gekop- 
pelt mit kurzfristigen St6rungen des BewuBtseins, die, wie U~BACH (1966) 
meint, auch als ,,Diskontinuit~t des geordneten Verhaltens" imponieren. 
Ob diese reizphysiologisehen Sprachrhythmus~nderungen mit den Sprech- 
st6rungen der Parkinson-Kranken etwas gemeinsam haben, li~13t sich his 
heute nicht beantworten. Es fehlen vor allem grSl3ere Untersuchungs- 
reihen, welche auch den peripheren Ansatz der Sprachausffihrung yon 
den verschiedenen Fachdisziplinen her durchleuchten. Die neurologischen 
Kriterien allein sind unzureichend. Uns lag daran, zun~chst die relativ 
globale neurologische Klassifikation der Sprache bei Parkinson-Kranken 
dureh eine linguistische Analyse zu pr~zisieren und dan]it eine Grund]age 
zu weiteren Untersuchungen zu geben. 

In einer linguistischen Analyse werden die ~ui3erungen des Kranken 
einer Sprache zugeordnet. Man ermittelt, welche ihrer besonderen Eigen- 
schaften beim Patienten gest6rt sind. Die hier untersuchten Kranken 
sprachen teils ttochdeutsch, teils Niederdeutsch. Dabei daft man nicht 
von einer idealen hochdeutschen Norm ausgehen. Die Norm ist vielmehr 
die (ungest6rte) Redeweise des Patienten vor seiner Erkrankung bzw. 
die (mundartliche) Spreehweise seines heimatlichen Milieus. Die bis- 
herige Literatur beschreibt die Sprechweise von Parkinson-Patienten in 
der Regel mi~ allgemeinen, wenig prs Begriffen, wie: monoton, ver- 
waschen, langsa .m, schnell u. i~. Der Linguist arbeitet start dessen mit 
einem detaillierten Apparat yon phonetisehen Einzelparametern (PIKE, 
1943; LEttISTE, 1965). 

Die dem Kliniker gel~ufige Unterscheidung zwischen Aphasie und 
Parkinsonismus stellt sich linguistisch so dar, dal3 bei der Aphasie alle 
Teile und Schichten der Sprachstruktur gestSrt sein k6nnen, z. B. Wort- 
wahl, Syntax usw. Bei Parkinson-Patienten ist dagegen die gesamte 
Sprachstruktur intakt. Gest6rt ist allein die artikulatorische Kodierung. 
])as heiI3t, der Patient weil~ zwar, was er sagen will. Nur gelingt es ihm 
nicht ohne weiteres, die dazu erf0rderlichen Artikulationsbewegungen 
pr~zis genug auszuffihren. 

Die artikulatorische Fehlleistung kann selbst bei ein und demselben 
Kranken betr~ehtlich sehwanken. Strengt er sich entsprechend an, so 
vermag er seine Leistung in der Regel erheblich zu verbessern. Die 
Sprechleistung kann sich auch dann bessern, wenn man dem Patienten 
W6rter oder kurze Si~tze vorspricht und sie nachsprechen liil3t. Dieses 
Nachsprechen gelingt selbst solchen Kranken noeh recht gut, deren 
spontane Rede meistens unverst~ndlich bleibt. 
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Das h/~ufig get ibte  Verfahren,  be i  dem m a n  den P a t i e n t e n  sinnlose 
Si lben wiederholen  1/igt (ScHrLLI~G, 1925; CANT~,  I963, 1965a, b) b le ib t  
aus al len diesen Gr i inden l inguis t isch unergiebig.  Die sinnlosen Si lben 
lassen sieh n ieh t  ohne weiteres  einer b e s t i m m t e n  Spraehe  zuordnen,  u n d  
der  Erfolg hgng t  yon  der  Ans t r engung  und  der  besonderen  S i tua t ion  
des Naehspreehens  ab.  

Krankengut und IHethodik 
Insgesamt haben wir 113 Kranke untersucht. 83 yon ihnen litten an Spreeh- 

st6rungen. Die restlichen 30 ohne Sprechschwierigkeiten haben wir zum Vergleieh 
mit herangezogen 1. An diesen 83 Patienten wurden 73 Untersuchungen vor der 
1. Operation vorgenommen, nach ihr 46; vor der 2. Operation 9, nach ihr 8. Bei der 
pr~operativen Untersuchung wiesen 10 Patienten StSrungen vom VerfMlstyp I und 
27 vom Verfallstyp I I  aufi Die fibrigen 36 Kranken der pr~operativen Unter- 
suchungen litten an StSrungen, die die TonhShe, den Stimmumfang, die Phonation 
u. ~. betrafen (s. b, S. 153). Diese kSnnen sowohl mit dem Typ I oder I I  zusammen 
als auch isoliert auftreten. 

Am Krankenbett unterhielten wir uns jeweils ca. 20 rain mit den Patienten 
zwanglos fiber Krankengeschiehte, Beruf, Wetter u. ~. AnschlieBend ffitlrten wir eine 
Reihe yon Versuehen durch: 

1. Nachsprechen yon einzeinen deutsehen WSrtern und kurzen Wortfolgen. Wir 
spraehen vor und baten den Patienten, das gleiche Wort bzw. die gleiche Wortgruppe 
Z U  n e n n e n .  

2. ~rberprfifung yon Tonh6henverl~ufen. Diesmal sprachen wit mehrmals das 
gleiehe Wort bzw. die gleiche Wortgruppe, jedoch jedesmal mit verschiedenem 
TonhShenverlauf, z.B. das Wort Ja in apodiktischer, fragender, zweifelnder Intona- 
tion. 

3. Naehsprechen yon deutschen WSrtern mit versehiedener TonhShe. Wir 
sprachen immer wieder das gleiche Wort und steigerten dabei jedesmal die TonhShe. 
Wit priiften dann, bis zu weleher TonhShe der Patient sieh ebenfalls steigern konnte. 
Analog verfuhren wir fiir extrem tiefe Tonlagen. 

4. Zuordnung yon Pausen mud Akzenten zu deutsehen S~tzen. Wir fiberpriiften 
z.B., ob der Kranke in der Lage war, beim HSren und eigenen Nachsprechen folgen- 
des Paar deutseher S~tze zu unterseheiden: 

man dar] dabei 8itzen, ,,man braueht dabei nicht zu stehen" 
man dar] dabeisitzer~, ,,man daft anwesend sein". 
Die Untersuehung wurde auf Tonband festgehalten und ansehlieGend analysiert. 

Zusiitzlich haben wir Sprechproben eines postoperativen Patienten spektrographiseh 
untersucht. 

Ergebnisse 

a) Ver/allsparameter 

In sgesamt  h a b e n  wir  37 Ver fa l l spa ramete r  e rmi t t e l t .  Das s ind  
37 phonet i sche  Merkmale ,  die wir  als S t6rungen  be oba c h t e t  h a b e n  
(WoD~, 1969). Zwei charak te r i s t i sche  Ver fa l l spa ramete r  s ind:  

x tIerrn Dr. E. WOHLACF, Wolfach, der uns ebenfalls sein Krankengut zur Ver- 
ffigung stellte, sei an dieser Stelle herzlieh gedankt. 
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1. Lockerung der suTraglottalen Engen. Das heiBt, die zur Artikulation n6tigen 
Bewegungen yon Lippen, Zunge etc. werden immer weniger energisch ausgeffihrt. 
Normalerweise bildet man z.B. die deutsche Lauteinheit -ck wie im Auslaut des 
Wortes Leek dureh einen VerschluB am weichen Gaumen. Manche Parkinson-Kranke 
(vgl. b, Verfallstyp II) lockern den VersehluB unter Umst~nden so weir, dab Leek 
wie Lech klingt. Es liegt dann kein VerschluB mehr vor. Die Lockerung kann noeh 
weiter gehen, so dab man letztlich fiberhaupt keinen auslautenden Konsonanten 
mehr h6rt. ~m]ieh ungenfigend k6nnen aueh die Artiktflationsbewegungen ffir 
Vokale und anlautende Konsonanten, wie -e- bzw. L- in Leek ausgeffihrt sein. Im 
Extremfall hebt der Kranke alle Engen auf, so dab sieh Konsonanten und Vokale 
nicht mehr unterscheiden lassen. 

2. Abbau der Stimmhafligkeit. Diese Patienten spreehen zunehmend stimmlos. 

Der phonetisehe Verfall beim Parkinsonismus verl&uft nieht diskret 
wie bei der Aphasie ( J ~ o B s o ~ ,  1941), sondern graduell, und zwar in einer 
best immten Verfallsrichtung. Sie ~_rd dureh die Verfallsparameter an- 
gegeben. Sind z. B. die supraglottalen Engen gestSrt, so werden sie im Sinne 
yon Verfal/sparameter 1 immer loekerer und nieht gespannter gebildet. 
Man wird Lech ffir Leek h6ren, aber nicht Leek ffir Lech. 

b) Ver/allstypen 

Die Verfallsparameter gruppieren sich zu zwei deutlich verschiedenen 
VerfaUstypen. Nine Gruppe der untersuehten Patienten baute die Stimm- 
ha/tigkeit ab: Typ I. Diese Kranken spraehen zunehmend stimmlos. 

Nine andere Gruppe baute die oralen 8upraglottalen Engen ab: 
Typ I I  (Nusehler, Parameter  1). Bei diesen Patienten dehnt sich im 
Gegensatz zum Typ  I die Stimmhaftigkeit  yon den Vokalen und st imm- 
haften Konsonanten her immer welter auf  angrenzende, in ungest6rter 
Rede stimmlose Konsonanten aus. 

St6rungen nach Typ I und Typ I I  schlossen sieh bei unseren Patienten 
gegenseitig aus, d. h., wir fanden keinen Kranken,  der sowohl St6rungen 
vom Typ I als auch vom Typ I I  hatte.  

K a m  es nach den stereotaktisehen Operationen (RIv.CHE~T, 1959) zu 
Sprechst6rungen, die vorher nicht vorhanden waren, so geh6rten diese 
stets zum Verfallstyp I I ,  nie zum Verfallstyp I.  Zus/itzlich zum Verfalls- 
typ  I oder I I  k6nnen neben mehr peripheren Erscheinungen Tonh6he, 
Stimmlage und St immumfang abgebaut  werden. Diese St6rungen treten 
entweder allein oder gemeinsam mit  den Parametern  der Verfallstypen I 
und I I  auf. Die einzelnen Parameter  dieses zus/~tzlichen Verfalls fanden 
wir meistens in yon Patient  zu Pat ient  verschiedener AuswahL Regel- 
m&gig wiederkehrende Unter typen konnten wir bisher in diesem Bereich 
nicht abgrenzen. 

Instrumentelle Untersuehungen zur Sprechweise yon Parkinson- 
Patienten, die die linguistischen Gegebenheiten nicht beriicksiehtigen, 
laufen Gefahr, zu falschen SchluBfolgerungen zu ffihren. Beispielsweise 
h~t man mehrfach statistische Mittelwerte ffir die Grundfrequenz kranker 
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und gesunder Sprecher verglichen. Bei der Auswertung wurden, soweit wir 
sehen, die verschiedenen Veffallstypen nicht unterschieden (LUCHSI~Gw~ 
et al., 1966; CA~T~, 1963, 1965a, b; SCnILL~G, 1925). Messungen der 
Grundfrequenz mfissen ]edoch zwangsli~ufig ein unterschiedliches Bild 
ergeben, je naehdem ob sic an Sprechern des Verfallstyps I (Abbau der 
Stimmhaftigkeit) oder an Sprechern des Typs II  (mit intakter Stimm- 
haftigkeit) vorgenommen werden. 

c) Schweregrade 

Den Grad der SprechstSrungen messen wit an den phonematischen 
Korrelationen (PINCH, 1968), die in Mitleidenschaft gezogen sind. Wir 
fragen hier z. B. nicht, wie locker die Engen im einzelnen geschlossen 
sind, sondern ob der Kranke -ck wie in Leck und -ch wie in Lech in seiner 
Aussprache noch durch VerschluB gegen/iber 0ffnung unterscheidct 
(Ansatzkorrelation). Das heiBt, ob Leclr tatsiichlich noch mit Verschlui] 
oder bereits mit einer Spirans wie in Lech gesprochen wird. Wir unter- 
scheiden: 

Schweregrad 0: Patienten ohne SprechstSrung; 

Sehweregrad I: Gelockerte Engen, aber Aufrechterhaltung der Ansatz- 
korrelation; 

Schweregrad II:  Aufhebung der Ansatzkorrelation beim Typ II  bzw. 
Aufhebung der Stimmhaftigkeitskorrelation beim 
Typ I (wenn z. B. der Anlaut yon dtsch wischen oder 
Beter stimmlos wie der Anlaut yon ]ischen bzw. Peter 
klingt). 

Schweregrad III :  (nur bei Typ II). Aufhebung weiterer Engekorrela- 
tionen, z. B. zwischen Konsonanten und Vokalen so- 
wie zwisehen verschiedenen Vokalen. 

Bisher sch~tzt man den Schweregrad der SprechstSrung in erster 
Linie danach ab, wieweit ein Patient noch verst/~ndlieh spricht (Buck u. 
Cootie,  1956). Erfahrungsgem/i] versteht ein ge/ibter HSrer noch vieles, 
was unge/ibten Ohren ganz unverst~ndlich klingt. Gehen wir allein vom 
Grad der Verst~ndlichkeit aus, so laufen wir daher Gefahr, mehr fiber 
unsere Fertigkeit als AbhSrer als/iber die StSrungen des Patienten aus- 
zusugen. Diese Schw/~che /iberwindet unsere phonematisch orientierte 
Klassifikation. 

d) Spelctrographische Voruntersuchung 

Wegen technischer Schwierigkeiten konnten wir nur Sprechproben 
eines einzigen postoperativen Patienten spektrographisch untersuchen, 
und zwar mit Hilfe des Spektrographen der Kay Electric Co., Pine Brook, 
I~. J. Die ersten drei Vokalformanten warcn in den Sprechproben des 
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Kranken (Verfallstyp II) in l~ichtung auf bestimmte Zielbereiche hin 
verlagert. Diese Zielbereiche liegen sehr nahe den Formanten des ,,ideali- 
sierten neutralen Voka]s" (FA~T, 1960; UNGE~EUE~, 1962), und zwar 
F1 bei ca. 500 tIz, F2  bei ca. 1700 Hz, F3  zwisehen 2300 und 2700 Hz. 
Aul3erdem war die Variationsbreite der Phoneme eingeengt. An die Stelle 
yon Rauschspektren traten Klangspektren. In den hSheren Frequenz- 
bereichen ab ca. 3500 Hz war die Intensit/~t ganz gering, oder sie fehlte 
auf den Sonagrammen vSllig. Bis auf das letzte Ergebnis lassen sich die 
spektrographischen Funde ohne weiteres mit den anditiven Beob- 
aehtungen in Einklang bringen. 

Ausblick 

Gehen wir yon unserer Klassifizierung der Verfallstypen aus, lassen 
sich neue Fragen aufwerfen. Zuni~chst halten wi res  ffir lohnend zu er- 
mitteln, wie sich unsere Verfallstypen bzw. einzelne Verfallsparameter 
in das Gesamtbild der fibrigen (nich~ sprachlichen) Symptome beim 
Parkinson-Syndrom einfiigen, vor allem in Hinbliek auf die in jfingster 
Zeit detaillierter untersuehten AtemfunktionsstSrungen (Sc~IDT u. 
KANL~K, 1960; SIEGFI~IED U, PITTELOUD, 1965). 

Ein weiteres Problem ergibt die Feststellung des Verfallstyps II.  
Insbesondere seheint die Tatsaehe, dab sich als postoperative StSrung 
nur der Typ I I  herauskristallisiert hat, weiterer Untersuehungen wert. 
Bei unseren 46 postoperativen F/illen wurden die Ls im Sub- 
thalamus in der Zona-ineerta-Region (MuNDINGER, 1965) gesetzt. Die yon 
HAssnE~, MUN~)I~GE~ U. RIECr~X~T (1965) geschilderten 5 autoptischen 
F/~lle mit SprechstSrungen zeigten in 4 Fallen von ,,Dysarthrie" grol?e 
Liisionen im Bereich der Capsula interna (hinter dem Kapselknie) in der 
Nahe des V. o. a. und L. p. o., davon 2 zus/~tzlieh mit Lasionen im rostralen 
Peduneulus. Interessanterweise war bei dem einzigen ,,Aphonie"-Fall 
allein der rostrale Pedunculus mi~ dem absteigenden corticalen System 
geschadigt. Leider war dieser Fall nicht linguistisch getestet nnd der 
globale Begriff einer Aphonie liil3t sich nicht ohne weiteres einem unserer 
Parameter zuordnen, t i ler kSnnen nur subtile neurologische und patho- 
logisch-anatomische Studien am linguistisch analysierten Einzelfall 
weiterfiihren. 
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