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Einleitung
Depression und Sprache
Depressive Episoden sind gekennzeichnet 
durch gedrückte Stimmung, Interessenver-
lust und eine Verminderung von Antrieb 
und Aktivität.“ (ICD-10-GM, 2018). Sie kön-
nen mit Gedächtnis- und Konzentrations-
einbußen einhergehen, wobei vor allem die 
Denkhemmung und -verlangsamung als 
sogenannte formale Denkstörungen viel-
beschriebene kognitive Merkmale depres-
siver Episoden sind (Nagels et al., 2016; 

Payk & Brüne, 2013). Die Denkverlangsa-
mung wird von außen betrachtet vorwie-
gend durch schwerfälliges, stockendes und 
monotones Sprechen deutlich (Payk, 2010). 
Inwiefern sich depressive Symptome in der 
Spontansprache Betroffener widerspiegeln, 
wird im Folgenden näher beleuchtet.
Eine Untersuchung aus den frühen sieb-
ziger Jahren zum Sprachverhalten bei 
Menschen mit Depression (Kretner, 1976) 
verglich die Spontansprache ‚gehemmt-
depressiver‘ und ‚erregt-depressiver‘ 

deutschsprachiger Personen miteinan-
der. Dafür wurden halbstandardisierte 
Interviews dreier PatientInnen je Gruppe 
analysiert. Die erhobenen Daten wurden 
anhand der Parameter Wortmenge, Äuße-
rungszeit, Sprechgeschwindigkeit, Länge 
der Äußerungseinheiten, mittlere Teilsatz-
länge, Einbettungen und Sprachstörun-
gen verglichen. Auch nicht-sprachliche 
Parameter, wie Schluchzen oder nervöses 
Lachen, wurden in die Untersuchung ein-
bezogen. Unter der Kategorie Sprachstö-
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Linguistic characteristics in spontaneous speech of patients with depression
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Zusammenfassung: Im Rahmen der vorliegenden Studie wurde die 
durch Bildbeschreibungen elizitierte Spontansprache von 45 Patien-
tInnen mit Depression und 31 gesunden Kontrollpersonen hinsichtlich 
sprachlicher Besonderheiten untersucht und verglichen. Dazu wurden 
ausgewählte lexikalische (Satzabbrüche, Auslassungen, Paraphasien) 
und syntaktische (Satzverschränkungen, fehlerhafte Subjekt-Verb-
Kongruenz oder Wortstellung) Phänomene kodiert und ausgewertet. 
Die Ergebnisse zeigen ein signifikant höheres Aufkommen von Satzver-
schränkungen, inadäquaten Auslassungen und morphosyntaktischen 
Fehlern in der PatientInnengruppe im Vergleich zu den gesunden 
Kontrollpersonen. Die Spontansprache von Personen mit Depression 
beinhaltete darüber hinaus signifikant weniger adäquate Auslassungen 
(Ellipsen) als die der Kontrollgruppe. Der klinisch-linguistische Blick-
winkel auf das psychiatrische Störungsbild der Depression soll helfen, 
die komplexen Symptome betroffener Personen auf interdisziplinärer 
Ebene besser zu erschließen.

Abstract: Spontaneous speech samples of 45 patients with 
depression and 31 healthy controls were elicited using 
a picture description task. Samples were examined and 
compared in terms of linguistic characteristics, and selected 
lexical (aborted sentences, missing words, paraphasias) 
and syntactic (sentence blends, incorrect subject-verb 
agreement or word order) phenomena were coded and 
analyzed. The results show significantly more sentence 
blends, inadequate word omissions and morphosyntactic 
errors in the patient group compared to the control group. 
Moreover, spontaneous speech of people with depression 
included significantly fewer adequate omissions (ellipses) 
than that of healthy controls. The clinical-linguistic perspec-
tive on the psychiatric disorder of depression may help to 
elucidate the complexity of symptoms from an interdisci-
plinary perspective.
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rungen wurden verschiedene Besonder-
heiten wie Anakoluthe, (hier im Folgenden: 
„Satzverschränkungen“), Wiederholungen, 
Auslassungen, Versprecher, Satzabbrüche, 
Aussparungen und verstümmelte Sätze 
beschrieben. Kretner (1976) stellte eine 
Häufung dieser Sprachstörungen bei den 
‚erregt-Depressiven‘, nicht jedoch in der 
Gruppe der ‚gehemmt-Depressiven‘ fest. 
Ein Vergleich zur Spontansprache Gesun-
der fand in der Studie allerdings nicht statt, 
weshalb die Aussagekraft der Ergebnisse 
nur als eingeschränkt betrachtet werden 
kann.
Eine Studie von Emery und Breslau (1989) 
zu sprachlichen Auffälligkeiten bei eng-
lischsprachigen Personen fortgeschritte-
nen Alters verglich 20 PatientInnen mit 
Depression, 23 PatientInnen mit Alzheimer 
Demenz und 20 gesunde ProbandInnen. 
Linguistische Messinstrumente waren die 
Western Aphasia Battery (WAB) (Kertesz, 
1982), der Test for Syntactic Complexity 
(TSC) (Emery, 1982) und der Test of Syntax 
(Chomsky, 1969). Mit den ausgewählten 
Tests wurden rezeptive und produktive 
sprachliche Variablen untersucht, welche 
typischerweise zur Beschreibung von 
aphasischen Symptomen dienen. Es wur-
den Benennleistungen und Wortflüssigkeit, 
das Nachsprechen, das auditive Sprachver-
ständnis und das Lesesinnverständnis für 
unterschiedlich komplexe Sätze betrachtet. 
Signifikante Unterschiede zwischen der 
PatientInnengruppe und der Kontrollgrup-
pe fanden sich bei drei von insgesamt elf 
Subtests: innerhalb des Wortflüssigkeits-
tests (WAB) (Kertesz, 1982), des Lesesinn-
verständnistests von Sätzen (WAB) und 
im Test for Syntactic Complexity (Emery, 
1982). Die qualitative Fehleranalyse des 
Lesesinnverständnistests der WAB zeigte 
deutlich, dass bei Personen mit Depressi-
on Fehler ausschließlich bei den letzten 
und somit komplexesten Sätzen auftraten. 
Innerhalb des Test for Syntactic Complexity 
(Emery, 1982) bildeten ebenfalls Fehler bei 
komplexen Satzstrukturen mit Relativsät-
zen und eingebetteten Sätzen die größte 
Kategorie. Die AutorInnen schlossen, dass 
syntaktische Komplexität eine zentrale 
Rolle hinsichtlich der unterschiedlichen 
sprachlichen Leistungen von älteren Perso-
nen mit Depression und älteren gesunden 
Personen spielt.
Um die Verarbeitung syntaktischer Struk-
turen bei Depression ging es auch in einer 

Studie von Sonntag und Wahl (2008). Sie 
nutzten in ihrer Untersuchung ereigniskor-
relierte Potentiale (EKP), um die zeitliche 
Abfolge der Satzverarbeitung bei deutsch-
sprachigen PatientInnen mit Depression 
sowie PatientInnen mit Multipler Sklerose 
zu untersuchen. Den ProbandInnen sowie 
einer Kontrollgruppe wurden syntaktisch 
korrekte und inkorrekte Sätze auditiv prä-
sentiert. ProbandInnen mit Depression 
wiesen im Verhältnis zu Gesunden eine 
leicht verzögerte und weniger intensive 
Early Left Anterior Negativity (ELAN) bei 
Phrasenstrukturverletzungen auf. Be-
zeichnend ist jedoch vor allem der Befund 
des Ausbleibens der P600 bei Personen 
mit Depression, welche eine semantisch-
syntaktische Komponente der späten Satz-
verarbeitung darstellt und unter anderem 
bei der Reanalyse inkorrekter und uner-
warteter Satzstrukturen auftritt (Friederici, 
Steinhauer, & Frisch, 1999). Aufgrund des 
Vorkommens der ELAN kann laut den Au-
torInnen davon ausgegangen werden, dass 
frühe automatische Verarbeitungsprozesse 
bei Depressionen prinzipiell intakt sind. 
Ein Defizit scheint jedoch bei der späten 
syntaktischen Verarbeitung vorzuliegen, 
worauf das Ausbleiben der P600-Kompo-
nente schließen lässt (Sonntag & Wahl, 
2008). Die AutorInnen schlugen als Ursa-
che für die fehlende P600 nichtsprachliche 
kognitive Defizite vor. Dabei beziehen sie 
sich auf Just und Carpenter (1992), welche 
die Notwendigkeit des Arbeitsgedächt-
nisses für ein intaktes Sprachverständnis 
postulierten. Die Ergebnisse von Sonntag 
und Wahl (2008) decken sich mit einer 
früheren, ähnlichen Untersuchung von 
Ruchsow, Herrnberger, Wiesend, Grön, 
Spitzer und Kiefer (2004), welche seman-
tische und syntaktische Prozesse bei 
deutschsprachigen PatientInnen mit De-
pression oder Schizophrenie mit gesunden 
ProbandInnen verglich. Auch dort zeigte 
sich das Ausbleiben der P600-Komponente 
bei PatientInnen mit Depression.
Georgieff, Ford Dominey, Michel, Marie-
Cardine und Dalery (1998) beobachteten, 
dass PatientInnen mit einer schweren de-
pressiven Störung bei Benennaufgaben 
mehr semantische Paraphasien produzier-
ten als Kontrollpersonen. Da die Patien-
tInnen aber kaum phonematische Para-
phasien oder Tip-Of-The-Tongue-Zustände 
aufwiesen, lokalisierten die AutorInnen 
das Problem auf frühen Ebenen des lexi-

kalischen Zugriffs (z. B. präphonologische 
Selektion), wobei sowohl die semantischen 
als auch die lexikalisch-phonologischen 
Repräsentationen selbst als intakt ange-
nommen wurden. Als ursächlich wurden 
auch hier kognitive Defizite diskutiert, wie 
beispielsweise eine gestörte Zwischen-
speicherung des semantisch-lexikalischen 
Eintrags (Lemma) im Arbeitsgedächtnis, 
Aufmerksamkeitsdefizite, gestörte Aktivie-
rung oder Initiierung kognitiver Prozesse 
(Georgieff et al., 1998).
Im Bereich produktiver sprachlicher Leis-
tungen bei PatientInnen mit Depression 
finden sich in der Literatur auch einige 
Untersuchungen zur Wortflüssigkeit. Fos-
sati, Guillaume, Ergis und Allilaire (2003) 
analysierten die Wortflüssigkeit von 25 
PatientInnen mit Depression und 19 Ge-
sunden. Die Ergebnisse zeigten zwar ei-
nen signifikanten Unterschied zwischen 
den ProbandInnengruppen im Bereich der 
semantischen Wortflüssigkeit, die pho-
nematischen Wortflüssigkeitsleistungen 
unterschieden sich jedoch nicht signifi-
kant voneinander. Die qualitative Analyse 
der Daten zeigte, dass weniger Klassen-
wechsel bei der semantischen Aufgabe 
(z.B. von ‚Zootieren‘ über ‚Haustiere‘ zu 
‚Wildtieren‘) mit einer niedrigeren Wort-
flüssigkeitsleistung korrelieren. Die Auto-
rInnen führten die geringe semantische 
Wortflüssigkeit auf eine Beeinträchtigung 
der Exekutivfunktionen bei Personen mit 
Depression zurück. Unterstützend bezogen 
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sie sich dabei auf Studien mit bildgeben-
den Verfahren, welche zeigten, dass die 
‚Spracharmut‘ von PatientInnen mit De-
pression mit einer verminderten Aktivie-
rung im linken dorsolateralen präfrontalen 
Kortex einhergeht. Dieser wird wiederum 
mit Exekutivfunktionen in Verbindung 
gebracht (Baddeley, 2003; Elliot et al., 
1997). Die zentrale Exekutive, welche im 
Arbeitsgedächtnismodell nach Baddeley 
(2003) als Aufmerksamkeitskomponente 
bezeichnet wird, korreliert verschiedenen 
funktionellen Magnetresonanztomografie 
(fMRT)-Studien zufolge mit Bereichen des 
präfrontalen Kortex. Obwohl die Relevanz 
von Exekutivfunktionen für die Sprach-
produktion vielfach empirisch belegt ist 
(Fridriksson, Nettles, Davis, Morrow, & 
Montgomery, 2006; Müller, Hildebrandt, 
& Münte, 2004; Murray, 2012) werden 
diese und andere kognitive Funktionen in 
Sprachproduktionsmodellen typischerwei-
se ausgeklammert. Das Konzept der kogni-
tiven Dysphasie nach Heidler (2006) betont 
jedoch gerade die Vernetzung von kogniti-
ven Prozessen und Sprache. So können laut 
Autorin Aufmerksamkeit und Gedächtnis 
Sprache als System beeinträchtigen. Wenn 
ein Wort produziert werden soll, muss 
laut Heidler ein Selektionsprozess das be-
stimmte Wort wählen. Bis zum Abruf des 
Wortes muss die Äußerungsintention im 
Arbeitsgedächtnis aufrechterhalten wer-
den. Gelingt dieses Präsenthalten nicht, 

ist eine fehlgeschlagene Äußerung (z.B. 
semantische oder phonematische Parapha-
sie) oder eine nicht mögliche Produktion 
des Wortes die Folge. Die „Vermittlung 
zwischen Kurzzeitgedächtnis und Lang-
zeitgedächtnis“ (Heidler, 2006, S. 126) ist 
eine primäre Aufgabe des Arbeitsgedächt-
nisses. Ein gestörtes Arbeitsgedächtnis 
bedeutet also immer auch ein beeinträch-
tigtes Kurzzeitgedächtnis.
Die Verknüpfung von Wortflüssigkeitsdefi-
ziten bei Personen mit Depression mit neu-
ronaler Hirnaktivität betrachteten Okada, 
Okamoto, Morinob, Yamawaki und Yokota 
(2003) in einer fMRT-Studie. Sie berich-
ten wie auch Emery und Breslau (1989) 
und Fossati et al. (2003) von signifikant 
schlechteren Leistungen der PatientInnen-
gruppe bei der Generierung von Wörtern 
im Vergleich zur gesunden Kontrollgrup-
pe. Außerdem stellten sie eine gesteigerte 
Aktivierung links präfrontal bei gesunden 
ProbandInnen während der Wortgenerie-
rung fest. StudienteilnehmerInnen mit De-
pression zeigten dagegen eine signifikant 
niedrigere Aktivierung innerhalb eines 
Bereichs des linken präfrontalen Kortexes 
(Okada et al., 2003).
Zusammenfassend kann an dieser Stelle 
festgehalten werden, dass bei Depressio-
nen formale Denkstörungen, wie Denkver-
langsamung und -hemmung, zu beobach-
ten sind, was laut Payk (2010) unter ande-
rem durch ein mühsames, langsames und 
wortkarges Sprechen Betroffener deutlich 
werden kann. Andererseits gibt es aber 
auch PatientInnen mit erhöhter Sprach-
produktion (z.B. „agitierte Depression“, 
„Jammerdepression“). In der Sprachpro-
duktion von ‚erregt-depressiven‘ Personen 
wurden in einer frühen Untersuchung Auf-
fälligkeiten in sprachlichen (vorwiegend 
syntaktischen) sowie nichtsprachlichen 
Parametern festgestellt (Kretner, 1976). 
Darüber hinaus weisen PatientInnen mit 
Depression Schwierigkeiten beim Ver-
ständnis syntaktisch komplexer Satzstruk-
turen auf (Emery & Breslau, 1989).

Forschungsfragen und 
Hypothesen
Es sind trotz der oben referierten Studien 
noch viele Fragen bezüglich der Spontan-
sprache von PatientInnen mit Depression 
offen. Bisherige Untersuchungen sprachli-
cher Auffälligkeiten bei Depression zeigen 

insbesondere eine beeinträchtigte Wort-
flüssigkeit und Schwierigkeiten im Ver-
ständnis komplexer Satzstrukturen. Daher 
stellten wir uns in der vorliegenden Studie 
die Frage, ob sich die Spontansprache von 
PatientInnen mit Depression in lexikali-
scher oder syntaktischer Hinsicht von der 
Spontansprache gesunder Kontrollperso-
nen unterscheidet. Folgende Hypothesen 
wurden formuliert:
Hypothese I: PatientInnen mit Depressiver 
Episode haben sprachliche Auffälligkei-
ten auf der lexikalischen Ebene. Es wird 
erwartet, dass sich dies in der PatientIn-
nengruppe gegenüber der Kontrollgruppe 
in Form von vermehrten Satzabbrüchen, 
Auslassungen und Paraphasien auf die 
Spontansprache auswirkt (Emery & Bres-
lau, 1989; Fossati et al., 2003; Okada et 
al., 2003).
Hypothese IIa: Die PatientInnengruppe 
produziert in der Spontansprache im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe eine erhöhte 
Anzahl von Satzverschränkungen, mor-
phosyntaktischen Auffälligkeiten und 
Wortstellungsfehlern (Emery & Breslau, 
1989; Ruchsow et al., 2004; Sonntag & 
Wahl, 2008).
Hypothese IIb: Die in Hypothese IIa ver-
muteten Defizite auf der syntaktischen 
Ebene hängen systematisch mit reduzier-
ten Leistungen in den kognitiv-exekutiven 
Funktionsbereichen Arbeitsgedächtnis, 
Aufmerksamkeit und Monitoring zusam-
men (Baddeley, 2003; Levelt, 1983).

Methoden
ProbandInnen
Für die vorliegende Studie wurden Spon-
tansprachtranskripte von 45 nach ICD-10 
(Dilling, Mombour, Schmidt, Schulte-
Markwort, & Remschmidt, 2015) diagnos-
tizierten PatientInnen mit einer Depressi-
ven Episode (DEP; 16 Frauen, 29 Männer) 
und 31 gesunden Kontrollpersonen (KON; 
19 Frauen, 12 Männer) herangezogen. Sie 
stammen aus einer Studie von Kircher et al. 
(2014). Alle ProbandInnen hatten die Mut-
tersprache Deutsch. Die Kontrollgruppe 
wurde hinsichtlich Alter und Bildung mit 
der PatientInnengruppe parallelisiert (Tab. 
1). Die Schwere der Depression wurde 
individuell durch eine interviewgestützte 
Beurteilung mittels der Hamilton-Skala 
(HAMD) (Hamilton, 1960) ermittelt. Alle 
Personen mit Depression erhielten Antide-
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pressiva (SSRI, SNRI, Trizyklika und an-
dere), einige auch zusätzlich Neuroleptika 
oder Benzodiazepine.

Ablauf
Die Erhebung fand mithilfe der Bilder des 
Thematic Apperception Test (TAT; Murray, 
1943) statt. Die TeilnehmerInnen wur-
den gebeten, sieben Bilder aus dem TAT 
über eine Länge von je drei Minuten zu 
beschreiben. Die derart elizitierte Spon-
tansprache (21 Minuten pro ProbandIn) 
wurde aufgezeichnet und im Anschluss 
durch eine gegenüber der Gruppenzu-
gehörigkeit verblindete Person orthogra-
fisch transkribiert. In der vorliegenden 
Arbeit wird der Inhalt der Bilder als nicht 
relevant betrachtet. Im Zentrum der Un-
tersuchung stehen also nicht inhaltliche, 
sondern strukturelle Aspekte der sprachli-
chen Produktion der ProbandInnen. Diese 
wurden mittels ausgewählter Parameter 
analysiert (s.u.). Um eine Vergleichbarkeit 
der einzelnen Werte der TeilnehmerInnen 
zu gewährleisten, wurden alle Parameter 
mit der Gesamtanzahl individuell produ-
zierter Wörter relativiert.

Sprachliche Parameter
Die Analyse der Transkripte wurde für 
die Basisparameter Vollständigkeit, Satz-
abbrüche und Satzverschränkungen in 
Anlehnung an die Aachener Sprachanalyse 
(ASPA) von Huber, Grande und Springer 
(2005) vorgenommen. Darüber hinaus 
wurden die Parameter Morpho-Syntax, 
Wortstellung und Paraphasien analysiert. 
Die Kodierung der einzelnen sprachlichen 
Parameter wird im Folgenden näher be-
schrieben. Beispiele aus den Transkripten 
sind im Ergebnisteil aufgeführt.

Vollständigkeit
Laut ASPA (Huber et al., 2005) zählen alle 
Phrasen als vollständig, die das Verb und 
die vom Verb geforderten obligatorischen 
Elemente beinhalten. Phrasen mit fehlen-
den Funktionswörtern sowie unvollstän-
digen fakultativen Ergänzungen werden 
als vollständig bewertet. Ebenso wird mit 
elliptischen Äußerungen verfahren, sofern 
eine vollständige Phrase vorangeht, welche 
die ausgelassenen Elemente beinhaltet. In 
der vorliegenden Arbeit wurde zwischen 
adäquat unvollständigen Sätzen (Ellipsen) 
und inadäquaten Auslassungen unterschie-

den. Als adäquat wurden Ellipsen bewertet, 
deren fehlende Elemente sich durch den 
vorhergehenden Satz erschließen. Auch 
Satzellipsen, welche durch eine Phrase von 
der vollständigen Koordinationsstruktur 
getrennt sind, galten als adäquat, sofern 
sie prosodisch als eine Einheit zu iden-
tifizieren waren (Huber et al., 2005). Als 
inadäquate Auslassungen wurden alle Äu-
ßerungen gezählt, bei denen obligatorische 
Elemente (z.B. Verb oder Verbargumente) 
fehlen oder, anders als in der ASPA (Huber 
et al., 2005), Funktionswörter und Elemen-
te fakultativer Ergänzungen weggelassen 
wurden, ohne dass dies durch vorangehen-
de Erwähnung lizensiert war.

Satzverschränkungen
Satzverschränkungen werden in der ASPA 
als „Überschneidung von aufeinander fol-
genden Satzstrukturen oder Zusammen-
ziehen von zwei Sätzen zu einem“ definiert 
(Huber et al., 2005, S. 37). Auch in der 
vorliegenden Arbeit wurde diese Definition 
zugrunde gelegt.

Satzabbrüche
Satzabbrüche unterscheiden sich von Satz-
verschränkungen vorwiegend durch das 
Folgen einer Pause. Die AutorInnen der 
ASPA (Huber et al., 2005) weisen deshalb 
auf die Notwendigkeit des Einbezugs der 
Prosodie in die Analyse hin. Satzabbrüche 
werden hier als lexikalisches Phänomen 
eingeordnet, da sie, wie in der Aphasio-
logie verbreitet, als Ausdruck von Wort-
findungsstörungen interpretiert werden 
können (vgl. Huber, Poeck, & Springer, 
2013; Jaecks, 2014).

Morpho-Syntax
Um etwaige morphosyntaktische Auffäl-
ligkeiten zu erfassen, wurden unter dem 
Parameter ‚Morpho-Syntax‘ Genusfehler, 

Kasusfehler, fehlende oder überflüssige 
Pluralmarkierungen und fehlende oder 
falsche Verbflexionen im Hinblick auf die 
Subjekt-Verb-Kongruenz zusammenge-
fasst.

Paraphasien
Paraphasien gelten als ein klassisches 
Symptom in der Sprache von PatientInnen 
mit Aphasie. Semantische Paraphasien 
sind zum Zielwort bedeutungsrelatiert, 
phonematische Paraphasien dagegen 
formal relatiert (Schneider, Wehmeyer, & 
Grötzbach, 2014).

Wortstellung
Unter dem Parameter ‚Wortstellung‘ wur-
den ungrammatische Konstituentenstel-
lungen im Satz erfasst.

Weitere Tests
Um die Zusammenhangshypothese IIb 
zu überprüfen, wurden Daten aus rele-
vanten neuropsychologischen Tests he-
rangezogen, um mögliche Korrelationen 
mit syntaktischen Defiziten zu ermitteln. 
Dabei handelt es sich um Daten des Re-
gensburger Wortflüssigkeitstests (RWT; 
Aschenbrenner, Tucha, & Lange, 2000) 
sowie des Trail-Making-Tests A und B (TMT; 
Reitan, 1958). Die genannten Verfahren 
werden im Folgenden kurz dargestellt.
Der RWT (Aschenbrenner et al., 2000) ist 
ein etablierter neuropsychologischer Test 
zur Feststellung der semantischen und 
formallexikalischen Wortflüssigkeit und 
des divergenten Denkens (von Cramon, 
Mai, & Ziegler, 1993). Die ProbandInnen 
der vorliegenden Studie hatten je Untertest 
eine Minute Zeit. Innerhalb des ersten 
semantischen Subtests sollten so viele 
Tiere wie möglich genannt werden. Die 
formallexikalische Wortflüssigkeit wurde 
mittels der Generierung von Wörtern auf 
den Anfangsbuchstaben „P“ im zweiten 
Subtest ermittelt. Daraus ergab sich je ein 
Rohwert, welcher in die Korrelationsbe-
rechnungen einbezogen wurde.
Der Trail-Making-Test (Reitan, 1958) stellt 
ein neuropsychologisches Verfahren zur 
Überprüfung exekutiver Funktionen dar. 
Er gliedert sich in zwei Bereiche. Im TMT-A 
müssen 25 nummerierte Kreise in korrek-
ter Reihenfolge so schnell wie möglich 
miteinander verbunden werden (1-2-3-4…). 
Dafür werden Aufmerksamkeit, visuomo-

Tabelle 1 Alter, Bildung, Schweregrad 
der Depression (M=Mittelwert, 
SD=Standardabweichung)
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torische Geschwindigkeit, Koordinations-
vermögen und Kurzzeitgedächtnis benö-
tigt (Bowie & Harvey, 2006). Teil B wird 
durch eine exekutive Komponente, die sich 
als mentale Flexibilität beschreiben lässt, 
erweitert, denn es müssen abwechselnd 
Zahlen und Buchstaben verbunden wer-
den (1-A-2-B-3-C-…). Vor der Bearbeitung 
erfolgte je ProbandIn eine Überprüfung 
der flüssigen Beherrschung des Alphabets. 
Gemessen wird im TMT-A und TMT-B je-
weils die Durchführungsdauer in Sekun-
den. Aufkommende Fehler werden direkt 
von der untersuchenden Person rückgemel-
det und müssen korrigiert werden (Reitan, 
1958). Diese Vorgehensweise macht eine 
Fehleranalyse überflüssig, da sich Fehler 
in einer höheren Durchführungszeit wi-
derspiegeln. Die sich für beide Untertests 
ergebenden Rohwerte in Sekunden (wo-
bei ein niedriger Wert guten Leistungen 
entspricht) wurden in dieser Arbeit zur 
Überprüfung möglicher Zusammenhänge 
von Sprachbesonderheiten mit Exekutiv-
leistungen herangezogen.

Statistik
Die statistische Auswertung erfolgte mit 
der Software IBM® PASW (SPSS) Statistics 
18 (Version: 2009). Alle Daten der Parame-
teranalyse wurden mittels des Shapiro-
Wilk-Tests auf Normalverteilung und mit 
Hilfe des Levene-Tests auf Varianzhomoge-
nität geprüft. Es zeigte sich, dass nur die 
Anzahl der Wörter normalverteilt war und 
die Varianzen in allen Parametern hetero-
gen waren. Daher wurde zum Vergleich der 
Anzahl der Wörter zwischen den Gruppen 
ein t-Test mit Welch-Korrektur gerechnet. 
Für alle anderen Gruppenvergleiche wurde 

der nicht-parametrische Mann-Whitney-U-
Test für unabhängige Stichproben heran-
gezogen. Alle Tests erfolgten, wenn nicht 
anders angegeben, zweiseitig.
Zur Überprüfung möglicher Korrelationen 
der Spontansprachdaten mit Daten ausge-
wählter neuropsychologischer Tests wurde 
in weiteren Analysen der Rangkorrela
tionskoeffizient (Kendall‘s Tau) ermittelt. 
Das Signifikanzniveau wurde auf p ≤ 0,05 
festgelegt. Die Interrater-Reliabilität wurde 
mittels des Intraklassen-Korrelationskoef-
fizienten (ICC) berechnet.

Ergebnisse
Interrater-Reliabilität
Eine gegenüber der Gruppenzugehörigkeit 
verblindete Zweituntersucherin (Studie-
rende der Klinischen Linguistik) wurde 
zur Überprüfung der Interrater-Reliabilität 
herangezogen. Dazu wurde eigens ein 
Manual, welches die Klassifizierung al-
ler zu betrachtenden Parameter inklusive 
geeigneter Beispiele umfasste, erstellt. Die 
Interrater-Reliabilität (Intraklassen-Korre-
lationskoeffizient, ICC) basierend auf 10% 
der Spontansprachdaten, d.h. je fünf Tran-
skripten pro ProbandInnengruppe, zeigte 
sehr gute Übereinstimmungen bei Ellipsen 
(ICC=0,87), Auslassungen (ICC=0,75), Satz-
verschränkungen (ICC=0,82), Satzabbrü-
chen (ICC=0,85), morphosyntaktischen 
Phänomenen (ICC=0,78) und Paraphasien 
(ICC=0,79). Lediglich der Parameter ‚Wort-
stellung‘, welcher insgesamt nur extrem 
selten beobachtet wurde (s. u.), erreichte 
keine zufriedenstellende Beurteilerüber-
einstimmung (ICC=-0,67).

Lexikalische Parameter
Die Wortanzahl unterschied sich im t-Test 
mit Welch-Korrektur signifikant zwischen 
den Gruppen (F (1,74)=18,58, p < 0,001). 
TeilnehmerInnen mit Depression (DEP) 
produzierten weniger Wörter (M=1637,3, 
SD=550,1) als die gesunden ProbandIn-
nen (KON: M=2125,1, SD=368,6). Alle im 
Folgenden dargestellten Parameter wur-
den auf die individuelle Gesamtanzahl 
der Wörter pro Person relativiert, um ein 
Verzerren der Ergebnisse durch unter-
schiedliche absolute Äußerungsmengen 
zu vermeiden.
Im Hinblick auf die Vollständigkeit der 
Äußerungen wurden inadäquate Auslas-
sungen ermittelt (vgl. Beispiel a). Dieser 
Parameter fand sich vermehrt in der Pa-
tientInnengruppe (M=0,61 pro 100 Wör-
ter, SD=0,66) im Vergleich zur gesunden 
Gruppe (M=0,21 pro 100 Wörter, SD=0,15) 
(U=334, p < 0,001).

a) „Ich sag mal so‘ n schwarzen, breite 
Linie, was wahrscheinlich irgendwie so 
ne Art Baum oder Mast oder so sein soll 
mit Blättern. … Wo die eine Frau, die 
___ andere Frau hinterher guckt, sitzt.“

Eine Korrelationsberechnung zwischen 
den Werten der HAMD-Skala (Hamilton, 
1960; Schweregrad der depressiven Ver-
stimmung) und der Anzahl inadäquater 
Auslassungen zeigte eine signifikante po-
sitive Korrelation für die Gesamtstichprobe 
(τ=0,221, p=0,007, Abb. 1), die aber inner-
halb der klinischen Gruppe allein keine 
Signifikanz erreichte.
Zwischen der Zahl der inadäquaten Aus-
lassungen und sowohl der semantischen 
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Abbildung 1 Inadäquate Auslassungen in Abhängigkeit von der Depressivität, gemessen 
mit dem Gesamtwert der HAMD-Skala (Hamilton, 1960)
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als auch der lexikalischen Wortflüssigkeit 
(RWT; Aschenbrenner et al., 2000) konn-
ten in einer Korrelationsanalyse ebenfalls 
signifikante negative Zusammenhänge in 
der Gruppe der PatientInnen mit Depres-
sion festgestellt werden. In der Kontroll-
gruppe gab es diesbezüglich nur im Hin-
blick auf die semantische Wortflüssigkeit 
einen signifikanten Zusammenhang (sem. 
Wortflüssigkeit: DEP: τ=-0,243, p=0,011; 
KON: τ=-0,225, p=0,041), während der Zu-
sammenhang mit der lexikalischen Wort-
flüssigkeit das Signifikanzniveau knapp 
verfehlte (lex. Wortflüssigkeit: DEP: τ= 
-0,229, p=0,016; KON: τ=-0,207, p=0,059; 
einseitig).

Die Spontansprache von PatientInnen 
mit Depression beinhaltete auch mehr 
Satzabbrüche (M=0,85 pro 100 Wörter, 
SD=0,60) als die Spontansprache gesun-
der Kontrollpersonen (M=0,57 pro 100 
Wörter, SD=0,38) (s. Beispiel b). Dieser 
Unterschied verfehlte knapp das gewählte 
Signifikanzniveau (U=518, p=0,058).

b) „Sie hat - hmm des Gesicht kann man 
nich erkennen.“

Eine Korrelationsanalyse zeigte einen 
numerisch positiven Zusammenhang 
zwischen den Werten der HAMD-Skala 
(Hamilton, 1960) und der Anzahl von Satz-
abbrüchen. Auch dieses Ergebnis verfehlte 
knapp die Signifikanzschwelle (τ=0,125, 
p=0,06). In einer weiteren Korrelationsana-
lyse zeigte sich innerhalb der PatientInnen-
gruppe, nicht jedoch der Kontrollgruppe, 
eine signifikante negative Korrelation 
zwischen der Anzahl der Satzabbrüche 
und der Werte im semantischen Untertest 
des RWT (Aschenbrenner et al., 2000) 
(DEP: τ=-0,190, p=0,035; KON: τ=0,024, 
p=0,426; einseitig).
Es wurden sowohl semantische als auch 
phonematische Paraphasien beobachtet 
(vgl. Beispiele c und d), jedoch nur sehr 
selten (gruppenübergreifend insgesamt 
15), weshalb eine statistische Analyse zu 
diesem Phänomen nicht sinnvoll durchge-
führt werden konnte.

c) „Ja normalerweise sieht man sich auch 
und guckt nach hoch.“

d) „Oh je. Ja das ist ja hier sehr bestrickte 
[verstrickte] Sache.“

Syntaktische Parameter
In der Spontansprache Gesunder fanden 
sich signifikant weniger Satzverschrän-
kungen (M=0,13 pro 100 Wörter, SD=0,09, 
s. Beispiel e) als in der PatientInnengrup-
pe (M=0,19 pro 100 Wörter, SD=0,12) 
(U=475,5, p=0,019, s. Abb. 2).

e) „… irgendwelche Akten, obwohl es 
die gabs ja eigentlich zu der Zeit noch 
gar nicht.“

Ein Zusammenhang zwischen einer hö-
heren Anzahl von Satzverschränkungen 
und einem höheren Wert der HAMD-Skala 
(Hamilton, 1960) war zwar numerisch vor-
handen, erreichte jedoch keine statistische 
Signifikanz (τ=0,076, p=0,175). In einer 
weiteren Analyse wurde ein signifikanter 
positiver Zusammenhang in der Patien-
tInnengruppe zwischen der individuellen 
Anzahl von Satzverschränkungen und den 
jeweiligen Ergebnissen des TMT-A (Bowie 
& Harvey, 2006) festgestellt (DEP: τ=0,183, 
p=0,042; KON: τ=-22, p=0,432; einseitig).

Der Gruppenvergleich zeigte hinsichtlich 
des Parameters ‚Morpho-Syntax‘, welcher 
Kongruenzfehler erfasst (vgl. Beispiel f), 
einen signifikanten Gruppenunterschied 
insofern, dass die Spontansprache der Teil-
nehmerInnen mit Depression (M=0,14 pro 
100 Wörter, SD=0,23) mehr morphosyntak-
tische Auffälligkeiten aufwies als die der 
Kontrollgruppe (M=0,04 pro 100 Wörter, 
SD=0,05) (U=499,5, p=0,030).

f) „Man sieht nämlich im Vordergrund 
eine Frau stehen mit einem Büchern.“

Ein Zusammenhang der HAMD-Werte 
(Hamilton, 1960) mit morphosyntaktischen 
Auffälligkeiten konnte statistisch nicht 
signifikant festgestellt werden (τ=0,076, 
p=0,175). In der Kontrollgruppe ließ sich 
jedoch eine signifikante positive Korrela-
tion zwischen morphosyntaktischen Ab-
weichungen und den individuellen Ergeb-
nissen des TMT-B (Bowie & Harvey, 2006; 
Crowe, 1998) feststellen (DEP: τ=0,249, 
p=0,075; KON: τ=0,247, p=0,035; einseitig).

Der syntaktische Parameter Wortstellungs-
fehler wurde in der Spontansprache von 
Personen mit Depression (M=0,04 pro 100 
Wörter, SD=0,07) signifikant häufiger be-
obachtet als in der gesunden Gruppe, in 
der überhaupt nur ein einziger Wortstel-
lungsfehler auftrat (M=0,00 pro 100 Wör-
ter, SD=0,01) (U=496, p=0,002, s. Abb. 3).

g) [VF („Auf jeden Fall) (er)] [LSK (will)l] [MF 

(nicht Geige)] [RSK (spielen).“]1

h) „[LSK (Ja und die im Vordergrund an 
dem Treppengeländer lehnende jüngere 
Frau)] [LSK---] [MF (hm ja auch Haare)] [RSK 
hat] [NF (aber man weiß nich wie lang.“)]

Es ergab sich eine positive Korrelation in 
der Gruppe von Personen mit Depression 
zwischen Wortstellungsfehlern und ho-
hen Werten im TMT-A und TMT-B, die 
geringen Exekutivleistungen entsprechen 
(TMT-A, DEP: τ=0,279, p=0,01; TMT-B, 

1 VF=Vorfeld, LSK=Linke Satzklammer, 
MF=Mittelfeld, RSK=Rechte Satzklammer, 
NF=Nachfeld

Abbildung 2 Satzverschränkungen im Gruppenvergleich
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a DEP: τ=0,235, p=0, 023; einseitig). Dieser 
Zusammenhang konnte in der Gruppe ge-
sunder Personen nicht untersucht werden, 
da der Parameter ‚Wortstellungsfehler‘ in 
der Kontrollgruppe lediglich einmal auf-
trat (in der PatientInnengruppe hingegen 
24 mal).

Die Gruppe der Gesunden (M=1,14 pro 
100 Wörter, SD=0,47) produzierte signi-
fikant mehr Ellipsen (d.h. adäquate Aus-
lassungen) als die Gruppe der Personen 
mit Depression (M=0,78, SD=0,70) (U=397, 
p=0,001), was in Abbildung 4 mittels eines 
Boxplots verdeutlicht wird.

i) „… und sie wollte irgendwie stopfen 
oder nähen oder was weiß ich und es war 
halt spät … und _____ ist eingenickt.“

Eine Korrelationsanalyse ergab, dass in 
der Gesamtstichprobe niedrige Werte 
im HAMD (Hamilton, 1960) mit einer er-
höhten Anzahl Ellipsen einhergehen (τ= 
-0,218, p=0,007). Dieser Zusammenhang 
war jedoch in der klinischen Gruppe allein 
nicht signifikant. In der Gruppe gesunder 
Personen zeigte sich ein signifikanter Zu-
sammenhang zwischen guten individu-
ellen Leistungen im TMT-A und einer er-
höhten Ellipsenproduktion (DEP: τ=0,178, 
p=0,093; KON: τ=-0,458, p < 0,01).

Diskussion
In der Spontansprache gesunder Proban-
dInnen fanden sich im Vergleich zur Spon-
tansprache der PatientInnen mit Depres-
siver Episode signifikant mehr Ellipsen. 
Personen mit Depression wiesen in ihrer 
Spontansprache dagegen signifikant mehr 
inadäquate Auslassungen, Satzverschrän-
kungen, inkorrekte Wortstellungen und 
morphosyntaktische Fehler auf.

Lexikalische Auffälligkeiten
Aufgrund der in vergangenen Studien 
gefundenen Wortflüssigkeitsdefizite bei 
PatientInnen mit Depression (Emery & 
Breslau, 1989; Fossati et al., 2003; Okada 
et al., 2003) wurden lexikalische Auffällig-
keiten in der Spontansprache erwartet. Die 
Spontansprache von PatientInnen mit De-
pression war tatsächlich durch mehr inad-
äquate Auslassungen gekennzeichnet als 
die Spontansprache der Kontrollgruppe. 

Tatsächlich ließ sich in der Gesamtstich-
probe ein Zusammenhang zwischen der 
individuellen Ausprägung von Depressivi-
tät (HAMD-Gesamtwert; Hamilton, 1960) 
und der Anzahl inadäquater Auslassungen 
feststellen (s. Abb. 1). Die spezifische An-
nahme, dass diese auf einen eingeschränk-
ten lexikalischen Abruf zurückgeführt 
werden können, wurde durch eine zu-
sätzliche Analyse unterstützt. Je geringer 
die Leistung der PatientInnen mit Depres-
sion in semantischen sowie formallexika-
lischen Wortflüssigkeitsaufgaben, desto 
mehr inadäquate Auslassungen wies ihre 
Spontansprache auf. Dieser Zusammen-
hang fand sich in der Kontrollgruppe im 
Hinblick auf die Werte der semantischen 
Wortflüssigkeitsaufgabe mit der Anzahl der 
inadäquaten Auslassungen ebenfalls, für 
formallexikalische Wortflüssigkeit gab es 
eine entsprechende Tendenz.
Auch die Hypothese, dass bei PatientIn-
nen mit Depression mehr Satzabbrüche zu 
beobachten sein sollten als bei gesunden 
Kontrollpersonen, konnte bestätigt werden. 
Der Zusammenhang vermehrt auftretender 
Satzabbrüche mit höheren Werten inner-
halb der HAMD-Skala (Hamilton, 1960) 
zeigte sich hier als Tendenz. In der Analyse 
ließ sich außerdem ein Zusammenhang 
zwischen Wortflüssigkeit und Satzabbrü-
chen feststellen: PatientInnen mit Depres-
sion, die in der semantischen Aufgabe 
des Regensburger Wortflüssigkeitstests 
(Aschenbrenner et al., 2000) geringere 
Werte erreichten, wiesen mehr Satzabbrü-
che in ihrer Spontansprache auf. Es kann 
folglich ein Zusammenhang zwischen ge-

ringen Leistungen im lexikalisch-seman-
tischen Abruf und einer erhöhten Anzahl 
von Satzabbrüchen bei PatientInnen mit 
Depression vermutet werden.
Paraphasien traten zu selten auf, um empi-
risch begründete Aussagen in Hinsicht auf 
mögliche Gruppenunterschiede zu treffen. 
Offenbar sind Paraphasien kein dominie-
rendes Charakteristikum in der Spontan-
sprache von PatientInnen mit Depressi-
on, zumindest mit den Eigenschaften der 
hier untersuchten Stichprobe. Georgieff 
et al. (1998) beobachteten zwar vermehrt 
semantische Paraphasien in Benennauf-
gaben – allerdings bei PatientInnen mit 
schweren depressiven Zuständen, wäh-
rend die hier berichtete Stichprobe mit 
einem mittleren HAMD-Wert von 15,7 von 
eher leichten Depressionen betroffen war. 
Phonematische Paraphasien haben auch 
Georgieff et al. (1998) für ihre Stichprobe 
nicht berichtet. Warum sich leichte lexi-
kalische Abrufstörungen bei PatientInnen 
mit Depression eher in Auslassungen und 
Satzabbrüchen als in Paraphasien äußern, 
bleibt eine offene Frage.

Syntaktische Auffälligkeiten
Defizite in den Bereichen ‚Aufmerksamkeit‘ 
und ‚Arbeitsgedächtnis‘ bei Personen mit 
Depression führen zu Schwierigkeiten in 
der syntaktischen Verarbeitung (Emery 
& Breslau, 1989; Kretner, 1976; Ruchsow, 
et al., 2004; Sonntag & Wahl, 2008). Auf-
grund dessen wurde angenommen, dass 
die Sprachproduktion der betroffenen Pa-
tientInnen mehr syntaktische Auffälligkei-
ten beinhaltet als die der Kontrollgruppe.

Abbildung 3 Wortstellungsfehler im Gruppenvergleich
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Wie erwartet fand sich in der Spontanspra-
che der PatientInnengruppe eine höhere 
Anzahl an Satzverschränkungen als in 
der Spontansprache Gesunder (s. Abb. 2). 
Die Annahme, dass die hier gefundenen 
syntaktischen Auffälligkeiten mit vermin-
derten kognitiv-exekutiven Funktionsbe-
reichen einhergehen, konnte durch eine 
weitere Analyse unterstützt werden. Es 
wurde eine signifikante positive Korrelati-
on zwischen der individuellen Anzahl von 
Satzverschränkungen und den jeweiligen 
Ergebnissen des TMT-A (Bowie & Har-
vey, 2006) in der Gruppe der Personen 
mit Depression gefunden. Besonders viele 
Satzverschränkungen traten demnach bei 
PatientInnen mit einem hohen Wert im 
TMT-A auf, der auf verminderte Leistungen 
in den Bereichen ‚Aufmerksamkeit‘, ‚visu-
omotorische Geschwindigkeit‘, ‚Koordina-
tionsvermögen‘ und ‚Kurzzeitgedächtnis‘ 
hindeutet. Es scheint plausibel anzuneh-
men, dass Einschränkungen in der Auf-
merksamkeit und im Kurzzeitgedächtnis 
sich auch auf die Produktion syntaktischer 
Strukturen auswirkt.
Syntaktisch inkorrekte Sätze aufgrund 
von Wortstellungsfehlern wurden in der 
Spontansprache von Personen mit Depres-
sion signifikant häufiger beobachtet als 
in der Kontrollgruppe (s. Abb. 3). Auch 
hier wurde ein Zusammenhang in der 
Gruppe von PatientInnen mit Depression 
zwischen Wortstellungsfehlern und re-
duzierten Exekutivleistungen festgestellt. 
Demnach traten in der Spontansprache 
von PatientInnen, die im TMT-A und  
TMT-B (Bowie & Harvey, 2006; Crowe, 

1998) weniger gut abschnitten, vermehrt 
Wortstellungsfehler auf. Dieser Zusam-
menhang ließ sich in der Gruppe gesunder 
Personen nicht feststellen.
Auch morphosyntaktische Auffälligkeiten, 
wie Kongruenzfehler, kamen in der Spon-
tansprache von Personen mit Depression 
signifikant häufiger vor als in der Kontroll-
gruppe. Durch eine Korrelationsanalyse 
wurde in der Gruppe gesunder Kontroll-
personen eine signifikante positive Kor-
relation zwischen morphosyntaktischen 
Fehlern zu den individuellen Ergebnissen 
im TMT-B (Bowie & Harvey, 2006; Crowe, 
1998) festgestellt. Dieser Zusammenhang 
zeigte sich auch in der PatientInnengrup-
pe als (nicht signifikante) Tendenz. Hier 
scheint die Annahme ebenfalls plausibel, 
dass das Etablieren und Aufrechterhalten 
von Kongruenzbeziehungen auf möglichst 
leistungsfähige kognitive Basisfunktionen 
wie Aufmerksamkeit und Arbeitsgedächt-
nis angewiesen sind.
Zunächst nur in Abgrenzung zu inadäqua-
ten Auslassungen wurde explorativ auch 
das Ellipsenvorkommen in der Spontan-
sprache der beiden Gruppen ermittelt. In 
Kontrast zu dem Ergebnis für inadäquate 
Auslassungen konnte festgestellt werden, 
dass Gesunde mehr adäquat unvollständi-
ge Satzstrukturen (Ellipsen) produzierten 
(s. Abb. 4). Die Analyse zeigte zudem einen 
signifikanten Zusammenhang zwischen 
guten individuellen Leistungen im TMT-
A (Aufmerksamkeit, visuomotorische 
Geschwindigkeit, Koordinationsvermö-
gen und Kurzzeitgedächtnis) und einem 
erhöhten Ellipsenaufkommen innerhalb 

der Spontansprache gesunder Personen. 
In der Literatur werden elliptische Äu-
ßerungen innerhalb der Spontansprache 
einerseits als Auslassungen, andererseits 
aber auch als anspruchsvolle syntaktisch-
textgrammatische Leistung interpretiert 
(Grzesikowski & Müller, 2007). Elliptische 
Äußerungen bedürfen erhöhter Aufmerk-
samkeits- und Gedächtnisleistungen der 
SprecherInnen. Diese Annahme wird 
durch die Korrelation zwischen niedri-
gen Werten in der HAMD-Skala (Hamilton, 
1960) und dem vermehrten Auftreten von 
Ellipsen in der Gesamtstichprobe gestützt. 
ProbandInnen mit höherer Depressivität 
produzierten demnach weniger Ellipsen 
als TeilnehmerInnen mit einem niedrigen 
HAMD-Wert.

Grenzen der  
vorliegenden Studie
Für die Interpretation der vorliegenden 
Spontansprachanalyse müssen mögliche 
Artefakte beachtet werden. Das Relativie-
ren der einzelnen Parameter mit der Wort-
anzahl pro ProbandIn kann beispielsweise 
als mögliches Fehlerpotenzial bewertet 
werden, da einige der betrachteten Para-
meter die Satz- und nicht die Wortebene 
betreffen. Da dies jedoch in beiden Grup-
pen analog gehandhabt wurde, kann von 
einer ausreichenden Vergleichbarkeit der 
Daten ausgegangen werden.
Die PatientInnengruppe umfasste Teilneh-
merInnen mit unterschiedlichem Schwere-
grad, individueller Dauer der Erkrankung 
und verschiedener medikamentöser Be-
handlung. Diese (unkontrollierte) Hetero-
genität der Gruppe kann somit einerseits 
zur Beschränkung der externen Validität 
der vorliegenden Arbeit führen, anderer-
seits jedoch gerade deshalb einen besseren 
Überblick über sprachliche Besonderhei-
ten für das sehr heterogene Störungsbild 
der Depression im Allgemeinen bieten. 
Über inhaltliche Aspekte der Spontanspra-
che von PatientInnen mit Depression las-
sen sich aus dieser Studie keine Schlüsse 
ziehen, da es lediglich unser Ziel war, for-
male Auffälligkeiten zu untersuchen. Das 
Hinzuziehen weiterer testpsychologischer 
Variablen könnte die Ergebnisse hinsicht-
lich der Verknüpfung von Exekutivleistun-
gen und sprachlichen Besonderheiten bei 
Depression verschärfen.

Abbildung 4 Ellipsenvorkommen im Gruppenvergleich
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Fazit
In der vorliegenden Arbeit wurde elizi-
tierte Spontansprache von Personen mit 
Depression und Gesunden untersucht, um 
herauszufinden, ob die Spontansprache 
der PatientInnen durch sprachliche Beson-
derheiten gekennzeichnet ist. Dies ist zu 
bejahen, da innerhalb der Spontansprache 
von Personen mit Depression sowohl in 
lexikalischen als auch syntaktischen Berei-
chen signifikant mehr Auffälligkeiten als in 
der Kontrollgruppe festgestellt wurden. Im 
Bereich der lexikalischen Besonderheiten 
fanden sich bei Menschen mit Depression 
mehr Satzabbrüche und signifikant mehr 
inadäquate Auslassungen, aber kaum Pa-
raphasien. Syntaktische Auffälligkeiten 
kamen in der Spontansprache der Patien-
tInnengruppe signifikant häufiger inner-
halb der Parameter ‚Satzverschränkungen‘, 
‚Morpho-Syntax‘ und ‚Wortstellung‘ als in 
der Kontrollgruppe vor. Die Spontanspra-
che der Gesunden beinhaltete dagegen 
signifikant mehr adäquate Auslassungen 
(Ellipsen).
Aufgrund der gefundenen Gruppenunter-
schiede und weiterer Analysen wird ver-
mutet, dass die beobachteten lexikalischen 

Besonderheiten zumindest teilweise auf 
einen gestörten lexikalischen Abruf zu-
rückzuführen sind, die syntaktischen Feh-
ler dagegen unter anderem mit reduzierten 
Exekutivleistungen in Zusammenhang ste-
hen. So ist gezeigt worden, dass veränderte 
Komponenten im EEG, insbesondere auch 
Abweichungen in der – der syntaktischen 
Reanalyse zugeschriebenen – P600, wie 
sie bei Depression auftreten (z.B. Sonntag 
& Wahl, 2008), auf Beeinträchtigungen im 
Monitoring (Kolk, Chwilla, van Herten, & 
Oor, 2003) oder im Arbeitsgedächtnis (Vos, 
Gunter, Kolk, & Mulder, 2001) zurückgehen 
können.
Es bedarf in jedem Fall weiterer inter-
disziplinärer Betrachtungen des komple-
xen Störungsbildes der Depression, um 
die Vielfältigkeit der (auch) sprachlichen 
Symptome und deren Ursachen besser 
zu verstehen. Interessant ist, inwiefern 
sprachliche Konsequenzen zur differenzi-
aldiagnostischen Unterscheidung psychia-
trischer Störungsbilder beitragen können. 
Die zunehmende Evidenz für sprachliche 
Auffälligkeiten bei Depression lässt es 
außerdem möglich erscheinen, dass hier 
ein sprachtherapeutisches Aufgabenfeld 
erwächst.
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„Um die international nur punk-
tuell wettbewerbsfähige medizi-
nische Forschung in Deutschland 
voranzubringen und den Patien-
ten schneller neue Therapiefor-
men zu ermöglichen, braucht es 
einen Strukturwandel, der die 
transnationale Forschung durch 
strategische Partnerschaften 
stärkt und exzellenten Nach-
wuchswissenschaftlerinnen und 
Nachwuchswissenschaftlern für 
ihre Karriere neue Perspektiven 
bietet“, erklärt Dr. Astrid Proksch, 
Geschäftsführerin der Gemeinnüt-
zigen Hertie-Stiftung für den Be-
reich „Gehirn erforschen“. Daher 
geht die Hertie-Stiftung auf dem 
Gebiet der klinischen Neurowis-
senschaften voran und initiiert 
ein innovatives Forschungs- und 
Karrierenetzwerk, das beispiel-
gebend für andere Forschungs-
felder sein kann: „Mit dem Hertie 
Network of Excellence in Clinical 
Neuroscience und dessen Karri-
ereprogramm Hertie Academy of 
Clinical Neuroscience sehen wir 
uns als Katalysator für langfristige 
Partnerschaften zwischen inno-
vativer neurowissenschaftlicher 
Forschung an universitären und 
außeruniversitären Forschungs-
einrichtungen“, so Proksch.
Für das Hertie Network haben 
sich in diesem Sommer bundes-
weit 15 Universitätsstandorte be-
worben. Eine internationale Jury 
unter Vorsitz von Prof. Dr. Dr. h.c. 
mult. Otmar D. Wiestler, Präsident 
der Helmholtz-Gemeinschaft, hat 
daraus die sechs überzeugends-
ten Standorte ausgewählt: Neben 
Bonn, Berlin, Hamburg und Tü-
bingen haben sich mit den Medi-
zinischen Fakultäten der beiden 
Münchener Universitäten sowie 
mit den Medizinischen Fakultäten 
Heidelberg und Mannheim jeweils 
Partnerschaften für eine Tandem-
bewerbung gebildet. „Die wich-
tigsten Kriterien bei der Auswahl 
der Standorte waren einerseits 
herausragende Leistungen in For-

schung und Krankenversorgung, 
andererseits die Nachwuchsför-
derprogramme. Der Hertie-Stif-
tung ist mit dieser vorbildlichen 
Initiative eine bemerkenswerte 
Brücke zwischen Einzelförderung 
und regionalen Strukturmaßnah-
men gelungen, die der Komplexität 
neurologischer Erkrankungen in 
besonderer Weise gerecht wird“, 
erklärt Prof. Dr. Wolfgang Wick, 
Geschäftsführen-
der Direktor Neu-
rologische Klinik, 
Universitätsklini-
kum Heidelberg 
und Abteilungs-
leiter KKE Neuroonkologie (B320) 
Deutsches Krebsforschungszen-
trum.
Die von der Hertie-Stiftung zur 
Verfügung gestellten fünf Mio. 
Euro fließen größtenteils in die 
Hertie Academy of Clinical Neu-
roscience, an der pro Standort 
vier exzellente Nachwuchswissen-
schaftlerInnen teilnehmen wer-
den. Jeder Standort beteiligt sich 
zudem mit mindestens 330.000 
Euro Eigenmitteln. Im Rahmen der 
Hertie Academy werden Schlüssel-
qualifikationen für die nächsten 
Karriereschritte vermittelt und die 
wissenschaftliche Vernetzung der 
exzellenten Nachwuchsforschen-
den zum Beispiel über gemein-
same Projekte gefördert. Ziel ist 
es, diese Talente zu befähigen, 
in den nächsten Jahren zentrale 
Leitungspositionen einzunehmen. 
Mit diesem Modell zur Struktur-
veränderung auf dem Gebiet der 
medizinischen Forschung setzt 
die Hertie-Stiftung zwei der For-
derungen des Wissenschaftsrates 
konsequent um: Die Stärkung der 
Zusammenarbeit zwischen medi-
zinischer Grundlagenforschung 
und klinischer Forschung sowie 
die Förderung des Nachwuchses 
in diesen beiden Feldern.

Weitere Informationen unter: 
ghst.de/hertie-network

Netzwerk klinischer Neurowissenschaften


