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1. Einleitung 

Die verlangsamte Sprache von Depressiven wurde in 

klassischen wie in modernen Lehrbüchern der Psychia­

trie beschrieben. (Kraepelin, 1/)96, S. 572; Bleuler, 

1975, s. 467; Davison & Neale, 1979, S. 197). 

Psycholinguistische Studien an gesunden Personen 

zeigten eine hohe inter- und intraindividuelle Varia­

tion der Sprechrate. Diese Variation ist im wesentli­

chen eine Funktion der Sprechpausen und wird nur we­

nig von einer Änderung der Artikulations- bzw. Phona­

tionszeit bestimmt (Goldman-Eisler, 1961). 

Neuere Studien sehen in der Artikulationszeit eine 

zusatzliche Komponente bei der Variation der Sprech­

geschwindigkeit (Grosjean, 1974; Wiese, 19/)3). Danach 

wird die Sprechgeschwindigkeit der spontanen Sprache 

determiniert durch Anzahl und Dauer der Pausen und 

Variation der Artikulationsrate. 

Die Arbeit von Szabadi, Bradshaw und Besson (1976) 

gilt als eine der ersten quantitativen Analysen der 

Dauer von Sprechpausen bei endogen Depressiven. Die 

Autoren untersuchten nicht spontane, sondern 
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sogenannte "automatische Sprache", d.h. die Patienten 

zahlten oder buchstabierten und die zwischen den Pho­

nationen liegenden Pausen wurden gemessen. Im Ver­

gleich zu einer Kontrollgruppe nahm die Dauer der 

Pausen zwischen Behandlungsbeginn, Zeitpunkt der Bes­

serung und nach der Behandlung signifikant ab. Die 

Phonationszeit blieb unverändert. 

Eine Replikation dieser Ergebnisse berichten Greden 

und Caroll (1980) und Greden et al. (1981). Die Auto­

ren erweiterten die Gültigkeit auf endogene Depressi­

on mit bipolarem Verlauf und vergrößerten die Stich­

probe. Nach diesen Befunden wird die Verlängerung der 

Sprechpausen in der "automatischen Sprache" als ob­

jektives Kriterium für die motorische Retardierung in 

der Depression angesehen. Darüber hinaus sei eine 

bessere Differenzierung bei der Beurteilung der moto­

rischen Retardierung im Vergleich zu entsprechenden 

Scores in der Hamilton-Skala, dem tapping-Test und 

der Beurteilung durch Pflegepersonal möglich. Die 

Analyse von Sprechpausen bei Depressiven könne bei­

tragen zur Diagnose und Klassifikation, Auswahl der 

Behandlungsmethode, Beurteilung des Behandlungserfol­

ges und möglicherweise zur Objektivierung von Tages­

schwankungen. 

Angesichts dieser Befunde interessierte uns die Mög­

lichkeit des Transfers auf spontane Sprache von de­

pressiven Patienten. Folgende Hypothesen wurden for­

muliert: 

1. Die Sprechgeschwindigkeit von Depressiv~n ist in 

subjektiv schlechtem Zustand niedriger, als in 

gebessertem Befinden. Schlechter Zustand war ope­

rationalisiert durch einen Wert oberhalb 56 mm auf 
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einer Befindlichkeitsskala (vgl. 2.1.), gebesser­

tes Befinden als Wert unterhalb dieses Punktes. 

Diese Hypothese diente zur Replikation von bereits 

bekannten Ergebnissen zur Sprechrate von Depressi­

ven (vgl. Newman & Mather, 1938; Pope et al., 

1970; Aronson & Weintraub, 1972). 

2. Anzahl und Dauer der Sprechpausen sind in subjek­

tiv depressivem Befinden häufiger und länger, ver­

glichen mit gebessertem Befinden. 

3. Die Artikulationsrate ist in depressivem Befinden 

verlängert, im Vergleich zum gebesserten Zustand. 

Diese Hypothesen implizieren signifikante Korrelatio­

nen zwischen den drei Komponenten der Sprechrate 

(Pausenzahl, Pausendauer und Artikulationsgeschwin­

digkeit) und der subjektiven Zustandsangabe der Pa­

tienten. 

2. Methode 

2.1 Patienten und Sprachstichproben 

Als Untersuchungsmaterial dienten 32 Interviews mit 

16 stationär behandelten Patienten aus einem inter­

disziplinären Depressionsprojekt des Max-Planck-In­

stituts für Psychiatrie, München (H. Ellgring, D. 

Ploog, A.H. Clarke, 1981). Die Interviews bestanden 

aus einem standardisierten Teil mit 30 Fragen (stan­

dardisiertes Interview zum Verlauf depressiver Er­

krankungen, SID, Ellgring et al., 197tl) und einem 

anschlieMenden freien Teil. Die Interviewer waren 

drei Psychiater und fünf Psychologen. 
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Aus einer Untersuchung von Pattay (1982) übernahmen 

wir die Stichprobe. Diese enthielt von jedem Patien­

ten je ein Interview in gutem und schlechtem Befin­

den. Weiterhin war die Stichprobe so zusammengesetzt, 

daß von je vier Patienten Interviews im besten und 

schlechtesten Zustand eingingen. Von drei Patienten 

war der beste und je ein Interview mit einer Befind-

lichkeitsangabe aus dem depressiven Drittel 

zu allen vorliegenden Angaben des Patienten) 

(relativ 

enthal-

ten. Von drei weiteren Patienten wurde der depressiv­

ste Zustand sowie je ein Interview aus dem gebesser­

ten Drittel der Zustandsangaben einbezogen. Von den 

übrigen sechs Patienten wurden keine Interviews in 

extremen Befindlichkeiten, sondern solche aus dem 

depressiven und gebesserten Drittel der Zustandsanga­

ben berücksichtigt. 

Das Befinden wurde mit einem "Zustands barometer" (ZB) 

erfasst. Dies war eine 113 mm lange vertikale Linie, 

auf der der Patient seinen Zustand zwischen den Polen 

"lußerstes Wohlbehagen" (0) und "lußerstes Mißbeha­

gen" (113) skalierte. Die Linie hatte keine Skalen­

markierung. Die Befindlichkeitsangabe wurde operatio­

nalisiert durch den Abstand zwischen der Markierung 

des Patienten und dem Pol "lußerstes Wohlbehagen". 

Dieses einfache Maß korreliert zu über .ÖO mit der 

BefindlichkeitssKala von v. Zerssen. 

Vierzehn Patienten waren als endogen depressiv (ICD­

Nr. 296.0, 296.1, 296.3) und zwei als neurotisch de­

pressiv klassifiziert. Die Diagnose wurde von zwei 

erfahrenen Psychiatern gestellt. Das Durchschnittsal­

ter der elf weiDlichen und fünf mannlichen Patienten 

betrug 55.6 Jahre. 
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Als Sprach proben der Patienten wurden die Antworten 

auf die Fragen 1 und 2 ("Wie geht es Ihnen?" "Wie war 

Ihre Stimmung Uberwiegend?") sowie 29 und 30 ("Gibt 

es heute etwas auf das Sie sich freuen?" "Wie glauben 

Sie, wird es auf längere Sicht mit Ihnen weiterge­

hen?") des SID entnommen, sofern sie 25 Silben oder 

länger waren. Aus dem freien Teil des Interviews wur­

den die ersten bei den längeren Antworten bei gleichem 

Kriterium fUr die Antwortlänge verwendet. 

Das Kriterium von 25 Silben konnte bei den Fragen 1, 

2, 29 und 30 in 77~ der Antworten erfUllt werden. 23~ 

der Patientenäußerungen waren keine direkte Antwort 

auf die betreffenden Fragen, folgten aber 20 bis 70 

sec. danach oder waren Antworten auf die folgende 

Frage. 

Durch die Bestimmung einer minimalen Äußerungslänge 

wurde einerseits eine zusätzliche Variabilität der 

Sprechrate durch kurze Äußerungen verringert (vgl. 

Goldman-Eisler, 1954), andererseits wurden Thematik 

und Interviewzeitpunkt im standardisierten Teil der 

Interviews als Fehlerquellen der Sprechratenänderung 

konstant gehalten (vgl. Kanfer, 1959, 1960). 

Die Antwortpaare aus den drei Interviewzeitpunkten 

wurden als eine Äußerung behandelt. Es lagen somit je 

48 Äußerungen in subjektiv gebessertem und depressi­

vem Befinden der Patienten vor. Die mittlere Länge 

der Äußerungspaare betrug 29.5 sec. (27.7 sec im ge­

besserten und 31.2 sec. in depressivem Befinden). Die 

Tageszeit der Interviews war konstant (morgens 9.00 -

10.30 h). 
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2.2 Medikation 

Die Medikation der Patienten war wegen psychophysio­

logischer Messungen innerhalb des Projektes, in dem 

die Interviews durchgeführt wurden nicht konstant. 

Die untersuchten Interviews im schlechten Befinden 

gehörten zu den ersten 10 Interviews nach der statio­

nären Aufnahme der Patienten. Die Medikation begann 

erst nach dem dritten Interview. 

Zur möglichen Wirkung der ohemischen Substanzen auf 
zeitliche Variablen der Sprache kann folgendes gesagt 

werden: Ein Effekt von Psychopharmaka auf die Sprech­

geschwindigkeit und deren Komponenten ist nach ein­

schlägigen Lehrbüchern der Pharmakologie (z.B. Forth 

et al., 1980) bei Neuroleptika zu erwarten, da diese 

Auswirkungen auf die extrapyramidale Motorik zeigen. 

Neuroleptika, d.h. Medikamente in denen Phenothiazin­

Thioxanthen- oder Butyrophenonderivate u. a. enthal­
ten sind, wurden nur in drei der 16 Fälle verab­

reicht. In zwei dieser drei Fälle standen die Patien­
ten sowohl im Interview bei schlechtem, als auch im 

Interview bei gutem Befinden unter dieser Medikation. 

Es bleibt demnach nur ein Fall, bei dem ein Neurolep­

tikum im Interview bei gebessertem Zustand wirksam 

war, während das Vergleichsinterview ohne Medikation 

durchgeführt wurde. Bei allen anderen Fällen waren in 

Interviews bei gebessertem Befinden Medikamente aus 

der Gruppe der trizyklischen Antidepressiva mit Sub­

stanzen, die als psychomotorisch dämpfend gelten 

wirksam. (In 8 Fällen Amitryptilin, in 5 Fällen Mian­
serin u. a.). 

Wir dürfen also annehmen, daß die erhöhte Präsenz von 

Medikamenten bei Interviews in gebessertem Zustand 
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keine Auswirkungen auf die zeitlichen Variablen der 

Sprache hatte. Sollten trotzdem unkontrollierbare 

Effekte eingetreten sein, dann mit hoher Wahrschein­

lichkeit nicht sparchbeschleunigende, wie unsere Hy­

pothesen für den gebesserten Zustand vorhersagen. 

2.3 Messung der abhängigen Variablen 

Nach der Anfertigung eines orthographischen Trans­

kriptes mit genauer Wiedergabe des Dialektes wurden 

Silbenzahl und Äu~erungslängen bestimmt. Die Äu~e­

rungslängen wurden per Hand mit einer Digitaluhr auf 

1/100 sec. bei einer Bandgeschwindigkeit von 19.5 

cm/sec. gemessen. Als Kontrolle wurde bei 50~ des 

Materials eine elektronische Zeitmessung durch digi­

tale Sprachanalyse vorgenommen. (Giessen Speech Ana­

lysis System, GISYS, vgl. Scherer, 1982). Die Uber­

einstimmung zwischen den handgestoppten und den elek­

tronisch ermittelten Werten betrug .97. 

Die Sprechrate wurde als Anzahl der Silben und Anzahl 

der Worte pro Minute berechnet. Bei Auszählung der 

Worte wurden keine Repetitionen und gefüllte Pausen 

(äh, ehm usw.) gezählt. Anschlie~end wurden Sprech­

pausen mit einer Länge von 400 ms und grö~er, auditiv 

und elektronisch bestimmt. Eine manuelle Messung der 

Sprechpausen dieser Länge ist mit einer einfachen 

Methode möglich: anhand des Transkriptes wurden bei 

halbierter Wiedergabegeschwindigkeit des Tonbandgerä­

tes Sprechpausen markiert und in einem weiteren 

Durchgang per Hand gemessen. Die Interraterreliabili­

tat betrug .94 bis .98. Eine Kontrolle an 50~ des 

Material durch digitale Sprachverarbeitung wurde 
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durchgeführt. (Verfahren 

Pausendauer 390.7 msec., 

Filterfrequenz 6553 Hz). 

nach Hess, 1973; minimale 

Abtastfrequenz 16380 Hz, 

Vor- und Nachteile bei auditiver versus elektroni-

scher Messung und Einflüsse der Reaktionszeit bei 

auditiver Markierung und Messung von Sprechpausen 

werden an anderer Stelle beschrieben (Klos & Ell­

gring, in Vorbereitung). Die Ubereinstimmung zwischen 

elektronischer und manueller Methode war mit .96 aus­

reichend, um die hier dargestellten Ergebnisse auf 

die manuell ermittelten Daten zu beschranken. 

Die Grenze zwischen Sprechpausen und Artikulations­

pausen liegt je nach Autor zwischen 200 und 300 msec. 

tvgl. Ubersichtsartikel von Rochester, 1973 und Kowal 

et al. 1983). Da die Haufigkeit von Sprechpausen bei 

gesunden Personen im Bereich von 400 bis 700 msec. am 

grö~ten ist tvgl. Butcher 1981), wählten wir einen 

Schwellenwert von 390 msec. der mit Sicherheit im 

Sprechplanungsbereich liegt. 

Die Artikulatiosrate gibt die Schnelligkeit der Pho­

nation ohne Berücksichtigung von Pausen an und wird 

berechnet als Anzahl der Silben dividiert durch die 

Gesamtdauer einer Äu~erung minus Dauer der Pausen. 

Die nachfolgend angegebenen Korrelationskoeffizienten 

beziehen sich für die auditiv ermittelten Werte auf N 

= 32. Für das 5~ Signifikanzniveau werden Koeffizien­

ten größer .30, für das 1~ -Niveau von .41 und für 

das U.1~ -Niveau von .53 bei einseitigem Test gefor­

dert. Die statistische Prüfung der Mittelwertsdiffe­

renzen erfolgte mit einem nonparametrischen Verfahren 

tWilcoxon-Test), da die Verteilung der MerKmale -

insbesondere die von Sprechpausen - linKsschief ist. 
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3. Ergebnisse 

3.1 Sprechrate 

Die durchschnittliche Sprechrate (SR) der Patienten 

betrug im depressiven Zustand 199.4 und im gebesser­

ten Befinden 254.9 Sil./Min. bzw. 140.1 versus 179.8 

Worte/Min. (S = 53.3 und 46.5 bzw. 38.8 und 33.9; p 

.001). Diese Differenz zeigt sich zu allen drei In­

terviewzeitpunkten d.h. zu Beginn und am Ende des SID 

(Tl, T2) und zu Beginn des freien Teils (T3). Das 

Phanomen war also unabhängig vom Inhalt der Äußerung 

beobachtbar. 

Die Korrelationen zwischen der Sprechrate zu den ein­

zelen Interviewzeitpunkten und der Zustandsangabe 

betrugen -.56, -.57 und -.49. Werden die Werte aus 

Tl und T2 (SID) zusammengefaßt, steigt die Beziehung 

zur Zustandsangabe auf -.62, werden alle drei Meß-

zeitpunKte zusammengefaßt, beträgt die Korrelation 

-.60 für die Bestimmung der SR als Sil./Min. und 

-.63 für die Berechnung als W/Min. Korrelogramme 

zeigten geringe Decken- und Bodeneffekte, d.h. der 

Parameter SR differenziert vermutlich über die bei 0 

und 113 begrenzte Befindlichkeitsskala hinaus. 

Die Beziehung zwischen Zustandsangabe und SR war 

nicht primar auf die Subgruppe der vier Patienten 

zurückzuführen, von denen Extremzustande untersucht 

wurden. Die Subgruppe der sechs Patienten von denen 

Sprachproben aus dem schlechten und gebesserten Drit­

tel analysiert wurden, zeigt mit r = -.77 Sil./Min.) 

bzw. -.76 (W/Min.) eine noch engere Korrelation. 
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3.2 Sprechpausen 

Die A n z a h 1 der Sprechpausen von 400 msec. und 
länger lag im depressiven Zustand der Patienten bei 

7.26 Pausen pro 100 Silben im gebesserten Zustand bei 

5.30 P/l00 Silo (S = 3.2 und 2.2; p .001). Die er­
höhte Anzahl von Sprechpausen im depressiven Befinden 

war nicht zu allen Interviewzeitpunkten signifikant, 

sondern sehr ausgeprägt in Tl (p .001), unbedeutend 

in T2 und mä~ig stark in T3 (p .05). 

Die Korrelationen zwischen der Anzahl von Pausen und 

dem Befinden betrugen .47 (Tl), .27 (T2, n.s.) und 

.35 (T3). Die Zusammenfassung der Werte pro Interview 
ergab einen Koeffizienten von .45. 

Die durchschnittliche D aue r der Sprechpausen 
lag bei 1.76 sec. im depressiven versus 1.05 sec. in 

gebessertem Zustand (S = .71 und .34; p .001, vgl. 

Abb. 1). 
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Abb. 1: Dauer von Sprechpausen in de­
pressivem und gebessertem Zu­
stand der Patienten. 
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Die entsprechenden Korrelationen mit der Zustandsan­

gabe betrugen .44 (Tn, .67 (T2) und .55 (T3). Sum­

miert man die drei Interviewzeitpunkte zu einem Wert, 

so wird ein Koeffizient von .74 erreicht. 

Eine weitere Analyse der Häufigkeitsverteilung der 

Sprechpausen zeigte Unterschiede zwischen depressivem 

und gebessertem Befinden. Während in gebessertem Zu­

stand ein deutlicher Gipfel der Haufigkeitsverteilung 

zwischen 600 und 500 msec. lag und nur 5.2~ der N = 
281 Pausen oberhalb 2000 msec. zu beobachten waren, 

war der Gipfel in depressivem Zustand stark abge­

flacht und 27.1~ der N = 329 Pausen lagen im Bereich 

oberhalb 2 sec. t vgl. Abb. 2). 
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Abb. 2: Häufigkeitsverteilung der 
Sprechpausen in depressi­
vem und gebessertem Befin­
den der Patienten. 
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Die entsprechende Verteilungsform aus der digitalen 

Sprachanalyse an 50% der Interviews verlief analog zu 

der in Abb. 2 dargestellten Verteilung der auditiv 

ermittelten Werte. Wegen der entfallenden Reaktions­

zeit des Raters ist die Verteilung der vom Rechner 

ermittelten Pausen um einen Betrag von ca. 160 msec. 

nach links verschoben. Der Gipfel in gebessertem Be­

finden lag hier bei 500 bis 600 msec. In schlechtem 

Zustand der Patienten waren 10.2~ (N = 179) und in 

gebessertem Befinden nur 1.4~ (N 

länger als 2 sec. 

3.3. Artikulationsrate 

143) der Pausen 

Die Artikulationsrate betrug im depressiven Zustand 

5.47 Sil./sec. versus 5.25 Sil/sec. im gebesserten 

Befinden (S = 0.72 und O.ßOj p .05). Die auditiv 

ermittelten Werte zeigten hier nur zum Zeitpunkt T3 

mit -.33 signifikante Korrelationen. Der summierte 

Wert aus Tl bis T3 ergab einen Koeffizienten von 

-.24 (n.s.). Die elektronische Analyse der Artikula­

tionsrate lieferte präzisere Werte und damit engere 

Beziehungen zum subjektiven Befinden (vgl. Tabelle 

1 ) • 

Zur Ubersicht zeigt Tabelle 1 die Differenzwerte der 

abhangigen Variablen und deren Korrelationen mit der 

Zustandsangabe zu den Interviewzeitpunkten Tl, T2 und 

T3. Dabei wurden die Werte aus gebessertem von denen 

aus depressivem Befinden subtrahiert. 
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Tab. 1: Differenzwerte zwischen depressivem und Ile-
bessertem Befinden und Korrelationen mit der 
Zustandsang"be zu den drei Interviewzeit-
punkten. 

T1 TZ T3 T1 + TZ • T3 

Dirr. Oifr. 01". Olfr. 

~ 
(511./ .. 1n. ) -64.7 -.56 -49 •• -.57 -52.5 -.49 -55.5 -.82 

(IIkJrte/Mln. ) -4B.0 -.54 _32.7 -.57 -38.2 -.54 -39.7 -.B1 

Ser.ehe_uSe" 
Anzahl: 

(P/100 511.) 3 •• .07 0.9 .27 1.6 .35 2.0 . ., 
Dauer r 
( .. c.) 0.62 ." 0.97 •• 7 0.54 .55 0.11 .,. 

Artikuhtl-
~ 

(511./ooe.) 

auditiv -0.21 -.24 0.0 -.01 -0.42 _.l3 -0.22 -.2. 
elektronisch: -0.42 -.4' -0.24 -.19 -0.44 -.51 -0.l7 -.42 

4. Einzelfallanalyse 

Folgende Punkte der gruppenstatistischen Ergebnisse 

regten eine vereinfachte Auswertung aus idiosynkrati­

scher Perspektive an: 

1. Die reduzierte Auszählung von Worten zeigte trotz 

kurzer ÄuMerungen ahnlich enge Beziehungen zwi­

schen SR und Befinden, wie die Bestimmung von Sil­

ben. 

2. Die Korrelationen der Subgruppe mit nicht-extremen 

Zustandsangaben waren höher, als die der Gruppe 

mit Extremwerten. 

3. ZusammengefaMte Werte aus drei Interviewzeitpunk­

ten korrelierten enger mit der subjektiven Befind­

lichkeit, als die Einzelwerte. 
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Daher fragten wir, wie empfindlich der Parameter 

Sprechrate auf subjektive Bedindlichkeitsänderungen 

reagiert, wenn viele verschiedene Befindlichkeiten 

eines Patienten und mehr als 3 Meßzeitpunkte eines 

Interviews berücksichtigt werden. Aus dem Videomate­

rial am MPI-P (München) wählten wir eine Patientin, 

die viele verschiedene Zustandsangaben bei gleichzei­

tig enger Variationsbreite der Werte skalierte. Zu­

sätzlich konnten identische Befindlichkeitsangaben zu 

verschiedenen Zeitpunkten im Laufe der stationären 

Behandlung einen Hinweis auf die Reliabilität des 

Merkmals SR geben. 

Die in Abbildung 3 dargestellten Werte aus 13 Inter­

views basieren auf 6 längeren Äußerungen pro Inter­

view. Das Kriterium für die Auswahl der ÄuMerungen 

war eine Mindestlänge von 25 Worten. Es wurden je die 

ersten drei ÄuMerungen aus dem SID und dem freien 

Teil des Interviews erfaMt. 

Es zeigt sich eine ausgesprochen enge Beziehung zwi­

schen Sprechrate und subjektivem Befinden. Weiterhin 

fällt die hohe Reliabilität des Paramters SR auf. In 

Interview 16 (64. Tag) skalierte die Patientin den 

gleichen Zustand wie in Interview 2ö (110. Tag). In 

beiden Interviews ist die SR mit 16~.9 versus 165.8 

W/Min. praktisch identisch. Ähnlich ist es bei den 

Interviews 18 und 25. Interview 7 (22. Tag) und In­

terview 9 (29. Tag) weisen bei gleicher Zustandsanga­

be (83) nur eine Differenz von 10.7 W/min. auf. 
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Abb. 3: Sprechrate und subjektiver Zu­
stand in 13 Interviews von Pa­
tientin EWll. 

5. Diskussion 

5.1 Komponenten der SR bei Depressiven 

Es konnten bisherige Ergebnisse zur Sprechverlang­

samung von Depressiven bestätigt werden, wobei sich 

zeigte, daß die Patienten in subjektiv gebessertem 

Zustand objektiv um 22~ schneller sprachen, als in 

Interviews bei schlechtem Befinden. 

Darüber hinaus konnten wir zeigen, da~ die verlang­

samte Sprechweise im depressiven Zustand auf die Ver­

änderung von drei temporalen Parametern der Sprechra­

te zurückgeht. Sprechpausen (oberhalb 390 msec.) wer­

den länger und häufiger. Zusätzlich sind Veranderun­

gen der Artikulationsrate zu beobachten. 
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Die deutlichste Differenz zwischen depressivem und 

gebessertem Zustand manifestiert sich in der Dauer 

der Sprechpausen. (Verlängerung um 60% bei depressi­

vem Befinden). Entsprechend ist die Korrelation zwi­

schen mittlerer Pausendauer und Zustandsangabe mit 

.74 hier am engsten. Mit dem Parameter Anzahl der 

Sprechpausen fanden wir nur noch zu zwei Interview­
zeitpunkten (Tl und T3) und bei der Artikulationsrate 

nur im freien Teil des Interviews (T3) signifikante 

Beziehungen zum Zustandswert. 

Aus psycholinguistischer Perspektive ist es interes­

sant eine Veränderung der Artikulationsrate zu fin­

den. Die Artikulationsrate wurde seit einer Studie 

von Goldman-Eisler t 1961) wegen geringer intraindivi­

dueller Variation in der Forschung vernachlässigt. 

Erst Wiese (1983) bemerkt: "Dennoch scheint die Arti­

kulationsgeschwindigkeit im Gegensatz zu den Annahmen 

Goldman-Eislers einer der empfindlichsten Indikatoren 

für zugrundeliegende kognitive Operationen zu 

sein ... " (Wiese 19d3. S. 103). 

Ziehen wir in Betrac~t, daß bei unserem Kriterium für 

minimale Pausendauer von 390 msec. nicht das gesamte 

Spektrum der Sprechpausen erfaßt und zur Berechnung 

der Artikulationsrate eliminiert wurde, so können wir 

annehmen, daß mit einem Schwellenwert von 240 - 260 

msec. die ZuverlässigKeit dieses Parameters ansteigt. 

Weitgehende Ubereinstimmung besteht in der sprachwis­

senschaftlichen und psycholinguistischen Forschung 

hinsichtlich der kognitiven Funktion von Sprechpausen 

in der spontanen Sprache. (vgl. Goldman-Eisler 1968; 

Rochester 1973; Siegman 1979; Wiese 1983). Diese An­

nahmen basieren auf Studien an gesunden Personen. In 

der spontanen Sprache wird die benötigte Planungszeit 
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durch Veränderung der Parameter Pausendauer, Pausen­

zahl und Artikulationsrate gewonnen. 

Nach den vorliegenden Ergebnissen verhalten sich de­

pressive Patienten bei der Sprachproduktion ähnlich, 

jedoch mit deutlich erhöhter Pausendauer in depressi­

vem Zustand. Betrachtet man die individuellen Werte 

der 16 Patienten, so wird deutlich, daß im standardi­

sierten Teil des Interviews in 15 Fällen eine Verlän-

gerung von 

beobachten 

Sprechpausen im 

war. 11 dieser 

depressiven Befinden zu 

15 Patienten zeigten 

gleichzeitig eine erhöhte Anzahl von Sprechpausen, 

wovon 7 zustätzlich die Artikulationsrate verlänger­

ten. Der Patient, welcher nicht mit Verlängerung von 

Sprechpausen reagierte, zeigte eine deutlich erhöhte 

Zahl von Sprechpausen (+ 3.5 P/100 Sil.) in depressi­

vem Befinden. Es verringerten also 94~ der Patienten 

im depressiven Befinden ihre Sprechgeschwindigkeit 

durch längere Sprechpausen und 13~ durch Verlängerung 

und erhöhte Anzahl von Sprechpausen. Mit allen drei 

Parametern reagierten nur 44~ der Patienten. 

5.2. Klinische Relevanz 

Ubereinstimmend mit den oben zitierten Studien von 

Greden et al. (1980, 1981) fanden wir eine Verlänge­

rung von Sprechpausen in depressivem Befinden. Die 

Befunde aus "automatischer Sprache" zeigten sich auch 

in unserer Studie bei der Analyse spontaner Sprache. 

Abweichend von den Ergebnissen aus automatischer 

Sprache fanden wir Veränderungen der Phonationszeit. 

Die Häufigkeitsverteilung von Sprechpausen in depres­

sivem Zustand der Patienten scheint charakterisiert 
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durch eine Zunahme der Anzahl langer und einer Abnah­

me von kurzen Pausen. Dieses Phänomen gewinnt an Be­

deutung, wenn wir Befunde von phonetischen und psy­

cholinguistischen Studien an gesunden Personen heran­

ziehen (z.B. Butcher, 1981). 

1. Es gibt nur wenig Sprechpausen oberhalb 2 sec. in 

der spontanen Sprache gesunder Sprecher. 

2. Wenn gesunde Personen ihre Sprache verlangsamen, 

z.B. beim Wechsel vom rezitierten zum freien Spre­

chen, dann geschieht dies durch eine allgemeine 

Verlängerung von Sprechpausen, ohne "Umverteilung" 

der Häufigkeit bestimmter Kategorien von Pausen. 

Siegman (1978) postuliert, daß Sprechpausen oberhalb 

2 sec. eine emotionale Funktion haben, d.h. durch 

Angst, Widerstand im psychoanalytischen Sinne oder 

motivationale Faktoren bedingt sind. Sprechpausen 

unterhalb 2 sec. schreibt Siegman eine vorwiegend 

kognitive Funktion bei der Sprechplanung zu. 

Scherer (1979) hält sozial psychologische Variablen 

für vernachlässigte Faktoren bei der Analyse von 

Sprechpausenphänomenen. Beispielsweise zeigen sozial 

ängstliche Personen mehr längere Pausen, um die non­

verbalen Signale des Interaktionspartners zu verar­

beiten, sprechen aber insgesamt schneller. Darüber 

hinaus weist Scherer auf interkulturelle Unterschiede 

hin. 

Die Verteilungsform der Sprechpausen in unserer Stu­

die gibt Anla~ zu der Annahme, da~ neben der motori­

schen Retardierung, wie Greden und Mitarbeiter kon­

statieren, auch kognitive und emotionale Faktoren in 

der verlangsamten spontanen Sprache von depressiven 

Patienten zum Ausdruck kommen. 

Für die klinische Beurteilung von depressiven Patien-
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ten im aktuellen Gesprach ist es sinnvoll auf Verlän-

gerung von Sprechpausen 

Zustandsverschlechterung 

als möglichen Indikator von 

zu achten. Sprechrate und 

Sprechpausen sind paralinguistische Merkmale, die 

subjektiv nur mit Übung wahrnehmbar sind und eine 

hohe interindividuelle Variation zeigen. Die Angabe 

von Normwerten ist kaum nützlich. Für praktische 

Zwecke wäre eine Beurteilung von Atempausen denkbar, 

wozu wir auch Untersuchungen durchgeführt haben 

(Klos, 19d4). 

Auch mu~ der Diagnostiker im Interview mit depressi­

ven Patienten aufgrund des Gesprächsthemas unter­

scheiden, ob verlangsamte Sprache und damit verlän­

gerte Sprechpausen emotional bedingt sind, z.B. durch 

Widerstand (vgl. Mahl, 1956) oder auf kognitive Stö­

rungen, z.B. Konzentrations- und Denkstörungen zu­

rücKgehen. Letzteres gilt als eines der Kernsymptome 

der depressiven Erkrankung (vgl. Davison & Neale, 

1979) und kann bisher nur durch Konzentrations- und 

Leistungstests wie den Pauli-Test oder den d2-Test 

objeKtiviert werden, wobei sich die Patienten in der 

Regel belastet fühlen. 

Um emotionale Faktoren wie Angst oder Widerstand aus­

zuschlie~en schlagen wir folgende Schritte vor: Wenn 

der Patient nach Ma~nahmen zum Abbau von Angst (z.B. 

autogenes Training) in einem für ihn neutralen Ge-

sprachsthema verlangsamte Sprechrate mit langen 

Sprechpausen zeigt, Kann mit hoher Wahrscheinlichkeit 

auf Konzentrationsstörungen in depressivem Befinden 

geschlossen werden. Wichtig ist dabei Veränderungen 

relativ zum Patienten zu beurteilen und auf Sprech­

pausen oberhalb 2 sec. zu achten. (Faustregel für den 

Therapeuten: Macht der Patient haufig innerhalb von 

Satzen Pausen in denen man 2 sec. auszahlen könnte?). 



23 

5.3 Ausblick 

In der oben dargestellten Einzelfallanalyse wird 

deutlich, wie eng Variationen der Sprechrate mit re­

lativ geringen Änderungen des subjektiven Befindens 

einhergehen können. Wichtig erscheint uns hier die 

Kovariation eines objektiven Merkmals in einem diffe­

renzierten Bereich einer subjektiven Variablen. Es 

ist für den Praktiker relativ leicht, einen schwer 

depressiven Zustand von gebessertem Befinden zu un­

terscheiden. Was aber in der Regel die Urteilsfähig­

keit des Diagnostikers überfordert, ist die Differen­

zierung zwischen geringfügigen Änderungen im mittle­

ren Zustandsbereich. Hier kann bisher nur das subjek­

tive Urteil des Patienten Information liefern. 

Sollten über diesen Einzelfall hinaus weitere Repli­

kationen möglich sein, so ware ein brauchbares objek­

tives und reliables Korrelat zum subjektiven Befinden 

in der spontanen Sprache von Depressiven gegeben. 

Es wäre durchaus denkbar, daß Geräte zur ökonomischen 

Erfassung der Sprechrate wie der "speech rate meter" 

von Starkweather t 1960) für praktische Zwecke im kli­

nischen Bereich eingesetzt werden können. 

Darüber hinaus regen die aufgezeigten Beziehungen 

zwischen der Sprechrate und dem subjektiven Befinden 

von depressiven Patienten an, nach Faktoren zu su­

chen, die diesen Merkmalen zugrunde liegen. Als Hy­

pothese schlagen wir vor Emotionstheorien der Aktiva­

tion tz.B. Duffy, 1962) als Basisvariable zu untersu­

chen. 
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Wir danken Prof. Scherer für die Beratung bei der 
Analyse der Sprachproben, insbesondere bei der rech­
nergesteuerten digitalen Sprachanalyse. 
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