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0 Abstract  
Die Forschung, die den Zusammenhang 

zwischen Psyche und Stimme postuliert, 

blickt auf eine langjährige wissenschaftliche 

Tradition zurück. Aufgrund des aktuellen For-

schungsstandes scheint es möglich, spezifi-

sche stimmliche Merkmale bei Menschen mit 

einer depressiven Störung von denen der 

gesunden Menschen zu unterscheiden. Die 

Ableitung eines generalisierbaren Sprech-

stimmprofils zum Zwecke einer spezifische-

ren und sensitiveren Depressionsdiagnostik 

lässt der bisherige Forschungsstand jedoch 

aufgrund der großen Unterschiede im metho-

dischen und technischen Vorgehen nicht zu. 

Zudem fehlen weiterhin Studien, die die 

stimmlichen Merkmale von Kindern mit einer 

depressiven Störung fokussieren. Die Opti-

mierung der Depressionsdiagnostik stellt vor 

allem für diesen Altersbereich ein Desiderat 

dar. 

 

1 Einführung  
Die Sprechstimmanalyse depressiver 

Störungen ist ein interdisziplinäres Verfahren 

mit Überschneidungen aus der Psychologie, 

der Sprechwissenschaft und der Psycho-

akustik. Zahlreiche – auch sprechwissen-

schaftliche und psychologische – Studien und 

Fachartikel bestätigen und erörtern den Zu-

sammenhang von Stimme und Psyche, 

Sprechweise und Affekt sowie Sprechweise 

und Depressivität (vgl. Allhoff & Allhoff, 2016; 

Bastian, 1986; Bergmann, Goldbeck & Sche-

rer, 1988; Bose & Gutenberg, 2007; Böhme, 
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2003; Caputo Rosen & Sataloff, 1997; 

Hirschfeld & Stock, 2004; Jeschniak, 2014; 

Kehrein, 2002; Pabst-Weinschenk, 2004; 

Puffer, 2010; Sendlmeier, 2012; Speer & 

Sallat, 2011; Tenzer, 2013; Tigue, Borak, 

O`Connor, Schandl & Feinberg, 2011; Wendt, 

2007; Wüstenhagen, 2013). Bislang gibt es 

jedoch nur wenige Studien für das Kindesal-

ter. Vor allem besteht eine Forschungslücke 

für klinische Studien, die, die den Zusam-

menhang von Depressivität und Prosodie 

untersuchen. 

Mit der Einführung des DSM-III in den 

1980er Jahren wurde größere Aufmerksam-

keit auf depressive Störungen im Kindes- und 

Jugendalter gerichtet (vgl. Koehler & Saß, 

1984). Heute ist bekannt, dass depressive 

Störungen auch bei Kindern und Jugendli-

chen zu den häufigsten psychischen und 

psychiatrischen Störungen unserer Zeit gehö-

ren (vgl. Bachmann, Bachmann, Rief & 

Mattejat, 2008; Groen & Petermann, 2008; 

Schneider & Margraf, 2009). 

Für den vorliegenden Artikel wurde ent-

sprechend des ICD-10 eine Reihe von Diag-

nosen im Sinne depressiver Störungen ver-

wendet (Dilling, Mombour & Schmidt, 2015). 

Hierzu zählen die depressive Episode 

(F32.x), differenziert nach Schweregrad in 

leichte (F32.0), mittelgradige (F32.1) und 

schwere depressive Episode ohne bzw. mit 

psychotische Symptome (F32.2 bzw. F32.3) 

sowie die rezidivierende depressive Störung 

(F33.x), ebenfalls differenziert nach Schwe-

regrad der gegenwärtigen Episode (F33.0 bis 

F33.3) bzw. gegenwärtig remittiert (F33.4). 

Daneben sind zu erwähnen die Zyklothymia 

(F34.0), die Dysthymia (F34.1) sowie Angst 

und depressive Störung gemischt (F41.2), 

akute Belastungsreaktion (F43.0) und die 

Anpassungsstörungen mit kurzer bzw. länge-

rer depressiver Reaktion (F43.20 bzw. 

F43.21). Schließlich zu erwähnen sei noch 

die Störung des Sozialverhaltens mit depres-

siver Störung (F92.0). 

Je nach Entwicklungsstand zeigt eine 

depressive Störung in der Kindheit unter-

schiedliche Symptome und andere als eine 

solche im Erwachsenenalter. Hinzu kommt, 

dass es Kindern je nach Lebens- und Ent-

wicklungsalter nicht möglich ist, ihre Stim-

mung und Befindlichkeit zu verbalisieren. In 

der bisherigen Depressionsforschung wird 

das Krankheitsbild von Kindern und Jugendli-

chen jedoch nur unzureichend untersucht 

(Klitzing, 2006); „[…] dabei wurde davon 

ausgegangen, dass depressive Störungen im 

Kindes- und Jugendalter aufgrund verschie-

dener Entwicklungsaspekte keine klinische 

Relevanz haben“ (Schneider et al., 2009, S. 

664). Steinhausen verweist darauf, dass die-

se Annahme „in der Zwischenzeit klar wider-

legt“ wurde (2002, S. 136). Weitere Autoren 

bestätigen, dass Depressionen im Kindes- 

und frühen Jugendalter aufgrund dieser „nicht 

klassischen“, der untypischen und altersspe-

zifischen Symptomatik, häufig unentdeckt 

bleiben (vgl. Dörner, Plog, Teller & Wendt, 

2002; Gerrig & Zimbardo, 2008; Heinemann 

& Hopf, 2008; Lempp, 2011; Rossmann, 

2014; Stiensmeier-Pelster, Braune-Krickau, 

Schürmann & Duda, 2014). Dabei fällt be-

sonders ins Gewicht, dass 50 Prozent aller 

Depressionen in der primären Gesundheits-

versorgung unerkannt bleiben (BBC, 2009). 

Gemäß Dibeklioğlu et al. (2018) zählen De-

pressionen mit mehr als 350 Millionen betrof-

fenen Menschen zu den häufigsten psychiat-
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rischen Erkrankungen weltweit. Bei den aktu-

ellen Trends wird für das Jahr 2020 prognos-

tiziert, dass die Depression nach der korona-

ren Herzkrankheit als Ursache für weltweit 

verlorene DALYs an zweiter Stelle steht 

(Dibeklioğlu et al., 2018). Das DALY-

Akronym (Disability-Adjusted Life Year) be-

zeichnet behinderungsbereinigte Lebensjahre 

gemäß dem DALY-Konzept (WHO, 2018). 

Gerade für den Altersbereich von Kindern 

wäre daher eine Erhöhung der diagnosti-

schen Güte erstrebenswert. 

 

2 Sprech- und Stimmanalysen bei depressiven 

Störungen  
Die Prosodie ist relevant für die Sprach- 

und Sprecherkennung sowie zur Früherken-

nung von Krankheiten (vor allem Kehlkopf-

krankheiten) (Tillmann & Mansell, 1980). 

Prosodie wird gemäß Neuber als ein Phäno-

men mit einem formalen – parameterorien-

tierten und akustischen – und einem funktio-

nalen Aspekt verstanden, dessen Zweck u.a. 

im Bereich der Persuasion und Emotionsex-

pression liegt (vgl. Neuber, 2002, S.  51ff.). 

Ausführlich definiert Neuber die Prosodie 

folgendermaßen: 

„Unter Prosodie werden die audi-

tiv wahrnehmbaren Merkmale Melo-

dieführung, Lautheit und Lautheitsdif-

ferenz, Akzent, Sprechgeschwindig-

keit (Tempo) und Tempowechsel, 

Sprechrhythmus, Pausen, 

(indexikalisch bedingte) Stimmquali-

tät, Stimmausdruck (Timbre) und Ge-

samtdauer der prosodischen Er-

scheinungen verstanden“ (Neuber, 

2002, S. 52f.).  

 

Sprech- und Stimmanalysen haben in 

der bisherigen Forschung eine weit zurück-

reichende Tradition, da diverse Autoren da-

von ausgehen, dass durch die Sprechanalyse 

Wille, Antrieb, Vitalität, Affektivität, Gefühlsar-

tung, Selbstgefühlslage und Haltung des In-

dividuums diagnostiziert werden können (vgl. 

Aderhold, 2005; Fahrenberg, Walschburger, 

Foerster, Myrtek & Müller, 1979; Fährmann, 

1960; Kranich, 2003, 2016; Redecker, 2008; 

Strassen, 1995; Trojan, 1951, 1975; 

Weithase, 1980). In der weiteren einschlägi-

gen Fachliteratur wird auf dieses Thema in-

sofern eingegangen, dass der kausale Zu-

sammenhang von Stimme und Psyche als 

erwiesen betrachtet wird (vgl. Biegl, 2004; 

Vanecek, Biegl & Gerngroß, 2006). 

Die Erkennung von Emotionen über die 

gesprochene Sprache ist in den vergangenen 

zehn Jahren ein wichtiger Forschungsbereich 

(vgl. Kaya & Karpov, 2018; Nwe, Foo & De 

Silva, 2003; Schuller, Valstar, Cowie & 

Pantic, 2011; Swain, Routray, & 

Kabisatpathy, 2018;). Da depressive Störun-

gen häufig nicht erkannt werden, versuchen 

diverse Forschungsprojekte neue diagnosti-

sche Methoden zu entwickeln (vgl. Mundt, 

Snyder, Cannizzaro, Chappie & Geralts, 

2007; Mundt, Vogel, Feltner & Lenderking, 

2012; Muñoz, McQuaid, González, Dimas & 

Rosales, 1999). Asgari & Shafran (2018) pos-

tulieren, dass Sprachparameter wichtige 
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Hinweise bei der Beurteilung der Stimmpa-

thologie und der kognitiven Funktion liefern 

können.  

 

2.1 Theoretische Ansätze 
Einführend kann darauf hingewiesen 

werden, dass in der linguistischen, sprecher-

zieherischen, sprechwissenschaftlichen, psy-

chologischen und medizinischen (psychiatri-

schen) Fachliteratur sowie der populärwis-

senschaftlichen Literatur sich mehrfach Be-

gründungen zu dem Zusammenhang von 

Stimme und Sprechen, Sprechweise und 

Sprechausdruck mit Psyche, Seele, Emotio-

nen, Gefühlen1, Affekt, Persönlichkeit, Cha-

rakter, Temperament, Stimmung oder Wohl-

befinden finden (vgl. Bergauer, 1998, Dittmar, 

2009; Ehrlich, 2011; Fährmann, 1960; 

Goldhan, 2000; Hey, 2006; Jessen, 2006; 

Kranich, 2003; Kuny, 1996; Linklater, 2005; 

Nawka & Wirth, 2008; Puffer, 2010; 

Redecker, 2008; Schnauber, 1972; Strauch & 

Wanetschka, 2006; Tenzer, 2013; Tuschy-

Nitsch, 2000; Winkler, 1969; Wagner, 2004). 

So formuliert Puffer (2010): „Die Stim-

me offenbart unsere Stimmung, weil sie zu-

sammen mit dem Atem mit unserem Selbst, 

unserer Psyche verknüpft ist“ (S. 51). In die-

sem Zusammenhang erscheint es plausibel, 

dass Stimmstörungen bei Strauch et al. 
                                                
1 In der Psychologie stellen die Begriffe Emotion 

und Gefühl unterschiedliche Konstrukte dar. 
Gerrig & Zimbardo definieren Emotion als „ein 
komplexes Muster von Veränderungen; es 
umfasst physiologische Erregung, Gefühle, 
kognitive Prozesse und Verhaltensreaktionen 
als Antwort auf eine Situation, die als 
persönlich bedeutsam wahrgenommen wurde“ 
(2008, S. 731). Hingegen kann gemäß Wirtz 
als Gefühl „die Erlebnisqualität“ verstanden 
werden, die somit die subjektive Komponente 
von Emotionen darstellt (2014, S.  636). 

(2006) „als Ausdruck einer Störung der Kör-

per-Seele-Geist-Einheit“ verstanden werden 

(Strauch et al., 2006, in: Böhme, 2003, S. 

145). Tenzer geht darauf ein, „dass die 

menschliche Stimme kein technisches In-

strument ist, das unabhängig von der Psyche 

funktioniert“ (Tenzer, 2013, S. 30ff.). Sie ver-

weist auf die Verbindung des Gehirns und 

des Sprechapparates über das Nervensys-

tem, insbesondere über den Nervus vagus. 

Zusammenhänge zwischen Persönlichkeits-

fragebogen und Stimme zeigen sich u.a. für 

die Variablen psychische Labilität 

(Neurotizismus), Extraversion und Introversi-

on (ebd.).  

Eine Messung prosodischer Einheiten 

kann mit Hilfe eines Oszillogramms oder ei-

nes Elektroglottographen durchgeführt wer-

den. Der Analyse zur Prosodie sollte immer 

eine Untersuchung der Mikroprosodie vo-

rausgehen, damit die Prosodie-Erkennung 

nicht verfälscht wird. Dabei kann die Prosodie 

durch die Analyse des Vorlesens eines Tex-

tes und das freie Sprechen beurteilt werden 

(Bergauer, 1998). Stimmleistungen können 

sowohl qualitativ als auch quantitativ, auditiv 

wie auch apparativ durch freies Sprechen, 

Vorlesen oder Vortragen eines Textes bewer-

tet werden (ebd.). Bei Quint (2005) wurden 

elektroakustische Messverfahren in ihrem 

Einsatz bei der Messung stimmlicher Para-

meter vor und nach einem phonochirurgisch-

mikrolaryngoskopischen Eingriff beurteilt. Er 

kommt zu dem Schluss, dass akustische 
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Messverfahren effektiv und zuverlässig sind 

„und eine standardisierbare Erfassung stimm-

licher Parameter ermöglichen“ (S. 117). Heu-

te ist eine digitale elektroakustische (appara-

tive) Stimmaufnahme üblich, da mit dieser 

eine Reihe von Untersuchungen durchgeführt 

werden können. Hierbei werden ausgewählte 

akustische Stimmparameter graphisch dar-

gestellt (Mayer, 2017). Zu den Programmen 

für phonetische Analysen in der linguisti-

schen Forschung gehören u. a. Wavesurfer® 

und Praat® (vgl. Boersma & Heuven, 2011). 

Mit Praat® kann beispielsweise ein Oszillog-

ramm dargestellt werden und eine Spektral-, 

Grundfrequenz- und Formantenanalyse 

durchgeführt werden (vgl. Mayer, 2017; Rues 

et al., 2009). Neben einer Grundfrequenzana-

lyse inklusive der Bestimmung der Tonhöhe 

und den Grundtonschwankungen Jitter und 

Shimmer führen Nawka et al. (2008) als Mög-

lichkeiten die Spektralanalyse (Spektrogra-

phie), das Göttinger-Heiserkeitsdiagramm 

und den Dysphonie-Schweregrad-Index an.  

Eine Sprech- und Stimmanalyse kann 

als auditive Sprechausdrucksbeschreibung 

erfolgen oder über die empirische Untersu-

chung instrumenteller Korrelate. Zwischen 

den auditiven und apparativen Beschrei-

bungsmethoden besteht kein linearer Zu-

sammenhang (Redecker, 2008). 

Weltweit verbreitet ist laut Böhme 

(2003) die Stimmfeldmessung, eine Untersu-

chung der Stimmleistungen. Gleichbedeutend 
mit dem Begriff Stimmfeldmessung sind 

Phonetogramm, Stemgebied, Courbe vocal, 

Voice range profil und Phonogram (ebd.). 

Aufschluss gibt das Profil über Zusammen-

hänge von Lautstärke und Tonhöhe, Ein-

schränkungen des Stimmumfangs, Verlage-

rungen des Stimmumfangs und Intensitäts-

verminderungen (Nawka et al., 2008). Für 

weitere Informationen zur Stimmfeldmessung 

sei auf Böhme (2003), Friedrich et al. (2008) 

und Nawka et al. (2008) verwiesen. 

Zur Ermittlung des Sprechstimmprofils 

wird ein Proband aufgefordert zu zählen oder 

einen Text vorzulesen. Sprechstimmfeld 

(nach Hacki) liegt in der unteren Hälfte des 

Singstimmfelds (Franke, 2004).  

Bei der Stimmfeldmessung im Kindes-

alter ist zu beachten, dass eine gewisse 

konzentrative Leistungsfähigkeit und Auffas-

sungsgabe vom Kind abverlangt wird, wes-

wegen die Durchführung vor dem Alter von 

sieben Jahren unüblich ist. Untersuchungen 

von Böhme & Stuchlik (1995) zeigen, dass 

sich für sieben- bis zehnjährige Kinder „keine 

altersabhängigen Änderungen der minimalen 

und maximalen Stimmlautstärke ergeben, 

sodass diese Altersgruppe in einem `Norm-

stimmfeld im Kindesalter´ für die nicht trai-

nierte Stimme zusammengefasst werden 

kann“ (Böhme, 2003, S. 167). 

Eine Spektralanalyse, auch Sonografie 

genannt, bildet die „Pegel-Zeit-Frequenz-

Parameter in einer pseudo-dreidimensionalen 

Darstellung“ ab (Böhme, 2003, S. 179). Wäh-

rend die Abszisse die Zeit in Sekunden ent-

hält, bildet die Ordinate den Frequenzbereich 

in Hertz ab. Die Teilfrequenzbereiche werden 

dadurch grafisch dargestellt. Es kann zwi-

schen Schmalbandanalyse (narrow-band) 

und Breitbandanalyse (wide-band) unter-

schieden werden. 

„Die Schmalbandanalyse dient 

der schärferen Teiltondarstellung und 

damit der besseren Frequenzauflö-

sung. Die Breitbanddarstellung ge-
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staltet eine bessere Zeitauflösung, 

d.h. die einzelnen Glottisschläge – 

die sich als schmale vertikale Balken 

darstellen – werden sichtbar ge-

macht.“ (Böhme, 2003, S. 179) 

 

Eine Abhandlung zur Aussagekraft der 

Schmalbandanalyse und Breitbandanalyse 

einzelner akustischer Parameter findet sich 

u.a. bei Böhme (2003). 

In Analysen wird häufig die Melodik, die 

Lautheit und das Tempo des Sprechens un-

tersucht (Rathert, 2006). Neben der Stimm-

qualität beziehungsweise dem Stimmklang 

werden bei Bergauer (1998) im Rahmen der 

Stimmbefundung das Schwelltonvermögen, 

die Tonhaltedauer, der Stimmumfang, die 

Registerübergänge, die bei ihm benannte 

mittlere Sprechstimmlage2 sowie der Stimm-

einsatz- und Stimmabsatz beachtet. Vor al-

lem zeitbezogene Merkmale der Sprechpro-

duktivität und der Sprech-Pausen-Verlauf 

seien bedeutend als Indikator emotionaler 

und kognitiver Prozesse (Fahrenberg et al., 

1979).  

                                                
2  Bergauer (1998) definiert den Begriff der 

mittleren Sprechstimmlage als die individuelle 
Stimmlage, die kurzen Abweichungen 
unterliegt, welche durch die Melodieführung 
bedingt werden. 

Krajewski (2008) verwendet Stimm-

kennzahlen zur Untersuchung der Prosodie, 

Artikulation und Stimmqualität. Vergleiche 

hinsichtlich der Parameter auch Fährmann 

(1967). 

Redecker (2008) erörtert, dass sich die 

habituellen Stimmqualitäten auf die physiolo-

gischen Gegebenheiten des Sprechers be-

ziehen und die individuellen Verlaufsqualitä-

ten auf die sprecherische Realisierung der 

Mitteilung. Bei Redecker (2008) findet sich 

eine Übersicht zu den Parametern und deren 

akustischen Korrelaten. 
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2.2 Empirische Befunde  
Spezifiziert wird im Folgenden der Zu-

sammenhang der Sprechstimme und der 

Psyche. Auch wird die Sprechstimme von 

Patienten mit depressiven Störungen diffe-

renziert erörtert. 

Bergauer (1998) verdeutlicht den Zu-

sammenhang der Stimme mit dem Körper 

und der Psyche. Dabei geht sie auf den 

Kehlkopf, dessen Muskeln und Innervation 

über Nerven ein. In den Blick genommen wird 

dabei auch der Zusammenhang mit dem ge-

samten Körper. 

Verschiedene Studien zeigen den Zu-

sammenhang von Sprechstimme und psychi-

schen Störungen oder somatischen Krank-

heiten wie Anorexia nervosa, Parkinson, Alz-

heimer-Krankheit, Depression, Manie, Bipola-

re Störung und Autismus-Spektrum-Störung, 

Posttraumatische Belastungsstörung sowie 

kognitive Beeinträchtigungen auf (vgl. Asgari 

& Shafran, 2018; Flint, Black, Campbell-

Taylor, Gailey & Levinton, 1992; Herniman, 

Allott, Killackey, Hester & Cotton, 2017; 

Kucharska-Pietura, Nikolaou, Masiak & 

Treasure, 2004; Moro-Velázquez et al., 2018; 

Samad, Diawara, Bobzien, Harrington, 

Witherow, & Iftekharuddin, 2018; Stratou, 

Scherer, Gratch & Morency, 2013; Tóth et al., 

2018; Zeng, Pantic, Roisman & Huang, 2009;  

Zhang et al., 2018). Zum Beispiel erzielen 

Tóth et al. (2018) mit den folgenden akusti-

schen Parametern signifikante Ergebnisse: 

Sprechtempo, Artikulationsrate, stille Pause, 

Zögerungsrate, Länge der Äußerung und 

Pause pro Äußerungsverhältnis. Zum Einsatz 

kam die Praat-Software. Das Autorenteam 

schlussfolgert, dass zeitliche Analysen der 

spontanen Sprache für ein Screening leichter 

kognitiver Einschränkung genutzt werden 

können.  

Dibeklioğlu et al. (2018) verweisen da-

rauf, dass hinsichtlich der Diagnostik depres-

siver Störungen objektive, systematische und 

effiziente Methoden fehlen, die Verhaltens-

beobachtungen einbeziehen und starke Indi-

katoren für das Bestehen einer depressiven 

Störung sowie die Schwere von depressiven 

Störungen bestimmen können. Sie schlagen 

die Einbeziehung der Dynamik von Gesichts- 

und Kopfbewegungen und der Vokalisierung 

vor. Auch Valstar et al. (2013) erläutern, dass 

Psychologen und Psychiater expressive Sig-

nale der Mimik und der Stimme eines Patien-

ten bei der Befunderhebung einbeziehen und 

als Depressionsindikatoren nutzen können. 

Beispielsweise verweisen sie auf einen ge-

dämpften Gesichtsausdruck, die Vermeidung 

von Augenkontakt und die Verwendung kur-

zer Sätze mit geringer Grundfrequenz-

schwankung während einer depressiven Epi-

sode. Hargreaves & Starkweather (1964) 

untersuchen Stimmveränderungen während 

einer depressiven Störung. Es werden über 

Langzeitspektren und psychopathologische 

Skalen multiple Regressionen mit befriedi-

gender bis guter Aussagekraft durchgeführt. 

Auch die Ergebnisse der Studien von Mufioz 

et al. (1995), Kaya et al. (2014), Liu et al. 

(2017) und Dibeklioğlu et al. (2018) weisen 

darauf hin, dass grundsätzlich eine Erken-

nung einer depressiven Störung anhand von 

Verhaltensindikatoren möglich ist. Zum Teil 

kann die Depressionserkennung automatisch 

und eine Kategorisierung der depressiven 
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Störung mittels Schweregrad vorgenommen 

werden. 

Gewöhnlich wird in den Stimmen von 

Patienten mit einer Depression eine Verringe-

rung der Tonhöhenvariabilität, der Intensität 

und der Dauer gefunden (vgl. Nilsonne, 1998; 

Stassen, 1988). Zudem finden sich häufig 

eine Erhöhung der Pausen- und der Reakti-

onszeiten, eine Verringerung der Stimmin-

tensität, eine Änderung der Energieverteilung 

über verschiedene Frequenzbänder hinweg 

und eine Erhöhung der stimmlosen Pausen-

dauer (Hoffmann, Gonze & Mendlewicz, 

1985). 

Bergmann et al. (1988) untersuchen die 

emotionale Eindruckswirkung von prosodi-

schen Sprechmerkmalen. Dabei ziehen sie 

eine Bandbreite an Stimmparametern heran. 

Aus den Ergebnissen lässt sich ableiten, 

dass die Bandbreite des Grundfrequenzver-

laufs (F0-Range), die Intensität und die Dau-

er zentrale akustische Parameter vokaler 

Kommunikation sind, die zu signifikant korre-

lierenden affektiven Attributionen des Hörers 

führen (ebd.). Die Parameter Sprechpausen-

zeit und mittlere Grundfrequenz sowie die 

daraus abgeleiteten Messgrößen werden in 

vielen Studien als zentrale Sprachparameter 

verwendet (vgl. Blackburn, 1975; Klos & 

Ellgring, 1984). Nilsonne (1988) verweist auf 

die Wichtigkeit der weiteren Erforschung der 

Sprechpausenzeiten hinsichtlich psychopa-

thologischer Phänomene. Die Sprechpau-

senzeit kann laut Szabadi & Bradshaw (1983) 

jedoch nicht per se als Parameter für den 

Bereich der psychomotorischen Störungen 

Verwendung finden. 

Strassen (1995) untersucht 

Mittelwertsunterschiede von Sprachparame-

tern zwischen der Aufnahme in die Klinik und 

Entlassung von Patienten mit einer Depressi-

on. Es gelänge „bei mehr als drei Viertel der 

Patienten […] eine Abgrenzung zwischen 

depressiv und gesund ausschließlich auf der 

Basis von Sprachparametern“ (S. 114). 

Strassen führt die automatische Sprachana-

lyse als objektive Ergänzung zu den traditio-

nellen Ratingskalen an. Über eine multivaria-

te Diskriminanzanalyse erfasst Strassen 

(1995) den Schweregrad der depressiven 

Symptomatik. Bisher bestehe allerdings noch 

kein definitives, allgemeingültiges Modell der 

depressiven Störung. Es findet sich eine 

Standardabweichung <60%, die Strassen als 

„typisch“ in Bezug auf die Populationsmittel-

werte interpretierte (S. 79). Dabei bezieht er 

sich auf inter-individuelle Unterschiede. Im 

Gegensatz zu diesem Ergebnis zeigt die kli-

nische Stichprobe wesentlich geringere 

Standardabweichungen. Strassen schlussfol-

gert, dass vom Phänomen einer „depressiven 

Sprechweise“ ausgegangen werden könne. 

Zum Messzeitpunkt 1 zeigen sich im 

Vergleich von Kontroll- und Experimental-

gruppe signifikante Ergebnisse für die Para-

meter Energie pro Sekunde, Gesamtsprech-

abschnittslänge, mittlere F0-6db-Bandbreite. 

Für die Parameter mittlere Pausendauer, 

Pausen pro Sekunde, mittlere Sprechab-

schnittslänge und mittlere F0-Kontur ergeben 

sich keine signifikanten Unterschiede zwi-

schen den Gruppen (Strassen, 1995, S. 78). 

Bei Garcia-Toro et al. (2000) können 

prosodische Beeinträchtigungen während 

einer Major Depression bei den betroffenen 

Patienten gemessen werden. Sieben von 

zehn akustische Parameter zeigen eine ver-

minderte Prosodie bei depressiven Proban-
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den. Daraus schlussfolgert das Autorenteam, 

dass die Prosodie ein klinischer Indikator sei. 

Die Probanden im Alter von 18 bis 60 Jahren 

werden in der Studie mit der Hamilton De-

pression Rating Skala (HDRS) beurteilt. Sie 

lesen einen Text aus dem Buch El Camino 

von Miguel Delibes, zudem buchstabieren sie 

zehn Worte und sprechen ein isoliertes Pho-

nem (spanischer Vokal "a"). Unter den zehn 

gewählten Parametern gibt es fünf Indikato-

ren der Phonationsvariabilität (Intensity Ran-

ge, St. Desv. Intensity, St. Desv. Utterance 

Duration, Rel. Range F. Frequency und St. 

Desv. F. Frequency) und weitere fünf Variab-

len, die als Indikatoren für die psychomotori-

sche Kontrolle und Effizienz im Kommunika-

tionsprozess betrachtet werden können 

(Speech Pause Time, Vocal Reaction Time, 

Minimum Intensity, Energy in Low Frequency 

Band, Voiceless Period Ratio). Mittels SPSS 

werden zweifaktorielle Varianzanalysen 

durchgeführt (p < 0,05) bzw. nichtparametri-

sche Kruskal-Wallis-Analysen. Aus den un-

tersuchten zehn Vokalparametern werden 

sieben Parameter statistisch signifikant.  Im 

Bereich der Phonationsvariabilität sind dies 

die “St. Desv. Intensity” und die “Intensity 

Range” sowie die “St. Desv. Utterance Dura-

tion” (Garcia-Toro et al., 2000, S. 828f.). Im 

Bereich der “Quality of phonetic production” 

weisen die Parameter “Speech Pause Time”, 

“Vocal Reaction Time”, “Minimum Intensity” 

und “Energy in Low Frequency Band” signifi-

kante Differenzen zwischen der Kontrollgrup-

pe und der Experimentalgruppe (Patienten 

mit einer Major Depression) auf. Es finden 

sich in der Studie keine statistischen Signifi-

kanzen zwischen den prosodischen Parame-

tern und der Hamilton rating scale for de-

pression (HDRS). Insgesamt kann eine weni-

ger ausdrucksvolle Prosodie (Aprosodie) bei 

Personen mit einer Major Depression festge-

stellt werden. Eine Beeinträchtigung der Pro-

sodie ist jedoch nicht ausschließlich ein spe-

zifisches Merkmal der Depression, sondern 

auch bei Patienten mit Schizophrenie auf-

findbar. Die Aprosodie könnte laut Vorschlag 

des Autorenteams zu der Liste der psychopa-

thologischen Symptome hinzugefügt werden, 

die im psychopathologischen Befundsystem 

als Negativsymptomatik definiert sind. 

Auch Kranich (2003) zeigt den „Zu-

sammenhang zwischen emotionaler Sprech-

weise und suprasegmentalen Eigenschaften“ 

auf (S. 223). Er stellt für Sprecher im Er-

wachsenenalter mit einer traurigen Sprech-

ausdrucksweise folgende prosodische Merk-

male fest: „sehr geringe Intensität mit weni-

gen, schwachen dynamischen Akzenten, 

sehr tiefe Sprechstimmlage mit sehr wenigen 

und kleinen Melodieveränderungen, wenige, 

sehr schwache melodische Akzente, relativ 

langsames Sprechtempo mit wenigen, gerin-

gen Dehnungsakzenten“ (S. 113). 

Bereits Kraepelin (1976) verweist auf 

Veränderungen der Stimme aufgrund einer 

Depression. Es komme zu einer langsamen 

und zögerlichen sowie leisen und monotonen 

Sprechweise. Zudem sei manchmal ein Flüs-

tern und Stottern bemerkbar. Fischer (1960) 

verweist auf ein geräuschhaftes Sprechen bei 

Traurigkeit. Kölch & Plener (2011) nennen 

anhand von Einzelfallbeispielen als Aus-

drucksmuster einer Depression ein diffuses 

Weinen, Jammern, aber auch aggressives 

Verhalten inklusive gereizter Stimmung. Bei 

Böhme (2003) findet sich folgende Beschrei-

bung der Sprache des Depressiven: „jam-
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mernd, wimmernd, schluchzend, seufzend, 

zögernd, gedrückt, ängstlich, klagend, ver-

langsamt, leise und tonlos. Die Sprachdyna-

mik ist herabgesetzt. […] Die depressiv klin-

gende Stimme wird oft als monoton be-

schrieben. Das typische Merkmal ist aber 

nicht die Monotonie, sondern die regelmäßi-

ge Wiederholung derselben abwärts gleiten-

den Intervalle“ (Böhme, 2003, S. 387). 

Bergauer (1998) bestimmt für Trauer 

eine Sprechweise, die durch tiefe Tonlagen, 

schwache Stimmmelodie und Monotonie ge-

kennzeichnet ist. Mit einer Einzelfalldarstel-

lung gehen Ihle & Blöschl (2008) auf eine 

jugendliche Depression ein. Sie berichten 

von Weinkrämpfen, sehr schlechter Laune, 

Müdigkeit und Gereiztheit. Gemäß der Exper-

tenmeinung der DGKJP, BAG & BKJPP-

Leitlinien (2003) zum Bereich der gesprächs-

linguistischen Konversation werden für die 

Zyklothymia eine verminderte Gesprächig-

keit, für die Dysthymia Weinen und vermin-

derte Gesprächigkeit und für die depressive 

Episode je nach Entwicklungsalter introver-

tiertes Verhalten, aber auch aggressives 

Verhalten, mangelnde Fähigkeit sich zu freu-

en und verbale Berichte über Traurigkeit an-

gegeben. Aderhold (2005) untersucht den 

Zusammenhang zwischen Sprache und De-

pression. Sie kann nachweisen, dass bei der 

Modifikation von Stimmaufzeichnungen von 

26 gesunden Probanden die Stimme mess-

bar depressiver klingt. Modifiziert werden die 

zeitlichen Parameter Gesamtlänge, Sprech-

zeit und Sprechpausen. Insgesamt bezieht 

sie in ihre Studie die sechs Parameter mit 

ein: Sprechpause, reine Sprechzeit, Gesamt-

sprechzeit, Dynamik, F0-Amplitude und Ton-

höhenveränderung. Für die Dynamik und F0-

Amplitude kann kein Effekt erzielt werden. 

Die Tonhöhenveränderung um einen Halbton 

weist auf einen entgegengesetzten Zusam-

menhang hin. Signifikante Ergebnisse erge-

ben eine Verlängerung des Zeitfaktors für die 

Gesamtlänge um 10 Prozent und 20 Prozent, 

die Sprechpausenzeit um 2.2 Sekunden und 

die reine Sprechzeit um 20 Prozent (ebd.). 

Dibeklioğlu et al. (2018) bestätigen 

phonologisch und phonetisch basierte Bio-

marker für Major Depression wie beispiels-

weise Tonhöhe und Sprechgeschwindigkeit. 

Vokalakustische Merkmale als Biomarker 

einer Depression nutzen auch Taguchi et al. 

(2018) zur Diagnostik via Mel-Frequenz-

Cepstrum-Koeffizient (MFCC). Über das 

Cepstrum wird eine Unterscheidung zwi-

schen Patienten mit einer Major Depression 

und den gesunden Kontrollen mit einer Sen-

sitivität von 77.8 Prozent und einer Spezifität 

von 86.1 Prozent vorgenommen. Es ergibt 

sich eine Energiedifferenz der Frequenz um 

2000-3000 Hz. Als robuste akustische Merk-

male zur Depressionsdiagnostik postulieren 

Alghowinem et al. (2013) Jitter, Schimmer, 

Energie- und Lautheitsmerkmale von Audio-

aufnahmen des spontanen Sprechens und 

des Vorlesens. Das Autorenteam verweist 

darauf, eher schmale Ausschnitte einer Au-

dioaufnahme eines Probanden zu verwenden 

anstatt die komplette Audioaufnahme eines 

Probanden. Die Genauigkeit für die automati-

sche Erkennung von Depression via Prosodie 

beträgt bei Cohn et al. (2009) 79 Prozent. Die 

Clustergenauigkeit mittels Sprachverarbei-

tungsalgorithmus „Self Organizing Map“ 

(SOM) beträgt bei Mendiratta et al. (2018) 

80.67 Prozent bezüglich akustischer und per-

zeptiver Sprachmerkmale, die eine depressi-
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ve Person von einer gesunden unterschei-

den. Das Datenmaterial wird über reprodu-

ziertes Sprechen (Vorlesen) und spontanes 

Sprechen gewonnen. Es wird das Cepstrum 

näher analysiert. Bei Solomon et al. (2015) 

lesen neun Erwachsene mit leichter bis mit-

telschwerer depressiver Symptomatik gemäß 

Beck-Depressions-Inventar (BDI-II) und De-

pressionsmodul des Patient Health 

Questionnaire (PHQ-9) sowie eine Kontroll-

gruppe (n=8) aus einem Roman laut vor. Die 

akustischen Merkmale werden mittels ge-

paarter t-Tests analysiert. Es ergeben sich 

signifikante Unterschiede zwischen den ge-

sunden und depressiven Probanden. Die 

Klassifikationsgenauigkeit beträgt 88 Prozent 

und die Sensitivität 89 Prozent. Jiang et al. 

(2017) untersuchen akustische Korrelate 

während einer Depression und die Unter-

scheidungskraft von drei verschiedenen Ar-

ten von Sprache: Interview, Bildbeschreibung 

und Lesen. Es zeigt sich, dass bei Männern 

die Sprache der Bildbeschreibung und bei 

Frauen die Interviewsprache signifikant bes-

sere (p <0.05) Klassifizierungsergebnisse 

hinsichtlich der depressiven Störung erzielt. 

Auch die Klassifikationssysteme 

DSM-IV-R (2003) sowie das DSM-V (2015) 

gehen bei einer Major Depression von einer 

Verlangsamung der Sprache, verlängerter 

Antwortlatenz, einer leisen und monotonen 

Sprache sowie einem verringerten Sprach-

umfang und -ausdruck aus (vgl. Falkai & 

Wittchen, 2015; Sass, Wittchen, Zaudig & 

Houben, 2003). 

Eine noch nicht veröffentlichte Stimm-

analyse, die auch den Altersbereich von Kin-

dern betrifft, wird im Artikel von Debelle 
(2016, S. 34) von Marques als „Hokuspokus“ 

bezeichnet (Schramm, 2014). Bei der ge-

nannten Studie handelt es sich um die Chari-

té-Studie von Langner. 

„Zusammen mit seiner Frau Daina 

Langner hat Langner am Berliner Uni-

versitätsklinikum Charité ein Verfahren 

entwickelt, mit dem man nach seinen 

Angaben ADHS und Depressionen 

anhand der Stimme erkennen kann. Im 

Vergleich zu einer sorgfältigen klini-

schen Diagnose beträgt die Treffer-

quote 90 Prozent, behauptet Diana 

Langner“ (Debelle, 2016, S. 32). 

 

Auch bei den Big-Five-Persönlich-

keitsmerkmalen könne heute eine Überein-

stimmung der Stimmanalyse mit Persönlich-

keitsfragebögen von bis zu 90 Prozent er-

reicht werden (Debelle, 2016). Während bei 

ADHS eine stimmliche Monotonie beobachtet 

werden kann, zeige die Stimme von einem 

Menschen mit Depression Langsamkeit, Tie-

fe, Kraftlosigkeit, Behauchung und eine ge-

ringere Betonung als bei Menschen ohne 

Depression (Jüngling, 2015). Laut Debelle 

(2016) ist diese Studie noch nicht publiziert 

worden. Marques kommentiert im Interview 

von Debelle, „solange die Berechnungen 

nicht offengelegt würden, könne von Wissen-

schaftlichkeit keine Rede sein“ (S. 33). Be-

züglich der Trefferquote berichtet Krajewski 

(2008), dass bei vielen Phänomenen die 

Trefferquote unter Laborbedingungen aktuell 

bei bereits 80 Prozent liege. Unter Realbe-

dingungen könne bzgl. der Trefferquote bei 

der Stimmanalyse zehn Prozent abgezogen 

werden (Jüngling, 2015). 

Methodische Herangehensweisen zur 

Affekterkennung werden auch von Ververidis 
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& Kotropoulos (2006) sowie Zeng et al. 

(2009) näher erläutert. Vor allem wird der 

Kombination von glottalen und prosodischen 

Merkmalen ein besseres Diskriminationser-

gebnis zugesprochen (Moore, Clements, 

Peifer & Weisser, 2008). Ververidis & 

Kotropoulos (2006) skizzieren die häufigsten 

akustischen Merkmale im Rahmen der emo-

tionalen Spracherkennung. Es findet sich bei 

Bitouk & Nenkova (2010) der Verweis auf die 

Verwendung folgender Parameter zur verbal-

vokalen Emotionsanalyse: Grundfrequenz 

(F0) (hierzu Mittelwert, Standardabweichung, 

Min, Max), Formantenfrequenzen zu F1 

(hierzu Mittelwert, Standardabweichung, Min, 

Max) und Stimmintensität (hierzu Mittelwert, 

Standardabweichung, Min, Max), mikropro-

sodische Messungen der Sprachqualität 

(Jitter, Shimmer), HF500 (relative spektrale 

Energie über 500 Hz) und relative Dauer der 

stimmhaften Segmente. Zum Einsatz kommt 

die Praat-Software. Savran et al. (2012) be-

richten von Untersuchungen zur Kombination 

von Video, Audio und lexikalischen Indikato-

ren zur Affektschätzung während dyadischer 

Konversationen. Auf Regression basierend 

kann eine Aussage zum Affekt getroffen wer-

den. Bei Asgari & Shafran (2018) wird eine 

Beurteilung über stimmhafte Segmente, 

Grundfrequenz, Harmonic to Noise Ratio, 

Jitter und Schimmer vorgenommen. Zum 

Monitoring einer depressiven Störung schla-

gen Zucco et al. (2017) ein integriertes mul-

timodales System zur Depressionsüberwa-

chung vor, welches Sprechstimmanalysen 

und affektive Computertechniken beinhaltet. 

Mit Hinblick auf die 

Methodendiversität können die Bemühungen 

der „Audio/Visual Emotion Challenge and 

Workshop“ (AVEC) mit besonderem Augen-

merk betrachtet werden (SSPNET, 2018). 

Das Wettbewerbs-Event versucht, ein ge-

meinsames Benchmark-Testset für die indivi-

duelle multimodale Informationsverarbeitung 

bereitzustellen und Emotionserkennungssys-

teme voranzutreiben. Ansätze zur Emotions-

erkennung können so unter genau definierten 

Bedingungen verglichen werden. Zudem wird 

überprüft, inwieweit eine Fusion der Ansätze 

möglich und vorteilhaft ist. 2017 befasst sich 

die Veranstaltung mit der Emotionserken-

nung und Depressionserkennung (Ringeval, 

Schuller, Valstar, Gratch, Cowie & Pantic, 

2017). 
 

3 Diskussion des aktuellen Forschungsstandes 

und Ausblick  
Aus der oben aufgezeigten Abhandlung 

wird deutlich, dass es bereits vielfältige Er-

gebnisse der bisherigen Forschung zu 

Sprechstimmprofilen von Menschen mit de-

pressiven Störungen gibt. Die erläuterten 

Ergebnisse weisen u.a. auch auf die Mög-

lichkeit hin, depressive Störungen via 

Sprechstimmprofilen automatisch zu erken-

nen (vgl. Kaya et al., 2014; Liu et al., 2017; 

Mufioz et al., 1995). Mit Verweis auf Strassen 

(1995), Garcia-Toro et al. (2000), Aderhold 

(2005), Dibeklioğlu et al. (2018), Alghowinem 

et al. (2013) können bei einer Stimmanalyse 

sowie bei der Erstellung eines depressiven 
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Sprechstimmprofils folgende Parameter als 

zielführend und zweckmäßig zusammenfas-

send genannt werden: Sprechpause, reine 

Sprechzeit, Gesamtsprechzeit (hierzu Mittel-

wert, Standardabweichung, Min, Max), 

Grundfrequenz (F0) (hierzu Mittelwert, Stan-

dardabweichung, Min, Max), 

Formantenfrequenzen zu F1 (hierzu Mittel-

wert, Standardabweichung, Min, Max) und 

Stimmintensität (hierzu Mittelwert, Standard-

abweichung, Min, Max), mikroprosodische 

Messungen der Sprachqualität (Jitter, 

Shimmer). Es ergeben sich außerdem ge-

winnbringende Ergebnisse bei der Analyse 

des Cepstrums (vgl. Mendiratta et al., 2018; 

Taguchi et al., 2018). Vor allem wird die Ver-

wendung schmaler Ausschnitte aus Audioda-

teien empfohlen (Alghowinem et al., 2013). 

Die genannten Studien zeigen eine gro-

ße Methodendiversität. Hierzu erscheint eine 

Vereinheitlichung, wie sie beispielsweise 

AVEC (vgl. Ringeval et al., 2017; SSPNET, 

2018; Valstar et al., 2013) anstrebt, sinnvoll. 

Denn die Vergleichbarkeit der unterschiedli-

chen Studienergebnisse ist gegenwärtig zu 

einem Teil nicht gegeben und zu einem an-

deren Teil durch die methodische Breite und 

große methodische Unterschiede erschwert. 

Bei der Sichtung des bisherigen Forschungs-

standes fällt auf, dass es sich häufig um Ein-

zelfallstudien handelt, die nicht aufeinander 

aufbauen. Ein einheitliches Instrument und 

methodisches Vorgehen würde die Ver-

gleichbarkeit der Daten ermöglichen. Hierzu 

sei auch auf Zucco et al. (2017) verwiesen. 

Zudem gibt es bislang keine großangelegten 

Metastudien. 

Aus dem aktuellen Forschungsstand 

kann bislang kein Sprechstimmprofil für 

Sprecher mit einer depressiven Störung ab-

geleitet werden, welches für den Altersbe-

reich von Kindern Gültigkeit hat. Da vor allem 

in diesem Altersbereich depressive Störun-

gen häufig unerkannt bleiben, ist gerade dort 

eine Erhöhung der Güte im Sinne einer Op-

timierung der Sensitivität und Spezifität der 

Depressionsdiagnostik erstrebenswert. Da-

raus ergibt sich für die weitere Forschung 

eine Lücke, die es ebenfalls zu schließen 

bedarf. Wünschenswert ist demnach die em-

pirische Überprüfung des oben aufgezeigten 

Sachverhalts für das Kindesalter. Aufgrund 

der atypischen Symptomatik von Kindern mit 

depressiver Symptomatik, dem Einfluss der 

Entwicklung auf Stimmphänomene und der 

hohen Komorbidität in dem genannten Al-

tersbereich wird vermutet, dass Kinder mit 

einer depressiven Störung ein anderes 

Sprechstimmprofil zeigen als Erwachsene mit 

einer depressiven Störung. Die zukünftige 

Forschung könnte hierzu psychoakustische 

Parameter identifizieren, um eine Triangulati-

on im Sinne der Testtheorie vornehmen zu 

können: ergänzende Diagnostik via Stimm-

profilen zur Erweiterung der bisher üblichen 

klassischen Psychodiagnostik. 

Es wäre wünschenswert, dass die zu-

künftige Forschung (quasi-)experimentelle 

Feldstudien im Querschnittdesign durchfüh-

ren würde. Dabei könnten signifikante Unter-

schiede stimmlicher Merkmale von Kindern 

mit einer depressiven Störung identifiziert 

und spezifische Unterschiede zu gesunden 

Sprechern charakterisiert werden. Bedeut-

sam erscheint es, einzelne Altersbereiche 

näher zu beleuchtet. Hierdurch könnten ent-

wicklungsbedingte Veränderungen der Stim-

me, wie beispielsweise Stimmmutation im 
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Rahmen der Pubertät, im Sinne von Störvari-

ablen kontrolliert werden. Wünschenswert 

wäre, in einem ersten Schritt Zusammenhän-

ge zwischen Stimme und der depressiven 

Symptomatik zu untersuchen, um sich dem 

praktischen Nutzen von stimmlichen Merkma-

len im Rahmen der psychiatrisch und psycho-

therapeutischen Diagnostik anzunähern. Hin-

sichtlich der Symptomatik könnte besonderes 

Augenmerk auf die dysphorische Stimmung, 

Selbstwertprobleme, agitiertes Verhalten, 

Müdigkeit und autonome Reaktionen sowie 

die Schwere der depressiven Symptomatik 

gelegt werden. Trotz methodischer sowie 

rechtlicher und ethischer Herausforderungen 

aufgrund des klinischen Kontextes wäre es 

von wesentlicher Bedeutung, dass die zu-

künftige Forschung authentisches, alltagsna-

hes Untersuchungsmaterial verwendet. Ne-

ben dem reproduzierten Sprechen wäre da-

her die Untersuchung von spontanem Spre-

chen sicherlich aufschlussreich. Zudem könn-

te die Betrachtung isolierter Laute und das 

Zählen weitere Informationen über die natür-

liche Kommunikation von Sprechern mit einer 

depressiven Störung bieten.  

Doch nicht nur für die Diagnostik ergäbe 

sich ein Mehrwert dieser Forschung. Auch für 

die Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie 

könnten die Ergebnisse von Nutzen sein. 

Dies ergibt sich durch die Überlegung, spezi-

fische (Sprech-) Stimmübungen in die Psy-

chotherapie einzubeziehen. Im Therapiever-

lauf von Patienten mit depressiven Störungen 

zeigen sich bei Ellgring & Scherer (1996) 

eine Erhöhung der Sprechgeschwindigkeit 

und eine Verringerung der Pausendauer. 

Diese Veränderungen sind laut den Autoren 

aussagekräftige Indikatoren für Stimmungs-

verbesserung im Verlauf der Therapie und 

weisen auf eine Remission des depressiven 

Zustands hin. Ausschließlich bei Frauen ist in 

dieser Studie eine Abnahme der minimalen 

Grundfrequenz im Verlauf der Therapie bei 

einer Stimmungsverbesserung zu beobach-

ten. Systematisch sollte die zukünftige For-

schung die geschlechtsspezifischen Unter-

schiede in der depressiven Sprechweise un-

tersuchen. 

Merkel & Voigt-Zimmermann (2011) 

zeigen mit einer qualitativ-empirischen Stu-

die, wie ein positiver Einfluss durch (Sprech-) 

Stimmübungen auf die Psyche erzielt werden 

kann (S. 261f.). Es wird eine Erhöhung der 

Selbstsicherheit, des Selbstbewusstseins und 

eine Aktivierung von Ressourcen beschrie-

ben. Empirische Daten der zukünftigen For-

schung aus dem Bereich der Sprechstimm-

analyse depressiver Störungen von Kindern 

und Jugendlichen könnten für die Therapie-

durchführung in der Form genutzt werden, 

indem spezifische (Sprech-) Stimmübungen 

durchführbar wären. Mit besonderem Au-

genmerk muss jedoch vor einer reinen 

symptombezogenen Therapie gewarnt wer-

den. Vielmehr sei auf eine fundierte psycho-

therapeutische Diagnostik und Stimmdiag-

nostik hingewiesen. Erst daran anschließend 

kann die Indikation für spezifische Behand-

lungsmaßnahmen gestellt werden. Bei einem 

depressiven Störungsbild kann eine Psycho-

therapie unter gewissen Voraussetzungen 

gemäß der Psychotherapie-Richtlinie indiziert 

sein (vgl. GBA, 2017). Die Psychotherapie 

sollte dabei von approbierten Psychothera-

peuten entsprechend dem Psychotherapeu-

tengesetz (PsychThG) oder zuständigen 

Fachärzten durchgeführt werden. Bei einer 
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parallelen Stimmtherapie stellt der kollegiale 

Austausch zwischen Psychotherapeut und 

Stimmtherapeut einen wesentlichen Baustein 

für das professionelle Handeln dar. Auch gibt 

es in Deutschland Psychotherapeuten, die 

eine akademische Ausbildung zum Sprech-

erzieher/Sprechwissenschaftler (univ./DGSS) 

absolviert haben und somit über die Experti-

se beider Professionen verfügen.  

Spezifische stimmtherapeutische 

Übungen sollten in einen Gesamtbehand-

lungsplan integriert werden. In der Therapie 

sollten folglich Verhaltensdefizite und stimm-

liche Funktionsdefizite reduziert sowie Kom-

petenzen ausgebaut werden. Beispielsweise 

könnten bei der parallelen Symptomatik eines 

sozialen Rückzugs und einer Stimmleistung 

aus dem hypofunktionellen Formenkreis spe-

zifische Stimmübungen im Rahmen eines 

sozialen Kompetenztrainings im Setting einer 

Einzel- und Gruppentherapie integriert wer-

den. Via Videofeedback könnte der Patient 

eine direkte Rückmeldung beispielsweise zu 

seiner Körperhaltung, seinen Bewegungen im 

Raum, seiner Atmung, der Stimme, seiner 

Artikulation und rhetorischen Aspekten neben 

der Gestik und Mimik erhalten. 
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Der staatlich geprüfte Gesangslehrer, Stimmbildner und Leiter der Stimmschmiede Bonn, Mathias 

Knuth, legt mit seinem Buch „Zirkeltraining für die Stimme – Funktionale Übungen für mehr Kraft 

und Stimme“ ein sehr umfangreiches und detailverliebtes Praxishandbuch vor. 

Das Buch besteht aus zwei Bänden: einem sehr umfangreichen und genauen Lehrbuch, in dem 

die Theorie der Sprecherziehung aber auch anatomische Grundsätze sowie Zusammenhänge ge-

nauestens beschrieben werden und einem Übungsheft, in dem Übungen und Übungstexte, quasi 

als Kopiervorlagen für den Sprechunterricht, enthalten sind. Bereits im Lehrbuch sind Übungen 

enthalten, auf weitere Übungen im Übungsheft wird verwiesen. 

 

Der Aufbau des Lehrbuches ist sehr exakt: das umfangreiche Inhaltsverzeichnis mit den genauen 

Überschriften auch der kleinsten Kapitel lässt zu, dass man Inhalte zu bestimmten Sprechfragen 

schnell und konkret finden und lösen kann. Die Anatomie der Sprechorgane sowie die Grundlagen 

der Sprecherziehung sind teilweise etwas zu wissenschaftlich oder ausschweifend beschrieben. 

Allerdings weiß der Leser aufgrund des detaillierten Inhaltsverzeichnis sowie der blau hervor ge-

hobenen Merksätze immer, wann ein Praxisteil beginnt oder wie ein Kapitel inhaltlich zusammen-

gefasst wird. Man hat als Leser immer den Überblick, kann zwischen den Kapiteln springen oder 

eben Gelesenes direkt in einem Übungstext ausprobieren. Schön sind auch die zahlreichen Abbil-

dungen oder Diagramme, die den Leser bei der Visualisierung der Sprechtheorie unterstützen. 

 

Mich haben der Umfang sowie die Genauigkeit, die Liebe zum Detail, sehr beeindruckt. Schön ist 

das umfangreiche, sehr praxisnahe und übersichtlich gestaltete Übungsheft, dessen Inhalte als 

Kopiervorlagen für den Unterricht genutzt werden dürfen und sollen. 

 

Ich werde das Lehrbuch sowie das Übungsheft im Unterricht anwenden. Zum Einen um konkrete 

Fragen zu beantworten, zum Anderen als großen Pool für neue Übungen sowie Übungstexte für 

den Unterricht. 
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