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1 Einleitung

»The presence of an additional condition should be identified and diagnosed as
early as possible, in order to avoid ‘blaming the cleft’ in cases of problems with
language and reading, and facilitate the initiation of appropriate interventions®

(Feragen et al. 2017, 11).

Orofaziale Spaltbildungen (OFS) gehoren mit einer Inzidenzrate von 1:700 IPDTOC 2011)
zu den haufigsten Fehlbildungen. Die betroffenen Kinder haben, neben den &dsthetischen
Konsequenzen, insbesondere vor operativem Verschluss des Gaumens erhebliche funktio-
nelle Einschrankungen. So fiihrt die orofaziale Spalte unter anderem zu Schwierigkeiten
in der Nahrungsaufnahme, zu Einschrankungen in der artikulationsmotorischen Entwick-
lung sowie zu Storungen der Tubenbeliftungsfunktion, verbunden mit wiederkehrenden

Mittelohrentziindungen.

Um Kindern mit OFS optimale Entwicklungschancen zu erdffnen, setzt ein interdisziplina-
res Behandlungsprogramm direkt nach der Geburt an. An der Behandlung sind neben an-
deren Spezialisten vor allem Kieferchirurgen, Kieferorthopaden, HNO-Arzte sowie Logo-

paden/Sprachtherapeuten beteiligt.

Die logopéadische beziehungsweise sprachtherapeutische Behandlung zielt dabei primér
auf die Reduzierung von orofazialen Storungen als Voraussetzung fiir eine ungestorte Nah-
rungsaufnahme und eine moglichst regelgerechte sprechmotorische Entwicklung ab. Eine
Subgruppe von Kindern mit OFS zeigt jedoch neben Einschrankungen aufgrund der Mal-
formation des Vokaltraktes neurophysiologische Auffalligkeiten, die sich negativ auf die

sprachliche Entwicklung auswirken konnen (Feragen et al. 2017).

Aus sprachtherapeutischer Sicht wire eine moglichst frithe Identifikation dieser Risiko-
kinder fir Auftélligkeiten in der Sprachentwicklung anzustreben, um frithzeitig der Mani-

festation einer Sprachentwicklungsstorung entgegenwirken zu kénnen. Dafiir sind wei-
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tere Untersuchungen der frithen Entwicklungsphasen erforderlich, um mehr tiber die Ent-
wicklungsverlaufe von Kindern mit neurophysiologischen Auffalligkeiten und pradiktiv
wertvolle Messgrofien in Erfahrung zu bringen und die Ergebnisse fiir die klinische Praxis
nutzbar zu machen. Zudem missen spezifische sprachtherapeutische Interventionsmaf3-
nahmen mit Praventivcharakter entwickelt werden, die neben der Sprechmotorik auch

spracherwerbsrelevante Aspekte mit einbeziehen.

Eine frithe Identifikation von Risikokindern fiir Sprachentwicklungsstérungen bereits vor
der Produktion erster Worter, durch die Untersuchung vorsprachlicher Vokalisationen, ist
eines der Forschungsziele am Zentrum fiir Vorsprachliche Entwicklung und Entwicklungs-
storungen (ZVES) der Poliklinik fiir Kieferorthopéadie am Universitatsklinikum Wiirzburg.
Unter der Annahme einer kontinuierlichen Entwicklung zwischen der vorsprachlichen
und der sprachlichen Entwicklungsphase, erhofft man sich durch die Untersuchung vor-
sprachlicher Lautproduktionen frithe Hinweise auf einen auffalligen vorsprachlichen und

sprachlichen Entwicklungsverlauf zu erhalten.

Als Kooperationsprojekt zwischen dem ZVES und dem Lehrstuhl fiir Sonderpadagogik III
- Sprachheilpadagogik wird in der vorliegenden Arbeit eine vergleichsweise reife vor-
sprachliche Entwicklungsphase, die sogenannte kanonische Babbelphase, untersucht. Da
das Konsonantenrepertoire und die Silbenstrukturen in kanonischen Babbelvokalisationen
und ersten Wortern offenbar stark tibereinstimmen, wird der kanonischen Babbelphase
eine besondere Bedeutung fiir die frithe Identifikation von Auffélligkeiten in der produk-
tiven Sprachentwicklung zugestanden (Oller et al. 1976, Locke 1983, Stoel-Gammon &
Cooper 1984, Vihman et al. 1985, Vihman et al. 1986). Eine gewisse Vorhersagekraft wird
zum Beispiel dem verspéteten Einstieg in die kanonische Babbelphase nach dem zehnten
Lebensmonat nachgesagt (Oller et al. 1999). Auch Auffilligkeiten im Hinblick auf struktu-
relle (phonetische) Charakteristika von Babbelvokalisationen konnten eine indikative Va-

lenz tragen (u.a. Stoel-Gammon 1989).

Eine besondere Herausforderung bei der Identifikation geeigneter und klinisch relevanter
Frithindikatoren auf Basis der Analysen vorsprachlicher Vokalisationen stellt die grof3e
interindividuelle Variabilitat in der Entwicklung dar. Ohne grof3 angelegte Referenzstudien
ist es unmoglich, zwischen dem natiirlichen Variationsbereich und pathologischen Abwei-
chungen zu trennen. Daher bedarf es zunachst Forschungsarbeiten, die die natiirliche Va-

riationsbreite relevanter Eigenschaften von Babbelvokalisationen erfassen und versuchen,
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theoretisch fundierte Zusammenhange zwischen Charakteristika der vorsprachlichen Vo-
kalisationseigenschaften und der weiteren Sprachentwicklung aufzudecken. Eine erste Be-
schreibung von Entwicklungstendenzen und der Variationsbreite von Charakteristika ka-
nonischer Babbelvokalisationen bei gesunden monolingual deutschen Kindern wurde von

Pachtner (2017) vorgelegt.

Bei Kindern mit OFS ist die Abgrenzung zwischen natiirlicher Variationsbreite und Risi-
kobereichen in den Babbelcharakteristika besonders schwierig, da unter anderem ein Ein-
fluss der Spaltform, des Zeitpunktes des operativen Gaumenverschlusses sowie der indivi-

duellen postoperativen Adaption auf die Babbelentwicklung nicht auszuschlielen ist.

Zudem erschwert der maskierende Effekt der Malformation des Vokaltraktes auf die akus-
tischen Parameter der Babbelvokalisationen die Identifikation eines auffélligen Entwick-
lungsverlaufes von Kindern mit OFS zusétzlich. So ist eine Separation zwischen Auffillig-
keiten, die der orofazialen Spalte geschuldet sind und solchen, die dariiber hinaus auf einen

abweichenden Entwicklungsverlauf hinweisen, bislang kaum moglich.

Ein potentiell geeigneter erster Schritt hin zur Separation kénnte die Identifikation von
Messgrofien, die weitestgehend unabhiangig von den besonderen Bedingungen einer oro-

fazialen Spalte sind, sein. Bislang liegt hierzu keine systematische Untersuchung vor.

Zielstellung der vorliegenden Arbeit ist es deshalb, Analyseparameter fiir die Untersu-
chung von Babbelvokalisationen zu identifizieren, die moglichst gering von einer orofazi-
alen Spalte beeinflusst werden. Grundlage dafiir bildet die quantitative Charakterisierung
vorsprachlicher Komfortvokalisationen von Kindern mit und ohne orofazialen Spalten. Be-
sonders geeignet fiir die Untersuchung erscheint der Zeitraum um den operativen Gau-
menverschluss. Er eroffnet die Moglichkeit den Einfluss einer orofazialen Spalte auf Voka-
lisationseigenschaften nicht nur durch den Vergleich von einer Spaltgruppe mit einer al-
tersentsprechenden Kontrollgruppe zu erfassen, sondern auch durch die Untersuchung der
Veranderungen nach dem operativen Gaumenverschluss, das heifSt nach Herstellung phy-
siologischer Voraussetzungen fiir die Lautbildung. Inwiefern diese so identifizierten wei-
testgehend spaltunabhangigen Messgrofien in der Vielfalt der potentiell messbaren akus-
tischen Groflen geeignet sein konnten, um Hinweise auf einen auffilligen Entwicklungs-
verlauf zu liefern, bleibt zunéchst offen und muss in nachfolgenden Untersuchungen tiber-

priift werden.
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Obwohl es erste Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen Charakteristika von Bab-
belvokalisationen mit der weiteren Sprachentwicklung gibt (u.a. Oller et al. 1998, Oller et
al. 1999, Fasolo et al. 2008, Majorano & D" Odorico 2011), unter anderem auch bei Kindern
mit OFS (Chapman et al. 2003, Chapman 2004), ist die Bedeutung der vorsprachlichen Ent-
wicklungsphase fiir die weitere Sprachentwicklung bislang nicht geklart (Vihman 2014).

Da der Zusammenhang zwischen der vorsprachlichen und der sprachlichen Entwicklungs-
phase mafigebliche Grundlage fiir den Ansatz einer frithen Identifikation von Risikokin-
dern fiir Sprachentwicklungsstérungen wahrend der vorsprachlichen Entwicklungsphase
darstellt und somit auch die Bedeutung der im Folgenden berichteten Untersuchungser-
gebnisse fundiert, widmet sich der erste Teil der vorliegenden Arbeit zunichst einer von
der Spaltproblematik unabhangigen Betrachtung der Produktions- und der sprachspezifi-
schen Erwerbsablaufe im Babbeln. Dies stellt die Basis fiir die Frage nach einer moglichen
pradiktiven Valenz von vorsprachlichen Vokalisationen fiir die Sprachentwicklung dar.
Voraussetzung fiir einen derartigen pradiktiven Wert wire, dass Charakteristika vor-
sprachlicher Vokalisationen nicht ausschliefflich artikulationsmotorische Fertigkeiten,
sondern dariiber hinaus spracherwerbsrelevante Fahigkeiten reflektieren. Theoretische
Grundlagen fiir diesen méglichen Zusammenhang wurden im Ergebnis ausfiihrlicher Li-

teraturrecherchen erarbeitet und sind in vorliegender Arbeit dargestellt.

Erst im Anschluss wird auf den Einfluss einer orofazialen Spaltbildung auf die zuvor her-
ausgearbeiteten Produktions- und Erwerbsabldufe im Babbeln eingegangen. Dieses Vorge-
hen fiithrt zu einem zweigeteilten Theorieteil, der die nachfolgende empirische Untersu-

chung theoretisch fundiert.

Im ersten Teil der theoretischen Uberlegungen wird die vorsprachliche Entwicklung unter
physiologischen Voraussetzungen betrachtet. Es werden Modelle zur vorsprachlichen Ent-
wicklung dargestellt, die die zunehmende Koordination von laryngealem und suprala-
ryngealem System im Verlauf der vorsprachlichen Entwicklungsphase im ersten Lebens-
jahr beschreiben (Kap. 2.1). In Kapitel 2.2 erfolgt, entsprechend der Zielsetzung vorliegen-
der Arbeit, die Fokussierung auf einen speziellen Abschnitt in der vorsprachlichen Ent-
wicklungsphase: die kanonische Babbelphase. Es werden empirische Belege zu den Ent-
wicklungsfortschritten in der kanonischen Babbelphase dargestellt und die Annahme des

Erwerbs erster mentaler Reprasentationen als Grundlage fiir die Lautbildung in dieser Ent-
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wicklungsphase angefiihrt. Ausgehend vom seriellen Sprachproduktionsmodell nach Le-
velt (1989) wird ein Vorschlag fiir ein Produktionsmodell fiir Babbelvokalisationen herge-
leitet (Kap. 2.2.2). AuBerdem wird auf den Lauterwerb, im Sinne der Speicherung mentaler
Représentationen fiir muttersprachlich gepragte Einheiten im Speicher fiir Laute, Silben
und Silbenfolgen, eingegangen (Kap. 2.2.3). Periphere und zentrale Entwicklungsfort-
schritte, die der Erweiterung des mentalen Speichers zugrunde liegen konnten, werden in
Kapitel 2.2.4 dargestellt. Die Ausfithrungen schliefen mit der Darstellung des aktuellen
Kenntnisstandes zum Zusammenhang der kanonischen Babbelphase mit der weiteren

Sprech- und Sprachentwicklung (Kap. 2.3).

Im zweiten Teil der theoretischen Uberlegungen werden Einflussfaktoren auf die kanoni-
sche Babbelphase bei Kindern mit orofazialen Spalten betrachtet. Es werden empirische
Befunde zum Einfluss der Malformation des Vokaltraktes (Kap. 3.1) sowie des interdiszip-
lindren Frithbehandlungsprogrammes (Kap. 3.2) auf die pra- und postoperativ produzierten
Babbelvokalisationen von Kindern mit orofazialen Spalten dargestellt. Auf Basis des in Ka-
pitel 2.2.2 hergeleiteten Produktionsmodells fiir Babbelvokalisationen und den modellthe-
oretischen Uberlegungen zum Aufbau mentaler Reprisentationen fiir sprachspezifische
Einheiten (Kap. 2.2.3) wird der Einfluss artikulationsmotorischer Einschrinkungen auf die
Speicherung mentaler Reprasentationen und die Generierung von Babbelvokalisationen
diskutiert (Kap. 3.3). In Kapitel 3.4 wird schlief3lich der aktuelle Forschungsstand zum Zu-
sammenhang zwischen vorsprachlichen Vokalisationen und der weiteren Sprachentwick-

lung bei Kindern mit orofazialen Spalten aufgezeigt.

Die Zielsetzung vorliegender Arbeit sowie die Begriindung der methodischen Herange-
hensweise finden sich in Kapitel 4. Nahere Informationen zur Untersuchungsgruppe, zum
Aufnahmesetting sowie zu den Analyseschritten sind in Kapitel 5 berichtet. Die Ergebnisse
der eigenen Untersuchung sind in Kapitel 6 beschrieben. In der Diskussion (Kap 7) werden
die eigenen Forschungsergebnisse mit den bislang publizierten Erkenntnissen verglichen
und dabei auch methodische Limitationen der vorliegenden Untersuchung aufgezeigt. Die
Arbeit schliet mit methodischen Vorschldagen fiir weiterfithrende Arbeiten auf dem Ge-

biet der vorsprachlichen Diagnostik bei Kindern mit OFS und einer Zusammenfassung.
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2 Die vorsprachliche Entwicklung — motorische Exploration
und Aufbau erster mentaler Reprasentationen fiir sprach-

spezifische Einheiten

Die vorsprachliche Vokalisationsentwicklung gilt als wichtige Entwicklungsphase, in der
Grundbausteine fiir die weitere Sprach- und Sprechentwicklung erworben werden. Sie
steht in engem Zusammenhang mit der neurophysiologischen Reifung beteiligter Regel-
systeme, den auditiven Wahrnehmungsleistungen, den Wachstumsprozessen des Vokal-
traktes und der sprachlichen Umwelt. Trotz einer grof3en interindividuellen Variabilitat
hinsichtlich der Entwicklungsgeschwindigkeit und hinsichtlich struktureller Eigenschaf-
ten der phasenspezifischen Vokalisationen gibt es universelle Entwicklungstendenzen: Die
voranschreitende Entwicklung zeichnet sich durch eine zunehmend exaktere Koordination
von Respiration, Phonation und Artikulation aus, die schliefilich zur Produktion reifer Sil-
ben fiihrt. Dabei werden sensomotorische und auditive Erfahrungen gesammelt und ver-
kniipft und die Kinder erlangen eine zunehmend bewusstere Kontrolle tiber die artikulati-

onsmotorische Aktivitat.

Die phasenspezifischen Verdnderungen der vorsprachlichen Vokalisationen von der Ge-
burt bis zur Vollendung des ersten Lebensjahres sind durch eine zunehmende Koordina-
tion von laryngealer und supralaryngealer Aktivitdt gekennzeichnet (Kap. 2.1). In der so-
genannten kanonischen Babbelphase ist diese Koordinationsleistung so weit vorange-
schritten, dass reife Silben, die den zeitlichen und segmentalen Charakteristika von sprach-
lichen Silben entsprechen, produziert werden kénnen (Kap. 2.2). Unter der Annahme einer
kontinuierlichen Entwicklung zwischen der vorsprachlichen und der sprachlichen Ent-
wicklungsphase, wird eine Bedeutung der Babbelphase fiir die weitere Sprech- und Spra-

chentwicklung postuliert (Kap. 2.3).
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Die vorsprachliche Entwicklung — motorische Exploration und Aufbau erster mentaler Reprasen-
tationen fiir sprachspezifische Einheiten

2.1 Fortschritte in der vorsprachlichen Entwicklung- Koordination

von laryngealer und supralaryngealer Aktivitat

In den Achtzigerjahren des letzten Jahrhunderts beschéftigten sich verschiedene Forscher-
gruppen mit der Erarbeitung von Modellen fiir die vorsprachliche Entwicklungsphase, die
den Weg vom ersten Schrei hin zum ersten Wort beschreiben (u.a. Oller 1980, Stark 1980,
Koopmans van Beinum & van der Stelt 1986). Trotz spezifischer Unterschiede der Modelle
besteht Einigkeit dariiber, dass typische Entwicklungsphasen im Sinne eines angeborenen
Entwicklungsprogramms universell von allen Kindern durchlaufen werden. Innerhalb der
einzelnen Entwicklungsphasen herrschen zwar bestimmte Vokalisationsarten vor, typi-
sche Vokalisationen unterschiedlicher Entwicklungsstufen werden jedoch parallel produ-
ziert (Stark 1980, Papousek 1994). Beispielsweise sind auch nach Eintritt in die kanonische
Babbelphase neben kanonischen Babbellauten, weiterhin marginale Babbellaute zu be-
obachten (ebd.). Die akustischen Charakteristika der Vokalisationen einer Entwicklungs-

stufe variieren zum Teil erheblich zwischen den Kindern (Vihman 2014).

In den Modellen zur vorsprachlichen Entwicklung werden die Phasentibergénge zwischen
den einzelnen Entwicklungsphasen als stufenférmig beschrieben. Dieser Ansatz ist kritisch
zu diskutieren (Thelen & Smith 1994). So kénnen die Uberginge zwischen den Entwick-
lungsphasen durch scheinbare Regressionsphanomene und den Verlust von bereits erwor-
benen Verhaltensweisen maskiert sein. Zudem sind die Phaseniiberginge eher flieflend
und beobachtete Vokalisationsleistungen teilweise variabel (ebd.). Trotzdem liefern die
Phasenmodelle geeignete Unterscheidungsmerkmale fiir die Klassifikation vorsprachlicher

Vokalisationen unterschiedlicher Reifestadien.

Zwischen den Modellen sind Unterschiede in der Phaseneinteilung, in den Klassifikations-
kriterien und in der verwendeten Terminologie zu verzeichnen. Ubergeordnet lassen sich
ein sensorisch-motorischer Klassifikationsansatz (Koopmans van Beinum & van der Stelt
1986) und ein phonologisch orientierter Klassifikationsansatz (Oller 1980, Stark 1980) von-

einander unterscheiden (Koopmans van Beinum et al. 2001).

Im sensorisch-motorischen Klassifikationsansatz (Koopmans van Beinum & van der Stelt
1986) werden fiinf verschiedene vorsprachliche Entwicklungsphasen ab der Geburt bis zur
Produktion erster Worter angenommen. Grundlage fiir die Klassifikation der vorsprachli-

chen Vokalisationen bildet die phonatorische und/oder artikulatorische Aktivitat wahrend
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der Lautproduktion. Von jeglicher Interpretation der Qualitdt der daraus resultierenden
Lautproduktionen wird dabei jedoch abgesehen. So wird beispielsweise nicht zwischen
konsonantischen und vokalischen Elementen unterschieden (Koopmans van Beinum et al.

2001).

Wihrend in den ersten zehn Wochen zunachst Entwicklungen im phonatorischen Bereich
zu beobachten sind (Entwicklungsstufe I: kontinuierliche Phonation ohne Artikulation,
Entwicklungsstufe II: unterbrochene Phonation ohne Artikulation), treten ab dem Alter
von zehn Wochen Vokalisationen mit einer artikulatorischen Bewegung auf (Entwick-
lungsstufe III). In den folgenden Wochen ist eine Zunahme von Vokalisationen der Stufe
IT und III zu verzeichnen (Entwicklungsstufe IV), bis ab der 26. Lebenswoche mehrere re-
petitive und/oder variierende Artikulationsbewegungen innerhalb einer Vokalisation
stattfinden (Entwicklungsstufe V). Die Entwicklungsstufe V entspricht laut den Autoren
dem Einstieg in die Babbelphase. Entscheidend ist dabei nicht die Qualitat der Lautproduk-
tionen, die aus der laryngealen und supralaryngealen Aktivitat entstehen, sondern die re-
petitive Aktivitat im Vokaltrakt. Sobald die Vokalisationen referentiell verwendet werden,
das heif3t der Einstieg in die frithe produktive Sprachentwicklung erfolgt, werden sie der

Entwicklungsstufe VI zugeordnet (Koopmans van Beinum & van der Stelt 1986).

Auch im phonologisch orientierten Klassifikationsansatz (Oller 1980, Stark 1980) wird die
vorsprachliche Entwicklungsphase in fiinf Phasen eingeteilt. Insbesondere fiir die Klassi-
fikation der vorsprachlichen Vokalisationen in marginale, kanonische und bunte Babbel-
vokalisationen ist die Ausfithrungsqualitat der Lautproduktionen von Bedeutung. So wer-
den, in Anlehnung an die natiirlichen Sprachen, definierte zeitliche und segmentale Krite-

rien zur Einordnung der Lautproduktionen angefiihrt.

Die beschriebenen Entwicklungsfortschritte lassen sich letztlich jedoch auch in diesem
Klassifikationsansatz, in Anlehnung an die Quelle-Filter-Theorie nach Fant! (1960), mit ei-
ner zunehmend geschickteren Koordination von laryngealer und supralaryngealer Aktivi-

tat in Zusammenhang bringen.

! Die Quelle-Filter-Theorie nach Fant (1960) ist eine Theorie zur Sprachschallerzeugung, der zu-
folge der Sprachschall priméar an der Quelle (Larynx) gebildet und am Filter (Vokaltrakt) modu-
liert wird. Fiir die Produktion der verschiedenen Sprachlaute ist die Koordination der beiden Sub-
systeme erforderlich.
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Wihrend in der Phase der reflexiven Vokalisationen (Oller 1980) oder Phonationsphase
(Stark 1980) zunéchst laryngeale Variationen ohne Beteiligung des supralaryngealen Sys-
tems erfassbar sind, werden im Gurren (Oller 1980) bzw. Gurren und Lachen (Stark 1980)
Variationen im laryngealen und supralaryngealen System beobachtet. Es kommt zu ersten
konsonantischen Elementen, insbesondere velaren Frikativlauten, und einer Erweiterung
vokalischer Elemente durch resonatorische Verdnderungen. In der darauffolgenden Phase,
der Expansionsphase (Oller 1980) oder dem Vocal Play (Stark 1980), gewinnt das Kind zu-
nehmend Kontrolle iiber das laryngeale und supralaryngeale System und koordiniert diese
zunehmend geschickter. Laryngeal werden unterschiedliche Tonhéhen (beispielsweise
Quieker) und unterschiedliche Lautstarken — vom Schreien hin zum Fliistern — ausprobiert.
Auch supralaryngeal sind die Vokalisationen durch das Explorationsverhalten gepragt. So
wird eine Vielzahl unterschiedlicher konsonantischer und vokalischer Elemente erprobt
und in marginalen Silben kombiniert. Die marginalen Silben bestehen zwar bereits aus
einem konsonantischen und einem vokalischen Element, die zeitlichen Parameter einer
kanonischen Silbe werden aber noch nicht erfiillt (Oller 1980). Die Phase des kanonischen
Babbelns (Oller 1980) oder reduplizierenden Babbelns (Stark, 1980) erfordert die exakte
Koordination des laryngealen und supralaryngealen Systems zur Produktion reifer Silben,
die sowohl die zeitlichen als auch segmentalen Anforderungen der Silben aus der Erwach-
senensprache erfillen (s. Kap. 2.2.1). Charakteristisch fiir die Entwicklungsphase des ka-
nonischen Babbelns ist das Aneinanderreihen gleichartiger Silben. Wahrend in der Ur-
sprungsversion beider Klassifikationsmodelle zunachst das Auftreten des kanonischen (Ol-
ler 1980) beziehungsweise reduplizierenden (Stark, 1980) Babbelns, das in eine Phase des
variierenden (Oller 1980) beziehungsweise nicht-reduplizierenden Babbelns (Stark 1980)
iibergeht, beschrieben wurde, ist inzwischen ein zeitgleiches Auftreten dieser beiden Vo-

kalisationstypen belegt (Mitchell & Kent 1990, Smith et al. 1989).

Zusammenfassend lésst sich festhalten, dass in allen hier vorgestellten Entwicklungsmo-
dellen zunachst melodische Variationen durch laryngeale Aktivitat im Fokus stehen, die in
der weiteren Entwicklung zunehmend geschickter mit supralaryngealer Aktivitat koordi-
niert werden. Im sensorisch-motorischen Ansatz (Koopmans van Beinum & van der Stelt
1986) ist die Aktivitat des laryngealen und supralaryngealen Systems, ohne Beurteilung
der Qualitat der daraus resultierenden Vokalisationen, fiir die Phaseneinteilung entschei-
dend. Im phonologisch orientierten Ansatz (Oller 1980, Stark 1980) ist dagegen die Qualitét

der Lautproduktionen als Resultat der supralaryngealen Aktivitit ein Kriterium fir die
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Phaseneinteilung. Dieser Unterschied der beiden Klassifikationsansétze wird insbesondere
bei der Untersuchung vorsprachlicher Vokalisationen von Kindern mit einer Malformation

des supralaryngealen Systems bedeutsam (s. Kap. 3.1.3).

Die auditiv wahrnehmbaren und mittels signalanalytischer Verfahren charakterisierbaren
Eigenschaften vorsprachlicher Vokalisationen verandern sich im Laufe des ersten Lebens-
jahres durch die zunehmende Koordination von Respiration, Phonation und Artikulation
hin zu zunehmend sprachspezifischeren Produktionen des Kleinkinds. Die Produktion ers-
ter reifer Silben stellt einen wesentlichen Entwicklungsfortschritt dar und kennzeichnet

den Eintritt in die Babbelphase. Dies wird nachfolgend detaillierter ausgefiihrt.

2.2 Die Babbelphase — auf dem Weg zu Stabilitat und Reprodu-

zierbarkeit der Lautproduktionen

Auf dem Weg zur Produktion reifer Silben werden zwei Babbelphasen unterschieden.

In der ersten Babbelphase stehen die eigenen vorsprachlichen Vokalisationen im Fokus des
Kindes (Oller et al. 1999, Kroger et al. 2009, Kroger 2017, Vihman et al. 2009). Durch spie-
lerische Exploration der artikulatorischen und phonatorischen Moglichkeiten und Fokus-
sierung auf den daraus resultierenden akustischen Output sammelt das Kind motorische,
sensomotorische und auditive Informationen zu vorsprachlichen Vokalisationsmustern
und verkniipft diese miteinander. Es werden grundlegende koordinative Fahigkeiten er-
worben, die spater Grundlage fiir die artikulationsmotorische Umsetzung der reifen Silben

der Zielsprache bilden (ebd.).

Die Vokalisationen der ersten Babbelphase sind von Variabilitat gepragt. Das Lautreper-
toire ist noch nicht auf ein muttersprachliches Repertoire begrenzt, sondern enthélt eine
grofle Bandbreite unterschiedlicher Lautproduktionen. Es wird also generelles phoneti-
sches Wissen erworben, das noch nicht sprachspezifisch ist (Kroger et al. 2009). Vermutlich
werden bereits in der ersten Babbelphase auditive und sensomotorische Feedbackmecha-
nismen genutzt und erste Verkniipfungen zwischen der artikulationsmotorischen Aktivi-
tat und dem auditiven und sensomotorischen Resultat hergestellt (ebd.). Diese Verkniip-
fungen werden dann in der zweiten Babbelphase verfeinert und zielsprachlich modifiziert

(de Boysson-Bardies 1999).
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Mit dem Eintritt in die zweite Babbelphase erfolgt eine Stabilisierung der Produktionsmus-
ter. Die kindlichen Vokalisationen sind von Reproduzierbarkeit gepréagt, enthalten vorwie-
gend muttersprachliche Konsonanten und erfiillen segmentale und zeitliche Charakteris-
tika einer reifen Silbe. Es findet eine Eingrenzung des Lautrepertoires auf die Umgebungs-
sprache statt. In dieser Entwicklungsphase gewinnt die Imitation von sprachspezifischen
Einheiten aus der Umgebungssprache an Bedeutung (Oller et al. 1999, Kroger et al. 2009,
Kroger 2017, Guenther & Vladusich 2012). Der akustische Input stellt also die Basis fiir das

primér motorische Lernen dar (Doupe & Kuhl 1999).

Folgende theoretische Ausfithrungen beziehen sich auf die zweite Babbelphase, die soge-
nannte kanonische Babbelphase. Zunichst werden die Eigenschaften kanonischer Babbel-
vokalisationen dargestellt (Kap. 2.2.1). Anschlieflend wird auf die Produktion von Babbel-
vokalisationen eingegangen (Kap. 2.2.2) sowie Modelle und Ansétze zum Aufbau bezie-
hungsweise zur Verfeinerung mentaler Représentationen fiir sprachspezifische Einheiten
ausgefiihrt (Kap. 2.2.3). Darauf aufbauend werden die Voraussetzungen fiir den Erwerb

mentaler Reprasentationen fiir sprachspezifische Einheiten vorgestellt (Kap. 2.2.4).
2.2.1 Der Erwerb der Silbe als wesentlicher Entwicklungsschritt

Das Auftreten erster reifer Silben wird als wesentlicher Entwicklungsschritt der vor-
sprachlichen Entwicklung angesehen und als potentieller Indikator fiir die weitere Sprech-
und Sprachentwicklung beschrieben (u.a. Oller et al. 1998, 1999). Die Produktion reifer Sil-
ben erfordert vom Kind die Abstimmung von supraglottaler artikulatorischer Aktivitit im
Sinne eines Konsonant-Vokal-Wechsels mit zeitlichen und prosodischen Regularitaten,
das heifSt mit respiratorischen und laryngealen Aktivitaten. Mit dem Einstieg in die kano-
nische Babbelphase lernen die Kinder Intonation und Artikulation intentional zu kombi-
nieren (de Boysson-Bardies 1999). Das Fehlen kanonischer Babbelsilben, d.h. reifer Silben,
im Alter von zehn Monaten z&hlt zu den potentiellen Risikomarkern fiir die produktive

Sprachentwicklung (Oller et al. 1999).

Eine kanonische Silbe wird als muttersprachlich gepragte Konsonant-Vokal-Verbindung,

verkniipft mit bestimmten zeitlichen Kenngrof3en, definiert.
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Oller (2000) leitet — ausgehend von den Eigenschaften natiirlicher Sprachen - folgende
segmentale Kriterien einer reifen Silbe ab: eine kanonische Silbe weist sowohl einen Sil-
benkern, das heif3t ein vokalisches Element, das mit normaler Phonation und voll-resonant
produziert wird, als auch mindestens einen supraglottal produzierten Konsonanten, der

den Silbenrand bildet, auf.

Dabei sind verschiedene Kombinationen von Konsonanten und Vokalen méoglich. Im deut-
schen Sprachsystem umfasst die minimale Silbe einen Vokal, die maximale Silbe sechs
Konsonanten und einen Vokal (Pelz 2007). Im kanonischen Babbeln dominiert anfanglich
der Silbenstrukturtyp C-V (de Boysson-Bardies 1999, Oller & Eilers 1982, Penner et al.
2006). Silbenstrukturen, die Konsonantencluster im Onset enthalten, werden erst deutlich

spater — mit ungefahr 1,8 Jahren — realisiert (Penner et al. 2006).

Neben dem Kriterium des segmentalen Aufbaus einer reifen Silbe ist jedoch auch das tem-
porale Kriterium relevant: Eine Silbe dauert in natiirlichen Sprachen zwischen 100 und
500ms (de Boysson-Bardies 1999). Der Median liegt bei 200 bis 300ms (Oller 2000). Der
Ubergang zwischen konsonantischem und vokalischem Element, das heifit zwischen Sil-

benrand und Silbenkern, erfolgt innerhalb von 25 bis 120ms und ohne Unterbrechung

(ebd.).

Zudem kann in einer Silbe typischerweise ein Ansteigen und Fallen der Intensitit gemes-
sen werden. Das Ausmaf} der Differenz der Amplitude zwischen Silbenrand und Silben-
kern ist dabei abhangig von der Qualitat der Konsonanten und Vokale. In der Regel liegt
sie bei ca. 10 dB (Oller 2000).

Bei der Identifikation einer Silbe spielt auch der Verlauf der Grundfrequenz eine wesentli-
che Rolle. So kann ein Anstieg und Abfallen der Grundfrequenz mit dem Hohepunkt am
Silbenkern beobachtet werden (Oller 2000). Betonte und unbetonte Silben werden durch
die akustischen Parameter der Grundfrequenz (Fo), Intensitat und Lange differenziert (u.a.
Lieberman 1960). Um eine Silbe als betont wahrzunehmen, geniigt offenbar die Steigerung
eines der drei Parameter (Davis et al. 2000). Davis und Kollegen (2000) wiesen in einer
Untersuchung mit vier Kindern in den ersten vier Monaten nach Einstieg in die kanonische

Babbelphase die Variation dieser Parameter in zweisilbigen Babbelvokalisationen nach.
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Nach der Frame Content Theory wird der Rhythmus der Babbelvokalisationen in dieser
Entwicklungsphase mafigeblich durch die rhythmische Oszillation des Unterkiefers be-
stimmt. Uber das rhythmische Offnen und Schlieen des Kiefers entsteht ein Wechsel von
Enge und Weite im Vokaltrakt, verbunden mit der Phonation also ein Wechsel zwischen
einem konsonantischen und einem vokalischen Element. Dieser Wechsel wird als soge-
nannter frame (Rahmen)fir die Silbenbildung angesehen. Erst mit zunehmender Reifung
werden die weiteren Artikulatoren (Zunge, Velum) aktiv verwendet und dadurch das Sil-
benrepertoire erweitert. Die neuen segmentalen Eigenschaften der Silbe entsprechen dem
Content (Inhalt). Von den Autoren der Frame Content Theory werden bevorzugte Konso-
nant-Vokal-Kombinationen postuliert. Demnach werden koronale Konsonanten insbeson-
dere mit vorderen Vokalen verkniipft, dorsale Konsonanten mit hinteren Vokalen und la-

biale Konsonanten mit zentralen Vokalen (Davis & MacNeilage 1990, 1995).

Mit dem Einstieg in die kanonische Babbelphase verandern sich nach Papousek (1994) auch
der bevorzugte Artikulationsort und die bevorzugte Artikulationsart. Konsonanten werden
nun iiberwiegend in der vorderen Artikulationszone (labial, dental, alveolar) sowie haupt-
sachlich in Form von Verschlusslauten gebildet. Diese Beobachtungen werden auch von
anderen Autoren gestiitzt. So finden beispielsweise Oller und Eilers (1982) vor allem offene
Silben mit einem stimmlosen Plosivlaut im Onset in den ersten Babbelvokalisationen. Auch
de Boysson-Bardies (1999) beschreibt die Dominanz der offenen Silbe CV, wobei typischer-

weise Verschlusslaute und Nasallaute mit zentralen Vokalen verkniipft werden.

Zu Beginn der Babbelphase werden hédufig monosilbische Vokalisationen beobachtet. Im
Laufe der Entwicklung sind jedoch Sequenzen von mehr als zehn Silben zu verzeichnen
(de Boysson-Bardies 1999). Im Alter von zehn bis zwolf Monaten dominieren allerdings
wieder ein- und zweisilbige Vokalisationen das Repertoire (ebd.). Die Reduktion der Kom-
plexitat der Babbelvokalisationen scheint mit dem Erwerb erster Worter im Zusammen-

hang zu stehen (Fagan 2009).

Die Kinder kombinieren von Beginn der Babbelphase an sowohl gleichartige Silben im
Sinne kanonischer Babbelsequenzen als auch verschiedenartige Silben im Sinne bunter
Babbelsequenzen (Mitchell & Kent 1990, Smith et al. 1989). Im ersten Lebensjahr ist ein
Anstieg des Anteils bunter Babbelsequenzen zu verzeichnen (Smith et al. 1989, Roug et al.

1989).
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Waihrend zunichst eine Vielzahl unterschiedlicher Laute zu beobachten ist, erfolgt im
Laufe der Entwicklung eine zunehmende Eingrenzung des Lautrepertoires auf mutter-
sprachliche Laute. Die muttersprachlichen Laute und Silben sind dabei von Stabilitat und
Reproduzierbarkeit gepragt. Es stellt sich die Frage, wie ein Produktionsmodell fiir Babbel-
vokalisationen aussehen und wie der sprachspezifische Lauterwerb von statten gehen

konnte. Dieser Frage wird in den folgenden Kapiteln nachgegangen.

2.2.2 Ableitung eines Produktionsmodells fiir kanonische Babbelvokalisatio-

nen vom Sprachproduktionsmodell nach Levelt (1989)

Am Sprachproduktionsprozess sind nach Levelt und Kollegen (1999) zwei zunéichst unab-
hangige Systeme beteiligt: zum einen das konzeptuelle System, zum anderen das artikula-
tionsmotorische System. Bereits in der vorsprachlichen Entwicklungsphase werden
Grundlagen fiir die Funktionsweise beider Systeme gelegt. So erwerben Kinder vor der
Produktion erster Worter lexikalische Konzepte, die in Verbindung mit bestimmten
Lautstrukturen zum Aufbau eines rezeptiven Wortschatzes fithren (ebd.). Zudem wird an-
genommen, dass als Grundlage fiir die Funktionsweise des artikulationsmotorischen Sys-
tems mentale Repréasentationen fiir artikulatorische Gesten partiell bereits wahrend der
Babbelphase aufgebaut (u.a. Levelt et al. 1999, Vihman et al. 2009, Guenther & Vladusich
2012, Kroger et al. 2009, 2012) und in einem protosyllabary im Sinne einer Vorstufe eines
mentalen Silbenspeichers gespeichert werden (Levelt et al. 1999). Durch die repetitive Pro-
duktion von Silben im Babbeln werden mentale Repréasentationen fiir artikulatorische Ges-
ten eng mit den entsprechenden auditiven und sensomotorischen Reprasentationen ver-
kniipft (ebd.). Die Speichereintrage bilden zum einen die Grundlage fiir die Lautproduk-
tion, zum anderen die Basis fur die Funktion der auditiven und sensomotorischen Riick-

koppelungsschleifen (ebd.).

Die Konstanz zwischen Eigenschaften von Babbelsilben und ersten Wortern weist darauf
hin, dass in der frithen Sprachproduktion eben die im Babbeln erworbenen Speicherein-
trage genutzt werden (Oller et al. 1976, Locke 1983, Stoel-Gammon & Cooper 1984, Vihman
et al. 1985, Vihman et al. 1986). Der vorsprachlich erworbene Speicher umfasst zunéchst
nur eine eingeschrankte Anzahl reifer Silben, mit erste Worter produziert werden konnen

(Richards et al. 2017).
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Die Annahme des Erwerbs mentaler Reprasentationen, des Aufbaus eines mentalen Sil-
benspeichers und der Nutzung von Rickkoppelungsschleifen, die auch fiir die spatere
Sprachproduktion genutzt werden, begriindet den Versuch von dem Sprachproduktions-
modell nach Levelt (1989), in der Weiterentwicklung von Levelt und Kollegen (1999), ein
Vorstufenmodell fiir die Produktion kanonischer Babbelsilben abzuleiten. So werden in der
Babbelphase vermutlich Grundlagen fiir die Funktionsweise folgender Module des seriel-
len Sprachproduktionsmodells nach Levelt (1989) erworben: die phonetische Enkodierung
unter Zugrift auf den Silbenspeicher, die Erstellung des artikulatorischen Plans bis hin zur
artikulatorischen Umsetzung (gelbe Markierung in Abbildung 1), eine Vorstufe des men-
talen Silbenspeichers (rote Markierung in Abbildung 1) und die Funktionsweise der Riick-
koppelungsschleifen (blaue Markierung in Abbildung 1)

conceptual preparation
in terms of lexical concepts

lexical concept

lexical selection h

v i
lemma »
| v

morphological

; |~ - | MENTAL LEXICON |
enLOdlng w

self- morpheme L7
monitoring Y ,
| phonological encoding | ~ ’
syllabification

lemmas

phonological word
Y

phonetic encoding |- - @

phonetic gestural score

Y

articulation

v

S~ sound wave

Abbildung 1: Sprachproduktionsmodell nach Levelt (1989) in der Weiterentwicklung von Levelt
et al. (1999) mit Markierung der im Babbeln aktiven Module und Verkniipfungen (Quelle: Levelt
et al 1999, 3; Markierungen durch die Autorin vorliegender Arbeit)
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Im Sprachproduktionsmodell nach Levelt (1989) stehen die unterschiedlichen Aktivie-
rungsschritte im Zusammenhang mit der Botschaft, die ausgedriickt werden soll, das heift
mit einem konkreten mentalen Konzept, das durch einen Sprechvorgang versprachlicht
werden soll. Die zu dieser Botschaft passenden Lemma- und Lexemeintrage werden im
mentalen Lexikon aktiviert. Die im mentalen Lexikon gespeicherte internale Komposition,
die Wortform, ist Grundlage fiir die Zusammensetzung eines artikulatorischen Plans. Die-
ser artikulatorische Plan wird unter Zugriff auf einen mentalen Silbenspeicher erstellt und
in einem Artikulationspuffer zwischengespeichert. Er umfasst, neben den artikulatori-
schen Gesten, auch Informationen zu prosodischen Korrelaten (Vater 2002). Der artikula-
torische Plan wird schliefilich in Form einer Sequenz von neuromuskuldren Befehlen an
die Artikulationsorgane weitergeleitet und dort umgesetzt. Die Auswahl der Silben aus
dem mentalen Silbenspeicher wird im Sprachproduktionsprozess demnach durch die akti-

vierte phonologische Wortform bedingt (Abbildung 1).

Die Auswahl eines seriellen Sprachproduktionsmodells als Grundlage fiir weitergehende
Uberlegungen zur Produktion von Babbelsilben und Analysen vorliegender Arbeit erfolgt
in dem Wissen, dass es sich um die Abstraktion komplexer, teilweise parallel ablaufender
Prozesse handelt. Der Vorteil des Modells liegt im modularen und deterministischen Auf-
bau. So werden unterschiedliche formale Teilsysteme und deren Verkniipfung und gegen-
seitige Bedingung veranschaulicht. Das Modell eignet sich daher besonders, um Auswir-
kungen der eingeschrankten Entwicklungsmoglichkeit eines einzelnen Moduls auf die an-
deren Module zu reflektieren (fiir die Auswirkungen der eingeschrankten artikulations-
motorischen Umsetzung auf die Module des Silbenspeichers und der Feedbackmechanis-

men s. Kap. 3.3).

Wie ein Produktionsmodell fiir Babbelvokalisationen auf Basis des seriellen Sprachpro-

duktionsmodells aussehen konnte, ist in

Abbildung 2 veranschaulicht. Die farblichen Markierungen wurden entsprechend der Ab-

bildung 1 ausgewahlt.

Die blaue Markierung kennzeichnet das auditive und das sensomotorische Kontrollsystem,
die dem Modul selfmonitoring im Sprachproduktionsmodell nach Levelt (1989) entspre-

chen.
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Die gelbe Markierung umfasst die Schritte Generierung der Vokalisationsstrutur bis hin
zur artikulatorischen und prosodischen Umsetzung. Unter Zugrift auf den Speicher fiir
Laute, Silben und Silbenfolgen sowie den Speicher fiir prosodische Korrelate bildet die Vo-
kalisationsstruktur Grundlage fiir den motorischen Befehl, der schlielich durch la-

ryngeale und supralaryngeale Aktivitdt umgesetzt wird.

Die rote Markierung kennzeichnet den Speicher fiir Laute, Silben und Silbenfolgen, der die
mentale artikulatorische Geste sowie den passenden auditiven und sensomotorischen Tar-
getbereich enthélt. Der Speicher kann als Vorstufe des Moduls syZ/abaryim Sprachproduk-

tionsmodell nach Levelt (1989) interpretiert werden.

Der Speicher fiir prosodische Korrelate (griine Markierung) stellt eine Erganzung zum

Sprachproduktionsmodell nach Levelt (1989) dar.

Zusammenfassend lassen sich fiir die Produktion von Babbelvokalisationen folgende Mo-
dule annehmen: die Intention (1), der zentrale Generierungsmechanismus (2), ein Speicher
fir Lautgesten, der auch auditive und sensomotorische Reprasentationen enthilt (3), ein
Speicher fiir prosodische Korrelate (4), die motorische Planung unter Zugriff auf die arti-
kulatorischen Gesten und prosodische Korrelate (5), die artikulatorische Umsetzung (6)
und die Riickkoppelungssysteme (7). Alle beschriebenen Module sind als Funktionseinhei-

ten, losgeldst von einer kortikalen Zuordnung, zu betrachten.

Die einzelnen Module und deren Verkniipfungen werden im Folgenden hergeleitet und
beschrieben. Zur besseren Ubersicht sind diese mit Nummern belegt, die sich am sequen-

tiellen Ablauf orientieren, diesen aber nicht vollstandig widerspiegeln.
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Abbildung 2: Produktionsmodell fiir Babbelvokalisationen in Anlehnung an das serielle Sprachpro-

duktionsmodell nach Levelt (1989), eigene Darstellung
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2.2.2.1Intention (1)

Der Aspekt der Intention, beziehungsweise des Auslosers der Produktion von Babbelsil-
ben, ist, wie beim Sprechen, Startpunkt der weiteren produktiven Ablaufe. Die Frage, wel-
che Intention zur Produktion von Babbelsilben fiihrt, ist spekulativ. Dennoch sollen an
dieser Stelle die in der Literatur diskutierten internen und externen Motivatoren aufgezeigt
werden. Oller (2000) betont, dass innerhalb kurzer Zeitabschnitte die Intention des Kindes
wechseln kann. Demnach vokalisieren die Kinder ,,[...] sometimes with social intent, some-
times apparently with mere expressive intent, and sometimes apparently with the sole in-

tention to explore the sound-making capability (Oller 2000, 247).

Zeitlich gesehen treten erste kanonische Babbelsilben parallel oder kurz nach dem Auftre-
ten rhythmischer Bewegungen auf. Sie werden im Kontext der allgemeinen rhythmisch-
motorischen Entwicklung diskutiert (Kent et al. 1991, Kent 1992). Dass den rhythmischen
Bewegungen der Artikulationsorgane ausschliefllich das Spiel mit rhythmischen Bewe-
gungen, gleichzusetzen beispielsweise mit dem rhythmischen Bewegen einer Rassel, als
Motivation zugrunde liegt, ware allein gesehen eine unzureichende Erklarung. Vielmehr
ist anzunehmen, dass die Kinder iiber das explorative Spiel mit rhythmischen Bewegungen
der Artikulationsorgane einen Link zwischen der motorischen Aktivitdt und dem akusti-
schen Output entdecken. Studien zu Kindern mit Horbeeintrachtigungen belegen, dass das
Entdecken der Zusammenhénge von motorischer Aktivitat und akustischem Output eine
grof3e Motivation fiir die Produktion von Babbelvokalisationen darstellt und zur Verkniip-
fung auditiver und sensomotorischer Reprasentationen fiithrt (Fagan 2015, Oller & Eilers
1988, Clement & Koopmans van Beinum 1995). Dass Kinder rhythmische Verhaltenswei-
sen bevorzugen, die ein Gerdusch oder einen Klang erzeugen, belegte auch Ejiri (1998).
Ejiri (1998) verglich die Haufigkeit des Gebrauchs einer Rassel in Abhangigkeit davon, ob
aus dem rhythmischen Bewegen dieser, ein Gerdusch resultierte. Im Ergebnis bewegten
die Kinder zu Beginn der Babbelphase noch beide Rasseln gleichermafien, wéhrend im
Laufe der Babbelentwicklung die horbare Rassel deutlich haufiger bewegt wurde als die
nicht-horbare Rassel. Die Autorin schloss daraus, dass der Link zwischen Aktivitit und
Gerausch in der Entwicklung zunehmend an Bedeutung gewinnt. Die Exploration der Zu-
sammenhange zwischen motorischer Aktivitat und akustischem Output stellt einen star-

ken internen Motivator dar, der zur Produktion immer neuer Babbelvokalisationen fiihrt.
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Oller (2000, 242) beschreibt den Vorgang als ,[...] systematic alternation in production of
different sound types, [...] under the influence of no detectable events®. Die wiederholte
Produktion von Babbelsilben hat dabei trainingsartigen Charakter und wird zum Teil zur
eigenen Freude, zum Teil im sozialen Kontext umgesetzt (Oller 2000). Das Training erfolgt
unterbewusst im Spiel mit den artikulationsmotorischen und phonatorischen Moglichkei-
ten (Locke 1993). Die spielerische Exploration stellt aus diesem Blickwinkel gleichzeitig
das Training fiir die spatere Sprechfahigkeit dar (ebd.).

Neben den internen Motivatoren werden Babbelvokalisationen insbesondere in der Kom-
munikation mit Bezugspersonen beobachtet. Zum einen versucht das Kind durch seine
Babbelvokalisationen die Aufmerksamkeit des Gegeniibers zu gewinnen, zum anderen re-
agiert es bereits auf die Ansprache des Gegeniibers (Oller 2000). Dass die Reaktion der
Bezugspersonen auf eine kindliche Vokalisation hin einen verstirkenden Effekt auf die
erneute Produktion dieser hat, zeigen Warlaumont und Kollegen (2014) im Rahmen ihrer
Interaktionsanalysen. Sie beschreiben dabei die Wirkungsweise eines sozialen Feedback-
loops. So reagieren Erwachsene intuitiv eher auf sprachéhnliche als auf sprachunahnliche
Vokalisationen des Kindes. Die Reaktion auf die Vokalisation bestarkt das Kind und moti-
viert es zur Produktion weiterer sprachahnlicher Vokalisationen. Diese werden héaufig an
die Form der Antwort des Erwachsenen angepasst, es findet also ein Imitationsprozess statt
(ebd.). Die Verstarkung, beziehungsweise das positive Feedback auf eine Babbelvokalisa-
tion, hat folglich einen motivierenden und formenden Effekt auf die Produktion von Bab-
belvokalisationen. Untersuchungen von Goldstein und Kollegen (2003) zeigen, dass auch
eine nonverbale Reaktion der Mutter auf kanonische Babbelvokalisationen des Kindes be-
reits einen verstarkenden Effekt auf das Babbelverhalten des Kindes hat. Das Kind produ-
ziert verstarkt Babbelvokalisationen, um die Aufmerksamkeit der Bezugsperson sowie eine
verbale oder nonverbale Reaktion zu erreichen. Im zweiten Lebenshalbjahr konnen iiber
Gesten, Blickkontakt und Vokalisationen bereits Wiinsche geduflert werden (Oller 2000).
Maochte das Kind beispielsweise ein bestimmtes Objekt haben, so teilt es dies bereits iiber
Gesten und Lautbildungen mit. Die Lautbildung selbst hat dabei noch keine Symbolfunk-
tion, sondern dient dazu die Aufmerksamkeit der Bezugsperson auf das Objekt zu lenken

(Oller 2000).
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2.2.2.2Zentraler Generierungsmechanismus (2)

Der Produktionsprozess wird initiiert, indem der zentrale Generierungsmechanismus un-
ter Zugrift auf den Speicher fir Laute, Silben und Silbenfolgen sowie einen Speicher fiir
prosodische Korrelate eine Vokalisationsstruktur generiert. Levelt et al. (1999) beschreiben

den zentralen Regelungsmechanismus folgendermafen:

~An evolutionary design feature of the latter system is that it can generate an infinite va-
riety of mutually contrasting patterns, contrasting in both the articulatory and the auditory
senses. For such a system to work, it requires an abstract calculus of gesture/sound units

and their possible patternings” (Levelt et al. 1999, 31).

Die Auswabhl einzelner Elemente aus den mentalen Speichern ist aufgrund des Explorati-
onscharakters des Babbelns wahrscheinlich eher spontan und spielerisch. Es werden je-
doch diejenigen Laute, die im Lautrepertoire der Umgebungssprache enthalten sind, eher

verstarkt und somit haufiger produziert (Richards et al. 2017).
2.2.2.3Speicher fiir Laute, Silben und Silbenfolgen (3)

Die Grundannahme, dass bei der Sprachproduktion auf einen mentalen Silbenspeicher zu-
riickgegriffen wird, geht auf Crompton (1982) zuriick und wurde von Levelt aufgegriffen

und in seinem seriellen Sprachproduktionsmodell integriert (1989, 1992, 1993).

Die ausschlielliche Annahme eines Silbenspeichers, der sich aus invariablen Eintragen zu-
sammensetzt, die im Kontext der Sprachproduktion sequenziert werden, ist dabei kritisch
zu betrachten. So ist ein Sprecher in der Lage auch unbekannte Silben, zum Beispiel in
einer Imitationsaufgabe oder beim lauten Lesen von sinnfreien Wortern, zu produzieren
(Levelt et al. 1999). Kroger et al. (2009) gehen deshalb davon aus, dass der Silbenspeicher
ausschlieBlich hochfrequente Silben enthélt. In der Sprachproduktion steht fiir infrequente

Silben ein motorisches Planungsmodul zur Verfiigung (ebd.).

Eine weitere Problematik des Silbenspeichers liegt in dem Phanomen der Koartikulation
(Levelt et al. 1999). So werden Artikulationsbewegungen stark kontextabhiangig ausge-
fihrt. Levelt und Kollegen (1999) sehen diese Tatsache als ein starkes Argument fiir die
Speicherung ganzer Silben und nicht von Einzellauten: ,Many, though by no means all, of

the coarticulatory properties of a word are syllable-internal® (Levelt et al. 1999, 5). Dass die
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Koartikulation ein Ergebnis der zeitlichen Uberlappung bei der Ausfithrung von zwei mo-
torischen Befehlen darstellt, schlagen Fowler und Saltzman (1993) vor. Der Zugriff auf ar-
tikulatorische Gesten bei der Sprachproduktion ist eine allgemein anerkannte Tatsache

(Goldstein et al. 2006, 2007).

Die grofle Stabilitiat und Reproduzierbarkeit kanonischer Babbelsilben ist ein starker Hin-
weis darauf, dass der mentale Speicher fiir Laute, Silben und Silbenfolgen bereits in der
Babbelphase gefiillt wird (u.a. Vihman et al. 2009, Guenther et al. 2009, Kroger et al. 2007).
Auch wenn sich die Bezeichnung der gespeicherten Einheiten in der Literatur unterschei-
den, wird die Annahme einer Speicherung mentaler Repréasentationen fiir die Lautproduk-
tion von verschiedenen Forschergruppen vertreten. So benennen Vihman und Kollegen
(2009) die mental gespeicherten artikulatorischen Gesten beispielsweise als vocal motor
schemes (VMS) und Kroger und Kollegen (2007) als vocal tract actions. Insbesondere im
Kontext konnektionistischer Produktionsmodelle wird von der Aktivierung spezieller
Neuronenbiindel fiir einzelne Speichereintrage ausgegangen, die neben den motorischen
Informationen auch auditive und sensomotorische Informationen enthalten und mit ent-
sprechenden Kontrollzentren in enger Verkniipfung stehen (Guenther 1995). Guenther
und Vladusich (2012) verwenden die Bezeichnung speech sound map neurons. Sie gehen
davon aus, dass fiir jeden Laut und jede Silbe ein spezifisches Neuron aktiviert wird, das

an Produktions- und Perzeptionsprozessen beteiligt ist.

Im hier vorgeschlagenen Produktionsmodell zum Babbeln sind im Speicher fiir Laute, Sil-
ben und Silbenfolgen zu jedem Element eine auditive Reprasentation, eine sensomotori-
sche Reprasentation sowie eine entsprechende artikulatorische Geste abgespeichert. Die
auditiven und sensomotorischen Reprasentationen sind dabei nicht punktuell, sondern als
Targetbereichim Sinne eines Kontinuums mit definierten Grenzen zu verstehen (Guenther
& Vladusich 2012). Inwiefern ein einzelnes Neuron die unterschiedlichen Informationen
im Sinne eines konnektionistischen Produktionsmodells enthalt oder von unterschiedli-

chen kortikalen Speicherorten auszugehen ist, ist nicht abschliefend geklart.

Im Vergleich zu dem Umfang eines fiir die spatere Sprachproduktion erforderlichen men-
talen Silbenspeichers, ist der Speicher fiir Laute, Silben und Silbenfolgen bis zum Ende des
ersten Lebensjahres stark eingeschrankt. Dennoch konnen auf Basis der Speichereintrage
erste Worter gebildet werden (Richards et al. 2017). Mit zunehmend stirkerem kommuni-

kativem Gebrauch der Sprache wird der Bedarf an unterschiedlichen Silben gréfer. Sobald
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der so weiter zunehmende Speicherumfang fiir Silben eine gewisse Grofie erreicht hat,
findet die Speicherung phonologischer Elemente statt, die die Grundlage fiir die Komposi-
tion neuer Silben bilden (Oller 2000, Vihman 1996). Dies geschieht am Ende des zweiten
Lebensjahres (Richards et al. 2017).

2.2.2.4Speicher fiir prosodische Korrelate (4)

Bereits ab der Geburt durchlaufen die Kinder eine Komplexitatsentwicklung hinsichtlich

melodischer Charakteristika der Sprache.

Einfache an- und absteigende Melodiebogen stellen dabei Bausteine fiir komplexere Melo-
diestrukturen dar (Wermke et al. 1996) und werden in den ersten 16 Lebenswochen zu
zunehmend ldngeren Melodieketten kombiniert (Wermke et al. 1996, Wermke 2002,
Wermke et al. 2007, Wermke & Mende 2009, 2011). Die Modulationsbreite ubertrifft zwar
die der gesprochenen Sprache, reflektiert aber bereits prosodische Charakteristika der Er-
wachsenensprache. So belegt Mampe-Keller (2013) Unterschiede zwischen deutschen und
franzosischen Sauglingen hinsichtlich préferierter Betonungsmuster im Alter von zwei bis

funf Tagen.

Es werden also bereits in der Schreiphase primitive prosodische Korrelate trainiert, die
dann in der weiteren Entwicklung mit artikulatorischen Variationen kombiniert werden
und so grundlegend fiir die Produktion reifer Silben sein konnen. Zeitlich gesehen ist da-
von auszugehen, dass der Speicher fiir prosodische Korrelate vor dem Speicher fiir Laute,
Silben und Silbenfolgen aufgebaut wird. Babbelsilben weisen bereits reife zeitliche, rhyth-
mische und prosodische Charakteristika der Erwachsenensprache auf (Oller 2000), die fiir
die Betonung einzelner Silben genutzt werden (Davis et al. 2000). Sprachspezifische Beto-
nungsmuster werden bereits in Babbelvokalisationen umgesetzt. Whalen und Kollegen
(1991) finden Hinweise auf die vermehrte Produktion ansteigender Melodiekonturen in
zweisilbigen Babbelvokalisationen von Kindern mit franzdsischer Umgebungssprache im
Alter von sechs bis zwolf Monaten. Bei der Generierung der Vokalisationsstruktur konnte,
neben dem Zugriff auf die artikulatorischen Gesten auch ein Zugriff auf mental gespei-

cherte prosodische Korrelate erfolgen.
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2.2.2.5Motorische Planung und Sequenzierung (5)

Zur Erstellung eines motorischen Plans miissen die artikulatorischen Gesten zeitlich koor-
diniert werden (Goldstein et al. 2006). Neben den artikulatorischen Gesten werden an die-
ser Stelle auch prosodische Korrelate abgerufen und in die Planung integriert. Es ist davon
auszugehen, dass die so sequenzierten artikulatorischen Gesten in einem Artikulations-
puffer zwischengespeichert und wahrend der Produktion schrittweise umgesetzt werden

(Vater 2002).
2.2.2.6 Artikulatorische und prosodische Umsetzung (6)

Durch entsprechende laryngeale Aktivitit (Prosodie) sowie laryngeale und suprala-
ryngeale Aktivitat (Artikulation) wird der motorische Plan phonatorisch und artikulati-
onsmotorisch umgesetzt. Der dabei produzierte akustische Output sowie die damit einher-
gehenden sensomotorischen Feedbackinformationen bilden eine Grundlage fiir die Arbeit
der Kontrollsysteme. Grundlage fiir die Umsetzung der zentral generierten Vokalisations-
struktur sind zum einen intakte organische Voraussetzungen, zum anderen eine exakte
Koordination von Respiration, Phonation und Artikulation. Da im Rahmen akustischer und
spektraler Analysen der vorsprachlichen Vokalisationen daher immer nur auf diejenigen
zentral generierten Muster, die artikulationsmotorisch auch umgesetzt werden konnen,
geschlossen werden kann, kann es bei Kindern mit Einschrankungen in der Peripherie
leicht zu fehlerhaften Einschéatzungen des praverbalen Entwicklungsstandes kommen (vgl.

Kap. 3.3).
2.2.2.7Kontrollsysteme (7)

»The second important development at this time is the establishment of the auditory feed-
back loop. As sound-producing movements are repeated and repeated, a strong link is
forged between tactual and kinesthetic impressions and the auditory sensations that the

child receives from his own utterances.” (Fry 1966, 189)

Neben dem von Fry (1966) beschriebenen auditiven Kontrollsystem wird auch die Funktion

eines sensomotorischen Kontrollsystems im Babbeln angenommen. Die Funktionsweise
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der Kontrollsysteme konnte nach Guenther und Vladusich (2012) folgendermafien ausse-
hen: Uber das auditive Kontrollsystem erfolgt der Vergleich zwischen der auditiven Repri-
sentation aus dem Speicher fiir Laute, Silben und Silbenfolgen und dem akustischen Signal,
das wiahrend des Artikulationsvorganges vom Gehor aufgenommen wird. Werden an die-
ser Stelle Diskrepanzen entdeckt, so wird ein entsprechender Korrekturbefehl an die mo-
torische Planungsinstanz gesendet, um den motorischen Befehl anzupassen. Die Funkti-
onsweise des sensomotorischen Kontrollsystems ist dquivalent. Die sensomotorische Re-
prasentation aus dem Speicher fiir Laute, Silben und Silbenfolgen dient als Vergleichs-
grundlage fiir die sensomotorische Wahrnehmung wahrend des Artikulationsvorganges.
Bei Abweichungen der beiden Informationen werden entsprechende Korrekturbefehle an

die motorische Planungsinstanz gesendet (Guenther & Vladusich 2012).

Betrachtet man die Produktion von Babbelvokalisationen als spielerischen Zugrift auf die
Speichereintrige fiir prosodische Korrelate und mentale artikulatorische Gesten, die mit
auditiven und sensomotorischen Représentationen verkniipft sind, stellt der Lauterwerb
im Rahmen der Babbelentwicklung eine Vergrofierung des mentalen Speichers fir Laute,
Silben und Silbenfolgen dar. Es werden zunehmend mehr unterschiedliche artikulatorische
Gesten gespeichert und die entsprechenden motorischen, sensomotorischen und auditiven
Informationen miteinander verkniipft. Es kann eine steigende Anzahl an muttersprachlich
gepragten Lauten bewusst und in stabiler Form produziert und kombiniert werden. Diese
Fortschritte reflektieren sich in einem grofien Umfang des produzierten vorsprachlichen
Lautrepertoires und einer Vielzahl variierender Babbelvokalisationen, die aus der Nutzung
des groflen Repertoires resultieren. Diese Sichtweise auf die Babbelvokalisationen orien-
tiert sich an der interaktionistischen Hypothese, die eine Abstimmung perzeptueller und
motorischer Informationen im sprachspezifischen Lauterwerb im Babbeln postuliert (de

Boysson-Bardies et al. 1989).

33



Die vorsprachliche Entwicklung — motorische Exploration und Aufbau erster mentaler Reprasen-
tationen fiir sprachspezifische Einheiten

2.2.3 Aufbau mentaler Reprasentationen fiir sprachspezifische Einheiten

Wie der Aufbau mentaler Repréasentationen fiir sprachspezifische Einheiten wahrend der
Babbelphase erfolgt, ist nicht abschlieffend geklart. Allerdings besteht Einigkeit dariiber,
dass der sprachliche Input durch die Bezugspersonen sowie Wahrnehmungs-, Speicher-
und Produktionsleistungen des Kindes fiir die Eingrenzung des Lautrepertoires auf mut-
tersprachliche Laute ineinandergreifen (Oller et al. 1999, Vihman et al. 2009, Guenther &
Vladusich 2012, Doupe & Kuhl 1999). Die Frage nach der Gewichtung im Zusammenwir-
ken von Inputfaktoren und Kindfaktoren wird in unterschiedlichen modelltheoretischen
Ansitzen unterschiedlich beantwortet. Es gibt Hinweise darauf, dass nach der ersten Bab-
belphase, in der die Exploration und die Wahrnehmung der eigenen Lautproduktionen im
Fokus stehen, in der zweiten Babbelphase die Wahrnehmung von Lauten aus der Umge-
bungssprache fiir die Einengung der Lautproduktionen auf muttersprachliche Laute
grundlegend ist (Kroger 2017). Die zuvor wahrgenommenen Laute aus der Umgebungs-
sprache konnten, im Sinne eines Imitationsprozesses, Informationsgrundlage fiir die An-
naherung der eigenen Lautproduktionen des Kindes an das muttersprachliche Lautreper-

toire bilden (Guenther & Vladusich 2012).

Guenther und Vladusich (2012) schlagen fiir den Imitationsprozess folgende Teilschritte
vor: Zunachst fithrt das Fokussieren auf einen Laut beziehungsweise eine Silbe der Umge-
bungssprache zur Aktivierung eines zuvor ungenutzten speech sound map neurons. Fir
den Laut beziehungsweise die Silbe erfolgt zunédchst die Abspeicherung eines auditiven
Targetbereichs. Der auditive Targetbereich umfasst akustische Informationen und die zu-
lassige Variabilitat der akustischen Merkmale des Lautes im Kontext einer Silbe. Diese
Sichtweise wird der groflen phonetischen Variabilitit in der konkreten Umsetzung eines
Sprachlautes gerecht (Guenther 1995). Diese Informationen werden iiber synaptische Ver-
bindungen an das auditive Kontrollsystem weitergeleitet. Der Lauterwerb ist nach diesem
Ansatz durch das Bestreben gekennzeichnet die auditiven Speichereintriage produktiv um-
zusetzen, das heifSt artikulatorische Gesten zu etablieren, die zu einer Ubereinstimmung
des eigenen Outputs mit dem auditiven Targetbereich filhren. Die Autoren schreiben bei
diesem Prozess dem auditiven Riickkoppelungssystem eine iibergeordnete Rolle zu. Dieses
vergleicht wahrend des Annédherungsprozesses die, iiber das Gehor aufgenommenen, au-
ditiven Informationen mit den gespeicherten Targetbereichen und unterstiitzt dadurch die

motorischen Adaptionen. Ist die passende motorische Position, Spannung und Bewegung
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der Artikulatoren gefunden, wird diese durch wiederholte Produktion im Rahmen des ka-
nonischen Babbelns gefestigt, bis das Kind auf eine stabile artikulatorische Geste zur wil-
lentlichen Ansteuerung des Lautes oder der Silbe zuriickgreifen kann. Im Rahmen des An-
naherungsprozesses wird ein sensomotorischer Targetbereich herausgebildet. Dieser um-
fasst taktile und propriozeptive Informationen zur Umsetzung des Lautes in verschiedenen

artikulatorischen Kontexten.

Ein vollstandiger Speichereintrag setzt sich, orientiert am Modell nach Guenther und Vla-
dusich (2012), aus einer auditiven Représentation, einer sensomotorischen Reprasentation
sowie einer artikulatorischen Geste zur produktiven Umsetzung des Lautes oder der Silbe

zusammen (Abbildung 3).

Auditive Sensomotorische
Reprisentation Reprisentation

Artikulatorische Geste

Abbildung 3: Dreigeteilte Zusammensetzung eines Speichereintrages im Speicher fiir Laute, Sil-
ben und Silbenfolgen (eigene Darstellung)

Howard und Messum (2007) kritisieren die Annahme des Lauterwerbs als reinen Imitati-
onsprozess. Sie betonen, dass aufgrund der morphologischen Unterschiede des Vokaltrak-
tes von Kleinkindern und Erwachsenen akustische Merkmale der Lautproduktionen deut-
lich voneinander abweichen und somit ungeeignet fiir den Lauterwerb in Form eines Imi-

tationsprozesses sind.

Studien zur kategorialen Wahrnehmung relativieren diesen Kritikpunkt. So ist nachgewie-

sen, dass Kleinkinder Laute kategorial wahrnehmen und erkennen kénnen, unabhingig
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davon, ob sie von einem erwachsenen Sprecher oder einem Kind dargeboten werden (Kuhl
1983). Ein entscheidender Aspekt, der aus dem Modell von Howard und Messum (2007)
gezogen werden kann, ist die Bedeutung des Feedbacks fiir die Produktion von Babbelvo-

kalisationen.

Sie gehen in ihrem mathematischen Modell der kindlichen Sprechentwicklung davon aus,
dass insbesondere die Anerkennung der Bezugspersonen lenkend auf den voranschreiten-

den Lauterwerb wirkt.

,The motivation for the infant in our model to learn to speak is to generate reward, either
directly due to the sensory consequences of its own actions [...] or indirectly due to a re-
sponse from his mother [...]” (Howard & Messum 2007, 757). Nach dieser Theorie des Lau-
terwerbs werden durch motorisches Explorationsverhalten im Vokaltrakt zufallig mutter-
sprachliche Laute produziert, die dann verstarkt und so schliefilich als artikulatorische

Geste gespeichert werden.

Die Verstarkung kann dabei auf zwei Wegen geschehen. Zum einen sind Riickkoppelungs-
mechanismen bedeutsam. Diese werden unterteilt in die interne Riickkoppelung, auf Basis
von propriorezeptiven Informationen der Muskelspindeln sowie dem akustischen Feed-
back tiber die Knochenleitung, und die externe Riickkoppelung, auf Basis akustischer, tak-
tiler und sensorischer Konsequenzen des Outputs. Verstarkende Wirkung hat hier insbe-
sondere die Einfachheit der Bewegung, die zu dem entsprechenden Output fiihrt. So gehen
die Autoren davon aus, dass alle Sprachen insbesondere auf solchen Lauten aufbauen, die

durch einfache artikulatorische Bewegungen zu erzielen sind.

Daneben ist in dem Modell die Verstarkung durch die Mutter beziehungsweise die Bezugs-
personen bedeutsam. Eine Abstimmung mit der Umgebungssprache erfolgt aus diesem
Blickwinkel nicht durch das Kind, sondern durch die Mutter, indem sie den Output des
Kindes aufgrund ihres Sprachwissens automatisch mit der Umgebungssprache vergleicht
und unterschiedlich auf den Output des Kindes reagiert. Demnach werden muttersprach-
liche Laute eher verstérkt als solche Lautproduktionen, die von der Muttersprache abwei-
chen. Wichtig ist dabei auch das korrektive Feedback der Mutter. Indem die Mutter die
kindliche Auflerung aufgreift, beeinflusst sie die kindlichen Lautproduktionen. Die Auto-
ren betonen, dass nicht die Imitation der entscheidende Ansatzpunkt ist, sondern immer

die unterschiedliche interne und externe Anerkennung der Produktion.
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Dass das soziale Feedback einen Einfluss auf die kindlichen Vokalisationen hat, beschrei-
ben auch Warlaumont und Kollegen (2014). Sie finden in ihren Interaktionsanalysen her-
aus, dass die Bezugspersonen eher auf eine kindliche Vokalisation reagieren, wenn diese
sprachahnlich ist. Umgekehrt sind nach einer derartigen Verstarkung beim Kind im An-
schluss mehr sprachahnliche Vokalisationen zu verzeichnen, die lautlich der Antwort des

Erwachsenen dhneln (ebd.).

Es lasst sich aus den vorausgegangenen Ausfithrungen restimieren, dass fiir den Aufbau
mentaler Reprasentationen sowohl ein gewisser motivationaler als auch formender Effekt
von den Interaktionen mit den Bezugspersonen ausgehen konnte. Zudem ist anzunehmen,
dass die in der Umgebungssprache wahrgenommenen sprachspezifischen Einheiten Infor-
mationsgrundlage fiir die eigenen Lautproduktionen des Kindes darstellen, das heif3t, dass
die Wahrnehmung der Umgebungssprache Grundlage fiir die eigenen Produktionen dar-

stellt.

Ob der Aufbau mentaler Reprasentationen fiir sprachspezifische Einheiten in der Babbel-
phase im Zusammenhang mit der Sprachentwicklung steht ist bislang unklar. Allerdings
sind in diesem Ansatz nicht nur artikulationsmotorische Fortschritte Grundlage fiir die
voranschreitende vorsprachliche Entwicklung, sondern zudem Wahrnehmungsprozesse
sowie Speicher- und Kontrollmechanismen (s. Kap. 2.2.4), die moglicherweise relevant fiir

den Spracherwerb sind (s. Kap. 2.3.2).

2.2.4 Voraussetzungen fiir den Aufbau mentaler Reprasentationen fiir

sprachspezifische Einheiten

Unter der Annahme, dass der Aufbau mentaler Repréasentationen fiir sprachspezifische
Einheiten der Umgebungssprache insbesondere auf einem Lautimitationsprozess beruht,
sind folgende Fahigkeiten Basis fiir die Entwicklungsfortschritte: die Horfahigkeit, die
Aufmerksamkeit fiir Sprache, die Fahigkeit zur Segmentierung einzelner Einheiten aus
dem Sprechfluss, die kategoriale Wahrnehmung dieser Einheiten sowie die Speicherung
auditiver Représentationen (u.a. MacKain 1982, Jusczyk 1992, Dietrich & Gerwien 2017).
Fiir die Speicherung motorischer Reprasentationen ist zudem die artikulationsmotorische
Umsetzung, die auf Wachstumsprozessen des Vokaltraktes und neurophysiologischen Rei-

fungsprozessen basiert, entscheidend (Abbildung 4).
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Die Horfahigkeit ist fiir den Eintritt in die kanonische Babbelphase grundlegend (Eilers &
Oller 1994, Fagan 2015). Inwiefern dabei das Horen von Lauten aus der Umgebungssprache
oder das Horen der eigenen Lautproduktionen entscheidend ist, ist noch wenig erforscht

(Oller 2000).

Auditive Reprisentation

Horfahigkeit

Aufmerksamkeit fiir Sprache
Sublexikalische Wahrnehmungsleistungen
Speicherung

sensomotorische Reprisentation &
artikulatorische Geste

Artikulationsmotorische Aktivitit

Eigenwahrnehmung (auditiv & sensomotorisch)

Speicherung

Abbildung 4: Darstellung der internen Voraussetzungen des Kindes fiir den Autbau auditiver und
sensomotorischer Reprisentationen sowie artikulatorischer Gesten fiir sprachspezifische Einhei-
ten (eigene Darstellung)

Dass das Kleinkind lange vor der Babbelphase schon zu den relevanten perzeptiven Leis-
tungen befihigt ist, wird im Folgenden dargestellt (Kap. 2.2.4.1). AnschlieBend werden
Wachstumsprozesse des Vokaltraktes beschrieben, die im Zusammenhang mit artikulati-
onsmotorischen Fortschritten stehen (Kap. 2.2.4.2). Zudem werden grundlegende hirnphy-
siologische Entwicklungsfortschritte als Grundlage fiir die Speicherung der mentalen Re-

prasentationen dargestellt (Kap. 2.2.4.3).

2.2.4.1  Aufmerksamkeit fiir Sprache und sublexikalische Sprachwahrneh-
mung ab der Geburt

Studien belegen im letzten Trimester der Schwangerschaft sowie in der frithen postnatalen
Phase bereits erstaunliche Diskriminationsleistungen hinsichtlich prosodischer Aspekte
von Sprache, beispielsweise hinsichtlich des Verlaufs der Melodiekontur (Carral et al. 2005,
Morse 1972) oder hinsichtlich verschiedener Betonungsmuster (Sansavini et al. 1997). Der
Saugling zeigt eine grofie Sensitivitat fiir prosodische Charakteristika der Umgebungsspra-
che (Sambeth et al. 2008) und bevorzugt die kindgerechte Sprache oder auch motherese,
die durch eine starke prosodische Gestaltung gepragt ist (Fernald & Kuhl 1987). Diese Er-

kenntnisse sind fiir die Betrachtung des Lauterwerbs insofern interessant, dass prosodische
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Charakteristika der Sprache die Segmentierung des Sprachflusses in Woérter und Phrasen
erleichtern (White et al. 2015, Christophe et al. 1994). Dass Kleinkinder im Alter von acht
bis zehn Monaten neue Worter nur dann aus dem Sprachstrom extrahieren konnen, wenn
sie in kindgerechter Sprache dargeboten werden, zeigen Floccia et al. (2016). Neben den
prosodischen Aspekten spielen jedoch auch phonotaktische Regeln bei der Identifikation
von Wortanfiangen bei Kindern im Alter von neun Monaten eine Rolle. So kdnnen sie ein
neues Wort nur dann entdecken, wenn es mit einer phonotaktisch erlaubten Lautkombi-

nation beginnt (Archer & Curtin 2016).

Die Aufmerksamkeit des Sauglings fiir Sprache ist ab der Geburt nachgewiesen und wird
durch eine starke prosodische Gestaltung der Umgebungssprache unterstiitzt (de Diego-
Balaguer et al. 2016). Im Laufe der Entwicklung nimmt die Fihigkeit des Sauglings zur
selektiven Fokussierung auf einzelne sprachliche Einheiten — unter Ausblendung anderer
Aspekte — zu (ebd.). Dass die Fokussierung auf sprachlichen Einheiten auch im Zusam-
menhang mit deren Bedeutung steht, zeigen Benasich und Kollegen (2014). Werden akus-
tische Stimuli in einem bedeutungsvollen Kontext dargeboten, so steigt die Aufmerksam-
keit fiir diese und es ist eine schnellere Diskriminationsleistung beobachtbar (Benasich et

al. 2014).

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Sensitivitat des Kleinkindes fiir prosodi-
sche Charakteristika der Sprache die Fokussierung auf die Umgebungssprache erleichtert

und grundlegend fiir die Fahigkeit zur Segmentierung des Sprachstroms ist.

Grundlage fiir die Systematisierung der aus dem Sprachstrom segmentierten sprachlichen
Einheiten bildet die Fahigkeit zur kategorialen Wahrnehmung (Jusczyk 1992). So wird ein
Phonem im konkreten Sprechakt in Form unterschiedlicher allophonischer Varianten rea-

lisiert.

,Discovering the mapping here involves learning not only the allophonic variants for each

category, but also something about the contexts in which they occur.” (Jusczyk 1992, 18)

Dass ein Sdugling ab der Geburt mit der Fahigkeit zur kategorialen Lautunterscheidung
ausgestattet ist und dass diese sogar die Wahrnehmungsfahigkeit im Erwachsenenalter

uibertriftt, zeigen zahlreiche Studien.
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So konnen Sduglinge in den ersten Lebensmonaten bereits die distinktiven Merkmale von
Konsonanten, Artikulationsort und Artikulationsart (Eimas & Miller 1980) sowie Stimm-
haftigkeit (Eimas et al. 1971) diskriminieren. Ebenso ist die Fahigkeit zur Diskrimination
unterschiedlicher Vokale im Alter von sechs Monaten belegt (Kuhl 1983). Interessanter-
weise liegt der Fortschritt in der Wahrnehmung in einem vermeintlichen Riickschritt der
Wahrnehmungsleistungen: Wéhrend Sauglinge im Alter von sechs Monaten universelle
Diskriminationsleistungen fiir muttersprachliche und nicht-muttersprachliche Laute auf-
weisen, findet in der zweiten Hélfte des ersten Lebensjahres erfahrungsabhéngig eine Ein-
grenzung der Wahrnehmungsfahigkeit auf muttersprachlich relevante Kontraste statt
(Werker & Pegg 1992, Vihman 2017). Diese Beobachtung ist nicht mit einem Riickgang der
Empfindung dieser Kontraste zu verwechseln, sondern steht im Zusammenhang mit dem
Aufbau mentaler Reprisentationen fiir Wahrnehmungseinheiten der Muttersprache (Diet-
rich & Gerwien 2017). Die akustischen mentalen Reprasentationen bilden die Grundlage
fir eine schnelle Dekodierung der Umgebungssprache (Kuhl et al. 1992) und sind fiir den
produktiven Lauterwerb von grofler Bedeutung (Guenther & Vladusich 2012, s. Kap. 2.2.3).

2.242 Wachstumsprozesse des Vokaltraktes als Grundlage fiir artikulati-

onsmotorische Fortschritte

Die sprechmotorische Entwicklung steht in engem Zusammenhang mit den anatomischen

Wachstumsprozessen des Vokaltraktes (Vorperian et al. 2005, Vihman 1996).

Zum Vokaltrakt vereinigen sich alle lufthaltigen Rdume oberhalb der Glottis. Dazu geho-
ren der Rachenraum, die Mundhdohle mit den Artikulationsorganen sowie die Nasenhdohle.
Der Vokaltrakt weist in entspannter offener Stellung bestimmte Eigenresonanzen auf, das
heif3t Resonanzfrequenzen, in denen der primare Kehlkopfklang verstarkt wird. Bereiche,
in denen eine solche Verstiarkung erfolgt, werden auch Harmonische genannt und stellen
ganzzahlige Vielfache der Grundfrequenz dar. Durch Veranderungen der Form des Vokal-
traktes, insbesondere durch horizontale und vertikale Bewegungen der Zunge bei relativer
Offnung des Vokaltrakts, wird die Lage der Formanten im Frequenzspektrum verschoben
und es kommt zur Artikulation der verschiedenen Vokale. Fiir die Artikulation von Kon-
sonanten wird der Luftstrom durch eine Engebildung oder einen vollstandigen Verschluss
im Vokaltrakt behindert. Abhangig von der Stelle der Verschluss- oder Engebildung vari-

iert der Artikulationsort des Konsonanten. Abhéngig von dem Grad der Enge bis hin zum
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Verschluss der Artikulatoren variiert die Artikulationsart des Konsonanten. In Abhéangig-
keit davon, ob die Stimmlippen wihrend der Produktion des Konsonanten fiir die Phona-
tion aneinandergelegt sind, ist der Konsonant dabei stimmhaft oder stimmlos (Mathelitsch

& Friedrich 2001).

Grundlage fir die Artikulation der Konsonanten an den verschiedenen Artikulationsorten
in den verschiedenen Artikulationsarten bilden insbesondere die Wachstums- und Rei-
fungsprozesse, die zu einer Erhohung der Unterkiefer-, Lippen- und Zungenbeweglichkeit

sowie zum funktionalen Einsatz des velopharyngealen Mechanismus fithren.

Zu Beginn der kanonischen Babbelphase stellt die rhythmische Oszillation des Unterkie-
fers als Grundlage fiir den Wechsel zwischen konsonantischem und vokalischem Element
im Rahmen einer Silbe die Hauptbewegung dar (Davis & MacNeilage 1995). Die Beweg-
lichkeit des Unterkiefers steigert sich zwischen dem fiinften und achten Lebensmonat zu-
nichst im Rahmen erster Kaubewegungen (Sheppard & Mysak 1984). Ein grof3er Teil der
Konsonanten wird zunachst labial gebildet (Papousek 1994).

In den ersten 18 Lebensmonaten ist ein starkes Wachstum aller Strukturen des Vokaltrak-
tes zu beobachten. Dabei unterscheidet sich die Wachstumsgeschwindigkeit der einzelnen
Strukturen zum Teil erheblich, was in einem sich verandernden Verhaltnis der Grofie der
Strukturen zueinander resultiert (Vorperian et al. 2005). So erreicht beispielsweise die
Lange des Palatums eines Kindes im Laufe der ersten beiden Lebensjahre bereits 84 % der
Lange des Palatums von Erwachsenen. Verbunden mit einem schnellen Wachstum der
Lange der Mandibula und dem Absinken des Zungenbeins vergroflert sich der Bewegungs-
freiraum der Zunge schnell innerhalb der ersten Lebensmonate. Dies bildet eine Grundlage
fir die Erweiterung des vorsprachlichen Lautrepertoires (ebd.). Daneben fiithrt die Reifung
der intrinsischen Zungenmuskulatur (Denny & McGowan 2012) zu einer verstarkten Nut-
zung der Zunge fiir die Produktion unterschiedlicher Konsonanten und Vokale (Davis &

MacNeilage 1995).

Die Bildung von Orallauten, insbesondere von Plosiven und Frikativen, erfordert einen
velopharynealen Abschluss. Dieser wird durch die Aktivitat des Velums, der seitlichen Ra-
chenwand und der hinteren Rachenwand erzielt und trennt die Mund- und Nasenhdhle
voneinander ab (Perry 2011). Es gibt nur wenige Studien, die sich mit der Entwicklung der

Funktionsweise des velopharyngealen Mechanismus beschéftigen. Thom und Kollegen
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(2006) beschreiben eine deutliche Zunahme der Aktivitat des Velums im ersten Lebens-
halbjahr. Dennoch ist der velopharyngeale Abschluss bei der Bildung von Orallauten im
Alter von sechs Monaten noch nicht durchgingig zu beobachten (ebd.).

Der Vollstandigkeit halber sei hier erwédhnt, dass neben den Wachstums- und Reifungs-
prozessen des Vokaltraktes auch die des Atemapparates und des Larynx grundlegend fiir
die artikulationsmotorische Entwicklung sind. Diese werden an dieser Stelle jedoch nicht

weiter ausgefiihrt.

2.2.43 Hirnphysiologische Entwicklung — Fortschritte und Zusammen-
hinge

Fir den Aufbau mentaler Reprasentationen fiir sprachliche Einheiten sind neben der Auf-
merksamkeit fiir Sprache, den sublexikalischen Wahrnehmungsleistungen und den artiku-

lationsmotorischen Fortschritten zentrale Speicher- und Kontrollmechanismen erforder-

lich.

Unter der Annahme, dass Kleinkinder wihrend der kanonischen Babbelphase die produk-
tive Umsetzung sprachspezifischer Einheiten aus der Umgebungssprache intendieren und
im Rahmen des Anndherungsprozesses die eigenen Lautproduktionen, verbunden mit den
entsprechenden Artikulationsbewegungen, mit dem intendierten Laut vergleichen (Guen-
ther & Vladusich 2012), ist fiir den Lauterwerb die Verbindung zwischen auditiven und

sensomotorischen Reprasentationen erforderlich.

Nach dem Modell des ventralen und dorsalen Verarbeitungspfades nach Hickok und Po-
eppel (2000, 2004) erfolgt die Verarbeitung eines sprachlichen Stimulus, ausgehend vom
Gyrus temporalis superior (Region STG), iber zwei Strome: zum einen den ventralen Pfad,
der die sensorisch-konzeptionelle Schnittstelle bildet und die Zuordnung des auditiven Sti-
mulus zu einem gespeicherten Konzept, also einer Bedeutung, ermoglicht. Zum anderen
den dorsalen Pfad, der die sensorisch-motorische Schnittstelle bildet und die Zuordnung
des auditiven Stimulus zu den entsprechenden motorischen Reprasentationen ermoglicht.
Der ventrale Pfad verlauft dabei ventro-lateral iiber den Sulcus temporalis superior in Rich-
tung inferiorer posteriorer temporaler Kortex. Der dorsale Pfad verlauft iiber die Region

Spt, einer Region in der Fissura sylvii posterior an der Grenze zwischen Parietallappen und
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Temporallappen hin zum Frontallappen. Beide Strome koénnen bidirektional fiir die Pro-

duktion und die Perzeption von Sprache genutzt werden.

Bereits bei Sduglingen im Alter von zwei Tagen kann eine Aktivitat des sprachbezogenen
neuronalen Substrats in beiden Hemispharen beobachtet werden. Wéahrend die beiden He-
misphéren bereits stark miteinander verknuipft sind, sind die funktionellen intrahemispha-
rischen Verkniipfungen in diesem Alter noch unreif (Perani et al. 2011). Der dorsale Pfad
ist zwar schon bei Neugeborenen nachweisbar, die Verkniipfungen sind dabei jedoch noch
weniger stark ausgeprégt und es sind zum Teil Abweichungen in deren Verlauf zu erfassen
(Brauer et al. 2013). So endet die dorsale Verbindung, ausgehend vom Gyrus temporalis
superior (Wernicke-Areal), bei Neugeborenen im pramotorischen Kortex und noch nicht

im Bereich des linken Gyrus frontalis inferior (Broca-Areal) (Perani et al. 2011).

Der dorsale Pfad wird vermutlich fiir die Verkniipfung motorischer und sensorischer In-
formationen im Babbeln genutzt (Friederici 2009, Saur et al. 2008, Hickok & Poeppel 2000,
2004) und spielt in der frithen Sprachentwicklungsphase eine wesentliche Rolle (Friederici
et al. 2011, Hickok & Poeppel 2000, 2004). Der oberflachliche Anteil des ventralen Pfads,
der in der Pars triangularis (BA 45) und pars orbitalis des Gyrus frontalis inferior links
endet, kann im Neugeborenenalter bereits nachgewiesen werden (Perani et al. 2011) und
reift in der Entwicklung schnell aus (Brauer et al. 2013). Der tiefe Anteil des ventralen
Pfads ist ebenso bereits im Neugeborenenalter angelegt, erreicht im Vergleich zum Kindes-
und Erwachsenenalter jedoch nur die posterioren Regionen des Gyrus frontalis (Brauer et

al. 2013).

Fir die Produktion vorsprachlicher Vokalisationen ist vermutlich insbesondere der pra-
motorische Kortex bedeutsam (u.a. Brauer et al. 2013). So weisen Markiewicz und Bohland
(2016) bei der Produktion von Babbelsilben bei Kindern im Alter von zehn Monaten eine
starke Aktivitat im linken ventralen pramotorischen Kortex, in der Zentralfurche sowie
dem linken mittlerem Gyrus temporalis superior nach. Guenther und Vladusich (2012) lo-
kalisieren die Speech Sound Map Neurons im linken ventralen pramotorischen Kortex,

posterior zum Broca-Areal gelegen.

Neben der Verstarkung und Ausdifferenzierung der Verkniipfung zwischen den Sprachre-
gionen setzt in der zweiten Hélfte des ersten Lebensjahres die Myelinisierung der frontalen
und temporalen sprachrelevanten Regionen ein (Pujol et al. 2006). Die Myelinisierung sen-

somotorischer Hirnregionen beginnt dagegen bereits in den ersten Lebenswochen nach
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der Geburt (ebd.). Interessanterweise fillt folglich der Einstieg in die kanonische Babbel-
phase zeitlich gesehen mit den beobachteten hirnphysiologischen Fortschritten der Myeli-

nisierung der Sprachregionen zusammen.

Dass bereits bei der Produktion von Babbelvokalisationen im Alter von fiinf bis zwolf Mo-
naten insbesondere die linke Hemisphare aktiv ist und somit die Lateralisation schon in
der praverbalen Entwicklungsphase von statten geht, zeigen Holowka und Petitto (2002).
Die Autoren schliefen daraus, dass es sich bei der Produktion von Babbelvokalisationen
nicht um ein rein motorisches Training handelt, sondern um eine Grundlage fiir die wei-
tere Sprachentwicklung. Auch im Alter von drei Jahren ist bei Kindern wéhrend des Aus-
fithrens einer Sprachproduktionsaufgabe eine Dominanz der linken Hemisphére zu be-

obachten (Paquette et al. 2015).

2.3 Die Bedeutung der vorsprachlichen Entwicklung fiir die
Sprech- und Sprachentwicklung

»The age of onset of canonical babbling is variable, but within limits; its dramatic effect on
vocal production is unquestionable. The extent to which babbling is tied to other rhythmic
and exploratory behaviors typical of its time of emergence remains unclear, as does its
significance for later language development, although the close relation between babble

and first word forms is well established.” (Vihman 2014, 111)

Vihman (2014) fasst mit diesem Zitat den aktuellen Wissensstand zum engen Zusammen-
hang von Babbelvokalisationen mit der Wortproduktion auf der einen Seite und dem nicht
abschlieffend geklarten moglichen Zusammenhang mit der weiteren Sprachentwicklung
auf der anderen Seite treffend zusammen. Obwohl von zahlreichen Autoren immer wieder
nicht nur der Zusammenhang zwischen kanonischen Babbelvokalisationen und der Wort-
produktion, sondern auch mit der weiteren Sprachentwicklung und teilweise sogar mit der
spateren Leseentwicklung (Oller et al. 1998) postuliert wird, fehlt dazu bislang eine tiefer-

gehende theoretische Fundierung.

In diesem Kapitel wird der aktuelle Stand der Forschung und Theorienbildung zum Zu-
sammenhang von Babbelvokalisationen mit der Wortproduktion (Kap. 2.3.1) sowie zum
potentiellen Zusammenhang von Babbelvokalisationen mit der weiteren Sprachentwick-

lung (Kap. 2.3.2) dargestellt.
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2.3.1 Zusammenhang von Babbelvokalisationen mit der frithen Wortproduk-

tion

Die intensive Produktion von kanonischen Babbelvokalisationen, verbunden mit zahlrei-
chen unterschiedlichen Konsonanten und Silbenstrukturen, fithrt zum einen zu reifen ar-
tikulationsmotorischen Fahigkeiten auf Basis mentaler Reprasentationen, zum anderen zu
zahlreichen Verkniipfungen motorischer und sensorischer Informationen als Grundlage
fiir die Funktionsweise der Riickkoppelungsschleifen (Stoel-Gammon 1992) und kann sich
somit positiv auf die Produktion erster Worter auswirken. Orientiert am Sprachprodukti-
onsmodell nach Levelt (1989) werden die artikulatorischen Gesten dann entscheidend,
wenn die internal gespeicherte Wortform unter Zugriff auf gespeicherte artikulatorische
Gesten in einen motorischen Plan umgewandelt wird. Ein Einfluss fehlender und/oder ab-
weichender artikulatorischer Gesten auf die Sprachproduktion, insbesondere auf die Funk-
tion der sprechmotorischen Planung, ist hier offensichtlich. Es stellt sich die Frage, ob be-
reits in den Babbelvokalisationen Hinweise auf Auffalligkeiten im Erwerb des produktiven
Wortschatzes zu finden sind. Diese Frage wird von zahlreichen Studien positiv beantwor-
tet (u.a. Stoel-Gammon 1989, Oller et al. 1998, Oller et al. 1999, Fasolo et al. 2008, Majorano
& D Odorico 2011).

Erste Untersuchungsergebnisse zum Zusammenhang der vorsprachlichen Entwicklung
mit der frithen Wortproduktion weisen auf einen pradiktiven Wert struktureller und zeit-
licher Charakteristika von Babbelvokalisationen fiir den frithen Erwerb des produktiven

Wortschatzes hin?.

Stoel-Gammon (1989) untersuchte das vorsprachlichen Konsonantenrepertoire sowie die
Komplexitéat der Babbelvokalisationen von zwei Late Talkern im Vergleich zu einer alters-
entsprechenden Kontrollgruppe. Als Basis fiir die Einschatzung der Komplexitit der Bab-
belvokalisationen entwickelte Stoel-Gammon (1989) ein dreistufiges Klassifikationsmo-

dell, das auf Erkenntnissen zur Komplexitatsentwicklung vorsprachlicher Vokalisationen

2 Obwohl die in einigen Studien verwendete Terminologie einen Zusammenhang zwischen der
vorsprachlichen Entwicklung mit der weiteren Sprachentwicklung impliziert, so zum Beispiel der
Begriff der expressiven Sprachentwicklungsstérung (Whitehurst et al. 1991, Rescorla & Ratner
1996), beschaftigen sich bei genauer Betrachtung der Untersuchungsparameter alle im Folgenden
aufgefiihrten Studien mit dem Zusammenhang der vorsprachlichen Entwicklung mit der Wortpro-
duktion im Alter von 24 Monaten.
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nach Oller (1980) und Stark (1980) beruht. Level 1 umfasst alle Vokalisationen, die aus
einem Vokal oder einem Konsonanten bestehen oder einer Kombination aus Vokal und
glottalem Konsonanten oder Gleitlaut. Level 2 entspricht den kanonischen Babbelvokali-
sationen. Es ist in diesen Vokalisationen mindestens eine Vokal-Konsonant-Kombination
zu beobachten, die einen supraglottalen Konsonanten enthélt. Level 3 beinhaltet bunte
Babbelvokalisationen, also Vokalisationen, die neben den Kriterien von Level 2 zusitzlich
mindestens zwei unterschiedliche Konsonanten beinhalten. Basierend auf der Zuordnung
der vorsprachlichen Vokalisationen zu den einzelnen Leveln berechnete Stoel-Gammon
(1989) ein Mean Babbling Level (MBL), das die Komplexitét der vorsprachlichen Vokalisa-
tionen im Sinne der Reife abbilden sollte. Im Ergebnis der Untersuchung fand Stoel-Gam-
mon (1989) einen geringeren Wert des A/BLs sowie ein verringertes vorsprachliches Kon-
sonantenrepertoire bei den Late Talkern im Vergleich zu gleichaltrigen unauffilligen Kin-
dern. Die Ergebnisse der Studie sind aufgrund der geringen Stichprobengréfle von zwei
Probanden zwar mit Vorsicht zu interpretieren, die pradiktive Bedeutung des A/BL und des
vorsprachlichen Konsonanteninventars konnte aber in nachfolgenden Studien bestatigt

werden.

Dass die Komplexitét der Babbelvokalisationen ein Frithindikator fiir eine expressive Spra-
chentwicklungsstérung sein kann, postulieren auch Whitehurst und Kollegen (1991). Sie
fanden bei Kindern mit expressiver Sprachentwicklungsstérung im Alter von zwei Jahren
eine Dominanz von Vokalisationen, die nach dem Klassifikationsschema von Stoel-Gam-
mon (1989) dem Level 1 zugeordnet werden konnten. Babbelvokalisationen mit h6herem
Komplexititslevel waren dagegen nur selten zu beobachten (ebd.). Auch das Konsonan-
tenrepertoire konnte nach Whitehurst et al. (1991) frithdiagnostische Relevanz haben. So
fanden sie eine hohe Korrelation zwischen der Produktion unterschiedlicher Silben sowie

unterschiedlicher Konsonanten und der weiteren produktiven Sprachentwicklung.

Auch Fasolo et al. (2008) fanden Hinweise auf eine Relevanz des AMBLs als Frithindikator.
Sie untersuchten in ihrer Studie den Zusammenhang von der Komplexitat der Babbelvo-
kalisationen im Alter von 20 Monaten mit dem Sprachentwicklungsstand im Alter von 24
Monaten bei zwolf Kindern ohne Auffalligkeiten in der Sprachentwicklung und zwolf Late
Talkern. Die Autoren fanden bei den untersuchten Late Talkern ein signifikant geringeres

MBL im Alter von 20 Monaten als bei den unauffilligen Kindern.
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Rescorla und Ratner (1996) untersuchten die phonologische Entwicklung von 30 Kindern
mit expressiver Sprachentwicklungsstéorung und 30 Kindern mit ungestorter Sprachent-
wicklung im Alter von 24 Monaten. Die Kinder mit expressiver Sprachentwicklungssto-
rung zeigten den Untersuchungen zufolge eine geringere Vokalisationsrate, ein einge-

schranktes Konsonanteninventar sowie Einschrankungen hinsichtlich der Silbenstruktur-

typen.

Als potentielle strukturelle Frithindikatoren fiir Auffalligkeiten in der frithen produktiven
Sprachentwicklung kénnen zusammenfassend die Komplexitdt der Babbelvokalisationen
(MBL), die Silbenstruktur und der Umfang des vorsprachlichen Konsonantenrepertoires

dienen.

Neben diesen strukturellen Aspekten spielt auch die Entwicklung iiber die Zeit eine Rolle.
McGillion und Kollegen (2017) fanden Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen dem
Einstieg in die kanonische Babbelphase und dem Einstieg in die Einwortphase. Demnach
zeigten Kinder, die verspétet in die kanonische Babbelphase einstiegen und daher spater
artikulatorische Gesten fiir sprachspezifische Einheiten aufbauten, einen verspateten Ein-

stieg in die Wortproduktion.

Dieses Ergebnis stimmt mit vorausgegangenen Studien (Oller et al. 1998, 1999, Stoel-Gam-
mon 1989) tiberein. Die Forschergruppe um Oller (1998) definierte das Alter von zehn Mo-
naten als kritische Grenze fiir den Einstieg in die kanonische Babbelphase. Der Einstieg in
die kanonische Babbelphase scheint dabei eher fiir die spateren produktiven Fahigkeiten
als fur die perzeptiven Fahigkeiten pradiktiven Wert zu haben. So fassen Oller und Kol-
legen (1999) ihre Ergebnisse folgendermaflen zusammen: , The child who shows late ca-
nonical babbling may also show a delayed ability to speak, but not a delayed ability in
understanding individual words at 2 years of age” (Oller et al. 1999, 239).

Ein verspéteter Einstieg in die Babbelphase bedeutet zugleich ein verspéteter Aufbau arti-
kulatorischer Gesten fiir sprachspezifische Einheiten. Da die artikulatorischen Gesten
Grundlage fiir die Produktion erster Worter darstellen (u.a. Levelt et al. 1999), kann sich
dies verzogernd auf die Produktion erster Worter auswirken. Aus diesem Blickwinkel her-
aus werden im Babbeln grundlegende Fertigkeiten fiir die spatere Sprachproduktion er-

worben (Stoel-Gammon 1992).
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Ein Zusammenhang von Babbelvokalisationen mit der frithen Sprachproduktion ist folg-
lich sowohl theoretisch zu begriinden als auch empirisch nachweisbar. So scheinen struk-
turelle und zeitliche Aspekte von Babbelvokalisationen vielversprechend fiir die Pradik-
tion eines verspéateten Einstiegs in die Wortproduktion und fiir die Diagnose Late Talker

Zu sein.

Mochte man iiber die Produktion erster Worter hinaus aus den frithen Entwicklungspha-
sen Riickschliisse auf die weitere Sprachentwicklung ziehen, reicht dieser Erklarungsan-
satz jedoch nicht aus. So sind ein verspéteter Einstieg in die Wortproduktion und ein ver-
zogerter Verlauf des produktiven Wortschatzerwerbes zwar mogliche, aber zunachst un-
spezifische Hinweise auf Auffilligkeiten in der weiteren Sprachentwicklung. So zeigen
Studien zur Untersuchung der weiteren Sprachentwicklung von Late Talkern auf, dass
diese keinesfalls eine homogene Gruppe darstellen (u.a. Taylor et al. 2013, Thal et al. 2013).
Der verspitete Einstieg in die Wortproduktion und der unterhalb des Erwartungswertes
liegende Umfang des produktiven Wortschatzes mit 24 Monaten kénnen zwar Hinweise
auf eine spezifische Sprachentwicklungsproblematik oder auch sprachliche Defizite im
Rahmen einer Primérstérung sein, sie konnen jedoch ebenso den grofien interindividuellen
Unterschieden im Ablauf der frithen Sprachentwicklung geschuldet sein und damit eine

natiirliche Variation der ungestorten Entwicklung darstellen (Taylor et al. 2013).

Doch wo konnte ein Zusammenhang der vorsprachlichen Entwicklung mit der Sprachent-
wicklung zu finden sein? Stoel-Gammon (1992) schlagt zur Beantwortung dieser Frage die
Annahme einer angeborenen Sprachbegabung vor, die sowohl die vorsprachliche als auch
die sprachliche Entwicklung beeinflussen konnte. Dieser Ansatz wird im Folgenden aus-

gefithrt und erweitert.

2.3.2 Einschriankungen im vorsprachlichen Lauterwerb als Hinweis auf Defi-

zite in potentiell spracherwerbsrelevanten Fahigkeitsbereichen

Ob und in welcher Art ein Zusammenhang zwischen der vorsprachlichen Entwicklungs-

phase und der weiteren Sprachentwicklung besteht, ist bislang unklar.

Stoel-Gammon (1992) schléagt zur Fundierung dieses moglichen Zusammenhangs vor, dass

Kinder mit unterschiedlicher Sprachbegabung geboren sind. Demnach unterscheiden sich
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Kinder von Geburt an in ihren Sprachverarbeitungsleistungen. Diese konnten ,,gute” Babb-
ler, ,gute® Sprecher und ,gute“ Leser von anderen Kindern unterscheiden (ebd.). Eine tie-
fergehende Reflexion, warum sich Sprachverarbeitungsleistungen in vorsprachlichen Pro-
duktionen widerspiegeln sollten, wird dabei jedoch nicht aufgefiihrt. In Fortfithrung dieses
Ansatzes wird im Folgenden ein Zusammenhang zwischen den Voraussetzungen fiir den
Aufbau mentaler Reprasentationen fiir sprachspezifische Einheiten in der Babbelphase mit
der weiteren Sprachentwicklung vorgeschlagen. Anstatt der Annahme, dass im Babbeln
grundlegende Fertigkeiten fiir die weitere Sprachentwicklung erworben werden, wird in
diesem Ansatz also die Annahme zugrunde gelegt, dass Fahigkeiten zum Erwerb mentaler
Représentationen in der Babbelphase erforderlich sind, die moglicherweise auch im Zu-

sammenhang mit dem Aufbau des mentalen Sprachwissens stehen.

Wie in Kapitel 2.2.4 dargestellt, sind fiir den Aufbau auditiver mentaler Repréasentationen
im Speicher fiir Laute, Silben und Silbenfolgen unter anderem die Aufmerksamkeit auf
Sprache, sublexikalische Wahrnehmungsfahigkeiten sowie Speicherfahigkeiten grundle-
gend. Diese Fahigkeiten stehen den Kindern grundsatzlich bereits ab der Geburt zur Ver-
fiugung (Kap 2.2.4). Individuelle Einschrankungen in diesen Fahigkeitsbereichen kénnen
sich negativ auf den Aufbau mentaler Reprasentationen im Speicher fiir Laute, Silben und

Silbenfolgen auswirken.

Wenn auch der Kausalzusammenhang nicht geklart ist, zeigen Kinder, die von einer Spra-
chentwicklungsstérung betroffen sind, gehauft in eben diesen Fahigkeitsbereichen Auffil-

ligkeiten (Schwartz 2017, Kapa & Plante 2015, Kapa et al. 2017).

So werden bei einigen Kindern mit Sprachentwicklungsstorungen Unsicherheiten in der
kategorialen Wahrnehmung von Sprachlauten beobachtet (Schwartz et al. 2013). Zudem
werden Einschrankungen beziiglich des verbalen Kurzzeit- und Arbeitsgedédchtnisses
(Suchodoletz et al. 2004, Vugs et al. 2014, Henry et al. 2012, Petruccelli et al. 2012) und
beziiglich der Aufrechterhaltung der Aufmerksamkeit auf Sprache (Spaulding et al. 2008,
Montgomery 2008, Montgomery et al. 2009, Finneran et al. 2009, Jongman et al. 2017) be-

schrieben.

Der Zusammenhang dieser Beobachtungen mit der Sprachentwicklung ist dabei bislang
unklar. Beispielsweise konnen Einschrankungen im verbalen Kurzzeitgedachtnis limitie-

rend auf die Sprachentwicklung wirken und in diesem Sinn als ein moglicher Kausalfaktor
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fir eine Storung der Sprachentwicklung gesehen werden, da der Input der Umgebungs-
sprache als Grundlage fiir die weitere Verarbeitung im Gedéchtnis behalten werden muss
(Vance 2008). Umgekehrt konnen Einschrankungen im verbalen Kurzzeitgedachtnis durch
fehlendes Sprachwissen begiinstigt werden oder auch eine defizitare Sprachverarbeitung

sowohl das verbale Kurzzeitgedédchtnis als auch die Sprachentwicklung begrenzen (ebd.).

Dartiber hinaus steht das verbale Kurzzeitgediachtnis in engem Zusammenhang mit ande-
ren Exekutivfunktionen. So sind beispielsweise verbesserte Gedéachtnisleistungen zu be-
obachten, wenn das Kind Fortschritte im Bereich der Aufmerksamkeitskontrolle und der
Hemmung irrelevanter Informationen macht (Schwartz 2017). Obwohl keinesfalls eine
Einschrankung einer oder mehrerer Exekutivfunktionen als kausal fiir eine Sprachent-
wicklungsstorung gesehen werden kann, sind sie gehauft bei Kindern mit Sprachentwick-

lungsstérungen zu beobachten.

Aus diesem prozessorientierten Blickwinkel auf Stérungen der Sprachentwicklung heraus
konnte die Analyse vorsprachlicher Babbelvokalisationen insofern von frithdiagnosti-
schem Wert sein, dass entdeckte Abweichungen moglicherweise auf Defizite in potentiell

spracherwerbsrelevanten Fahigkeitsbereichen hinweisen koénnten (Abbildung 5).

Dabei bleibt jedoch unklar in welchen spezifischen Charakteristika vorsprachlicher Voka-
lisationen sich diese Defizite méglicherweise zeigen konnten und welchen Einfluss diese

tatsachlich auf den Spracherwerb haben.

MOGLICHE URSACHE

Defizite in potentiell
spracherwerbsrelevanten Abweichungen in der
Fahigkeitsbereichen vorsprachlichen Entwicklung
. " FRUHINDIKATOR

Abbildung 5: Darstellung eines moglichen Zusammenhangs zwischen der vorsprachlichen Ent-
wicklung und potentiell spracherwerbsrelevanten Fihigkeitsbereichen (eigene Darstellung)
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Die vorsprachliche Entwicklung — motorische Exploration und Aufbau erster mentaler Reprasen-
tationen fiir sprachspezifische Einheiten

2.3.3 Konsequenzen artikulationsmotorischer Einschrankungen in der Bab-

belphase fiir die weitere Sprachentwicklung

Eingeschrankte Entwicklungsmoglichkeiten wéhrend der vorsprachlichen Entwicklungs-
phase, zum Beispiel aufgrund einer orofazialen Spalte, konnten zwar mit der frithen
Sprachproduktion in Verbindung stehen, aber keinesfalls als ursachlich fiir Einschrankun-

gen im Erwerb des mentalen Sprachwissens angenommen werden.

Kann das Kind wéihrend der Babbelentwicklung nur wenige artikulatorische Gesten spei-
chern, stehen ihm nur wenige Bausteine fiir die Produktion erster Worter zur Verfiigung.
Es kann in der sprechmotorischen Planung nur auf ein eingeschrénktes Repertoire an ar-
tikulatorischen Gesten zuriickgreifen. Dies konnte zu Verzogerungen hinsichtlich des Ein-
stiegs in die Ein-Wort-Phase sowie hinsichtlich der Erweiterung des produktiven Wort-

schatzes fithren (McGillion et al. 2017, Abbildung 6).

MOGLICHE URSACHE

Auffilligkeiten in der frithen
Abweichungen in der Sprachproduktion:
vorsprachlichen artikulatorische Gesten als
Entwicklung;: Grundlage fiir die
Einschrankungen im Erwerb artikulationsmotorische
von artikulatorischen Gesten Planung und Umsetzung
fehlen

Abbildung 6: Darstellung eines potentiellen Zusammenhangs zwischen Einschrinkungen im Er-
werb artikulatorischer Gesten wéahrend der vorsprachlichen Entwicklungsphase und der friihen
Sprachproduktion (ejgene Darstellung)

Auf den Einfluss einer orofazialen Spalte sowie des interdisziplinaren Frithbehandlungs-
programms fiir Kinder mit OFS auf die dargestellten sprachspezifischen Erwerbs- und Pro-
duktionsablaufe wahrend der kanonischen Babbelphase sowie auf den Zusammenhang der
vorsprachlichen und frithen sprachlichen Entwicklungsphase bei Kindern mit OFS wird im

folgenden Kapitel eingegangen.
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3 Einflussfaktoren auf die kanonische Babbelphase bei Kin-

dern mit orofazialen Spalten

Orofaziale Spaltbildungen zdhlen mit einer Inzidenzrate von 1:700 im westeuropéischen
Raum (IPDTOC 2011) zu den héufigsten Fehlbildungen unserer Zeit. Von der Spaltbildung
konnen in unterschiedlichem Ausmaf} und in unterschiedlicher Kombination die Lippe,
der Kiefer sowie der harte und der weiche Gaumen betroffen sein (Kap 3.1.1, 3.1.2). Insbe-
sondere durch die offene Verbindung zwischen Mund- und Nasenhohle entsteht eine Viel-
zahl funktioneller Einschrankungen und Sekundérproblematiken, die die Entwicklungs-

phase vor dem operativen Gaumenverschluss mafigeblich beeinflussen®.

Aufgrund der Malformation des Vokaltraktes konnen Kinder, die von einer isolierten oder
kombinierten Gaumenspalte betroffen sind, nur in eingeschrianktem Mafle einen intraora-
len Unterdruck aufbauen. Dieser bildet jedoch die Grundlage fiir die Primarfunktionen

Saugen und Schlucken und ist daher fiir die Nahrungsaufnahme von zentraler Bedeutung.

Daneben ist durch die offene Verbindung zwischen Mund- und Nasenhdhle insbesondere
die artikulationsmotorische Entwicklung eingeschrankt. Kinder mit OFS haben im Ver-
gleich zu Kindern ohne orofaziale Spalte ein geringeres Konsonanteninventar (u.a. Salas-
Provance et al. 2003, Hutters et al. 2001, Jones et al. 2003, Chapman et al. 2001) und zeigen
Abweichungen in dessen Zusammensetzung (u.a. Grunwell & Russell 1987, Willadsen &
Enemark 2000, Willadsen & Albrechtsen 2006, Jones et al. 2003, Chapman et al. 2001). Trotz
positiver Entwicklungstendenzen nach dem operativen Verschluss des Gaumens sind auch
in der postoperativen Phase Unterschiede hinsichtlich des Umfangs und der Zusammen-
setzung des vorsprachlichen Konsonanteninventars von Kindern mit und ohne orofaziale

Spalte zu beobachten (s. Kap. 3.1.3).

Durch eine héufig iiber den operativen Gaumenverschluss hinaus persistierende velopha-
ryngeale Insuffizienz zeigen Kinder mit OFS zudem eine erhohte nasale Resonanz (Peter-

son-Falzone et al. 2009). Es sind vermehrt nasale Friktionsgerausche zu verzeichnen, die

3 In nachfolgenden Ausfithrungen wird, entsprechend der Zielsetzung vorliegender Arbeit aus-
schliefilich auf orofaziale Spaltbildungen unter Beteiligung des Gaumens eingegangen. Der Be-
griff orofaziale Spaltbildung (OFS) wird als Oberbegriff fiir isolierte (GS) und kombinierte (LKGS)
Gaumenspalten verwendet.
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Einflussfaktoren auf die kanonische Babbelphase bei Kindern mit orofazialen Spalten

durch das Austreten des exspiratorischen Luftstroms durch eine Engebildung zwischen
Velum und Rachenhinterwand entstehen (Golding-Kushner 2001, Peterson-Falzone et al.

2009).

Durch die fehlerhafte Verwachsung des Musculus tensor veli palatini ist der Offnungs-
und SchlieBmechanismus der Eustachschen Réhre vor dem operativen Gaumenverschluss
bei Kindern mit orofazialen Spaltbildungen beeintrachtigt. Durch die daraus resultierende
Tubenbeliftungsstorung erfolgt kein Druckausgleich, was die Ansammlung von Fliissig-
keit im Mittelohr nach sich ziehen kann. Die Folge sind wiederkehrende Mittelohrentziin-

dungen, verbunden mit Phasen der Horminderung.

Die Zahnentwicklung verlauft bei Kindern mit OFS haufig auffallig. So ist eine hohe Pra-
valenz von Hypodontie und iiberzahligen Zahnen bei Kindern mit OFS zu verzeichnen
(Tereza et al. 2010, Peterson-Falzone et al. 2009). Des Weiteren sind sie gehduft von Zahn-
stellungsanomalien und Verzégerungen und Abweichungen im Zahndurchbruch betroffen

(Willging & Kummer 2001, Peterson-Falzone et al. 2009).

Neben diesen funktionellen Konsequenzen resultieren aus der orofazialen Spaltbildung,

insbesondere bei Beteiligung der Lippe, dsthetischen Konsequenzen.

Im Folgenden wird, entsprechend der Zielsetzung der vorliegenden Arbeit, ausschliellich
auf den Aspekt der Lautbildung eingegangen. Zunichst wird auf die Entstehung und auf
die verschiedenen Formen orofazialer Spaltbildungen eingegangen sowie der aktuelle For-
schungsstand zum Einfluss der Malformation des Vokaltraktes auf die Lautbildung von
Kindern mit OFS dargestellt (Kap. 3.1). Anschlieffend wird das interdisziplindre Frithbe-
handlungsprogramm fiir Kinder mit orofazialen Spalten erlautert und Studien zum méogli-
chen Einfluss dieser Interventionsmafinahmen auf die kanonischen Babbelvokalisationen
angefithrt (Kap. 3.2). In Kap. 3.3 werden modelltheoretische Uberlegungen zum Einfluss
der artikulationsmotorischen Einschriankungen auf die Module des seriellen Produktions-
modells fiir kanonische Babbelvokalisationen (Kap. 2.2.2) angestellt. Schliellich wird der
aktuelle Forschungsstand zum Zusammenhang zwischen Babbelvokalisationen und der

frithen Sprach- und Sprechentwicklung bei Kindern mit OFS aufgezeigt (Kap. 3.4).
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Einflussfaktoren auf die kanonische Babbelphase bei Kindern mit orofazialen Spalten

3.1 Morphologische Gegebenheiten orofazialer Spalten und Ein-

fluss auf die kanonische Babbelphase

3.1.1 Entstehung orofazialer Spalten in der Embryonalphase

Die Ursache fiir die ausbleibende oder unvollstindige Vereinigung der einzelnen orofazi-
alen Strukturen beziehungsweise das Aufreiflen bereits vereinigter Strukturen wahrend
der Embryonalentwicklung ist bislang unklar. Man geht allgemein von einem multifakto-
riellen Bedingungsgefiige aus, das aus endogenen polygenen Faktoren und exogenen Fak-
toren besteht. Insbesondere aufgrund der Beobachtung einer familidren Haufung von oro-
tazialen Spaltbildungen gehen Forscher von einem groflen genetischen Einfluss aus. Mo-
lekulargenetische Studien, die sich mit ursiachlichen Genorten fiir orofaziale Spalten be-
schéftigen, konnten bislang viele mogliche Zusammenhinge, aber keine sichere Zuord-
nung finden. Es konnte aber eine erhohte Genexpression von einzelnen Genen wahrend
der Entwicklung des sekundidren Gaumens nachgewiesen werden. Diese haben einen Ein-
fluss auf die Zellteilung, das Zellwachstum und die Differenzierung der Zellen (Strien

2014).

Exogene Wirkfaktoren, die bei genetischer Disposition das Risiko einer orofazialen Spalt-
bildung erhdhen, sind Alkohol- und Nikotinabsus, Mangelernahrung sowie die Einnahme
bestimmter Medikamentenwirkstoffe wiahrend der frithen embryonalen Phase. Neben der
Vermeidung dieser exogenen Wirkfaktoren wird zur Senkung des Risikos zur Ausbildung
einer orofazialen Spalte die Einnahme bestimmter Vitamine empfohlen (Scheller & Schu-
bert 2015). Eine besondere Bedeutung wird im Zusammenhang mit orofazialer Spaltbil-
dung der Aufnahme von wasserloslichen B-Vitaminen zugeschrieben. Ein Fehlen dieser
Vitamine fithrt zu einem erhohten Risiko fiir Fehlbildungen. Aufgrund der fehlenden Spei-
cherfahigkeit dieser Vitamine ist die ausreichende Vitaminversorgung stark von einer re-
gelméfligen Aufnahme dieser abhéngig. Deshalb wird bereits bei Kinderwunsch unter an-
derem die Einnahme von Folsdure (Vitamin B9) empfohlen (ebd.). Scheller und Schubert
(2015) stellen in einer nach Schubert (1980)* modifizierten Grafik das beschriebene multi-

faktorielle Bedingungsgefiige dar (Abbildung 7).

* Das multifaktorielle Schwellenwertsystem nach Schubert (1980) basiert auf Vorarbeiten von Fra-
ser (1980) und Carter (1976)
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Einflussfaktoren auf die kanonische Babbelphase bei Kindern mit orofazialen Spalten

Verwandte
382010

\, o — Mikroformen
| — Anomalien
— Fehlbildungen

Abbildung 7: Multifaktorielles Schwellenwertsystem fiir die Entstehung orofazialer Spalten;
Teratogene Faktoren bedingen, mit zunehmendem Verwandtschafisgrad, ein héheres Risiko fiir
die Entstehung einer Fehlbildung. Protektive Faktoren reduzieren das Fehlbildungsrisiko (Quelle:
Scheller & Schubert 2015; Abdruck mit freundlicher Genehmigung von Frau Dr. Scheller)

Abhiangig davon zu welchem Zeitpunkt in der intrauterinen Gesichtsentwicklung eine St6-
rung auftritt, werden drei iibergeordnete Kategorien von orofazialen Spalten unterschie-
den: reine Lippen-Kieferspalten ohne Beteiligung des sekundiaren Gaumens, kombinierte
Lippen-Kiefer-Gaumen-Segel-Spalten und isolierte Gaumenspalten. Die Auspragung der
Spalte (komplett, inkomplett, submukds, hypoplastisch) ist mit dem Entstehungsprozess in
Verbindung zu setzen: So fithren Fusionsdefekte zu kompletten Lippen-Kieferspalten, in-
kompletten Kieferspalten bei intakter Lippe sowie zu kompletten und inkompletten Spal-
ten des Palatums, des Velums und der Uvula. Differenzierungsdefekte dagegen fithren zu
inkompletten, submukésen oder hypoplastischen Spalten der Lippe und des Kiefers sowie
zu submukdsen und hypoplastischen Spalten des Palatums und Velums (Luijsterburg et al.

2014).

Die Gesichtsentwicklung beginnt am Ende der vierten Schwangerschaftswoche mit dem
Auftreten der Gesichtswiilste: der Oberkiefer- und Unterkieferwiilste sowie des Stirnfort-
satzes. Im seitlichen Bereich des Stirnfortsatzes entsteht eine Epithelverdickung, die soge-
nannte Riechplakode, die sich in der finften Woche zur Riechgrube absenkt und von einer

lateralen und einer medialen Nasenwulst umgeben ist (Horch 2007, Schulze 2006).
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Einflussfaktoren auf die kanonische Babbelphase bei Kindern mit orofazialen Spalten

Entstehung der Oberlippe, des primiren Gaumens, der Unterlippe und des Unterkiefers

Bis zur siebten Schwangerschaftswoche nehmen die Oberkieferwiilste an Gréfie zu und
driicken die medialen Nasenwtiilste in Richtung Mittellinie. Die Oberlippe entsteht indem
die mediale Nasenwulst mit den Oberkieferwiilsten verschmilzt. Grundlage fiir die Ver-
schmelzung bildet das Aufreilen der oronasalen Membran durch das Absterben von Zellen
an der Verschmelzungsseite. Neben der oberflachlichen Verschmelzung der medialen Na-
senwiilste zur Bildung der Oberlippe geschieht auch eine Vereinigung in der Tiefe. So ent-
steht das Zwischenkiefersegment, das den dreieckigen priméren Gaumen, einen Teil des
Oberkiefers, sowie das Philtrum umfasst. Die Unterlippe und der Unterkiefer werden durch
die mittige Verschmelzung der beiden Unterkieferwiilste gebildet (Horch 2007, Schulze
2006, Peterson-Falzone et al. 2009).

Die beschriebenen Entwicklungen sind der frithen embryonalen Phase zuzuordnen (Lu-
ijsterburg et al. 2014). Bei Storungen in den Wachstums- und Verschmelzungsvorgangen
der Oberkieferwiilste und der medialen Nasenwiilste kommt es zum Verbleiben einer
Spalte der Lippe, des Kiefers und/oder des primdren Gaumens. Abhangig davon, ob die
Vereinigung rechtsseitig, linksseitig oder beidseitig betroffen ist, konnen unterschiedliche

sagittale Auspragungen der Spalte verzeichnet werden.
Entstehung des sekundiren Gaumens

In der sechsten Schwangerschaftswoche entstehen die schriag nach abwérts gerichteten
Gaumenplatten als Fortsatze der Oberkieferwiilste. Zu diesem Zeitpunkt ist der Gaumen
physiologisch gespalten. Erst eine Woche nach der Bildung der Oberlippe senkt sich die
Zunge nach unten und erméglicht die horizontale Ausrichtung und mittige Verschmel-
zung der Gaumenplatten zum sekundiaren Gaumen. Im vorderen Bereich verschmelzen der
primére und sekundiare Gaumen miteinander. Das Nasenseptum wachst nach unten und

vereinigt sich mit dem Gaumen (Horch 2007, Schulze 2006, Peterson-Falzone et al. 2009).

Eine Gaumen-Segel-Spalte entsteht durch eine Storung bei der Verschmelzung der Gau-
menplatten in der neunten bis zwélften Schwangerschaftswoche. Ursachlich hierfir kon-
nen Fusionsfehler, eine fehlende Absenkung der Zunge oder eine zu geringe Grofle der

Gaumenplatten sein (ebd.).

Bei einer kombinierten Lippen-Kiefer-Gaumen-Segel-Spalte sind Auffalligkeiten in der

frihen und spaten Embryonalphase zu verzeichnen.
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3.1.2 Klassifikation orofazialer Spalten

Abhiangig vom Entstehungsmechanismus und Entstehungszeitpunkt der orofazialen
Spalte sind folglich unterschiedliche Bereiche des Vokaltraktes isoliert oder in Kombina-
tion von der Spaltbildung betroffen. Neben Spalten der Lippe und des Kiefers werden Spal-
ten des harten und des weichen Gaumens unterschieden. Die Bereiche konnen jeweils ein-
oder beidseitig gespalten sein. Auch der Auspragungsgrad der Spalte unterscheidet sich
im Einzelfall erheblich. Neben kompletten Spalten sind auch Furchen bzw. Kerben und

submukose Formen der Spaltbildung zu verzeichnen.

Basierend auf dem Beschluss auf dem Kongress ,,Clefts of Lip, Alveolus and Palate®, Mari-
bor/Slowenien (1968), die verschiedenen Spaltformen anhand der angloamerikanischen
Bezeichnung zu benennen (Lip, Alveolus, Hard and Soft Palate), entwickelte Kriens (1989)
die LAHSHAL-Kodierung. Diese bildet bis heute eine wesentliche Grundlage fiir den Dia-
log zwischen den verschiedenen, in die Behandlung von Kindern mit orofazialen Spalten

eingebundenen, Fachdisziplinen (Koch et al. 2003).

Die Nomenklatur umfasst Informationen zur sagittalen und transversalen Lokalisation der

Spalte sowie deren Auspragung.

Im Hinblick auf die sagittale Lokalisation und Ausdehnung der Spalte werden folgende

Bereiche unterschieden:

Lip Oberlippe

Alveolus Alveolardamm

Hard Palate Palatum/ harter Gaumen
Soft Palate Velum/ weicher Gaumen

Bei der Beschreibung der transversalen Lokalisation der Spalte wird der Blickwinkel des

Arztes zugrunde gelegt:

Rechtsseitige Spalte L A HS
S H A L Linksseitige Spalte
L A H S H A L Beidseitige Spalte
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Die Auspragung der Spalte kann {iber Grof3-/Kleinbuchstaben ausgedriickt werden. So be-
zeichnet der Grof3buchstabe eine komplette Spalte, der Kleinbuchstabe eine inkomplette
Spalte (Koch et al. 2003).

3.1.3 Einfluss orofazialer Spalten auf die kanonische Babbelphase

Insbesondere vor operativem Verschluss des Gaumens wirken sich die morphologischen
Gegebenheiten einer orofazialen Spalte massiv auf Charakteristika kanonischer Babbelvo-
kalisationen aus (Kap. 3.1.3.1). Der operative Gaumenverschluss ist mit einer starken Ver-
anderung der morphologischen Voraussetzungen fiir die Lautbildung verbunden und stellt
einen bedeutenden Einschnitt in der vorsprachlichen Entwicklung von Kindern mit OFS
dar (Kap. 3.1.3.2). Dementsprechend wird im Folgenden der aktuelle Forschungsstand zum
Einfluss der orofazialen Spalte auf die Lautbildung fiir die pra- und postoperative Phase
getrennt dargestellt. >AnschlieSend wird auf unterschiedliche Entwicklungsprofile von

Kindern mit GS und Kindern mit LKGS eingegangen (Kap. 3.1.3.3).
3.1.3.1 Praoperative Entwicklungsphase

Die offene Verbindung von Mund- und Nasenhohle hat vor dem operativen Gaumenver-
schluss massive Auswirkungen auf die Bildung von Konsonanten. Die Einschrinkungen
konnen dabei unmittelbar mit den morphologischen Voraussetzungen fiir die Lautbildung
in Zusammenhang gebracht werden. Dies eroffnet die Moglichkeit abzuleiten, welche
Laute trotz der Malformation physiologisch gebildet werden konnen und welche Laute nur

durch kompensatorische Artikulationsbewegungen zustande kommen kénnen.

Einschrankungen beziiglich der Nutzung bestimmter Artikulationsstellen fiir die Lautbil-
dung stehen insbesondere im Zusammenhang mit der sagittalen Auspragung der Spalte.
Einschrankungen beziiglich der Artikulationsart stehen insbesondere mit den Schwierig-
keiten beim Aufbau eines intraoralen Unterdrucks in Verbindung. Diese sind grundsatzlich

bei unterschiedlichen Auspréagungen der Spalte des Palatums und Velums gegeben, ein

5 Die operative Vereinigung des Musculus orbicularis hat bei allen Patienten vorliegender
Untersuchung bereits im Alter von vier bis sechs Monaten, d.h. vor dem Untersuchungs-

zeitraum, stattgefunden. Dieser wird deshalb in folgenden Ausfithrungen als funktionie-

rendes Artikulationsorgan angenommen.
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Zusammenhang mit der Breite der Spalte ist jedoch moglich (Lohmander-Agerskov et al.

1994).
Einfluss der Gaumenspalte auf den Artikulationsort

Zur Beschreibung der Einschrankungen im Hinblick auf den Artikulationsort erfolgt im
Rahmen vorliegender Arbeit die Einteilung der verschiedenen Artikulationsorte in drei
Artikulationszonen. Die Einteilung der Artikulationszonen orientiert sich an den organi-
schen Gegebenheiten einer orofazialen Spalte. So umfasst die Artikulationszone 1 bilabiale
und labiodentale Laute, die Artikulationszone 2 alveolare, palato-alveolare, palatale und
velare Laute und die Artikulationszone 3 glottale Laute. Die Artikulationszone 2 stellt folg-
lich die Zone dar, in der bei Spalten des primaren und sekundiaren Gaumens besondere
morphologische Gegebenheiten vorliegen. Geht man von einer kompletten Spalte des har-
ten und weichen Gaumens unter Einbezug des Alveolardamms aus, sind folglich die Kon-

sonanten [s, z, [, 3, ¢, j, x, 1, t, d, k, g, n, n, r, R] besonders vulnerabel (Abbildung 8).

&

N

==
Zone 1 Zone 2 Zone3
bilabial | labio-dental | alveolar | palato-alveolar | palatal velar glottal
Frikative 6 | M E || (3] [c] | 0] [ (h] | [5]
Laterale i
Plosive [p] | [b] [t | [ [x] [ [g] | (2]
Nasale [m] [n] [n]
Vibranten [x] [R]

Abbildung 8: Einfluss einer Spalte des primaren und sekundiren Gaumens auf den Artikulations-
ort; Darstellung der vulnerablen Konsonanten (eigene Darstellung)
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Bislang veroffentlichte Studien zur Untersuchung der Auftrittshaufigkeit von Konsonan-
ten der Artikulationszonen 1, 2, und 3 fundieren diese Uberlegungen. Durch die fehlenden
Kontaktstellen am Alveolardamm, Palatum und Velum dominieren Konsonanten mit labi-
alem, labio-dentalem und glottalem Artikulationsort das Lautrepertoire der betroffenen
Kinder (u.a. Chapman 1991, Grunwell & Russell 1987, O’Gara & Logemann 1988, Chapman
et al. 2001).

Einfluss der Gaumenspalte auf die Artikulationsart

Aufgrund der offenen Verbindung von Mund- und Nasenhohle ist Kindern mit OFS die
Bildung eines intraoralen Luftstaus nur eingeschrankt moglich. Dies betrifft insbesondere
die Bildung von Plosiv- und Frikativlauten, so dass Nasale und Gleitlaute vorherrschen
(Chapman et al. 2001, Grunwell & Russell 1987). Wie in Abbildung 9 dargestellt, sind ins-

besondere die Konsonanten [f, v, s, z, [, 3, ¢, j, X, p, b, t, d, k, g] vulnerabel.

>

N

E—
Zone 1 Zone 2 Zone 3
bilabial | labio-dental | alveolar | palato-alveolar | palatal velar glottal
Frikative [f | ¥ [ [=]]0 (3] [61| 0| [x] [w] | [5]
Laterale [
Plosive [p] | [b] [t] | [d] [k] | [g] | [
Nasale [m] [n] [n]
Vibranten [x] [R]

Abbildung 9: Einfluss einer Spalte des primaren und sekundiren Gaumens auf die Artikulations-
art; Darstellung der vulnerablen Konsonanten (eigene Darstellung)
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Kombination der Uberlegungen zum Artikulationsort und der Artikulationsart

Bei zusammenfassender Betrachtung der beschriebenen Einschrankungen im Hinblick auf
Artikulationsort und Artikulationsart besteht das Konsonantenrepertoire von Kindern mit
einer Spalte des harten und weichen Gaumens theoretisch, das heif3t ohne Beriicksichti-
gung moglicher kompensatorischer Artikulationsmuster und ohne Beriicksichtigung der
unterschiedlichen Auspragungen der Spalten, aus den vier Konsonanten [m], [h], [?], [T]
(Abbildung 10). Da in géngigen Definitionen des kanonischen Babbelns mindestens eine
Konsonant-Vokal-Verbindung mit einem supraglottalen Laut enthalten sein muss (u.a. Ol-
ler 2000), verbleibt fiir die physiologische Produktion einer kanonischen Silbe nur die Kom-

bination [m]+V.

N

==
Zone 1 Zone 2 Zone3

bilabial | labio-dental | alveolar | palato-alveolar | palatal velar glottal
Frikative 6|06 B0 B |K]|G] [ [b] | [5]
Laterale 1
Plosive [p] | [b] [t] | [d] [k] [ el | (&
Nasale [m] [n] [n]
Vibranten [x] (R]

Abbildung 10: Einfluss einer Spalte des primaren und sekundiren Gaumens auf den Artikulation-
sort und die Artikulationsart; Darstellung der vulnerablen Konsonanten (eigene Darstellung)

Dass bestimmte Malformationen des Vokaltraktes Einfluss auf die Qualitit der Vokalisati-
onen haben, lasst sich im Sinne einer Wenn-Dann-Beziehung nachvollziehen. Neben die-

sen ,vorhersagbaren® artikulatorischen Abweichungen sind bei Kindern mit orofazialen
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Spalten jedoch auch kompensatorische Artikulationsmuster zu beobachten, die in der un-

gestorten Entwicklung nicht vorkommen.

Man kann zwischen aktiven und passiven artikulatorischen Verdnderungen unterschei-
den. Passive (Golding-Kushner 2001) oder obligatorische (Hutters & Brensted 1987, Har-
ding & Grunwell 1998) artikulatorische Veranderungen sind direkt durch die Malformation
bedingt. Dies sind, wie oben beschrieben, Einschrankungen im Hinblick auf die Bildung
von Konsonanten (Artikulationsort und Artikulationsart) sowie das Entstehen nasaler
Friktionsgerausche durch die velopharyngeale Insuffizienz. Aktive (Golding-Kushner
2001) oder kompensatorische (Hutters & Brensted 1987, Hardin & Grunwell 1998) artiku-
latorische Veranderungen dagegen beruhen auf dem Bestreben die offene Verbindung zwi-
schen Mund- und Nasenhodhle vor dem operativen Gaumenverschluss sowie gegebenen-
falls die velopharyngeale Insuffizienz zu kompensieren. Um die Einschrankungen im Auf-
bau eines intraoralen Drucks auszugleichen, versuchen Kinder mit OFS vermehrt eine
Enge hinter der offenen Verbindung zwischen Mund- und Nasenhohle aufzubauen (Hen-
ningsson & Isberg 1990). Es kommt also zu einer Riickverlagerung der Artikulation. Dabei
ist gehéduft die laryngeale Substitution oraler Plosiv- und Frikativlaute zu verzeichnen
(Chapman & Hardin 1992, Hutters et al. 2001, Peterson-Falzone et al. 2009). Zudem ist eine
kompensatorische Enge- oder Verschlussbildung zwischen Zungengrund und posteriorer
Rachenwand zu beobachten (Chapman & Hardin 1992, Golding-Kushner 2001). Die Auf-
trittshaufigkeit kompensatorischer Artikulationsmuster konnte dabei moglicherweise mit
der Breite der orofazialen Spalte in Verbindung stehen (Lohmander-Agerskov et al. 1994).
Ein Einfluss der Breite der Spalte auf die Lautbildung konnte auch eine mogliche Erklarung
fiir die grofle Variabilitat der Lautentwicklung innerhalb der einzelnen Spaltgruppen sein

(Hardin-Jones et al. 2003).

Interessanterweise bleibt, trotz der Einschrankung des vorsprachlichen Konsonantenre-

pertoires, die rhythmische Struktur der Vokalisationen oft erhalten (Philips & Kent 1984):
~However, there is some preliminary evidence, based on acoustic analysis, suggesting that
while the phonetic aspects of babbling are compromised in babies with unrepaired cleft
palate, the rhythmic structure is maintained.” (Philips & Kent 1984)

Diese Aussage wird von weiteren Studien gestiitzt. So finden Chapman und Kollegen

(2001) keine Unterschiede bezuiglich der Silbenlédnge und der Silbenkombinationen in ka-
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nonischen Babbelvokalisationen von Kindern mit einer Gaumenspalte und einer Kontroll-
gruppe im Alter von neun Monaten. Sie verzeichnen jedoch einen verzogerten Einstieg in
die Babbelphase bei Kindern mit einer Gaumenspalte (Phase des kanonischen Babbelns im
Alter von neun Monaten: Spaltgruppe: 57 %, Kontrollgruppe: 93 %). Auch Willadsen und
Albrechtsen (2006) beschreiben, dass trotz struktureller Unterschiede im orofazialen Raum
bei Kindern mit OFS eine regelrechte Entwicklung mit wohlgeformten Konsonant-Vokal-
Verbindungen im Alter von elf Monaten erfassbar ist. Allerdings ist dabei zu beachten,
dass bei den Probanden der letztgenannten Studie im Alter von vier Monaten bereits der
operative Verschluss des Velums erfolgt war. Der harte Gaumen war dagegen zum Unter-

suchungszeitpunkt noch nicht verschlossen.
3.1.3.2 Frithe postoperative Entwicklungsphase

Mit dem operativen Gaumenverschluss und der damit verbundenen Herstellung eines ge-
schlossenen Palatums und eines funktionierenden velopharyngealen Systems sind die or-
ganischen Voraussetzungen fiir die Lautbildung und Erweiterung des Lautrepertoires ge-

geben.

Bisherige Studienergebnisse weisen auf eine schnelle Erweiterung des Konsonantenreper-
toires nach dem operativen Gaumenverschluss hin. So nutzen Kinder mit OFS nach dem
operativen Gaumenverschluss vermehrt den palatalen und alveolaren Artikulationsort fiir
die Bildung von Konsonanten (Jones et al. 2003, Grunwell & Russell 1988, Russell & Grun-
well 1993, O"Gara & Logemann 1988, O"Gara et al. 1994). Zudem sind nach dem operativen
Gaumenverschluss zunehmend haufiger Plosiv- und Frikativlaute im vorsprachlichen Kon-

sonantenrepertoire zu verzeichnen (ebd.).

Trotz dieser Entwicklungsfortschritte, bleibt der Umfang des Konsonantenrepertoires von
Kindern mit orofazialer Spalte nach dem operativen Gaumenverschluss geringer als der

von Kindern ohne orofaziale Spalte (Jones et al. 2003, Chapman et al. 2003).

Zudem gibt es Hinweise darauf, dass préaoperativ erworbene kompensatorische Artikula-
tionsmuster sowohl in der frithen postoperativen Phase (Grunwell & Russell 1987, 1988,
O’Gara & Logemann 1988, O’Gara et al. 1994) als auch im weiteren Entwicklungsverlauf

(Jones et al. 2003, Chapman et al. 2003) bestehen bleiben. Im Rahmen elektropalatographi-
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scher Untersuchungen fanden Gibbon und Kollegen (2004), unabhangig von der velopha-
ryngealen Funktion, ungewdohnliche Kontaktmuster von Zunge und Palatum bei Kindern

mit OFS im Schulalter.

Inwiefern neben den Entwicklungen im Bereich des Konsonanteninventars nach dem ope-
rativen Gaumenverschluss auch Verdanderungen der strukturellen Eigenschaften von Bab-
belvokalisationen zu verzeichnen sind, ist noch wenig erforscht. Es gibt jedoch Hinweise
auf eine Zunahme der Auftrittshaufigkeit von kanonischen Babbelvokalisationen nach

dem operativen Gaumenverschluss (Jones et al. 2003).

3.1.3.3 Unterschiede zwischen Kindern mit Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten

und isolierten Gaumenspalten

Obwohl die Spalte der Lippe in der Regel bereits vor Eintritt in die kanonische Babbelphase
operativ korrigiert wird, werden in Studien graduelle Unterschiede zwischen den Vokali-
sationen von Kindern mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten (LKGS) und Kindern mit isolier-

ten Gaumenspalten (GS) beschrieben.

Lohmander-Agerskov und Kollegen (1994) untersuchten die Vokalisationen von 35 Kin-
dern mit orofazialen Spalten im Hinblick auf den dominierenden Artikulationsort und die
dominierende Artikulationsart im Alter von elf Monaten. Die Autoren fanden statistisch
signifikante Zusammenhiange zwischen der Auftrittshaufigkeit anterior produzierter Laute
und dem Vorliegen einer isolierten Gaumenspalte. Im Gegensatz dazu war der Anteil
posterior gebildeter Laute in der Gruppe der Kinder mit LKGS-Spalte zwar hoch, es konnte
jedoch kein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen posterioren Produktionen
und dieser Gruppe nachgewiesen werden. Beziiglich der préferierten Artikulationsart fan-
den Lohmander-Agerskov und Kollegen (1994) nur geringe Unterschiede zwischen den
Gruppen. So produzierte die Gruppe mit LKGS-Spalten tendenziell mehr glottale Plosive
als glottale Frikative, die Gruppe mit reinen Gaumenspalten tendenziell mehr glottale Fri-

kative als glottale Plosive.

Auch Hardin-Jones und Kollegen (2003) fanden keine statistisch signifikanten Unter-
schiede zwischen den beiden Spaltgruppen (GS, LKGS) hinsichtlich der Gréfie des Konso-

nanteninventars, des préferierten Artikulationsortes und der préferierten Artikulationsart.
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Tendenziell nutzten die Kinder mit isolierten Gaumenspalten jedoch héufiger den anteri-
oren Artikulationsort und zeigten weniger kompensatorische Stoppkonsonanten als die
Kinder mit LKGS-Spalten. Zudem waren mehr Kinder mit isolierten Gaumenspalten im
Alter von acht bis zehn Monaten in der Entwicklungsphase des kanonischen Babbelns an-
gekommen. Hardin-Jones und Kollegen (2003) schlagen als Erklarungsansatz vor, dass
moglicherweise der Einfluss des Spalttyps vor dem operativen Gaumenverschluss von der

offenen Verbindung zwischen Mund- und Nasenhohle tiberdeckt wird.

Wahrend in der vorsprachlichen Entwicklungsphase nur graduelle Unterschiede zwischen
Kindern mit isolierten und kombinierten Gaumenspalten beschrieben werden, scheinen
sie im weiteren Entwicklungsverlauf unterschiedliche Entwicklungsprofile aufzuweisen.
So gibt es Hinweise darauf, dass Kinder mit bilateralen LKGS-Spalten signifikant hdufiger
eine sprachtherapeutische Intervention zur Behandlung von kompensatorischen Artikula-
tionsmustern als Kinder mit einseitigen LKGS-Spalten und isolierten Gaumenspalten be-
noétigen (Nakajima et al. 2001). Auch Albery und Grunwell (1993) untersuchten die durch-
schnittliche Anzahl von Artikulationsfehlern abhangig vom Spalttyp im Alter von 2,6 Jah-
ren, 5,0 Jahren und 10,0 Jahren. Sie fanden die meisten Artikulationsfehler in der Gruppe
der beidseitigen LKGS-Spalten, gefolgt von den einseitigen LKGS-Spalten, isolierten Gau-
menspalten und reinen Weichgaumenspalten. Im Intergruppenvergleich erreichte nur die
Differenz zwischen der Gruppe der beidseitigen LKGS-Spalten und der Gruppe der Weich-
gaumenspalten statistische Signifikanz. Neben den Unterschieden in der Auftrittshaufig-
keit von Artikulationsfehlern werden auch unterschiedliche Artikulationsmuster in den
einzelnen Spaltgruppen beschrieben. Dabei scheint jedoch der Faktor Alter eine wesentli-

che Rolle zu spielen (Albery & Grunwell 1993).
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3.2 Das interdisziplinare Frithbehandlungsprogramm fiir Kinder
mit orofazialen Spalten — Ablauf und Einfluss auf die kanonische

Babbelphase

Um Kindern, die mit einer orofazialen Spaltbildung auf die Welt kommen, bestmogliche
Entwicklungschancen zu eroffnen, beginnt direkt nach der Geburt die interdisziplinére
Frithbehandlung. Beteiligt sind daran, neben anderen Spezialisten, Kieferorthopéaden, Kie-

fer- und Gesichtschirurgen, HNO-Arzte sowie Sprachtherapeuten/Logopaden.

Der Ablauf der interdisziplindren Frithbehandlung ist an den verschiedenen Spaltzentren
sowohl im Hinblick auf Methoden als auch auf zeitliche Ablaufe international und deutsch-

landweit sehr unterschiedlich.

Im Folgenden werden die verschiedenen Bausteine der interdisziplindren Frithbehandlung
beschrieben sowie der aktuelle Forschungsstand zum potentiellen Einfluss der jeweiligen

Interventionsmafinahme auf die Lautbildung der Kinder mit OFS dargestellt.

Die Probanden der Spaltgruppen in vorliegender Untersuchung haben das Wiirzburger

Konzept der Frithbehandlung durchlaufen (Kap. 5).
3.2.1 Kieferorthopadische Frithbehandlung — Plattentherapie

Die kieferorthopadische Gaumenplatte fungiert als kiinstlicher Alveolardamm und Gau-

men im Bereich der orofazialen Spalte und dient der Trennung von Mund- und Nasen-

hohle.

Durch die Gaumenplatte soll primér die Bildung eines intraoralen Unterdrucks als Grund-
lage fiir den Saug- und Schluckvorgang ermdglicht werden. Dariiber hinaus verhindert die
Gaumenplatte das Einlagern der Zunge in die Spalte und somit eine mogliche Verbreite-
rung der Spalte. Zudem wird durch das regelméflige Ausschleifen der Gaumenplatte das
Oberkieferwachstum gesteuert, um optimale Voraussetzungen fiir den operativen Gau-

menverschluss zu schaffen.

Die kieferorthopadische Gaumenplatte wird direkt nach der Geburt angefertigt. Dazu wird
zundchst ein Abdruck des Oberkiefers genommen und anschlieBend ein Modell der Maxilla

aus Gips gegossen. Auf Basis des Gipsmodells wird die Platte anschliefend aus klarem
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Kunststoft angefertigt. Nach Anfertigung der Platte soll diese nach Mdglichkeit 24 Stunden

am Tag vom Sdugling getragen werden.

Der Einfluss der Plattenbehandlung auf die Breite der Spalte im Laufe des ersten Lebens-

jahres ist in Abbildung 11 veranschaulicht.

Breite der Kieferspalte Breite der Kieferspalte
' o /‘"";;"
<
-x 7l / e % A\
& \a . e ‘

Breite der Gaumenspalte Breite der Gaumenspalte

Abbildung 11: Gipsmodelle zur Entwicklung des Oberkiefers nach Behandlung mit einer kieferor-
thopadischen Gaumenplatte: Ausmaf3 der Spalte im Neugeborenenalter (links) und im Alter von
einem Jahr (rechts). (Quelle: UNLKLINIK, das Gesundheitsmagazin des Universitatsklinikums
Wiirzburg, Ausgabe 02/2017)

Einfluss auf die Lautbildung

Da mit dem Tragen einer Gaumenplatte zum einen die Voraussetzungen fiir den Aufbau
eines intraoralen Unterdrucks verbessert werden, zum anderen Kontaktstellen fir die
Zunge fiir die Artikulation geschaffen werden, wire ein positiver Einfluss auf die Lautbil-

dung denkbar.

Dass dem nicht so ist, zeigen Studien zur Untersuchung einer moglichen Korrelation des
Tragens einer kieferorthopadischen Gaumenplatte bis zum operativen Gaumenverschluss
mit der vorsprachlichen Entwicklung. So wird kein Zusammenhang zwischen dem Tragen
der Gaumenplatte und der Grofle des Konsonantenrepertoires (Hardin-Jones et al. 2002),
der Nutzung der vorderen Artikulationszone (Lohmander-Agerskov et al. 1994, Lohman-
der et al. 2004, Hardin-Jones et al. 2002) und der Produktion von Verschlusslauten
(Lohmander et al. 2004, Hardin-Jones et al. 2002) gefunden.

Auch die Untersuchung eines Einflusses der Versorgung mit einer Gaumenplatte auf die

expressive und rezeptive Sprachentwicklung ergab keine signifikanten Ergebnisse. Konst
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und Kollegen (2003) untersuchten in ihrer Studie den Einfluss einer kieferorthopédischen
Gaumenplatte auf die expressive und rezeptive Sprachentwicklung im Alter von 2,5 Jah-
ren, 3 Jahren und 6 Jahren. Sie fanden keinen Zusammenhang zwischen dem Tragen einer
Gaumenplatte vor operativem Gaumenverschluss mit der rezeptiven Sprachentwicklung.
Im Alter von drei Jahren produzierten jedoch Kinder, die mit einer Gaumenplatte versorgt
waren, lingere Auflerungen als Kinder ohne Gaumenplatte. Dieser Effekt konnte jedoch

im Alter von sechs Jahren nicht weiter beobachtet werden (ebd.).

3.2.2 Kieferchirurgische Frithbehandlung — operativer Verschluss der oro-
fazialen Spalte

Der operative Verschluss einer Lippenspalte erfolgt in der Regel innerhalb des ersten Le-
benshalbjahres. Er dient der Vereinigung der spaltseitigen Anteile der Oberlippe und somit
der Herstellung des ringformigen Verlaufs des Musculus orbicularis. Da der operative Lip-
penverschluss bei allen Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalte vorliegender Untersu-
chung bereits vor dem Untersuchungszeitraum erfolgt ist, wird dieser hier nicht weiter

ausgefiihrt.

Zielsetzung des operativen Gaumenverschlusses ist die Herstellung physiologischer Vo-
raussetzungen im orofazialen Raum. Dies beinhaltet zum einen die Trennung von Mund-
und Nasenhohle durch den Verschluss des Palatums, zum anderen die Herstellung eines
funktionierenden velopharyngealen Systems als physikalische Voraussetzung fiir die phy-
siologische Entwicklung der Artikulation und die Beliiftung des Mittelohres tiber die Off-
nung der Tuba auditiva (Horch 2007).

Weltweit herrscht bislang kein Konsens dartiber, welche Operationstechnik und welcher
Operationszeitpunkt optimale Entwicklungsvoraussetzungen fiir das einzelne Kind schaf-
fen. So differiert die kieferchirurgische Behandlung bei Kindern mit orofazialen Spaltbil-

dungen deutschlandweit erheblich.

In der Diskussion um den optimalen Zeitpunkt des operativen Gaumenverschlusses wer-

den insbesondere zwei Argumentationsansatze angefiihrt.

Auf der einen Seite fithrt der operative Verschluss des Gaumens zur Bildung von Narben-

gewebe im Bereich der Maxilla. Aufgrund der damit einhergehenden verringerten Elasti-
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zitat der Gewebestruktur werden Einschrankungen im Wachstum des Mittelgesichts be-
firchtet. Durch eine Verschiebung des operativen Gaumenverschlusses nach hinten soll
ein ungestortes Wachstum der Maxilla gewéhrleistet werden (Kuijpers-Jagtmann & Long

2000, Chapman et al. 2008).

Auf der anderen Seite fithrt die offene Verbindung zwischen Mund- und Nasenhdohle zu
zahlreichen Funktionseinschrankungen, die die kindliche Entwicklung — insbesondere die
vorsprachliche Entwicklung — beeinflussen. Um bestmégliche Entwicklungsvoraussetzun-
gen zu schaffen, sollte aus funktionaler Sicht ein frither Zeitpunkt des Gaumenverschlus-
ses, unbedingt aber vor Beginn der Sprachentwicklung im engeren Sinn, angestrebt wer-
den um Entwicklungsdefizite zu vermeiden (Hardin-Jones & Jones 2005, Hardin-Jones et
al. 2006, Willadsen & Albrechtsen 2006, Chapman et al. 2008, Willadsen 2012). So werden
bei Kindern mit frithem operativem Verschluss des Gaumens weniger kompensatorische
Artikulationsmuster (Peterson-Falzone et al. 2009) und eine genauere Artikulation (Zanzi
et al. 2002, Haapanen & Rantala 1992, Marrinan et al. 1998) beschrieben. Marrinan et al.
(1998) berichten von einer signifikanten, linearen Assoziation zwischen dem Alter des Kin-
des bei Gaumenverschlussplastik und einer velopharyngealen Insuffizienz. Neben dem An-
satz, den Operationszeitpunkt am chronologischen Alter festzumachen, wird vermehrt die
Uberlegung angestellt den Operationszeitpunkt in Abhingigkeit vom individuellen Ent-
wicklungsstand festzusetzen. So beschreiben Chapman und Kollegen (2008), dass Kinder,
die zum Zeitpunkt des operativen Gaumenverschlusses noch keine Worter produzieren,
im Alter von drei Jahren ein grofieres Konsonanteninventar, eine geringere Hypernasalitét

und eine exaktere Artikulation zeigen.

Direkt mit der Frage des Operationszeitpunktes korreliert die Entscheidung dartiber, ob
Velum und Palatum in einem einzeitigen Verfahren verschlossen werden oder die Opera-

tion des Velums der Operation des Palatums vorgeschalten wird (zweizeitige Verfahren).

Bei einem zweizeitigen Verfahren wird versucht beiden genannten Argumentationsketten
Rechnung zu tragen. Der frithe Verschluss des Velums zielt auf eine frithzeitige Herstel-
lung des funktionalen Teils des Gaumens ab. Durch die frithe Herstellung der Tubenbelif-
tungsfunktion soll das Auftreten von rezidivierenden Mittelohrentziindungen reduziert
werden. Zudem soll der velopharyngeale Verschluss moglichst frith in der Entwicklung als
Grundlage fiir die Lautbildung ermoglicht werden. Durch die spate Operation des Palatums

werden die Narbenbildung und dadurch bedingte Wachstumsstérungen des Mittelgesichts
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zeitlich verzogert. Dass sich ein frithzeitiger Verschluss des Velums positiv auf die Babbel-
entwicklung auswirkt, beschreiben Willadsen und Albrechtsen (2006). Ein bis zum Alter
von drei Jahren geoffneter harter Gaumen wirkt sich dagegen negativ auf die phonetische

und phonologische Entwicklung aus (Klinto et al. 2014).

Im Spannungsfeld dieser Argumente sind international wie national verschiedene Modelle

des operativen Vorgehens entwickelt worden und bestehen weiterhin nebeneinander.

So wird beispielsweise im Universitatsklinikum Frankfurt der einzeitige Verschluss von
Velum und Palatum im Alter von sechs Monaten durchgefiihrt. Im Klinikum der Universi-
tat Miinchen wird in einem zweizeitigen Verfahren zunédchst das Velum im Alter von vier
Monaten verschlossen, das Palatum im Alter von 30 Monaten. Im Universitatsklinikum
Wiirzburg werden Palatum und Velum in einem einzeitigen Operationsverfahren im Alter
von zwolf Monaten verschlossen und somit die Voraussetzungen fiir eine physiologische

Lautentwicklung geschaffen.

Auch beziiglich der Operationstechnik hat sich kein Verfahren flaichendeckend durchge-
setzt. Neben Kindfaktoren wie Spaltform, Spaltbreite und Auspriagung spielt bei der Wahl
der Operationstechnik auch die Erfahrung und Priferenz des jeweiligen Chirurgen sowie

das festgelegte Vorgehen der jeweiligen Klinik eine Rolle.
3.2.3 Padaudiologie/ Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

Durch die fehlerhafte Verwachsung des Musculus tensor veli palatini ist der Offnungs-
und SchlieBmechanismus der Eustachschen Réhre vor dem operativen Gaumenverschluss
bei Kindern mit OFS beeintrachtigt. Durch die daraus resultierende Tubenbeliiftungssto-
rung ist die Moglichkeit zum Druckausgleich eingeschrankt, was die Ansammlung von
Flussigkeit im Mittelohr nach sich ziehen kann. Die Folge sind wiederkehrende Mittelohr-
entzlindungen, verbunden mit Phasen der Hérminderung. Das Kind nimmt in diesen Pha-
sen sowohl akustische Signale der Umgebungssprache als auch eigene Vokalisationen nur
noch gedampft wahr. Untersuchungen finden Hinweise auf einen Zusammenhang zwi-
schen dem Horstatus und den Charakteristika von Babbelvokalisationen. Bezogen auf die
vorsprachliche Entwicklung wird bei Vorliegen einer frithen Mittelohrentziindung eine

geringere Rate kanonischer Babbelsilben im Alter von sechs bis 18 Monaten beschrieben
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(Rvachew et al. 1999). Auch der Umfang des Konsonanteninventars sowie die Art der pro-
duzierten Konsonanten werden im Alter zwischen zwolf und 15 Monaten durch wieder-

kehrende Mittelohrentziindungen beeinflusst (Petinou et al. 1999).

Eine regelméaflige Kontrolle des Hérvermégens durch den HNO-Arzt und gegebenenfalls
Herstellung der Beluftung des Mittelohrs iiber einen Paracentese-Schnitt oder der Einsatz
von Paukenrohrchen sind deshalb unerlasslich. In der Regel wird versucht die Applikation
der Paukenrohrchen mit dem operativen Verschluss der Lippe und/oder des Gaumens zu

verkniipfen, um die Belastung fiir das Kind und die Familie moglichst gering zu halten.

3.3 Modelltheoretische Uberlegungen zum Einfluss orofazialer
Spalten auf die kanonische Babbelphase

Wie in vorangegangenen Ausfithrungen beschrieben, kann ein direkter Einfluss von der
Malformation des Vokaltraktes und von einzelnen frithen Behandlungsmafinahmen auf die
vorsprachlichen Lautproduktionen eines Kindes mit OFS angenommen werden. Neben der
reinen Betrachtung der Lautproduktionen ist es jedoch eine spannende Frage welchen Ein-
fluss das Vorliegen einer orofazialen Spalte wéahrend der vorsprachlichen Entwicklungs-
phase auf, den Lautproduktionen zugrunde liegende, Vorgédnge und Mechanismen haben

konnte.

Wie in Kap. 2.2 dargelegt, ist die Koordination von Respiration, Phonation und Artikula-
tion ein wesentlicher Entwicklungsfortschritt im kanonischen Babbeln. Bei Kindern mit
OFS ist der Aspekt der Artikulation durch die Spaltsituation stark eingeschrankt. Insbe-
sondere vor dem operativen Gaumenverschluss konnen die koordinativen Fahigkeiten nur
anhand einer eingeschrankten Anzahl an Konsonanten ,trainiert werden. Neben den Ein-
schrankungen im Lautrepertoire zeigen Kinder mit OFS vermehrt kompensatorische Arti-
kulationsbewegungen, die in der ungestorten Entwicklung nicht vorkommen. Diese ver-
festigen sich in den Wiederholungen der kanonischen Babbelphase und werden als artiku-
latorische Gesten abgespeichert sowie mit bestimmten Horeindriicken verkniipft. Es er-

folgt also eine Anpassung des Lautsystems an die praoperativen Bedingungen.

Die artikulationsmotorischen Einschrankungen haben zudem Auswirkungen auf die Ver-
kniipfung des sensomotorischen Feedbacks mit dem auditiven Feedback als Grundlage fiir

die Funktionsweise der Kontrollsysteme. Zum einen kann diese Verkniipfung wiederum
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nur fir ein stark eingeschrénktes Repertoire an Lauten erfolgen, zum anderen sind produ-

zierte Laute durch eine verstarkte nasale Resonanz akustisch veriandert.

Wie sich die artikulationsmotorischen Einschrankungen eines Kindes mit OFS auf ausge-
wihlte Module und Verkniipfungen des seriellen Produktionsmodells fiir Babbelvokalisa-
tionen (vgl. Kap. 2.2.2) auswirken konnten, wird im Folgenden dargestellt. Es handelt sich
dabei um theoretische Uberlegungen, die sich den Moglichkeiten der Beobachtung wei-

testgehend entziehen.

Ausgangspunkt fiir die Uberlegungen bilden die spaltbedingten Einschrankungen im Mo-
dul 6: Artikulatorische und prosodische Umsetzung im seriellen Produktionsmodell fiir

Babbelvokalisationen (Kap. 2.2.2).
3.3.1 Einfluss auf den Speicher fiir Laute, Silben und Silbenfolgen (3)

Praoperativ

Wenn auch viele Fragen zum Aufbau mentaler Reprasentationen fiir sprachspezifische
Einheiten im Speicher fiir Laute, Silben und Silbenfolgen offen sind, besteht Einigkeit iiber
eine gewisse Bedeutung der Imitation von sprachspezifischen Einheiten aus der Umge-
bungssprache wahrend der kanonischen Babbelphase (u.a. Kroger 2017, s. Kap. 2.2.3). Nach
diesem theoretischen Ansatz erfolgt die Einengung des Lautrepertoires auf sprachspezifi-
sche Einheiten, indem das Kind versucht sprachspezifische Einheiten aus der Umgebungs-
sprache zu imitieren, das heifit eine Ubereinstimmung zwischen der Umgebungssprache
und den eigenen Produktionen zu erzielen. Ist eine Ubereinstimmung erreicht, wird eine
entsprechende artikulatorische Geste und sensomotorische Reprasentation fiir die sprach-

spezifische Einheit gespeichert (Guenther & Vladusich 2012, s. Kap. 2.2.3).

Aufgrund der Malformation des Vokaltraktes konnen Kinder mit OFS nur ein einge-
schranktes Repertoire an Konsonanten artikulationsmotorisch umsetzen (s. Kap. 3.1).
Viele, in der Umgebungssprache wahrgenommene, sprachspezifische Einheiten, konnen
also nicht selbst produziert werden. Daher kann auch keine entsprechende artikulatorische
Geste abgespeichert werden. Als Konsequenz bleiben auch die Speicherung der sensomo-
torischen Représentation sowie die Verkniipfung zwischen auditiver und sensomotori-

scher Représentation fiir die entsprechende sprachspezifische Einheit aus.
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Geht man von einem dreigeteilten Speichereintrag fiir sprachspezifische Einheiten aus
(Guenther & Vladusich 2012, s. Kap. 2.2.3), sind vor dem operativen Verschluss des Gau-

mens drei Arten von Speichereintragen zu erwarten (Tabelle 1).

Fir sprachspezifische Einheiten, deren artikulationsmotorische Umsetzung nicht durch die
Malformation des Vokaltraktes eingeschrankt ist, konnen Kinder mit OFS vollstindige
Speichereintrige — bestehend aus einer auditiven und einer sensorischen Reprasentation

sowie einer korrekten artikulatorischen Geste erwerben.

Fiir sprachspezifische Einheiten, deren physiologische Bildung durch die Malformation des
Vokaltraktes nicht moglich ist, sind zwei Arten von Speichereintrdgen anzunehmen: un-
vollstandige Speichereintrage, die ausschlieflich aus einer auditiven Représentation beste-
hen sowie vollstindige Speichereintrage, die auf einer abweichenden artikulatorischen
Geste beruhen. So fithrt die kompensatorische Anndherung an den Ziellaut zur Speiche-
rung einer abweichenden artikulatorischen Geste, verbunden mit einer abweichenden sen-
somotorischen Reprasentation. Durch das sensomotorische Kontrollsystem wird die Pro-
duktion des Lautes im Rahmen dieses kompensatorischen Musters moglicherweise auch

nach operativem Gaumenverschluss aufrechterhalten.

Eine Ubersicht tiber die vorgeschlagenen drei unterschiedlichen Arten von Speichereintri-

gen vor dem operativen Gaumenverschluss befindet sich in Tabelle 1.

Tabelle 1: Charakterisierung der drei Arten von Speichereintrigen in der prdoperativen Entwick-
lungsphase

Speichereintrag Auditive Artikulatorische Sensomotorische
Représentation Geste Représentation
vollstandig/korrekt + + korrekt + korrekt
vollstandig/abweichend + + abweichend + abweichend
unvollstandig + - -
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Postoperativ
Speichereintrag Speichereintrag
vollstandig/korrekt > vollstandig/korrekt
vollstandig/abweichend > ?
unvollstandig > vollstandig/korrekt
PRAOPERATIV Operativer POSTOPERATIV
Gaumenverschluss

Abbildung 12: Darstellung der Uberlegungen der Speichereintrédge in der praoperativen und post-
operativen Phase

Nach der Herstellung physiologischer morphologischer Voraussetzungen fiir die Lautbil-
dung stehen dem Kind neue artikulatorische Moglichkeiten zur Verfiigung. Zuvor unvoll-
standige Speichereintrage konnen nach dem operativen Gaumenverschluss vervollstan-

digt werden (Abbildung 12).

Fraglich ist, inwiefern Speichereintréige, die praoperativ zwar vollstindig erworben wer-
den, jedoch auf kompensatorischen artikulatorischen Gesten basieren, postoperativ veran-
dert werden. Grundlage firr die Anpassung beziehungsweise Uberarbeitung dieser Spei-
chereintrage konnte das Bestreben sein, Laute durch mdoglichst einfache artikulatorische

Bewegungen zu produzieren (Howard & Messum 2007).

Studien, die Kompensationsmuster in der Artikulation nach dem operativen Gaumenver-
schluss untersuchen, belegen jedoch, dass kompensatorische artikulatorische Gesten nicht
automatisch geloscht werden (Grunwell & Russell 1987, 1988, O"Gara & Logemann 1988,
O’Gara et al. 1994, Jones et al. 2003, Chapman et al. 2003). So sind bei Menschen mit oro-
fazialer Spaltbildung nach dem operativen Gaumenverschluss abweichende Kontaktstellen

der Zunge am Gaumen zu verzeichnen (Gibbon et al. 2004).
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Geht man davon aus, dass vollstindige kompensatorische Speichereintrdge zumindest teil-
weise bestehen bleiben, sind nach dem operativen Gaumenverschluss zwei unterschiedli-
che Formen von Speichereintragen zu erwarten: vollstindige korrekte Speichereintrage

und vollstandige abweichende Speichereintrége.

3.3.2 Einfluss auf die Auswahl- und Aktivierungskriterien bei der Generie-
rung der Vokalisationsstruktur (2)

Priaoperativ

Basierend auf der Annahme, dass sich der Speicher fiir Laute, Silben und Silbenfolgen bei
Kindern mit OFS praoperativ aus vollstindigen korrekten, vollstindigen abweichenden
und unvollstindigen Speichereintragen zusammensetzt, stellt sich die Frage, welche Kate-
gorie von Speichereintrdgen im Babbeln in dieser Entwicklungsphase vornehmlich zur Ge-

nerierung der Vokalisationsstruktur aktiviert wird.

Auch diesbeziiglich kann nur gemutmafit werden. Es sind zwei gegensatzliche Zusammen-

hange denkbar:

McCune und Vihman (2001) beschreiben, dass sich Kinder wahrend der kanonischen Bab-
belphase insbesondere auf sprachspezifische Einheiten fokussieren, fiir die sie noch keine
artikulatorische Geste aufgebaut haben. Dies konnte als Bestreben interpretiert werden,
zu den sprachspezifischen Einheiten der Umgebungssprache vollstandige Speichereintrige
aufzubauen. Moglicherweise hat dies, im Sinne einer angeborenen Entwicklungstendenz,
auch zur Folge, dass in der praoperativen Phase insbesondere unvollstandige Speicherein-
trage aktiviert werden. Die Konsequenz aus dieser Annahme wiére die iberwiegende Pro-
duktion von Babbelvokalisationen, deren Konsonanten akustisch von den sprachspezifi-

schen Einheiten der Umgebungssprache abweichen.

Interaktionsstudien weisen auf eine Verstarkung sprachéhnlicher Produktionen durch die
Bezugspersonen hin (Warlaumont et al. 2014). Das Kind wiirde somit haufiger in den Laut-
produktionen verstarkt werden, die artikulationsmotorisch trotz der orofazialen Spalte
umsetzbar beziehungsweise durch kompensatorische Artikulationsmuster erreichbar sind.
Nach diesem Ansatz wire also insbesondere von einer Aktvierung vollstandiger (abwei-

chender und korrekter) Speichereintrage auszugehen.
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Postoperativ

Zuvor unvollstandige Speichereintrdge fiir sprachspezifische Einheiten kénnen aufgrund
der neuen artikulatorischen Moglichkeiten nach dem operativen Gaumenverschluss ver-
vollstandigt werden. Méglicherweise fithrt dies insbesondere zur Produktion von solchen
sprachspezifischen Einheiten, die praoperativ nicht gebildet werden konnten und fiir die
nun eine sensomotorische Reprasentation und eine artikulatorische Geste aufgebaut sowie

mit der auditiven Reprasentation verkniipft werden konnen.
3.3.3 Einfluss auf die Kontrollsysteme (7)

Priaoperativ

Die drei verschiedenen Kategorien von Speichereintragen konnten moglicherweise auch

die Funktion des auditiven und des sensomotorischen Kontrollsystems beeinflussen.

Fir vollstandige korrekte Speichereintrage ist wiahrend der Lautproduktion eine unveran-

derte Funktionsweise der Kontrollsysteme anzunehmen.

Vollstindige abweichende Speichereintrdge fithren zu einer verdnderten sensomotori-
schen Représentation. So wird der Laut durch eine kompensatorische Bewegung bezie-
hungsweise Position der Artikulatoren erzielt. Dies hat einen Einfluss auf das sensomoto-
rische Feedback, das aus der Artikulation des Lautes resultiert und als sensomotorische
Reprisentation gespeichert wird. Folglich wird das sensomotorische Kontrollsystem aktiv,
sobald eine Abweichung von der abweichenden sensomotorischen Repréasentation erkannt
wird. Da durch die kompensatorische Artikulationsbewegung ein anniahernd korrekter
akustischer Output erzielt wird, ist von keiner Beeinflussung des auditiven Kontrollsys-

tems auszugehen.

Fir unvollstandige Speichereintrége liegt kein sensomotorischer Targetbereich vor. Das
heifit, dass sich das sensomotorische Kontrollsystem nur fiir eine reduzierte Anzahl an
Konsonanten entwickeln kann. In dem Bestreben der Abstimmung von auditiver Repra-
sentation und tatsachlichem Output ist von einer hohen Aktivierung des auditiven Kon-

trollsystems auszugehen.
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Postoperativ

Nach dem operativen Gaumenverschluss kann eine Erweiterung des Konsonantenreper-
toires angenommen werden. Neben den praoperativ fehlenden artikulatorischen Gesten
werden die fehlenden sensomotorischen Reprasentationen ergénzt. Diese Speichereintrage
bilden die Grundlage fiir die Aktivitat des sensomotorischen Kontrollsystems bei der Pro-

duktion der neu erworbenen Konsonanten.

Abweichende sensomotorische Repriasentationen, die fiir kompensatorische Artikulations-
muster praoperativ abgespeichert wurden, konnten sich moglicherweise hemmend auf die
die Nutzung der neuen artikulatorischen Moglichkeiten auswirken. So ist davon auszuge-
hen, dass das sensomotorische Kontrollsystem aktiv wird, sobald eine Abweichung von

der fehlerhaft gespeicherten sensomotorischen Repréasentation entdeckt wird.

Das auditive Kontrollsystem unterstiitzt die Annaherung an neue Konsonanten unter den

neuen morphologischen Gegebenheiten.

3.4 Zusammenhang zwischen der vorsprachlichen und der frithen

sprachlichen Entwicklung bei Kindern mit orofazialen Spalten

Wie in Kapitel 2.3.1 beschrieben, werden im Babbeln grundlegende Fertigkeiten fiir die
Sprachproduktion erworben. Artikulationsmotorische Einschrankungen in der vorsprach-
lichen Entwicklungsphase konnen sich folglich negativ auf die Sprachproduktion auswir-
ken (s. Kap. 2.3.4). Dieser Zusammenhang wird durch die Untersuchung der vorsprachli-
chen Entwicklungsphase und der frithen Wortproduktion von Kindern mit orofazialen

Spalten untermauert.

So wird bei Kindern mit OFS eine verzogerte Erweiterung des produktiven Wortschatzes
beschrieben (Scherer & D" Antonio 1995, Broen et al. 1998), die im Zusammenhang mit dem
Umfang des vorsprachlichen Konsonanteninventars stehen konnte (Grunwell & Russell
1988, O'Gara & Logemann 1988, Kemp-Fincham et al. 1990, Russell & Grunwell 1993,
O’Gara et al. 1994).

Basis fiir die Annahme eines solchen Zusammenhangs bildet die Beobachtung einer lexi-
kalischen Selektivitit (Estrem & Broen 1989). Unter der lexikalischen Selektivitit versteht

man das Phianomen, dass diejenigen Worter eher produktiv erworben werden, die sich aus
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Lauten zusammensetzen, die bereits im produktiven Lautinventar des Kindes enthalten
sind (ebd.). Es gibt Hinweise darauf, dass das Phdnomen der lexikalischen Selektivitit ei-
nen Einfluss auf den frithen Worterwerb von Kindern mit OFS haben kénnte (Willadsen
2013, Estrem & Broen 1989, Hardin-Jones & Chapman 2014). Scherer (1999) postuliert, dass
der Effekt auch im Rahmen einer therapeutischen Intervention zur Wortschatzerweiterung
wirkt. Demnach werden von Kindern mit OFS diejenigen Worter in der Therapiesituation
schneller gelernt, die Laute aus dem produktiven Lautinventar der Kinder enthalten (Sche-

rer 1999).

Hardin-Jones und Chapman (2014) untersuchten den Umfang und die Zusammensetzung
des frithen produktiven Wortschatzes von Kindern mit OFS und einer Kontrollgruppe im
Alter von 13 Monaten, 21 Monaten und 27 Monaten. Die Autoren beobachteten in der
Gruppe der Kinder mit OFS eine geringere lexikalische Erwerbsgeschwindigkeit als in der
Kontrollgruppe. Wahrend der Wortschatzumfang der beiden Untersuchungsgruppen im
Alter von 13 Monaten vergleichbar war, konnten im Alter von 21 und 27 Monaten signifi-
kante Gruppenunterschiede verzeichnet werden. Auch hinsichtlich der Zusammensetzung
des frithen Wortschatzes wurden Gruppeneffekte gefunden: So produzierten die Kinder
mit OFS im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant haufiger Worter, die einen Sonoran-

ten im Onset aufwiesen.

Ein gewisser Einfluss von Einschrankungen im vorsprachlichen Konsonantenrepertoire
auf die frithe Wortproduktion und die lexikalische Erwerbsgeschwindigkeit kann folglich
nicht ausgeschlossen werden. Eine Prognose fiir die weitere Sprachentwicklung kann da-
raus jedoch noch nicht abgeleitet werden. Studienergebnisse belegen, dass innerhalb der
Gruppe der Kinder mit orofazialen Spalten grofie Unterschiede in der weiteren Sprech-
und Sprachentwicklung zu verzeichnen sind (Klinté & Lohmander 2017, Lohmander &
Persson 2008, Chapman et al. 2003, Chapman 2004). Die Annahme, dass die periphere Aus-
fiuhrungsstérung aufgrund der orofazialen Spalte grundsatzlich zu Stérungen der Sprach-
entwicklung fiihrt, ist daher nicht haltbar (Jurkutat 2011). Gesichert festhalten lasst sich
die Tatsache, dass es in der Population der Kinder mit OFS eine Subgruppe von Kindern
gibt, die tiber die orofaziale Spalte hinaus Auffilligkeiten in der Sprachentwicklung zeigen
(Feragen et al. 2017). Diese Subgruppe durch die Analyse ihrer vorsprachlichen Vokalisa-

tionen zu identifizieren, ist die ibergeordnete Zielsetzung bei der Suche nach pradiktiv
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wertvollen Messgrofien vorsprachlicher Vokalisationen. Diese sind aufgrund der periphe-

ren Ausfithrungsstérung bei Kindern mit OFS schwer zu identifizieren.

In bisherigen Studien zur Erfassung von Frithindikatoren bei Kindern mit OFS werden zwei
Ansitze verfolgt. Zum einen wird der Einfluss der orofazialen Spalte auf Messgrofien vor-
sprachlicher Vokalisationen, die bei Kindern ohne OFS als pradiktiv wertvoll fir die wei-
tere Sprachentwicklung identifiziert wurden, untersucht (s. Kap. 3.4.1). Zum anderen sol-
len Korrelationsberechnungen zwischen Charakteristika vorsprachlicher Vokalisationen
und Daten zur weiteren Sprech- und Sprachentwicklung von Kindern mit OFS mogliche

Zusammenhénge aufdecken (s. Kap. 3.4.2).

3.4.1 Einfluss orofazialer Spalten auf pradiktiv wertvolle Charakteristika von

Babbelvokalisationen

Bei Kindern ohne orofaziale Spalte werden insbesondere der Umfang und die Zusammen-
setzung des vorsprachlichen Konsonanteninventars, die Komplexitit der Babbelvokalisa-
tionen sowie der Einstieg in die Babbelphase als pradiktiv wertvoll fiir die frithe Wortpro-
duktion beschrieben (s. Kap 2.3). Wie nachfolgend dargestellt, ist der Einfluss einer oro-

tazialen Spalte auf eben diese Parameter vielfach belegt.

So weisen Kinder mit OFS pra- und postoperativ im Vergleich zu einer Kontrollgruppe ein
geringeres Konsonanteninventar (Salas-Provance et al. 2003, Hutters et al. 2001, Jones et
al. 2003, Chapman et al. 2001) sowie Einschrankungen hinsichtlich des Artikulationsortes
(Grunwell & Russell 1987, O’ Gara & Logemann 1988, Willadsen & Albrechtsen 2006, Jones
et al. 2003, Chapman 1991, Chapman et al. 2001, Lohmander et al. 2011) und der Artikula-
tionsart (Grunwell & Russell 1987, Willadsen & Enemark 2000, Willadsen & Albrechtsen
2006, Jones et al. 2003, Chapman et al. 2001) auf.

Trotz einer signifikanten Zunahme des Konsonanteninventars zwischen der pra- und post-
operativen Phase bleiben Unterschiede zwischen Kindern mit OFS und Kindern ohne Spalt-
bildung tiber den Gaumenverschluss hinaus bestehen (Jones et al. 2003). Scherer et al.
(2013) legten in ihrer Untersuchung den Fokus auf die Entwicklungstendenz zwischen
sechs und 24 Monaten und beobachteten sowohl in den Spalt- als auch in den Kontroll-

gruppen eine Zunahme des Konsonantenrepertoires iiber den Untersuchungszeitraum. Al-
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lerdings waren Unterschiede hinsichtlich der Erwerbsrate zu verzeichnen. So war die Zu-
nahme des Konsonantenrepertoires zwischen zwo6lf und 24 Monaten bei den Kindern mit
OFS geringer ausgepragt als bei den Kindern der Kontrollgruppe. Dies deckt sich auch mit
den Ergebnissen von Scherer et al. (2008), die hinsichtlich der phonetischen Komplexitét

insbesondere einen Zeiteffekt beschreiben.

Zudem produzieren Kinder mit OFS im Alter von 12 Monaten weniger Babbelvokalisatio-
nen als Kinder ohne OFS (Scherer et al. 2008, Chapman 1991, Chapman et al. 2001), was
sich limitierend auf das ABL als Komplexitdtsindex fiir Babbelvokalisationen auswirkt
(Scherer et al. 2008). So zeigen Kinder mit OFS im Alter von sechs Monaten und zwolf
Monaten einen signifikant geringeren Wert des A/BL als Kinder einer altersentsprechen-
den Kontrollgruppe (Scherer et al. 2008). Mehrsilbige Produktionen sind bei Kindern mit
OFS im Alter von zwolf bis 14 Monaten seltener zu beobachten als in einer Kontrollgruppe

(Chapman 1991).

Hinsichtlich des Einstiegs in die kanonische Babbelphase beschreiben Chapman et al.
(2001) im Alter von neun Monaten eine Verzdgerung bei Spaltkindern. Da die Untersu-
chung im Alter von neun Monaten durchgefiihrt wurde, jedoch das Alter von zehn Mona-
ten als kritisch fiir den Einstieg in die kanonische Babbelphase postuliert wird (Oller et al.
1999), kann aus den Ergebnissen nicht auf den Zusammenhang der orofazialen Spaltbil-

dung mit dem Risikoindikator geschlossen werden.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass das Vorliegen einer orofazialen Spalte
einen limitierenden Einfluss auf die in der Fachliteratur beschriebenen strukturellen Risi-
koindikatoren hat. Die Einschrankungen reflektieren insbesondere den Einfluss der peri-
pheren Ausfithrungsstérung auf Charakteristika vorsprachlicher Babbelvokalisationen
und sind weniger geeignet um eine auffillige von einer unauffalligen Entwicklung bei Kin-

dern mit orofazialen Spalten abzugrenzen.
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3.4.2 Potentielle Zusammenhinge zwischen Eigenschaften von Babbelvokali-

sationen und der weiteren Entwicklung von Kindern mit OFS

Bei Kindern mit OFS werden Parallelen in den Eigenschaften von Babbelvokalisationen
und ersten Wortern sowie ein Einfluss des vorsprachlichen Konsonanteninventars auf den
frihen Worterwerb beschrieben (Grunwell & Russell 1988, O’Gara & Logemann 1988,
Kemp-Fincham et al. 1990, Russell & Grunwell 1993, O"Gara et al. 1994).

Korrelationsstudien zur Erfassung moéglicher Zusammenhénge zwischen zeitlichen und
strukturellen Aspekten der vorsprachlichen Entwicklung mit spateren Sprach- und
Sprechleistungen belegen zum Teil signifikante Korrelationen (u.a. Lohmander-Agerskov
et al. 1998, Scherer et al. 2008, Chapman et al. 2003, Chapman 2004). Dabei differieren die
untersuchten Charakteristika der vorsprachlichen Vokalisationen, das Untersuchungsalter
sowie die im weiteren Entwicklungsverlauf erfassten Sprach- und Sprechleistungen zwi-

schen den Studien erheblich.

Beziiglich der Auswahl der Untersuchungsparameter in der vorsprachlichen Entwick-
lungsphase liegt der Fokus der Studien vermehrt auf dem Umfang und der Zusammenset-
zung des vorsprachlichen Konsonanteninventars (Scherer et al. 2008, Chapman et al. 2003,
Chapman 2004) sowie dem Anteil kanonischer Silben an allen produzierten Silben (cano-
nical babbling ratio: CBR, true canonical babbling ratio: TCBR) (Chapman et al. 2003, Chap-
man 2004).

Lediglich Scherer und Kollegen (2008) erfassten daneben auch die Generierungshéufigkeit
von Babbelvokalisationen im Vergleich zu unspezifischen Vokalisationen und die Komple-
xitat von Babbelvokalisationen (4/BL). Die Autoren begriindeten die Auswahl dieses Un-
tersuchungsparameters mit der Annahme, dass durch eine vergleichsweise haufige Pro-
duktion von Babbelvokalisationen zu mehr Ubungsmdéglichkeiten der Laute und Lautse-
quenzen fithrt und so eine Relevanz fiir die weitere produktive Sprech- und Sprachent-

wicklung haben konnte.

Auch der Erhebungszeitpunkt der vorsprachlichen Vokalisationen wurde in den Studien
unterschiedlich gew#hlt. So wurden die vorsprachlichen Vokalisationen im Alter von neun

und 13 Monaten, das heifft unmittelbar vor und nach dem operativen Gaumenverschluss,
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(Chapman et al. 2003, Chapman 2004) sowie im Alter von sechs und zwolf Monaten (Sche-
rer et al. 2008) und 18 Monaten (Lohmander-Agerskov et al. 1998, Lohmander & Persson

2008) aufgezeichnet und analysiert.

Die Studienergebnisse weisen auf einen Zusammenhang von Umfang und Zusammenset-
zung des Konsonanteninventars in der vorsprachlichen Entwicklungsphase mit dem Kon-
sonanteninventar im Alter von 21 Monaten hin (Chapman et al. 2003). Die Autoren postu-
lieren einen signifikanten Zusammenhang zwischen dem Umfang des Konsonantenreper-
toires mit neun Monaten und dem Umfang des Konsonantenrepertoires mit 21 Monaten
(ebd.). Lohmander und Persson (2008) beschreiben einen statistisch signifikanten Zusam-
menhang zwischen der Anzahl unterschiedlicher vorsprachlicher Konsonanten, insbeson-
dere alveolarer Plosivlaute, im Alter von 18 Monaten mit dem Anteil korrekt produzierter
Konsonanten im Alter von drei Jahren (Lohmander & Persson 2008). Ein grofier Anteil
velarer Plosivlaute im Alter von 18 Monaten ist laut Autoren pradiktiv fiir Riickverlage-
rungsprozesse im Alter von drei und finf Jahren (ebd.). Uber den Zusammenhang mit dem
Konsonantenrepertoire hinaus fanden Chapman und Kollegen (2003) einen statistisch sig-
nifikanten Zusammenhang zwischen dem Anteil der produzierten Plosivlaute im Alter von
13 Monaten und dem Wortschatzumfang im Alter von 21 Monaten. In einer nachfolgenden
Studie von Chapman (2004) war nur ein geringer Zusammenhang zwischen den pra- und
postoperativ gedufierten vorsprachlichen Vokalisationen und der Anzahl unterschiedli-
cher Wérter und der mittleren Auflerungslange im Alter von 39 Monaten zu verzeichnen.
Lediglich der Parameter Anteil echter Plosive wurde von der Autorin als pradiktiv wertvoll
erfasst. Auch Scherer und Kollegen (2008) fanden keine signifikante Korrelation zwischen
der Komplexitit der Babbelvokalisationen und dem Konsonanteninventar mit sechs und
zwolf Monaten und den Sprach- und Sprechleistungen im Alter von 30 Monaten. Sie bele-
gen jedoch einen signifikant negativen Zusammenhang zwischen der Vokalisationsfre-

quenz im Alter von sechs Monaten und dem Konsonanteninventar mit 30 Monaten.

Von diesen Ergebnissen lasst sich ableiten, dass die eingeschrankten artikulationsmotori-
schen Entwicklungsméglichkeiten in der vorsprachlichen Entwicklungsphase bei Kindern
mit OFS einen Einfluss auf die Produktion von Konsonanten und die produktive Wort-
schatzentwicklung haben konnen. Ein Zusammenhang zwischen Charakteristika kanoni-
scher Babbelvokalisationen mit sprachlichen Leistungen im dritten Lebensjahr bei Kindern

mit OFS konnte dagegen nicht gefunden werden (Chapman 2004, Scherer et al. 2008).
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Die produktive Sprachentwicklung im engeren Sinn beginnt mit der Produktion erster
Worter. Bevor jedoch erste Worter produziert werden, durchlaufen Kinder® eine Reihe
vorbereitender Phasen, die unter dem Begriff vorsprachliche Entwicklung zusammenge-
fasst werden. In der Phase der vorsprachlichen Entwicklung werden prosodische und arti-
kulatorische Grundbausteine fiir die weitere produktive Sprachentwicklung erworben so-
wie auditive und sensorische Feedbackmechanismen wéhrend der Lautproduktion genutzt

(s. Kap. 2.2).

Unmittelbar vor der Produktion erster Worter durchlaufen Kinder die kanonische Babbel-
phase. Kanonische Babbelvokalisationen sind vorsprachliche Lautproduktionen, die min-
destens eine wohlgeformte Silbe, die den zeitlichen und segmentalen Eigenschaften der

Erwachsenensprache entspricht, enthalten (Oller 2000).

Verzogerungen im zeitlichen Ablauf der vorsprachlichen Entwicklungsphase wird ein pra-
diktiver Wert fiir die weitere Sprech- und Sprachentwicklung zugeschrieben (Oller et al.
1998, Oller et al. 1999, Maatta et al. 2016). Insbesondere ein verspéteter Einstieg in die
kanonische Babbelphase im Alter von zehn Monaten oder spéter gilt als frithdiagnostischer

Risikoindikator (Oller et al. 1998, Oller et al. 1999).

Neben dem Eintrittsalter in die kanonische Babbelphase werden auch strukturelle Abwei-
chungen, wie zum Beispiel ein eingeschranktes Konsonantenrepertoire, eine verringerte
phonetische Komplexitdt der Silbenstrukturen sowie eine vergleichsweise geringe Kom-
plexitat der Babbelvokalisationen als Frithindikatoren fiir Auffalligkeiten der nachfolgen-
den Sprachentwicklung postuliert (Stoel-Gammon 1989, Whitehurst et al. 1991, Fasolo et
al. 2008).

Voraussetzung fiir eine pradiktive Valenz vorsprachlicher Vokalisationseigenschaften fiir
die weitere Sprachentwicklung wére, dass diese nicht nur Produktionsleistungen reflek-

tieren, sondern dariiber hinaus Riickschliisse auf spracherwerbsrelevante Fahigkeiten zu-

® Zur besseren Lesbarkeit des Kapitels wird der Begriff ,Kind“ hier im Sinne eines Oberbegriffs
fiir Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder und Kinder verwendet.
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lassen. Ob ein derartiger Zusammenhang zwischen der vorsprachlichen und der sprachli-
chen Entwicklung besteht, ist bislang unklar (Vihman 2014). Es besteht Einigkeit dariiber,
dass in der kanonischen Babbelphase eine Eingrenzung der Lautproduktionen auf sprach-
spezifische Einheiten der Umgebungssprache erfolgt und dass neben artikulationsmotori-
schen Fortschritten auch die Aufmerksamkeit fiir Sprache sowie sublexikalische Wahrneh-
mungsfihigkeiten und Gedachtnisleistungen fiir Entwicklungsfortschritte bedeutsam sein
konnten (Kap. 2.2.3, Kap. 2.2.4). Auch wenn kein Kausalzusammenhang geklart ist, werden
bei Kindern mit Auffalligkeiten in der Sprachentwicklung Defizite in eben diesen Féhig-
keitsbereichen beschrieben (Kap. 2.3.2).

Kinder mit orofazialen Spalten (OFS) durchlaufen die vorsprachliche Entwicklungsphase
unter besonderen morphologischen Bedingungen. Die periphere Ausfithrungsstérung auf-
grund der Malformation des Vokaltraktes scheint insbesondere einen limitierenden Ein-
fluss auf das vorsprachliche Konsonanteninventar sowie die Komplexitat der Babbelvoka-

lisationen zu haben.

So werden bei Kindern mit OFS im Vergleich zu Kindern ohne OFS typische Abweichun-
gen im Umfang (Salas-Provance et al. 2003, Hutters et al. 2001, Jones et al. 2003, Chapman
et al. 2001) und in der Zusammensetzung (Grunwell & Russell 1987, Willadsen & Enemark
2000, Willadsen & Albrechtsen 2006, Jones et al. 2003, Chapman et al. 2001) des vorsprach-
lichen Konsonanteninventars beschrieben. Zudem gibt es Hinweise darauf, dass Kinder
mit OFS weniger Babbelvokalisationen produzieren als Kinder ohne OFS (Scherer et al.
2008, Chapman 1991, Chapman et al. 2001) und daher einen geringeren Wert des Mean
Babbling Levels (MBL) erreichen (Scherer et al. 2008).

Mit dem operativen Gaumenverschluss werden annidhernd physiologische Voraussetzun-
gen fiir die Lautproduktion als Grundlage fiir die Bildung oraler Konsonanten geschaffen.
Trotz einer Zunahme des Konsonanteninventars zwischen der pra- und postoperativen

Phase produzieren Kinder mit OFS im Vergleich zu Kindern ohne Spaltbildung auch nach

" Das Mean Babbling Level (MBL) ist ein Komplexititsindex fiir Babbelvokalisationen nach Stoel-
Gammon (1989). Das MBL basiert auf einer gewichteten Verhéltnisberechnung zwischen unreifen
Vokalisationen (Level 1 =Kategorie 0, 1, 2), kanonischen Babbelvokalisationen (Level 2= Kategorie
3) und bunten Babbelvokalisationen (Level 3= Kategorie 4).
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dem operativen Gaumenverschluss weniger unterschiedliche Konsonanten (Jones et al.

2003).

Diese Beobachtungen reflektieren primar den limitierenden Einfluss der orofazialen Spalte
auf die vorsprachliche Entwicklungsphase. Riickschliisse auf mogliche Defizite in sprach-
erwerbsrelevanten Fahigkeitsbereichen, die sich negativ auf den Spracherwerb auswirken
konnen, sind durch die eingeschrankten artikulationsmotorischen Entwicklungsméoglich-
keiten bei Kindern mit OFS limitiert. Ein moglicher Losungsansatz konnte die Identifika-
tion weitestgehend spaltunabhéngiger Messgrofien darstellen. Diese konnten Kandidaten
fir die Abgrenzung auffilliger und unauffilliger vorsprachlicher Entwicklungsverlaufe
von Kindern mit OFS sein. Dieser Ansatz ist neuartig und ist in Fachliteratur zur vor-

sprachlichen Entwicklung von Kindern mit OFS bislang nicht zu finden.

Grundlage fiir die Identifikation von weitestgehend spaltunabhéngigen Messgrof3en bildet
zundchst die Charakterisierung der kanonischen Babbelphase von Kindern mit orofazialen
Spalten im Vergleich zu einer altersentsprechenden Kontrollgruppe. Eine derartige Cha-

rakterisierung fiir monolingual deutschsprachige Kinder mit OFS fehlt bislang.

Zielstellung der vorliegenden hypothesengenerierenden Untersuchung war es daher, Ei-
genschaften von vorsprachlichen Komfortvokalisationen von Kindern mit und ohne oro-
taziale Spalte anhand ausgewahlter Messgrofien quantitativ zu charakterisieren und darauf
aufbauend diejenigen Messgrofien herauszuarbeiten, die von einer orofazialen Spalte ver-
gleichsweise gering beeinflusst werden. Ein geringer Einfluss der orofazialen Spalte auf
Eigenschaften der vorsprachlichen Vokalisationen reflektiert sich in geringen Unterschie-
den zwischen einer Spaltgruppe und einer altersentsprechenden Kontrollgruppe. In gewis-
sem Maf} kann sich ein geringer Einfluss auch durch geringe Veranderungen nach dem
operativen Gaumenverschluss innerhalb der Spaltgruppe zeigen, wenn die Untersuchung
zeitnah erfolgt, um Alterseffekte moglichst ausschlieen zu konnen (s. Kap. 4.2). Inwiefern
die so identifizierten Messgrofien pradiktive Valenz fiir die weitere Sprachentwicklung ha-
ben bleibt dabei unklar und muss in nachfolgenden, grofler angelegten Langsschnittunter-

suchungen tberprift werden.

Ergénzend zur Analyse der vorsprachlichen Komfortvokalisationen wurden der Umfang
des produktiven Wortschatzes im Alter von 18 Monaten sowie Wortproduktion und Wort-

verstandnis im dritten Lebensjahr erfasst, um zu iiberpriifen, ob tiber die vorsprachliche
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Entwicklung hinaus Unterschiede zwischen der Kontrollgruppe und den Spaltgruppen zu

verzeichnen sind.

4.1 Untersuchungsparameter und vergleichende Analysen

Die vorsprachliche Entwicklung zeichnet sich durch eine zunehmend geschicktere Koor-
dination von laryngealer und supralaryngealer Aktivitat, das heif3t von Phonation und Ar-
tikulation, basierend auf der fortschreitenden Reifung der hirnphysiologischen Regelme-
chanismen aus. Die Entwicklungsfortschritte reflektieren sich in Veranderungen in der
Qualitat der vorsprachlichen Vokalisationen, von marginalen hin zu kanonischen und bun-

ten Babbelvokalisationen, und deren spezifischen Charakteristika (s. Kap. 2.1).

Um die kanonische Babbelphase von Kindern mit orofazialen Spaltbildungen umfassend
zu charakterisieren, ist eine Betrachtung der Zusammensetzung des Repertoires vor-
sprachlicher Vokalisationen auf der einen Seite und die Analyse der spezifischen Charak-

teristika der phasentypischen Vokalisationen auf der anderen Seite erforderlich.
Die einzelnen Analyseschritte und Parameter werden im Folgenden begriindet.

Fiir die Klassifikation vorsprachlicher Komfortvokalisationen gibt es unterschiedliche the-
oretische Ansitze. Ein vielfach verwendeter Ansatz ist der phonologisch orientierte Ansatz
(Oller 1980, Stark 1980). Dieser beruht auf Klassifikationskriterien aus der Erwachsenen-
sprache. Fir die Klassifikation einer vorsprachlichen Vokalisation als kanonischer oder
bunter Babbler muss diese mindestens eine ,reife” Silbe enthalten. Eine reife Silbe ist for-
mal tiber segmentale und zeitliche Parameter definiert. Oller (2000) leitet — ausgehend von
den Eigenschaften natiirlicher Sprachen - folgende Kriterien ab: Im Hinblick auf die zeit-
liche Organisation erfolgt der Ubergang zwischen konsonantischem und vokalischem Ele-
ment, d.h. zwischen Silbenrand und Silbenkern, innerhalb von 25 bis 120 ms und ohne
Unterbrechung. Im Hinblick auf den segmentalen Aufbau weist eine kanonische Silbe ei-
nen Silbenkern, das heif3t ein vokalisches Element, das mit normaler Phonation und voll-
resonant produziert wird, sowie mindestens einen supraglottal produzierten Konsonanten,

der den Silbenrand bildet, auf. (s. Kap. 2.2).

Im gewédhlten Untersuchungszeitraum, unmittelbar vor und nach dem operativen Gau-
menverschluss im Alter von 12 Monaten, ist davon auszugehen, dass die Kinder der Un-

tersuchungsgruppen bereits die kanonische Babbelphase erreicht haben (Oller 1980).
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Es gibt Hinweise darauf, dass Kinder mit orofazialen Spalten weniger reife Babbelvokali-
sationen produzieren (Chapman et al. 2001, Scherer et al. 2008) und einen geringeren Wert
des Komplexitatsindexes MBL (Scherer et al. 2008) als gleichaltrige Kinder ohne orofaziale
Spalte erreichen. Da sowohl die Klassifikation einer vorsprachlichen Vokalisation als reife
Babbelvokalisation, als auch die Hohe des A/BLs unter anderem auf der Analyse segmen-
taler Charakteristika fulen und diese unmittelbar durch die periphere Ausfithrungssto-
rung aufgrund der orofazialen Spalte beeinflusst werden (s. Kap. 3.1.3; u.a. Willadsen &

Albrechtsen 2006, Jones et al. 2003, Chapman et al. 2001) ist dieser Unterschied erwartbar.

Um den vorsprachlichen Entwicklungsstand von Kindern mit OFS nicht zu unterschatzen,
muss die Auswirkung der peripheren Ausfithrungsstérung aufgrund der orofazialen Spalte
bei den Analysen beriicksichtigt werden. Ein moéglicherweise geeigneter Ansatz konnte

der sensorisch-motorische Ansatz (Koopmans van Beinum & van der Stelt 1986) sein.

Grundlage fir die Klassifikation vorsprachlicher Vokalisationen im sensorisch-motori-
schen Ansatz (Koopmans van Beinum & van der Stelt 1986) bildet das Vorhandensein oder
die Abwesenheit laryngealer und supralaryngealer Aktivitat wihrend der Produktion der
vorsprachlichen Vokalisation. Es wird zwischen Vokalisationen unterschieden, die neben
der laryngealen Aktivitdt noch keine supralaryngeale Aktivitat widerspiegeln (ART") und
denen, die bereits laryngeale und supralaryngeale Aktivitit parallel reflektieren (ART™).
Dabei wird von der Erfassung der Qualitdt der Lautproduktionen abgesehen. So wird bei-

spielsweise nicht zwischen konsonantischen und vokalischen Elementen unterschieden.

Da der kanonischen Babbelphase und den Charakteristika kanonischer Babbelvokalisatio-
nen eine besondere Bedeutung fiir die weitere Sprachentwicklung zugesprochen wird, er-
folgte die Klassifikation der vorsprachlichen Komfortvokalisationen von Kindern mit und
ohne OFS in vorliegender Arbeit unter Einbezug des sensorisch-motorischen Ansatzes (Ko-
opmans van Beinum & van der Stelt 1986) sowie des phonologisch orientierten Ansatzes

(Oller 1980, Stark 1980).

Die Analyseparameter zur Charakterisierung kanonischer und bunter Babbelvokalisatio-

nen werden im Folgenden dargestellt.

In kanonischen Babbelvokalisationen werden nicht nur reife Silben, die die abgestimmte

Aktivitat des laryngealen und supralaryngealen Systems reflektieren, miteinander kombi-

87



Methodologie

niert. So sind auch Kombinationen von reifen Silben und prosodische Einheiten als pha-
senrelevante Charakteristika anzusehen (Koopmans van Beinum et al. 2001). Aufgrund der
Variation von Grundfrequenz und Intensitdt sowie der Lange konnen diese prosodischen
Einheiten keiner vorangegangenen oder nachfolgenden Silbe zugeordnet werden und wer-

den deshalb separat erfasst.

Wie das Vorkommen prosodischer Einheiten ohne Artikulationsbewegung in kanonischen
Babbelvokalisationen zu interpretieren ist, ist bislang unklar. So konnte das Phdnomen
zum einen Teil des Explorationsverhaltens sein, zum anderen einen Hinweis auf eine man-
gelhafte Abstimmung zwischen laryngealem und supralaryngealem System darstellen.
Legt man letztere Interpretation zugrunde, spricht ein hoher Anteil von Babbelvokalisati-
onen, die neben Silben auch rein prosodische Einheiten ohne Artikulation enthalten, fiir
eine mangelhafte Abstimmung zwischen laryngealem und supralaryngealem System. Da
Kinder mit OFS in ihren Entwicklungsmoéglichkeiten der supralaryngealen Aktivitét ein-
geschrankt sind, konnte auch die Fahigkeit zur Abstimmung zwischen laryngealer und
supralaryngealer von der Malformation betroffen sein. Die Fahigkeit zur Abstimmung zwi-
schen laryngealer und supralaryngealer Aktivitat reflektiert sich unter anderem in der re-

lativen Auftrittshaufigkeit von Babbelvokalisationen, die aus reinen Silbenfolgen bestehen.

Neben der Untersuchung der Abstimmung von laryngealem und supralaryngealem Sys-
tem, ist die Analyse der Silbenstruktur sowie der Silbigkeit fiir die Charakterisierung von
Babbelvokalisationen relevant. So gibt es Hinweise darauf, dass die in Babbelvokalisatio-
nen beobachtbare Silbenstruktur auch in den ersten Wortern dominiert (Stoel-Gammon &
Cooper 1984, Vihman et al. 1985, Vihman et al. 1986). Untersuchungen von kanonischen
Babblern von Kindern ohne orofaziale Spaltbildung weisen auf eine Dominanz des Silben-
strukturtyps CV, das heiflt von Silben, die aus einem konsonantischen und einem vokali-
schen Element bestehen, hin (de Boysson-Bardies 1999, Oller & Eilers 1982, Penner et al.
2006).

Dies wirft die Frage auf, ob in den Vokalisationen von Kindern mit orofazialen Spalten
trotz des eingeschrankten Konsonanteninventars die CV-Struktur dominiert. Die For-
schergruppen um Chapman (2001) und Salas-Provance (2003) fanden keinen Einfluss der
orofazialen Spalte auf die Silbenstruktur und die Silbenldngen von kanonischen Babbelvo-

kalisationen. Ein systematischer Vergleich zwischen Kindern mit und ohne OFS vor und
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nach dem operativen Gaumenverschluss im Hinblick auf die Silbenstruktur und Silbenan-

zahl fehlt bislang und wird im Rahmen der vorliegenden Untersuchung angestellt.

Ein weiterer Aspekt zur Charakterisierung von Babbelvokalisationen ist das vorsprachli-
che Konsonantenrepertoire. Die Befassung mit dem vorsprachlichen Konsonantenreper-
toire ist dabei in zweierlei Hinsicht von Interesse: Zum einen ist es in ersten Wortproduk-
tionen wiederzufinden (Stoel-Gammon & Cooper 1984, Vihman et al. 1986, Vihman et al.
1985). Zum anderen hat die phonetische Komplexitit bei Kindern ohne orofaziale Spaltbil-

dung das Potential als Risikoindikator zu fungieren (Stoel-Gammon 1989).

Untersuchungsergebnisse weisen auf einen massiven Einfluss der orofazialen Spalte auf
segmentale Charakteristika von Babbelvokalisationen hin (u.a. Willadsen & Albrechtsen
2006, Jones et al. 2003, Chapman et al. 2001). Eine systematische Untersuchung hinsichtlich
Umfang und Zusammensetzung des vorsprachlichen Konsonantenrepertoires von mono-
lingual deutschen Kindern mit OFS unmittelbar vor und nach dem operativen Gaumenver-
schluss fehlt bislang. Die Untersuchung der Zusammensetzung des Konsonantenreper-
toires erfolgte in vorliegender Arbeit beziiglich der Parameter Artikulationsort und Arti-

kulationsart.

Aufgrund der offenen Verbindung von Mund- und Nasenhohle, konnen Kinder vor dem
operativen Gaumenverschluss Plosiv- und Frikativlaute sowie alveolare, palatale und ve-
lare Laute nur eingeschrankt produzieren (s. Kap. 3.3.1). Sind derartige Konsonanten vor
dem operativen Gaumenverschluss zu beobachten, ist anzunehmen, dass ihnen ein kom-
pensatorisches Artikulationsmuster zugrunde liegt. Die Anzahl potentiell kompensatori-
scher Artikulationsmuster vor dem operativen Gaumenverschluss sowie die Anzahl neuer
Konsonanten nach dem operativen Gaumenverschluss wurde bislang noch nicht fiir mo-

nolingual deutsche Kinder mit OFS untersucht und wird in vorliegender Arbeit erfasst.

Es gibt Hinweise darauf, dass Kinder mit orofazialen Spalten iiber die vorsprachliche Ent-
wicklung hinaus, im Erwerb des produktiven Wortschatzes, im Vergleich zu Kindern ohne
orofaziale Spalte Abweichungen zeigen (Scherer et al. 2008, Hardin-Jones & Chapman
2014). Um zu iiberpriifen, inwiefern die Einschrinkungen im Erwerb artikulatorischer Ges-
ten in der vorsprachlichen Phase Auswirkungen auf die frithe Wortschatzentwicklung ha-
ben, wurden iiber die eigentliche Zielstellung der Arbeit hinaus der produktive Wortschatz
im Alter von 18 Monaten und das Wortverstindnis sowie die Wortproduktion im dritten

Lebensjahr untersucht.
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4.2 Untersuchungszeitraum

Um den Einfluss einer orofazialen Spalte auf Charakteristika kanonischer Babbelvokalisa-
tionen zu untersuchen, eignet sich insbesondere der Zeitraum um den operativen Gau-
menverschluss im Alter von 12 Monaten. Dieser er6ffnet die Moglichkeit den Einfluss ei-
ner orofazialen Spalte nicht nur durch den Vergleich der vorsprachlichen Vokalisationen
von Kindern mit und ohne OFS zu untersuchen, sondern dariiber hinaus auch durch die

postoperativen Veranderungen der Vokalisationseigenschaften.

Um mogliche weitere Einflussfaktoren gering zu halten, wurde fiir den Vergleich der Vo-
kalisationseigenschaften in der pra- und postoperativen Phase ein enges Zeitfenster von
neun Wochen um den operativen Gaumenverschluss gewahlt. Innerhalb der neun Wochen

wurden an drei Terminen die vorsprachlichen Vokalisationen der Kinder aufgezeichnet.

Die Terminierung der Aufnahmezeitpunkte orientierte sich dabei an der Untersuchungs-

routine im Rahmen der interdisziplindren Spaltsprechstunde.

Der Aufnahmezeitpunkt A1 fand drei Wochen vor dem operativen Gaumenverschluss statt
und zeigt somit den préoperativen Entwicklungsstand unter den besonderen morphologi-

schen Voraussetzungen einer orofazialen Spalte auf.

Im Rahmen der Nachsorge wurden die Patienten drei und sechs Wochen nach dem opera-
tiven Gaumenverschluss in der Spaltsprechstunde vorstellig. Die beiden Termine wurden
fir die Aufnahmen A2 (drei Wochen nach dem operativen Gaumenverschluss) und A3
(sechs Wochen nach dem operativen Gaumenverschluss) genutzt. Die Analysen der vor-
sprachlichen Vokalisationen, die zu den Zeitpunkten A2 und A3 aufgezeichnet wurden,

zeigen somit den frithen postoperativen Entwicklungsstand auf.
Die Aufnahmen der Kontrollgruppe wurden altersentsprechend ausgewahlt.

Die Untersuchungen zur Wortschatzentwicklung fanden im Alter von 18 Monaten und im

dritten Lebensjahr statt.
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4.3 Auswahl der Patienten

Die Untersuchung der Patienten erfolgte im Rahmen der interdisziplindren Spaltsprech-
stunde der Poliklinik fiir Kieferorthopadie Wiirzburg. Alle Patienten wurden entsprechend
dem Frithbehandlungsprogramm des LKGS-Zentrums der Universitatsklinik Wiirzburg ab
der Geburt von einem interdisziplindren Team von Kieferorthopaden, Mund-, Kiefer- und

Gesichtschirurgen, HNO-Arzten und Sprachtherapeuten begleitet (s. Kap. 5).

Bei der Untersuchung von Kindern mit OFS gilt es eine Reihe von potentiellen Einfluss-
faktoren auf die vorsprachliche Entwicklung zu beriicksichtigen. Als individuelle Einfluss-
faktoren sind die verschiedenen Spaltformen in ihrer unterschiedlichen Auspragung zu
nennen. Die damit verbundenen unterschiedlichen morphologischen Voraussetzungen
konnen die vorsprachlichen Vokalisationen beeinflussen (u.a. Lohmander-Agerskov et al.
1994, Hardin-Jones et al. 2003; s. Kap. 3.1). Auch der Einfluss einer transitorischen Hor-
minderung, bedingt durch Tubenbeliftungsstorungen und daraus resultierender Pau-
kenergiisse, auf die vorsprachliche Entwicklungsphase sollte beriicksichtigt werden (s.

Kap. 3.2.3).

Die monozentrische Untersuchung von Kindern mit OFS lieferte eine grofitmogliche Ho-
mogenitit innerhalb der Gruppe der Spaltkinder. Um zusatzliche Entwicklungseinfliisse
auszuschlieffen, wurden keine Kinder mit syndromaler orofazialer Spaltbildung unter-

sucht.

Die Kontrollgruppe setzte sich aus Probanden zusammen, die parallel an laufenden Unter-
suchungen des Zentrums fiir vorsprachliche Entwicklung und Entwicklungsstérungen
(ZVES; Leitung: Prof. Dr. K. Wermke) der Poliklinik fiir Kieferorthopadie Wiirzburg (Di-

rektorin: Prof. Dr. Stellzig-Eisenhauer) teilnahmen.
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4.4 Aufnahmesetting und Datenanalyse

Um eine exakte Analyse der vorsprachlichen Vokalisationen vorzunehmen, ist die Auf-
nahme der Vokalisationen in einer méglichst gerduscharmen Umgebung erforderlich. Des-
halb fanden die Aufnahmen fiir vorliegende Untersuchung in einem separaten Aufnahme-
raum der Klinik statt. Die Aufnahmezeit muss so gewéhlt werden, dass zum einen eine
ausreichende Anzahl an Vokalisationen erfasst wird, zum anderen aber die Belastung fiir
das Kleinkind nicht zu grofy wird. Um beiden Aspekten gerecht zu werden, wurde im Rah-
men vorliegender Untersuchung eine Aufnahmedauer von 20 Minuten festgelegt. Um die
Kinder zur Produktion von Komfortvokalisationen zu motivieren und so einen Einblick in
den aktuellen Entwicklungsstand der Kinder zu erhalten, ist die Interaktion mit einer Be-
zugsperson unter Einbezug altersgemafler Spielsachen besonders geeignet. Fir die Laut-
aufnahmen wurde deshalb eine Bezugsperson instruiert mit dem Kind mit einem festge-
setzten Set an altersgemiafien Spielsachen zu interagieren. Sie wurde gebeten wihrend der
Vokalisationen des Kindes nicht parallel zu sprechen, um Uberlagerungen zu vermeiden.
Uberlagerte Vokalisationen wurden vor den Analysen aussortiert um eine exakte Bestim-

mung der Analyseparameter sicherzustellen.

Aufgrund grofier Unterschiede im Vokalisationsverhalten der einzelnen Kinder wurden
innerhalb der festgesetzten Aufnahmezeit von 20 Minuten unterschiedlich viele Vokalisa-
tionen produziert. Entsprechend wurden die relativen Auftrittshaufigkeiten der verschie-
denen Auspriagungen der Analyseparameter fiir den Intra- und Intergruppenvergleich her-

angezogen.
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Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung wurden vorsprachliche Vokalisationen von 15
Kindern mit einer orofazialen Spaltbildung vor und nach dem operativen Gaumenver-
schluss analysiert. Als Vergleichsbasis wurden altersentsprechend aufgezeichnete vor-

sprachliche Vokalisationen von zehn Kontrollkindern herangezogen.

In der interdisziplindren Spaltsprechstunde an der Poliklinik fiir Kieferorthopéadie des Uni-
versitatsklinikums Wiirzburg fanden routinemaflig Aufnahmen und Sprachtests statt.

Diese wurden im Sinne einer Qualitatskontrolle wissenschaftlich untersucht.

Die Auswertung wurde als Kooperationsprojekt zwischen dem Lehrstuhl fiir Sprachheil-
padagogik der Julius-Maximilians-Universitat (Ordinarius: Prof. Dr. D. Hansen) und dem
Zentrum fiir vorsprachliche Entwicklung und Entwicklungsstérungen (ZVES, Leiterin:
Prof. Dr. K. Wermke) der Poliklinik fiir Kieferorthopadie (Direktorin: Prof. Dr. Stellzig-
Eisenhauer) am Universitatsklinikum Wiirzburg durchgefiihrt. Die Lautaufnahmen fanden
in einem Aufnahmeraum der Poliklinik fiir Kieferorthopadie statt, die Datenaufbereitung

und die Datenanalyse wurden im Signalanalyselabor des ZVES durchgefiihrt.
5.1 Untersuchungsgruppen

5.1.1 Spaltgruppe

Alle Kinder, die aufgrund einer nicht-syndromalen Gaumenspalte (kombiniert oder iso-
liert) im Zeitraum von Oktober 2011 bis Marz 2013 in der interdisziplindren Spaltsprech-
stunde der Poliklinik fiir Kieferorthopédie der Uniklinik Wiirzburg vorstellig waren, wur-

den in die Untersuchung einbezogen.

Dies waren 18 Patienten, von denen retrospektiv drei aus der Untersuchung ausgeschlos-
sen werden mussten (verspateter operativer Gaumenverschluss aufgrund wiederkehren-
der Erkéltungskrankheiten n = 1; fehlende Aufnahmen n = 2). Fiir die Auswertungen konn-
ten somit die Aufnahmen von 15 Patienten herangezogen werden. Fiinf der Patienten mit

isolierter Gaumenspalte hatten eine milde Form der Pierre-Robin-Sequenz.
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Eine anonymisierte Ubersicht iiber die Probanden der Spaltgruppe findet sich in Tabelle 2.
Fir eine differenziertere Betrachtung wurde die Spaltgruppe fiir die Analysen in zwei

Gruppen aufgeteilt:

Gruppe GS: Die Kinder wiesen eine isolierte Gaumenspalte ohne Beteiligung der Lippe

oder des Kiefers auf.

Gruppe LKGS: Neben der Spalte des sekunddren Gaumens war eine Spalte im Bereich der

Lippe und des Kiefers zu verzeichnen.

Tabelle 2: Zusammensetzung der Gruppen GS und LKGS im Hinblick auf Geschlecht und den
Spalttyp; Charakterisierung des Spalttyps durch die LAHSHAL-Kodierung nach Kriens (Kap.
3.1.2)

Gruppe Proband Geschlecht Spalttyp
GS A HSH
HSH
HSH
HSH
HSH
HSH
hsh
LAHSH
LAHSH
hshAl
laHSHAL
LAHSHAL
LAHSHAL
LAHSHAL
LAHSHAL

8

T O - o YO 0w

LKGS

B £ £ B B £ £ ¢ B £ € B £ %

O z 2 & AR —

Eine Ubersicht zum Gestationsalter und zu den anthropometrischen Daten der Probanden

findet sich in Tabelle 3.
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Tabelle 3: Gestationsalter und anthropometrische Daten der Probanden der Gruppen GS und
LKGS

Gruppe Gestationsalter Geburtsge- Geburtslinge Kopfumfang
(Wochen+Tage) wicht (g) (cm) (cm)
GS A 39+3 3400 50 34
B 37+2 2945 48 34
C 37+0 2970 50 34
D 38+0 3890 50 36
E 38+5 3445 50 36
F 38+5 3260 52 33,5
G 38+0 3330 56 36
LKGS H 40+2 2880 51 34,5
I 36+3 2650 46 34
J 39+1 3250 52 35
K 40+4 3490 49 33
L 34+0 1785 43 32
M 38+6 2800 49 32
N 39+0 3680 50 36
O 40+4 3690 51 36

Die interdisziplinire Frithbehandlung von Kindern mit OFS an der Uniklinik Wiirzburg

Die interdisziplindre Frithbehandlung von Kinder mit orofazialen Spalten beginnt direkt
nach der Geburt und endet ungefahr im Alter von 12 Monaten mit dem operativen Gau-
menverschluss. Beteiligte Disziplinen sind die Kieferorthopédie, die Mund-Kiefer-Gesicht-

schirurgie und die Pddaudiologie bzw. Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (Abbildung 13).

Kieferorthopiddie Pddaudiologie MKG-Chirurgie HNO

0 —
3+ [ Hértest

" In 4 Lippenverschluss Paukenrdhrchen
6 Frihbehandlung [ Horest PP Y
Q =t | Hortest
12 [ Hortest | Gaumenverschluss Paukenrdhrchen
Monate

Abbildung 13: Interdisziplinare Friihbehandlung von Kindern mit orofazialer Spaltbildung am Uni-
versititsklinikum Wiirzburg (Quelle: www.lkg-zentrum.de, abgerufen am 17.05.2017)
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Kieferorthopadische Frithbehandlung: Gaumenplatte

Im Rahmen des Frithbehandlungsprogrammes an der Uniklinik Wiirzburg erfolgt bei Kin-
dern mit orofazialen Spalten in den ersten Lebenstagen die Anpassung einer kieferortho-
padischen Gaumenplatte (s. Kap 3.2.1). Trotz der Empfehlung die Gaumenplatte bis zum
operativen Gaumenverschluss durchgiangig einzusetzen, kann dies in der Realitit haufig
nicht umgesetzt werden. Mit zunehmendem Alter sinkt die Toleranz der Kinder fiir die
Platte und die Kinder nehmen sie teilweise selbst heraus. Dieser Umstand fihrte dazu, dass
einige Kinder zum Aufnahmezeitpunkt A1, drei Wochen vor dem operativen Gaumenver-
schluss, keine Gaumenplatte mehr trugen. Dies betraf in der Gruppe GS drei Patienten

(42,86 %), in der Gruppe LKGS zwei Patienten (25,00 %).
Kieferchirurgische Behandlung: operativer Lippen- und Gaumenverschluss

Der operative Verschluss der Lippe wird am Universitatsklinikum Wiirzburg im Alter von
drei bis sechs Monaten durchgefiihrt. Die Operationstechnik wird in Abhéngigkeit von der
Spaltform ausgewahlt: Bei einseitigen Lippenspalten kommt die Technik nach Tenni-
son/Randall oder der Wellenschnitt nach Pfeiffer zur Anwendung. Bei beidseitigen Lip-
penspalten erfolgt der chirurgische Eingriff mit der Technik nach Veau.

Der Verschluss des Palatums und Velums erfolgt in einem einzeitigen Operationsverfahren
im Alter von ungefihr zwolf Monaten. Im Universitatsklinikum Wiirzburg werden zwei
verschiedene Techniken praktiziert: die Briickenlappenplastik nach Langen-

beck/Ernst/Veau/Axhausen und die Stiellappenplastik nach Veau.

Dabei wird die Briickenlappenplastik vor allem bei isolierten Gaumenspalten und einseiti-
gen, nicht zu breiten Lippen-Kiefer-Gaumen-Segelspalten angewendet. Die Stiellappen-
plastik hingegen eignet sich bei ein- und beidseitigen breiten Lippen-Kiefer-Gaumen-Se-

gelspalten (vgl. www.lkg-zentrum.de).

Ein Uberblick iiber die im Einzelfall angewandte OP-Technik findet sich in Tabelle 4.
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Tabelle 4: Ubersicht tiber das Alter bei Gaumenverschlussplastik (GVP), Operationstechnik und
HNO-érztliche Versorgung wiahrend des operativen Gaumenverschlusses in den Gruppen GS und

LKGS

Gruppe Proband  Alter GVP  Operationstechnik HNO
(Monate)
GS A 12,9 Veau/Axhausen Paracentese bds.
B 10,8 Veau/Axhausen Paukendrainage bds.
C 14,3 Veau/Axhausen Paukendrainage bds.
D 11,3 Veau/Axhausen Paukendrainage bds.
E 13,7 Veau/Axhausen Paukendrainage bds.
F 11,2 Veau/Axhausen Paracentese links
G 12,2 Veau/Axhausen Paukendrainage bds.
LKGS H 11,5 Veau/Axhausen Keine Behandlung
I 11,4 Veau/Axhausen Paukendrainage bds.
] 9,9 Veau/Axhausen Paracentese bds.
K 11,6 Veau/Axhausen Paukendrainage bds.
L 12,5 Veau/Axhausen Paukendrainage bds.
M 12,4 Veau/Axhausen Keine Behandlung
N 11,7 Veau/Axhausen Paukendrainage bds.
0O 12,4 Veau/Axhausen Paukendrainage bds.

HNO-érztliche Behandlung

Wihrend des operativen Gaumenverschlusses ist neben dem Fachpersonal der Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie auch Fachpersonal der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde anwesend,

um bei Bedarf ein Paukenrdhrchen ein- oder beidseitig einzusetzen.

Ein Uberblick tiber den Einsatz von Paukenréhrchen oder die Durchfithrung einer Para-

centese bei den hier untersuchten Patienten findet sich in Tabelle 4.
5.1.2 Kontrollgruppe

Eine altersentsprechende Kontrollgruppe wurde aus parallel laufenden Projekten des Zent-
rums fiir vorsprachliche Entwicklung und Entwicklungsstérungen gebildet. Die Kontroll-
gruppe setzt sich aus zehn unauffalligen Kindern, sechs Madchen und vier Jungen zusam-

men.
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5.2 Datenerhebung

Zur Veranschaulichung des Untersuchungsablaufes dient Abbildung 14. Die Aufnahme-
zeitpunkte A1, A2 und A3 wurden in Abhéngigkeit vom operativen Gaumenverschluss
terminiert. Der Fragebogen zur frithkindlichen Sprachentwicklung (FRAKIS) wurde im Al-
ter von 18 Monaten eingesetzt und der Sprachentwicklungstest fiir zweijahrige Kinder

(SETK 2) im dritten Lebensjahr durchgefiihrt.

Operativer
Gaumenverschluss
o — Physiologische Voraussetzungen fiir die
MORPHOLOGIE DES P Lantoroduktion
VOKALTRAKTES
3 Wochen 3 Wochen 3 Wochen
( . 1! : \f : )
h 4
—>
M 12 h
Monate
AUFNAHMEN DER AL A2: A3:
VORSPRACHLICHEN i‘::g:f;‘:g: Kﬁrpel‘;mﬁe Kdrper;ﬂﬁe
2 Lautaufnahme Lautaufnahme
VOKALISATIONEN Lautaufnahme
UBERPRUFUNG DER
W R A FRAKIS SETK 2
A (18 Monate) 3.L))
ENTWICKLUNG

Abbildung 14: Darstellung des Untersuchungsablaufs

5.2.1 Erhebung der vorsprachlichen Vokalisationen

Die Lautaufnahmen der Spaltgruppe erfolgten in Abhéangigkeit vom operativen Gau-
menverschluss zu drei Zeitpunkten: drei Wochen vor dem operativen Gaumenverschluss

(A1) sowie drei (A2) und sechs (A3) Wochen nach dem operativen Gaumenverschluss.

Die Aufnahmen wurden in einem speziellen Aufnahmeraum der Poliklinik fiir Kieferor-
thopadie des Universitatsklinikums Wiirzburg aufgezeichnet. Wenn die Kinder in der Kli-
niksituation sehr wenige Vokalisationen (<10) produzierten, wurde in Ausnahmefillen

(n=3) eine ergdnzende Aufnahme im héauslichen Umfeld durchgefiihrt.
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Zur Sicherung der Aufnahmequalitat wurden Nebengerdusche wahrend der Aufnahmen
minimiert (Schlieen der Fenster, Ausschalten elektronischer Gerite). Die Aufnahmen er-
folgten mit dem Digitalrekorder TASCAM DR 100/DA-P1 (48 kHz Abtastrate, 16 Bit Ab-
tasttiefe) und einem Earthworks Kondensatormikrofon TC-20. Fiir die Optimierung der
Aufnahmequalitiat wurde der Abstand zwischen Mund und Mikrofon bei ungefahr 20 cm
gehalten.

Vor der ersten Aufnahme, drei Wochen vor dem operativen Gaumenverschluss, fand ein
Erstgesprach mit den Eltern statt. Dieses bestand zum einen aus einem ausfiihrlichen
Anamnesegesprach, zum anderen aus Informationen zur vorsprachlichen Entwicklung
und dem weiteren Untersuchungsverlauf. Wahrend dieser Zeit konnte sich das Kind mit
der Situation und den Raumlichkeiten vertraut machen. Zum Teil erfolgte ein erster Kon-

takt mit den Spielmaterialien.

AnschlieBend wurden die vorsprachlichen Vokalisationen des Kindes aufgezeichnet. Dafiir
wurde eine Bezugsperson gebeten mit dem Kind zu spielen und zu interagieren. Ausge-
wibhltes altersgeméfles Spielmaterial wurde bereitgelegt. Die Aufnahmedauer betrug 20
Minuten. Zum Abschluss wurden Gewicht, Korperldange und Kopfumfang erfasst und an-
hand der Wachstumskurven in Perzentilen nach Brandt (1986) interpretiert um eine

Wachstumsstorung auszuschlieen. Keines der Kinder zeigte dabei Auffalligkeiten.

Die Aufnahmen drei und sechs Wochen nach dem operativen Gaumenverschluss verliefen

aquivalent.

Die Entscheidung tiber den genauen Zeitpunkt des operativen Gaumenverschlusses obliegt
dem Arzt und ist zum einen von gesundheitlichen Aspekten zum anderen von familidren
Aspekten (u.a. Urlaub der Eltern) abhéngig. Das Alter von 12 Monaten gilt dabei als Richt-
wert. In Tabelle 5 sind die Operationszeitpunkte und die davon abhéngig festgelegten Auf-
nahmezeitpunkte der einzelnen Probanden dargestellt. Bei Proband C und E wurde der
operative Gaumenverschluss erkaltungsbedingt verschoben, deshalb erfolgte eine Wieder-
holung der Aufnahme A1. Bei den Probanden A, D und J wurden jeweils bei der ersten
Aufnahme zu wenige Vokalisationen fiir die Analysen gedufiert. Deshalb fand eine ergén-
zende Lautaufnahme statt. Im Gruppendurchschnitt erfolgte der operative Gaumenver-
schluss in der Gruppe GS im Alter von 12,3 (+/-1,3) Monaten und entsprechend die Auf-
nahmen A1 im Alter von 11,8 Monaten (+/-1,5), A2 im Alter von 13,2 (+/-1,3) Monaten und
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A3im Alter von 14,1 (+/-1,3) Monaten. In der Gruppe LKGS fand der operative Gaumenver-
schluss im Mittel im Alter von 11,7 (+/-0,8) Monaten statt. Die Aufnahmen A1 im Alter
von 11 (+/-0,8) Monaten, A2 im Alter von 12,5 (+/-0,8) Monaten und A3 im Alter von 13,4
Monaten (+/-1,0). Das Alter bei Gaumenverschluss und zu den drei Aufnahmezeitpunkten
ist in Tabelle 5 fiir jeden Patienten dargestellt.

Tabelle 5: Ubersicht tiber das Alter bei Gaumenverschlussplastik und die darauf abgestimmten
Aufnahmezeitpunkte A1, A2, A3

Gruppe  Proband Alter A1 Alter GVP Alter A2 Alter A3
(Monate) (Monate) (Monate) (Monate)

GS A 12,7 12,9 13,8 14,3
B 10,1 10,8 11,7 12,9

C 14,2 14,3 15,1 16,0

D 10,8 11,3 12,3 12,8

E 13,2 13,7 14,6 15,5

F 10,5 11,2 12,0 12,7

G 11,5 12,2 13,1 14,3

LKGS H 10,9 11,5 12,5 13,2
I 10,7 11,4 12,6 13,5

J 9,4 9,9 10,6 11,3

K 10,8 11,6 12,7 13,4

L 11,8 12,5 13,1 13,8

M 11,6 12,4 13,0 14,7

N 10,8 11,7 12,6 13,3

O 11,7 12,4 13,3 14,0

Waihrend der Aufnahmen konnten 6563 Vokalisationen erfasst werden, deren Qualitit ne-

ben der auditiven Analyse eine Vermessung ermdglichte.

Eine detaillierte Ubersicht tiber die Anzahl der analysierten vorsprachlichen Vokalisatio-
nen der einzelnen Probanden zu den einzelnen Aufnahmezeitpunkten findet sich in Tabelle

6.

Von diesen Vokalisationen enthielten 2333 mindestens eine reife Silbe und konnten somit
als kanonischer Babbler (Kategorie 3) oder bunter Babbler (Kategorie 4) klassifiziert wer-
den. Die Analysen der Vokalisationsstruktur erfolgten ausschliefilich anhand der Vokali-
sationen der Kategorie 3 und 4 (s. Kap. 5.4.2).

Eine detaillierte Ubersicht iiber die Anzahl der analysierten Vokalisationen der Kategorie

3 und Kategorie 4 befindet sich in Tabelle 7.
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Tabelle 6: Ubersicht tiber die Datenbasis: Anzahl der analysierten vorsprachlichen Vokalisationen
in den drei Untersuchungsgruppen GS, LKGS und KG zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2, A3

Gruppe Proband Anzahl der Vokalisationen
Aufnahme
Al A2 A3 gesamt
GS A 66 31 62 159
B 195 97 135 427
C 55 54 80 189
D 97 105 61 263
E 52 46 118 216
F 194 112 157 463
G 50 15 61 126
gesamt 709 460 674 1843
LKGS H 98 126 95 319
I 58 48 68 174
] 118 51 58 227
K 139 80 107 326
L 102 46 52 200
M 107 120 24 251
N 66 130 51 247
O 103 59 87 249
gesamt 791 660 542 1993
OFS 1500 1120 1216 3836
gesamt
KG P 95 83 35 213
Q 80 61 83 224
R 100 147 175 422
S 146 78 84 308
T 50 39 28 117
U 169 186 147 502
\Y% 85 84 56 225
\W% 194 190 99 483
X 17 43 49 109
Y 37 5 82 124
gesamt 973 916 838 2727
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Tabelle 7: Ubersicht tiber die Datenbasis: Anzahl der analysierten Vokalisationen der Kategorie 3
und Kategorie 4 in den drei Untersuchungsgruppen GS, LKGS und KG zu den Aufnahmezeit-

punkten Al, A2, A3
Gruppe Proband Anzahl der Vokalisationen
Aufnahme
Al A2 A3 gesamt
GS A 23 10 15 48
B 29 85 111 225
C 27 29 51 107
D 32 32 15 79
E 10 22 53 85
F 58 24 39 121
G 1 1 18 20
gesamt 180 203 302 685
LKGS H 22 28 14 64
I 35 31 31 97
j 4 0 3 7
K 44 24 40 108
L 13 8 27 48
M 19 42 10 71
N 18 31 19 68
O 34 13 24 71
gesamt 189 177 168 534
OFS 369 380 470 1219
gesamt
KG P 37 44 17 98
Q 26 34 45 105
R 31 93 94 218
S 43 28 27 98
T 30 26 26 82
U 50 51 57 158
\Y% 54 64 37 155
W 27 55 40 122
X 8 15 11 34
Y 6 2 36 44
gesamt 312 412 390 1114
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5.2.2 Untersuchung der Wortschatzentwicklung

Fir die Erfassung der frithen Wortschatzentwicklung fanden standardisierte Elternfrage-

bogen sowie standardisierte Testverfahren Anwendung.
Fragebogen zur friihkindlichen Sprachentwicklung (FRAKIS)

Der FRAKIS (Szagun et al. 2009) ist ein Elternfragebogen zur Erfassung des Sprachentwick-

lungsstandes im Alter von 1,6 - 2,6 Jahren.
Der Fragebogen ist in zwei Teile untergliedert: Wortschatz und Grammatik.

Der Wortschatzteil umfasst mit 600 abgefragten Wortern eine umfangreiche Wortliste. Die
Worter sind 22 semantischen Feldern zugeordnet. Die Auswahl der Worter erfolgte durch
einen Abgleich des amerikanischen MacArthur Bates Communicative Development Inven-
tories (CDI) mit den Oldenburg Corpora (Szagun et al. 2009). Der FRAKIS ist aktuell der
umfangreichste Fragebogen zur Erfassung des produktiven Wortschatzes bei deutschspra-

chigen Kindern im zweiten Lebensjahr.

Der Grammatikteil war fiir die Untersuchung im Rahmen vorliegender Arbeit nicht rele-

vant.

Der FRAKIS wurde anhand einer Stichprobe von 1240 Kindern im Alter von 1,6 — 2,6 Jah-
ren, untergliedert in 13 Altersgruppen (monatliche Absténde), normiert. Berechnungen zur
Uberpriifung der Reliabilitat ergaben durchgingig gute Ergebnisse (Alpha-Koeffizient
nach Cronbach: Teil Wortschatz a =.99, Teil Satzkomplexitit a =.97). Der Fragebogen gilt

somit als reliabel.

Die Validitdt wurde anhand einer Korrelationsanalyse zwischen produzierter Wortanzahl
und Wortschatz-Skala (=.83) sowie MLU und Grammatikteil (Flexionsmorphologie =.85,

Satzkomplexitat =.82) tiberpruft und nachgewiesen.
Sprachentwicklungstest fiir zweijihrige Kinder (SETK-2)

Der SETK-2 (Grimm 2000) ist ein standardisierter Einzeltest zur Erfassung des rezeptiven
und produktiven Sprachentwicklungsstandes im Alter von 2,0 — 2,11 Jahren. Der Test be-
steht aus vier Subtests zur Erfassung von Sprachverstindnis und Sprachproduktion auf
Wort- und Satzebene (Verstehen I: Worter, Verstehen II: Satze, Produktion I: Worter, Pro-
duktion II: Satze).
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Fir die Interpretation der Ergebnisse liegen Normwerte (T-Werte und Prozentrange) fiir
zwei Altersstufen (24 — 29 Monate, 30 — 35 Monate) vor. Die Normierung erfolgte anhand
einer Stichprobe von 283 Kindern. Die Durchfithrungs-, Auswertungs- und Interpreta-

tionsobjektivitat sind durch klare Anleitungen und die Stellung von Normwerten gegeben.

Entsprechend der Fragestellung vorliegender Arbeit wurden nur die Subtests Produktion

I: Worter und Verstehen I: Worter fiir die Untersuchung herangezogen.
Zeitlicher Ablauf der Diagnostik der frithen Sprachentwicklung

Der FRAKIS wurde den Eltern ca. eine Woche bevor das Kind das Alter von 18 Monaten
erreichte per Post zugesendet. Innerhalb des Fragebogens befinden sich ausfiihrliche An-
weisungen an die Eltern, zudem wurde in einem Begleitschreiben darauf hingewiesen, dass

die Wortliste erst mit Erreichen des 18. Lebensmonats ausgefiillt werden sollte.

Im dritten Lebensjahr (MW = 30 Monate, Min = 25 Monate, Max. = 35 Monate) wurde im
Rahmen eines regularen Termins in der interdisziplindren Spaltsprechstunde der Polikli-

nik fiir Kieferorthopéadie der SETK 2 durchgefiihrt.

5.3 Aufbereitung der Audiodateien

Die Aufbereitung der Audiodateien folgte einer festen, am Zentrum fiir vorsprachliche

Entwicklung und Entwicklungsstorungen (ZVES) etablierten, Datenaufbereitungsroutine.

Unter Verwendung des Sprachanalyseprogramms ,,Computerized Speech Lab“ (CSL, Mo-
dell 4500, USA) wurden in einem ersten Schritt die Lautaufnahmen in Langserien von 120

Sekunden segmentiert und als wav-Dateien pseudonymisiert abgespeichert.

In einem zweiten Schritt wurden die Langserien in Einzelsignale geschnitten. Dabei bein-
haltete ein Einzelsignal eine Vokalisation wahrend der Exspirationsphase sowie die da-
rauffolgende Inspiration. Auf diese Weise konnte sichergestellt werden, dass die Vokalisa-
tion vollstandig erfasst und abgespeichert wurde. Neben der Segmentierung erfolgte in

diesem Arbeitsschritt, wenn erforderlich, eine Verstarkung des Signals.

Beide beschriebenen Arbeitsschritte wurden in Form eines Digitalisierungsprotokolls do-

kumentiert.
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Mittels einer automatisierten Routine wurden fiir alle vorliegenden Einzelsignale mit Hilfe

einer Fourier-Transformation Frequenzspektrogramme erzeugt.

5.4 Auditive und spektrale Datenanalyse

Komfortvokalisationen

ART" ART*

Auditive Kategorisierung [ ] @ | @
und Erfassung der 2

Auftrittshaufigkeit
mittels CDAP Kategorie  Kategorie Kategorie
0 1 2
\ J

|

Strukturelle Analyse mittels
PRAAT und Erfassung der
Auftrittshaufigkeit der
Ausprigungen:

¥ Kanonische und bunte Babbler

v" Reine und kombinierte
Silbenfolgen

¥ Silbenanzahl

v Silbenstruktur

v" Konsonantenrepertoire

Abbildung 15: Analyse vorsprachlicher Vokalisationen mittels der Programme CDAP und PRAAT

Unter Verwendung des ,,Cry Data Analysis Program® (CDAP) der Firma ,pw-project” wur-
den alle vorsprachlichen Komfortvokalisationen in einer visuellen sowie einer auditiven
Analyse in funf Lautkategorien eingeteilt und die Verteilung quantitativ erfasst (Abbildung
15). Als Komfortvokalisationen wurden alle Vokalisationen klassifiziert, die keine Wein-

laute und keine vegetativen Laute waren.

Im Folgenden werden die Kriterien zur Kategorisierung der Vokalisationen dargestellt.
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5.4.1 Kategorisierung der vorsprachlichen Komfortvokalisationen

Die Kategorisierung der vorsprachlichen Vokalisationen erfolgte in Anlehnung an zwei

theoretische Ansdtze: den sensorisch-motorischen Ansatz nach Koopmans van Beinum

und van der Stelt (1986) und den phonologisch orientierten Ansatz nach Oller (1980) und

Stark (1980) (s. Kap. 4.1).

Eine Ubersicht tiber die unterschiedlichen Kategorien vorsprachlicher Vokalisationen be-

findet sich in Tabelle 8. Vegetative Vokalisationen, wie beispielsweise Husten und Niesen,

wurden aus den Analysen ausgeschlossen.

Tabelle 8: Erweiterte Klassifikation vorsprachlicher Vokalisationen nach dem sensorisch-motori-
schen Ansatz (Klassitikation 1) und dem phonologisch orientierten Ansatz (Klassifikation 2)

UnIntPhon — NoArt
(Koopmans van Beinum & van der Stelt
1986)

Kurzlaute (< 150 ms) und Vokalisationen (> 150 ms)
ohne supralaryngeale Aktivitit und ohne
prosodische Variationen durch laryngeale Aktivitit

VarUnIntPhon - NoArt

IntPhon — NoArt

VarIntPhon — NoArt

(Koopmans van Beinum & van der Stelt
1986)

Vokalisationen (> 150ms) ohne supralaryngeale
Aktivitat, die prosodische Variationen durch
laryngeale Aktivitit enthalten

(Var)UnIntPhon/ (Var)IntPhon — OneArt
(Var)UnIntPhon/ (Var)IntPhon — TwoArt
(Koopmans van Beinum & van der Stelt
1986)

Marginales Babbeln (Oller 1980)

Vokalisationen, die laryngeale und supralaryngeale
Aktivitit reflektieren; formale Kriterien einer reifen

Silbe nach Oller (2000) sind nicht erfiillt

(Var)UnIntPhon/ (Var)IntPhon — OneArt
(Var)UnIntPhon/ (Var)IntPhon - TwoArt
(Koopmans van Beinum & van der Stelt
1986)

Kanonisches Babbeln (Oller 1980)
Reduplizierendes Babbeln (Stark 1980)

Vokalisationen, die laryngeale und supralaryngeale
Aktivitit reflektieren; mindestens eine reife Silbe
entsprechend der formalen Definition nach Oller
(2000) ist enthalten; es erfolgt kein Wechsel des
Konsonants

Kategorie 0
ART Kategorie 1

Kategorie 2

Kategorie 3
ART*

Kategorie 4

(Var)UnIntPhon/ (Var)IntPhon — TwoArt
(Koopmans van Beinum & van der Stelt
1986)

Variierendes Babbeln (Oller 1980)

Nicht-reduplizierendes Babbeln (Stark
1980)

106

Vokalisationen, die laryngeale und supralaryngeale
Aktivitat reflektieren; mindestens eine reife Silbe
entsprechend der formalen Definition nach Oller
(2000) ist enthalten; es erfolgt ein Wechsel des
Konsonants



Material und Methoden

Erfassung der relativen Auftrittshiufigkeit von vorsprachlichen Komfortvokalisationen

mit und ohne artikulatorische Aktivitat (ART+ vs. ART-)

Abhéngig davon, ob bei der Produktion der vorsprachlichen Vokalisation parallel Aktivitat
des laryngealen und supralaryngealen Systems oder ausschlief}lich prosodische Variatio-
nen durch Aktivitit des laryngealen Systems erfasst werden konnten, erfolgte die Eintei-
lung der Vokalisationen in die zwei Kategorien ART* und ART". Alle Vokalisationen der
Kategorie ART* reflektierten Aktivitdt im laryngealen und supralaryngealen System bei
der Produktion. Alle Vokalisationen der Kategorie ART- waren ausschlief8lich durch la-
ryngeale Aktivitit ohne erkennbare supralaryngeale Aktivitat gekennzeichnet (Tabelle 8).

Die relative Auftrittshaufigkeit von Vokalisationen der Kategorie ART* und ART" wurde
fiir jedes Kind zu jedem Aufnahmezeitpunkt berechnet und die Ergebnisse anschlieflend
iiber die Untersuchungsgruppe gemittelt. So konnte erfasst werden, ob die Kinder der bei-
den Spaltgruppen, unabhingig von der Ausfithrungsqualitat, im Vergleich zur Kontroll-
gruppe weniger, mehr oder vergleichbare artikulatorische Aktivitat wahrend des Untersu-

chungszeitraumes zeigten.
Erfassung der relativen Auftrittshaufigkeit von Vokalisationen der Kategorie 0, 1, 2, 3 4

Die Gruppe der Vokalisationen ART" umfasst Vokalisationen der Kategorie 0 und der Ka-
tegorie 1. Der Unterschied der beiden Kategorien liegt in der Abwesenheit (Kategorie 0)
oder dem Vorhandensein (Kategorie 1) prosodischer Variationen durch laryngeale Aktivi-

tat.

Die Gruppe der Vokalisationen ART" schlief3t Vokalisationen der Kategorie 2, Kategorie 3
und Kategorie 4 ein. Der Unterschied zwischen den Kategorien liegt in der Qualitat der
Konsonanten und der Erfiillung der formalen Kriterien einer reifen Silbe nach Oller (2000).
In der Literatur entspricht die Kategorie 2 dem sogenannten marginalen Babbeln. Es sind
erste Wechsel von konsonant- und vokaldhnlichen Segmenten zu verzeichnen, die Laute
unterscheiden sich jedoch noch stark von der Erwachsenensprache und prosodische Kri-
terien einer Silbe sind noch nicht erfiillt. In Vokalisationen der Kategorie 3 und Kategorie
4 ist dagegen mindestens ein Abschnitt enthalten, der zeitliche und segmentale Kriterien
einer Silbe nach Oller (2000) erfiillt. Wahrend in Vokalisationen der Kategorie 3 der Kon-
sonant konstant bleibt, ist bei Vokalisationen der Kategorie 4 ein Wechsel des Konsonan-

ten innerhalb der Vokalisation zu verzeichnen (Tabelle 8).
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Da Vokalisationen der Kategorie 3 und 4 in der Entwicklung zeitgleich auftauchen und das
gleiche Entwicklungsniveau reflektieren (s. Kap. 2.2), wurden diese beiden Kategorien fiir
die Beschreibung des Repertoires vorsprachlicher Komfortvokalisationen zusammenge-

fasst (Kategorie 3_4).

Erfassung der relativen Auftrittshiufigkeit von Babbelsequenzen mit (Kategorie 4) und
ohne (Kategorie 3) Wechsel des Konsonanten

Fiir eine differenziertere Betrachtung sowie als Grundlage fiir die Berechnung des AM/BLs
(s. unten) wurde erganzend der Anteil von Vokalisationen der Kategorie 3 und 4 getrennt

betrachtet.

Da fiir die Produktion einer Vokalisation der Kategorie 4 mindestens zwei Konsonanten
produziert werden mussten, bezogen sich die Analysen ausschlief3lich auf zwei-, drei- und

mehrsilbige Vokalisationen.
Berechnung des Mean Babbling Levels (MBL) nach Stoel-Gammon (1989)

Das Mean Babbling Level ist ein Komplexitatsindex fiir Babbelvokalisationen nach Stoel-
Gammon (1989). Es basiert auf einer gewichteten Verhaltnisberechnung zwischen unreifen
Vokalisationen (Level 1 entspricht Kategorie 0, 1, 2), kanonischen Babbelvokalisationen
(Level 2 entspricht Kategorie 3) und bunten Babbelvokalisationen (Level 3 entspricht Ka-
tegorie 4). Der Maximalwert des MBL liegt bei 3 (alle Vokalisationen sind dem Level 3 und
damit Kategorie 4 zuzuordnen) und der Minimalwert bei 1 (alle Vokalisationen sind dem

Level 1 und damit Kategorie 0, 1 oder 2 zuzuordnen).
Die Formel zur Berechnung des A/BL lautet:

(1« X Vok Levell)) + (2 * (Y Vok LevelZ)) + (3 * (3 Vok Level3))

MBL =
Y. Vok gesamt

Auf Basis der Kategorisierung der vorsprachlichen Komfortvokalisationen wurde das
Mean Babbling Level (MBL) fir jedes Kind und jeden Aufnahmezeitpunkt berechnet und

die Ergebnisse anschlieflend iiber die Untersuchungsgruppen gemittelt.
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5.4.2 Analyse der Vokalisationen der Kategorie 3 und 4

Ausschliefllich die Vokalisationen der Kategorie 3 und 4, das heifSt Vokalisationen die min-
destens eine reife Silbe beinhalteten, wurden fiir die weiteren Analysen unter Verwendung
der Open-Source Signalanalysesoftware PRAAT (Boersma P. & Weenink D., Version
5.3.02, 2011) herangezogen. Eine reife Silbe musste dabei, nach Oller (2000), folgende Ei-
genschaften aufweisen: (1) einen Silbenkern, im Sinne eines vokalischen Elements und (2)
mindestens einen supraglottal produzierten Konsonanten, der den Silbenrand bildet. (3)
Zusitzlich musste der Ubergang zwischen konsonantischem und vokalischem Element,
d.h. zwischen Silbenrand und Silbenkern innerhalb von 25 bis 120 ms und ohne Unterbre-

chung erfolgen.

PRAAT ist ein Programm zur phonetischen Analyse von Sprachdaten. Im Rahmen der
Software ist es moglich geladene Einzelsignale in Form eines Breit- oder Schmalbandspekt-
rogramms visuell darzustellen. Dabei werden zu dem Signal drei Informationen visuali-
siert: Auf der x-Achse ist die Zeit in Millisekunden abgetragen, diese zeigt die Dauer des
Signals auf. Auf der y-Achse ist die Frequenz in Hertz (Hz) dargestellt. Diese reflektiert die
einzelnen Frequenzkomponenten der Vokalisation. Durch den Schwiarzungsgrad wird die

Energie der einzelnen Frequenzspektren der Vokalisation veranschaulicht.

Fiir die Analysen vorliegender Arbeit wurde fiir die Vermessungen auf Vokalisations-, Sil-
ben- und Segmentebene sowie die phonetische Analyse jeweils das Breitbandspektro-
gramm zum Signal herangezogen. Dieses ist charakterisiert durch eine hohe Auflésung im
Zeitbereich und eine niedrige spektrale Auflosung (Grundeinstellung: Frequenzbereich 0 -
8000 Hz, Fensterlange 2,5 ms). Somit werden Resonanzeigenschaften der Vokalisation be-
sonders gut sichtbar. Die Berechnung der Breitbandspektrogramme erfolgte mittels Spekt-

ralanalyse. Diese wurde mit Hilfe einer Fourier-Transformation durchgefiihrt.

109



Material und Methoden

05549

o01es— |/

| .' NN I”J
l h“mnuhlu" g

Il
0 Virtible part 2 711125 seconds 2?1"4
Total durenon 2711125 seconds 1

OHy

Abbildung 16: Beispiel eines Analysefensters in PRAAT fiir den Viersilber ba-ba-ba-ba, oberes
Fenster: Oszillogramm zur Darstellung der Amplitude iiber die Zeit, unteres Fenster: Breit-
bandspektrogramm (Frequenzbereich 0 - 8000 Hz, Fensterlinge 2,5 ms) zur Erfassung resonatori-
scher Ejgenschaften; Markierung der ersten beiden Formanten

In Abbildung 16 ist ein Analysefenster in PRAAT beispielhaft dargestellt.

Im Oszillogramm im oberen Fenster wird der Verlauf der Amplitude iiber die Zeit darge-
stellt. Aufgrund eines rhythmischen Klopfens mit einem Spielzeug zu den kanonischen

Babbelsilben sind zwei Storgerdausche erfasst. Diese sind im Oszillogramm rot markiert.

Im Breitbandspektrogramm im unteren Fenster werden die Frequenzkomponenten im Be-
reich von 0 — 8000 Hz iiber die Zeit dargestellt. Der erste und zweite Formant ist beispiel-
haft in der zweiten Silbe markiert. Bei der Vokalisation handelt es sich um den kanonischen

Viersilber ba-ba-ba-ba.

Fir die Erfassung der Grundfrequenz verwendete die Autorin Schmalbandspektrogramme
(Grundeinstellung: Frequenzbereich 0 - 4000 Hz, Fensterldnge 5 ms). Diese zeichnen sich
im Vergleich zum Breitbandspektrogramm durch eine vergleichsweise niedrige Auflosung

im Zeitbereich und eine hohe Frequenzauflosung aus. Das Schmalbandspektrogramm des
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kanonischen Viersilbers ba-ba-ba-ba ist in Abbildung 17 dargestellt. Das Oszillogramm im

oberen Fenster entspricht dem Oszillogramm aus Abbildung 16.
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Abbildung 17: Beispiel eines Analysefensters in PRAAT fiir den Viersilber ba-ba-ba-ba, oberes
Fenster: Oszillogramm zur Darstellung der Amplitude iiber die Zeit, unteres Fenster: Schmal-
bandspektrogramm (Frequenzbereich 0 - 4000 Hz, Fensterlinge 5 ms) zur Erfassung des Verlaufs
der Grundfrequenz tiber die Zeit

Im unteren Fenster ist im Schmalbandspektrogramm der Verlauf der Grundfrequenz und
der Formanten iiber die Zeit dargestellt. Die blaue Linie stellt den separat in PRAAT mittels

Autokorrelation berechneten Verlauf der Grundfrequenz dar.

Fiir die Annotation der Signale, das heiflt die zeitliche Zuordnung von Informationen iiber
das Signal zu Zeitpunkten beziehungsweise Intervallen im Signal, stellt PRAAT die Mog-
lichkeit zur Erstellung von TextGrid-Dateien zur Verfiigung. Dies ermdglicht die Annota-
tion in verschiedenen Beschreibungsebenen oder #ers. In Abbildung 18 ist eine TextGrid-

Datei eines Viersilbers (ma-ma-ma-ma) beispielhaft dargestellt.
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Abbildung 18: TextGrid-Datei im Analyseprogramm PRAAT: Darstellung des Viersilbers ma-ma-
ma-ma; Annotation in 6 tiers

Im Oszillogramm im oberen Fenster wird der Verlauf der Amplitude tiber die Zeit darge-
stellt. Das mittlere Fenster umfasst das Breitbandspektrogramm (Einstellungen: Frequenz-
bereich: 0 — 8000 Hz, Fensterldnge 0,0025 s) mit der Darstellung der Frequenzkomponenten
iiber die Zeit. Die blaue Linie stellt den Verlauf der Grundfrequenz dar. Die gelbe Linie
beschreibt den Intensitatsverlauf tiber die Zeit. Im unteren Fenster befindet sich die Text-
grid-Datei mit 6 #ers. Die obere tier bezieht sich dabei auf die gesamte Vokalisation. Die
zweite tier umfasst die Silbenebene. 7ier3 - 6 beinhalten die segmentale Analyse: So wird
die CV-Struktur erfasst, die konsonantischen Elemente hinsichtlich Artikulationsort und
—art und die vokalischen Elemente hinsichtlich der Zungenposition kategorisiert und eine

Transkription vorgenommen.

Im Fall der vorliegenden Untersuchung wurden damit folgende Beschreibungsebenen no-

tiert:

Einzelsignal/ Vokalisation (tier 1): Vermessung der Babbelvokalisation, in Abhangigkeit
von vorhandenem oder fehlendem Konsonantenwechsel innerhalb der Vokalisation: Be-

zeichnung als kanonischer Babbler (KB) oder bunter Babbler (BB)
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Silbenebene (tier 2): Vermessung der Silben und prosodischen Einheiten, Notation der Po-

sition der Silbe innerhalb der Vokalisation (S1, S2, S3 etc.)

Segmentale Ebene (tier 3 - 6): Vermessung der einzelnen Laute, Markierung von konso-
nantischen und vokalischen Elementen, Kategorisierung der konsonantischen Elemente
hinsichtlich Artikulationsort und —art, Kategorisierung der vokalischen Elemente hinsicht-

lich Zungenposition, Transkription

Die Annotationen in #er 2und tier 3bildeten die Grundlagen fiir die Analysen der Silben-
folgen, Silbenanzahl und Silbenstruktur der kanonischen und bunten Babbelvokalisatio-

nemn.

Die Annotationen in tier 4 - 6 bildeten die Grundlage fiir die Analysen der segmentalen

Charakteristika der kanonischen und bunten Babbelvokalisationen.

Analyse der Silbenfolgen, der Silbenanzahl und der Silbenstruktur von kanonischen und

bunten Babbelvokalisationen

Im Rahmen vorliegender Arbeit wurde fiir jede Untersuchungsgruppe und jeden Untersu-
chungszeitpunkt separat die relative Auftrittshaufigkeit von kanonischen und bunten Bab-
belvokalisationen, die sich ausschlief3lich aus Silben zusammensetzten (reine Silbenfolgen,
rS) und solchen, die aus einer Kombination von Silben und prosodischen Einheiten (kom-
binierte Silbenfolgen, kS) bestanden, die Silbenanzahl (Ein-, Zwei-, Drei- und Mehrsilber)
sowie die segmentalen Kombinationsmuster C, CV, CVC, V, VC innerhalb der prosodi-
schen Einheiten untersucht. Die drei Untersuchungsparameter werden im Folgenden er-

lautert.

Kanonische und bunte Babbelvokalisationen enthalten mindestens eine reife Silbe im
Sinne eines Konsonant-Vokal-Wechsels, der die prosodischen Kriterien einer Silbe erfillt
(Kap 2.2.1). Eine Silbe muss eine Lange zwischen 100 und 500 ms (de Boysson-Bardies 1999)
und eine zum Silbenkern hin ansteigende und zum Silbenrand hin abfallende Intensitat

und die Grundfrequenz aufweisen (Oller 2000).

Neben diesen reifen Silben wurden in vorliegender Arbeit innerhalb der Babbelvokalisati-
onen prosodische Einheiten erfasst, die die segmentalen Kriterien einer Silbe nicht erfiill-
ten. Aufgrund der Variation von Grundfrequenz und Intensitit sowie der Lange konnten
diese prosodischen Einheiten keiner vorangegangenen oder nachfolgenden Silbe zugeord-

net werden und wurden als prosodische Einheit einzeln erfasst und vermessen. Untersucht
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wurde die relative Auftrittshaufigkeit von reinen Silbenfolgen und Silbenfolgen, die mit

prosodischen Einheiten ohne Artikulation kombiniert wurden.

Die Lange der Babbelvokalisationen wurde durch die Anzahl reifer Silben innerhalb der

Babbelvokalisationen erfasst. Es wurden Ein-, Zwei-, Drei- oder Mehrsilber unterschieden.

Das Kombinationsmuster beschreibt die segmentalen Elemente innerhalb einer prosodi-
schen Einheit. Da sowohl Silben als auch prosodische Einheiten ohne artikulatorische Ak-
tivitat in die Analysen einbezogen wurden, wurde neben den im deutschen Sprachsystem
legitimen Silbenstrukturen CV, CVC, V, VC auch die Einheit C erfasst. Um hier klar zu
differenzieren, dass die Analysen nicht auf Silbenstrukturen, sondern auf die segmentale
Zusammensetzung innerhalb der produzierten prosodischen Einheiten abzielten, wurde

der Begrift Kombinationsmuster gewahlt.
Erfassung segmentaler Charakteristika von kanonischen und bunten Babbelvokalisationen

Bei der segmentalen Analyse der vorsprachlichen Vokalisationen lag der Fokus vorliegen-

der Arbeit auf den konsonantischen Elementen.

So wurde die Anzahl unterschiedlicher Konsonanten, die zu den einzelnen Aufnahmezeit-
punkten sowie iiber den gesamten Untersuchungszeitraum hinweg produziert wurden, er-

fasst. Die Anzahl entspricht dem Umfang des vorsprachlichen Konsonanteninventars.

Zudem wurde die Auftrittshaufigkeit von potentiell kompensatorischen artikulatorischen
Gesten vor dem operativen Gaumenverschluss und neuen artikulatorischen Gesten nach
dem operativen Gaumenverschluss untersucht. Als potentiell kompensatorisch wurde eine
artikulatorische Geste dann klassifiziert, wenn der Konsonant trotz der offenen Verbin-
dung von Mund- und Nasenhohle in der praoperativen Phase entweder in der Artikulati-
onszone 2 oder in Form eines Plosiv- oder Frikativlautes gebildet wurde. Die Zuordnung
erfolgte auf Basis der bekannten Einschriankungen in der Lautbildung von Kindern mit

orofazialer Spaltbildung vor dem operativen Gaumenverschluss (s. Kap. 3.1.3).

Als neu wurde eine artikulatorische Geste dann klassifiziert, wenn der entsprechende Kon-
sonant vor dem operativen Gaumenverschluss (zum Aufnahmezeitpunkt A1) nicht be-
obachtbar war und nach dem operativen Gaumenverschloss mindestens zweimal produ-

ziert wurde.
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Zur Charakterisierung der Zusammensetzung des vorsprachlichen Konsonantenreper-
toires wurden die produzierten Konsonanten hinsichtlich der distinktiven Merkmale Arti-
kulationsort und Artikulationsart untersucht.

Orientiert an den besonderen morphologischen Voraussetzungen einer orofazialen Spalte
fir die Lautbildung, wurden drei Artikulationszonen definiert: Artikulationszone 1 um-
fasst bilabiale und labiodentale Laute, Artikulationszone 2 umfasst alveolare, post-alveo-
lare, palatale und velare Laute, Artikulationszone 3 umfasst glottale Laute. Die Artikulati-
onszone 2 ist vor dem operativen Gaumenverschluss nicht oder eingeschrankt fiir die Pro-
duktion von Konsonanten nutzbar.

Die Erfassung eines glottalen Konsonanten, d.h. eines Konsonanten der Artikulationszone
3, erfolgte nur bei eindeutiger Abbildbarkeit im Spektrogramm. So musste zur Erfassung
des Glottisschlags [?] eine senkrechte Linie im Breitbandspektrogramm klar sichtbar sein.
Zur Erfassung des glottalen Frikativ [h] musste eine Phase reduzierter Intensitat vor einem
Vokal erfassbar sein. Im Gegensatz zu rein auditiven Analysen konnte so eine Differenzie-
rung von einer leichten Behauchung und dem Konsonanten [h] sowie von einem harten
Vokaleinsatz und dem Glottisschlag erfolgen. Dieses Vorgehen orientiert sich am Vor-

schlag von Chapman (1991).

Beziiglich der Artikulationsart wurden Plosive, Frikative, Nasale, Laterallaute, Vibranten
und Approximanten unterschieden. Da Laterallaute, Vibranten und Approximanten nur
selten zu erfassen waren, wurden sie zur iibersichtlicheren Darstellung der Ergebnisse in

der Kategorie ,sonstige” zusammengefasst.

Neben den Annotationen, wurde die Dauer der einzelnen Intervalle sowie Maximum, Mi-
nimum, arithmetisches und geometrisches Mittel der Grundfrequenz (Fo) iiber die gesamte
Vokalisation sowie in Vokalen und stimmhaften Konsonanten automatisch extrahiert und

in Tabellenform gespeichert.

Das dabei zugrundeliegende Praat-Skript wurde von der Autorin vorliegender Arbeit selbst

verfasst.

Alle so iiber die Einzelsignale gewonnenen Informationen wurden in Form von Excel-Ta-
bellen (Microsoft Excel, Version 2010) gespeichert, die als Grundlage fiir die statistische
Datenanalyse mit dem Programm SPSS Statistics (Version 21) der Firma IBM herangezogen

wurden.
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5.5 Statistische Datenanalyse

Fir die Auswertung der Untersuchungsparameter wurde zunachst die relative Auftritts-
haufigkeit der einzelnen Merkmalsauspriagungen der Variablen pro Kind und pro Aufnah-
mezeitpunkt berechnet. Auf Basis dieser kindbasierten Auswertung wurden die entspre-
chenden Messgroflen fiir die Gruppenanalysen iiber Mittelwertbildung berechnet. Dieses
Vorgehen wird dem Umstand gerecht, dass pro Kind eine unterschiedliche Anzahl an Vo-
kalisationen in die Analysen eingegangen ist und vermeidet eine unterschiedliche Gewich-

tung der Kinder innerhalb der einzelnen Gruppen.

Deskriptive Statistik: Entwicklung der Untersuchungsgruppen iiber den Untersuchungs-

zeitraum

Die so ermittelte relative Auftrittshaufigkeit der einzelnen Merkmalsauspragungen der
Analyseparameter wurde pro Gruppe und pro Aufnahmezeitpunkt in Form von Balkendi-
agrammen grafisch veranschaulicht. Die Entwicklung der einzelnen Untersuchungsgrup-
pen iiber den Untersuchungszeitraum hinweg wurde mittels deskriptiver Statistik durch
Berechnung der jeweiligen Mittelwerte, Standardabweichung, Median, Minimum, Maxi-

mum, 25. Perzentile und 75. Perzentile dargestellt.

Deskriptive Statistik: Intergruppenunterschiede zu den einzelnen Aufnahmezeitpunkten

sowie tiber den Untersuchungszeitraum

Um die interindividuelle Variabilitat innerhalb der Untersuchungsgruppen darzustellen,
wurden Boxplot-Diagramme erstellt. Die Linien und die Box sind dabei folgendermafen
zu interpretieren: Die obere Begrenzung der Box entspricht der 75. Perzentile, die untere
Begrenzung der Box entspricht der 25. Perzentile. Die Box selbst stellt den Interquartilbe-
reich dar. Der Querstrich innerhalb der Box markiert den Median. Der obere Whisker il-
lustriert den Maximalwert innerhalb des eineinhalbfachen Interquartilbereichs, der untere
Whisker den Minimalwert innerhalb des eineinhalbfachen Interquartilbereichs. Ausreifer,
das heifit Werte, die zwischen eineinhalb und drei Interquartilbereichen von der Box ent-
fernt liegen, werden als Kreis markiert. Liegen die Werte mehr als drei Interquartilbereiche
von den dufleren Boxbegrenzungen entfernt, stellen sie Extremwerte dar und werden mit

einem Stern gekennzeichnet.
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Erganzend wurde zur Darstellung der Intergruppenunterschiede zu den einzelnen Aufnah-
mezeitpunkten und tiber den Untersuchungszeitraum hinweg auf Basis der Mittelwertbe-

rechnungen der Gruppen ein Liniendiagramm erstellt.

Um die Gruppenunterschiede zu verdeutlichen, wurden zudem Differenzberechnungen
durchgefiihrt. Der Intergruppenvergleich KG versus GS und KG versus LKGS ist ein Maf3
fiir die Abweichung der beiden Spaltgruppen von der Kontrollgruppe. Eine Verringerung
dieser Differenz nach dem operativen Gaumenverschluss kann als Annaherung der Spalt-
gruppen an die natiirliche Entwicklung interpretiert werden. Zudem ist die Differenzbe-
rechnung Grundlage fiir die Beurteilung, inwiefern der Untersuchungsparameter stark o-

der weniger stark durch das Vorliegen einer orofazialen Spalte beeinflusst wird.

Das Ausmaf des Einflusses einer orofazialen Spalte auf die Messgrofie wurde primar durch
die Berechnung der statistischen Signifikanz der Intergruppenunterschiede erfasst. Auf-
grund der geringen Stichprobengrofie und der grof3en Streubreite der Ergebnisse innerhalb
der Untersuchungsgruppen wurden dabei einige grofie Unterschiede als nicht signifikant
erfasst. Um dieser methodischen Schwierigkeit entgegenzuwirken, wurden die Intergrup-
penunterschiede durch eine Differenzberechnung der Gruppenmittelwerte zu den einzel-
nen Aufnahmezeitpunkten erfasst. Der kritische Wert lag bei einer Differenz des Mittel-
wertes von iiber 10 %. Lag die Differenz der Mittelwerte der Kontrollgruppe und der beiden
Spaltgruppen unterhalb der 10%-Grenze wurde der Intergruppenunterschied als gering be-
zeichnet. Es war von einem geringen Einfluss der orofazialen Spalte auf den entsprechen-
den Untersuchungsparameter auszugehen. Lag die Differenz der Mittelwerte der Kontroll-
gruppe und der beiden Spaltgruppen oberhalb der 10%-Grenze, konnte ein gewisser Ein-

fluss der orofazialen Spalte auf diesen Untersuchungsparameter angenommen werden.

Um den Einfluss des operativen Gaumenverschlusses von der natiirlichen Entwicklung im
Untersuchungszeitraum zu separieren, wurde die postoperative Veranderung der relativen
Auftrittshaufigkeit des jeweiligen Untersuchungsparameters zwischen den Zeitpunkten
Alund A2 (Pra-Postl) und den Zeitpunkten A1 und A3 (Pra-Post2) in den Untersuchungs-

gruppen berechnet.
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Deskriptive Statistik Ergebnisse zur friihen Sprachentwicklung

Die Anzahl der mit 18 Monaten produzierten Worter pro Kind wurde tiber die jeweilige

Untersuchungsgruppe gemittelt

Um die interindividuelle Variabilitat innerhalb der Untersuchungsgruppen darzustellen so-
wie als Grundlage fiir den Intergruppenvergleich, wurde ein Boxplot erstellt und die de-
skriptive Statistik (Mittelwert, Standardabweichung, Median, Minimum, Maximum, 25.

Perzentile und 75. Perzentile) in einer Tabelle zusammengefasst.

Um zu tberpriifen, inwiefern die Kinder der beiden Spaltgruppen im dritten Lebensjahr
Auffalligkeiten im Hinblick auf Wortproduktion und Wortverstandnis zeigten, wurden
die, in den beiden Subtests Verstehen I: Worter und Produktion I: Worter des SETK-2 er-
reichten T-Werte der einzelnen Kinder iiber die Untersuchungsgruppen gemittelt. Die T-
Werte bildeten zudem Grundlage fiir die Uberpriifung, inwiefern Intergruppenunter-
schiede in der Wortproduktions- und Wortverstdndnisleistung zwischen der Kontroll-

gruppe und den beiden Spaltgruppen erfassbar waren.

Inferenzstatistik

Fir die Inferenzstatistik wurden aufgrund der Verletzung der Normalverteilungsannahme
nonparametrische Testverfahren herangezogen. Zur Untersuchung der Unterschiede zwi-
schen den Messzeitpunkten innerhalb der Untersuchungsgruppen wurde ein Friedman-
Test durchgefiihrt. Da der Friedman-Test zwar zeigt, dass statistisch signifikante Unter-
schiede zwischen zwei Aufnahmezeitpunkten bestehen, allerdings nicht angibt, welche
zwei Zeitpunkte dies betrifft, wurden anschliefend Post-hoc-Tests (Dunn-Bonferroni-

Tests) durchgefiihrt.

Zur Untersuchung der statistischen Signifikanz der Unterschiede zwischen den Gruppen
zu den einzelnen Aufnahmezeitpunkten wurde ein Kruskal-Wallis-Test durchgefiihrt. Da
der Kruskal-Wallis-Test zwar zeigt, dass es einen Effekt der Gruppenzugehorigkeit gibt,
jedoch nicht anzeigt, welche Gruppen sich signifikant voneinander unterscheiden, wurden

anschlieBend Post-hoc-Tests (Dunn-Bonferroni-Tests) durchgefiihrt.
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6 Ergebnisse

Die Ergebnisse basieren auf spontanen vorsprachlichen Komfortvokalisationen von Kin-
dern mit orofazialen Spalten (OFS, n = 15) zu drei Aufnahmezeitpunkten: A1 (3 Wochen
vor dem operativen Gaumenverschluss; praoperativ), A2 (3 Wochen nach dem operativen
Gaumenverschluss; postoperativ) und A3 (6 Wochen nach dem operativen Gaumenver-
schluss; postoperativ). Zur differenzierteren Betrachtung wurden die vorsprachlichen Vo-
kalisationen von Kindern mit isolierter Gaumenspalte (GS, n = 7) und Kindern mit Lippen-
Kiefer-Gaumensegelspalte (LKGS, n = 8) getrennt analysiert und im Hinblick auf Gruppen-
unterschiede verglichen. Als Vergleichsbasis wurden die altersentsprechend aufgezeich-

neten vorsprachlichen Vokalisationen einer Kontrollgruppe herangezogen (n = 10).

In die nachfolgend berichteten Ergebnisse gingen 6563 vorsprachliche Komfortvokalisati-

onen ein (Tabelle 9).

Tabelle 9: Anzahl analysierter vorsprachlicher Vokalisationen in den Untersuchungsgruppen GS,
LKGS, KG zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2, A3 und im gesamten Untersuchungszeitraum
(fiir ausfiihrliche Informationen s. Tabelle 6)

Gruppe Al A2 A3 gesamt
GS 709 460 674 1843
LKGS 791 660 542 1993
KG 973 916 838 2727
gesamt 2473 2036 2054 6563
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2333 Vokalisationen wurden der Kategorie 3 und 4 zugeordnet und einer spezifischen Ana-

lyse unterzogen (Tabelle 10).

Tabelle 10: Anzahl analysierter Vokalisationen der Kategorie 3 und Kategorie 4 in den Untersu-
chungsgruppen GS, LKGS und KG zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2, A3 und im gesamten
Untersuchungszeitraum (fiir ausfiihrliche Informationen s. Tabelle 7)

Gruppe Al A2 A3 gesamt
GS 180 203 302 685
LKGS 189 177 168 534
KG 312 412 390 1114
gesamt 681 792 860 2333

6.1 Erfassung der Zusammensetzung des Repertoires vorsprachli-

cher Komfortvokalisationen

Die Kategorisierung der vorsprachlichen Komfortvokalisationen erfolgte in zwei Schritten
(s. Kap. 5.4.1). Zunéchst wurden alle nicht-vegetativen Vokalisationen (n = 6563) in Ab-
hangigkeit vom Vorkommen artikulatorischer Elemente in die Kategorien ART* oder ART"
eingeteilt und die relative Auftrittshaufigkeit von Vokalisationen mit oder ohne artikula-
tionsmotorische Aktivitat erfasst. Die Ergebnisse werden in Kap. 6.1.1 berichtet. Anschlie-
end wurden die Vokalisationen der Kategorie ART* oder ART", in Abhangigkeit von der
Qualitat der einzelnen Segmente und der zeitlichen Organisation innerhalb der silbischen
Elemente, Subkategorien zugeordnet. Kategorie 0 und Kategorie 1 stellen Subkategorien
zu ART" dar, Kategorie 2, Kategorie 3 und Kategorie 4 stellen Subkategorien zu ART* dar.
Die formalen Kriterien zur Einordnung einer Vokalisation in eine der Subgruppen sind in
Kap. 5.4.1 beschrieben. Die relative Auftrittshiufigkeit von Vokalisationen der Kategorie

0, Kategorie 1, Kategorie 2 und Kategorie 3 und 4 sind in Kap. 6.1.2 dargestellt.
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6.1.1 Relative Auftrittshaufigkeit von vorsprachlichen Komfortvokalisatio-
nen mit und ohne supralaryngeale Aktivitit (ART* vs. ART")

6.1.1.1 Relative Auftrittshaufigkeit von vorsprachlichen Komfortvokalisatio-
nen mit und ohne supralaryngeale Aktivitit in der Kontrollgruppe

In die Analysen gingen 2727 Vokalisationen der Kontrollgruppe (n = 10) ein. Zur Charak-
terisierung des Datenkorpus sind in Tabelle 11 die Mafle der Streuung und der zentralen
Tendenz dargestellt.

Tabelle 11: MafSe der Streuung und der zentralen Tendenz im Hinblick auf die relative Auftritts-

haufigkeit von Vokalisationen der Kategorie ART+ und ART- in der Gruppe KG (n = 10) zu den
Aufnahmezeitpunkten A1, A2, A3

Mittel-  Standardab- Mini-  Maxi- Perzentile

wert weichung mum — mum 95 50. 75.
(%) (%) (%) (%) %)  (Me- (%)

dian)

(%)
Al | ART+ 61,80 18,47 30,00 86,00 47,50 63,00 80,75
ART- 38,20 18,47 14,00 70,00 19,25 37,00 52,50
A2 | ART+ 65,50 15,75 40,00 86,00 51,75 69,00 78,50
ART- 34,50 15,75 14,00 60,00 21,50 31,00 48,25
A3 | ART+ 64,30 16,47 45,00 100,00 47,75 65,50 71,75
ART- 35,70 16,47 0,00 55,00 28,25 34,50 52,25

Zu allen drei Untersuchungszeitpunkten dominierten im Mittel Vokalisationen der Kate-
gorie ART* mit einem Anteil von iiber 60 % das Repertoire der Kontrollgruppe (Tabelle 11,
Abbildung 19). Die Kinder der Kontrollgruppe produzierten im Durchschnitt mehr Voka-
lisationen, die neben der laryngealen auch eine supralaryngeale Aktivitat reflektierten. Im
Gruppenmittel war ein leichter Anstieg des Anteils von Vokalisationen der Kategorie
ART" zum Zeitpunkt A2, gefolgt von einem leichten Riickgang des Anteils zum Zeitpunkt
A3 zu erkennen. Die beobachtete geringfiigige Entwicklungstendenz erreichte keine sta-

tistische Signifikanz (Friedman-Test; x* (2, N=10) = 0,80, p = ,67).
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Abbildung 19: Mittlere relative Auftrittshaufigkeit von Vokalisationen der Kategorie ART+ und
ART- tiber den Untersuchungszeitraum (A1, A2, A3) in der Kontrollgruppe

6.1.1.2 Relative Auftrittshaufigkeit von vorsprachlichen Komfortvokalisatio-

nen mit und ohne supralaryngeale Aktivitét in der Gruppe GS

In die Analysen gingen 1843 Vokalisationen der Gruppe der isolierten Gaumenspalten (n

= 7) ein. Zur Charakterisierung des Datenkorpus sind in Tabelle 12 die Maf3e der Streuung

und der zentralen Tendenz dargestellt.

Tabelle 12: MafSe der Streuung und der zentralen Tendenz im Hinblick auf die relative Auftritts-
héaufigkeit von Vokalisationen der Kategorie ART+ und ART- in der Gruppe GS (n = 7) zu den
Aufnahmezeitpunkten A1, A2, A3

Mittel-  Standardab- Mini-  Maxi- Perzentile

wert weichung mum — mum 25. 50. 75.
(%) (%) (%) (%) (%  (Me- (%)

dian)

(%)
Al | ART+ 47,29 19,22 18,00 71,00 33,00 47,00 68,00
ART- 52,71 19,22 29,00 82,00 32,00 53,00 67,00
A2 | ART+ 52,29 23,18 27,00 89,00 29,00 52,00 70,00
ART- 47,71 23,18 11,00 73,00 30,00 48,00 71,00
A3 | ART+ 55,43 19,80 31,00 86,00 34,00 54,00 70,00
ART- 44,57 19,80 14,00 69,00 30,00 46,00 66,00
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Vor dem operativen Gaumenverschluss waren mit einem Anteil von 52,71 % im Mittel
haufiger Vokalisationen ohne artikulationsmotorische Aktivitat zu verzeichnen (Tabelle
12, Abbildung 20). Uber den Untersuchungszeitraum hinweg nahm der Anteil von Vokali-
sationen der Kategorie ART* zu, so dass nach dem operativen Gaumenverschluss mehr
Vokalisationen mit artikulationsmotorischer Aktivitat beobachtbar waren. Der Anstieg des
Anteils von Vokalisationen der Kategorie ART* erreichte keine statistische Signifikanz

(Friedman-Test; x* (2, N = 7) = 0,22, p = ,90).

Auch in dieser Gruppe zeigten sich grofle interindividuelle Unterschiede (Tabelle 12).
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Abbildung 20: Mittlere relative Auftrittshaufigkeit von Vokalisationen der Kategorie ART+ und
ART- tiber den Untersuchungszeitraum (A1, A2, A3) in der Gruppe GS
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6.1.1.3 Relative Auftrittshaufigkeit von vorsprachlichen Komfortvokalisatio-
nen mit und ohne supralaryngeale Aktivitét in der Gruppe LKGS

In die Analysen gingen 1993 Vokalisationen der Gruppe der Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
(n = 8) ein. Zur Charakterisierung des Datenkorpus sind in Tabelle 13 die Mafle der Streu-

ung und der zentralen Tendenz dargestellt.

Tabelle 13: MalSe der Streuung und der zentralen Tendenz im Hinblick auf die relative Auftritts-
haufigkeit von Vokalisationen der Kategorie ART+ und ART- in der Gruppe LKGS (n = 8) zu den
Aufnahmezeitpunkten A1, A2, A3

Mittel- Standardab- Mini- Maxi- Perzentile
wert weichung mum mum 25.  50.(Me-  75.
(%) (%) (%) (%) (%) dian) (%)

(%)

Al | ART+ 49,25 17,42 18,00 72,00 39,00 50,00 65,00
ART- 50,75 17,42 28,00 82,00 35,00 50,00 61,00
A2 | ART+ 52,25 19,68 14,00 79,00 43,25 53,00 68,00
ART- 47,75 19,68 21,00 86,00 32,00 47,00 56,75
A3 | ART+ 49,75 19,16 16,00 75,00 34,00 51,50 63,00
ART- 50,25 19,16 25,00 84,00 37,00 48,50 66,00

Im Unterschied zur Gruppe GS zeigte sich in der Gruppe LKGS nur eine geringfiigige Ver-
anderung in der Auftrittshaufigkeit von ART* iber den Untersuchungszeitraum. Lediglich
zum Zeitpunkt A2 war im Mittel tendenziell eine Zunahme des Anteils von Vokalisationen
der Kategorie ART* zu erfassen, gefolgt von einem Riickgang zum Zeitpunkt A3 (Tabelle
13, Abbildung 21).

Der Anteil von Vokalisationen der Kategorie ART* lag zum Zeitpunkt A3 nur knapp ober-
halb des préoperativen Ausgangsniveaus. Der Untersuchungsparameter war somit eher
von Stabilitat als von Entwicklung wéhrend des Untersuchungszeitraumes gepragt. Ein
Friedman-Test zeigte keine statistisch signifikanten Unterschiede im Hinblick auf die re-
lative Auftrittshaufigkeit von Vokalisationen der Kategorie ART* zwischen den Zeitpunk-
ten A1, A2, A3 (x* (2, N = 8) = 0,84, p = ,66).
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Abbildung 21: Mittlere relative Aufirittshiufigkeit von Vokalisationen der Kategorie ART+ und
ART- tiber den Untersuchungszeitraum (A1, A2, A3) in der Gruppe LKGS

6.1.1.4 Intergruppenvergleich zur relativen Auftrittshaufigkeit von vorsprach-
lichen Komfortvokalisationen mit und ohne supralaryngeale Aktivitat
zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2 und A3

Die Analyse der Intergruppenunterschiede hinsichtlich der relativen Auftrittshaufigkeit
von Vokalisationen der Kategorie ART* erfolgte in Bezug auf die einzelnen Aufnahmezeit-
punkte sowie die Entwicklungstendenz iiber den Untersuchungszeitraum hinweg. Zur
Darstellung der Verteilungseigenschaften der relativen Auftrittshaufigkeit von Vokalisati-
onen der Kategorie ART* innerhalb der Untersuchungsgruppen zu den Aufnahmezeit-
punkten A1, A2 und A3 wurde ein Boxplot erstellt (Abbildung 22). Der Entwicklungsver-
lauf der Untersuchungsgruppen im Mittelwertvergleich ist zur besseren Ubersichtlichkeit

in Form eines Liniendiagramms dargestellt (Abbildung 23).
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Abbildung 22: Boxplot der relativen Haufigkeit von Vokalisationen der Kategorie ART+ bei Kin-
dern der Kontrollgruppe (KG), Kindern mit Gaumenspalte (GS) und Kindern mit Lippen-Kiefer-
Gaumenspalte (LKGS). Das linke Panel zeigt den Zustand 3 Wochen vor Operation, mittleres und
rechtes Panel die Zustinde 3 und 6 Wochen nach operativem Verschluss der Gaumenspallte.
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Abbildung 23:Mittlere relative Auftrittshiufigkeit von Vokalisationen der Kategorie ART+ iiber
den Untersuchungszeitraum (A1, A2, A3) im Intergruppenvergleich
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In beiden Darstellungen (Abbildungen 22, 23) wird deutlich, dass die Kontrollgruppe im
Vergleich zu den beiden Spaltgruppen tiber den gesamten Untersuchungszeitraum hinweg
im Mittelwert- und Medianvergleich prozentual haufiger Vokalisationen der Kategorie
ART* produzierte.

Die Gruppen GS und LKGS produzierten zum Aufnahmezeitpunkt A1 im Mittel vergleich-
bare Anteile von Vokalisationen der Kategorie ART*. Zum Zeitpunkt A2 hin war in allen
drei Untersuchungsgruppen ein Anstieg des Anteils von ART* zu verzeichnen. Wahrend
in den beiden Gruppen KG und LKGS zwischen dem Zeitpunkt A2 und A3 eine leicht ab-
fallende Tendenz zu beobachten war, nahm der Anteil von Vokalisationen der Kategorie
ART" in der Gruppe GS zum Zeitpunkt A3 hin tendenziell weiter zu (Abbildung 23). Ein
Kruskal-Wallis-Test zeigte, dass keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den
Gruppen zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2 und A3 vorlagen (A1l: x*(2, N = 25) = 2,46,
p=,29; A2: x*(2, N = 25) = 2,60, p = ,27; A3: x*(2, N = 25) = 1,92, p = ,38).

Erganzend ist die Abweichung der beiden Spaltgruppen von der Kontrollgruppe zu den
Zeitpunkten A1, A2 und A3 in Tabelle 14 aufgefiihrt.

Tabelle 14: Abweichung der Spaltgruppen von der Kontrollgruppe. Gezeigt sind die Differenzen
der relativen Haufigkeit von Vokalisationen der Kategorie ART+ zu den Aufnahmezeitpunkten
Al A2 und A3

Aufnahmezeitpunkt Intergruppenvergleich  Intergruppenvergleich

KG_GS (%) KG_LKGS(%)
Al 14,30 12,52
A2 13,34 13,26
A3 8,63 14,56

Die Differenz zwischen der Kontrollgruppe und der Gruppe GS wurde tiber den Untersu-
chungszeitraum geringer. Bei der Gruppe LKGS ist ein gegenlaufiger Trend zu verzeichnen

(Tabelle 14).

Um den Einfluss des operativen Gaumenverschlusses von der natiirlichen Entwicklung im
Untersuchungszeitraum zu separieren, wurde die postoperative Veranderung in der Auf-
trittshaufigkeit von Vokalisationen der Kategorie ART* zwischen den Zeitpunkten A1 und
A2 (Pra-Post1) und den Zeitpunkten A1 und A3 (Pra-Post2) in den Untersuchungsgruppen
berechnet (Tabelle 15).
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Tabelle 15: Intergruppenvergleich: Postoperative Veranderung der relativen Auftrittshiufigkeit
von Vokalisationen der Kategorie ART+ zwischen den Zeitpunkten A1 und A2 (Prda-Post1) sowie
Al und A3 (Pra-Post2)

Gruppe Prd-Post1 Pra-Post2
Differenz A2-A1 (%) Differenz A3-A1(%)
KG | 3,81 2,54
GS 4,77 8,21
LKGS 3,07 0,5

Die Zunahme von Vokalisationen der Kategorie ART* war in der Gruppe GS sowohl im
Vergleich Pra-Post1 als auch im Vergleich Pra-Post2 stiarker ausgepragt als in der Kontroll-
gruppe. Die relative Auftrittshaufigkeit von Vokalisationen der Kategorie ART* stieg im
Mittel in der Gruppe LKGS nach dem operativen Gaumenverschluss in geringerem Maf3e
als in der Kontrollgruppe (Tabelle 15).

Die berichteten Gruppenunterschiede erreichten keine statistische Signifikanz (Pra-Post1:

X*(2, N = 25) = 0,03, p = ,98; Pra-Post2: x*(2, N = 25) = 0,39, p = ,82).
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6.1.2 Relative Auftrittshaufigkeit von vorsprachlichen Komfortvokalisatio-
nen der Kategorien 0, 1, 2, 3_4

6.1.2.1 Relative Auftrittshaufigkeit von vorsprachlichen Komfortvokalisatio-
nen der Kategorien 0, 1, 2, 3_4 in der Kontrollgruppe

In die Analysen gingen 2727 Vokalisationen der Kontrollgruppe (n = 10) ein. Zur Charak-
terisierung des Datenkorpus sind in Tabelle 16 die Mafle der Streuung und der zentralen

Tendenz dargestellt.

Tabelle 16: MafSe der Streuung und der zentralen Tendenz im Hinblick auf die relative Auftritts-
héaufigkeit von Vokalisationen der Kategorie 0, 1, 2, 3_4 in der Gruppe KG (n = 10) zu den Auf-
nahmezeitpunkten A1, A2, A3

Mittel- Standardab- Mini-  Maxi- Perzentile
wert weichung mum  mum
(%) (%) (%) (%) 25 50 75
() (e (%)
dian)
(%)

Al | Kat. 0 18,57 13,91 1,25 43,30 6,29 18,36 31,01
Kat. 1 19,74 12,93 0,00 38,00 9,26 18,26 33,07
Kat. 2 25,47 8,70 12,00 40,00 17,23 25,43 32,25
Kat.3_4 36,22 16,55 13,92 63,53 26,14 31,75 50,29
A2| Kat. 0 17,31 17,37 3,57 60,00 4,59 11,93 24,88
Kat. 1 17,19 12,57 0,00 41,03 8,89 14,07 29,76
Kat. 2 17,29 12,35 0,00 37,21 7,55 14,96 31,12
Kat. 3_4 48,20 17,09 27,42 76,19 33,40 46,51 64,12
A3 | Kat. 0 19,35 12,45 0,00 38,38 10,38 18,78 30,61
Kat. 1 16,41 9,73 0,00 27,71 7,59 20,16 23,86
Kat. 2 14,92 8,38 5,14 31,29 7,12 13,16 22,08
Kat.3_4 49,31 19,60 22,45 92,86 37,12 46,24 57,18

Im Mittel waren in der Kontrollgruppe zu allen drei Aufnahmezeitpunkten am héaufigsten
Vokalisationen der Kategorie 3_4 zu beobachten (Tabelle 16, Abbildung 24). Die Probanden
der Kontrollgruppe produzierten somit im Mittel iiberwiegend Vokalisationen, die min-

destens eine reife Silbe enthielten. Dabei war eine Zunahme des Anteils von Vokalisatio-
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nen der Kategorie 3_4 tiber den Untersuchungszeitraum hinweg zu verzeichnen. Zum Zeit-
punkt A3 konnte knapp die Halfte der Vokalisationen der Kategorie 3_4 zugeordnet wer-
den. Ein Friedman-Test zeigte statistisch signifikante Unterschiede im Hinblick auf die re-
lative Auftrittshaufigkeit von Vokalisationen der Kategorie 3_4 zwischen den Zeitpunkten
Al, A2, A3 (x* (2, N = 10) = 7,40, p = ,03). AnschlieSend durchgefithrte Post-hoc-Tests
(Dunn-Bonferroni-Tests) zeigten, dass der Unterschied ausschliefllich zwischen den Auf-
nahmezeitpunkten A1 und A2 statistisch signifikant war (A1-A2: z = -2,46, p = ,04, A1-A3:
z=-2,24, p=,08; A2-A3:2=0,22, p=1).
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Abbildung 24: Mittlere relative Aufirittshiufigkeit von Vokalisationen der Kategorie 0, 1, 2, 3 4
tiber den Untersuchungszeitraum (A1, A2, A3) in der Kontrollgruppe
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6.1.2.2 Relative Auftrittshaufigkeit von vorsprachlichen Komfortvokalisatio-
nen der Kategorien 0, 1, 2, 3_4 in der Gruppe GS

In die Analysen gingen 1843 Vokalisationen der Gruppe der isolierten Gaumenspalten (n
= 7) ein. Zur Charakterisierung des Datenkorpus sind in Tabelle 17 die Maf3e der Streuung
und der zentralen Tendenz dargestellt.

Tabelle 17:Mafe der Streuung und der zentralen Tendenz im Hinblick auf die relative Aufiritts-

haufigkeit von Vokalisationen der Kategorie 0, 1, 2, 3_4 in der Gruppe GS (n = 7) zu den Aufnah-
mezeitpunkten A1, A2, A3

Mittel- Standardab- Mini-  Maxi- Perzentile
wert weichung mum  mum 25 50 75
(%) (%) (%) (%) %)  (Me- (%)
dian)
(%)

Al | Kat. 0 26,76 10,61 12,82 40,00 18,18 22,16 37,88
Kat. 1 25,85 17,93 6,06 53,85 10,31 26,92 42,00
Kat. 2 21,25 6,43 16,00 35,05 17,01 19,23 21,82
Kat. 3_4 26,13 15,39 2,00 49,09 14,87 29,90 34,85
A2| Kat. 0 28,93 19,57 5,15 60,95 11,11 2391 46,67
Kat. 1 18,91 12,76 2,86 39,29 6,19 18,52 26,67
Kat. 2 12,16 7,46 1,03 20,00 5,71 15,22 19,35
Kat.3_4 40,00 26,22 6,67 87,63 21,43 32,26 53,70
A3 | Kat. 0 29,00 16,17 6,67 52,46 16,25 33,87 40,76
Kat. 1 15,40 5,76 7,41 24,84 9,84 16,39 17,80
Kat. 2 13,60 9,10 3,70 24,59 6,25 9,55 24,19
Kat. 3_4 42,00 22,99 24,19 82,22 24,59 29,51 63,75

Vor dem operativen Gaumenverschluss produzierten die Probanden der Gruppe GS im
Mittel vergleichbare Anteile von Vokalisationen der Kategorie 0, 1, 2, 3_4. Nach dem ope-
rativen Gaumenverschluss war ein deutlicher Anstieg des Anteils von Vokalisationen der
Kategorie 3_4 zu verzeichnen (Tabelle 17, Abbildung 25). Trotz der deutlichen Zunahme
von Vokalisationen der Kategorie 3_4 iiber den Untersuchungszeitraum, erreichte der Un-
terschied zwischen den Untersuchungszeitpunkten A1, A2 und A3 keine statistische Sig-
nifikanz (Friedman-Test: x* (2, N = 7) = 0,29, p = ,87). Hervorzuheben ist, dass alle 7 Pro-
banden zu allen drei Aufnahmezeitpunkten Vokalisationen der Kategorie 3_4 produzier-
ten, das heif3t, dass alle Probanden der Gruppe GS bereits vor dem operativen Gaumenver-

schluss in der kanonischen Babbelphase waren.
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Abbildung 25: Mittlere relative Aufirittshiufigkeit von Vokalisationen der Kategorie 0, 1, 2, 3_4-
liber den Untersuchungszeitraum (A1, A2, A3) in der Gruppe GS
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6.1.2.3 Relative Auftrittshaufigkeit von vorsprachlichen Komfortvokalisatio-
nen der Kategorien 0, 1, 2, 3_4 in der Gruppe LKGS

In die Analysen gingen 1993 Vokalisationen der Gruppe der Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
(n = 8) ein. Zur Charakterisierung des Datenkorpus sind in Tabelle 18 die Mafle der Streu-
ung und der zentralen Tendenz dargestellt.

Tabelle 18: MafSe der Streuung und der zentralen Tendenz im Hinblick auf die relative Auftritts-

haufigkeit von Vokalisationen der Kategorie 0, 1, 2, 3_4 in der Gruppe LKGS zu den Aufnahme-
zeitpunkten A1, A2, A3

Mittelwert  Standardab- Mini- Maxi- Perzentile
(%) weichung mum mum 25 50 (Me- 75
(%) (%) # (%) dian) (%)
(%)

Al | Kat. 0 18,58 6,79 8,82 28,04 13,16 17,83 25,62
Kat. 1 32,24 15,79 15,11 59,32 20,05 27,30 47,64
Kat. 2 23,09 10,34 6,90 40,29 14,89 25,23 29,05
Kat.3_4 26,08 17,03 3,39 60,34 14,00 24,86 32,67
A2z | Kat. 0 21,15 10,86 8,33 40,68 13,13 17,16 30,08
Kat. 1 26,61 15,35 8,33 58,82 14,11 26,62 30,72
Kat. 2 25,35 8,81 13,73 36,96 15,90 26,56 34,06
Kat.3_4 26,88 18,38 0,00 64,58 18,55 23,03 33,75
A3 | Kat. 0 24,06 11,87 13,46 49,47 14,32 21,45 28,96
Kat. 1 26,26 19,94 2,94 70,69 17,39 21,31 31,70
Kat. 2 17,01 7,25 10,34 29,41 11,60 13,44 24,17
Kat.3_4 32,66 15,88 5,17 51,92 17,95 37,32 44,61

Vor dem operativen Gaumenverschluss dominierten Vokalisationen der Kategorie 1 das
Repertoire der Kinder mit LKGS. Am zweithaufigsten waren Vokalisationen der Kategorie
3_4 zu verzeichnen. Wahrend der Anteil von Vokalisationen der Kategorie 3_4 zwischen
den Zeitpunkten Al und A2 konstant blieb, war sechs Wochen nach dem operativen Gau-
menverschluss eine Zunahme von Vokalisationen der Kategorie 3_4 beobachtbar (Tabelle
18, Abbildung 26). Ein Friedman-Test zeigte keine statistisch signifikanten Unterschiede
im Hinblick auf die relative Auftrittshaufigkeit von Vokalisationen der Kategorie 3_4 zwi-

schen den Zeitpunkten A1, A2, A3 (x* (2, N = 8) = 2,25, p = ,33).
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Abbildung 26: Mittlere relative Aufirittshiufigkeit von Vokalisationen der Kategorie 0, 1, 2, 3_4-
liber den Untersuchungszeitraum (A1, A2, A3) in der Gruppe LKGS

6.1.2.4 Intergruppenvergleich zur relativen Auftrittshaufigkeit von vorsprach-
lichen Komfortvokalisationen der Kategorie 3_4 zu den Aufnahmezeit-
punkten Al, A2 und A3

Die Analyse der Intergruppenunterschiede hinsichtlich der relativen Auftrittshaufigkeit
von Vokalisationen der Kategorie 3_4 erfolgte in Bezug auf die einzelnen Aufnahmezeit-
punkte sowie die Entwicklungstendenz tiber den Untersuchungszeitraum hinweg. Zur
Darstellung der Verteilungseigenschaften der relativen Auftrittshaufigkeit von Vokalisati-
onen der Kategorie 3_4 innerhalb der Untersuchungsgruppen zu den Aufnahmezeitpunk-
ten A1, A2 und A3 wurde ein Boxplot erstellt (Abbildung 27). Der Entwicklungsverlauf der
Untersuchungsgruppen im Mittelwertvergleich ist zur besseren Ubersichtlichkeit in Form

eines Liniendiagramms dargestellt (Abbildung 28).
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Abbildung 27: Boxplot der relativen Hiufigkeit von Vokalisationen der Kategorie 3_4 bei Kindern
der Kontrollgruppe (KG), Kindern mit Gaumenspalte (GS) und Kindern mit Lippen-Kiefer-Gau-
menspalte (LKGS). Das linke Panel zeigt den Zustand 3 Wochen vor Operation, mittleres und
rechtes Panel die Zustinde 3 und 6 Wochen nach operativem Verschluss der Gaumenspalte.
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Abbildung 28: Mittlere relative Auftrittshaufigkeit von Vokalisationen der Kategorie 3_4 iiber
den Untersuchungszeitraum (A1, A2, A3) im Intergruppenvergleich
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In beiden Darstellungen (Abbildungen 27, 28) wird deutlich, dass die Kontrollgruppe im
Vergleich zu den beiden Spaltgruppen tiber den gesamten Untersuchungszeitraum hinweg
im Mittelwert- und Medianvergleich prozentual haufiger Vokalisationen der Kategorie 3_4
produzierte.

Vor dem operativen Gaumenverschluss produzierten die beiden Spaltgruppen einen ver-
gleichbaren Anteil an Vokalisationen der Kategorie 3_4. Postoperativ durchliefen die bei-
den Spaltgruppen eine unterschiedliche Entwicklung. In der Gruppe GS war bereits drei
Wochen nach dem operativen Gaumenverschluss im Mittel eine deutliche Zunahme von
Vokalisationen der Kategorie 3_4 zu beobachten, verbunden mit einer Stabilisierung zum
Zeitpunkt A3. Im Medianvergleich (Abbildung 27) zeigte sich dieser Entwicklungstrend
nicht. Der Median der Gruppe GS blieb iiber den Untersuchungszeitraum hinweg weitest-
gehend stabil. In der Gruppe LKGS war sowohl drei als auch sechs Wochen nach dem
operativen Gaumenverschluss ein leichter Anstieg von Vokalisationen der Kategorie 3_4
beobachtbar. Ein Kruskal-Wallis-Test zeigte, dass der Anteil der Vokalisationen der Kate-
gorie 3_4 in keinem Zusammenhang mit der Gruppenzugehorigkeit steht (A1: x*(2, N = 25)
= 1,58, p=,45; A2: x*(2, N = 25) = 5,52, p=,06; A3: Y42, N = 25) = 2,87, p = ,24).

Ergianzend ist die Abweichung der beiden Spaltgruppen von der Kontrollgruppe zu den
Zeitpunkten A1, A2 und A3 in Tabelle 19 aufgefiihrt.

Tabelle 19: Abweichung der Spaltgruppen von der Kontrollgruppe. Gezeigt sind die Differenzen
der mittleren relativen Haufigkeit von Vokalisationen der Kategorie 3_4 zu den Aufnahmezeit-
punkten A1, A2 und A3

Aufnahmezeitpunkt Intergruppenvergleich  Intergruppenvergleich

KG_GS (%) KG_LKGS (%)
Al \ 10,09 10,14
A2 8,20 21,32
A3 7,31 16,65

Der Unterschied zwischen der Kontrollgruppe und der Gruppe GS wurde iiber den Unter-
suchungszeitraum hinweg geringer. Die Kinder der Gruppe GS néherten sich im Mittel
hinsichtlich der Produktion von Vokalisationen, die mindestens eine reife Silbe enthalten,
an die natiirliche Entwicklung an. In der Gruppe LKGS war dieser Trend nicht zu beobach-

ten.

136



Ergebnisse

Um den Einfluss des operativen Gaumenverschlusses von der natiirlichen Entwicklung im
Untersuchungszeitraum zu separieren, wurde die postoperative Veranderung in der Auf-
trittshaufigkeit von Vokalisationen der Kategorie 3_4 zwischen den Zeitpunkten Al und
A2 (Pra-Post1) und den Zeitpunkten A1 und A3 (Pra-Post2) in den Untersuchungsgruppen
berechnet (Tabelle 20).

Tabelle 20: Intergruppenvergleich: Ausmal3 der postoperativen Verdnderung der relativen Auf-
trittshaufigkeit von Vokalisationen der Kategorie 3_4 zwischen den Zeitpunkten A1 und A2 (Préi-
Post1) sowie Al und A3 (Pra-Post2)

Gruppe Prd-Post1 Pra-Post2
Differenz A2-A1  Differenz A3-Al
(%) (%)
KG 11,98 13,09
GS 13,87 15,87
LKGS 0,81 6,59

Auch in der Kontrollgruppe war tiber den Untersuchungszeitraum hinweg eine Zunahme
von Vokalisationen der Kategorie 3_4 zu erfassen. Die Fortschritte in der Gruppe GS tiber-
trafen jedoch die Entwicklungstendenz der Kontrollgruppe. In der Gruppe LKGS war erst
zum Zeitpunkt A3 eine deutliche Zunahme des Anteils von Vokalisationen mit mindestens

einer reifen Silbe zu verzeichnen (Tabelle 20).

Die berichteten Gruppenunterschiede erreichten keine statistische Signifikanz (Pra-Post1:

Y42, N = 25) = 3,854, p = ,15; Pra-Post2: x3(2, N = 25) = 0,93, p = ,63).
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6.1.3 Relative Auftrittshiufigkeit von Babbelsequenzen mit und ohne Wech-

sel des Konsonanten (KB vs. BB)

Die Kategorien 3 und 4 wurden in bisherigen Ausfithrungen zusammengefasst betrachtet.

Dies wird dem Umstand gerecht, dass die Vokalisationen der Kategorie 3 und 4 ein ge-

meinsames Entwicklungsniveau reflektieren und zeitgleich in der Entwicklung auftauchen

(s. Kap. 2.2). Um die Variationsbreite der Entwicklungsphase zu beschreiben, wurden die

Kategorien 3 und 4 ergidnzend getrennt betrachtet. Da fiir die Produktion einer bunten

Babbelvokalisation im hier definierten Sinn (s. Kap. 5.4.1) mindestens zwei Konsonanten

produziert werden miissen, beziehen sich die Analysen ausschliefilich auf zwei-, drei- und

mehrsilbige Vokalisationen. Zur leichteren Lesbarkeit wird in folgenden Ausfithrungen die

Kategorie 3 im Sinne kanonischer Babbelvokalisationen als KB abgekiirzt, Kategorie 4 im

Sinne bunter Babbelvokalisationen als BB.

6.1.3.1 Relative Auftrittshaufigkeit von Babbelsequenzen mit und ohne Wech-

sel des Konsonanten in der Kontrollgruppe

Die Kontrollgruppe (n = 10) produzierte iiber den Untersuchungszeitraum hinweg 752

zwei- und mehrsilbige Vokalisationen. Zur Charakterisierung des Datenkorpus sind in Ta-

belle 21 die Mafle der Streuung und der zentralen Tendenz dargestellt.

Tabelle 21: MafSe der Streuung und der zentralen Tendenz im Hinblick auf die relative Auftritts-
haufigkeit von kanonischen Babblern (KB) und bunten Babblern (BB) in der Gruppe KG (n = 10)

zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2, A3

Mittel- Standardab- Mini-  Maxi- Perzentile

wert weichung mum  mum 25 50 75
(%) (%) @ @ ) Me ()

dian)

(%)
A1 | KB 66,70 20,32 34,40 89,50 47,50 76,80 83,23
BB 33,30 20,32 10,50 65,60 16,78 23,20 52,50
A2 | KB 63,61 15,23 48,40 100,00 52,18 60,65 67,95
BB 36,40 15,23 0,00 51,60 32,05 39,35 4783
A3 | KB 60,94 15,61 28,60 82,90 55,88 61,45 71,35
BB 39,06 15,61 17,10 71,40 28,65 38,55 44,13
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Kanonische Babbelvokalisationen dominierten das Repertoire der Kontrollgruppe im Mit-
tel zu allen drei Untersuchungszeitpunkten mit einem Anteil von iiber 60%. Der Anteil von
bunten Babbelvokalisationen stieg im Mittel {iber den Untersuchungszeitraum hinweg an
(Tabelle 21, Abbildung 29). Ein Friedman-Test zeigte keine statistisch signifikanten Unter-
schiede im Hinblick auf die relative Auftrittshaufigkeit von bunten Babbelvokalisationen

zwischen den Zeitpunkten A1, A2, A3 (x* (2, N = 10) = 1,08, p = ,58).
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Abbildung 29: Mittlere relative Auftrittshiufigkeit von kanonischen und bunten Babbelvokalisati-
onen tiber den Untersuchungszeitraum (A1, A2, A3) in der Kontrollgruppe
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6.1.3.2 Relative Auftrittshaufigkeit von Babbelsequenzen mit und ohne Wech-

sel des Konsonanten in der Gruppe GS

In die Analysen gingen 411 zwei- und mehrsilbige Vokalisationen der Gruppe der isolier-
ten Gaumenspalten (n = 7) ein. Proband G produzierte zu den Aufnahmezeitpunkten A1l
und A2 keine zwei- und mehrsilbigen Babbelvokalisationen und wurde deshalb zu diesen
Zeitpunkten aus den Analysen ausgeschlossen. Zur Charakterisierung des Datenkorpus
sind in Tabelle 22 die Maf3e der Streuung und der zentralen Tendenz dargestellt.

Tabelle 22: MafSe der Streuung und der zentralen Tendenz im Hinblick auf die relative Auftritts-

haufigkeit von kanonischen Babblern (KB) und bunten Babblern (BB) in der Gruppe GS zu den
Aufnahmezeitpunkten A1, A2, A3

N Mittel-  Standardab- Mini- Maxi- Perzentile

wert weichung mum mum " g5 50 75
(%) %) @ ) M (@

dian)

(%)
Al | KB 6 93,05 9,81 73,90 100,00 87,93 95,90 100,00
BB ¢ 6,95 9,81 0,00 26,10 0,00 4,10 12,08
A2 | KB 6 86,98 11,14 71,40 100,00 79,80 83,95 100,00
BB 6 13,02 11,14 0,00 28,60 0,00 16,05 20,20
A3 | KB 7 72,06 12,81 51,40 86,70 60,00 75,70 82,40
BB 7 27,94 12,81 13,30 48,60 17,60 24,30 40,00

Vor dem operativen Gaumenverschluss waren in der Gruppe GS mit einem Anteil unter
7% nur wenige bunte Babbelvokalisationen zu verzeichnen. Nach dem operativen Gau-
menverschluss war eine Zunahme des Anteils von bunten Babbelvokalisationen beobacht-
bar (Tabelle 22, Abbildung 30). Zum Zeitpunkt A3 produzierten alle Probanden der Gruppe
GS bunte Babbelvokalisationen. Ein Friedman-Test zeigte statistisch signifikante Unter-
schiede im Hinblick auf die relative Auftrittshaufigkeit von bunten Babbelvokalisationen
zwischen den Zeitpunkten A1, A2, A3 (x* (2, N = 6) = 6,33, p = ,04). Anschlieflend durch-
gefithrte Post-hoc-Tests (Dunn-Bonferroni-Tests) zeigten, dass der Unterschied aus-
schlieflich zwischen den Aufnahmezeitpunkten A1 und A3 statistisch signifikant war (A1-
A3:z=-254, p= 03, Al1-A2: z = - 27, p= 1; A2-A3: z = -2,27, p = ,07).
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Abbildung 30: Mittlere relative Auftrittshiufigkeit von kanonischen und bunten Babbelvokalisati-
onen liber den Untersuchungszeitraum (A1, A2, A3) in der Gruppe GS

6.1.3.3 Relative Auftrittshaufigkeit von Babbelsequenzen mit und ohne Wech-
sel des Konsonanten in der Gruppe LKGS

In die Analysen gingen 376 zwei- und mehrsilbige Babbelvokalisationen der Gruppe LKGS
(n = 8) ein. Proband ] produzierte zum Zeitpunkt A2 keine kanonischen und bunten Bab-
belvokalisationen. Bei Proband H waren zum Zeitpunkt A1 noch keine zweisilbigen Bab-
belvokalisationen zu beobachten. Die Probanden wurden deshalb zu den genannten Auf-
nahmezeitpunkten aus den Analysen ausgeschlossen. Zur Charakterisierung des Daten-
korpus sind in Tabelle 23 die Mafie der Streuung und der zentralen Tendenz dargestellt.

Tabelle 23: MafSe der Streuung und der zentralen Tendenz im Hinblick auf die relative Aufiritts-

héaufigkeit von kanonischen Babblern (KB) und bunten Babblern (BB) in der Gruppe LKGS zu den
Aufnahmezeitpunkten Al, A2, A3

N Mittel-  Standardab- Mini- Maxi- Perzentile

wert weichung mum mum ~ 95 50 75

(%) (%) (%) %) % @) (%

Al | KB 7 77,09 18,09 55,60 100,00 57,50 73,30 100,00
BB 7 22,91 18,09 0,00 44,40 0,00 26,70 42,50
A2 | KB 7 67,27 22,73 31,80 90,00 40,00 75,00 85,70
BB 7 32,73 22,73 10,00 68,20 14,30 25,00 60,00
A3 | KB 8 79,75 27,53 15,80 100,00 75,70 87,50 98,60
BB 38 20,25 27,53 0,00 84,20 1,40 12,50 24,30

141



Ergebnisse

Die Kinder der Gruppe LKGS produzierten zu allen drei Aufnahmezeitpunkten iiberwie-
gend kanonische Babbelvokalisationen. Der Anteil bunter Babbelvokalisationen nahm zum
Zeitpunkt A2 zu, gefolgt von einem Riickgang zum Zeitpunkt A3. Der Anteil bunter Bab-
belvokalisationen lag sechs Wochen nach dem operativen Gaumenverschluss im Mittel
unterhalb des préoperativen Ausgangsniveaus (Tabelle 23, Abbildung 31). Ein Friedman-
Test zeigte keine statistisch signifikanten Unterschiede im Hinblick auf die relative Auf-
trittshaufigkeit von bunten Babbelvokalisationen zwischen den Zeitpunkten A1, A2, A3
(x* (2, N=6) = 2,33, p = ,31).
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Abbildung 31: Mittlere relative Auftrittshiaufigkeit von kanonischen und bunten Babbelvokalisati-
onen liber den Untersuchungszeitraum (A1, A2, A3) in der Gruppe LKGS
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6.1.3.4 Intergruppenvergleich zur relativen Auftrittshaufigkeit von Babbelse-
quenzen mit einem Wechsel des Konsonanten zu den Aufnahmezeit-

punkten Al, A2 und A3

Die Analyse der Intergruppenunterschiede hinsichtlich der relativen Auftrittshaufigkeit
von Babbelsequenzen mit einem Wechsel des Konsonanten, das heifSt von bunten Babbel-
vokalisationen (BB), erfolgte in Bezug auf die einzelnen Aufnahmezeitpunkte sowie die
Entwicklungstendenz iiber den Untersuchungszeitraum hinweg. Zur Darstellung der Ver-
teilungseigenschaften der relativen Auftrittshaufigkeit von bunten Babbelvokalisationen
innerhalb der Untersuchungsgruppen zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2 und A3 wurde
ein Boxplot erstellt (Abbildung 32). Der Entwicklungsverlauf der Untersuchungsgruppen
im Mittelwertvergleich ist zur besseren Ubersichtlichkeit in Form eines Liniendiagramms

dargestellt (Abbildung 33).
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Abbildung 32: Boxplot der relativen Haufigkeit von bunten Babblern (BB) bei Kindern der Kon-
trollgruppe (KG), Kindern mit Gaumenspalte (GS) und Kindern mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalte
(LKGS). Das linke Panel zeigt den Zustand 3 Wochen vor Operation, mittleres und rechtes Panel
die Zustiande 3 und 6 Wochen nach operativem Verschluss der Gaumenspallte.
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Abbildung 33: Mittlere relative Aufirittshaufigkeit von bunten Babbelvokalisationen tiber den
Untersuchungszeitraum (A1, A2, A3) im Intergruppenvergleich

Im Liniendiagramm (Abbildung 33) wird deutlich, dass die Gruppe KG iiber den gesamten
Untersuchungszeitraum hinweg im Mittel einen héheren Anteil bunter Babbelvokalisatio-
nen als die beiden Spaltgruppen aufwies. Zwischen den beiden Spaltgruppen waren so-
wohl hinsichtlich des praoperativen Entwicklungsstandes, als auch hinsichtlich der post-
operativen Entwicklung Unterschiede zu verzeichnen. Zum Zeitpunkt A1 enthielt in der
Gruppe GS im Mittel weniger als 10 % der zwei- und mehrsilbigen Babbelvokalisationen
mehr als einen Konsonanten. Nach dem operativen Gaumenverschluss war in der Gruppe
GS eine Zunahme bunter Babbelvokalisationen zu beobachten. Die Gruppe LKGS produ-
zierte zum Zeitpunkt A1 bereits einen hoheren Anteil bunter Babbelvokalisationen als die
Gruppe GS. Der Anteil stieg zum Zeitpunkt A2 hin an, gefolgt von einem Riickgang des

Anteils von bunten Babbelvokalisationen zum Zeitpunkt A3.

Betrachtet man den Median (Abbildung 32), war in der Gruppe GS iiber den Untersu-
chungszeitraum hinweg ein stetiger Anstieg des Anteils bunter Babbelvokalisationen zu
verzeichnen. Interquartilsabstand und Spannweite vergroerten sich postoperativ, was auf
unterschiedliche Entwicklungsverldufe innerhalb der Gruppe GS nach dem operativen
Gaumenverschluss schlieffen lasst. Die Gruppe LKGS produzierte zum Zeitpunkt Al im
Medianvergleich einen hoheren Anteil bunter Babbelvokalisationen als die anderen beiden

Untersuchungsgruppen. Wahrend in den Gruppen GS und KG bei Betrachtung des Medi-
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ans ein steigender Trend hinsichtlich der relativen Auftrittshaufigkeit von bunten Babbel-
vokalisationen zu verzeichnen war, sank der Median der Gruppe LKGS iiber den Untersu-
chungszeitraum. Zum Zeitpunkt A3 produzierte die Gruppe LKGS im Medianvergleich ei-

nen geringeren Anteil bunter Babbelvokalisationen als die anderen beiden Untersuchungs-

gruppen.

Ein Kruskal-Wallis-Test zeigte, dass der Anteil bunter Babbelvokalisationen im Zusam-
menhang mit der Gruppenzugehorigkeit stand (A1: x*(2, N=23) = 6,46, p = ,04; A2: x*(2, N
= 23) = 6,71, p = ,04; A3: ¥*(2, N = 25) = 6,42, p = ,04). AnschlieBend durchgefithrte Post-
hoc Tests (Dunn-Bonferroni-Tests) zeigten, dass sich zum Zeitpunkt A1 (z = 2,54, p = ,03)
und A2 (z = 2,58, p = ,03) ausschlieBllich die Gruppen GS und KG signifikant voneinander
unterschieden. Zum Zeitpunkt A3 bestanden zwischen der Kontrollgruppe und der Gruppe
GS keine signifikanten Unterschiede mehr im Hinblick auf die relative Auftrittshaufigkeit
von bunten Babbelvokalisationen (z = 1,32, p = ,56). Die Gruppe LKGS unterschied sich
dagegen erst zum Zeitpunkt A3 signifikant von der Kontrollgruppe (z = 2,53, p = ,03).

Es waren statistisch signifikante Unterschiede im Hinblick auf die relative Auftrittshaufig-
keit von bunten Babbelvokalisationen zwischen Kindern mit und ohne orofaziale Spalte zu

verzeichnen.

Ergianzend ist die Abweichung der beiden Spaltgruppen von der Kontrollgruppe zu den
Zeitpunkten A1, A2 und A3 in Tabelle 24 aufgefiihrt.

Tabelle 24: Abweichung der Spaltgruppen von der Kontrollgruppe. Gezeigt sind die Differenzen
der mittleren relativen Haufigkeit von bunten Babblern zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2 und
A3

Aufnahmezeitpunkt Intergruppenvergleich  Intergruppenvergleich

KG_GS (%) KG_LKGS (%)
Al 26,35 10,39
A2 23,38 3,67
A3 \ 11,12 18,81

Die Abweichung der Gruppe GS von der Kontrollgruppe wurde iiber den Untersuchungs-
zeitraum hinweg geringer. Die Differenz zwischen der Kontrollgruppe und der Gruppe
LKGS beziiglich des Anteils bunter Babbelvokalisationen stieg dagegen zum Zeitpunkt A3
hin an (Tabelle 24).
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Um den Einfluss des operativen Gaumenverschlusses von der natiirlichen Entwicklung im
Untersuchungszeitraum zu separieren, wurde die postoperative Veranderung in der Auf-
trittshaufigkeit von bunten Babbelvokalisationen zwischen den Zeitpunkten A1l und A2
(Pra-Postl) und den Zeitpunkten A1 und A3 (Pré-Post2) in den Untersuchungsgruppen
berechnet (Tabelle 25).

Tabelle 25: Intergruppenvergleich: postoperative Verdnderung in der relativen Auftrittshiufigkeit
von bunten Babblern zwischen den Zeitpunkten A1 und A2 (Pra-Post1) sowie Al und A3 (Pré-
Post2)

Gruppe Pra-Post1 Pra-Post2
Differenz A2-A1 (%) Differenz A3-A1 (%)
KG | 3,1 5,76
GS 6,07 20,99
LKGS 9,82 -2,66

In der Gruppe GS stieg die relative Auftrittshiaufigkeit von bunten Babbelvokalisationen
in Relation zum Aufnahmezeitpunkt A1 sowohl zum Zeitpunkt A2 als auch zum Zeitpunkt
A3 stéarker an als in der Kontrollgruppe. Wahrend in der Gruppe LKGS zum Zeitpunkt A2
eine deutliche Zunahme der relativen Auftrittshiaufigkeit von bunten Babbelvokalisationen
zu verzeichnen war, die die Zunahme der anderen beiden Untersuchungsgruppen tibertraf,

war zum Zeitpunkt A3 ein Riickgang bunter Babbelvokalisationen zu verzeichnen.

Die beschriebenen Gruppenunterschiede erreichten keine statistische Signifikanz (Pra-

Post1: x*(2, N = 22) = 0,20, p = ,91; Pra-Post2: x*(2, N = 22) = 1,94, p = ,38).

146



Ergebnisse

6.1.4 Berechnung des Mean Babbling Levels (MBL)

Das Mean Babbling Level ist ein Komplexitatsindex fiir Babbelvokalisationen nach Stoel-
Gammon (1989). Es basiert auf einer Verhéltnisberechnung zwischen unreifen Vokalisati-
onen (Level 1 = Kategorie 0, 1, 2), kanonischen Babbelvokalisationen (Level 2 = Kategorie

3) und bunten Babbelvokalisationen (Level 3 = Kategorie 4).

AufBasis der beschriebenen Kategorisierung der Vokalisationen wurde das Mean Babbling
Level (MBL) fur jedes Kind und jeden Aufnahmezeitpunkt berechnet. Da die Entwicklung
der relativen Auftrittshaufigkeit der einzelnen Kategorien bereits fiir jede Gruppe be-
schrieben wurde, erfolgt an dieser Stelle direkt der Intergruppenvergleich. Zur Charakte-
risierung des Datenkorpus sind in Tabelle 26 sowie in Abbildung 34 die Mafle der Streuung
und der zentralen Tendenz in den Untersuchungsgruppen zu den einzelnen Aufnahme-
zeitpunkten dargestellt. Zur besseren Ubersichtlichkeit wurde der Entwicklungsverlauf der
Untersuchungsgruppen im Mittelwertvergleich ergénzend in Form eines Liniendiagramms

dargestellt (Abbildung 35).

Tabelle 26: MafBe der Streuung und der zentralen Tendenz im Hinblick auf das Mean Babbling Le-
vel (MBL) in den drei Untersuchungsgruppen zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2, A3

Gruppe N Mittel-  Standardab- — Mini- Maxi- Perzentile

wert welchung mum mum 25 50. 75,

(Me-

dian)
KG| A1 10 1,45 0,22 1,15 1,82 1,32 1,36 1,64
A2 10 1,61 0,23 1,35 1,94 1,40 1,57 1,83
A3 10 1,62 0,26 1,31 2,25 1,47 1,59 1,69
GS| A1 7 1,28 0,18 1,02 1,60 1,15 1,32 1,35
A2 7 1,43 0,27 1,07 1,88 1,21 1,39 1,61
A3 7 1,49 0,27 1,27 1,87 1,27 1,34 1,86
LKGS | A1 8 1,31 0,21 1,03 1,74 1,18 1,25 1,42
A2 8 1,33 0,22 1,00 1,73 1,23 1,27 1,48
A3 8 1,39 0,24 1,05 1,83 1,20 1,38 1,50
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Abbildung 34: Boxplot zur Hohe des MBL bei Kindern der Kontrollgruppe (KG), Kindern mit
Gaumenspalte (GS) und Kindern mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalte (LKGS). Das linke Panel zeigt
den Zustand 3 Wochen vor Operation, mittleres und rechtes Panel die Zustinde 3 und 6 Wochen
nach operativem Verschluss der Gaumenspalte.
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Abbildung 35: Intergruppenvergleich beziiglich des durchschnittlichen MBLs iiber den Untersu-

chungszeitraum (A1, A2, A3)
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Sowohl bei Betrachtung des Medians als auch des Mittelwertes (Abbildung 34, Abbildung
35) lag das MBL in der Kontrollgruppe tiber den gesamten Untersuchungszeitraum im Mit-
tel oberhalb des A/BL in den beiden Spaltgruppen. Es war im Mittel in allen drei Untersu-
chungsgruppen eine Zunahme des MBL iiber den Untersuchungszeitraum hinweg zu ver-

zeichnen.

Die beiden Spaltgruppen unterschieden sich vor dem operativen Gaumenverschluss hin-
sichtlich des MBLsnur geringfiigig voneinander. Der zunehmende Entwicklungstrend war
in der Gruppe GS im Mittel stiarker ausgeprégt als in der Gruppe LKGS, so dass das MBL
zum Zeitpunkt A3 im Mittel in der Gruppe GS hoher war als in der Gruppe LKGS (Abbil-
dung 35).

Ein Kruskal-Wallis-Test zeigte, dass keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen
den Untersuchungsgruppen bestanden (A1: x*(2, N = 25) = 3,29, p=,19; A2: x*(2, N = 25) =
5,16, p = ,08; A3: x%(2, N = 25) = 3,79, p = ,15).

Ein Friedman-Test zeigte, dass ausschliellich die Kontrollgruppe statistisch signifikante
Unterschiede im Hinblick auf das A/BL zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2 und A3 auf-
wies (KG: x*(2, N = 10) = 8,97, p=,01; GS: x*(2, N = 7) = 1,41, p = ,50; LKGS: x*(2, N = 8) =
,25, p=,88). Anschlielend durchgefiihrte Post-hoc-Tests (Dunn-Bonferroni-Tests) zeigten,
dass der Unterschied ausschlieBlich zwischen den Aufnahmezeitpunkten A1 und A2 sta-
tistisch signifikant war (A1-A2: z = -2,80, p = ,02, A1-A3: z = -2,24, p = ,08; A2-A3: z = 0,56,
p=1.

Die beschriebene Entwicklung innerhalb der beiden Spaltgruppen erreichte dagegen keine

statistische Signifikanz.

Ergédnzend ist die Abweichung der beiden Spaltgruppen von der Kontrollgruppe zu den
Zeitpunkten A1, A2 und A3 in Tabelle 27 aufgefiihrt.

Tabelle 27: Abweichung der Spaltgruppen von der Kontrollgruppe. Gezeigt sind die Differenz des
durchschnittlichen MBLs zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2 und A3

Aufnahmezeitpunkt Intergruppenvergleich  Intergruppenvergleich

KG_GS KG_LKGS
Al | 0,17 0,14
A2 0,18 0,28
A3 0,13 0,23
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Um den Einfluss des operativen Gaumenverschlusses von der natiirlichen Entwicklung im
Untersuchungszeitraum zu separieren, wurde die postoperative Veranderung des MBLs
zwischen den Zeitpunkten A1 und A2 (Pria-Post1) und den Zeitpunkten A1 und A3 (Pra-
Post2) in den Untersuchungsgruppen berechnet (Tabelle 28).

Tabelle 28: Intergruppenvergleich: postoperative Verdnderung des MBLs zwischen den Zeitpunk-
ten A1 und A2 (Pra-Post1) sowie A1 und A3 (Prd-Post2)

Gruppe Pra-Post1 Pra-Post2
Differenz A2-A1 Differenz A3-Al
KG 0,16 0,17
GS 0,15 0,21
LKGS | 0,02 0,08

In allen drei Untersuchungsgruppen war tiber den Untersuchungszeitraum eine Zunahme
des MBLs zu verzeichnen. Diese war in der Gruppe LKGS am geringsten ausgepragt (Ta-
belle 28). Die beschriebenen Gruppenunterschiede erreichten keine statistische Signifikanz

(Pra-Post1: x*(2, N = 25) = 4,34, p = ,11; Pria-Post2: x*(2, N = 25) = 1,66, p = ,44).
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6.2 Erfassung der Silbenfolgen, der Silbenanzahl und der Silben-
struktur von kanonischen und bunten Babbelvokalisationen wih-

rend des Untersuchungszeitraumes

Wihrend in den bisherigen Analysen das gesamte Repertoire der vorsprachlichen Kom-
fortvokalisationen betrachtet wurde, gingen in die folgenden Analysen ausschliefilich Vo-
kalisationen der Kategorie 3_4, das heifSt ausschliefllich kanonische und bunte Babbelvo-

kalisationen, ein (n = 2333).

6.2.1 Relative Auftrittshaufigkeit von reinen und kombinierten Silbenfolgen

in kanonischen und bunten Babbelvokalisationen

Charakteristisch fiir Babbelvokalisationen sind, neben Sequenzen aus Silben, auch Kombi-
nationen von Silben und prosodischen Einheiten ohne Artikulation (s. Kap. 4). Die relative
Auftrittshaufigkeit von kanonischen und bunten Babbelvokalisationen, die ausschliefilich
aus einer Abfolge von Silben bestanden (reine Silbenfolgen; rS) und solchen, die aus einer
Kombination von Silben und prosodischen Einheiten bestanden (kombinierte Silbenfolgen,
kS) in den einzelnen Untersuchungsgruppen zu den einzelnen Aufnahmezeitpunkten wird

im Folgenden dargestellt.

Reife Silben, die rhythmische und segmentale Charakteristika einer Silbe erfiillen, und pro-
sodische Einheiten ohne Artikulation waren in allen drei Untersuchungsgruppen kombi-

niert zu beobachten.

6.2.1.1 Relative Auftrittshaufigkeit von reinen und kombinierten Silbenfolgen
in der Kontrollgruppe

In die Analysen gingen insgesamt 1114 Vokalisationen der Kontrollgruppe (n = 10) ein.

Zur Charakterisierung des Datenkorpus sind in Tabelle 29 die Maf3e der Streuung und der

zentralen Tendenz dargestellt.
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Tabelle 29: MafSe der Streuung und der zentralen Tendenz im Hinblick aufreine (rS) und kombi-
nierte Silbenfolgen(kS) in der Gruppe KG (n = 10) zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2, A3

Mittel- Standardab- Mini-  Maxi- Perzentile

wert weichung mum  mum 25 50 75
(%) (%) (%) (%) %)  (Me- (%)

dian)

(%)
Al | 1S 78,66 14,47 50,00 93,50 67,90 82,60 92,38
kS 21,34 14,47 6,50 50,00 7,63 17,40 32,10
A2 | 1S 80,46 13,67 59,10 100,00 68,80 80,65 92,48
kS 19,54 13,67 0,00 40,90 7,53 19,35 31,20
A3 | 1S 81,91 17,36 35,30 100,00 81,50 85,15 90,48
kS 18,09 17,36 0,00 64,70 9,53 14,85 18,50

Reine Silbenfolgen dominierten das Repertoire der Kontrollgruppe zu allen drei Untersu-

chungszeitpunkten. Uber den Untersuchungszeitraum hinweg war im Mittelwertvergleich

eine leichte Zunahme des Anteils reiner Silbenfolgen zu verzeichnen (Tabelle 29, Abbil-

dung 36). Ein Friedman-Test zeigte keine statistisch signifikanten Unterschiede im Hin-

blick auf die relative Auftrittshaufigkeit von reinen Silbenfolgen zwischen den Zeitpunk-

ten A1, A2, A3 (x* (2, N = 10) = ,60, p = ,74).
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Abbildung 36: Mittlere relative Auftrittshiufigkert reiner (rS) und kombinierter (kS) Silbenfolgen

tiber den Untersuchungszeitraum (A1, A2, A3) in der Kontrollgruppe
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6.2.1.2 Relative Auftrittshaufigkeit von reinen und kombinierten Silbenfolgen
in der Gruppe GS

In die Analysen gingen insgesamt 685 Vokalisationen der Gruppe GS (n = 7) ein. Zur Cha-
rakterisierung des Datenkorpus sind in Tabelle 30 die Maf3e der Streuung und der zentralen

Tendenz dargestellt.

Tabelle 30: MafSe der Streuung und der zentralen Tendenz im Hinblick auf reine (rS) und kombi-
nierte Silbenfolgen(kS) in der Gruppe GS (n = 7) zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2, A3 (kind-
basiert)

Mittel- Standardab- Mini-  Maxi- Perzentile

wert weichung mum — mum 25 50 75
(%) (%) (%) (%) %)  Me- (%)

dian)

(%)
Al | rS 84,49 17,94 50,00 100,00 75,90 88,90 100,00
kS 15,51 17,94 0,00 50,00 0,00 11,10 24,10
A2 | 1S 87,54 13,91 59,10 100,00 82,80 90,00 96,90
kS 12,46 13,91 0,00 40,90 3,10 10,00 17,20
A3 | 1S 87,39 5,54 82,40 97,30 83,00 86,70 92,30
kS 12,61 5,54 2,70 17,60 7,70 13,30 17,00

Vor dem operativen Gaumenverschluss kombinierten die Kinder mit isolierter Gaumen-
spalte im Mittel in 15,51 % der Vokalisationen reife Silben mit prosodischen Einheiten.
Zwischen den Aufnahmezeitpunkten A1l und A2 war ein leichter Riickgang von kombi-
nierten Silbenfolgen zu verzeichnen (Tabelle 30, Abbildung 37). Ein Friedman-Test zeigte
keine statistisch signifikanten Unterschiede im Hinblick auf die relative Auftrittshaufigkeit
von reinen Silbenfolgen zwischen den Zeitpunkten A1, A2, A3 (x* (2, N =7) =0,52, p=,77).
Zu allen drei Aufnahmezeitpunkten kombinierten alle Kinder der Gruppe GS in mindes-
tens 50 % der Babbelvokalisationen ausschliefilich reife Silben miteinander. Die Spann-
weite der Ergebnisse nahm iiber den Untersuchungszeitraum hinweg ab. Zum Zeitpunkt
A3 produzierten alle Kinder mehr als 80 % der Vokalisationen der Kategorie 3_4 in Form

von reinen Silbenfolgen.
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Abbildung 37: Mittlere relative Aufirittshaufigkeit von reinen (rS) und kombinierten (kS) Silben-
folgen iiber den Untersuchungszeitraum (A1, A2, A3) in der Gruppe GS

6.2.1.3 Relative Auftrittshaufigkeit von reinen und kombinierten Silbenfolgen
in der Gruppe LKGS

In die Analysen gingen insgesamt 534 Vokalisationen der Gruppe LKGS (n = 8) ein. Pro-
band J produzierte zum Zeitpunkt A2 keine Vokalisationen der Kategorie 3_4 und wurde
deshalb zu diesem Aufnahmezeitpunkt von den Analysen ausgeschlossen. Zur Charakte-
risierung des Datenkorpus sind in Tabelle 31 die Mafle der Streuung und der zentralen
Tendenz dargestellt.

Tabelle 31: MafSe der Streuung und der zentralen Tendenz im Hinblick auf reine (rS) und kombi-
nierte Silbenfolgen(kS) in der Gruppe LKGS zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2, A3

N Mittel- Standardab- — Mini-  Maxi- Perzentile

wert weichung mum muim 25 0 75
(%) (%) (%) (%) (%) (Me- (%)

dian)

(%)
Al | 1S 8 71,96 20,80 25,00 92,30 66,48 78,60 83,88
kS 8 28,04 20,80 7,70 75,00 16,13 21,40 33,53
A2 | 1S 7 79,56 13,18 66,70 96,80 67,70 75,00 92,30
kS 7 20,44 13,18 3,20 33,30 7,70 25,00 32,30
A3 | 1S 8 88,23 10,30 70,80 100,00 77,95 91,45 94,63
kS 8 11,78 10,30 0,00 29,20 5,38 8,55 22,05
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Die Kinder der Gruppe LKGS kombinierten vor dem operativen Gaumenverschluss in 28,04
% der Vokalisationen der Kategorie 3_4 reife Silben mit prosodischen Einheiten. Nach dem
operativen Gaumenverschluss war im Mittel ein abnehmender Entwicklungstrend im Hin-
blick auf den Anteil kombinierter Silbenfolgen zu verzeichnen, so dass sechs Wochen nach
dem operativen Gaumenverschluss in der Gruppe LKGS im Mittel noch 11,78 % kombi-
nierte Silbenfolgen beobachtbar waren (Tabelle 31, Abbildung 38). Ein Friedman-Test
zeigte keine statistisch signifikanten Unterschiede im Hinblick auf die relative Auftritts-
haufigkeit von reinen Silbenfolgen zwischen den Zeitpunkten A1, A2, A3 (* (2, N =7) =
0,86, p = ,65).
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Abbildung 38: Mittlere relative Aufirittshaufigkeit von reinen (rS) und kombinierten (kS) Silben-
folgen iiber den Untersuchungszeitraum (A1, A2, A3) in der Gruppe LKGS
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6.2.1.4 Intergruppenvergleich zur relativen Auftrittshiufigkeit von reinen Sil-

benfolgen zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2 und A3

Die Analyse der Intergruppenunterschiede hinsichtlich der relativen Auftrittshaufigkeit
von Babbelsequenzen, die ausschliefilich reife Silben beinhalteten, erfolgte in Bezug auf
die einzelnen Aufnahmezeitpunkte sowie die Entwicklungstendenz tiber den Untersu-
chungszeitraum hinweg. Zur Darstellung der Verteilungseigenschaften der relativen Auf-
trittshaufigkeit von reinen Silbenfolgen innerhalb der Untersuchungsgruppen zu den Auf-
nahmezeitpunkten A1, A2 und A3 wurde ein Boxplot erstellt (Abbildung 39). Der Entwick-
lungsverlauf der Untersuchungsgruppen im Mittelwertvergleich ist zur besseren Uber-

sichtlichkeit in Form eines Liniendiagramms dargestellt (Abbildung 40).
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Abbildung 39: Boxplot der relativen Haufigkeit von reinen Silbenfolgen ber Kindern der Kontroll-
gruppe (KG), Kindern mit Gaumenspalte (GS) und Kindern mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalte
(LKGS). Das linke Panel zeigt den Zustand 3 Wochen vor Operation, mittleres und rechtes Panel
die Zustinde 3 und 6 Wochen nach operativem Verschluss der Gaumenspalte.
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Abbildung 40: Mittlere relative Aufirittshiufigkeit von reinen Silbenfolgen iiber den Untersu-
chungszeitraum (A1, A2, A3) im Intergruppenvergleich

Alle drei Untersuchungsgruppen produzierten mit einer mittleren Auftrittshaufigkeit von
iiber 70 % und einem Medianwert von tiber 78 % iiberwiegend kanonische und bunte Bab-
belvokalisationen, die ausschlieflich aus einer Abfolge von Silben bestanden (Abbildung

39, 40).

Die Gruppe GS produzierte im Vergleich zu den Gruppen KG und LKGS zu allen drei Auf-
nahmezeitpunkten den grofiten Anteil reiner Silbenfolgen. Wéhrend in den Gruppen KG
und GS nur geringe Veranderungen der mittleren relativen Auftrittshaufigkeit von reinen
Silbenfolgen zu beobachten waren, stieg der Anteil in der Gruppe LKGS iiber den Unter-
suchungszeitraum hinweg an. Ein Kruskal-Wallis-Test zeigte, dass die beobachteten Grup-
penunterschiede zu den einzelnen Aufnahmezeitpunkten nicht statistisch signifikant wa-
ren (Al: x*(2, N = 25) = 2,57, p = ,28; A2: x*(2, N = 24) = 1,28, p = ,53; A3: x*(2, N = 25) =
1,67, p = 44).

Das Vorliegen einer isolierten Gaumenspalte oder Lippen-Kiefer-Gaumenspalte hatte kei-
nen statistisch signifikanten Effekt auf die relative Auftrittshaufigkeit von Babbelvokali-

sationen, die ausschlie3lich Silben beinhalteten.

Erganzend ist die Abweichung der beiden Spaltgruppen von der Kontrollgruppe zu den
Zeitpunkten A1, A2 und A3 in Tabelle 32 aufgefiihrt.
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Tabelle 32: Abweichung der Spaltgruppen von der Kontrollgruppe. Gezeigt sind die Differenzen
der relativen Haufigkeit von reinen Silbenfolgen zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2 und A3

Aufnahmezeitpunkt Intergruppenvergleich  Intergruppenvergleich

KG_GS (%) KG_LKGS (%)
Al \ 5,83 6,7
A2 7,08 0,9
A3 5,48 6,32

Die Differenzen zwischen den Gruppen liegen bei maximal 7,08 % (KG_GS, Zeitpunkt A2).
Es waren somit iiber den Untersuchungszeitraum hinweg zwischen den Gruppen geringe
Unterschiede hinsichtlich der mittleren relativen Auftrittshaufigkeit von reinen Silbenfol-

gen zu verzeichnen (Tabelle 32).

Um den Einfluss des operativen Gaumenverschlusses von der natiirlichen Entwicklung im
Untersuchungszeitraum zu separieren, wurde die postoperative Veranderung in der Auf-
trittshaufigkeit von reinen Silbenfolgen zwischen den Zeitpunkten A1 und A2 (Pra-Post1)
und den Zeitpunkten A1 und A3 (Pra-Post2) in den Untersuchungsgruppen berechnet (Ta-
belle 33).

Tabelle 33: Intergruppenvergleich: postoperative Verdnderung in der mittleren relativen Auf-
trittshaufigkeit von reinen Silbenfolgen zwischen den Zeitpunkten A1 und A2 sowie A1 und A3

Gruppe Prd-Post1 Pra-Post2
Differenz A2-A1(%)  Differenz A3-Al (%)
KG 1,8 3,25
GS 3,05 2,9
LKGS | 7,6 16,27

Vergleicht man die Entwicklungstendenz iiber den Untersuchungszeitraum hinweg, war
insbesondere in der Gruppe LKGS ein Anstieg des Anteils reiner Silbenfolgen zu verzeich-
nen (Tabelle 33). Der Anstieg in den beiden Spaltgruppen zwischen den Zeitpunkten A1l
und A2 ubertraf den Anstieg in der Kontrollgruppe.

Die Gruppenunterschiede hinsichtlich der postoperativen Veranderung der mittleren rela-
tiven Auftrittshaufigkeit von reinen Silbenfolgen erreichten keine statistische Signifikanz

(Pra-Post1: x*(2, N = 24) = 0,17, p = ,92; Pra-Post2: x*(2, N = 25) = 1,09, p = 0,58).
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6.2.2 Relative Auftrittshiufigkeit von ein-, zwei-, drei- und mehrsilbigen ka-

nonischen und bunten Babbelvokalisationen

Insgesamt wurden 2333 Babbelvokalisationen im Hinblick auf ihre Silbigkeit untersucht.
Grundlage fiir die Zuordnung einer Babbelvokalisation zu der Kategorie Einsilber, Zwei-
silber, Dreisilber oder Mehrsilber war die Anzahl reifer Silben innerhalb der Vokalisation,

die segmentale und zeitliche Kriterien einer Silbe erfiillten.

6.2.2.1 Relative Auftrittshaufigkeit von ein-, zwei-, drei- und mehrsilbigen ka-

nonischen und bunten Babbelvokalisationen in der Kontrollgruppe

Es gingen insgesamt 1114 Vokalisationen der Kontrollgruppe (n = 10) in die Analysen ein.
Zur Charakterisierung des Datenkorpus sind in Tabelle 34 die Maf3e der Streuung und der

zentralen Tendenz dargestellt.

Tabelle 34: MalSe der Streuung und der zentralen Tendenz im Hinblick auf Ein-, Zwei-, Drei- und
Mehrsilber in der Gruppe KG (n = 10) zu den Authahmezeitpunkten A1, A2, A3

Mittel- Standardab- Mini- Maxi- Perzentile
wert weichung mum mum 25 50 75
(%) (%) (%) (%) %)  Me- (%)
dian)
(%)

A1 | Einsilber 30,65 15,05 13,50 51,20 16,70 26,80 48,58
Zweisilber 40,06 10,73 16,20 50,00 35,15 43,00 48,80
Dreisilber 19,06 11,25 0,00 33,30 6,38 23,80 27,13
Mehrsilber 10,24 14,60 0,00 48,60 0,00 6,60 12,13

A2 | Einsilber 33,04 15,49 0,00 50,00 24,10 37,85 43,93
Zweisilber 39,07 10,57 21,90 52,90 31,35 38,90 50,00
Dreisilber 16,56 9,58 0,00 35,30 11,25 15,10 22,80
Mehrsilber 11,33 9,38 0,00 28,10 2,70 12,55 17,23

A3 | Einsilber 32,75 20,35 8,90 59,30 10,90 28,00 57,00
Zweisilber 43,05 15,64 25,00 72,70 28,70 43,75 53,43
Dreisilber 14,83 5,03 7,70 22,20 10,73 14,15 19,05
Mehrsilber 9,35 10,14 0,00 26,90 0,00 6,35 20,00

In der Kontrollgruppe dominierten zu allen drei Aufnahmezeitpunkten Zweisilber das Re-

pertoire. Am zweithaufigsten waren Einsilber zu verzeichnen. Drei- und Mehrsilber waren
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dagegen vergleichsweise selten. Es war kein klarer Entwicklungstrend im Hinblick auf die
Silbigkeit der Babbelvokalisationen der Kinder der Kontrollgruppe tiber den Untersu-
chungszeitraum hinweg zu erkennen. Der Parameter war in der Kontrollgruppe von Sta-
bilitat gepragt (Tabelle 34, Abbildung 41). Ein Friedman-Test zeigte keine statistisch signi-
fikanten Unterschiede im Hinblick auf die relative Auftrittshaufigkeit von Einsilbern zwi-
schen den Zeitpunkten A1, A2, A3 (x* (2, N = 10) = 0,60, p = ,74) und Zweisilbern zwischen
den Zeitpunkten A1, A2, A3 (x* (2, N = 10) = 0,05, p = ,98).
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Abbildung 41: Mittlere relative Aufirittshiufigkeit von Ein-, Zwei-, Drei- und Mehrsilbern tiber
den Untersuchungszeitraum (A1, A2, A3) in der Kontrollgruppe
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6.2.2.2 Relative Auftrittshaufigkeit von ein-, zwei-, drei- und mehrsilbigen ka-

nonischen und bunten Babbelvokalisationen in der Gruppe GS

Es gingen insgesamt 685 Vokalisationen der Gruppe der isolierten Gaumenspalten (n = 7)
in die Analysen mit ein. Zur Charakterisierung des Datenkorpus sind in Tabelle 35 die

Mafle der Streuung und der zentralen Tendenz dargestellt.

Tabelle 35: MalSe der Streuung und der zentralen Tendenz im Hinblick auf Ein-, Zwei-, Drei- und
Mehrsilber in der Gruppe GS (n = 7) zu den Aufhahmezeitpunkten A1, A2, A3

Mittel- Standardab- Mini- Maxi- Perzentile

wert weichung muim muim 25 50 (Me- 75

(%) (%) (%) (%) (%) dian) (%)
(%)

A1 | Einsilber 30,56 34,88 0,00 100,00 6,90 14,80 47,80
Zweisilber 37,16 24,69 0,00 70,00 20,70 34,40 66,70
Dreisilber 18,57 14,49 0,00 41,40 10,00 15,60 34,50
Mehrsilber 13,70 12,70 0,00 37,90 4,30 10,00 20,70

A2 | Einsilber 49,21 29,25 17,20 100,00 28,10 40,90 74,10
Zweisilber 28,07 19,28 0,00 60,00 11,80 27,60 40,60
Dreisilber 8,79 9,23 0,00 27,60 1,20 9,10 10,00
Mehrsilber 13,94 10,94 0,00 27,60 0,00 12,90 22,70

A3 | Einsilber 33,31 22,78 5,60 80,20 23,10 30,20 33,30
Zweisilber 33,59 18,72 8,10 61,10 20,00 27,50 52,80
Dreisilber 18,27 9,91 5,70 27,80 8,10 23,10 26,70
Mehrsilber 14,86 13,34 0,00 35,30 3,60 11,30 28,20

Vor dem operativen Gaumenverschluss dominierten Zweisilber das Repertoire der Gruppe
GS. Am zweithéaufigsten waren Einsilber zu verzeichnen. Drei- und Mehrsilber machten
mit einem Anteil von 32,27 % insgesamt knapp ein Drittel der Babbelvokalisationen aus.
Nach dem operativen Gaumenverschluss war im Mittel eine Zunahme des Anteils einsil-
biger Vokalisationen zu verzeichnen. Sechs Wochen nach dem operativen Gaumenver-
schluss hielten sich ein- und zweisilbige Vokalisationen die Waage (Tabelle 35, Abbildung
42). Ein Friedman-Test zeigte keine statistisch signifikanten Unterschiede im Hinblick auf

die relative Auftrittshaufigkeit von Einsilbern zwischen den Zeitpunkten A1, A2, A3 (x* (2,

161



Ergebnisse

N =7) = 0,52, p=,77) und Zweisilbern zwischen den Zeitpunkten A1, A2, A3 (x> (2, N =7)
=230, p = ,32).
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Abbildung 42: Mittlere relative Aufirittshaufigkeit von Ein-, Zwei-, Drei- und Mehrsilbern iiber
den Untersuchungszeitraum (A1, A2, A3) in der Gruppe GS
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6.2.2.3 Relative Auftrittshaufigkeit von ein-, zwei-, drei- und mehrsilbigen ka-

nonischen und bunten Babbelvokalisationen in der Gruppe LKGS

Es gingen insgesamt 534 Vokalisationen der Gruppe der Lippen-Kiefer-Gaumenspalten (n
= 8) in die Analysen ein. Proband ] produzierte zum Zeitpunkt A2 keine Vokalisationen
der Kategorie 3_4 und wurde deshalb zu diesem Aufnahmezeitpunkt von den Analysen
ausgeschlossen. Zur Charakterisierung des Datenkorpus sind in Tabelle 36 die Mafle der
Streuung und der zentralen Tendenz dargestellt.

Tabelle 36: MalSe der Streuung und der zentralen Tendenz im Hinblick auf Ein-, Zwei-, Drei- und
Mehrsilber in der Gruppe LKGS zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2, A3 (kindbasiert)

N  Mittel- Standardab-  Mini- Maxi- Perzentile
wert weichung mum mum
(%) (%) (%) (%) 25 50 75
(%) (Me- (%)
dian)
(%)

A1 | Einsilber 8 34,61 29,79 9,10 100,00 11,90 28,55 46,33

Zweisilber 8 30,75 15,39 0,00 50,00 23,48 31,20 42,48

Dreisilber 8 17,74 13,47 0,00 36,80 3,85 16,75 30,70

Mehrsilber 8 16,91 17,29 0,00 47,70 1,33 12,95 30,75

A2 | Einsilber 7 26,61 20,93 8,30 64,30 9,70 16,10 38,50
Zweisilber 7 40,51 24,54 0,00 69,00 17,90 41,70 61,50
Dreisilber 7 12,71 12,56 0,00 29,20 0,00 12,90 29,00

Mehrsilber 7 20,17 21,62 0,00 62,50 4,80 14,30 32,30

A3 | Einsilber 8 36,73 23,65 5,30 67,50 20,65 27,30 64,30
Zweisilber 8 35,71 11,43 14,80 51,60 29,58 35,40 45,55
Dreisilber 8 16,00 12,17 0,00 30,00 2,43 16,40 28,48

Mehrsilber 8 11,56 12,94 0,00 37,00 0,00 9,15 19,85

Vor dem operativen Gaumenverschluss produzierten die Kinder der Gruppe LKGS vor al-
lem ein- und zweisilbige Vokalisationen. Drei- und mehrsilbige Vokalisationen waren im
Mittel mit einem Anteil von 34,65 % zu beobachten. Drei Wochen nach dem operativen
Gaumenverschluss war eine Zunahme des Anteils von zweisilbigen Vokalisationen sowie

eine Abnahme des Anteils einsilbiger Babbelvokalisationen zu verzeichnen. Sechs Wochen
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nach dem operativen Gaumenverschluss waren Ein- und Zweisilber in gleichen Anteilen
zu beobachten (Tabelle 36, Abbildung 43). Ein Friedman-Test zeigte keine statistisch signi-
fikanten Unterschiede im Hinblick auf die relative Auftrittshaufigkeit von Einsilbern zwi-
schen den Zeitpunkten A1, A2, A3 (x* (2, N = 7) = 1,14, p = ,57) und Zweisilbern zwischen
den Zeitpunkten A1, A2, A3 (x* (2,N =7) =3,71, p = ,16).
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Abbildung 43: Mittlere relative Auftrittshiufigkeit von Ein-, Zwei-, Drei- und Mehrsilbern tiber
den Untersuchungszeitraum (A1, A2, A3) in der Gruppe LKGS

6.2.2.4 Intergruppenvergleich zur relativen Auftrittshaufigkeit von Ein- und
Zweisilbern zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2 und A3

Ein- und Zweisilber dominierten das Repertoire in der Kontrollgruppe zu allen drei Auf-
nahmezeitpunkten. Die beiden Spaltgruppen zeigten hinsichtlich der relativen Auftritts-
haufigkeit von Ein- und Zweisilbern unterschiedliche Entwicklungsverldaufe. Deshalb
wurde die relative Auftrittshaufigkeit von ein- und zweisilbigen Babbelvokalisationen im

Folgenden getrennt betrachtet.
Einsilber

Die Analyse der Intergruppenunterschiede hinsichtlich der relativen Auftrittshaufigkeit
von einsilbigen Babbelvokalisationen erfolgte in Bezug auf die einzelnen Aufnahmezeit-
punkte sowie die Entwicklungstendenz iiber den Untersuchungszeitraum hinweg. Zur

Darstellung der Verteilungseigenschaften der relativen Auftrittshaufigkeit von einsilbigen
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Babbelvokalisationen innerhalb der Untersuchungsgruppen zu den Aufnahmezeitpunkten
A1, A2 und A3 wurde ein Boxplot erstellt (Abbildung 44). Der Entwicklungsverlauf der
Untersuchungsgruppen im Mittelwertvergleich ist zur besseren Ubersichtlichkeit in Form

eines Liniendiagramms dargestellt (Abbildung 45).
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Abbildung 44: Boxplot der relativen Haufigkeit von einsilbigen Vokalisationen bei Kindern der
Kontrollgruppe (KG), Kindern mit Gaumenspalte (GS) und Kindern mit Lippen-Kiefer-Gaumen-
spalte (LKGS). Das linke Panel zeigt den Zustand 3 Wochen vor Operation, mittleres und rechtes
Panel die Zustinde 3 und 6 Wochen nach operativem Verschluss der Gaumenspalte.
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Abbildung 45: Mittlere relative Auftrittshaufigkeit von Einsilbern im Intergruppenvergleich

Der Anteil produzierter Einsilber war zu den Zeitpunkten Al und A3 in allen drei Unter-
suchungsgruppen vergleichbar. Wahrend die Kontrollgruppe tiber den Untersuchungszeit-
raum hinweg im Mittel einen stabilen Anteil von einsilbigen Vokalisationen produzierte,
waren in den beiden Spaltgruppen gegenlaufige Entwicklungen iiber den Untersuchungs-
zeitraum hinweg zu beobachten. So war in der Gruppe GS zum Zeitpunkt A2 hin ein star-
ker Anstieg der relativen Auftrittshaufigkeit von Einsilbern, verbunden mit einer Ab-
nahme zum Zeitpunkt A3 hin, zu verzeichnen. Bei Betrachtung der Streuungsparameter
hinsichtlich der relativen Auftrittshaufigkeit von Einsilbern, zeigte sich in der Gruppe GS
zum Zeitpunkt A2 eine grofle Spannweite der Ergebnisse. Dies weist auf grofe interindi-
viduelle Unterschiede hinsichtlich des Anteils von einsilbigen Vokalisationen innerhalb
der Gruppe GS drei Wochen nach dem operativen Gaumenverschluss hin. In der Gruppe
LKGS nahm der Anteil einsilbiger Vokalisationen zum Zeitpunkt A2 hin ab, und zum Zeit-
punkt A3 hin wieder zu (Abbildung 44, Abbildung 45).

Ein Kruskal-Wallis-Test zeigte, dass die relative Auftrittshaufigkeit von Einsilbern zu den
einzelnen Zeitpunkten in keinem Zusammenhang mit der Gruppenzugehérigkeit KG, GS,
LKGS stand (A1: x%(2, N = 25) = 1,17, p= ,56; A2: x%(2, N = 24) = 3,09, p = ,21; A3: y*(2, N =
25) = 0,07, p=,97).
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Das Vorliegen einer isolierten Gaumenspalte oder Lippen-Kiefer-Gaumenspalte hatte kei-
nen statistisch signifikanten Effekt auf die Produktion einsilbiger Vokalisationen im Un-

tersuchungszeitraum.

Ergianzend ist die Abweichung der beiden Spaltgruppen von der Kontrollgruppe zu den
Zeitpunkten A1, A2 und A3 in Tabelle 37 aufgefiihrt.

Tabelle 37: Abweichung der Spaltgruppen von der Kontrollgruppe. Gezeigt sind die Differenzen
der relativen Haufigkeit von einsilbigen Vokalisationen zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2 und
A3

Aufnahmezeitpunkt Intergruppenvergleich  Intergruppenvergleich

KG_GS (%) KG_LKGS (%)
Al 0,09 -3,96
A2 -16,17 6,43
A3 \ -0,56 -3,98

Die beschriebenen Entwicklungen reflektierten sich auch in den Differenzen zwischen den
Gruppen. So unterschieden sich die beiden Spaltgruppen zum Zeitpunkt A2 am starksten

von der natiirlichen Entwicklung in diesem Alter (Tabelle 37).

Um den Einfluss des operativen Gaumenverschlusses von der natiirlichen Entwicklung im
Untersuchungszeitraum zu separieren, wurde die postoperative Veranderung in der Auf-
trittshaufigkeit von einsilbigen Babbelvokalisationen zwischen den Zeitpunkten A1 und
A2 (Pra-Post1) und den Zeitpunkten A1 und A3 (Pra-Post2) in den Untersuchungsgruppen
berechnet (Tabelle 38).

Tabelle 38: Intergruppenvergleich: Postoperative Veranderung in der mittleren relativen Auf-
trittshiufigkeit von Einsilbern zwischen den Zeitpunkten A1 und A2 sowie A1 und A3

Gruppe Prd-Post1 Pra-Post2
Differenz A2-A1 (%)  Differenz A3-Al (%)
KG | 2,39 2,1
GS 18,65 2,75
LKGS -8 2,12

Die Gruppenunterschiede hinsichtlich der postoperativen Veranderung der mittleren rela-
tiven Haufigkeit von einsilbigen Babbelvokalisationen erreichten keine statistische Signi-

fikanz (Pra-Post1: x*(2, N = 24)=1,32, p=,52; Pra-Post2: x*(2, N = 25)=,48, p=,79).
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Zwelisilber

Die Analyse der Intergruppenunterschiede hinsichtlich der relativen Auftrittshaufigkeit
von zweisilbigen Babbelvokalisationen erfolgte in Bezug auf die einzelnen Aufnahmezeit-
punkte sowie die Entwicklungstendenz iiber den Untersuchungszeitraum hinweg. Zur
Darstellung der Verteilungseigenschaften der relativen Auftrittshaufigkeit von zweisilbi-
gen Babbelvokalisationen innerhalb der Untersuchungsgruppen zu den Aufnahmezeit-
punkten Al, A2 und A3 wurde ein Boxplot erstellt (Abbildung 46). Der Entwicklungsver-
lauf der Untersuchungsgruppen im Mittelwertvergleich ist zur besseren Ubersichtlichkeit

in Form eines Liniendiagramms dargestellt (Abbildung 47).
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Abbildung 46: Boxplot der relativen Haufigkeit von zweisilbigen Vokalisationen ber Kindern der
Kontrollgruppe (KG), Kindern mit Gaumenspalte (GS) und Kindern mit Lippen-Kiefer-Gaumen-
spalte (LKGS). Das linke Panel zeigt den Zustand 3 Wochen vor Operation, mittleres und rechtes
Panel die Zustinde 3 und 6 Wochen nach operativem Verschluss der Gaumenspalte.
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Abbildung 47: Mittlere relative Aufirittshiufigkeit von Zweisilbern im Intergruppenvergleich

Die Gruppe KG produzierte zu den Aufnahmezeitpunkten A1 und A3 einen grofleren An-
teil an zweisilbigen Vokalisationen als die Gruppen GS und LKGS. Lediglich die Gruppe
LKGS produzierte zum Zeitpunkt A2 im Mittel mehr Zweisilber als die Kontrollgruppe. In
den beiden Spaltgruppen war postoperativ ein gegenldufiger Entwicklungstrend zu ver-
zeichnen. So stieg in der Gruppe LKGS der Anteil zweisilbiger Vokalisationen zum Zeit-
punkt A2 hin und fiel zum Zeitpunkt A3 hin ab. In der Gruppe GS folgte auf ein Absinken
der relativen Auftrittshaufigkeit von Zweisilbern zum Zeitpunkt A2, ein Anstieg zum Zeit-
punkt A3 (Abbildung 47). Die grofle Streubreite der Ergebnisse in den beiden Spaltgruppen
weist auf grofie interindividuelle Unterschiede innerhalb dieser Gruppen hin. Ein Kruskal-
Wallis-Test zeigte, dass der Anteil produzierter Zweisilber zu den einzelnen Zeitpunkten
in keinem Zusammenhang mit der Gruppenzugehorigkeit KG, GS, LKGS stand (A1: x*(2,
N = 25) = 1,56, p = ,46; A2: x*(2, N = 24) = 2,13, p=,35; A3: x*(2, N = 25) = 1,47, p = ,48).

Erganzend ist die Abweichung der beiden Spaltgruppen von der Kontrollgruppe zu den
Zeitpunkten A1, A2 und A3 in Tabelle 39 aufgefiihrt.

Tabelle 39: Abweichung der Spaltgruppen von der Kontrollgruppe. Gezeigt sind die Differenzen
der relativen Haufigkeit von zweisilbigen Vokalisationen zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2
und A3

Aufnahmezeitpunkt Intergruppenvergleich  Intergruppenvergleich

KG_GS (%) KG_LKGS (%)
Al \ 2,9 9,31
A2 11 1,44
A3 9,46 7,34

169



Ergebnisse

Der Unterschied zwischen der Kontrollgruppe und der Gruppe GS hinsichtlich der relati-
ven Auftrittshaufigkeit von zweisilbigen Vokalisationen vergroflerte sich nach dem ope-
rativen Gaumenverschluss. Wahrend in der Gruppe LKGS eine starke Anndherung an die
natiirliche Entwicklung zum Zeitpunkt A2 zu verzeichnen war, wurde die Differenz zwi-
schen der Kontrollgruppe und der Gruppe LKGS zum Zeitpunkt A3 hin groéfer (Tabelle
39).

Um den Einfluss des operativen Gaumenverschlusses von der natiirlichen Entwicklung im
Untersuchungszeitraum zu separieren, wurde die postoperative Veranderung in der Auf-
trittshaufigkeit von zweisilbigen Babbelvokalisationen zwischen den Zeitpunkten A1 und
A2 (Pra-Post1) und den Zeitpunkten A1 und A3 (Pra-Post2) in den Untersuchungsgruppen
berechnet (Tabelle 40).

Tabelle 40: Intergruppenvergleich: Postoperative Veranderung der relativen Auftrittshiufigkeit
von Zweisilbern zwischen den Zeitpunkten Al und A2 sowie A1 und A3

Gruppe Pra-Post1 Pra-Post2
Differenz A2-A1 (%) Differenz A3-A1 (%)
KG -0,99 2,99
GS -9,09 -3,57
LKGS | 9,76 4,96

In den beiden Spaltgruppen waren vergleichbar grof3e, aber gegenldufige Entwicklungs-
trends zu beobachten (Tabelle 40).

Die Gruppenunterschiede hinsichtlich der postoperativen Veranderung der mittleren rela-
tiven Auftrittshiaufigkeit von zweisilbigen Babbelvokalisationen erreichten keine statisti-
sche Signifikanz (Pra-Post1: x*(2, N = 24) = 5,48, p = ,06; Pra-Post2: y*(2, N = 25) = 1,94, p=
38).
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6.2.3 Relative Auftrittshiufigkeit der Kombinationsmuster C, CV, CVC, V,
VC

Abhiangig von der Kombination vokalischer und konsonantischer Elemente innerhalb ei-
ner prosodischen Einheit (n = 5869) erfolgte die Zuordnung zu den Kombinationsmustern

C,CV,CVC,V, VC.

6.2.3.1 Relative Auftrittshaufigkeit der Kombinationsmuster C, CV, CVC, V,
VC in der Kontrollgruppe

In die Analysen gingen 2742 prosodische Einheiten der Kontrollgruppe (n = 10) ein. Zur
Charakterisierung des Datenkorpus sind in Tabelle 41 die Mafle der Streuung und der zent-
ralen Tendenz dargestellt.

Tabelle 41: MafSe der Streuung und der zentralen Tendenz im Hinblick auf die Kombinationsmus-
ter C, CV, CVC, V, VC in der Gruppe KG (n = 10) zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2, A3

Mittel-  Standardab- Mini-  Maxi- Perzentile
wert weichung mum  mum 25 50 75
(%) (%) (%) (%) %)  Me- (%)
dian)
(%)

Al | C 5,68 6,19 0,00 22,20 2,68 3,90 6,25
CvV 64,17 7,77 44,40 72,40 62,15 65,40 68,73
CVC 6,10 4,70 0,00 15,70 2,88 5,50 8,40
\% 22,94 6,47 12,90 37,50 19,53 21,75 26,15
vC 1,10 1,01 0,00 2,90 0,00 0,90 1,85

A2 | C 7,36 491 0,00 14,10 3,65 6,90 11,63
CvV 65,79 11,13 38,40 80,00 63,10 67,30 71,45
CcvC 6,72 7,55 0,00 26,00 2,78 5,00 7,20
\% 18,48 7,36 5,10 33,30 14,60 18,20 22,08
vVC 1,67 3,38 0,00 11,00 0,00 0,35 1,78

A3| C 5,52 5,41 1,00 17,30 1,58 2,75 9,08
CvV 65,29 9,37 50,70 83,80 59,18 63,45 72,50
CVC 7,41 5,51 0,00 18,70 2,78 6,70 11,13
\% 18,92 8,50 7,70 34,20 11,58 18,80 26,78
vC 2,87 2,14 0,00 7,20 1,25 2,50 4,20
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Das Kombinationsmuster CV dominierte mit einem Anteil von mindestens 64,0 % iber den
gesamten Untersuchungszeitraum das Repertoire der Kontrollgruppe. Es waren nur ge-
ringe Verianderungen zwischen den Aufnahmezeitpunkten zu verzeichnen (Al: 64,17 %,
A2: 67,79 %, A3: 65,29 %). Es fand eine leichte Zunahme des geschlossenen Kombinations-
musters CVC tiber den Untersuchungszeitraum hinweg statt. Insgesamt war der Parameter
iiber den Untersuchungszeitraum in der Kontrollgruppe von Stabilitat gepragt (Tabelle 41,
Abbildung 48). Ein Friedman-Test zeigte keine statistisch signifikanten Unterschiede im
Hinblick auf die relative Auftrittshaufigkeit des Kombinationsmusters CV zwischen den

Zeitpunkten A1, A2, A3 (x* (2, N = 10) = 0,20, p = ,91).
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Abbildung 48: Mittlere relative Auftrittshiufigkeiten der Kombinationsmuster C, CV, CVC, V, VC
in den Vokalisationen der Kontrollgruppe iiber den Untersuchungszeitraum (A1, A2, A3)
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6.2.3.2 Relative Auftrittshaufigkeit der Kombinationsmuster C, CV, CVC, V,
VC in der Gruppe GS

In die Analysen gingen 1678 prosodische Einheiten der Gruppe der isolierten Gaumenspal-
ten (n = 7) ein. Zur Charakterisierung des Datenkorpus sind in Tabelle 42 die Maf3e der

Streuung und der zentralen Tendenz dargestellt.

Tabelle 42: MafSe der Streuung und der zentralen Tendenz im Hinblick auf die Kombinationsmus-
ter C, CV, CVC, V, VC in der Gruppe GS (n=7) zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2, A3

Mittel-  Standardab- Mini-  Maxi- Perzentile
i} wert weichung mum  mum 25 50 75
(%) (%) (%) (%) %)  (Me- (%)
dian)
(%)

Al|C 5,00 8,24 0,00 22,30 0,00 0,00 7,80
Cv 68,64 16,25 49,10 100,00 58,30 66,20 75,60
CVC 3,87 3,08 0,00 8,30 1,70 3,10 7,30
\Y% 19,93 12,57 0,00 33,30 7,30 23,20 30,80
VC 2,57 3,59 0,00 9,80 0,00 0,90 3,70

Az | C 15,34 24,10 0,00 66,70 2,20 3,40 24,20
Cv 68,07 19,13 33,30 89,50 60,60 71,00 87,60
CVC 3,97 4,53 0,00 13,20 0,00 2,90 5,30
A% 10,56 9,89 0,00 26,10 3,20 6,20 22,10
VC 2,09 2,84 0,00 6,50 0,00 0,70 5,80

A3 | C 1,56 1,79 0,00 4,10 0,00 0,90 3,70
Cv 69,36 11,89 56,50 92,30 60,90 67,30 73,90
CvC 7,79 8,73 1,30 26,10 1,70 4,30 11,40
\Y% 19,86 9,96 6,40 32,60 11,40 20,00 32,40
VC 1,46 1,66 0,00 3,70 0,00 0,80 3,50

Das Kombinationsmuster CV dominierte mit einem Anteil von iiber 68 % das Repertoire
der Gruppe GS iiber den gesamten Untersuchungszeitraum. Am zweithdufigsten war das
Kombinationsmuster V zu verzeichnen. Zudem nahm der Anteil des geschlossenen Kom-
binationsmusters CVC in der postoperativen Phase leicht zu (Tabelle 42, Abbildung 49).

Ein Friedman-Test zeigte keine statistisch signifikanten Unterschiede im Hinblick auf die
relative Auftrittshdufigkeit des Kombinationsmusters CV zwischen den Zeitpunkten Al,

A2, A3 (x* (2,N = 7) = 2,00, p = ,37).
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Abbildung 49: Mittlere relative Aufirittshaufigkeit der Kombinationsmuster C, CV, CVC, V, VCin
den Vokalisationen der Gruppe GS iiber den Untersuchungszeitraum (A1, A2, A3)
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6.2.3.3 Relative Auftrittshaufigkeit der Kombinationsmuster C, CV, CVC, V,
VC in der Gruppe LKGS

In die Analysen gingen 1449 prosodische Einheiten der Gruppe der Lippen-Kiefer-Gau-
menspalten (n = 8) ein. Proband J produzierte zum Zeitpunkt A2 keine Vokalisationen der
Kategorie 3_4 und wurde deshalb zu diesem Aufnahmezeitpunkt von den Analysen aus-
geschlossen. Zur Charakterisierung des Datenkorpus sind in Tabelle 43 die Mafle der

Streuung und der zentralen Tendenz dargestellt.

Tabelle 43: MalSe der Streuung und der zentralen Tendenz im Hinblick auf die Kombinationsmus-
ter C, CV, CVC, V, VC in der Gruppe LKGS zu den Autnahmezeitpunkten A1, A2, A3

N Mittel- Standardab-  Mini-  Maxi- Perzentile
wert welichung mum — mum 25 50 75
(%) (%) (%) (%) (%) (Me- (%)
dian)
(%)

Al | C 8 9,03 7,04 0,00 23,50 4,35 8,35 11,25
CvV 8 59,70 14,77 33,30 76,20 46,10 63,95 69,25
CvC 8 4,38 5,14 0,00 11,80 0,13 1,70 10,53
\Y% 8 19,26 9,07 6,30 33,30 12,43 18,35 27,98
VC 8 7,65 9,52 0,00 23,50 2,03 2,85 18,08

A2 | C 7 5,60 5,03 0,00 12,90 1,40 4,50 11,50
Ccv 7 66,90 12,19 49,20 81,10 53,10 72,70 76,30
CvC 7 7,14 4,42 1,20 13,60 1,70 8,20 9,70
A% 7 17,57 10,26 4,50 33,90 9,30 17,60 25,70
VC 7 2,79 3,18 0,00 8,50 0,00 2,40 4,50

A3 | C 8 5,34 5,84 0,00 14,80 0,45 3,45 11,70
Cv 8 62,59 9,07 48,10 75,00 56,75 60,90 71,55
CVC 8 16,03 11,19 3,60 37,00 6,13 15,05 23,55
\Y% 8 14,83 9,39 0,00 23,60 4,23 18,40 21,18
VC 8 1,19 1,53 0,00 4,30 0,00 0,75 1,88

In der Gruppe LKGS dominerte zu allen drei Untersuchungszeitpunkten das Kombinati-
onsmuster CV mit einem Anteil von tiber 59,7 % das Repertoire. Der Anteil des geschlos-
senen Kombinationsmusters CVC nahm sechs Wochen nach dem operativen Gaumenver-
schluss zu (Tabelle 43, Abbildung 50). Die beobachteten Unterschiede erreichten keine sta-
tistische Signifikanz (Friedman-Test, x* (2, N = 7) = 0,25, p = ,88).
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Abbildung 50: Mittlere relative Aufirittshiufigkeit der Kombinationsmuster C, CV, CVC, V, VC in
den Vokalisationen der Gruppe LKGS iiber den Untersuchungszeitraum (A1, A2, A3)

6.2.3.4 Intergruppenvergleich zur relativen Auftrittshaufigkeit des Kombinati-
onsmusters CV zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2 und A3

Die Analyse der Intergruppenunterschiede hinsichtlich der relativen Auftrittshaufigkeit
des Kombinationsmusters CV erfolgte in Bezug auf die einzelnen Aufnahmezeitpunkte so-
wie die Entwicklungstendenz iiber den Untersuchungszeitraum hinweg. Zur Darstellung
der Verteilungseigenschaften der relativen Auftrittshaufigkeit des Kombinationsmusters
CV innerhalb der Untersuchungsgruppen zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2 und A3
wurde ein Boxplot erstellt (Abbildung 51). Der Entwicklungsverlauf der Untersuchungs-
gruppen im Mittelwertvergleich ist zur besseren Ubersichtlichkeit in Form eines Liniendi-

agramms dargestellt (Abbildung 52).
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Abbildung 51: Boxplot der relativen Hiufigkeit des Kombinationsmusters CV bei Kindern der
Kontrollgruppe (KG), Kindern mit Gaumenspalte (GS) und Kindern mit Lippen-Kiefer-Gaumen-

spalte (LKGS). Das linke Panel zeigt den Zustand 3 Wochen vor Operation, mittleres und rechtes
Panel die Zustinde 3 und 6 Wochen nach operativem Verschluss der Gaumenspalte.
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penvergleich
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Die Kinder der drei Untersuchungsgruppen produzierten im Mittel insbesondere Silben,
die einen Konsonanten und einen Vokal enthielten (CV). Es waren geringe Unterschiede
zwischen den Untersuchungsgruppen zu verzeichnen. Tendenziell lag in der Gruppe GS
die relative Auftrittshaufigkeit des Kombinationsmusters CV zu allen drei Untersuchungs-
zeitpunkten oberhalb der anderen beiden Untersuchungsgruppen. Der Parameter war iiber
den Untersuchungszeitraum hinweg von Stabilitat gepragt. Leichte Entwicklungstenden-
zen der Gruppe LKGS zum Zeitpunkt A2 hin wurden von einer gegenlaufigen Entwick-
lungstendenz zum Zeitpunkt A3 hin gefolgt (Abbildung 52). Bei Betrachtung der Streu-
ungsmafle fiel in der Gruppe GS eine grofle Streuung zum Zeitpunkt A2 auf. Die Kinder
der Gruppe GS entwickelten sich drei Wochen nach dem operativen Gaumenverschluss
unterschiedlich im Hinblick auf die relative Auftrittshaufigkeit des Kombinationsmusters

CV (Abbildung 51).

Ein Kruskal-Wallis-Test zeigte, dass die relative Auftrittshaufigkeit des Kombinationsmus-
ters CV zu den einzelnen Aufnahmezeitpunkten in keinem Zusammenhang mit der Grup-
penzugehorigkeit KG, GS, LKGS stand (A1: x* (2, N = 25) = 0,56, p =,76; A2: x*(2, N = 24)
=0,30, p=,86; A3: x*(2, N = 25) = 1,35, p=,51). Das Vorliegen einer isolierten Gaumenspalte
oder Lippen-Kiefer-Gaumenspalte hatte keinen statistisch signifikanten Effekt auf die Auf-

trittshaufigkeit dieses Kombinationsmusters.

Ergianzend ist die Abweichung der beiden Spaltgruppen von der Kontrollgruppe zu den
Zeitpunkten A1, A2 und A3 in Tabelle 44 aufgefiihrt.

Tabelle 44: Abweichung der Spaltgruppen von der Kontrollgruppe. Gezeigt sind die Difterenzen
der relativen Haufigkeit des Kombinationsmusters CV zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2 und
A3

Aufnahmezeitpunkt Intergruppenvergleich  Intergruppenvergleich

KG_GS (%) KG_LKGS (%)
Al \ -4,47 4,47
A2 -2,28 -1,11
A3 -4,07 2,7

Um den Einfluss des operativen Gaumenverschlusses von der natiirlichen Entwicklung im
Untersuchungszeitraum zu separieren, wurde die postoperative Veranderung in der Auf-
trittshaufigkeit des Kombinationsmusters CV zwischen den Zeitpunkten A1 und A2 (Pra-
Post1) und den Zeitpunkten A1 und A3 (Pra-Post2) in den Untersuchungsgruppen berech-
net (Tabelle 45).

178



Ergebnisse

Tabelle 45: Intergruppenvergleich: Postoperative Verinderung der mittleren relativen Auftritts-
haufigkeit des Kombinationsmusters CV zwischen den Zeitpunkten A1 und A2 sowie Al und A3

Gruppe Prd-Post1 Pra-Post2
Differenz A2-A1(%)  Differenz A2-A1 (%)
KG | 1,62 1,12
GS -0,57 0,72
LKGS 7,2 2,89

Die Gruppenunterschiede hinsichtlich der postoperativen Veranderung der mittleren rela-
tiven Auftrittshaufigkeit des Kombinationsmusters CV erreichten keine statistische Signi-

fikanz (Pra-Post1: x*(2, N = 24) = 0,26, p = ,88; Pra-Post2: x*(2, N = 25)= 0,10, p = ,95).

6.3 Erfassung segmentaler Charakteristika von kanonischen und
bunten Babbelvokalisationen: Charakterisierung des vorsprachli-

chen Konsonantenrepertoires

Zur Charakterisierung des vorsprachlichen Konsonantenrepertoires wurde zum einen der

Umfang, zum anderen die Zusammensetzung untersucht.

6.3.1 Umfang des vorsprachlichen Konsonantenrepertoires — Anzahl der un-
terschiedlichen Konsonanten zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2 und

A3 sowie iiber den Untersuchungszeitraum

Der Umfang des vorsprachlichen Konsonantenrepertoires wurde untersucht, indem erfasst
wurde, wie viele unterschiedliche Konsonanten die Kinder einer Untersuchungsgruppe im
Mittel an jedem Aufnahmezeitpunkt produzierten. Die Anzahl der unterschiedlichen, wah-
rend einer Aufnahme produzierten, Konsonanten stellt ein Maf} fiir die phonetische Vari-
abilitit der Babbelvokalisationen zu diesem Aufnahmezeitpunkt dar. Die Auftrittshaufig-
keit der einzelnen Konsonanten blieb dabei unberiicksichtigt. Erganzend wurde berechnet,
wie viele unterschiedliche Konsonanten die Kinder der drei Untersuchungsgruppen im
Durchschnitt wiahrend des Untersuchungszeitraumes produzierten. Die Ergebnisse sind im

Folgenden dargestellt.
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6.3.1.1 Anzahl unterschiedlicher Konsonanten zu den Aufnahmezeitpunkten

A1, A2 und A3 sowie iiber den Untersuchungszeitraum in der Kontroll-

gruppe

In die Analysen gingen insgesamt 2448 konsonantische Elemente der Kontrollgruppe (n =
10) ein. Zur Charakterisierung des Datenkorpus sind in Tabelle 46 die Mafie der Streuung
und der zentralen Tendenz dargestellt.

Tabelle 46: MalSe der Streuung und der zentralen Tendenz im Hinblick auf die absolute Anzahl

unterschiedlicher Konsonanten in der Gruppe KG (n = 10) zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2,
A3

Aufmahme Mittelwert Standard- Minimum Maximum Perzentile
| abweichung 25 50 (Median) 75
Al ‘ 9,40 3,20 4 15 6,00 10,00 11,00
A2 9,70 3,65 2 14 7,00 10,00 13,00
A3 9,60 1,27 8 12 8,75 9,50 10,25

Im Schnitt produzierten die Kinder zum Zeitpunkt A1 9,40 unterschiedliche Konsonanten,
zum Zeitpunkt A2 9,70 und zum Zeitpunkt A3 9,60 (Tabelle 46). Die phonetische Variabi-
litat zu den einzelnen Aufnahmezeitpunkten blieb im Mittel iiber den Untersuchungszeit-

raum hinweg stabil.

Waihrend des gesamten Untersuchungszeitraums produzierten die Kinder der Kontroll-

gruppe im Mittel 14 unterschiedliche Konsonanten (SD = 2,79).
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6.3.1.2 Anzahl unterschiedlicher Konsonanten zu den Aufnahmezeitpunkten
A1, A2 und A3 sowie iiber den Untersuchungszeitraum in der Gruppe

GS

In die Analysen gingen insgesamt 1482 konsonantische Elemente der Gruppe GS (n = 7)
ein. Zur Charakterisierung des Datenkorpus sind in Tabelle 47 die Mafie der Streuung und

der zentralen Tendenz dargestellt.

Tabelle 47: MafSe der Streuung und der zentralen Tendenz im Hinblick auf die absolute Anzahl
unterschiedlicher Konsonanten in der Gruppe GS (n = 7) zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2,
A3

Aufnahme  Mittelwert Standard- Minimum Maximum Perzentile
abweichung 25 50 (Median) 75
Al 4,86 3,53 1 11 1,00 6,00 6,00
Az 5,86 2,55 2 9 4,00 6,00 9,00
A3 8,29 3,55 4 14 5,00 7,00 11,00

Die Kinder produzierten im Durchschnitt zum Zeitpunkt A1 4,86 unterschiedliche Konso-
nanten, zum Zeitpunkt A2 5,86 und zum Zeitpunkt A3 8,29. Im Mittel war drei Wochen
nach dem operativen Gaumenverschluss ein Konsonant mehr zu verzeichnen, sechs Wo-
chen nach dem operativen Gaumenverschluss 3,43 Konsonanten (Tabelle 47). Die phone-

tische Variabilitit nahm iiber den Untersuchungszeitraum hinweg zu.

Wihrend des gesamten Untersuchungszeitraums produzierten die Kinder der Gruppe GS

im Mittel 10,14 unterschiedliche Konsonanten (SD = 4,34).
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6.3.1.3 Anzahl unterschiedlicher Konsonanten zu den Aufnahmezeitpunkten
A1, A2 und A3 sowie iiber den Untersuchungszeitraum in der Gruppe

LKGS

In die Analysen gingen insgesamt 1281 konsonantische Elemente der Gruppe LKGS (n =
8) ein. Proband ] produzierte zum Zeitpunkt A2 keine Vokalisationen der Kategorie 3_4
und wurde deshalb zu diesem Zeitpunkt von den Analysen ausgeschlossen. Zur Charakte-
risierung des Datenkorpus sind in Tabelle 48 die Mafie der Streuung und der zentralen

Tendenz dargestellt.

Tabelle 48: MafSe der Streuung und der zentralen Tendenz im Hinblick auf die absolute Anzahl
unterschiedlicher Konsonanten in der Gruppe LKGS zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2, A3

Aufnahme Mittelwert Standard- Minimum Maximum Perzentile
abweichung 25 50 75

Al ‘ 4,88 1,13 3 6 4,00 5,00 6,00

A2 6,71 3,30 4 12 4,00 5,00 10,00

A3 5,63 2,83 3 11 3,00 5,50 7,50

Die Kinder der Gruppe LKGS produzierten im Schnitt zum Zeitpunkt A1 4,88 unterschied-
liche Konsonanten, zum Zeitpunkt A2 6,71 und zum Zeitpunkt A3 5,63. Drei Wochen nach
dem operativen Gaumenverschluss waren im Mittel 1,83 Konsonanten mehr zu beobach-
ten, gefolgt von einem Riickgang der Anzahl unterschiedlicher Konsonanten zum Zeit-
punkt A3 (Tabelle 48). Im Vergleich zum praoperativen Ausgangsniveau ist im Mittel eine

leichte Steigerung der phonetischen Variabilitat zu beobachten.

Waihrend des gesamten Untersuchungszeitraums produzierten die Kinder der Gruppe

LKGS im Mittel 8,88 unterschiedliche Konsonanten (SD = 2,64).
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6.3.1.4 Intergruppenvergleich zur Anzahl unterschiedlicher Konsonanten zu

den Aufnahmezeitpunkten A1, A2 und A3

Die Analyse der Intergruppenunterschiede hinsichtlich der Anzahl unterschiedlicher Kon-
sonanten erfolgte in Bezug auf die einzelnen Aufnahmezeitpunkte sowie die Entwick-
lungstendenz iiber den Untersuchungszeitraum hinweg. Zur Darstellung der Verteilungs-
eigenschaften innerhalb der Untersuchungsgruppen zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2
und A3 wurde ein Boxplot erstellt (Abbildung 53). Der Entwicklungsverlauf der Untersu-
chungsgruppen im Mittelwertvergleich ist zur besseren Ubersichtlichkeit in Form eines

Liniendiagramms dargestellt (Abbildung 54).
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Abbildung 53: Boxplot der Anzahl unterschiedlicher Konsonanten bei Kindern der Kontroll-
gruppe (KG), Kindern mit Gaumenspalte (GS) und Kindern mit Lippen-Kiefer-Gaumen-
spalte(LKGS). Das linke Panel zeigt den Zustand 3 Wochen vor Operation, mittleres und rechtes
Panel die Zustinde 3 und 6 Wochen nach operativem Verschluss der Gaumenspalte.
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Abbildung 54: Durchschnittlichen Anzahl unterschiedlicher Konsonanten in den Untersuchungs-
gruppen zu den Aufhahmezeitpunkten A1, A2, A3

Im Gruppenvergleich produzierte die Gruppe KG zu allen drei Aufnahmezeitpunkten im
Mittel mehr Konsonanten als die beiden Spaltgruppen. Das heif}t, dass die phonetische
Variabilitat der Gruppe KG iiber den kompletten Untersuchungszeitraum hinweg grofler
war als die der beiden Spaltgruppen. Wahrend das préaoperative Ausgangsniveau der bei-
den Spaltgruppen identisch war, durchliefen die beiden Gruppen unterschiedliche Ent-
wicklungsverlaufe nach dem operativen Gaumenverschluss. Wahrend in der Gruppe GS
eine Zunahme der Anzahl unterschiedlicher Konsonanten zu beobachten war, stieg die
Anzahl unterschiedlicher Konsonanten in der Gruppe LKGS zum Zeitpunkt A2 hin an,
gefolgt von einer Abnahme zum Zeitpunkt A3 (Abbildung 54).

Wie in Abbildung 53 dargestellt, lag der Median der Kontrollgruppe stabil oberhalb des
Medians der beiden Spaltgruppen. Der Interquartilsabstand und die Spannweite in der
Kontrollgruppe reduzierten sich zum Zeitpunkt A3, interindividuelle Unterschiede beziig-
lich der phonetischen Variabilitdt wurden in der Gruppe KG also geringer. In der Gruppe
GS lag der Median zum Zeitpunkt A1l und A2 bei sechs Konsonanten, zum Zeitpunkt A3
bei sieben Konsonanten. In der Gruppe LKGS blieb die phonetische Variabilitat im Medi-
anvergleich weitestgehend stabil: so lag der Medianwert zu den Aufnahmezeitpunkten A1l

und A2 bei finf Konsonanten, zum Zeitpunkt A3 bei 5,5 Konsonanten.
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Ein Kruskal-Wallis-Test bestatigte, dass der Umfang des vorsprachlichen Konsonantenin-
ventars zu den Zeitpunkten Al und A3 im Zusammenhang mit der Gruppenzugehorigkeit
KG, GS, LKGS stand (Al: x*(2, N = 25) = 8,88, p = ,01; A2: x*(2, N = 24) = 5,69, p = ,06; A3:
x*(2, N = 25) = 7,50, p = ,02). AnschlieBend durchgefiithrte Post-hoc-Tests (Dunn-Bonfer-
roni-Tests) zeigten, dass sich zum Zeitpunkt A1 ausschliellich die Gruppen KG und LKGS
statistisch signifikant voneinander unterschieden (KG-LKGS: z = 2,67, p = ,02; GS-KG: z =
2,34, p = ,06; GS-LKGS: z = 0,22, p = 1). Auch zum Zeitpunkt A3 erreichte ausschlief}lich
der Unterschied zwischen den Gruppen KG und LKGS statistische Signifikanz (KG-LKGS:
z =273, p=,02; GS-KG: z = 1,00, p = ,95; GS-LKGS: z = 1,55, p = ,36).

6.3.2 Anzahl potentiell kompensatorischer artikulatorischer Gesten vor dem
operativen Gaumenverschluss und neuer artikulatorischer Gesten nach

dem operativen Gaumenverschluss

Aufgrund der offenen Verbindung von Mund- und Nasenhohle konnen Konsonanten der
Artikulationszone 2 sowie Plosiv- und Frikativlaute von Kindern mit isolierter oder kom-
binierter Gaumenspalte nicht physiologisch gebildet werden (s. Kap. 3.1.3).

Waren sie dennoch vor dem operativen Gaumenverschluss in den beiden Spaltgruppen zu
beobachten, ist anzunehmen, dass sie anhand einer kompensatorischen artikulatorischen
Geste erreicht wurden. Die Anzahl von Konsonanten, die vor dem operativen Gaumenver-
schluss moglicherweise durch eine kompensatorische artikulatorische Geste gebildet wur-
den, wurde fiir die beiden Spaltgruppen erfasst.

Nach dem operativen Gaumenverschluss stehen den Kindern mit orofazialen Spalten phy-
siologische Voraussetzungen fiir die Lautbildung zur Verfiigung, die Grundlage fiir den
Erwerb neuer artikulatorischer Gesten bilden (s. Kap. 3.1.3). Die Anzahl neuer artikulato-
rischer Gesten, die nach dem operativen Gaumenverschluss erworben wurden, wurde fiir
die beiden Spaltgruppen erfasst.

Fir die Erfassung musste ein Konsonant, wie von Klinté und Kollegen (2014) vorgeschla-

gen, mindestens zweimal wahrend der Aufnahme produziert werden.
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6.3.2.1 Zusammensetzung des vorsprachlichen Konsonanteninventars in

der Kontrollgruppe

Die Zusammensetzung des vorsprachlichen Konsonantenrepertoires der gesamten Kon-

trollgruppe zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2 und A3 ist in Tabelle 49 dargestellt.

Tabelle 49: Ubersicht iiber das Konsonantenrepertoire der Gruppe KG zu den Aufhahmezeitpunk-
ten A1, A2, A3

Nasal- Plosivlaute Frikativlaute Sonstige

laute

m n|n|/p|b|t|d/k|g|f|w|s|O0]|c|x|t8|pf|R|]1|j|h|?]|T¢
Al [ X [ X [ X[ X[ X[ X[ X[ X X[ X| X[ X[X|X|X X[X[|X|X X
A2 | X [ X [ X [ X[ X[ X[ XX X|X|X|X|X|X X XXX |X
A3 X [ X[ X[ X[X[X| XXX X X[ X[ X[ X[ X[X[X|X|X|X

Die Kinder der Kontrollgruppe produzierten im Mittel zum Zeitpunkt A2 drei neue Kon-
sonanten (SD = 1,89) und zum Zeitpunkt A3 1,80 neue Konsonanten (SD = 1,23). Insgesamt
war in der Kontrollgruppe zum Zeitpunkt A2 und A3 im Vergleich zum Zeitpunkt A1 zwei

neue Konsonanten zu beobachten.

6.3.2.2 Anzahl potentiell kompensatorischer artikulatorischer Gesten vor dem
operativen Gaumenverschluss und neuer artikulatorischer Gesten nach

dem operativen Gaumenverschluss in der Gruppe GS

Die Zusammensetzung des vorsprachlichen Konsonantenrepertoires der gesamten Gruppe

GS zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2 und A3 ist in Tabelle 50 dargestellt.

Die graue Markierung zeigt diejenigen Konsonanten an, deren Bildung durch das Vorlie-
gen einer orofazialen Spalte beeintrachtigt ist. Es ist davon auszugehen, dass diese Konso-

nanten durch kompensatorische Artikulationsmuster produziert wurden (Kap. 3.1.3).

186




Ergebnisse

Die Zeichen sind folgendermafien zu interpretieren:

X = praoperativ erworbene korrekte artikulatorische Geste
X= préaoperativ erworbene kompensatorische artikulatorische Geste

X= praoperativ erworbene kompensatorische artikulatorische Geste, nach dem operativen Gau-
menverschluss unklar inwiefern weiter kompensatorisch oder physiologisch gebildet

X = postoperativ erworbene korrekte artikulatorische Geste

Tabelle 50: Ubersicht iiber das Konsonantenrepertoire der Gruppe GS zu den Aufhahmezeitpunk-
ten A1, A2, A3

Nasal- Plosivlaute Frikativlaute Sonstige

laute

m|n | n|p|/b|t|d|k|g|f|w|s|0|¢|x|T8|pF/R|I1|j|h|?7]|F¢
Al [ X | X [X X X XXX X X[ X[ X|X X
A2 | X | X | X XX XXX X X X X X
A3 | X | X | X X[ X XXX X XXX XXX |X X

Die Kinder der Gruppe GS produzierten im Mittel vor dem operativen Gaumenverschluss
2,57 Konsonanten (SD = 2,51, Min = 0, Max = 7), die potentiell kompensatorisch gebildet
wurden. Insgesamt waren in der Gruppe GS zum Zeitpunkt A1 acht verschiedene potenti-
ell kompensatorische Artikulationsmuster zu verzeichnen, von denen fiinf zum Zeitpunkt
A2 und sechs zum Zeitpunkt A3 weiter zu beobachten waren. Inwiefern die artikulatori-
schen Gesten nach dem operativen Gaumenverschluss als kompensatorisch oder als kor-

rekt zu klassifizieren sind, kann anhand der Daten nicht erfasst werden.

Die Kinder der Gruppe GS produzierten im Mittel drei Wochen nach dem operativen Gau-
menverschluss 3,29 neue Konsonanten (SD = 2,22) und sechs Wochen nach dem operativen
Gaumenverschluss zwei neue Konsonanten (SD = 1,41). Insgesamt waren in der Gruppe
GS drei Wochen nach dem operativen Gaumenverschluss drei und sechs Wochen nach
dem operativen Gaumenverschluss fiinf neue artikulatorische Gesten im Vergleich zur

Konsonantenproduktion vor dem operativen Gaumenverschluss zu beobachten.
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6.3.2.3 Anzahl potentiell kompensatorischer artikulatorischer Gesten vor dem
operativen Gaumenverschluss und neuer artikulatorischer Gesten nach

dem operativen Gaumenverschluss in der Gruppe LKGS

Die Zusammensetzung des vorsprachlichen Konsonantenrepertoires der gesamten Gruppe

LKGS zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2 und A3 ist in Tabelle 51 dargestellt.
Die Markierungen sind entsprechend den Ausfithrungen bei der Gruppe GS (s. Kap.
6.3.2.2) gesetzt.

Tabelle 51: Ubersicht iiber das Konsonantenrepertoire der Gruppe LKGS zu den Authahmezeit-
punkten A1, A2 und A3

Nasal- Plosivlaute Frikativlaute Sonstige

laute

m| n|n|p|/b|lt|d|k|g|f|w|[s|O|c|x|T8|pF|R|1|j|h|?]|¢%
Al | X | X | X X X X X X X |X|X
A2 [ X [ X[ XX | X[ X | X|X|X X X XXX | X|X
A3 | X | X X XXX XX X | X XXX |X

Die Kinder der Gruppe LKGS produzierten im Mittel vor dem operativen Gaumenver-
schluss zwei Konsonanten (SD = 0,76, Min = 1, Max = 3), die potentiell kompensatorisch
gebildet wurden. Insgesamt waren in der Gruppe LKGS sechs verschiedene potentiell kom-
pensatorische Artikulationsmuster zu beobachten, von denen jeweils finf zu den Zeit-
punkten A2 und A3 weiter zu beobachten waren. Inwiefern die artikulatorischen Gesten
nach dem operativen Gaumenverschluss als kompensatorisch oder als korrekt zu klassifi-

zieren sind, kann anhand der Daten nicht erfasst werden.

Die Kinder der Gruppe LKGS produzierten im Mittel drei Wochen nach dem operativen
Gaumenverschluss 3,43 neue Konsonanten (SD = 3,16) und sechs Wochen nach dem ope-
rativen Gaumenverschluss 1,38 neue Konsonanten (SD = 1,92). Insgesamt waren in der
Gruppe LKGS zum Zeitpunkt A2 sechs neue Konsonanten zu verzeichnen, zum Zeitpunkt
A3 fiinf neue Konsonanten im Vergleich zur Konsonantenproduktion vor dem operativen

Gaumenverschluss.
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6.3.3 Relative Auftrittshiufigkeit von Konsonanten der Artikulationszone 1,
2 und 3

In die Analysen gingen insgesamt 5211 konsonantische Elemente ein. Entsprechend den
besonderen morphologischen Voraussetzungen bei Kindern mit OFS, wurden diese drei
Artikulationszonen zugeordnet. Artikulationszone 1 umfasst labiale und labio-dentale
Laute, Artikulationszone 2 umfasst alveolare, palatale und velare Laute und Artikulations-
zone 3 umfasst glottale Laute. Die relative Auftrittshiufigkeit von Konsonanten der Arti-
kulationszonen 1, 2 und 3 in den einzelnen Untersuchungsgruppen zu den drei Aufnahme-

zeitpunkten wird im Folgenden dargestellt.

6.3.3.1 Relative Auftrittshaufigkeit von Konsonanten der Artikulationszone 1,
2 und 3 in der Kontrollgruppe

In die Analysen gingen 2448 konsonantische Elemente der Kontrollgruppe (n = 10) ein.
Zur Charakterisierung des Datenkorpus sind in Tabelle 52 die Mafie der Streuung und der
zentralen Tendenz dargestellt.

Tabelle 52: MafSe der Streuung und der zentralen Tendenz im Hinblick auf die relative Auftritts-

héaufigkeit von Konsonanten der Artikulationszone 1, 2, 3 in der Gruppe KG (n = 10) zu den Auf-
nahmezeitpunkten A1, A2, A3

Mittel-  Standardab- Mini-  Maxi- Perzentile
wert weichung mum  mum 95 50 75
(%) (%) (%) (%) %) (Me- (%)
dian)
(%)

Al | Zonel 49,57 20,06 17,00 83,30 38,13 46,85 63,05
Zone2 48,21 19,54 15,30 81,10 36,95 50,35 61,25
Zone3 2,21 2,43 0,00 6,10 0,00 1,65 4,93

A2 | Zonel 42,56 23,90 0,00 82,40 27,10 44,35 60,68
Zone2 4943 18,87 15,30 86,20 36,10 50,90 58,28
Zone3 8,03 14,98 0,00 50,00 1,00 3,35 6,58

A3 | Zonel 45,61 18,07 15,40 69,20 31,08 44,35 64,13
Zone2 51,82 19,01 30,20 84,60 30,65 52,35 67,93
Zone3 2,56 2,33 0,00 6,30 0,00 3,65 4,05
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Die Kinder der Kontrollgruppe produzierten im Mittel zu allen drei Untersuchungszeit-
punkten insbesondere Konsonanten der Artikulationszone 1 und 2. Dabei war zum Zeit-
punkt A1 eine leichte Dominanz von Konsonanten der Artikulationszone 1 zu beobachten,
zu den Aufnahmezeitpunkten A2 und A3 eine leichte Dominanz der Artikulationszone 2
(Tabelle 52, Abbildung 55). Ein Friedman-Test zeigte keine statistisch signifikanten Unter-
schiede im Hinblick auf die relative Auftrittshdufigkeit von Konsonanten der Artikulati-

onszone 2 zwischen den Zeitpunkten A1, A2, A3 (x* (2, N = 10) = 0,36, p = ,84).
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Abbildung 55: Mittlere relative Aufirittshiufigkeit von Konsonanten in den Artikulationszonen 1,
2, 3 tiber den Untersuchungszeitraum (A1, A2, A3) in der Kontrollgruppe
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6.3.3.2 Relative Auftrittshaufigkeit von Konsonanten der Artikulationszone 1,
2 und 3 in der Gruppe GS

In die Analysen gingen 1482 konsonantische Elemente der Gruppe der isolierten Gaumen-
spalten (n = 7) ein. Zur Charakterisierung des Datenkorpus sind in Tabelle 53 die Mafle der
Streuung und der zentralen Tendenz dargestellt.

Tabelle 53: MafSe der Streuung und der zentralen Tendenz im Hinblick auf die relative Aufiritts-

héaufigkeit von Konsonanten der Artikulationszone 1, 2, 3 in der Gruppe GS (n = 7) zu den Auft-
nahmezeitpunkten A1, A2, A3

Mittel-  Standardab- Mini-  Maxi- Perzentile
wert weichung mum  mum 25 50 75
(%) (%) (%) %) (%) (Me- (%)
dian)
(%)

Al | Zonel 82,84 17,33 51,80 100,00 74,10 83,00 100,00
Zone2 16,54 16,89 0,00 47,10 0,00 15,90 25,90
Zone3 0,63 0,85 0,00 2,10 0,00 0,00 1,20

A2 | Zonel 70,80 30,98 18,00 100,00 44,40 84,20 95,70
Zone2 27,44 30,22 0,00 77,50 3,20 10,50 55,60
Zone3 1,76 2,23 0,00 5,30 0,00 1,10 4,50

A3 | Zonel 61,80 26,30 12,90 93,90 50,40 63,00 81,50
Zone2 36,21 26,32 6,10 85,70 14,80 31,20 48,80
Zone3 1,99 2,13 0,00 5,80 0,00 1,40 3,70

Die Kinder der Gruppe GS produzierten im Mittel zu allen drei Untersuchungszeitpunkten
insbesondere Konsonanten der Artikulationszone 1. Nach dem operativen Gaumenver-
schluss war eine stetige Zunahme der relativen Auftrittshaufigkeit von Konsonanten der
Artikulationszone 2 zu verzeichnen. Die Artikulationszone 3 wurde tiber den gesamten
Untersuchungszeitpunkt hinweg nur selten fiir die Bildung von Konsonanten genutzt (Ta-
belle 53, Abbildung 56). Ein Friedman-Test zeigte statistisch signifikante Unterschiede im
Hinblick auf die relative Auftrittshaufigkeit von Konsonanten der Artikulationszone 2 zwi-
schen den Zeitpunkten A1, A2, A3 (x* (2, N = 7) = 6,74, p = ,03). Anschlielend durchge-
fithrte Post-hoc-Tests (Dunn-Bonferroni-Tests) zeigten, dass sich ausschliellich die rela-
tive Auftrittshaufigkeit von Konsonanten der Artikulationszone 2 sechs Wochen nach dem
operativen Gaumenverschluss statistisch signifikant vom praoperativen Ausgangsniveau

unterschied (A1-A3: z = -2,54, p = ,03, A1-A2: z = -1,07, p = ,86; A2-A3: z = -1,47, p = ,43).
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Abbildung 56: Mittlere relative Aufirittshiufigkeit von Konsonanten in den Artikulationszonen 1,
2, 3 iiber den Untersuchungszeitraum (A1, A2, A3) in der Gruppe GS

192



Ergebnisse

6.3.3.3 Relative Auftrittshaufigkeit von Konsonanten der Artikulationszone 1,
2 und 3 in der Gruppe LKGS

In die Analysen gingen 1281 konsonantische Elemente der Gruppe der Lippen-Kiefer-Gau-
menspalten (n = 8) ein. Proband J produzierte zum Aufnahmezeitpunkt A2 keine Vokali-
sationen der Kategorie 3_4 und wurde deshalb zu diesem Zeitpunkt aus den Analysen aus-
geschlossen. Zur Charakterisierung des Datenkorpus sind in Tabelle 54 die Mafle der
Streuung und der zentralen Tendenz dargestellt.

Tabelle 54: MafSe der Streuung und der zentralen Tendenz im Hinblick auf die relative Auftritts-

héaufigkeit von Konsonanten der Artikulationszone 1, 2, 3 in der Gruppe LKGS zu den Aufnah-
mezeitpunkten A1, A2, A3

N Mittel-  Standardab- — Mini-  Maxi- Perzentile
wert weichung mum  mum 25 50 75
(%) (%) (%) %) (%)  (Me- (%)
dian)
(%)

Al | Zonel 8 64,25 25,57 17,20 94,10 43,35 71,10 83,28
Zone2 8 30,89 27,91 5,90 82,80 7,88 20,25 54,60
Zone3 8 4,88 5,52 0,00 14,30 0,28 3,15 10,53

A2 | Zonel 7 73,26 16,20 46,50 88,50 58,50 80,00 88,40
Zone2 7 2241 16,53 0,00 50,70 11,60 20,00 31,70
Zone3 7 4,30 4,56 0,00 11,50 0,00 2,90 9,80

A3 | Zonel 8 58,26 33,16 5,40 98,00 25,15 67,10 86,88
Zone2 8 34,54 29,08 2,00 91,90 12,45 27,35 53,73
Zone3 8 7,19 13,57 0,00 40,00 0,25 2,35 7,50

Die Kinder der Gruppe LKGS produzierten im Mittel iiber den gesamten Untersuchungs-
zeitraum hinweg insbesondere Konsonanten der Artikulationszone 1. Vor dem operativen
Gaumenverschluss wurden daneben bereits iiber 30 % der Konsonanten in der Artikulati-
onszone 2 gebildet. Drei Wochen nach dem operativen Gaumenverschluss war zunachst
ein Riickgang der relativen Auftrittshidufigkeit von Konsonanten der Artikulationszone 2
zu verzeichnen, gefolgt von einer Zunahme sechs Wochen nach dem operativen Gau-
menverschluss. Der Anteil von Konsonanten der Artikulationszone 2 tibertraf sechs Wo-
chen nach dem operativen Gaumenverschluss das praoperative Ausgangsniveau (Tabelle
54, Abbildung 57). Ein Friedman-Test zeigte keine statistisch signifikanten Unterschiede
im Hinblick auf die relative Auftrittshaufigkeit von Konsonanten der Artikulationszone 2

zwischen den Zeitpunkten A1, A2, A3 (x* (2, N =7) = 0,29, p = ,87).
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Abbildung 57: Mittlere relative Aufirittshiufigkeit von Konsonanten in den Artikulationszonen 1,
2, 3 iiber den Untersuchungszeitraum (A1, A2, A3) in der Gruppe LKGS

6.3.3.4 Intergruppenvergleich zur relativen Auftrittshaufigkeit von Konsonan-
ten der Artikulationszone 2

Die Analyse der Intergruppenunterschiede hinsichtlich der relativen Auftrittshaufigkeit
von Konsonanten der Artikulationszone 2 erfolgte in Bezug auf die einzelnen Aufnahme-
zeitpunkte sowie die Entwicklungstendenz iiber den Untersuchungszeitraum hinweg. Zur
Darstellung der Verteilungseigenschaften der relativen Auftrittshiufigkeit von Konsonan-
ten der Artikulationszone 2 innerhalb der Untersuchungsgruppen zu den Aufnahmezeit-
punkten Al, A2 und A3 wurde ein Boxplot erstellt (Abbildung 58). Der Entwicklungsver-
lauf der Untersuchungsgruppen im Mittelwertvergleich ist zur besseren Ubersichtlichkeit

in Form eines Liniendiagramms dargestellt (Abbildung 59).
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Abbildung 58: Boxplot der relativen Haufigkeit von Konsonanten der Artikulationszone 2 bei

Kindern der Kontrollgruppe (KG), Kindern mit Gaumenspalte (GS) und Kindern mit Lippen-Kie-
fer-Gaumenspalte (LKGS). Das linke Panel zeigt den Zustand 3 Wochen vor Operation, mittleres
und rechtes Panel die Zustinde 3 und 6 Wochen nach operativem Verschluss der Gaumenspalte.
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Abbildung 59: Mittlere relative Aufirittshiufigkeit von Konsonanten in der Artikulationszone 2

im Intergruppenvergleich
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In den Abbildungen 58 und 59 wird deutlich, dass die Kontrollgruppe iiber den gesamten
Untersuchungszeitraum hinweg mit einem relativen Anteil von durchschnittlich 50 % und
einem Medianwert von ca. 50 % mehr Konsonanten der Artikulationszone 2 als die beiden

Spaltgruppen produzierte.

Die beiden Spaltgruppen unterschieden sich sowohl im Hinblick auf das praoperative Aus-
gangsniveau, als auch im Hinblick auf den postoperativen Entwicklungsverlauf. Die
Gruppe GS produzierte im Vergleich zur Gruppe LKGS préaoperativ weniger Konsonanten
der Artikulationszone 2. Drei und sechs Wochen nach dem operativen Gaumenverschluss
war in der Gruppe GS eine Zunahme des Anteils von Konsonanten der Artikulationszone
2 zu beobachten. Nach einem Riickgang des Anteils von Konsonanten der Artikulations-
zone 2 zum Zeitpunkt A2 war in der Gruppe LKGS ein Zuwachs des Anteils zu verzeich-
nen, der das praoperative Ausgangsniveau iibertraf. Zum Zeitpunkt A3 zeigten die beiden
Spaltgruppen einen vergleichbaren relativen Anteil von Konsonanten der Artikulations-
zone 2, der jedoch unter dem der Kontrollgruppe lag. Insbesondere in den beiden Spalt-
gruppen sind grof3e Spannweiten beziiglich der Nutzung der Artikulationszone 2 fiir die

Produktion von Konsonanten zu verzeichnen (Abbildung 58).

Ein Kruskal-Wallis-Test bestétigte, dass die Haufigkeit der Nutzung der Artikulationszone
2 zu den Zeitpunkten A1l und A2 im Zusammenhang mit der Gruppenzugehorigkeit KG,
GS, LKGS stand (A1: x*(2, N = 25) = 7,35, p = ,03; A2: x*(2, N = 24) = 6,46, p = ,04; A3: X*(2,
N = 25) = 3,20, p = ,20). AnschlieSend durchgefiihrte Post-hoc-Tests (Dunn-Bonferroni-
Tests) zeigten, dass sich zum Zeitpunkt A1 ausschliefllich die Gruppen KG und GS statis-
tisch signifikant voneinander unterschieden (KG-GS: z = 2,66, p = ,02; LKGS-KG: z = 1,61,
p =,32; GS-LKGS: z = -1,06, p = ,87). Zum Zeitpunkt A2 erreichte kein Intergruppenver-
gleich mehr Signifikanz (LKGS-GS: z = 0,34, p = 1,00; LKGS-KG: z = 2,30, p = ,06; GS-KG: z
= 1,93, p = ,16).

Nach dem operativen Gaumenverschluss waren keine statistisch signifikanten Unter-
schiede hinsichtlich der Nutzung der Artikulationszone 2 mehr zwischen der Kontroll-

gruppe und den beiden Spaltgruppen zu verzeichnen.

Ergianzend ist die Abweichung der beiden Spaltgruppen von der Kontrollgruppe zu den
Zeitpunkten A1, A2 und A3 in Tabelle 55 aufgefiihrt.
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Tabelle 55: Abweichung der Spaltgruppen von der Kontrollgruppe. Gezeigt sind die Differenzen
der relativen Haufigkeit von Konsonanten der Artikulationszone 2 zu den Aufnahmezeitpunkten
Al, A2 und A3

Aufnahmezeitpunkt  Intergruppenvergleich Intergruppenvergleich

KG_GS (%) KG_LKGS (%)
Al 31,67 17,32
A2 21,99 27,02
A3 | 15,61 17,28

Die Gruppe GS unterschied sich priaoperativ im Hinblick auf die relative Auftrittshaufig-
keit von Konsonanten der Artikulationszone 2 im Vergleich zur Gruppe LKGS stérker von
der Kontrollgruppe. Wéhrend die Differenz zwischen den Gruppen KG und GS iiber den
Untersuchungszeitraum hinweg geringer wurde, wurde sie zwischen den Gruppen KG und
LKGS zum Zeitpunkt A2 zunichst grofier, mit einer Reduktion auf das Ausgangsniveau

zum Zeitpunkt A3 (Tabelle 55).

Um den Einfluss des operativen Gaumenverschlusses von der natiirlichen Entwicklung im
Untersuchungszeitraum zu separieren, wurde die postoperative Veranderung in der Auf-
trittshaufigkeit Konsonanten der Artikulationszone 2 zwischen den Zeitpunkten A1 und
A2 (Pra-Post1) und den Zeitpunkten A1 und A3 (Pra-Post2) in den Untersuchungsgruppen
berechnet (Tabelle 56).

Tabelle 56: Intergruppenvergleich: Postoperative Verinderung der relativen Auftrittshiufigkeit
von Konsonanten der Artikulationszone 2 zwischen den Zeitpunkten A1 und A2 sowie A1 und
A3

Gruppe Pra-Post1 Pra-Post2
Differenz A2-A1 (%) Differenz A3-A1 (%)

KG 1,22 3,61
GS 10,9 19,67
LKGS -8,48 3,65

Die beiden Spaltgruppen zeigten tiber den Untersuchungszeitraum hinweg eine starkere
Veranderung der relativen Auftrittshaufigkeit von Konsonanten der Artikulationszone 2

als die Kontrollgruppe (Tabelle 56).

Die Gruppenunterschiede hinsichtlich der postoperativen Veranderung der relativen Auf-
trittshaufigkeit von Konsonanten der Artikulationszone 2 erreichten keine statistische Sig-

nifikanz (Pra-Post1: x*(2, N = 24) = 1,52, p = ,47; Pra-Post2: ¥*(2, N = 25) = 1,21, p = ,55).
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6.3.4 Relative Auftrittshiufigkeit von plosiven, frikativen, nasalen und sons-

tigen Konsonanten

In die Analysen gingen insgesamt 5211 konsonantische Elemente ein. Diese wurden in
Abhiangigkeit von der Artikulationsart als plosive, frikative, nasale oder sonstige Konso-
nanten klassifiziert. Da Laterallaute, Vibranten und Approximanten in den Untersu-
chungsgruppen nur selten zu beobachten waren, wurden sie der Ubersichtlichkeit halber

in der Kategorie ,sonstige” zusammengefasst.

6.3.4.1 Relative Auftrittshaufigkeit von plosiven, frikativen, nasalen und sons-

tigen Konsonanten in der Kontrollgruppe

In die Analysen gingen 2448 konsonantische Elemente der Kontrollgruppe (n = 10) ein.
Zur Charakterisierung des Datenkorpus sind in Tabelle 57 die Maf3e der Streuung und der
zentralen Tendenz dargestellt.

Tabelle 57: Malse der Streuung und der zentralen Tendenz im Hinblick auf die relative Auftritts-

héaufigkeit von plosiven, frikativen, nasalen und sonstigen Konsonanten in der Gruppe KG (n =
10) zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2, A3

Mittel- Standardab- Mini- Maxi- Perzentile
wert weichung mum mum 25 50 (Me- 75
(%) (%) (%) (%) (%) dian) (%)
(%)

Al | plosiv 39,94 22,74 12,50 79,60 20,33 36,55 60,05
frikativ 18,44 11,41 4,70 37,50 10,23 12,70 30,15
nasal 28,17 21,00 0,00 69,80 9,38 25,00 41,33
sonstige 13,45 14,83 0,00 39,80 2,10 6,05 27,25

A2 | plosiv 47,05 16,22 19,40 73,90 38,15 49,30 57,23
frikativ 20,40 16,32 1,60 50,00 7,60 16,50 35,20
nasal 28,33 26,52 0,00 76,90 7,80 22,05 49,60
sonstige 4,23 3,96 0,00 13,00 1,65 3,35 6,45

A3 | plosiv 39,84 16,53 13,20 72,70 27,40 41,25 49,40
frikativ 14,70 6,36 5,50 26,40 10,25 15,15 18,08
nasal 35,32 18,34 0,60 66,00 24,70 33,90 50,55
sonstige 10,16 6,69 1,90 18,50 3,70 9,95 17,30
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Im Mittel produzierten die Kinder der Kontrollgruppe zu allen drei Aufnahmezeitpunkten
am héufigsten Plosivlaute. Am zweithdufigsten waren Nasallaute und am dritthaufigsten
Frikativlaute zu beobachten. Diese Verteilung der Artikulationsarten blieb iber den Un-
tersuchungszeitraum stabil, es waren lediglich leichte Schwankungen in der relativen Auf-
trittshaufigkeit zu verzeichnen (Tabelle 57, Abbildung 60). Ein Friedman-Test zeigte keine
statistisch signifikanten Unterschiede im Hinblick auf die relative Auftrittshaufigkeit von
Plosivlauten zwischen den Zeitpunkten A1, A2, A3 (x* (2, N = 10) = 0,60, p = ,74) und von
Frikativlauten zwischen den Zeitpunkten A1, A2, A3 (x* (2, N = 10) = 0,60, p = ,74).
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Abbildung 60: Mittlere relative Auftrittshiufigkeit von plosiven, frikativen, nasalen und sonsti-
gen Konsonanten tiber den Untersuchungszeitraum (A1, A2, A3) in der Kontrollgruppe
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6.3.4.2 Relative Auftrittshaufigkeit von plosiven, frikativen, nasalen und sons-

tigen in der Gruppe GS

In die Analysen gingen 1482 konsonantische Elemente der Gruppe der isolierten Gaumen-
spalten (n = 7) ein. Zur Charakterisierung des Datenkorpus sind in Tabelle 58 die Mafie der
Streuung und der zentralen Tendenz dargestellt.

Tabelle 58: MafSe der Streuung und der zentralen Tendenz im Hinblick auf die relative Auftritts-

héaufigkeit von plosiven, frikativen, nasalen und sonstigen Konsonanten in der Gruppe GS (n = 7)
zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2, A3

Mittel-  Standardab-  Mini- Maxi- Perzentile

wert weichung mum mum 25 50 (Me- 75

(%) (%) (%) (%) (%) dian) (%)
(%)

Al | plosiv 6,71 6,12 0,00 14,30 0,00 6,40 12,90
frikativ 3,03 3,26 0,00 7,10 0,00 2,00 6,40
nasal 84,97 12,60 70,20 100,00 70,60 87,50 100,00
sonstige 5,29 6,31 0,00 17,00 0,00 4,50 9,40

A2 | plosiv 33,36 25,47 0,00 69,70 0,00 38,60 46,70
frikativ 7,81 6,24 0,00 17,20 1,40 6,70 13,30
nasal 56,60 26,62 18,00 89,50 37,60 60,00 86,10
sonstige 2,23 3,38 0,00 8,30 0,00 0,00 5,60

A3 | plosiv 29,66 29,93 0,00 78,20 2,20 19,60 63,60
frikativ 16,53 13,16 3,20 39,90 5,40 11,10 24,20
nasal 47,69 33,60 6,10 86,00 7,50 48,10 81,50
sonstige 6,14 3,04 0,00 9,60 5,40 6,50 8,00

Im Mittel waren in der Gruppe GS iiber den gesamten Untersuchungszeitraum hinweg am
haufigsten Nasallaute zu beobachten. Drei Wochen nach dem operativen Gaumenver-
schluss nahm der Anteil von Plosivlauten deutlich zu, verbunden mit einem leichten Riick-
gang sechs Wochen nach dem operativen Gaumenverschluss. Daneben war eine langsame
Zunahme von Frikativlauten tiber den Untersuchungszeitraum hinweg zu verzeichnen
(Tabelle 58, Abbildung 61). Ein Friedman-Test zeigte keine statistisch signifikanten Unter-
schiede im Hinblick auf die relative Auftrittshiufigkeit von Plosivlauten zwischen den
Zeitpunkten A1, A2, A3 (x* (2, N = 7) = 4,00, p = ,14). Die Unterschiede zwischen der rela-
tiven Auftrittshaufigkeit von Frikativlauten zwischen den Zeitpunkten A1, A2, A3 er-
reichte dagegen statistische Signifikanz (x* (2, N = 7) = 8,22, p = ,02). Anschlieflend durch-
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gefithrte Post-hoc-Tests (Dunn-Bonferroni-Tests) zeigten, dass ausschliefSlich die Unter-
schiede zwischen den Zeitpunkten Al und A3 statistische Signifikanz erreichten (A1-A3:
z=-2,81, p=,02, A1-A2: z = -1,60, p = ,33; A2-A3: z = -1,20, p = ,69).
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Abbildung 61: Mittlere relative Aufirittshaufigkeit von plosiven, frikativen, nasalen und sonsti-
gen Konsonanten iiber den Untersuchungszeitraum (A1, A2, A3) in der Gruppe GS

6..3.4.3 Relative Auftrittshaufigkeit von plosiven, frikativen, nasalen und

sonstigen Konsonanten in der Gruppe LKGS

In die Analysen gingen 1281 konsonantische Elemente der Gruppe der Lippen-Kiefer-Gau-
menspalten (n = 8) ein. Proband J produzierte zum Aufnahmezeitpunkt A2 keine Vokali-
sationen der Kategorie 3_4 und wurde deshalb zu diesem Zeitpunkt aus den Analysen aus-
geschlossen. Zur Charakterisierung des Datenkorpus sind in Tabelle 59 die Mafle der

Streuung und der zentralen Tendenz dargestellt.
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Tabelle 59: MafSe der Streuung und der zentralen Tendenz im Hinblick auf die relative Auftritts-
haufigkeit von plosiven, frikativen, nasalen und sonstigen Konsonanten in der Gruppe LKGS zu
den Aufnahmezeitpunkten A1, A2, A3

N Mittel- Standard- Mini-  Maxi- Perzentile
wert  abweichung —mum  mum 25 50 (Me- 75
(%) (%) (%) (%) (%) dian) (%)
(%)

Al | plosiv 8 1,85 2,39 0,00 5,90 0,00 0,55 4,25
frikativ 8 12,38 10,67 1,10 28,60 2,75 8,15 23,05
nasal 8 81,49 10,21 70,60 98,40 71,58 80,55 89,73
sonstige 8 4,30 4,98 0,00 12,20 0,00 3,10 8,90

A2 | plosiv 7 6,97 7,03 0,00 19,80 2,40 3,80 13,20
frikativ 7 37,21 28,04 12,20 83,30 12,70 26,00 67,40
nasal 7 50,40 34,35 0,00 87,30 23,20 52,10 85,40
sonstige 7 5,39 7,67 0,00 19,10 0,00 2,10 13,30

A3 | plosiv 8 8,99 14,38 0,00 40,60 0,00 3,40 16,13
frikativ 8 32,00 33,41 2,70 100,00 6,40 18,60 54,63
nasal 8 55,19 35,48 0,00 84,70 13,90 73,00 83,30
sonstige 8 3,80 6,10 0,00 15,60 0,00 0,00 9,10

Im Mittel waren in der Gruppe LKGS zu allen drei Untersuchungszeitpunkten am haufigs-
ten Nasallaute zu verzeichnen. Am zweithaufigsten waren Frikativlaute, am dritthaufigs-
ten Plosivlaute beobachtbar. Der Anteil der Frikativlaute nahm im Mittel drei Wochen
nach dem operativen Gaumenverschluss zu, verbunden mit einem leichten Riickgang sechs
Wochen nach dem operativen Gaumenverschluss. Es war ein langsamer Anstieg des An-
teils von Plosivlauten iiber den Untersuchungszeitraum hinweg zu verzeichnen (Tabelle
59, Abbildung 62). Ein Friedman-Test zeigte keine statistisch signifikanten Unterschiede
im Hinblick auf die relative Auftrittshaufigkeit von Plosivlauten zwischen den Zeitpunk-
ten Al, A2, A3 (x* (2, N = 7) = 1,41, p = ,50). Die Unterschiede zwischen der relativen
Auftrittshaufigkeit von Frikativlauten zwischen den Zeitpunkten A1, A2, A3 erreichten
dagegen statistische Signifikanz (x* (2, N = 7) = 6,00, p = ,05). Anschliefend durchgefiihrte
Post-hoc-Tests (Dunn-Bonferroni-Tests) zeigten, dass ausschlie3lich die Unterschiede zwi-
schen den Zeitpunkten A1l und A2 statistisch signifikant waren (A1-A2: z = -2,41, p = ,05,
A1-A3:z = -1,60, p=,33; A2-A3: 2 = -,80, p = 1).
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Abbildung 62: Mittlere relative Aufirittshiufigkeit von plosiven, frikativen, nasalen und sonsti-
gen Konsonanten iiber den Untersuchungszeitraum (A1, A2, A3) in der Gruppe LKGS

6.3.4.4 Intergruppenvergleich zur relativen Auftrittshiufigkeit von Plosiv-
und Frikativlauten zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2 und A3

Die beiden Spaltgruppen zeigten zu allen drei Aufnahmezeitpunkten eine grofiere relative
Auftrittshaufigkeit von Nasallauten als die Kontrollgruppe. Hinsichtlich der relativen Auf-
trittshaufigkeit von Plosiv- und Frikativlauten waren grofie Unterschiede zwischen den
beiden Spaltgruppen zu verzeichnen. Deshalb erfolgte der Intergruppenvergleich fiir Plo-

sivlaute und Frikativlaute getrennt.
Plosiviaute

Die Analyse der Intergruppenunterschiede hinsichtlich der relativen Auftrittshaufigkeit
von Plosivlauten erfolgte in Bezug auf die einzelnen Aufnahmezeitpunkte sowie die Ent-
wicklungstendenz tiber den Untersuchungszeitraum hinweg. Zur Darstellung der Vertei-
lungseigenschaften der relativen Auftrittshaufigkeit von Plosivlauten innerhalb der Unter-
suchungsgruppen zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2 und A3 wurde ein Boxplot erstellt
(Abbildung 63). Der Entwicklungsverlauf der Untersuchungsgruppen im Mittelwertver-
gleich ist zur besseren Ubersichtlichkeit in Form eines Liniendiagramms dargestellt (Ab-

bildung 64).
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Abbildung 63: Boxplot der relativen Haufigkeit von Plosiviauten bei Kindern der Kontrollgruppe
(KG), Kindern mit Gaumenspalte (GS) und Kindern mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalte (LKGS). Das
linke Panel zeigt den Zustand 3 Wochen vor Operation, mittleres und rechtes Panel die Zustinde
3 und 6 Wochen nach operativem Verschluss der Gaumenspalte.
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Abbildung 64: Mittlere relative Auftrittshaufigkeit von Plosiviauten iiber den Untersuchungszeit-

raum im Intergruppenvergleich
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Wie in den Abbildungen 63 und 64 dargestellt, produzierte die Kontrollgruppe iiber den
gesamten Untersuchungszeitraum hinweg einen hoheren Anteil von Plosivlauten als die
beiden Spaltgruppen. Die beiden Spaltgruppen zeigten vor dem operativen Gaumenver-
schluss einen vergleichbaren Anteil von Plosivlauten. Nach dem operativen Gaumenver-
schluss war in beiden Spaltgruppen ein positiver Entwicklungstrend zu verzeichnen, der
jedoch unterschiedlich ausgepragt war. Wahrend in der Gruppe GS ein sprunghafter An-
stieg des Anteils von Plosivlauten drei Wochen nach dem operativen Gaumenverschluss
zu verzeichnen war, verbunden mit einer leicht riicklaufigen Tendenz sechs Wochen nach
dem operativen Gaumenverschluss, war in der Gruppe LKGS eine langsame Zunahme zu
verzeichnen. Wie im Boxplot-Diagramm ( Abbildung 63) dargestellt, war drei Wochen nach
dem operativen Gaumenverschluss ein deutlicher Anstieg des Medianwertes der relativen
Auftrittshaufigkeit von Plosivlauten in der Gruppe GS zu verzeichnen. Allerdings blieb die
niedrigste Beobachtung mit keinen produzierten Plosivlauten in der Gruppe GS tiber den
Untersuchungszeitraum hinweg konstant. Die leicht linksschiefe Verteilung zum Zeit-
punkt A2 weist auf den Einfluss weniger hoher Werte auf das Gruppenergebnis hin. Der
zunehmend groflere Interquartilsabstand zeigt auf, dass die Kinder der Gruppe GS préope-
rativ einen dhnlichen Anteil an Plosivlauten aufwiesen, dass die Entwicklungstendenz
postoperativ jedoch differierte. In der Gruppe LKGS war eine leichte Zunahme des Medi-

ans zu beobachten.

Ein Kruskal-Wallis-Test bestétigte, dass die Auftrittshiufigkeit von Plosivlauten zu den
Aufnahmezeitpunkten im Zusammenhang mit der Gruppenzugehorigkeit stand (A1: x*(2,

N = 25) = 17,24, p = ,00; A2: x*%(2, N = 24) = 10,99, p = ,00; A3: x%(2, N = 25) = 9,10, p = ,01).

Zwischen den beiden Spaltgruppen waren iiber den gesamten Untersuchungszeitraum hin-
weg keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der relativen Auftrittshaufigkeit von

Plosivlauten zu verzeichnen (A1: z = 1,03, p=,90, A2: z = 1,55, p=,36, A3: z = 1,51, p=,39).

Zum Zeitpunkt A1 unterschieden sich beide Spaltgruppen signifikant von der Kontroll-
gruppe (KG vs. LKGS: z = 3,99, p = ,00; KG vs. GS: z = 2,75, p = ,02). Nach dem operativen
Gaumenverschluss waren zwischen der Gruppe KG und GS keine signifikanten Unter-
schiede mehr zu verzeichnen (KG vs. GS: A2:z = 1,62, p=,32; A3:z = 1,32, p=,56). Dagegen
erreichten die Unterschiede zwischen der Gruppe KG und der Gruppe LKGS zu beiden
postoperativen Aufnahmezeitpunkten statistische Signifikanz (A2: z = 3,30, p = ,00; A3: z
=3,02, p=,01).
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Waihrend postoperativ eine Annaherung der Gruppe GS an die Gruppe KG stattfand, blie-
ben bei der Gruppe LKGS postoperativ statistisch signifikante Unterschiede hinsichtlich

der relativen Auftrittshaufigkeit von Plosivlauten bestehen.

Ergianzend ist die Abweichung der beiden Spaltgruppen von der Kontrollgruppe zu den
Zeitpunkten A1, A2 und A3 in Tabelle 60 aufgefiihrt.

Tabelle 60: Abweichung der Spaltgruppen von der Kontrollgruppe. Gezeigt sind die Differenzen
der relativen Haufigkeit von Plosiviauten zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2 und A3

Aufnahmezeitpunkt  Intergruppenvergleich Intergruppenvergleich

KG_GS (%) KG_LKGS (%)
Al | 33,23 38,09
A2 | 13,69 40,08
A3 | 10,18 27,85

Die Gruppe GS naherte sich tiber den Untersuchungszeitraum hinweg hinsichtlich der re-
lativen Auftrittshaufigkeit von Plosivlauten an die Kontrollgruppe an. Trotz der positiven
Entwicklungstendenz in der Gruppe LKGS, wurde die Abweichung zur Kontrollgruppe
zum Zeitpunkt A2 zunéchst grofler, da die Zunahme von Plosivlauten in der Gruppe LKGS

geringer ausgepragt war als in der natiirlichen Entwicklung (Tabelle 60).

Um den Einfluss des operativen Gaumenverschlusses von der natiirlichen Entwicklung im
Untersuchungszeitraum zu separieren, wurde die postoperative Verdnderung in der Auf-
trittshaufigkeit von Plosivlauten zwischen den Zeitpunkten A1 und A2 (Préd-Postl) und
den Zeitpunkten A1 und A3 (Pra-Post2) in den Untersuchungsgruppen berechnet (Tabelle

61).
Tabelle 61: Intergruppenvergleich: Postoperative Verinderung der relativen Auftrittshiufigkeit
von Plosiviauten zwischen den Zeitpunkten A1 und A2 sowie A1 und A3

Gruppe Pra-Post1 Pra-Post2
Differenz A2-A1 (%) Differenz A3-A1 (%)

KG | 7,11 -0,1
GS | 26,65 22,95
LKGS | 5,12 7,14

Die postoperative Verdnderung in der Auftrittshaufigkeit von Plosivlauten war in der
Gruppe GS starker ausgeprégt als in den anderen beiden Untersuchungsgruppen. In der
Gruppe LKGS war die Veranderung zwischen den Zeitpunkten A1l und A3 stéarker ausge-
pragt als in der Kontrollgruppe (Tabelle 61).
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Die Gruppenunterschiede hinsichtlich der postoperativen Veranderung der relativen Auf-
trittshaufigkeit von Plosivlauten erreichten keine statistische Signifikanz (Pra-Post1: x*(2,

N = 24) = 3,54, p = ,17; Pri-Post2: %(2, N = 25) = 2,68, p = ,26).
Frikativiaute

Die Analyse der Intergruppenunterschiede hinsichtlich der relativen Auftrittshaufigkeit
von Frikativlauten erfolgte in Bezug auf die einzelnen Aufnahmezeitpunkte sowie die Ent-
wicklungstendenz iiber den Untersuchungszeitraum hinweg. Zur Darstellung der Vertei-
lungseigenschaften der relativen Auftrittshaufigkeit von Frikativlauten innerhalb der Un-
tersuchungsgruppen zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2 und A3 wurde ein Boxplot er-
stellt (Abbildung 65). Der Entwicklungsverlauf der Untersuchungsgruppen im Mittelwert-
vergleich ist zur besseren Ubersichtlichkeit in Form eines Liniendiagramms dargestellt

(Abbildung 66).
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Abbildung 65: Boxplot der relativen Haufigkeit von Frikativiauten bei Kindern der Kontroll-
gruppe (KG), Kindern mit Gaumenspalte (GS) und Kindern mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalte
(LKGS). Das linke Panel zeigt den Zustand 3 Wochen vor Operation, mittleres und rechtes Panel
die Zustiande 3 und 6 Wochen nach operativem Verschluss der Gaumenspallte.
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Abbildung 66: Mittlere relative Aufirittshiufigkeit von Frikativiauten iiber den Untersuchungs-
zeitraum im Intergruppenvergleich

Die Gruppe GS unterschied sich priaoperativ im Hinblick auf die relative Auftrittshaufig-
keit von Frikativlauten im Vergleich zur Gruppe LKGS starker von der Kontrollgruppe.
Nach dem operativen Gaumenverschluss war eine deutliche Anndherung der Gruppe GS
an die Kontrollgruppe zu verzeichnen, verbunden mit einem nahezu identischen Anteil
von Frikativlauten in der Gruppe GS und KG zum Zeitpunkt A3. In der Gruppe LKGS war
drei Wochen nach dem operativen Gaumenverschluss ein sprunghafter Anstieg der relati-
ven Auftrittshdufigkeit von Frikativlauten zu erkennen. Dieser fithrte zu einem deutlich
hoheren Anteil von Frikativlauten in der Gruppe LKGS als in der Kontrollgruppe. Trotz
einer leicht riicklaufigen Tendenz in der Gruppe LKGS lag der Anteil von Frikativlauten
auch sechs Wochen nach dem operativen Gaumenverschluss oberhalb der Kontrollgruppe

(Abbildung 66).

Im Boxplot-Diagramm ( Abbildung 65) ist entsprechend dem Mittelwertverlauf in der
Gruppe LKGS ein sprunghafter Anstieg des Medians zwischen den Aufnahmezeitpunkten
A1l und A2 zu erkennen. Die zunehmende Spannweite sowie der sich vergrofiernde Inter-
quartilsabstand der Ergebnisse in der Gruppe LKGS weist auf grofie interindividuelle Un-
terschiede im Hinblick auf die postoperative Entwicklung hin.

Ein Kruskal-Wallis-Test bestétigte, dass die Auftrittshaufigkeit von Frikativlauten zu den
Aufnahmezeitpunkten A1 und A2 im Zusammenhang mit der Gruppenzugehorigkeit stand

(A1: *(2, N = 25) = 10,78, p = ,01; A2: ¥*(2, N = 24) = 7,61, p = ,02). Zum Zeitpunkt A3 war
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kein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen der relativen Auftrittshaufigkeit

von Frikativlauten und der Gruppenzugehorigkeit zu verzeichnen (A3: x*(2, N = 25) = 0,53,
p=.77).

Zum Zeitpunkt Al war ein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen GS und KG
zu verzeichnen (z = 3,28, p = ,00). Weitere beobachtete Unterschiede erreichten keine Sig-

nifikanz (GS vs. LKGS: z = -1,84, p = ,20; KG vs. LKGS: z = 1,41, p = ,48).

Zum Zeitpunkt A2 erreichte der Unterschied zwischen der Gruppe GS und der Gruppe
LKGS Signifikanz (z = -2,76, p = ,02). Die Unterschiede jeweils zwischen den beiden Spalt-
gruppen und der Kontrollgruppe waren nicht signifikant (GS vs. KG: z = 1,50, p = ,40; LKGS
vs. KG: z = -1,50, p = ,40).

Postoperativ waren keine statistisch signifikanten Unterschiede hinsichtlich der relativen
Auftrittshaufigkeit von Frikativlauten zwischen der Kontrollgruppe und den beiden Spalt-
gruppen zu verzeichnen. Praoperativ war nur der Unterschied zwischen Kontrollgruppe

und Gruppe GS signifikant.

Ergianzend ist die Abweichung der beiden Spaltgruppen von der Kontrollgruppe zu den
Zeitpunkten A1, A2 und A3 in Tabelle 62 aufgefiihrt.

Tabelle 62: Abweichung der Spaltgruppen von der Kontrollgruppe. Gezeigt sind die Differenzen
der relativen Haufigkeit von Frikativiauten zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2 und A3

Aufnahmezeitpunkt  Intergruppenvergleich Intergruppenvergleich

KG_GS (%) KG_LKGS (%)
Al 15,41 6,07
A2 12,59 -16,81
A3 -1,82 -17,30

Um den Einfluss des operativen Gaumenverschlusses von der natiirlichen Entwicklung im
Untersuchungszeitraum zu separieren, wurde die postoperative Verdnderung in der Auf-
trittshaufigkeit von Frikativlauten zwischen den Zeitpunkten Al und A2 (Pra-Post1) und
den Zeitpunkten A1 und A3 (Pra-Post2) in den Untersuchungsgruppen berechnet (Tabelle
63).
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Tabelle 63: Intergruppenvergleich: Postoperative Veranderung der relativen Auftrittshiaufigkeit
von Frikativlauten zwischen den Zeitpunkten Al und A2 sowie A1 und A3

Gruppe Prd-Post1 Prd-Post2
Differenz A2-A1 (%) Differenz A3-A1 (%)

KG 1,96 -3,75
GS 4,79 13,50
LKGS | 24,84 19,63

Die Unterschiede zwischen den Untersuchungsgruppen erreichten im Pra-Post1-Vergleich
statistische Signifikanz (Pra-Post1: x*(2, N = 24) = 7,63, p = ,02; Pra-Post2: x*(2, N = 25) =
5,43, p = ,07). AnschlieBend durchgefiihrte Post-hoc-Tests (Dunn-Bonferroni-Tests) zeig-
ten, dass sich ausschlief3lich die Gruppen KG und LKGS hinsichtlich der postoperativen
Veranderung zwischen den Aufnahmezeitpunkten Al und A2 statistisch signifikant un-

terschieden (z = -2,53, p = ,03).

6.4 Zusammenfassende Darstellung der Intergruppenunterschiede
zwischen der Kontrollgruppe und den beiden Spaltgruppen zu
den Aufnahmezeitpunkten A1, A2 und A3

Zur besseren Ubersichtlichkeit ist in Tabelle 64 das Ausmaf3 der Intergruppenunterschiede
zwischen der Kontrollgruppe und den beiden Spaltgruppen zu den Aufnahmezeitpunkten

Al, A2 und A3 zusammenfassend dargestellt.

Dazu wurden statistisch signifikante Intergruppenunterschiede und nicht statistisch signi-
fikante Intergruppenunterschiede differenziert. Die nicht statistisch signifikanten Inter-
gruppenunterschiede wurden abhingig von der Grofle unterteilt. Der kritische Wert

wurde bei einer Differenz des Mittelwertes von 10 % festgesetzt.

Lag die Differenz der Mittelwerte der Kontrollgruppe und der beiden Spaltgruppen unter-
halb der 10%-Grenze wurde der Intergruppenunterschied als gering bezeichnet. Es war von
einem geringen Einfluss der orofazialen Spalte auf den entsprechenden Untersuchungspa-
rameter auszugehen. Lag die Differenz der Mittelwerte der Kontrollgruppe und der beiden
Spaltgruppen oberhalb der 10%-Grenze, konnte ein gewisser Einfluss der orofazialen Spalte

auf diesen Untersuchungsparameter angenommen werden (s. Kap. 5.5).
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Tabelle 64: Ausmal3 der Intergruppenunterschiede hinsichtlich der verschiedenen Untersu-
chungsparameter zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2 und A3

Intergruppen- | Intergruppen- |Intergruppen-
Untersuchungs- Gruppe Aufnahme- | unterschied unterschied unterschied
parameter PP zeitpunkt statistisch
signifikant MW > 10% MW < 10%

Al X
. GS |A2 X
<
2 ART+ A3 X
fé Al X
:,_‘ LKGS | A2 X
§ A3 X
g g GS |A2
25 A3
9 g Kategorie 3_4
” E Al
AC LKGS |A2
on >
§ A3
3 Al
g GS |A2
5 BB A3
3 Al
N LKGS |A2 X

A3 X
. Al X
g
g GS A2 X
£ Reine Silben- A3 X
§ folgen Al X
= LKGS [A2 X
Z =
g % A3 X
% = Al X
= =2 GS |A2 X
A S Silbenanzahl A3 <
g § (Ein- und
= 2 Zweisilber) Al X
SRE LKGS |A2 x
g q A3 X
3 =
£°3 Al X
U;, GS |A2 X
o) Kombinati- A3 X
= onsmuster
“‘g cV Al X
2 LKGS | A2 X
i A3 X
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Al X
GS |A2 X
g Artikulations- A3 X
é zone 2 Al %
E LKGS |A2 X
-—5‘4% =} A3 X
8 = Al X
= 2 GS |A2
g3
% E Plosivlaute A3
§ g Al X
< E LKGS |A2 X
< 9
f‘) ;‘S A3 X
#45 Al X
g) GS A2 X
Y Frikativlaute A3
e Al
LKGS [A2
A3

Wie Tabelle 64 zu entnehmen, sind ausschlie8lich beziiglich des Anteils bunter Babbelvo-

kalisationen sowie segmentaler Charakteristika von Babbelvokalisationen statistisch sig-

nifikante Gruppenunterschiede zu verzeichnen. Wahrend hinsichtlich der Zusammenset-

zung des Repertoires vorsprachlicher Komfortvokalisationen mit einer Differenz von iiber

10 % grofle Gruppenunterschiede zu erfassen waren, dhnelten sich die Untersuchungs-

gruppen hinsichtlich der Silbenfolgen, Silbenanzahl und Silbenstruktur der kanonischen

Babbelvokalisationen mit Intergruppenunterschieden unter 10 %.

Die Intergruppenunterschiede hinsichtlich des A/BLs erreichten zu keinem Aufnahmezeit-

punkt statistische Signifikanz. Statistisch signifikante Unterschiede waren dagegen hin-

sichtlich des Umfangs des vorsprachlichen Konsonantenrepertoires zu den Aufnahmezeit-

punkten Al und A3 zu verzeichnen.
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6.5 Umfang des produktiven Wortschatzes im Alter von 18 Mona-

ten

Die Erfassung des Umfangs des produktiven Wortschatzes im Alter von 18 Monaten er-

folgte anhand der Wortschatzliste des FRAKIS-Bogens.

Sechs der zehn FRAKIS-Bogen der Kontrollgruppe wurden zuriickgesendet und konnten
in die Analysen einbezogen werden. Die Kinder der Kontrollgruppe produzierten im Mittel
227,17 Worter (SD = 232,96, Min. = 18, Max. = 584). Es war eine grofie Streubreite der Daten

zum produktiven Wortschatz in der Kontrollgruppe zu verzeichnen.

Die Kinder der Gruppe GS (n = 7) produzierten im Alter von 18 Monaten im Mittel 49
Worter (SD = 48,43, Min. = 3, Max. = 153). Sie produzierten somit im Mittel deutlich weni-
ger Worter als die Kontrollgruppe. Die Streubreite der Daten weist auf grofle interindivi-
duelle Unterschiede innerhalb der Gruppe GS hinsichtlich des Umfangs des produktiven

Wortschatzes im Alter von 18 Monaten hin.

Die Kinder der Gruppe LKGS (n = 8) produzierten im Alter von 18 Monaten im Mittel 27,63
Worter (SD = 16,80, Min. = 3, Max. = 49). Im Intergruppenvergleich produzierten die Kinder
der Gruppe LKGS im Alter von 18 Monaten im Mittel weniger Worter als die Kontroll-
gruppe und die Gruppe GS.

Die Intergruppenunterschiede hinsichtlich des Umfangs des produktiven Wortschatzes im
Alter von 18 Monaten erreichte keine statistische Signifikanz (Kruskal-Wallis-Test: x*(2, N
=21) = 3,44, p = ,18).

Zur Veranschaulichung der Streubreite der Daten und der Intergruppenunterschiede
wurde ein Boxplot-Diagramm (Abbildung 67) sowie ein tabellarischer Uberblick tiber die
Ergebnisse der deskriptiven Statistik (Tabelle 65) erstellt.
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Abbildung 67: Boxplot des Umfangs des produktiven Wortschatzes im Alter von 18 Monaten (er-
fasst mit dem FRAKIS) der Kinder der Kontrollgruppe (KG), mit Gaumenspalte (GS) und mit Lip-
pen-Kiefer-Gaumenspalte (LKGS).

Tabelle 65: MafSe der Streuung und der zentralen Tendenz im Hinblick auf den Umfang des pro-
duktiven Wortschatzes im Alter von 18 Monaten (erfasst mit dem FRAKIS) in der Kontrollgruppe
(KG), der Gruppe der isolierten Gaumenspalten (GS) und der Gruppe der Lippen-Kiefer-Gaumen-
spalten (LKGS)

N Mittelwert  Standard- ~ Minimum Maximum Perzentile
abweichung
25 50 75
KG| 6 227,17 232,96 18,00 584,00 24,75 178,5 428,75
GS| 7 49,00 48,43 3,00 153,00 24,00 39,00 50,00
LKGS| 8 27,63 16,80 3,00 49,00 8,75 32,00 40,50
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6.6 Wortverstindnis und Wortproduktion im dritten Lebensjahr

Das Wortverstandnis und die Wortproduktion im dritten Lebensjahr (MW: 30 Monate, Be-
reich: 25 - 35 Monate) wurde anhand der Subtests Verstehen I: Worter und Produktion I:
Worter des SETK 2 iiberpriift.

Alle drei Untersuchungsgruppen lagen im Mittel in beiden Subtests im Normbereich.

In der Kontrollgruppe (n = 6) lag der T-Wert im Subtest Verstehen I: Woérter im Mittel bei
60,83 (SD = 6,88) und im Subtest Produktion I: Worter bei 58,83 (SD = 12,12).

In der Gruppe GS (n = 7) lag der T-Wert im Subtest Verstehen I: Worter im Mittel bei 60,14
(SD = 11,41) und im Subtest Produktion I: Worter bei 57,86 (SD = 14,94).

In der Gruppe LKGS (n = 8) lag der T-Wert im Subtest Verstehen I: Worter im Mittel bei
60,13 (SD = 14,17) und im Subtest Produktion I: Worter bei 59,00 (SD = 19,03).

Die Individualanalyse ist nicht Zielsetzung vorliegender Arbeit, allerdings ist zu erwéahnen,
dass zwei Patienten der Spaltgruppen sowohl im Subtest Verstehen I und Produktion I des
SETK-2 unterhalb des Normbereichs abschnitten. Zwei weitere Kinder lagen ausschlief3-
lich im Subtest Produktion I unterhalb des Normbereichs. In der Diskussion wird darauf

Bezug genommen.
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7 Diskussion

7.1 Einfluss einer orofazialen Spaltbildung auf die Zusammenset-

zung des Repertoires vorsprachlicher Komfortvokalisationen

Die vorsprachliche Entwicklung zeichnet sich durch eine zunehmend geschicktere Koor-
dination von laryngealer und supralaryngealer Aktivitat, basierend auf der fortschreiten-
den Reifung der hirnphysiologischen Regelmechanismen, aus. Die Entwicklungsfort-
schritte reflektieren sich in Verdnderungen in der Qualitat der vorsprachlichen Vokalisa-
tionen, von marginalen hin zu kanonischen und bunten Babbelvokalisationen. Am Ende
des ersten Lebensjahres ist eine Dominanz von kanonischen und bunten Babbelvokalisati-
onen zu erwarten (u.a. Oller 1980, Stark 1980, Papousek 1994).

Diese Erwartung bestatigte sich fiir die Kinder der Kontrollgruppe vorliegender Studie. So
produzierten sie in der Untersuchungsphase zu allen drei Aufnahmezeitpunkten am meis-
ten Vokalisationen, die mindestens eine reife Silbe enthielten, und somit den kanonischen
oder bunten Babblern zugeordnet werden konnten. Dabei war eine statistisch signifikante
Zunahme von reifen Vokalisationen zwischen der ersten und zweiten Aufnahme zu be-
obachten. Dies weist auf weitere Fortschritte in der artikulationsmotorischen Entwicklung
hin.

Alle Kinder der beiden Spaltgruppen vorliegender Untersuchung hatten ebenfalls bereits
vor operativem Gaumenverschluss die kanonische Babbelphase erreicht. Trotz der offenen
Verbindung von Mund- und Nasenhohle waren folglich bei allen Kindern mit orofazialer
Spalte bereits reife Silben zu verzeichnen. Allerdings iiberwogen vor operativem Gau-
menverschluss unreife vorsprachliche Komfortvokalisationen. Sechs Wochen nach opera-
tivem Gaumenverschluss war in beiden Spaltgruppen eine Zunahme der relativen Auf-
trittshaufigkeit kanonischer und bunter Babbler im Vergleich zum prioperativen Aus-
gangsniveau zu beobachten (statistisch nicht signifikant).

Da die Klassifikation einer vorsprachlichen Vokalisation als kanonischer oder bunter
Babbler auf zeitlichen und segmentalen Voraussetzungen fuf3t und die segmentalen Cha-

rakteristika durch das Vorliegen der orofazialen Spalte eingeschrénkt sind, ist diese Be-
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obachtung nicht verwunderlich und wirft die Frage auf, inwiefern die Klassifikation vor-
sprachlicher Vokalisationen in der prioperativen Phase bei Kindern mit OFS zielfithrend
ist. Insbesondere vor dem operativen Gaumenverschluss sind die akustisch und spektral
zu erfassenden Charakteristika vorsprachlicher Vokalisationen durch das Vorliegen der
offenen Verbindung zwischen Mund- und Nasenhdhle beeinflusst. Dies schrankt die Mog-
lichkeit ein, von den Lautproduktionen des Kindes auf die im Gehirn generierte Vokalisa-
tionsstruktur zu schlieffen. Insbesondere wenn es darum geht zentrale Entwicklungsfort-
schritte zu erfassen, kann die Malformation des Vokaltraktes bei Kindern mit OFS leicht
zu einer Unterschiatzung des tatsdchlichen Entwicklungsstandes fithren. Die, vor allem in
der Gruppe GS, schnelle Zunahme von kanonischen und bunten Babbelvokalisationen in
der frithen postoperativen Phase konnte ein Hinweis darauf sein, dass Entwicklungsfort-
schritte der Kinder mit OFS durch die Malformation eingeschrankt waren und nach Her-

stellung physiologischer Voraussetzungen fiir die Lautbildung nachgeholt wurden.

Da die kanonische Babbelphase als besonders bedeutsam fiir die Pradiktion der weiteren
produktiven Sprachentwicklung beschrieben wird (u.a. Oller et al. 1998), ist die Fokussie-
rung auf diesen Vokalisationstyp, trotz des Einflusses der Malformation, auch bei Kindern
mit OFS von hoher Bedeutung. Bei der Interpretation der Ergebnisse muss dabei jedoch
der limitierende Einfluss der orofazialen Spalte auf die Lautproduktionen beriicksichtigt

werden.

Diese Uberlegungen betreffen auch die Frage nach der Anwendbarkeit des Mean Babbling
Levels (MBL) bei Kindern mit orofazialen Spalten, da die Berechnung des ABLs unter an-
derem auf segmentalen Klassifikationskriterien basiert. Das Mean Babbling Level stellt ei-
nen Komplexitatsindex fiir Babbelvokalisationen nach Stoel-Gammon (1989) dar. Es ba-
siert auf einer gewichteten Verhaltnisberechnung zwischen unreifen Vokalisationen, ka-
nonischen Babbelvokalisationen und bunten Babbelvokalisationen.

Stoel-Gammon (1989) beschreibt eine Zunahme des A/BLs von 1,33 auf 1,65 zwischen dem
neunten und 18ten Lebensmonat. Im Alter von zwdlf Monaten ist ein ungefahrer Wert von
1,50 zu erwarten (ebd.).

Die Kinder der Kontrollgruppe lagen mit einem Durchschnittswert von 1,45 zum Zeitpunkt
A1 knapp unterhalb des Erwartungswertes, verbunden mit einem Anstieg des A/BLs tiber

den Untersuchungszeitraum.
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Das MBL der beiden Spaltgruppen lag zu allen drei Aufnahmezeitpunkten unterhalb des
MBLs der Kontrollgruppe. Vor dem operativen Gaumenverschluss lag der Wert in der
Gruppe GS im Durchschnitt bei 1,28, in der Gruppe LKGS bei 1,31. Vergleicht man die
Ergebnisse mit der Studie von Stoel-Gammon (1989), lagen die beiden Spaltgruppen damit
im Alter von elf Monaten unterhalb des Erwartungswertes von Kindern ohne orofaziale
Spalten im Alter von neun Monaten.

In der Gruppe GS war ein sprunghafter Anstieg des A/BLs nach dem operativen Gau-
menverschluss zu beobachten, der jedoch keine statistische Signifikanz erreichte. Mit ei-
nem durchschnittlichen Wert von 1,43 (A2) und 1,49 (A3) lagen die Durchschnittswerte
der Gruppe GS im altersentsprechenden Erwartungsbereich.

In der Gruppe LKGS war zwar ein Anstieg des A/BLs nach dem operativen Gaumenver-
schluss zu verzeichnen, es blieb jedoch mit Werten von 1,33 (A2) und 1,39 (A3) eine durch-
schnittliche Verzogerung von drei Monaten bestehen.

Da das MBL als ein potentieller Frithindikator fiir eine auffillige Sprachentwicklung pos-
tuliert wird (Stoel-Gammon 1989, Whitehurst et al. 1991, Fasolo et al. 2008), wire der
Schluss, dass die Kinder der beiden Spaltgruppen, insbesondere der Gruppe LKGS, alle Ri-
sikokinder fiir Auffalligkeiten in der Sprachentwicklung sind, naheliegend.

Bei Kindern mit OFS ist jedoch ein starker Einfluss der peripheren Ausfithrungsstérung
auf den Wert des A/BLs anzunehmen. Dies gilt neben der préaoperativen Phase, in der die
morphologischen Voraussetzungen fiir die Lautbildung massive Einschrankungen mit sich
bringen, auch fiir die frithe postoperative Phase. Folglich spiegelt das A/BL der Kinder mit
OFS insbesondere die abweichende Entwicklung aufgrund der peripheren Ausfithrungs-
storung wider und hat folglich eingeschrinkten pradiktiven Wert fiir die Sprachentwick-

lung.

Aufgrund dieser Uberlegungen wurde in vorliegender Untersuchung ein erweiterter Klas-
sifikationsansatz gewahlt. Die vorsprachlichen Komfortvokalisationen wurden nicht nur,
in Abhéngigkeit von der Ausfithrungsqualitat, in unreife, kanonische und bunte Babbel-
vokalisationen eingestuft, sondern ergdnzend — in Abhéngigkeit vom Vorhandensein oder
der Abwesenheit von artikulatorischer Aktivitat wahrend der Vokalisation - in die Kate-

gorien ART* und ART" eingeteilt.
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Theoretische Grundlage fiir dieses Vorgehen bildet der sensorisch-motorische Klassifika-
tionsansatz nach Koopmans van Beinum und van der Stelt (1986), wie in Kapitel 5.4.1 aus-

fihrlich dargestellt.

Bei Anwendung dieser Analysemethode war in beiden Spaltgruppen, trotz der Malforma-
tion des Vokaltraktes, bereits vor dem operativen Gaumenverschluss ungefahr die Hélfte
der produzierten Vokalisationen durch laryngeale und supralaryngeale Aktivitat gekenn-

zeichnet und konnte der Kategorie ART* zugeordnet werden.

Im Vergleich zur Kontrollgruppe waren jedoch in den beiden Spaltgruppen weniger Voka-
lisationen der Kategorie ART* zu verzeichnen (statistisch nicht signifikant). Dies kann
moglicherweise als Hinweis darauf gewertet werden, dass die Malformation des suprala-
ryngealen Systems nicht nur die Qualitadt der Lautproduktion, sondern dariiber hinaus
auch die Haufigkeit artikulationsmotorischer Aktivitat beeinflusst. Dies kénnte sich mog-

licherweise negativ auf die frithe Sprachproduktion auswirken (Scherer et al. 2008).

In vorliegender Arbeit wurde theoretisch begriindet, warum es sinnvoll erscheint bei der
Evaluation vorsprachlicher Leistungen von Kindern mit OFS eine Kombination des senso-
risch-motorischen und des phonologisch orientierten Klassifikationsansatzes vorzuneh-
men. Auf Basis dieses erweiterten Klassifikationsansatzes wird alternativ zum A/BL von
der Autorin vorliegender Arbeit die Berechnung eines Artikulationsquotienten (ARTquot)
vorgeschlagen. Der ARTquot wird als Quotient der gewichteten Summe von Vokalisatio-
nen der Kategorie ART  und ART* und der Anzahl aller Vokalisationen berechnet. Vokali-
sationen der Kategorie ART* wurden in Abhédngigkeit vom Vorhandensein einer reifen
Silbe in die Kategorien 2 und 3_4 unterteilt. Da Vokalisationen der Kategorie 2 und 3_4
unterschiedliche Entwicklungsniveaus reflektieren, wurden sie unterschiedlich gewichtet.
Die Formel des vorgeschlagenen AR7quot lautet:

(X Vok ART —) + (2 * (Y. Vok KatZ)) + (3* (X Vok Kat 3_4))
Y Vok gesamt

ARTquot =

Inwiefern der AR7quot zur Evaluation des vorsprachlichen Entwicklungsstandes von Kin-
dern mit OFS, im Vergleich zu existierenden Mafien, besser geeignet ist, muss anhand gro-
Ber angelegter systematischer Untersuchungen tiberpriift werden. Im Rahmen dieser Ar-

beit ist dies, aufgrund der geringen Stichprobengroéfle, nicht sinnvoll.
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Die Vorteile des Artikulationsquotienten im Vergleich zum A/BL liegen zum einen in der
Differenzierung zwischen unreifen Vokalisationen mit und ohne supralaryngeale Aktivitat
ohne Bertiicksichtigung der Ausfithrungsqualitdt, zum anderen in der gleichwertigen Ge-
wichtung von kanonischen und bunten Babblern. Da entgegen der Annahme fritherer Pub-
likationen inzwischen das zeitgleiche Auftreten von kanonischen und bunten Babblern in
der vorsprachlichen Entwicklung belegt ist, ist die unterschiedliche Gewichtung dieser bei-
den Vokalisationskategorien kritisch zu betrachten (Smith et al. 1989, Mitchell & Kent
1990).

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit, dass eine orofaziale
Spalte die Klassifikation vorsprachlicher Komfortvokalisationen als kanonische oder bunte
Babbler beeinflusst (statistisch nicht signifikant) und die addquate Evaluation des vor-
sprachlichen Entwicklungsstandes, insbesondere vor dem operativen Gaumenverschluss,
limitiert. Die Annahme, dass durch eine Erweiterung des Klassifikationsansatzes in Anleh-
nung an den sensomotorischen Ansatz nach Koopmans van Beinum und van der Stelt
(1986) der Einfluss der orofazialen Spaltbildung auf die Klassifikation vorsprachlicher
Komfortvokalisationen in den Hintergrund tritt, konnte in vorliegender Untersuchung
nicht bestatigt werden. Inwiefern die Berechnung des Artikulationsquotienten im Ver-
gleich zum ABL tatsachlich einen Mehrwert mit sich bringt, muss in grofler angelegten

Studien iiberpriift werden.

7.2 Einfluss einer orofazialen Spaltbildung auf die Silbenfolgen,
die Silbenanzahl und die Silbenstruktur von kanonischen Babbel-

vokalisationen

Entwicklungsfortschritte reflektieren sich zum einen in Veranderungen in der Zusammen-
setzung des Repertoires vorsprachlicher Komfortvokalisationen, zum anderen in Verande-

rungen der Eigenschaften kanonischer und bunter Babbelvokalisationen.

Neben Silben, die die abgestimmte Aktivitat des laryngealen und supralaryngealen Sys-
tems reflektieren, sind in kanonischen Babbelvokalisationen auch prosodische Einheiten
(s. Kap. 5.4.2) als phasenrelevante Charakteristika anzusehen (Koopmans van Beinum et

al. 2001). Das Vorkommen rein prosodischer Einheiten kann dabei in unterschiedlicher

220



Diskussion

Weise interpretiert werden. So konnte es ein Phanomen im Rahmen der spielerischen Ex-
ploration oder auch ein Zeichen fiir eine unreife Koordination zwischen laryngealem und

supralaryngealem System darstellen.

Die Kombination von prosodischen Einheiten im hier definierten Sinn (s. Kap. 5.4.2) mit
reifen Silben konnte in allen drei Untersuchungsgruppen beobachtet werden. In der Kon-
trollgruppe war ein kontinuierlicher Riickgang solcher kombinierter Silbenfolgen zu ver-
zeichnen (A1: 21,34 % (SD = 14,47 %), A2: 19,54 % (SD = 13,67 %), A3: 18,09 % (SD = 17,36
%)). Auch in den beiden Spaltgruppen war im Vergleich zum préoperativen Ausgangsni-
veau ein Riickgang der Auftrittshdufigkeit dieser kombinierten Silbenfolgen sechs Wochen
nach dem operativen Gaumenverschluss zu erkennen. Die beiden Spaltgruppen unter-
schieden sich jedoch im praoperativen Ausgangsniveau voneinander. Wahrend die Kinder
der Gruppe GS bereits vor dem operativen Gaumenverschluss vor allem reife Silben mit-
einander kombinierten (84,49 % (SD = 17,94 %)), lag der Anteil reiner Silbenfolgen in der
Gruppe LKGS bei nur 71,96 % (SD = 20,80 %). Insgesamt ist der Unterschied zwischen den
Untersuchungsgruppen in der relativen Auftrittshaufigkeit von reinen Silbenfolgen in der
pra- und postoperativen Phase als gering zu bezeichnen. Der Anteil reiner Silbenfolgen an
den produzierten kanonischen Babbelvokalisationen kénnte damit eine weitestgehend

spaltunabhiangige Messgrofie darstellen.

Bei der Analyse der Silbenanzahl wurden die prosodischen Einheiten nicht beriicksichtigt.
In der Ubergangsphase zu den ersten Wortern ist nach de Boysson-Bardies (1999) tenden-
ziell ein Rickgang der Silbenanzahl der Babbelvokalisationen zu verzeichnen. Diese Be-
obachtung konnte auch beziiglich der Babbelvokalisationen der Kontrollgruppe in vorlie-
gender Untersuchung gemacht werden. So dominierten in der Kontrollgruppe ein- und
zweisilbige Vokalisationen das Repertoire zu allen drei Untersuchungszeitpunkten. Uber
den Untersuchungszeitraum hinweg reduzierte sich die relative Auftrittshaufigkeit von

Drei- und Mehrsilbern zudem kontinuierlich (A1: 29,30 %, A2: 27,89 %, A3: 24,18 %).

In den beiden Spaltgruppen waren in der préaoperativen Phase etwas mehr drei- und mehr-
silbige Vokalisationen als in der Kontrollgruppe zu beobachten (GS: 32,20 %, LKGS: 34,65
%). Drei Wochen nach dem operativen Gaumenverschluss war in beiden Spaltgruppen,
insbesondere aber in der Gruppe GS, ein Riickgang der durchschnittlichen Silbenanzahl zu

verzeichnen (Anteil Drei- und Mehrsilber: GS: 22,73 %, LKGS: 33,40 %). Diese Beobachtung
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konnte in Zusammenhang mit der Erweiterung des vorsprachlichen Konsonantenreper-
toires nach Herstellung physiologischer Voraussetzungen fiir die Lautbildung stehen. So
werden neue artikulatorische Moglichkeiten moglicherweise zunachst in rhythmisch ein-
facheren Strukturen trainiert und schlieflich auch in komplexere Vokalisationsstrukturen
integriert. Die Gruppenunterschiede im Hinblick auf die Silbigkeit der Babbelvokalisatio-
nen sind jedoch insgesamt als gering zu bezeichnen (nicht statistisch signifikant). Dieses
Ergebnis stimmt mit den Ergebnissen von Chapman und Kollegen (2001) iiberein, die einen
geringen Einfluss der orofazialen Spalte auf die Silbenanzahl im Alter von neun Monaten
beschreiben. Damit konnte die Silbenanzahl eine geeignete weitestgehend spaltunabhan-

gige Messgrofie sein.

Die Analyse der Silbenstrukturen ergab eine deutliche Dominanz des Silbenstrukturtyps
CV in allen drei Untersuchungsgruppen zu allen drei Untersuchungszeitpunkten. Nach
dem operativen Gaumenverschluss war in beiden Spaltgruppen zudem eine Zunahme des
geschlossenen Silbenstrukturtyps CVC zu verzeichnen. Die Gruppenunterschiede in der
Silbenstruktur sind insgesamt als gering zu bezeichnen. Dieses Ergebnis stimmt mit den
Ergebnissen von Chapman und Kollegen (2001) tiberein, die bei Kindern mit OFS im Alter
von neun Monaten trotz eines eingeschrankten Konsonantenrepertoires eine Praferenz fiir
die CV-Struktur beobachteten. Damit konnte die Silbenstruktur eine weitere weitestge-

hend spaltunabhéngige Messgrofie sein.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass der Einfluss der orofazialen Spalte auf die Sil-
benfolgen, die Silbenanzahl und die Silbenstruktur von Babbelvokalisationen als ver-
gleichsweise gering anzunehmen ist. Die Analyse dieser Parameter konnte folglich geeig-
net sein, um bei Kindern mit orofazialer Spaltbildung trotz der peripheren Ausfithrungs-
storung Rickschliisse auf zentrale Entwicklungsfortschritte zu ziehen. Inwiefern dies aber
tatsachlich auch ein geeigneter Ansatzpunkt zur Erfassung von Risikokindern fiir Auffal-
ligkeiten in der weiteren Sprachentwicklung sein konnte, bleibt unklar und muss in nach-

folgenden Studien untersucht werden.
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7.3 Einfluss einer orofazialen Spaltbildung auf segmentale Cha-

rakteristika von kanonischen Babbelvokalisationen

Der in bisherigen Studien beschriebene Einfluss der orofazialen Spalte auf das vorsprach-

liche Konsonantenrepertoire spiegelt sich in den Ergebnissen vorliegender Studie wider.

So war der Umfang des Konsonantenrepertoires vor dem operativen Gaumenverschluss in
den beiden Spaltgruppen im Vergleich zur Kontrollgruppe eingeschrankt. Die Kinder der
Kontrollgruppe produzierten im Durchschnitt zum Zeitpunkt Al ca. 9 (SD = 3,2) unter-
schiedliche Konsonanten. Die Kinder der Gruppe GS produzierten dagegen vor dem ope-
rativen Gaumenverschluss nur ca. 5 (SD = 3,53) Konsonanten, wie auch die Kinder der
Gruppe LKGS (MW = 5, SD = 1,13). Trotz positiver Entwicklungstrends nach dem operati-
ven Gaumenverschluss war der Umfang des Konsonantenrepertoires der beiden Spaltgrup-
pen auch sechs Wochen nach dem Gaumenverschluss noch geringer als in der Kontroll-

gruppe (s. Kap. 6.3.1.4).

Chapman und Kollegen (2003) erfassten in ihrer Studie vor dem operativen Gaumenver-
schluss im Alter von neun Monaten zwischen null und vier unterschiedliche Konsonanten,
nach dem operativen Gaumenverschluss im Alter von 13 Monaten zwischen null und neun
unterschiedliche Konsonanten. Durch die Wahl des praoperativen Aufnahmezeitpunktes
im Alter von neun Monaten sind die Ergebnisse nicht direkt mit den Untersuchungsergeb-
nissen vorliegender Untersuchung vergleichbar. Nach dem operativen Gaumenverschluss
produzierten die Kinder vorliegender Studie zwischen vier und 14 Konsonanten (Gruppe

GS) und zwischen drei und elf Konsonanten (Gruppe LKGS).

Bei Einbezug aller, wahrend des Untersuchungszeitraums geauflerten Konsonanten, wie-
sen die Kinder der Kontrollgruppe im Durchschnitt ein Konsonantenrepertoire von 14 (SD
= 2,8), die Kinder der Gruppe GS ein Konsonantenrepertoire von ca. zehn (SD = 4,3) und
die Kinder der Gruppe LKGS ein Konsonantenrepertoire von ca. neun (SD = 2,6) auf. Ein
direkter Vergleich mit anderen Studien ist aufgrund der Untersuchung unterschiedlicher
Altersgruppen nicht moglich. Jones und Kollegen (2003) beschreiben bei Kindern mit oro-
fazialen Spalten im Alter von 17 Monaten ein durchschnittliches Konsonantenrepertoire
von elf Konsonanten. Im Vergleich dazu lagen die Kinder der beiden Spaltgruppen mit
einem durchschnittlichen Konsonantenrepertoire von neun (Gruppe LKGS) und zehn
(Gruppe GS) im Alter von elf bis 13 Monaten oberhalb des Erwartungswertes. Womit diese
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Beobachtung im Zusammenhang steht, kann im Rahmen vorliegender Arbeit nicht geklart

werden.

Betrachtet man die Ergebnisse zur Zusammensetzung des vorsprachlichen Konsonanten-
repertoires, waren, wie in der Literatur bereits fiir englisch- und schwedisch-sprachige
Kinder beschrieben (u.a. Grunwell & Russell 1987, O’Gara & Logemann 1988, Willadsen &
Albrechtsen 2006, Jones et al. 2003, Chapman et al. 2001, Lohmander et al. 2011), grofle
Unterschiede hinsichtlich der relativen Auftrittshaufigkeit von Konsonanten der einzelnen
Artikulationszonen und verschiedenen Artikulationsarten zwischen den Untersuchungs-

gruppen zu verzeichnen.

Vor dem operativen Gaumenverschluss dominierten Nasallaute das Repertoire der beiden
Spaltgruppen und durch fehlende Kontaktstellen waren Konsonanten der Artikulations-

zone 2 seltener als in der Kontrollgruppe zu verzeichnen.

Zudem war in beiden Spaltgruppen in der postoperativen Phase eine Abnahme von Nasal-
lauten zugunsten von Plosiv- und Frikativlauten zu beobachten. Sechs Wochen nach dem
operativen Gaumenverschluss waren in beiden Spaltgruppen mehr Konsonanten der Arti-
kulationszone 2 zu beobachten als vor dem operativen Gaumenverschluss. Daneben waren
jedoch sowohl im Hinblick auf das praoperative Ausgangsniveau, als auch auf den posto-
perativen Verlauf Unterschiede zwischen der Gruppe der isolierten Gaumenspalten und

der Gruppe der Lippen-Kiefer-Gaumenspalten zu erfassen.

Praoperativ produzierten die Kinder mit isolierter Gaumenspalte mehr Plosivlaute als Fri-
kativlaute und dabei mehr Plosivlaute als die Kinder mit Lippen-Kiefer-Gaumensegel-
spalte. Die Kinder mit Lippen-Kiefer-Gaumensegelspalte produzierten dagegen praopera-
tiv mehr Frikativlaute als Plosivlaute und dabei mehr Frikativlaute als die Kinder mit iso-

lierter Gaumenspalte.

Wihrend in der Gruppe GS zum Zeitpunkt A2 ein deutlicher Anstieg von Plosivlauten,
verbunden mit einem langsamen kontinuierlichen Anstieg von Frikativlauten, zu verzeich-
nen war, war in der Gruppe LKGS zum Zeitpunkt A2 ein starker Anstieg von Frikativlau-

ten, verbunden mit einem langsamen stetigen Anstieg an Plosivlauten zu beobachten.

Welche Ursachen dieser Beobachtung zugrunde liegen, kann nur gemutmaflt werden. So
konnte eine velopharyngeale Insuffizienz die Plosivlautbildung in der Gruppe LKGS stér-

ker einschréanken. Zudem konnte auch die Auspragung der Spalte fiir die Plosivlautbildung
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eine iibergeordnete Rolle spielen (Lohmander-Agerskov et al. 1994). Da keine Messdaten
zur individuellen Breite der Gaumenspalte vorlagen, konnte dieser mogliche Einflussfaktor
in die Interpretation der Daten nicht einbezogen werden. Allerdings kann davon ausge-
gangen werden, dass bei Kindern mit beidseitigen kompletten Lippen-Kiefer-Gaumenspal-
ten die Gaumenspalte moglicherweise stiarker ausgepragt war, als bei den Kindern mit iso-

lierten Gaumenspalten.

Auch im Hinblick auf die Nutzung der Artikulationszone 2 fiir die Produktion von Konso-
nanten waren Unterschiede zwischen den beiden Spaltgruppen zu verzeichnen. Wéhrend
die Gruppe GS préaoperativ im Mittel nur 16,5 % der Konsonanten in der Artikulationszone
2 produzierte, wurden in der Gruppe LKGS praoperativ bereits 30,9 % der Konsonanten in

der Artikulationszone 2 gebildet.

Die Ursache fiir diesen Unterschied konnte moglicherweise in der urspriinglichen Beteili-
gung der Lippe bei den Probanden mit LKGS liegen. Da in der Gruppe der isolierten Gau-
menspalten der Musculus orbicularis von Beginn der Entwicklung an intakt zur Verfiigung
stand, konnte der labiale und labio-dentale Artikulationsort ohne Einschrankungen fiir die
Lautbildung genutzt werden, was moglicherweise zu einer Préaferenz der Artikulations-
zone 1 fiihrte. Erst mit dem operativen Gaumenverschluss und den damit verkniipften
neuen artikulatorischen Moglichkeiten konnten die Kinder mit isolierter Gaumenspalte
auch vermehrt die Artikulationszone 2 nutzen (Jones et al. 2003, Grunwell & Russell 1988,
Russell & Grunwell 1993, O’Gara & Logemann 1988, O"Gara et al. 1994). Kinder mit kom-
binierter Lippen-Kiefer-Gaumensegelspalte konnten dagegen vor dem operativen Lippen-
verschluss im Alter von vier bis sechs Monaten den labialen und labiodentalen Artikulati-
onsort nur eingeschrankt fiir erste artikulatorische Aktivitdten nutzen. Moglicherweise
hatte dies Einfluss auf die Ausbildung einer Praferenz fiir die Artikulationszone 1 sowie
die Bildung von Konsonanten durch kompensatorische Artikulationsmuster. Drei Wochen
nach dem operativen Gaumenverschluss war in der Gruppe LKGS zunéchst ein Riickgang
der Nutzung der Artikulationszone 2 zu verzeichnen, gefolgt von einer Zunahme, die das
praoperative Ausgangsniveau iiberstieg. Der Riickgang konnte moglicherweise noch mit

dem operativen Eingriff in diesem Bereich zusammenhéngen.

Bisherige Studien zur Untersuchung der praferierten Artikulationszonen bei Kindern mit

OFS weisen auf eine vermehrte Nutzung der Extrema des Vokaltraktes und damit auch der
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Artikulationszone 3 fiir die Produktion von Konsonanten hin (u.a. Grunwell & Russell

1987, O’Gara & Logemann 1988, Chapman et al. 2001).

Die Artikulationszone 3 wurde im Widerspruch zu bisherigen Studien von den Probanden
vorliegender Untersuchung nur selten fiir die Produktion von Konsonanten genutzt. Dies
konnte methodische Griinde haben. So wurde — wie von Chapman (1991) vorgeschlagen —
ein glottaler Stopplaut und ein Hauchlaut nur als Konsonant gewertet, wenn er klar im
Spektrogramm zu erkennen war. Der glottale Stopplaut musste fiir die Erfassung als ver-
tikale Linie im Spektrogramm zu verzeichnen sein, der Hauchlaut als Phase mit Gerdusch-
charakter ohne Fo und Harmonische. Dieses Vorgehen ist fiir eine moglichst exakte Ab-
grenzung zwischen einem behauchten Vokaleinsatz und dem Konsonanten [h] sowie ei-

nem festen Vokaleinsatz und dem Konsonanten [?] erforderlich.

Studien belegen, dass einzelne Kinder mit orofazialen Spalten bereits vor dem operativen
Gaumenverschluss trotz der Malformation des Vokaltraktes Plosiv- und Frikativlaute so-
wie Konsonanten der Artikulationszone 2 anhand kompensatorischer Artikulationsmuster

produzieren (u.a. Chapman et al. 2003, Chapman 2004).

Auch die Kinder der beiden Spaltgruppen vorliegender Untersuchung zeigten vor dem ope-
rativen Gaumenverschluss bis zu sieben verschiedene Laute, die vermutlich durch kom-
pensatorische Artikulationsmuster zustande gekommen sind. Da die Untersuchung aus-
schliefflich auf akustischen und spektralen Analysen beruhte, konnte das kompensatori-
sche Artikulationsmuster nicht genau bestimmt werden. Es bleibt dadurch auch fraglich,
inwiefern die praoperativ erworbenen kompensatorischen artikulatorischen Gesten nach
dem operativen Gaumenverschluss geloscht beziehungsweise durch korrekte artikulatori-
sche Gesten ersetzt wurden. Studien an Kindern mit orofazialen Spalten in der frithen post-
operativen Phase (Grunwell & Russell 1987, 1988, O"Gara & Logemann 1988, O"Gara et al.
1994) weisen darauf hin, dass praoperativ erworbene kompensatorische artikulatorische
Gesten postoperativ weiter genutzt werden. Aus sprechmotorischer Perspektive wirkt sich
eine Vielzahl praoperativ erworbener kompensatorischer artikulatorischer Gesten folglich
negativ auf die weitere Sprechentwicklung aus. Ein positiver Zusammenhang der Fahig-
keit zur Kompensation der orofazialen Spalte mit der weiteren Sprachentwicklung ist nicht
anzunehmen. So zeigen Kinder, die vor operativem Gaumenverschluss bereits eine Viel-
zahl von Konsonanten kompensatorisch bilden kénnen nicht unbedingt gute Sprach- und

Sprechleistungen im Alter von drei Jahren (Chapman 2004).
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Die Frage, warum einige Kinder mit OFS bereits praoperativ kompensatorisch orale Kon-
sonanten bilden und andere nicht, bleibt bislang unbeantwortet. Chapman und Kollegen
(2003) nehmen an, dass Eltern-Kind-Interaktionsmuster sowie die Auspragung der Spalte
Auswirkungen auf die Haufigkeit kompensatorisch produzierter Konsonanten haben
konnte. So sind Kinder, deren Spalte vergleichsweise schmal ist, unter Umsténden eher in

der Lage durch kompensatorische artikulatorische Gesten orale Konsonanten zu erzielen.

Nach dem operativen Gaumenverschluss eréffnen die neuen morphologischen Gegeben-
heiten im Vokaltrakt die Moglichkeit zum Erwerb neuer artikulatorischer Gesten. Basie-
rend auf den modelltheoretischen Uberlegungen zum Lauterwerb (s. Kap. 3.3) haben Kin-
der mit eingeschrankten artikulationsmotorischen Fahigkeiten die gleiche Anzahl an au-
ditiven Reprasentationen fiir sprachspezifische Einheiten der Umgebungssprache wie an-
dere Kinder. Da jedoch keine artikulatorische Geste etabliert werden kann, fehlt die ent-
sprechende sensomotorische Reprasentation. Wenn der Lauterwerb in dieser Entwick-
lungsphase insbesondere durch das Bestreben gekennzeichnet ist, vollstindige Informati-
onen zu den sprachspezifischen Einheiten der Umgebungssprache aufzubauen, konnte die
Exploration der neuen artikulatorischen Moglichkeiten durch bereits erworbene auditive
Représentationen beeinflusst sein. Es ist jedoch auch denkbar, dass entsprechend den un-
terschiedlichen Babbelphasen zunéchst rein motorische Exploration im Fokus steht, ver-
bunden mit dem Eigenhoéren und erst in einem zweiten Schritt die Abstimmung mit der

Umgebungssprache bedeutsam wird.

Zusammenfassend lésst sich festhalten, dass zwischen der Kontrollgruppe und den beiden
Spaltgruppen grofle (teilweise statistisch signifikante) Unterschiede hinsichtlich segmen-
taler Charakteristika von kanonischen und bunten Babbelvokalisationen zu verzeichnen
waren. Dies weist, in Ubereinstimmung mit der Fachliteratur (u.a. Grunwell & Russell 1987,
O’Gara & Logemann 1988, Willadsen & Albrechtsen 2006, Jones et al. 2003, Chapman et
al. 2001, Lohmander et al. 2011), auf einen grof3en Einfluss einer orofazialen Spaltbildung
auf Umfang und Zusammensetzung des vorsprachlichen Konsonantenrepertoires hin.
Wiéhrend bei Kindern ohne orofaziale Spaltbildung der Umfang des vorsprachlichen Kon-
sonantenrepertoires moglicherweise einen gewissen pradiktiven Wert fiir die weitere
Sprachentwicklung hat (Stoel-Gammon 1989), steht das vorsprachliche Konsonantenre-
pertoire von Kindern mit OFS primér mit der peripheren Ausfithrungsstérung im Zusam-

menhang und ist damit eher ungeeignet um zentrale Entwicklungstendenzen zu erfassen.
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Einschrankungen im Aufbau artikulatorischer Gesten wéhrend der vorsprachlichen Ent-
wicklung konnten sich aber durchaus auf die frithe Wortproduktion auswirken. Die Er-
gebnisse der Untersuchung der Wortproduktion im Alter von 18 Monaten und von Wort-

produktion und Wortverstdndnis im dritten Lebensjahr werden im Folgenden diskutiert.

7.4 Wortproduktion mit 18 Monaten und Wortproduktion und
Wortverstiandnis im dritten Lebensjahr

Einschrankungen in der artikulationsmotorischen Entwicklung wahrend der vorsprachli-
chen Entwicklungsphase konnen sich negativ auf die frithe Wortproduktion auswirken.
So wird bei Kindern mit orofazialen Spalten bis zum dritten Lebensjahr ein reduzierter
Umfang des produktiven Wortschatzes beschrieben (Scherer & D”Antonio 1995, Broen et
al. 1998, Scherer et al. 2008).

Auch die Kinder der beiden Spaltgruppen vorliegender Untersuchung produzierten im Al-
ter von 18 Monaten im Durchschnitt weniger verschiedene Worter als die Kinder der Kon-
trollgruppe. So hatten die Kinder der Gruppe GS im Durchschnitt 49 Worter und die Kinder
der Gruppe LKGS ca. 28 Worter produktiv erworben. Der produktive Wortschatz der Kin-
der der Kontrollgruppe umfasste dagegen im Mittel 227 Worter. Der Mittelwert der Kon-
trollgruppe ist als hoch einzustufen. Die einzelfallbasierte Betrachtung deckte auf, dass der
hohe Mittelwert der Kontrollgruppe insbesondere mit dem grofien Umfang des produkti-
ven Wortschatzes (584 Worter) eines Probanden in Verbindung stand. Bei Ausschluss des
Probanden produzierten die Kinder der Kontrollgruppe im Mittel 156 verschiedene Worter.
Auch nach Ausschluss des Probanden lésst sich folglich ein beobachtbarer, aber nicht sta-
tistisch signifikanter, Unterschied zwischen der Kontrollgruppe und den beiden Spaltgrup-
pen hinsichtlich des Umfangs des produktiven Wortschatzes im Alter von 18 Monaten
festhalten. Diese Beobachtung deckt sich mit den Studienergebnissen von Hardin-Jones
und Chapman (2014). Die Autoren fanden bei der Erfassung des produktiven Wortschatz-
umfangs im Alter von 21 und 27 Monaten signifikante Gruppenunterschiede zwischen
Kindern mit und ohne orofazialen Spalten. Sie postulierten eine verringerte lexikalische
Erwerbsgeschwindigkeit als Ursache fiir die gefundenen Gruppenunterschiede. Diese An-
nahme kann im Rahmen vorliegender Untersuchung nicht tiberpriift werden, da der Wort-

schatzumfang nur zu einem Zeitpunkt erhoben wurde.
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Im dritten Lebensjahr schnitten die Kinder der beiden Spaltgruppen im Durchschnitt so-
wohl im Subtest Wortproduktion als auch im Subtest Wortverstandnis des SETK 2 im
Normbereich ab. Von diesen Ergebnissen lasst sich zwar noch keine Prognose fiir den wei-
teren Sprachentwicklungsverlauf ableiten, allerdings konnen sie als Hinweis auf einen po-
sitiven Entwicklungsverlauf gewertet werden. Dies entspricht auch den Ergebnissen von
Jurkutat (2011), die belegt, dass eine periphere Ausfithrungsstérung aufgrund einer oro-

fazialen Spalte nicht grundsatzlich zu einer Stérung der Sprachentwicklung fiihrt.

Obwohl in vorliegender Arbeit ausschlieBlich Gruppenunterschiede herausgearbeitet wer-
den sollten, sei ergdnzend erwahnt, dass zwei Kinder in den Subtests Produktion I: Worter
und Verstandnis I: Worter des SETK 2 auffillige Ergebnisse erzielten. In systematischen
Langsschnittuntersuchungen mit einer grofieren Stichprobe muss tiberpriift werden, ob
solche potentiellen Risikokinder fiir Auffélligkeiten in der Sprachentwicklung iiber die

Analyse vorsprachlicher Vokalisationen identifizierbar gewesen waren.

Solche grof3 angelegten Untersuchungen sind auch nétig, weil grofle interindividuelle Un-
terschiede in Charakteristika von Babbelvokalisationen zu verzeichnen sind. Unterschiede
zwischen den Kindern sind somit nicht grundsétzlich als Hinweise fiir Auffalligkeiten zu

interpretieren, sondern konnen Ergebnis der natiirlichen Variationsbreite sein.

Die grofie Herausforderung bei der Erfassung frither Hinweise auf Auffalligkeiten in der
Sprech- und Sprachentwicklung ist es innerhalb dieser Variabilitiat die bedeutsame Varia-
bilitat herauszufiltern. Inwiefern harte Kriterien fiir diese Unterscheidung gefunden wer-
den konnen, bleibt abzuwarten. Méglicherweise ist dies auch nicht der richtige Weg. So
konnte es dquivalent zur multifaktoriellen Ursache von Auffalligkeiten in der Sprech- und
Sprachentwicklung auch Hinweise in unterschiedlichsten Entwicklungsbereichen geben,
die in einer bestimmten Kombination auftreten miissen, um schlie3lich als Bundel von
Hinweisen tatsachlich pradiktiv fiir die Sprech- und Sprachentwicklung zu sein. Grundlage
fir die Etablierung einer derartigen multifaktoriellen Entwicklungsiiberpriifung zur Pra-
diktion der weiteren Sprech- und Sprachentwicklung bedarf zunachst der Erforschung
vielversprechender Untersuchungsparameter in den einzelnen Bereichen, die theoretisch
fundiert in Zusammenhang mit der Sprech- und Sprachentwicklung zu bringen sind. Ne-
ben der produktiven vorsprachlichen Entwicklung konnten hier unter anderem Parameter
wie Aufmerksamkeit fiir Sprache, Blickkontakt in kommunikativen Situationen oder auch

die frithe Entwicklung des Sprachverstdndnisses sowie die Mundmotorik dienen (Rescorla
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2009). Die Analyse vorsprachlicher Vokalisationen wire dann ein Diagnostikbaustein, der
in Kombination mit weiteren Diagnostikbausteinen eine verlédssliche Vorhersage der wei-

teren Sprech- und Sprachentwicklung erméglichen konnte.

7.5 Limitationen vorliegender Untersuchung

Trotz der Bemithungen einer moglichst exakten Planung und Durchfithrung ist auch vor-
liegende Untersuchung mit verschiedenen Einschrankungen behaftet. Diese werden im

Folgenden ausgefiihrt sowie Empfehlungen fiir nachfolgende Studien abgeleitet.

Ein stark limitierender Faktor auf die Aussagekraft der Untersuchung ist die Stichproben-
grofle. Mit nur 15 Kindern mit orofazialen Spalten und 10 altersentsprechenden Kontroll-
kindern kénnen die Ergebnisse der Analysen primér nur als Hinweise fiir nachfolgende

Studien mit grofleren Stichproben dienen.

Um moglichst homogene Spaltgruppen zu erreichen, wurden Kinder mit syndromalen
Spaltbildungen von der Untersuchung ausgeschlossen. Eine Ausnahme bildete die Diag-
nose einer milden Pierre-Robin-Sequenz (n = 5). Bei Vorliegen einer Pierre-Robin-Sequenz
ist eine Trias an orofazialen Anomalien zu verzeichnen. Primér liegt eine Hypoplasie und
Retrogenie des Unterkiefers vor, die eine Glossoptose sowie eine Gaumenspalte nach sich
ziehen konnen. Wahrend der Embryonalphase wird die Zunge durch die Hypoplasie des
Unterkiefers nach oben verlagert. Dies fithrt zu einer Verhinderung der Fusion der Gau-
menplatten und zu einer u- oder v-férmigen medianen Spaltbildung im Bereich des Velums
und auch Palatums. Da bei den Patienten neben der Gaumenspalte lediglich eine leichte
Retrogenie des Unterkiefers vorlag und die damit verbundene Riickverlagerung der Zunge
iiber die Gaumenplattentherapie (verldngerter velarer Sporn) korrigiert werden konnte,

wurden sie in die Untersuchungen mit einbezogen.

Methodisch hat sich in der Studie die Problematik ergeben, dass einzelne Patienten mit
orofazialer Spaltbildung im klinischen Aufnahmesetting nur wenige vorsprachliche Kom-
fortvokalisationen produzierten. In Ausnahmefillen (n = 3) wurden deshalb ergénzend
Aufnahmen im hauslichen Umfeld durchgefiihrt. Bei diesen drei Aufnahmen liegt folglich

eine Abweichung vom standardisierten Aufnahmesetting vor.

Von einer grundsétzlichen Aufnahme der Vokalisationen im hauslichen Umfeld wurde fiir

vorliegender Untersuchung aus verschiedenen Griinden Abstand genommen. Zum einen
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liegt dem klinischen Aufnahmesetting der Versuch zugrunde moglichst gleiche Bedingun-
gen fiir alle Probanden zu schaffen (gleiche Spielsachen, gleiche Aufnahmezeit etc.). Zum
anderen wurden zu den einzelnen Aufnahmezeitpunkten immer Daten zur aktuellen Ent-
wicklung des Kindes erhoben, um potentielle Einflussfaktoren auf die Lautproduktionen
zu erfassen. Um eine exakte akustische und spektrale Analyse der vorsprachlichen Voka-
lisationen durchzufiihren spielt die Aufnahmequalitat beziehungsweise der Gerauschpegel
aus der Umgebung eine erhebliche Rolle. Im Gegensatz zum hauslichen Setting konnte in
dem separaten Aufnahmeraum in der Klinik ein moglichst gerduscharmes Umfeld fiir die

Aufnahmen geschaffen werden.

Da die Daten der Kinder der Kontrollgruppe von laufenden Projekten des Zentrums fiir
vorsprachliche Entwicklung und Entwicklungsstorungen der Poliklinik fiir Kieferorthopa-
die Wiirzburg tibernommen werden konnten, wichen die Aufnahmebedingungen bei den

Kontrollkindern ab.

Die unterschiedliche Vokalisationsfrequenz der Kinder zu den einzelnen Aufnahmezeit-
punkten fithrte dazu, dass eine unterschiedliche Anzahl an vorsprachlichen Vokalisationen
fir die Analysen herangezogen werden konnte. Eine randomisierte Auswahl von 40 Vo-
kalisationen pro Kind und pro Aufnahme, wie urspriinglich geplant, war aufgrund der teil-
weise geringen Vokalisationsfrequenz der Kinder nicht mdglich. Um dennoch eine Ver-
gleichbarkeit zwischen den Untersuchungsgruppen zu erreichen, wurde deshalb mit rela-
tiven Auftrittshaufigkeiten gerechnet. Der Nachteil an diesem Vorgehen ist, dass die rela-
tive Auftrittshaufigkeit im Vergleich zur absoluten Haufigkeit tatsdchliche Beobachtungen
zum Teil verschieben kann. So fillt beispielsweise bei einem Kind, das zu einem Aufnah-
mezeitpunkt nur eine geringe Anzahl kanonischer Babbelvokalisationen gezeigt hat, ein
einziger Fall relativ gesehen viel starker ins Gewicht, als dies bei einem Kind mit einer
hohen Anzahl kanonischer Babbelvokalisationen der Fall ware. Um diesen Umstand abzu-
mildern, werden in den Tabellen zur gruppenbasierten Berechnung neben den relativen
Auftrittshaufigkeiten immer auch die absoluten Haufigkeiten mit angegeben. Die Tabellen

befinden sich im Anhang.

Eine weitere methodische Schwierigkeit stellte die Berechnung der Gruppenergebnisse
dar. Aufbauend auf der Annahme, dass auf Basis der engen Auswahlkriterien der Proban-
den (u.a. keine syndromale OFS, keine gravierende Horstérung), annahernd prototypische

Kinder fiir die jeweilige Untersuchungsgruppe in die Studie eingeschlossen wurden,
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konnte man die Vokalisationen der einzelnen Gruppen, unabhangig davon, welcher Pro-
band diese produziert hat, gesammelt analysieren. Der Nachteil liegt darin, dass bei diesem
Vorgehen diejenigen Probanden, die viele Vokalisationen produziert haben, das Gruppen-
ergebnis starker beeinflussen als diejenigen Probanden, die zu dem jeweiligen Aufnahme-
zeitpunkt nur wenige Vokalisationen gezeigt haben. Auch die Berechnung der Anteile pro
Kind ist problembehaftet. So schlagen sich, wie beschrieben, bei geringeren Vokalisations-
raten der einzelnen Kinder zu den einzelnen Zeitpunkten, geringe absolute Haufigkeiten
in groflen relativen Haufigkeiten nieder. Da die relativen Haufigkeiten Berechnungsgrund-
lage fir die Gruppentendenz bilden, konnte es also auch bei diesem Vorgehen zu fehler-
haften Einschatzungen kommen. In vorliegender Untersuchung wurde deshalb eine Kom-
bination beider Berechnungen gewahlt. Es wurden zunéchst alle Ergebnisse auf Gruppen-
basis und im Anschluss auf Kindbasis berechnet. Fiir die meisten Parameter konnte eine
weitestgehende Ubereinstimmung im Entwicklungstrend bei beiden Berechnungswegen
gefunden und die Ergebnisse so fundiert werden. Leichte Abweichungen waren im Anteil
von Vokalisationen der Kategorie ART* sowie in der Entwicklung der Silbenstruktur der
beiden Spaltgruppen iiber den Untersuchungszeitraum zu verzeichnen. Um den Ergebnis-
teil iibersichtlich zu halten, wurden in der Arbeit ausschlief3lich die Ergebnisse der Berech-
nungen pro Kind mit anschliefender Gruppenmittelung ausgefithrt. Die Tabellen der

gruppenbasierten Berechnungen sind im Anhang einsehbar.

Fir zukiinftige Studien wire das Ansetzen einer langeren Aufnahmedauer zu empfehlen,
um von jedem Kind die gleiche Anzahl an Vokalisationen fiir die Auswertungen randomi-

siert auswéhlen und im Anschluss analysieren zu kénnen.

Unter Umstanden wire es zudem sinnvoll mehr Aufnahmezeitpunkte in der praoperativen
und frithen postoperativen Phase anzusetzen, um den tatsidchlichen Entwicklungsstand
exakter erfassen zu kdnnen. So ist die Interpretation von postoperativ erfassten Konsonan-
ten, die praoperativ nicht produziert wurden, als neue artikulatorische Gesten anfechtbar.
Es ist moglich, dass diese priaoperativ zwar wahrend des Aufnahmesettings nicht produ-

ziert wurden, grundsétzlich aber bereits erworben waren.

Fiir die Expansionsphase beschreibt Oller (1991) eine grofle Variabilitat der produzierten

Vokalisationstypen eines einzelnen Kindes innerhalb eines kleinen Zeitfensters:

,Our data show many cases in which an Expansion stage infant will apparently spontane-

ously produce a large number (30 or more) of exemplars of a vocal type during one 20-
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minute session, and then produce none at all of that type, producing many exemplars of
other types, in another session during the same week, even though the circumstances of

recording, laboratory arrangement, and adults present appeared identical.” (Oller 1991)

Diese Beobachtung ist auch im Kontext der Charakteristika von Babbelvokalisationen vor-
stellbar. Auch Elbers (1982) betont, dass die vorsprachliche Entwicklung als gerichtetes
Explorationsverhalten interpretiert werden kann, das zum einen eine grofle interindividu-
elle Variabilitat aufweist, zum anderen aber auch intraindividuell von Tag zu Tag unter-
schiedlich sein kann. Auch in weiteren Studien zur vorsprachlichen Entwicklung wird eine
grofle inter- und intraindividuelle Variabilitat hinsichtlich der Charakteristika vorsprach-
licher Vokalisationen beschrieben (u.a. Davis & MacNeilage 1995, Vihman et al. 1985).

Im Rahmen vorliegender Untersuchung wurde dieser Umstand abgemildert, indem nach
jeder Aufnahme eine informelle Elternbefragung stattfand, um zu erfragen inwiefern die
aufgezeichneten Lautproduktionen den im hauslichen Umfeld beobachteten Lautproduk-
tionen entsprachen. In den meisten Fillen bestatigten die Eltern eine Ubereinstimmung.
Wie bereits geschildert, wurde in den drei Fallen, in denen die Kinder nur wenige Laute
produzierten und die Aufnahme als nicht reprasentativ fiir das aktuelle Vokalisationsre-

pertoire eingeschétzt wurde, erginzend eine Aufnahme im héuslichen Umfeld durchge-

fuhrt.

Zudem wire es unter Umsténden fiir zukiinftige Studien empfehlenswert neben der reinen
akustischen Aufnahme auch Videoaufnahmen zu machen. Dies erdffnet einen weiteren
Informationskanal, der moglicherweise auch fiir die Interpretation kompensatorischer Ar-

tikulationsmuster genutzt werden konnte.

Ein weiterer limitierender Faktor ist das Fehlen von Daten zur weiteren Sprach- und Spre-
chentwicklung der Patienten. So wurde im Rahmen vorliegender Studie lediglich die Wort-
produktion im Alter von 18 Monaten anhand des FRAKIS sowie Wortproduktion und
Wortverstandnis im dritten Lebensjahr anhand des SETK 2 erfasst. Von diesen Ergebnissen
kann jedoch keine Prognose fiir die weitere Sprachentwicklung abgeleitet werden. Es
bleibt unklar, inwiefern unter den Kindern der beiden Spaltgruppen Kandidaten waren, die
zusétzlich zur orofazialen Spalte eine Pradisposition fiir eine Sprachentwicklung hatten.
Es ist eine Follow-Up-Untersuchung geplant um anhand der Informationen zur weiteren

Sprachentwicklung der Patienten die Ergebnisse zu reevaluieren.
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Die Begleitung der weiteren Sprachentwicklung im vierten Lebensjahr wire fiir zukiinftige
Studien wiinschenswert, um neben den Zusammenhangen mit Wortproduktion und Wort-
verstandnis auch die frithdiagnostische Relevanz von vorsprachlichen Vokalisationen fiir

die weitere Sprachentwicklung zu iiberpriifen.
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8 Zusammenfassung und Ausblick

Kinder durchlaufen bereits vor der Produktion erster Worter eine Folge vorbereitender

Phasen, die als vorsprachliche Entwicklungsphase zusammengefasst werden.

Die vorsprachliche Entwicklung ist durch eine zunehmend exaktere Koordination von la-
ryngealer und supralaryngealer Aktivitat gekennzeichnet und fithrt schliefllich zur Pro-
duktion reifer Silben, die den segmentalen und zeitlichen Charakteristika von Silben der
Erwachsenensprache entsprechen (Oller 2000). Das Auftreten erster reifer, muttersprach-

lich geprégter Silben kennzeichnet den Einstieg in die kanonische Babbelphase.

Kennzeichnend fiir die kanonische Babbelphase ist neben der Eingrenzung der Lautpro-
duktionen auf muttersprachlich gepréigte Einheiten eine zunehmende Stabilisierung der
Produktionsmuster, die moglicherweise mit der Nutzung erster mental gespeicherter arti-
kulatorischer Gesten fiir sprachspezifische Einheiten in Verbindung steht (Levelt et al.
1999, Vihman et al. 2009, Guenther & Vladusich 2012, Kroger 2017). So wird angenommen,
dass wahrend der Babbelphase bereits erste mentale Reprasentationen fiir sprachspezifi-
sche Einheiten erworben werden, die sich aus einer auditiven und einer sensorischen Re-
prasentation sowie einer artikulatorischen Geste zusammensetzen (Guenther & Vladusich
2012). Diese Speichereintrage werden fir die Produktion von Babbelvokalisationen ge-
nutzt und bilden Grundlage fiir die artikulationsmotorische Umsetzung der Vokalisations-
struktur sowie fiir die sensorischen und auditiven Riickkoppelungsschleifen (Levelt et al.
1999, Vihman et al. 2009). Aufgrund der Ubereinstimmung von Babbelvokalisationen und
ersten Wortern in Silbenstrukturen und Konsonanten (Oller et al. 1976, Locke 1983, Stoel-
Gammon & Cooper 1984, Vihman et al. 1985, Vihman et al. 1986) geht man davon aus, dass
auch fiir die frithe Wortproduktion auf diese Speichereintrage und Riickkoppelungsschlei-
fen zuriickgegriffen wird (Levelt et al. 1999). Im Rahmen der Babbelphase werden folglich
grundlegende artikulationsmotorische Fertigkeiten und mentale Repréasentationen, die Ba-

sis fur die Riickkoppelungsschleifen bilden, fiir die Sprachproduktion erworben.

Uber diesen Zusammenhang mit der frithen Wortproduktion hinaus, kénnten Charakte-
ristika von Babbelvokalisationen zudem Hinweise auf Einschrankungen in spracherwerbs-

relevanten Fahigkeitsbereichen geben und damit einen gewissen pradiktiven Wert fiir die
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weitere Sprachentwicklung innehaben. So stellt sich der Aufbau mentaler Représentatio-
nen fiir sprachspezifische Einheiten insbesondere als Imitationsprozess dar (Oller et al.
1999, Vihman et al. 2009, Guenther & Vladusich 2012, Doupe & Kuhl 1999, Kréger 2017).
Grundlage fiir die Imitation sprachspezifischer Einheiten sind periphere und zentrale
Wahrnehmungsprozesse, Aufmerksamkeit fiir Sprache, Produktionsleistungen sowie
Speicher- und Kontrollmechanismen (u.a. MacKain 1982, Jusczyk 1992, Dietrich & Gerwien
2017). Einschrankungen in der Babbelphase reflektieren damit nicht ausschliellich Pro-
duktionsleistungen, sondern moglicherweise dariiber hinaus Einschrankungen in Wahr-
nehmungsprozessen, wie beispielsweise der Fahigkeit zur Segmentierung des Lautstromes
und der kategorialen Wahrnehmung von Sprachlauten, oder Speicher- und Kontrollme-
chanismen. Wenn auch kein Kausalzusammenhang gesichert ist, werden bei Kindern mit
Storungen der Sprachentwicklung vermehrt Unsicherheiten in der kategorialen Wahrneh-
mung von Sprachlauten (Schwartz et al. 2013), Einschrankungen der Aufmerksamkeit fiir
Sprache (Spaulding et al. 2008, Montgomery 2008, Montgomery et al. 2009, Jongman et al.
2017) sowie des verbalen Kurzzeit- und Arbeitsgeddchtnisses (Suchodoletz et al. 2004, Vugs
et al. 2014, Henry et al. 2012, Petruccelli et al. 2012) beschrieben. Diese Schwierigkeiten
konnten sich moglicherweise schon in Charakteristika von Babbelvokalisationen reflek-

tieren.

Kinder mit orofazialen Spalten durchlaufen die vorsprachliche Entwicklungsphase unter
besonderen morphologischen Bedingungen, die zu massiven Einschriankungen in der arti-
kulationsmotorischen Entwicklung fithren. Da vor dem operativen Gaumenverschluss die
physiologische Bildung oraler Konsonanten nicht moglich ist, ist das Konsonantenreper-
toire von Kindern mit OFS zunéchst stark eingeschrankt (u.a. Chapman 1991, Grunwell &
Russell 1987, O’Gara & Logemann 1988, Chapman et al. 2001). Im vorgeschlagenen theo-
retischen Ansatz ist der Aufbau bzw. die Einengung der auditiven Reprisentationen fir
sprachspezifische Einheiten von den produktiven Einschrankungen nicht betroffen. Es
konnen allerdings nur wenige korrekte artikulatorische Gesten fiir muttersprachlich ge-
pragte Einheiten aufgebaut und gespeichert werden. Demnach fehlen auch die entspre-
chenden sensorischen Reprasentationen als Grundlage fiir Riickkoppelungsschleifen. Die
kompensatorische Bildung der Laute fithrt zur Speicherung abweichender artikulatori-
scher Gesten und abweichender sensorischer Reprasentationen, die auch die weitere Ent-
wicklung nach dem operativen Gaumenverschluss beeinflussen konnen (Grunwell & Rus-

sell 1987, 1988, O'Gara & Logemann 1988, O’Gara et al. 1994). Die mit der orofazialen
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Spalte verbundenen Einschrankungen koénnen sich in diesem theoretischen Ansatz auch
auf die frithe Wortproduktion auswirken, die auf mentale Représentationen fiir sprachspe-

zifische Einheiten beruht.

Der Riickschluss von Eigenschaften von Babbelvokalisationen auf spracherwerbsrelevante
Fahigkeiten ist bei Kindern mit OFS aufgrund der produktiven Einschrankungen er-
schwert. Ein moglicherweise geeigneter Schritt zur differenzierteren Untersuchung vor-
sprachlicher Vokalisationen von Kindern mit OFS koénnte es sein, zunédchst weitestgehend
spaltunabhiangige Messgrof3en zu identifizieren. Bislang fehlt dazu eine systematische Un-
tersuchung. Inwiefern diese so identifizierten Messgrofien geeignet sind, um Einschran-

kungen in spracherwerbsrelevanten Fahigkeiten zu erkennen, bleibt dabei zunéchst offen.

Zielsetzung vorliegender Arbeit war es, als Grundlage fiir eine differenzierte Untersu-
chung vorsprachlicher Vokalisationen von Kindern mit orofazialen Spalten (OFS), mog-
lichst spaltunabhangige Messgrof3en zu identifizieren. Dazu wurde eine quantitative Cha-
rakterisierung vorsprachlicher Komfortvokalisationen von Kindern mit OFS unmittelbar
vor und nach operativem Gaumenverschluss vorgenommen. Vergleichsbasis bildeten al-
tersentsprechend aufgezeichnete vorsprachliche Komfortvokalisationen einer unauffalli-

gen Kontrollgruppe.

Die Lautaufnahmen der Kinder der beiden Spaltgruppen erfolgten im Rahmen der inter-
disziplindren Spaltsprechstunde der Poliklinik fiir Kieferorthopadie des Universitatsklini-
kums Wiirzburg. Orientiert an der Untersuchungsroutine der Klinik fand die erste Auf-
nahme drei Wochen vor dem operativen Gaumenverschluss im Alter von 12 Monaten statt,
die zweite Aufnahme drei und die dritte Aufnahme sechs Wochen nach dem operativen
Gaumenverschluss. Eine altersentsprechende Kontrollgruppe wurde aus parallel laufenden
Projekten des Zentrums fiir vorsprachliche Entwicklung und Entwicklungsstérungen an
der Poliklinik fiir Kieferorthopédie (Leitung: Prof. Dr. Wermke) gebildet. Die so gewonne-
nen Audiodateien wurden anschlieflend fiir die auditiven und spektralen Analysen aufbe-
reitet. Insgesamt gingen 6563 vorsprachliche Komfortvokalisationen in die Analysen zur
Zusammensetzung des vorsprachlichen Vokalisationsrepertoires ein. Davon konnten 2333
Vokalisationen als kanonischer oder bunter Babbler (Kategorie 3, Kategorie 4) identifiziert

und fiir die weiteren Strukturanalysen herangezogen werden.

Im Ergebnis der Analysen konnten die relative Auftrittshaufigkeit von Babbelvokalisatio-

nen, die ausschlieBlich aus kanonischen Silben bestehen (reine Silbenfolgen), die relative
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Auftrittshaufigkeit von Ein-, Zwei-, Drei- und Mehrsilbern sowie die préferierte Silben-

struktur als relativ spaltunabhangige Messgrof3en identifiziert werden (s. Kap. 6.2).

Inwiefern diese Messgrofien geeignet sind, um einen auffalligen Entwicklungsverlauf zu
identifizieren, bleibt dabei offen und muss in grofler angelegten Langzeituntersuchungen
iiberpriift werden. Allerdings sind die Ergebnisse vorliegender Arbeit ein erster Hinweis
darauf, dass Abweichungen in der relativen Auftrittshaufigkeit von reinen und kombinier-
ten Silbenfolgen, der Silbenanzahl sowie der Silbenstruktur nicht unmittelbar durch eine

periphere Ausfithrungsstérung aufgrund einer orofazialen Spalte bedingt sind.

Sowohl in der Zusammensetzung des Repertoires vorsprachlicher Vokalisationen als auch
in segmentalen Charakteristika von Babbelvokalisationen waren dagegen grofle (Diff
>10%), teilweise statistisch signifikante Unterschiede zwischen den Kindern der Spaltgrup-
pen und den Kindern der Kontrollgruppe zu beobachten (s. Kap. 6.1, 6.3). Interessanter-
weise hatte die orofaziale Spalte dabei nicht nur Einfluss auf die Ausfithrungsqualitét, son-

dern auch auf die Haufigkeit artikulationsmotorischer Aktivitat (s. Kap. 6.1.1).

Fir weiterfitlhrende Untersuchungen an Kindern mit OFS ist festzuhalten, dass die Ergeb-
nisse der Analyse dieser segmentalen Messgrofien stark durch das Vorliegen der orofazia-
len Spalte beeinflusst werden und damit eingeschrankte Aussagekraft tiber spracherwerbs-

relevante Fahigkeiten haben.

Uber die eigentliche Zielsetzung der Arbeit hinaus, wurde der Umfang des produktiven
Wortschatzes im Alter von 18 Monaten untersucht, um zu iiberpriifen, inwiefern die spalt-
bedingten Einschrankungen in der vorsprachlichen Entwicklungsphase Auswirkungen auf
die frithe Wortproduktion haben. Im Durchschnitt produzierten die Kinder der Kontroll-
gruppe uber 170 Worter mehr als die Kinder der beiden Spaltgruppen (Unterschied nicht
statistisch signifikant). Die spaltbedingten Einschrdnkungen in der vorsprachlichen Ent-
wicklungsphase scheinen also eine verzogernde Wirkung auf die frithe produktive Spra-

chentwicklung zu haben.

Abschlielend ist hervorzuheben, dass bei der Analyse vorsprachlicher Vokalisationen von
Kindern mit OFS der Einfluss der peripheren Ausfithrungsstérung aufgrund der Spaltsitu-
ation auf die Produktionsleistungen stets beriicksichtigt werden muss. Insbesondere wenn
es um Zusammenhénge mit und Prognosen fiir die weitere Sprachentwicklung geht, ist

der maskierende Effekt der massiven artikulationsmotorischen Einschrankungen bei der
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Interpretation der Ergebnisse einzubeziehen. Ein moglicherweise geeigneter Ansatz
konnte die Fokussierung auf weitestgehend spaltunabhédngige Messgrofien bei der Analyse
der Babbelvokalisationen darstellen. Einen ersten Beitrag zur Identifizierung solcher Mess-
grofen hat vorliegende Arbeit geleistet. Inwiefern die hier geschilderten weitestgehend
spaltunabhiangigen Messgrof3en pradiktiv wertvoll fiir die Sprachentwicklung sind, muss

in grofler angelegten Langzeituntersuchungen tiberpriift werden.
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Anhang

Absolute und relative Auftrittshaufigkeit von vorsprachlichen Komfortvokali-
sationen mit und ohne supralaryngeale Aktivitat (ART* vs. ART") bei Berech-
nung auf Gruppenbasis

Kontrollgruppe

Tabelle A1: Absolute und relative Auftrittshiufigkeit von Vokalisationen der Kategorie ART+
und ART- in der Kontrollgruppe zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2, A3 und iiber den gesam-
ten Untersuchungszeitraum (gruppenbasiert)

Aufnahmezeitpunkt

Al A2 A3 Gesamt

ART+ | n 554 412 390 1356
% 56,94 44,98 46,54 49,72

ART- ' n 419 504 448 1371
% 43,06 55,02 53,46 50,28
Gesamtl | n 973 916 838 2727
% 100,00 100,00 100,00 100,00

Gruppe GS

Tabelle A2: Absolute und relative Auftrittshiufigkeit von Vokalisationen der Kategorie ART+
und ART- in der Gruppe GS zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2, A3 und iiber den gesamten
Untersuchungszeitraum (gruppenbasiert)

Aufnahmezeitpunkt

Al A2 A3 Gesamt

ART+ | n 180 203 302 685
% 25,39 44,13 44,81 37,17

ART- n 529 257 372 1158
% 74,61 55,87 55,19 62,83
Gesamt | n 709 460 674 1843
% 100,00 100,00 100,00 100,00
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Gruppe LKGS

Tabelle A3: Absolute und relative Auftrittshiufigkeit von Vokalisationen der Kategorie ART+
und ART- in der Gruppe LKGS zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2, A3 und iiber den gesamten
Untersuchungszeitraum (gruppenbasiert)

Aufnahmezeitpunkt

Al A2 A3 Gesamt

ART+ n 189 177 168 534
% 23,89 26,82 31,00 26,79
ART-|n 602 483 374 1459
% 76,11 73,18 69,00 73,21
Gesamt n 791 660 542 1993
% 100,00 100,00 100,00 100,00

Absolute und relative Auftrittshiaufigkeit von vorsprachlichen Komfortvokali-
sationen der Kategorien 0, 1, 2, 3_4 bei Berechnung auf Gruppenbasis

Kontrollgruppe

Tabelle A4: Absolute und relative Aufirittshiufigkeit von Vokalisationen der Kategorie 0, 1, 2,
3_4 in der Kontrollgruppe zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2, A3 und iiber den gesamten Un-
tersuchungszeitraum (gruppenbasiert)

Aufnahmezeitpunkt

Al A2 A3 Gesamt

Kategorie 0| n 210 145 172 527
% 21,58 15,83 20,53 19,33

Kategorie 1 | n 209 179 149 537
% 21,48 19,54 17,78 19,69

Kategorie 2| n 242 180 127 549
% 24,87 19,65 15,16 20,13

Kategorie 3 4 312 412 390 1114
% 32,07 44,98 46,54 40,85

Gesamt | n 973 916 838 2727

% 100 100 100 100

275



Anhang

Gruppe GS

Tabelle A5: Absolute und relative Auftrittshiufigkeit von Vokalisationen der Kategorie 0, 1, 2,
3_4 in der Gruppe GS zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2, A3 und iiber den gesamten Untersu-

chungszeitraum (gruppenbasiert)

Aufnahmezeitpunkt

Al A2 A3 Gesamt

Kategorje& n 162 136 181 479
% 22,85 29,57 26,85 25,99

Kategofje] n 220 81 108 409
% 31,03 17,61 16,02 22,19

Kategofjez n 147 40 83 270
% 20,73 8,70 12,31 14,65
Kategorje3_4 n 180 203 302 685
% 25,39 44,13 44 81 37,17

Gesamt n 709 460 674 1843

% 100,00 100,00 100,00 100,00

Gruppe LKGS

Tabelle A6: Absolute und relative Auftrittshiufigkeit von Vokalisationen der Kategorie 0, 1, 2,
3_4 in der Gruppe LKGS zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2, A3 und iiber den gesamten Unter-

suchungszeitraum (gruppenbasiert)

Aufnahmezeitpunkt

Al A2 A3 Gesamt

Kategorie 0| n 148 135 138 421
% 18,71 20,45 25,46 21,12

Kategorie 1 | n 259 175 144 578
% 32,74 26,52 26,57 29,00

Kategorie 2| n 195 173 92 460
% 24,65 26,21 16,97 23,08

Kategorje 34 n 189 177 168 534
% 23,89 26,82 31,00 26,79

Gesamt n 791 660 542 1993

%o 100,00 100,00 100,00 100,00
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Absolute und relative Auftrittshiufigkeit von Babbelsequenzen mit und ohne
Wechsel des Konsonanten bei Berechnung auf Gruppenbasis (KB vs. BB)

Kontrollgruppe

Tabelle A7: Absolute und relative Auftrittshiufigkeit von kanonischen Babblern (KB) und bunten
Babblern (BB) in der Kontrollgruppe zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2, A3 und iiber den ge-
samten Untersuchungszeitraum (gruppenbasiert)

Aufnahmezeitpunkt

Al A2 A3 Gesamt

KB | n 152 167 163 482

% 68,50 59,90 64,90 64,10

BB n 70 112 88 270

% 31,50 40,10 35,10 35,90
Gesamtl  n 222 279 251 752
% 100,00 100,00 100,00 100,00

Gruppe GS

Tabelle A8: Absolute und relative Auftrittshiufigkeit von kanonischen Babblern (KB) und bunten
Babblern (BB) in der Gruppe GS zu den Aufnahmezeitpunkten Al, A2, A3 und iiber den gesam-
ten Untersuchungszeitraum (gruppenbasiert)

Aufnahmezeitpunkt
Al A2 A3 Gesamt
KB ' n 136 88 116 340
% 91,90 88,00 71,20 82,73
BB n 12 12 47 71
% 8,10 12,00 28,80 17,27
Gesamt n 148 100 163 411
% 100,00 100,00 100,00 100,00
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Gruppe LKGS

Tabelle A9: Absolute und relative Auftrittshiufigkeit von kanonischen Babblern (KB) und bunten
Babblern (BB) in der Gruppe LKGS zu den Aufnahmezeitpunkten Al, A2, A3 und iiber den ge-
samten Untersuchungszeitraum (gruppenbasiert)

Aufnahmezeitpunkt
Al A2 A3 Gesamt
KB n 96 94 81 271
% 72,20 69,10 75,70 72,07
BB n 37 42 26 105
% 27,80 30,90 24,30 27,93
Gesamt | n 133 136 107 376
% 100,00 100,00 100,00 100,00

Absolute und relative Auftrittshaufigkeit von reinen und kombinierten Sil-
benfolgen in kanonischen und bunten Babbelvokalisationen bei Berechnung

auf Gruppenbasis

Kontrollgruppe

Tabelle A10: Absolute und relative Aufirittshiufigkeit von reinen (rS) und kombinierten (kS) Sil-
benfolgen in der Kontrollgruppe zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2, A3 und iiber den gesam-
ten Untersuchungszeitraum (gruppenbasiert)

Aufnahmezeitpunkt

Al A2 A3 Gesamt

S| n 253 327 329 909

% 81,1 79,4 84,4 81,6

kS| n 59 85 61 205

% 18,9 20,6 15,6 18,4
Gesamt | n 312 412 390 1114
% 100,0 100,0 100,0 100,0
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Gruppe GS

Tabelle A11: Absolute und relative Aufirittshiaufigkeit von reinen (rS) und kombinierten (kS) Sil-
benfolgen in der Gruppe GS zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2, A3 und iiber den gesamten
Untersuchungszeitraum (gruppenbasiert)

Aufnahmezeitpunkt

Al A2 A3 Gesamt

S| n 150 180 271 601

% 83,3 88,7 89,7 87,7

kS n 30 23 31 84

% 16,7 11,3 10,3 12,3
Gesamt | n 180 203 302 685
% 100,0 100,0 100,0 100,0

Gruppe LKGS

Tabelle A12: Absolute und relative Auftrittshiufigkeit von gekoppelten und entkoppelten Vokali-
sationen in der Gruppe LKGS zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2, A3 und iiber den gesamten
Untersuchungszeitraum (gruppenbasiert)

Aufnahmezeitpunkt

Al A2 A3 Gesamt

S| n 143 142 146 431

% 75,7 80,2 86,9 80,7

kS| n 46 35 22 103

% 24,3 19,8 13,1 19,3
Gesamt n 189 177 168 534
% 100,0 100,0 100,0 100,0
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Absolute und relative Auftrittshiufigkeit von ein-, zwei-, drei- und mehrsilbi-
gen kanonischen und bunten Babbelvokalisationen bei Berechnung auf Grup-

penbasis

Kontrollgruppe

Tabelle A13: Absolute und relative Auftrittshiufigkeit von Ein-, Zwei-, Drei- und Mehrsilbern in
der Kontrollgruppe zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2, A3 und iiber den gesamten Untersu-

chungszeitraum (gruppenbasiert)

Aufnahmezeitpunkt

Al A2 A3 Gesamt

Einsilber | n 90 133 139 362
% 28,8 32,3 35,6 32,5

Zweisilber | n 119 156 156 431
% 38,1 37,9 40,0 38,7

Dreisilber n 62 66 56 184
% 19,9 16,0 14,4 16,5
Mehrsilber n 41 57 39 137
% 13,1 13,8 10,0 12,3

Gesamt | n 312 412 390 1114

% 100,0 100,0 100,0 100,0

Gruppe GS

Tabelle A14: Absolute und relative Auftrittshiufigkeit von Ein-, Zwei-, Drei- und Mehrsilbern in
der Gruppe GS zu den Aufhahmezeitpunkten Al, A2, A3 und iiber den gesamten Untersuchungs-

zeitraum (gruppenbasiert)

Aufnahmezeitpunkt

Al A2 A3 Gesamt

Einsilber | n 32 103 139 274
% 17,8 50,7 46,0 40,0

Zweisilber  n 71 50 81 202
% 394 24,6 26,8 29,5

Dreisilber  n 45 16 39 100
% 25,0 7,9 12,9 14,6
Mehrsilber | n 32 34 43 109
% 17,8 16,7 14,2 15,9

Gesamt ' n 180 203 302 685

% 100,0 100,0 100,0 100,0
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Gruppe LKGS

Tabelle A15: Absolute und relative Auftrittshiufigkeit von Ein-, Zwei-, Drei- und Mehrsilbern in
der Gruppe LKGS zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2, A3 und iiber den gesamten Untersu-

chungszeitraum (gruppenbasiert)

Aufnahmezeitpunkt

Al A2 A3 Gesamt

Einsilber | n 56 41 61 158
% 29,6 23,2 36,3 29,6

Zweisilber | n 57 81 60 198
% 30,2 45,8 35,7 37,1

Dreisilber | n 36 27 25 88
% 19,0 15,3 14,9 16,5
Mehrsilber | n 40 28 22 90
% 21,2 15,8 13,1 16,9

Gesamt | n 189 177 168 534

% 100,0 100,0 100,0 100,0

Absolute und relative Auftrittshiaufigkeit der Kombinationsmuster C, CV,
CVC, V, VC bei Berechnung auf Gruppenbasis

Kontrollgruppe

Tabelle A16: Absolute und relative Aufirittshiufigkeit der Kombinationsmuster C, CV, CVC, V,
VC in der Kontrollgruppe zu den Aufnahmezeitpunkten Al, A2, A3 und iiber den gesamten Un-

tersuchungszeitraum (gruppenbasiert)

Aufnahmezeitpunkt

Al A2 A3 Gesamt

Cln 35 76 39 150

% 44 7,2 4,4 5,47
CVin 529 715 587 1831
% 66,6 67,5 66,0 66,78
CVC|n 49 78 69 196
% 6,2 7,4 7,8 7,15

Vin 171 174 167 512

% 21,5 16,4 18,8 18,67

VC n 10 16 27 53
% 1,3 1,5 3,0 1,93
Gesamt | n 794 1059 889 2742
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% 100,0 100,0 100,0 100,00

Gruppe GS

Tabelle A17: Absolute und relative Aufirittshiufigkeit der Kombinationsmuster C, CV, CVC, V,
VC in der Gruppe GS zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2, A3 und tiber den gesamten Untersu-
chungszeitraum (gruppenbasiert)

Aufnahmezeitpunkt

Al A2 A3 Gesamt

Cln 42 34 13 89

% 8,0 7,2 1,9 5,3

CV i @n 329 347 504 1180
% 62,9 73,8 73,6 70,3

CVC  n 19 21 41 81
% 3,6 4,5 6,0 4,8

vV n 117 57 115 289

% 22,4 12,1 16,8 17,2

VC n 16 11 12 39
% 3,1 2,3 1,8 2,3
Gesamt | n 523 470 685 1678
% 100,0 100,0 100,0 100,0

Gruppe LKGS

Tabelle A18: Absolute und relative Auftrittshiufigkeit der Kombinationsmuster C, CV, CVC, V,
VC in der Gruppe LKGS zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2, A3 und iiber den gesamten Unter-
suchungszeitraum (gruppenbasiert)

Aufnahmezeitpunkt
Al A2 A3 Gesamt
Cln 33 32 23 88
% 6,0 6,6 5,6 6,1
CVi n 361 317 261 939
% 65,2 65,5 63,5 64,8
CVC | n 24 32 49 105
% 4,3 6,6 11,9 7,2
Vin 117 91 73 281
% 21,1 18,8 17,8 19,4
Ve n 19 12 5 36
% 3,4 2,5 1,2 2,5
Gesamt | n 554 484 411 1449
% 100,0 100,0 100,0 100,0
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Absolute und relative Auftrittshiufigkeit von Konsonanten der Artikulations-

zone 1, 2 und 3 bei Berechnung auf Gruppenbasis

Kontrollgruppe

Tabelle A19: Absolute und relative Auftrittshiufigkeit von Konsonanten der Artikulationszone 1,
2, 3 in der Kontrollgruppe zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2, A3 und iiber den gesamten Un-

tersuchungszeitraum (gruppenbasiert)

Aufnahmezeitpunkt

Al A2 A3 Gesamt

Zonel n 328 442 347 1117
% 48,5 45,8 43,0 45,6

Zone’Z ' n 330 491 439 1260
% 48,8 50,9 54,4 51,5

Zone 3 ' n 18 32 21 71
% 2,7 3,3 2,6 2,9
Gesamit | n 676 965 807 2448
% 100,0 100,0 100,0 100,0

Gruppe GS

Tabelle A20: Absolute und relative Auftrittshiufigkeit von Konsonanten der Artikulationszone 1,
2, 3 in der Gruppe GS zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2, A3 und tiber den gesamten Untersu-

chungszeitraum (gruppenbasiert)

Aufnahmezeitpunkt

Al A2 A3 Gesamt

Zonel | n 321 280 313 914
% 75,2 63,6 50,9 61,7

ZonelZ ' n 103 152 288 543
% 24,1 34,5 46,8 36,6

Zone 3 n 3 8 14 25
% 0,7 1,8 2,3 1,7
Gesamt | n 427 440 615 1482
% 100,0 100,0 100,0 100,0
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Gruppe LKGS

Tabelle A21: Absolute und relative Aufirittshiufigkeit von Konsonanten der Artikulationszone 1,
2, 3 in der Gruppe LKGS zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2, A3 und iiber den gesamten Unter-

suchungszeitraum (gruppenbasiert)

Aufnahmezeitpunkt

Al A2 A3 Gesamt

Zone 1| n 284 314 248 846
% 61,3 73,5 63,4 66,0

Zone 2| n 156 99 134 389
% 33,7 23,2 34,3 30,4

Zone 3| n 23 14 9 46
%o 5,0 3,3 2,3 3,6

Gesamt | n 463 427 391 1281
% 100,0 100,0 100,0 100,0

Absolute und relative Auftrittshiufigkeit von plosiven, frikativen, nasalen
und sonstigen Konsonanten bei Berechnung auf Gruppenbasis

Kontrollgruppe

Tabelle A22: Absolute und relative Auftrittshiufigkeit von plosiven, frikativen, nasalen und sons-
tigen Konsonanten in der Kontrollgruppe zu den Aufhahmezeitpunkten A1, A2, A3 und iiber den

gesamten Untersuchungszeitraum (gruppenbasiert)

Aufnahmezeitpunkt

Al A2 A3 Gesamt

p]osjv n 258 440 349 1047
% 38,2 45,6 43,2 42,8

frikativ | n 110 164 113 387
% 16,3 17,0 14,0 15,8

nasal | n 204 323 256 783
% 30,2 33,5 31,7 32,0
SOHSfIge n 104 37 89 230
% 15,4 3,8 11,0 9,4

Gesamtl | n 676 964 807 2447
% 100,0 100,0 100,0 100,0
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Gruppe GS

Tabelle A23: Absolute und relative Auftrittshiutigkeit von plosiven, frikativen, nasalen und sons-
tigen Konsonanten in der Gruppe GS zu den Aufnahmezeitpunkten A1, A2, A3 und iiber den ge-
samten Untersuchungszeitraum (gruppenbasiert)

Aufnahmezeitpunkt

Al A2 A3 Gesamt

plosiv | n 39 187 206 432
% 9,1 42,5 33,5 29,1

frikativ | n 17 36 100 153
%o 4,0 3,2 16,3 10,3

nasal | n 342 208 275 825
% 80,1 47,3 44,7 55,7
sonstige | n 29 9 34 72
% 6,8 2,0 5,5 4,9

Gesamt | n 427 440 615 1482

Gruppe LKGS

%

100,0 100,0 100,0 100,0

Tabelle A24: Absolute und relative Auftrittshiufigkeit von plosiven, frikativen, nasalen und sons-
tigen Konsonanten in der Gruppe LKGS zu den Aufhahmezeitpunkten Al, A2, A3 und iiber den
gesamten Untersuchungszeitraum (gruppenbasiert)

Aufnahmezeitpunkt
Al A2 A3 Gesamt
plosiv | n 7 37 54 98
% 1,5 8,7 13,8 7,7
frikativ | n 50 160 120 330
% 10,8 37,5 30,7 25,8
nasal | n 380 208 196 784
% 82,1 48,7 50,1 61,2
Sonstj'ge n 26 22 21 69
% 5,6 5,2 5,4 5,4
Gesamt | n 463 427 391 1281

%

100,0 100,0 100,0 100,0
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