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Abstract: Hintergrund: Die Sprechverstindlichkeit wird in der Diagnostik
sprechmotorischer Storungen bis dato iiberwiegend perzeptiv erfasst. Es existiert
noch keine allgemein akzeptierte akustische Methode, die eine objektive Bewertung
der Sprechverstédndlichkeit zuldsst und fuir den klinischen Alltag geeignet wire. Das
Ziel dieser Studie ist die Untersuchung des Zusammenhangs zwischen der skalierten
Sprechverstdandlichkeit und ausgewidhlten akustischen Parametern bei einem
Probanden mit episodischer Dysarthrie aufgrund einer Hirnstammkompression.
Methode: 20 Schiiler/innen einer Berufsfachschule fiir Logopéddie bewerteten die
Sprechverstdandlichkeit von 30 Horproben, die aus der Spontansprache dieses
Probanden selektiert wurden. Es handelte sich dabei um je 10 Horproben der
dysarthrischen Episoden, der symptomfreien Episoden und der aktuellen permanent
dysarthrischen Sprechweise.

Ergebnisse: Bei einer hohen Intra- und Interrater-Reliabilitdt zeigen sich signifikante
Unterschiede in  der  Sprechverstdndlichkeit. = Die  Artikulations-  und
Silbengeschwindigkeit in den sprechmotorisch defizitdren Phasen unterscheiden sich
signifikant von der Sprechverstindlichkeit der symptomfreien Phasen. Die
Korrelationsanalyse zeigte, dass die Artikulations- sowie die Silbengeschwindigkeit
mit der Sprechverstdandlichkeit korreliert sind und somit geeignete Pradiktoren fiir
die Sprechverstindlichkeit darstellen.

1 Einleitung

Die Sprechverstédndlichkeit wird bis dato in der Diagnostik sprechmotorischer Stérungen
iiberwiegend perzeptiv erfasst [1]. Dariiber hinaus wird sie als Index fiir den Schweregrad der
Dysarthrie genutzt [2, 3].

Seit geraumer Zeit versuchen Wissenschaftler die Dysarthrie anhand akustischer Analysen zu
objektivieren. Der Einbezug akustischer Parameter in die Diagnostik und Therapie erlaubt
eine genauere Beschreibung der Symptomatik sowie eine objektive Verlaufskontrolle. Dafiir
sind Referenzwerte der akustischen Parameter bei nicht dysarthrischen und dysarthrischen
Sprechern erforderlich. Akustische Parameter, die mit der Sprechverstdndlichkeit korrelieren,
wiirden eine objektive Bewertung zulassen und die der Dysarthrie zugrunde liegende
Bewegungsstorungen der Sprechmotorik aufzeigen, die in der perzeptuellen Bewertung kaum
identifiziert werden kénnen [4].

Bisherige Studien haben eine Vielzahl akustischer Parameter untersucht, um Prédiktoren fur
die Sprechverstédndlichkeit zu finden. Zu den hdufig untersuchten akustischen Parametern
zéhlen die Variabilitdt des ersten und zweiten Formanten sowie der Grundfrequenz, der
akustische Vokalraum, die Sprechgeschwindigkeit, die Intensitdt und Parameter, die mit der
Giite der Stimmgqualitét korrelieren.

Kim, Hasegawa-Johnson und Perlman [5] stellten fest, dass eine reduzierte Variabilitit des
ersten Formanten, berechnet anhand der Standardabweichung der Frequenzwerte, mit einer
hoher bewerteten Sprechverstdndlichkeit einherging. Fir die Variabilitit des zweiten
Formanten konnten keine signifikanten Korrelationen mit der Verstdndlichkeit festgestellt
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werden. Bradlow, Torretta und Pisoni [6] kamen in ihrer Studie mit nicht dysarthrischen
Probanden zu kontridren Ergebnissen und berichteten einen positiven linearen Zusammenhang
zwischen der Verteilung der F1-Werte und der Verstandlichkeit.

Der akustische Vokalraum zeigt sich bei dysarthrischen Probanden in der Regel komprimiert
[7]. Die Stiarke des Zusammenhangs des akustischen Vokalraums mit der
Sprechverstandlichkeit variiert jedoch in bisherigen Forschungsprojekten stark. Kim et al. [5]
konstatierten signifikante Korrelationen (r’= 0,69) des akustischen Vokalraums mit der
Sprechverstandlichkeit bei dysarthrischen Sprechern aufgrund Zerebralparese, wihrend Kim,
Kent und Weismer [8] bei Probanden verschiedener Atiologie nur geringe Korrelationen
ermittelten (r’= 0.28). Weismer et al. [7] berichteten, dass der akustische Vokalraum 46% der
Varianz in der Verstdndlichkeitswertung bei Patienten mit Morbus Parkinson, Amytropher
Lateralsklerose oder nach Schédel-Hirn-Traumata ausmachte.

Schlenck, Bettrich und Willmes [9] berichteten von einer hoheren Grundfrequenz stark
dysarthrischer Patienten im Vergleich zu nur leicht beeintrichtigten oder gesunden
Kontrollprobanden. Auch die Variabilitdt der mittleren Grundfrequenz, berechnet anhand des
Maximalwertes abziiglich des Minimalwertes, zeigte sich hoher als bei gesunden
Kontrollprobanden. Wéhrend Mayo, Aubanel und Cooke [10] einen negativen
Zusammenhang zwischen der mittleren Grundfrequenz und der Sprechverstdndlichkeit
feststellten, fanden Kim et al. [8] fiir Patienten nach Schlaganfall positive Korrelationen.

Die Silben- und Artikulationsrate ist bei dysarthrischen Patienten verlangsamt [11]. Den
Zusammenhang dieser Parameter mit der Sprechverstdndlichkeit untersuchten Kim et al. [8]
und berichteten positive, signifikante Korrelationen (r’= 0,56).

Die Untersuchung der Intensitdt als moglicher Prddiktor beschrinkt sich zumeist auf
Analysematerial von Patienten mit Morbus Parkinson. Diese wurden bei erhohter
Sprechstirke als verstdndlicher bewertet. Kontrollprobanden mit Multipler Sklerose wiesen
diesen Zusammenhang nicht auf [12].

Inwieweit Parameter zur Messung der Stimmgqualitét, wie Jitter, Shimmer und die Harmonics-
to-Noise Ratio, die Sprechverstdndlichkeit beeinflussen ist wenig erforscht. Bisherige
Untersuchungen beschrdanken sich auf den Vergleich dieser Werte von sprechmotorisch
beeintrachtigten Sprechern mit Normalsprechern. So wurden bei Patienten mit ataktischer
Dysarthrie hohere Werte flir Shimmer und lediglich bei den weiblichen Probanden hohere
Jitter-Werte festgestellt [13].

Dieser Uberblick verdeutlicht, dass bisher noch keine generalisierten Ubereinstimmungen
iiber akustische Signalparameter fir die Sprechverstindlichkeit existieren. Der akustischen
Analyse der oben angefiihrten Studien liegt zumeist Analysematerial auf Wort- oder
Satzebene zugrunde. Einige sprechmotorische Defizite konnen jedoch erst in der
Spontansprache in vollem Ausmall wahrgenommen werden. Dazu zéhlen unter anderem
prosodische Parameter, wie die Sprechgeschwindigkeit sowie die artikulatorische Prézision
[3]. Der Vergleich der Parameter anhand dysarthrischer und nicht dysarthrischer Probanden,
also unabhéngiger Testgruppen, ist eine weitere Einschrinkung bisheriger Forschungsprojekte
in diesem Bereich.

In der vorliegenden Fallstudie kann die Unterscheidung dysarthrischer und nicht
dysarthrischer Sprechweise erstmals anhand eines Probanden, der gleichzeitig auch als
Kontrollproband fungiert, analysiert werden. Der Proband wies im Jahr 2007 eine episodische
Dysarthrie aufgrund einer neurovaskulidren Hirnstammkompression auf. Wegen eines
pathologischen Nerven-Gefil3-Kontakts liegen bei dieser Person Liasionen des Nervus facialis,
Nervus vagus, Nervus hypoglossus und der Pyramidenbahn vor. Eine genaue Analyse der
Auftretenshdufigkeit und -dauer der dysarthrischen Phasen im Jahr 2007 ergab, dass eine
RegelmiBigkeit der Phasenwechsel bestand. Die dysarthrischen Phasen traten mit einer Dauer
von 20 (£ 2) Sekunden nach symptomfreien Intervallen auf, die im Mittel 84 (£ 10) Sekunden

170



andauerten. Zum jetzigen Zeitpunkt zeigt der Patient eine permanente sprechmotorische
Storung. Demnach ergeben sich drei verschiedene Phasen: die dysarthrischen und
symptomfreien Episoden aus dem Jahr 2007 und die aktuell permanent dysarthrische Phase.

Das Auftreten einer Dysarthrie infolge einer Kompression im Hirnstammbereich ist ein selten
beschriebenes Phdnomen [14, 15, 16]. Nach bisherigem Kenntnisstand findet sich lediglich
eine weitere Beschreibung wiederkehrender Episoden dysarthrischer Symptome, die in
Zusammenhang mit pathologischen Verdnderungen im Bereich des Hirnstamms
zusammengebracht werden [17].

In der vorliegenden Studie wurde untersucht, ob die drei unterschiedlichen Phasen der
Dysarthrie bei neurovaskulidrer Kompression des Hirnstamms anhand eines Perzeptionstests
zur Sprechversténdlichkeit und anhand akustischer Parameter bei dem vorliegenden Einzelfall
differenzierbar waren. Dariiber hinaus wurde der Zusammenhang zwischen den akustisch-
phonetischen Parametern und der auditiv-perzeptuellen Bewertung der Sprechverstandlichkeit
untersucht, um mogliche Pradiktoren fiir die Sprechverstandlichkeit zu finden.

2 Methode
2.1 Auditiv-perzeptuelle Analyse

2.1.1 Stichprobe

Die perzeptuelle Bewertung der Phrasen des Patienten wurde von 20 Schiiler/innen, davon 19
Frauen und ein Mann, einer Berufsfachschule fiir Logopidie, vorgenommen. Es handelte sich
um Muttersprachler/innen der deutschen Sprache. Die Proband/innen waren im Alter von 20
bis 47 (Median: 24) und wiesen nach eigenen Angaben ein intaktes, nicht korrigiertes
Horvermogen auf.

2.1.2 Material

Fir die perzeptuelle Testung wurden jeweils zehn Phrasen aus den dysarthrischen und
symptomfreien Phasen aus dem Jahr 2007 und zehn Phrasen aus aktuellen Audiodateien
selektiert. Es handelte sich ausschlieBlich um Ausschnitte aus der Spontansprache. Der Patient
berichtete zu beiden Messzeitpunkten {iiber seine Krankheitsgeschichte, sodass eine
vergleichbare Erzéhlsituation geschaffen wurde. Die insgesamt 30 Horproben aus den drei
unterschiedlichen Episoden waren in der Linge sowie in der Anzahl der Worter und Silben
vergleichbar. Sie sind gemittelt 7,8 25 (= 4) Sekunden lang bei einer durchschnittlichen
Silbenldnge von 24 (+ 9) Silben. Zu beiden Messzeitpunkten wurden die Aufnahmen anhand
eines Mikrofons mit leichter Nieren-Richtcharakteristik (Sennheiser ME) in einem Abstand
von ca. 30-50 cm vom Mund des Patienten aufgenommen. Als Aufnhahmemedium wurde ein
digitales Diktiergerdt (Sony TCD D100) genutzt. Es handelte sich um MP3-Aufnahmen im
Aufnahmeformat von 44 kHz und 128 kbps. Die Aussteuerung der Aufnahmen beschrinkte
sich auf das Angleichen der Lautstirke.

2.1.3  Durchfiihrung

Die Bewertung der 30 Phrasen erfolgte einzeln anhand einer zehn Zentimeter langen visuellen
Analogskala mit den Endpunkten ,,sehr gut verstindlich® und ,,nicht verstdndlich®. Die 30
Horbeispiele wurden {iber einen Computer mittels Sennheiser HD 25-1 II Kopfhérer (Basic
Edition, geschlossen) abgespielt. Fiir die Auswertung konnten die Wertungen nach
Ausmessung der Millimeter in Punkte von 1-100 umgewandelt werden.

Fiir die Berechnung der Intrarater-Reliabilitdt wurden die 30 Horproben zwei Mal, jeweils in
pseudorandomisierter Reihenfolge, abgespielt. Gemill der Split-Half-Methode wurde die
Stichprobe von 20 Schiiler/innen in zwei Hélften geteilt. Der ersten Hélfte der Stichprobe
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wurde erst die erste Wiedergabeliste, der zweiten Hilfte der Stichprobe erst die zweite
Wiedergabeliste dargeboten, um mogliche Reihenfolge-Effekte auszuschlieBen. Vorab
wurden sechs Beispiele bewertet, sodass die Horer/innen einen Horeindruck tiber das Ausmaf3
der sprechmotorischen Defizite erhielten und sich mit der Art der Bewertung vertraut machen
konnten.

2.2 Akustische Analyse

2.2.1 Material

Die aus der Spontansprache selektierten Horproben wurden auch in der akustischen Analyse
verwendet. Die Horproben wurden mittels der Software Praat [18] analysiert.

2.2.2  Durchfithrung

Pro Horbeispiel wurden in Praat manuell die Frequenzen der ersten und zweiten Formanten
fur alle Vokale, Monophthonge und Diphtonge bestimmt. Fiir jedes Horbeispiel wurde dann
die mittlere F1- und F2-Frequenz anhand des arithmetischen Mittels errechnet. Die
Variabilitdt ergab sich aus der Standardabweichung der Frequenzen der ersten und zweiten
Formanten pro Satz [5].

Der akustische Vokalraum wurde anhand der Ausdehnung der ersten und zweiten Formanten
iiber alle Vokale pro Phase berechnet. In einem Streudiagramm wurden die Frequenzen der
zweiten Formanten auf der y-Achse und die Frequenzen der ersten Formanten auf der x-
Achse abgetragen. Mithilfe der Gaulischen Trapezformel konnte der Flacheninhalt der so
entstehenden unregelméfBigen Polygone berechnet und miteinander verglichen werden.

Mittels der in Praat verfiigbaren Funktion ,,Voice report® wurden die Parameter mittlere
Grundfrequenz, Standardabweichung der Grundfrequenz und Maximum und Minimum der
Grundfrequenz automatisch pro Phrase ermittelt. Um den Maximalbereich der mittleren
Grundfrequenz zu berechnen, wurde der Minimalwert vom Maximalwert subtrahiert [6, 8].
Die Sprechgeschwindigkeit wurde anhand der Parameter Artikulationsrate und Silbenrate
definiert. Die Artikulationsrate beschreibt die Anzahl an Silben pro Sekunde nach Abzug der
Sprechpausen. Die Silbenanzahl ist definiert als die artikulierte Anzahl an Silben pro Sekunde
unter Berticksichtigung aller Sprechpausen. Eine artikulationsfreie Phase ab einer Lédnge von
200 ms wurde als Sprechpause gewertet [11]. Die Jitter- und Shimmer-Werte sowie die
mittlere Harmonics-to-Noise Ratio wurden dem ,,Voice report* entnommen.

2.3 Datenanalyse

Die Datenanalyse wurde anhand der Datenanalysesoftware SPSS 21.0 vorgenommen. Die
Interrater-Reliabilitdt, als Indikator der Reliabilitit des zugrunde liegenden
Bewertungssystems, wurde anhand der Intraklassenkorrelation (unjustiert) bestimmt.
Zusitzlich wurde die Interrater-Reliabilitdt mittels Krippendorff’'s Alpha fiir die Gewichtung
der Nichtiibereinstimmung fiir intervallskalierte Daten berechnet. Die Intrarater-Reliabilitét
wurde anhand des Pearson-Korrelationskoeffizienten (einseitige Testung) ermittelt.

Anhand einer einfaktoriellen Messwiederholungs-Varianzanalyse wurde auf signifikante
Unterschiede hinsichtlich der perzeptuellen Bewertung sowie der akustischen Parameter
zwischen den drei Phasen getestet. Um die Voraussetzungen einer einfaktoriellen
Varianzanalyse zu testen, wurde der Mauchly-Test auf Sphérizitiat durchgefiihrt. Als Post-hoc
Test wurden die paarweisen Vergleiche Bonferroni-adjustiert angewandt. Fiir die Analyse
wurde ein Signifikanzniveau von flinf Prozent (zweiseitig) festgelegt.

Zur Analyse des akustischen Vokalraums konnte nur der Vergleich der Ausdehnung des
Vokalraums in den drei Phasen anhand der deskriptiven Statistik und des Flidcheninhaltes
vorgenommen werden.
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Fiir die Uberpriifung des Zusammenhangs zwischen den akustischen Parametern und der
Sprechverstandlichkeitsbewertung wurden bivariate Korrelationen nach Pearson zur
Schidtzung eines linearen Zusammenhangs und nach Spearman zur Schitzung eines
monotonen Zusammenhangs durchgefiihrt.

3 Ergebnisse

3.1 Inter- und Intrarater-Reliabilitéit

Die Schitzung der Interrater-Reliabilitdt anhand der Intraklassenkorrelationen war mit einem
Koeftizienten von 0,867 im ersten Durchgang der Bewertungen und einem Wert von 0,877 im
zweiten Durchgang hoch und signifikant von null verschieden (p< 0,001). Anhand des Alpha
Koeffizienten von Krippendorff ergaben sich Werte von 0,829 und 0,843 fiir die beiden
Durchginge. Dies entspricht einer guten Reliabilitét [19].

Die Werte fiir die Intrarater-Reliabilitdt nach Pearson lagen im Bereich von 0,845 bis 0,969
(p<0,001), was hohen bis sehr hohen Korrelationen entspricht.

3.2  Unterschiede der Sprechverstindlichkeit in den drei Phasen

Die einfaktorielle Varianzanalyse ergab einen F-Wert (2,9) von 193,2 bei einer
Wabhrscheinlichkeit fiir das Aufireten dieses Wertes unter der Bedingung gleicher
Bewertungen der Sprechverstdndlichkeit der drei Phasen von p<0,001. Die gemif3 der
Bonferroni-Korrektur adjustierten paarweisen Vergleiche der Bedingungen ergaben, dass sich
die Sprechverstindlichkeit in allen drei Phasen signifikant voneinander unterschied
(p<0,001).

3.3 Unterschiede der akustischen Parameter in den drei Phasen

Es zeigten sich signifikante Unterschiede zwischen allen drei Phasen flir das
Lautstdrkeminimum. Die symptomfreie Phase unterschied sich signifikant von der
dysarthrischen Phase hinsichtlich des Lautstdrkemaximums, der mittleren Grundfrequenz, der
Artikulationsrate und der Harmonics-to-Noise Ratio. Die symptomfreie und aktuelle Phase
unterschieden sich in der Silbenrate und den Mittelwerten der zweiten Formanten signifikant.
Dartiber hinaus bestanden signifikante Unterschiede in der Variabilitdt der F1-Werte.

Die Flachenberechnung des akustischen Vokalraums ergab fiir die symptomfreie Phase einen
Wert von 310822 sz, fir die aktuelle Phase einen Wert von 452268 Hz’ und fiir die
dysarthrische Phase einen Wert von 418346 Hz".

3.4 Korrelationen akustischer Parameter mit der Sprechverstindlichkeit

Die Variabilitdit des zweiten Formanten korrelierte mit der Bewertung der
Sprechverstdndlichkeit in der symptomfreien Phase (Spearman: r= 0,64, p= 0,048). Der
Korrelationskoeffizient nach Pearson zeigte fiir diesen Parameter keine signifikant von null
verschiedene Korrelation (Pearson: r= 0,514, p=0,13).

Auch die Analyse der aktuellen Phase zeigte eine stark positive Korrelation zwischen der
Variabilitit des zweiten Formanten und der Bewertung der Sprechverstandlichkeit (Spearman:
r= 0,78, p= 0,008). Dariiber hinaus korrelierte die Sprechverstandlichkeit mit der Variabilitét
des ersten Formanten (Pearson: r= 0,78, p= 0,008; Spearman: r= 0,81, p= 0,005) sowie mit
dem Mittelwert der Grundfrequenz (Pearson: r= 0,75, p= 0,013; Spearman: r&= 0,69, p=
0,029). Lediglich nach Spearman bestand eine Korrelation der Sprechverstdndlichkeit mit den
Mittelwerten des zweiten Formanten (F2Mw) (Spearman: re= 0,78, p= 0,007). Fir die
dysarthrische Phase zeigte sich eine Korrelation der Mittelwerte des ersten Formanten mit der
Sprechverstandlichkeit (Pearson: r= 0,66, p= 0,039; Spearman: r= 0,82, p= 0,004). Die
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maximale Intensitdt korrelierte mittelgradig mit der Sprechverstdndlichkeit (Spearman:
r~0,69, p= 0,029).

Die Korrelationsanalyse der Sprechverstédndlichkeit mit den akustischen Parametern tiber alle
30 Horproben der drei Phasen ergab mittelgradige, negative Korrelationen fiir die Mittelwerte
der Frequenz des zweiten Formanten (Pearson: r= -0,60, p= 0,001; Spearman r&= -0,62, p=
<0,001). Fir die Variabilitdt des ersten Formanten ergaben sich geringe Korrelationen
(Pearson: r= -0,44, p= 0,14; Spearman: rs= -0,45, p= 0,13). Die Silbenrate war mittelgradig
mit der Sprechverstdndlichkeit korreliert. Die Artikulationsrate als weiteres Mal3} der
Sprechgeschwindigkeit wies einen mittelgradigen bis hohen Zusammenhang mit der
Sprechverstandlichkeit auf (Pearson: = 0,81, p= <0,001; Spearman: r&= 0,76, p=<0,001).

4 Diskussion

4.1 Interpretation der Ergebnisse

Die hochsignifikanten Unterschiede in der Bewertung der Sprechverstdndlichkeit zwischen
den drei Phasen bestitigten die Befundung der episodischen Dysarthrie und zeigten, dass sich
die episodische Dysarthrie im Verlauf zu einer permanenten Dysarthrie entwickelte, die sich
im Vergleich zu den vorhergehenden dysarthrischen Episoden schwécher ausgeprigt zeigte.

Die hohe Intra- und Interraterreliabilitidt sprechen fiir eine ausreichende Qualifikation der
weitgehend unerfahrenen Schiiler/innen der Logopiddie. Die Analyse der akustischen
Parameter ergab lediglich fir den Parameter Minimum der Intensitdt signifikante
Unterschiede zwischen den drei Phasen. Insgesamt konnte jedoch kein Parameter fiir eine
Unterscheidung der Phasen ausgemacht werden. Jedoch scheinen die Artikulations- und die
Silbengeschwindigkeit geeignete Parameter fiir die Unterscheidung der dysarthrischen und
der symptomfreien Phase zu sein.

Die Untersuchung moglicher Prddiktoren fiir die Sprechverstidndlichkeit ergab keine
eindeutigen Ergebnisse. Kein akustischer Parameter korrelierte in allen drei Phasen mit der
Sprechverstdndlichkeit. Eine pradiktive Einschitzung der Sprechverstédndlichkeit durch einen
akustischen Parameter ist demnach nicht moglich. Missachtet man die Phasen und korreliert
iiber alle Phasen hinweg, so erhdlt man allerdings fiir folgende Parameter signifikante
Korrelationen mit der Sprechverstdndlichkeit: Mittelwerte des zweiten Formanten,
Variabilitdt des ersten Formanten, Artikulations- und Silbenrate. Da sich die Messprozeduren
hinsichtlich der Formantauswertungen auf alle Vokale beziehen und ein Vergleich mit
Referenzwerten aufgrund fehlender Untersuchungen akustischer Parameter auf der Ebene der
Spontansprache nicht méglich ist, konnen die Variabilitdt des ersten Formanten und die
Frequenzmittelwerte des zweiten Formanten nicht als Signalparameter interpretiert werden.
Die Artikulations- und Silbenrate hingegen scheinen MaBle zu sein, anhand welcher die
Einschitzung der Sprechverstiandlichkeit moglich wire.

4.2 Kritische Reflexion

Die Spontansprache als authentische kommunikative Handlung birgt in der akustischen
Analyse einige limitierende Faktoren. Beispielsweise kann die Férbung der Vokale durch
folgende oder vorangehende Konsonanten nicht kontrolliert werden. Zudem bestehen fiir
einige Parameter keine Referenzwerte fiir die Messung in der Spontansprache [8].

4.3 Relevanz und Ausblick

Diese Studie trigt dazu bei, Signalparameter fiir die Sprechverstindlichkeit zu eruieren, um
diagnostische Methoden zu erweitern und zu verbessern. Da es sich um eine Einzelfallanalyse
handelt, kann die Allgemeingiiltigkeit der hier dargestellten Ergebnisse nicht uneingeschrinkt
angenommen werden. Daflir bedarf es Folgestudien mit einem gréferen Stichprobenumfang.
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In Anbetracht der symptomatischen Schwerpunkte der verschiedenen Dysarthriearten
scheinen Folgeprojekte, die die akustische Analyse der Spontansprache von Probanden mit
verschiedenen Formen der Dysarthrie beriicksichtigen, sinnvoll.
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