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Einleitung und Zielsetzung

1 Einleitung und Zielsetzung

Nach Schatzungen der World Health Organization (WHO) werden schon 2050 weltweit
ungefahr 2,5 Milliarden Menschen mit verschiedenen Schweregraden an Hérverlust
leben (World Health Organization, 2021, S.1). Mit dieser besorgniserregenden
Schatzung eréffnet die WHO 2021 die Zusammenfassung des ,World report on hearing“
und verdeutlicht damit, wie zugleich schwerwiegend und bedeutsam die Thematik der

Horstérungen ist.

Eine fehlende auditorische Stimulation in der Frihentwicklung fihrt in Tiermodellen
nachweislich zu einer veranderten synaptischen Aktivitat im Gehirn und zu mangelnder
Ausbildung von kortikalen Verbindungen (Kral, Hartmann, Tillein, Heid, & Klinke, 2000).
Ein &ahnlicher Mechanismus wird fir den Horverlust bei menschlichen Sauglingen
angenommen (ebenda). Werden HoOrstdrungen nicht rechtzeitig erkannt und
unzureichend therapiert, bedingen diese durch die fehlende auditive Rickkopplung
langfristig Sprachprobleme. Dagegen weisen Sauglinge, deren HoOrstérungen vor dem
6. Lebensmonat entdeckt werden, eine signifikant bessere Sprachentwicklung auf
(Yoshinaga-Itano, Sedey, Coulter, & Mehl, 1998). Dies verdeutlicht die Notwendigkeit

einer mdglichst friihen ldentifizierung von Hérstérungen (Hérscreening).

Fur ein Horscreening stehen subjektive und objektive Diagnostikverfahren zur
Verfligung. Subjektive Hortests erfordern eine Kooperationsbereitschaft und aktive
Mitarbeit des Patienten und kdnnen dadurch in ihren Ergebnissen beeinflusst werden.
Dahingegen bendtigen objektive Horprifungen keine aktive Mitarbeit des Patienten und
werden deswegen bevorzugt zum Hoérscreening von Sauglingen angewendet. Eine
wichtige Form des objektiven Diagnostikverfahrens in der Padaudiologie ist die Ableitung
friher akustisch evozierter Potentiale (FAEP), welche auch Hirnstammaudiometrie oder
BERA-Untersuchung (brainstem electric response audiometry) genannt wird. Am
Universitatsklinikum Wirzburg wird die BERA-Untersuchung seit 1997 mittels des von
Finkenzeller (Patent Nummer DE000019636478C1, 1996) entwickelten BERAphons®
fur die Horschwellendiagnostik bei Sauglingen eingesetzt (Shehata-Dieler et al., 2000).
Bei diesem Verfahren werden in definierten Zeitabstanden akustische Reize (Klicklaute)
mit zunehmendem Reizpegel generiert. Die akustischen Reize werden in der Cochlea
von den inneren Haarzellen in elektrische Signale umgewandelt und an die
nachfolgenden anatomischen Strukturen der Hérbahn weitergeleitet. Diese elektrischen

Signale lassen sich bei der BERA-Untersuchung im Rahmen eines
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Elektroenzephalogramms Uber Elektroden am Kopf ableiten und in Form von flnf
einzelnen Wellen veranschaulichen. Die charakteristische Abfolge der abgeleiteten
Wellen entspricht dabei den akustisch stimulierten anatomischen Strukturen der
Horbahn. Die BERA-Untersuchung bildet dabei die anatomischen Strukturen des
Horsystems, beginnend in den peripheren Anteilen des N. cochlearis (Welle 1) bis zum
Lemniscus lateralis, bzw. bis zu den Colliculi inferiores (Welle V), ab. Dabei ist
insbesondere die Welle V ein wichtiger Diagnostikparameter in der
Horschwellenbestimmung. Der Reizpegel, der die Welle V auslést, wird als Richtwert fir
die Horschwelle in dem Frequenzbereich von 1-4 Kilohertz gesehen (+/- 10 Dezibel [dB])
(Shehata-Dieler et al., 2000). Akustische Reize unterhalb der Hérschwelle erzeugen
keine reproduzierbaren Antworten. Studien konnten zeigen, dass sich diese Methode
nicht nur als ein zuverlassiges Verfahren flr ein Horscreening eignet (Cebulla &
Shehata-Dieler, 2012; Shehata-Dieler et al., 2002), sondern auch wertvolle
Informationen tber Art und Grad einer Hérminderung liefert (Shehata-Dieler et al., 2000).

Alle bereits erwdhnten audiologischen Diagnostikverfahren befassen sich mit dem
Vorgang des Horens. Dabei kann auch die Sprache weitere wertvolle Informationen Uber
das audiologische System liefern, da diese im Gegensatz zur BERA-Untersuchung die
gesamte Horbahn (bis in den auditorischen Cortex) abbildet. Wie eng das audiovokale
System miteinander verbunden ist, lasst sich in einer Studie mit 22 normalhérenden
Probanden erkennen, in welcher die Effekte eines verzogerten visuellen und
auditorischen Feedbacks auf die Sprache untersucht wurden (Chesters, Baghai-Ravary,
& Mottonen, 2015). Die Ergebnisse zeigen, dass eine kiinstlich verspatete, visuelle
Ruckkopplung die Sprache der Probanden nicht beeinflusste. Die kiinstlich erzeugte
verspatete auditorische Rilckkopplung beeintrachtigte jedoch mafRgeblich den
Redefluss, die Vokalkontrolle und die Sprachrhythmik der Probanden. Demnach kann
eine systematische Sprachanalyse als weiterer wichtiger erganzender Parameter flir ein
Horscreening, oder zur Kontrolle des Horvermogens nach einer Cochlea-Implantation,
dienen. Dies gilt nicht nur fiir die Sprache Erwachsener, sondern bezieht sich bereits auf
die vorsprachliche Entwicklung von Sauglingen.

Wissenschaftler beschéftigen sich bereits seit Jahren mit der vorsprachlichen
Entwicklung von Sauglingen, die in bestimmten Entwicklungsphasen ablauft (Nathani,
Ertmer, & Stark, 2006; Oller, 2000; Stark, 1980). Die einzelnen Phasen sind durch
charakteristisch geduRRerte Laute des Sauglings gekennzeichnet und Uberschneiden

sich, als Ausdruck eines dynamischen Lernprozesses, in ihrem zeitlichen Vorkommen.
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Vergleicht man die Sprachentwicklung gesunder Sauglinge mit der Sprachentwicklung
horbeeintrachtigter Sauglinge, die nicht adaquat mit einer Horhilfe versorgt wurden,
zeigen sich nachweislich Unterschiede in dieser (Eilers & Oller, 1994; Lynch, Oller, &
Steffens, 1989; Moeller et al., 2007; Moller & Schonweiler, 1999; Oller & Eilers, 1988;
Oller, Eilers, Bull, & Carney, 1985; Shehata-Dieler et al., 2013; Stoel-Gammon, 1988;
Stoel-Gammon & Otomo, 1986).

Eine Studie, die das Lautrepertoire hochgradig hdorgeschadigter Kinder durch
spektrographische Analysen untersuchte, zeigte ein bisher unentdecktes Ph&nomen.
Vor der Erstanpassung der Cochlea-Implantate &uf3erten alle Probanden eine hohe
Anzahl an Lauten, die einen hohen Energiegehalt der Grundfrequenzkomponente im
Spektrum aufwiesen (Gréfin von Spiegel zum Diesenberg-Hanxleden, 2009). Diese
Laute wurden von ihr als ,propriorezeptive Vokalisationen® definiert, da vermutet wurde,
dass ihre Erzeugung vor allem durch eine taktil-kindsthetische Wahrnehmung
beeinflusst wird und weniger durch auditorische Rickkopplung, die den
horbeeintrachtigten Sauglingen fehlt. Demnach kénnten ,propriozeptive Vokalisationen®
den horbeeintrachtigten Séuglingen Rickkopplungen liefern, vergleichbar mit bereits
eingesetzten Vibrationssprachumwandlern, die durch exogene Vibrationsstimuli
zusatzliche Sprachsignale auf der Haut hervorrufen (Erber, 1978).

Weitere Vokalisationen, welche bei ihrer Erzeugung auch zu einer verstarkten
kinasthetischen Wahrnehmung fiihren, sind laryngeale Konstriktionen. Laryngeale
Konstriktionen werden in der Fachliteratur uneinheitlich definiert (Buder et al., 2008;
Esling, 2005; Kent & Murray, 1982). Unabhangig davon sind aber alle Phanomene
ebenfalls durch eine tiefe Grundfrequenz charakterisiert. Die harmonischen Vielfachen
der Grundfrequenz kénnen dabei im Spektrogramm so dicht beieinander liegen, dass
diese als einzelne glottale Pulse zu sehen sind. Akustisch kdnnen glottale Pulse als
,zipper-like* (Buder, Chorna, Oller, & Robinson, 2008, S. 557) beschrieben werden. Eine
maximale laryngeale Konstriktion fuihrt zu einer Unterbrechung des Luftstromes durch
den Larynx, wodurch eine Oszillationspause (glottaler Stopp) entsteht. In der
Fachliteratur wurde die Tendenz hdrbeeintrachtigter Séauglinge zu einer vermehrten
Erzeugung glottaler Laute, glottaler Frikative und glottaler Stopps beschrieben (Oller et
al., 1985; Oller & Eilers, 1988; Stoel-Gammon, 1988; Stoel-Gammon & Otomo, 1986).
Systematische  Analysen Zu laryngealen Konstriktionsphdnomenen bei
horbeeintrachtigten Sauglingen sind bisher nicht publiziert. Dabei kénnten diese ein
wichtiges Element in der vorsprachlichen Entwicklung horbeeintrachtigter Sauglinge

sein.
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In  der Fachliteratur gibt es verschiedene Ansichten Uber laryngeale
Konstriktionsphanomene in ihrer Rolle der vorsprachlichen Entwicklung. Auf der einen
Seite werden diese als Zeichen respiratorischer Unreife und als Ausdruck mangelnder
neurophysikalischer Kontrolle bei der Phonation gedeutet (Goberman & Robb, 2005).
Auf der anderen Seite wird ihnen eine Schlisselrolle in der Entwicklung der Artikulation
im Rahmen der vorsprachlichen Lautproduktion zugeschrieben (Benner, 2009; Benner
& Grenon, 2011; Esling, 2005, 2019; Gregory, Tabain, & Robb, 2018).

In den Konzepten, die den laryngealen Konstriktionen eine Schlusselrolle zuschreiben,
werden sie als konsonant-ahnliche Vorstufen in Komfortvokalisationen (,Nicht-
Schreivokalisationen®) beschrieben und als Vorlaufer des Silbenbildung interpretiert
(Buder, Warlaumont, & Oller, 2013; Kent & Murray, 1982; Stark, 1980). Ein zentrales
theoretisches Modell fur laryngeale Konstriktionsphanomene ist das Modell des
laryngealen Artikulators (LAM) des Kanadiers John Esling (Esling, 2005). Das Modell
veranschaulicht nicht nur die anatomische und physiologische Grundlage laryngealer
Konstriktionen, sondern begriindet auch die wichtigste Funktion dieser: John Esling
postuliert, dass die Sprachentwicklung im Pharynx beginnt und Sauglinge innerhalb des
ersten Lebensjahres durch wiederholtes Uben der Lautproduktion die Kontrolle tiber die
pharyngeale Artikulation erlangen (Esling, 2005, 2012, 2019). In diesem Modell des
laryngealen Artikulators wird deutlich, dass der Larynx nicht nur als passive Quelle fur
die Stimmbandschwingungen dient, sondern selbst als aktiver Artikulator fungiert. Der
laryngeale Anteil des Vokaltraktes wird von Esling als ,laryngeal constrictor bezeichnet,
(Esling, 2019, S.5), da durch den aryepiglottischen Sphinctermechanismus eine
Konstriktion an der Glottis erfolgt, wodurch pharyngeale und epiglottale Laute erzeugt
werden.

Neuste Erkenntnisse Uber die Funktion laryngealer Konstriktionsphdnomene wurden
durch eine Langsschnittstudie gesunder Sauglinge erlangt, welche in allen untersuchten
Vokalisationstypen (Weinen, Babbeln, Komfortlaute) regelhaft vorkommende laryngeale
Konstriktionsphanomene nachwiesen (Robb et al., 2020; Yavarzadeh, 2020).

Dies unterstitzt die Annahme von John Esling, dass laryngeale Konstriktionen keine
Phanomene respiratorischer Unreife, sondern regulare Auftrittsphanomene gesunder
Sauglinge sind, welche ein Element der weiteren Sprachentwicklung bilden (Esling,
2005).

Das Thema der laryngealen Konstriktionen in der vorsprachlichen Entwicklung bedarf
jedoch weiterer Untersuchungen, um die frihen Schritte des S&uglings in Richtung

Sprache besser zu verstehen. Wie bereits erwahnt, werden laryngeale Konstriktionen in
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der Fachliteratur als Vorlaufer des silbischen Sprechvermdgens interpretiert und gehauft
bei hérbeeintrachtigten Sauglingen vorkommend angenommen. In der Fachliteratur sind
bisher keine systematischen Untersuchungen oder Vergleiche der Auftrittshaufigkeiten
und Auspragungsformen laryngealer Konstriktionsphanomene zwischen
normalhdérenden und horbeeintrachtigten Sauglingen publiziert. Dabei kdnnten
Unterschiede in den Auspragungsformen und Auftrittshaufigkeiten laryngealer
Konstriktionen zwischen normalhérenden und hdrbeeintrachtigten Sauglingen friihzeitig
zusatzliche Hinweise fir eine mogliche Horstorung liefern. Daneben kdnnte auch die
Analyse temporaler Eigenschaften zum besseren Verstandnis laryngealer
Konstriktionen im Rahmen des Phonationsregelnetzwerkes beitragen.

Die vorliegende Arbeit liefert einen Beitrag zum Thema laryngeale Konstriktionen. Da
die quantitativen Analysen laryngealer Konstriktionsphdnomene am Zentrum fir
vorsprachliche Entwicklung und Entwicklungsstorungen (ZVES) der Poliklinik fir
Kieferorthopadie des Universitatsklinikums Wiurzburg sehr zeitaufwandig sind, musste
sich die Autorin im Rahmen der Dissertation auf bestimmte Fragestellungen fokussieren.
Die Arbeit erfolgte im Rahmen einer Kohortenstudie (siehe Kapitel 2.1), die den
Vergleich des Lautrepertoires bzw. artikulatorischer  Eigenschaften  von
Komfortvokalisationen zwischen normalhérenden und hdrbeeintréchtigten Sauglingen
zum Ziel hatte. Der Fokus der vorliegenden Arbeit lag darin, dem kaum untersuchten
Phanomen der laryngealen Konstriktionen erstmalig systematisch nachzugehen und den
mdglichen Einfluss einer hochgradig sensorineuralen Hoérschadigung auf die
Auftrittshaufigkeiten und Auspragungsformen laryngealer Konstriktionen explorativ zu
untersuchen. Zu diesem Zweck wurden in der vorliegenden Arbeit quantitative und
qualitative Eigenschaften laryngealer Konstriktionsphdnomene in Komfortvokalisationen
von normalhérenden (Gruppe NH) und hochgradig hdrbeeintrachtigten Sauglingen
(Gruppe HI) durch auditive und spektrographische Analysen untersucht. Exemplarisch
sollten daher an einer Teilmenge auch die temporalen Eigenschaften laryngealer

Konstriktionsphdnomene erstmalig untersucht werden.
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Die Fragestellungen der vorliegenden Arbeit waren:

o Beeinflusst eine hochgradig sensorineurale Horbeeintrachtigung die
Auftrittshaufigkeiten und Auspragungsformen laryngealer
Konstriktionsphanomene?

e Gibt es im Untersuchungszeitraum vom 3.-5. Lebensmonat nachweisbare

Alterseffekte in den untersuchten Messgrofl3en?

Zuséatzlich sollte an einer Teilmenge der erfassten Lautproduktionen temporale
Eigenschaften laryngealer Konstriktionsph&nomene explorativ untersucht werden:

¢ Beeinflusst eine hochgradige Horbeeintrachtigung ausgewahlte temporale
Eigenschaften der laryngealen Konstriktionselemente und der Vokalisationen,
in denen sie vorkommen?

o Gibt es einen Alterseffekt in den hier analysierten temporalen Eigenschaften

und unterscheidet sich dieser zwischen den Probandengruppen?



Material und Methoden

2 Material und Methoden

Die vorliegende Arbeit leistet einen Beitrag zu der Analyse und Charakterisierung von
Vokalisationen mit laryngealen Konstriktionsphdnomenen im Rahmen der
Sprachentwicklung normalhdrender Sauglinge und Sauglinge mit einer diagnostizierten
sensorineuralen Horstdérung. Es handelte sich um eine explorative, kombinierte Analyse
von Langs- und Querschnittsdaten von drei- bis funf Monate alten Sauglingen. Die Daten
der vorliegenden Arbeit wurden sowohl selbststandig im Rahmen einer prospektiven
klinischen Querschnittsstudie erhoben (siehe Kapitel 2.1), als auch durch eine
retrospektive Analyse von Archivdaten ergénzt. Die zusatzlich analysierten Archivdaten
stammen aus vergangenen Gemeinschaftsstudien des ZVES und des CHC
(Comprehensive Hearing Center Wirzburg, Klinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen- und
Ohrenkrankheiten, plastische und &sthetische Operationen) und waren bereits in Form
von anonymisierten Audiofiles im ZVES vorliegend. Die prospektive Kklinische
Kohortenstudie wird im nachsten Kapitel in inrem Aufbau und in der fiir die vorliegende
Arbeit relevanten Studienpopulation im Detail erlautert.

2.1 Ethikvotum und Studiendesign des Ubergeordneten Gesamtprojekts

Die Querschnittsdaten der vorliegenden Arbeit sind im Rahmen der Studie ,,Analyse von
Komfortlauten (Babbling) bei Sauglingen zum Zeitpunkt des Neugeborenen-
Horscreenings-2“ (im Folgenden ,NHS-2“ genannt) erhoben worden. Nach positivem
Votum durch die Ethikkommission des Universitatsklinikums Wirzburg am 19.12.2017
(Ethikvotum 308/17m3) konnten die Aufnahmen der Kohorte im Januar 2018 in
Ubereinstimmung mit der Deklaration von Helsinki in ihrer aktuellen Fassung starten.
Diese Kohortenstudie war eine Gemeinschaftsstudie zwischen dem ZVES Wirzburg,
des CHC, sowie der Kinderklinik Wirzburg.

Das Ubergeordnete Ziel der Studie war es, bei allen S&uglingen, die am
Universitatsklinikum  Wduarzburg geboren und (dber den Projektzeitraum im
Neugeborenenhorscreening-1 auffallig waren (im Folgenden ,NHS-1“ abgekurzt),
zwischen ihrer 10. und 24. Lebenswoche, ergdnzend zum routinemaf3ig durchgefiihrten
Hortest mittels einer BERA Hirnstammaudiometrie (NHS-2) einmalig die spontane
Lautproduktion durch Aufzeichnung von Komfortvokalisationen (parallel zum NHS-2) zu
untersuchen.

Damit wurden im Rahmen des Projektes neben der routinemafigen Nachuntersuchung
der perzeptiven Horleistung auch die Lautproduktionen der Sauglinge, also die

Gesamtleistung des gekoppelten audio-vokalen Systems, erfasst.
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Unterschiede zwischen den Komfortvokalisationen der Sauglingsgruppen zum Zeitpunkt
des NHS-2 wirden bedeuten, dass die sensorineurale Hoérbeeintrachtigung erkrankter
Sauglinge  bereits deren  Produktionsleistungen  (Vokalisationseigenschaften)

beeinflussen.

Die Abbildung 1 gibt das Studiendesign und die Probandengruppen der Kohortenstudie

wieder.

Neugeborenen

Horscreening in der
Geburtsklinik

(NHS-Stufe 1)

I
Auffalliger Befund

(Kohorte)

Kontrollscreening
(NHS-2)
HNO Klinik/CHC

mit Laufaufnahme
und Fragebdégen

N=111
[ ; 1
Weiterhin .
auffilliger BERA Unauffalliger
Befund BERA Befund
N=37 N=74
(PK-Gruppe) (KK-Gruppe)
|
Probanden mit einer
SES __
N=28 Probanden mit einer
| SES
WHO Grad 4
N=11

Abbildung 1: Ubersicht (iber das allgemeine Studiendesign der Kohortenstudie

Legende: [BERA] brainstem electric response audiometry; [KK] Kontrollkollektiv; [N] Anzahl;
[NHS] Neugeborenenhérscreening; [PK] Probandenkollektiv; [SES] Schallempfindungsstérung
[WHOQ] World Health Organization
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Die Sauglinge wurden nach dem NHS-2 in eine weiterhin aufféallige Gruppe, die als
Patienten in dem Universitatsklinikum Wiurzburg verblieben, (in Abbildung 1 als
Probandenkollektiv, ,PK-Gruppe® bezeichnet) und in eine unauffallige Probandengruppe
eingeteilt (in Abbildung 1 als Kontrollkollektiv, ,KK-Gruppe“ bezeichnet).

Nach einer vollstandigen klinischen Diagnostik und weiterfihrenden audiologischen
Tests (Messung otoakustischer Emissionen, Otoskopie, Tympanometrie) wurden die
Sauglinge geman ihrer individuellen Diagnose in weitere Untergruppen eingeteilt. Im
Zuge dessen wurden 28 Sauglinge mit einer sensorineuralen Horstérung diagnostiziert
(siehe ,Probanden mit einer SES" in Abbildung 1). Die Koordination der Aufnahmetage
und Eingliederung des eingeschlossenen Probandenkollektivs in die nachfolgenden
Diagnosegruppen erfolgte in enger Zusammenarbeit mit Prof. Dr. med. W. Shehata-
Dieler, Leitende Arztin der Audiologie, Padaudiologie, Elektrophysiologie und Phoniatrie
des Universitatsklinikums Wirzburg.

Sensorineurale Horstérungen werden auch Schallempfindungsstérungen genannt (im
Folgenden ,SES* abgekiirzt), da die Ursache fiir die Horstérung im Innenohr, im Bereich
der Hornerven oder bei der Verarbeitung akustischer Signale im Gehirn liegt. Abhangig
vom Grad der Horminderung konnte eine weitere Unterteilung der Probanden mit einer
SES vorgenommen werden. Dabei dienten die Angaben der WHO als Referenzwerte fur
den Grad der Horminderung (World Health Organization, 1991). Sauglinge mit einer an
Taubheit grenzenden Schwerhorigkeit/Ertaubung (WHO Grad 4) wurden in das
Probandenkollektiv der vorliegenden Arbeit eingeschlossen (siehe blauer Kasten der
Abbildung 1 ,Probanden mit einer SES, WHO Grad 4°). Dies entspricht einer mittleren

Horschwelle von 281dB im Tonaudiogramm.

Das Probandenkollektiv der vorliegenden Arbeit wird im Kapitel 2.2 im Detail

beschrieben.



Material und Methoden

2.2 Probandenkollektiv

Das Probandenkollektiv der vorliegenden Arbeit gliederte sich in zwei
Probandengruppen (Gruppe NH und Gruppe HI) und wird in der Abbildung 2
schematisch dargestellt.

s ™

Gruppe NH VB, VD\;/\IIEI,LVF, VH,
(N=7) (N=7)
A
Probandenkollektiv t
(N=18) AF, AV, AH
(N=3)
Gruppe HI
(N=11)

Abbildung 2: Probandenkollektiv der vorliegenden Arbeit

Legende: [HI] horbeeintrachtigte Sauglinge; [N] Anzahl der Probanden; [NH] normalhérende
Sauglinge; Die Buchstabenkombinationen in den farbigen Késten entsprechen den
Probandencodes

Die Gruppe der normalhdrenden Sauglinge (Gruppe NH) wurde durch sieben Sauglinge
gebildet (siehe blauer Kasten in Abbildung 2), deren Lautproduktionen bereits in
vorangegangenen Studien am ZVES durch multiple, individuelle Aufnahmetage im
ausgewahlten Alterszeitraum des 3.-5. Lebensmonats erfasst wurden. Die Audiodateien
lagen, wie zuvor in Kapitel 2.1 beschrieben, bereits in anonymisierter Form im
Datenarchiv des ZVES vor und wurden von der Autorin der vorliegenden Arbeit
retrospektiv analysiert. Diese Langsschnittdaten eigneten sich durch ihre groRRe,
qualitativ hochwertige Datenmenge besonders fiir die Fragestellung nach einem
maoglichen Alterseffekt der qualitativen und quantitativen Auspragungsformen
laryngealer Konstriktionsphanomene. Uberdies waren diese sieben Sauglinge bereits
Teil einer explorativen Pilotstudie in welcher laryngeale Konstriktionsphdnomene an
gesunden Sauglingen im ersten Lebensjahr untersucht wurden (Robb et al., 2020;
Yavarazdeh, 2020). Alle Vokalisationen der normalhdérenden Sauglinge wurden von der
Autorin der vorliegenden Arbeit unabhangig von den vorliegenden Ergebnissen von
Robb et al. und Yavarazdeh durchgefiihrt und nach eigenen Kriterien erneut analysiert
(siehe Kapitel 2.4.2). Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit lieferten somit eine gute

Grundlage fur mogliche Vergleiche zwischen den Studien (siehe Kapitel 4).
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Die zweite Gruppierung (Gruppe HI) wurde zum einen aus drei Sauglingen (siehe
hellroter Kasten in Abbildung 2) mit einer hochgradigen Schallempfindungsstérung
gebildet, deren Lautaufnahmen ebenfalls dem Datenarchiv des ZVES entstammen und
retrospektiv ausgewertet wurden. Die Lautaufnahmen dieser drei Sauglinge lagen,
analog zu den Daten der Gruppe NH, im Langsschnitt vor, sodass sich die Daten
gleichermalRen fir die Analyse laryngealer Konstriktionen im Entwicklungsverlauf
eigneten. Zum anderen wurde die Gruppe HI durch die hochgradig hérbeeintrachtigten
Sauglinge aus der in Kapitel 2.1 beschriebenen Kohortenstudie gebildet. Von den elf
hochgradig horbeeintrachtigten S&uglingen, welche im Rahmen der Dbereits
beschriebenen Studie erfasst wurden (siehe Kapitel 2.1, Abbildung 1), konnten acht
Sauglinge in das Probandenkollektiv der folgenden Arbeit eingeschlossen werden (siehe
Abbildung 2, dunkelroter Kasten), da bei diesen Sauglingen die Aufnahmetage innerhalb
des definierten Zeitraums lagen und die Aufnahmequalitdt hochwertig genug fur eine
Auswertung nach festgelegtem Standard war.

11
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Die Tabelle 1 gibt im Detail die klinischen Daten zur Horleistung und Versorgung der HI-

Gruppe wieder.

Tabelle 1: Klinische Daten zur Hérleistung und Versorgung der Probanden der Gruppe

HI
. Verlauf der
Gruppe | Proband Ge[s;r;vl\;s]cht Diagnose Aitiologie der SES Horschw[il:segressung Versorgung mit
Horhilfen [HA/CI]
hochgradige R: 100dB
AH m graclg Nicht néher bezeichnet L: 100dB HA (77)
SES bds.
(41)
hocharadiiae R: >100dB HA (50)
AF m SEg ; dsg Hereditér L: >100dB CIL (170)
: (138, 170) CIR (183)
hochgradige R:>100dB HA (89)
AV m SEg . dsg Connexin Mutation L: 100dB CIR (222)
: (69) CI L (229)
. ) R: >100dB HA (216)
AJ m h‘;‘;‘grsg'sge Argzscﬁ:;fs'\ézrs"us L: >100dB CIR (431)
: : (128) CI L (1291)
hocharadige R: NR HA (207)
BE w SEg bdsg Connexin Mutation L:NR CIR (1030)
' (88) CI L (558)
hochgradige R: 100dB
= cQ m gracig Hereditér L: 100dB HA (144)
SES bds.
(141)
. ) R: >100dB HA (79)
on | mo | Mmaaee | S coenre Lo | o
: 9 : (138) CIL (298)
. . R: 100dB HA (133)
DQ m h‘;"é‘grsg'sge Ge”Zﬂzgfﬁsﬂ d”OCh L: 100dB CIR (383)
: (108) CIL (383)
. R: 100dB
hochgradige " : ) CI R (347)
ER m SES bds. Auditive Neuropathie bds. L: 100dB CIL (347)
(102)
. R: 80dB
hochgradige . u . . CI R (530)
FF m SES bds. Nicht néher bezeichnet L: 100dB CIL (530)
(98)
Fl w hochgradige Connexin Mutation E fg(_)iigOdB CIR (266)
SES bds. (1'05) CI L (266)

Legende: [ABR] auditory brainstem response; [bds.] beidseits; [CI] Cochlea-Implantation; [dB]
Dezibel; [HA] hearing aid; [HI] hérbeeintrachtigte Sauglinge; [L] links [m] méannlich; [NR] no
response; [R] rechts; [SES] Schallempfindungsstdrung; [w] weiblich; Die Zahl in den
Klammern gibt das Alter der Probanden in Tagen an
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2.3 Datenbasis

In der vorliegenden Arbeit wurden alle Einzelvokalisationen des im vorherigen Kapitel
2.2 beschriebenen Probandenkollektivs zwischen dem 61. und 150. Lebenstag (3.-5.
Lebensmonat) analysiert. Eine Einzelvokalisation bestand dabei aus einer einzelnen
LautauBerung wahrend einer Exspirationsphase. Es wurden ausschlie3lich
Komfortvokalisationen analysiert, die das Cooing (Gurren) und Babbeln der Sauglinge
umfassten. Durch Buder et al. (2013) definierte, vegetative Laute (Husten, Niesen)

wurden hier von der Datenbasis ausgeschlossen.

Die Tabelle 2 gibt einen Uberblick iiber die Gesamtanzahl aller geauRRerten Komfortlaute

der Probanden und die Anzahl der Aufnahmetermine.

Tabelle 2: Gesamtanzahl aller Laute und Aufnahmetermine aller Probanden

Gruppe Proband Anzahl aller_ Gesamtanzahl
Aufnahmetermine aller Laute
VB 10 749
VD 8 557
VE 6 436
VF 19 1761
NH VH 13 365
VI 9 622
VL 10 406
> NH 75 4896
AF 3 73
AH 21 1102
AV 9 299
AJ 2 125
BE 1 44
" CQ 1 150
DA 1 169
DQ 1 48
ER 2 122
FF 1 22
FI 1 61
> HI 43 2215
Gesamtsumme 118 7111

Legende: [HI] horbeeintrachtigte Sauglinge; [NH] normalhérende Sauglinge

13
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Zur besseren Vergleichbarkeit der vorliegenden Lautaufnahmen innerhalb der zwei

Probandengruppen wurden Tabellen mit Ubersicht der Altersverteilung angefertigt

(Tabelle 3 und Tabelle 4).

Tabelle 3: Ubersicht der gesamten Einzelvokalisationen differenziert nach Anzahl der
Aufnahmetermine und Alter in Wochen/Tagen der Gruppe NH

Proband VB VD VE VF VH VI VL
Geschlecht w w m m w m w
Anzahl der

Aufnahmetermine 10 8 6 19 13 ° 10
Elienin Anzahl der Einzelvokalisationen

Wochen Tagen
10 64-70 135
11 71-77 98 142 106
12 78-84 62 126 85 26
13 85-91 94 37 26 21
14 92-98 103 53 53 70 23
15 99-105 142 100 56 554 64 70 59
16 106-112 29 48
17 113-119 374 41 50
18 120-126 117 91 106 210 66 76
19 127-133 101 64
20 134-140 81 17 89
21 141-147 81 55 65 215 39 103 112
22 148-154 99 146 58 39 19

Gesamtzahl aller Laute | 749 557 436 1761 365 622 406

Legende: [m] méannlich; [w] weiblich

Tabelle 4: Ubersicht der gesamten Einzelvokalisationen differenziert nach Anzahl der
Aufnahmetermine und Alter in Wochen/Tagen der Gruppe Hi

Proband AF AH AV Al BE CQ DA DQ ER FF FI
Geschlecht m m m m w m m m m m w
Anzahl der

Aufnahmetermine 3 21 1 1 1 2 1 1
At Anzahl der Einzelvokalisationen

Wochen Tagen
10 64-70
11 71-77 18 73
12 78-84 71 169
13 85-91 65 109 44
14 92-98 27 22
15 99-105 25 30 27 61
16 106-112 146 59 150 48
17 113-119 48 75
18 120-126 143 56
19 127-133 259 52
20 134-140 80 18
21 141-147 100 95
22 148-154 145

Gesamtzabhl aller Laute 73 1102 299 125 44 150 169 48 122 22 61

Legende: [m] ménnlich; [w] weiblich
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2.4 Datenanalyse
2.4.1 Rohdatenaufbereitung

An der Durchfiihrung und Auswertung der in Kapitel 2.1 beschriebenen Studie waren
mehrere Humanmedizinstudentinnen und zwei zahnmedizinische Doktoranden beteiligt.
Die Autorin der vorliegenden Arbeit befasste sich vorwiegend mit der Datenaufbereitung.
Die einzelnen Schritte der Datenaufbereitung werden in den folgenden Absatzen im
Detail erlautert.

Ausgangspunkt der Rohdatenaufbereitung waren die Lautaufnahmen aus dem
Universitatsklinikum Wurzburg (siehe Kapitel 2.1), fir welche zunachst eine komplette
Archivierung und Voranalyse nach den vorgeschriebenen Routinen am ZVES
durchgefuhrt wurden.

Endpunkt der  Rohdatenaufbereitung  waren  Einzelvokalisationen,  deren
Grundfrequenzverlauf (Melodie) und Intensitatsverlauf mehrfach tberprift worden
waren und fur weitere phonetische und akustische Analysen zur Verfugung standen. Fir
die Rohdatenaufbereitung wurden maRgeblich drei Programme (CSL, PRAAT und
CDAP) verwendet, die nun kurz erlautert werden.

Mit Hilfe des Sprachanalysesystems Computer Speech Laboratory 4500 (CSL) der
Firma KAY/PENTAX (USA) wurden die Lautaufnahmen aus der Klinik in den Computer
eingelesen, abgehotrt und nach einem definierten Schema unter Verwendung des
Probandenpseudonyms archiviert. In einem weiteren Schritt wurden die Vokalisationen
mittels PRAAT, ein open-source Programm zur phonetischen und akustischen Analyse
von Lautaufnahmen, Version 5.0.34 (Boersma & Weenink, 2020), dargestellt und

manuell in kirzere Aufnahmesequenzen (Langserien) segmentiert.

Die Abbildung 3 gibt einen Zeitausschnitt aus einer Langserie in einem PRAAT-

Ausgabefenster wieder.
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Abbildung 3: Einzelvokalisation in einem PRAAT-Ausgabefenster

Im oberen Ausgabefenster der Abbildung 3 ist die Amplitude des Signals (Y-Achse)
gegen die Zeit (X-Achse) in Sekunden aufgetragen (Zeitbereichsdarstellung). Das untere
Fenster des Ausgabefensters zeigt das Schmalbandspektrogramm  der
Einzelvokalisation. Wahrend die X-Achse, abhangig von der jeweiligen Signallange, die
Zeitachse in Sekunden angibt, stellt die Ordinate linear den Frequenzverlauf bis 4000Hz
dar. Die Veranderung der Grundfrequenz (FO) Uber die Zeit entspricht der Melodie,
welche hier mit einer blauen Linie und entsprechender blauer Skala an der rechten
Bildrandseite gezeigt ist. Darliber zeichnen sich die ganzzahligen Vielfachen von FO ab
(Harmonische der Grundfrequenz). Der Intensitatsgehalt der einzelnen Harmonischen
wird Uber eine Grauskalierung grafisch kodiert. Je dunkler die Grauskalierung des
Schmalbandspektrogrammes, desto energiereicher ist der jeweilige Frequenzbereich.
Die unterste groRRe Zeile der Abbildung 3 zeigt das Eingabetier, in dem Lautpassagen
manuell beschriftet wurden (Annotation). Diese sind dadurch mit einem bestimmten
Zeitabschnitt des Signals assoziiert. Die manuelle Annotation der Lautaufhahmen
erfolgte nach einem vorher klar definierten Schema, welches einheitlich vom gesamten
Team der Datenaufbereitung angewendet wurde. Exspirationsphasen, welche die
LautdufRerungen enthielten, wurden in dem Eingabetier mit ,e“ gekennzeichnet (siehe
gelber Bereich der Abbildung 3), Inspirationsphasen wurden mit einem ,i“ kenntlich
gemacht (siehe Kennzeichnung ,i“ in Abbildung 3). Lautabschnitte, die weder
Exspirations- noch Inspirationsphasen oder andere relevante Passagen enthielten
wurden mit ,nv* (nicht vermessen) gekennzeichnet.

Fur die vorliegende Arbeit war vornehmlich die Annotation der Exspirationsphasen und
Inspirationsphasen der Lautaufnahmen relevant, eine detaillierte Erklarung zu den
weiteren Formen der Annotation kann der Dissertation von Blum entnommen werden
(Blum, 2020).

Unterstitzt wurde die Analyse der Lautaufnahmen durch spezifische Textskripte in
PRAAT, die von Michael Eisenmann geschrieben und zur Analyse der Lautaufnahmen
im ZVES implementiert wurden (Eisenmann, 2021). Mittels eines Textskriptes von
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Michael Eisenmann konnte die Annotation der Langserien zum Teil automatisiert
werden, da das Skript eine Einteilung der Lautpassagen in Exspirationsphasen und
Inspirationsphasen in  Abhéngigkeit ihrer Intensitatskurven vornahm. Diese
automatisierte Einteilung musste jedoch vollstindig manuell kontrolliert und
gegebenenfalls durch erneute Cursersetzung korrigiert werden.

Nach der abgeschlossenen Kontrolle der Annotation wurden die mit ,e*
gekennzeichneten Exspirationsphasen (=Einzelvokalisationen) mittels eines weiteren
Textskriptes von Eisenmann extrahiert (Eisenmann, 2021, S.55). Die in PRAAT
automatisch errechneten Intensitats- und Grundfrequenzverlaufe und die extrahierten
Audiofiles (WAVE-Dateien) der Einzelvokalisationen konnten anschlieend in dem seit
Jahren zur laborinternen vorsprachlichen Datenanalyse eingesetzten CDAP-Programm
(Cry-Data-Analysis-Programm; Programmautor P. Wermke - ,pw-project®) dargestellt
und weiter analysiert werden. Innerhalb des CDAP Programmes konnte die Analyse der
Einzelvokalisationen Uber verschiedene Module erfolgen. Die in PRAAT errechneten
Grundfrequenzverlaufe der Einzelvokalisationen wurden zunachst von der Verfasserin
der vorliegenden Arbeit fur jeden einzelnen Laut anhand des Melodie- und
Intensitatsdiagramms im Modul EFA (Energie-/Frequenzamplitude) kontrolliert und
gegebenenfalls erneut in PRAAT Kkorrigiert. Die Einzelvokalisationen mit Kkorrigierten
Grundfrequenzverlaufen und Intensitdten bildeten die Datenbasis fir die Analyse
laryngealer Konstriktionsphdnomene, welche in den nachfolgenden Kapiteln detailliert

erlautert wird.
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2.4.2 ldentifikation laryngealer Konstriktionsphanomene

Wie in der Einleitung beschrieben, wurden in der vorliegenden Arbeit die quantitativen
und qualitativen Eigenschaften der Einzelvokalisationen mit Konstriktionsphanomenen
(im Folgenden ,K1“ genannt) in Komfortvokalisationen analysiert.

Die Entwicklung einer geeigneten Methode zur Identifikation, Graduierung (Kapitel
2.4.4), Kategorisierung (Kapitel 2.4.5) und Vermessung temporaler Eigenschaften
(Kapitel 2.4.7) von K1 erfolgte in enger Zusammenarbeit mit zwei Doktorandinnen, die
Konstriktionsphdanomene in den Vokalisationen von Sauglingen mit oro-fazialen
Spaltbildungen untersuchten, Jasmin Mack (Dissertation in Vorbereitung) und Pauline
Hammerstadt (Dissertation in Vorbereitung).

In Abbildung 4 werden die verschiedenen Analyseelemente von K1 schematisch

dargestellt.
Kategorisierung
temporale Identifikation iaati
Eigenschaften von K1 Vokalisationstyp

Graduierung

Abbildung 4: Analyseelemente von K1

Zentraler Baustein der vorliegenden Arbeit war die Identifikation von K1 unter allen
aufbereiteten Einzelvokalisationen des gesamten Probandenkollektivs. Hierfliir wurde
das Alben-Modul in CDAP genutzt. Dieses Modul gab fiir jeden Probanden eine
Ubersicht tber alle Einzelvokalisationen in Form von Schmalbandspektrogrammen,
welche mit dem CSL-4500 System automatisch graphisch dargestellt wurden. Die
Einzelvokalisationen konnten in der Ubersichtsdarstellung einzeln ausgewahlt und die

entsprechende Audiodatei abgespielt werden.

18



Material und Methoden

Da in der Fachliteratur laryngeale Konstriktionsphdnomene uneinheitlich definiert
wurden, erfolgte basierend auf dem theoretischen Modell von Esling (2005) und dem
phonetischen Katalog vorsprachlicher Vokalisationen von Buder et al. (2013) eine
eigenstandige Auswahl an Auspragungsformen laryngealer Konstriktionsphanomene,
die in die nachfolgenden Analysen der vorliegenden Arbeit eingeschlossen wurden. Da
laryngeale Konstriktionen neben stimmlosen glottalen Stoppsequenzen akustisch auch
als Pulsregister wahrgenommen werden kénnen (Buder et al., 2013), wurden glottale
Stopps und glottale Pulse als Auspragungsformen laryngealer Konstriktionen in die
Analysen der vorliegenden Arbeit eingeschlossen. Laryngeale Konstriktionen mit sehr
eng verlaufenden Harmonischen im Spektrogramm (,creaky“+Strohbass), die jedoch
keine einzelnen glottalen Pulse aufwiesen, wurden in der vorliegenden Arbeit durch ihren
tiefen, gepressten Klang als ,Pressen” bezeichnet und als weitere Auspragungsform
laryngealer Konstriktionen in die Analysen eingeschlossen. Demnach wurden in der
vorliegenden Arbeit folgende visuell und auditiv definierten Auspréagungsformen
laryngealer Konstriktionen analysiert: Pressen, glottale Pulse und glottale Stopps (siehe
Abbildung 5). Enthielt eine LautauRerung eine dieser Auspragungsformen, wurde diese

als Einzelvokalisation mit laryngealem Konstriktionsphanomen [K1] klassifiziert.

In einer Vorbereitungsphase des Doktorandenteams wurde die Identifikation der
graphischen und auditiven Erkennungsmuster laryngealer Konstriktionen anhand von
Audiofiles und Spektrogrammen gemeinsam erlernt und gelibt, sodass eine hohe
Ubereinstimmung sowie Reproduzierbarkeit in den nachfolgenden Analysen der

vorliegenden Arbeit sichergestellt werden konnte.
Abbildung 5 zeigt das Schmalbandspektrogramm einer Beispielvokalisation im CSL-

Ausgabefenster, die alle drei genannten Auspragungsformen laryngealer

Konstriktionsphdnomene enthalt.
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Abbildung 5: Beispielvokalisation mit laryngealem Konstriktionsphanomen [K1]

Das obere Fenster gibt die Zeitbereichsdarstellung mit dem Amplitudenverlauf der
Einzelvokalisation  wieder. Unterhalb des  Zeitausgabefensters ist das
Schmalbandspektrogramm der Vokalisation im zeitlichen Verlauf dargestellt. Die
Grundfrequenz und die harmonischen Vielfachen werden an der Y-Achse linear bis 4000
Hz abgebildet und gegen die Zeit (X-Achse) aufgezeichnet. Zur Veranschaulichung
wurden von der Autorin der vorliegenden Arbeit laryngeale Konstriktionsph&nomene mit
zusatzlichen roten Doppelpfeilen im Spektrogramm kenntlich gemacht. Harmonische
Lautpassagen wurden mit schwarzen Doppelpfeilen im Spektrogramm versehen. Der
Lautbeginn besteht aus einer kurzen harmonischen Lautpassage im Spektrogramm,
(Melodie verlauft bogenférmig) und geht dann Uber einzelne glottale Pulse in einen
glottalen Stopp (weiRe ,frequenzfreie“ Flache, gekennzeichnet mit ,GS*) Uber. Der
Saugling verschliel3t dabei den Vokaltrakt vollstandig, es findet keine Inspiration statt.
Die Vokalisation geht anschlieRend wieder in harmonische Melodiebdgen tber und
endet mit dem zweiten Konstriktionsphanomen, welches aus Pressen (graue flachige
Harmonische innerhalb des zweiten roten Doppelpfeiles, ,PR*) und einzelnen glottalen
Pulsen (vertikale schwarze Linien innerhalb des zweiten roten Doppelpfeils, ,P%) am
Lautende besteht.

Fur eine einheitliche Analyse von Einzelvokalisationen mit laryngealen

Konstriktionsphanomenen wurden folgende Ausschlusskriterien festgelegt:

¢ Gesamtvokalisationslange <300ms
e Konstriktionsphanomen mit einer Dauer <50ms
e Vokalisationsart: Growls

e Vokalisationsart: Raspberries
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Einzelvokalisationen mit einer Gesamtdauer unter 300ms wurden von den Analysen
ausgeschlossen, da diese aufgrund ihrer kurzen Dauer mit der verwendeten
Messmethode nicht analysierbar waren. Laryngeale Konstriktionsphdnomene innerhalb
der Einzelvokalisationen, die eine geringere zeitliche Dauer als 50ms umfassten,
konnten im Spektrogramm ebenfalls nicht sicher identifiziert werden. Daher wurde durch
das Doktorandenteam eine Mindestdauer von 50ms fur die ldentifikation laryngealer
Konstriktionsphanomene festgelegt.

Ein weiteres Ausschlusskriterium waren bestimmte Vokalisationsarten. Sogenannte
Growls werden beim traditionellen Jazz oder Gospel eingesetzt, kbnnen in vielen
Tonlagen vorkommen und sind durch einen eher rollenden Klang gekennzeichnet.
Growls entstehen durch eine Vibration der Aryknorpel gegen die Epiglottis (Complete
Vocal Institute, 2019). Vokalisationen, die sogenannte Raspberries enthielten, wurden in
der vorliegenden Arbeit nicht analysiert. Raspberries sind Formen supralaryngealer
Artikulation, die durch starke Vibrationen der Lippen erzeugt werden (Buder et al., 2013).
Damit handelt es sich bei den Raspberries nicht um laryngeale Konstriktionen.

2.4.3 Bestimmung des Vokalisationstyps

Mittels des Vokalisationstyps wurde in Einzelvokalisationen mit laryngealen
Konstriktionsphdnomenen [K1] zusatzlich das Vorkommen von supralaryngealen
Konsonanten untersucht. Zu diesem Zweck unterschied die Autorin der vorliegenden
Arbeit zwei Vokalisationstypen [U und B].

Der Vokalisationstyp U umfasste dabei alle Komfortvokalisationen mit laryngealen
Konstriktionsphdnomenen, die ausschlie3lich aus vokalischen Elementen bestanden.
Vokale werden als Selbstlaute definiert, die durch eine ungehinderter Luftpassage im
Vokaltrakt entstehen. Der Vokalisationstyp B wurde durch Einzelvokalisationen mit
laryngealen Konstriktionen gebildet, welche zusatzlich aus einer Konsonant-Vokal-
Kombination bestanden oder ein konsonant-&hnliches Element innerhalb der
Vokalisation enthielten. Konsonanten werden dabei durch Verengungen im Vokaltrakt
gebildet, wodurch es zu einer Unterbrechung des Luftstromes im Vokaltrakt kommt.
Konsonanten sind vorwiegend als schmale, vertikale Rauschbanden im Spektrogramm
zu erkennen (siehe Abbildung 6).

Die Einteilung der Komfortvokalisationen in die zwei beschriebenen Vokalisationstypen
erfolgte auditiv und visuell durch die Analyse der Frequenzspektrogramme im
Albenmodus in CDAP.
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Ziel war es, die Auftrittshaufigkeiten der Vokalisationstypen gruppenspezifisch und
altersspezifisch zu untersuchen. Die nachfolgenden Abbildungen 6 und 7 geben zwei

Beispielvokalisationen fir die zwei Vokalisationstypen wieder.

Die Beispielvokalisation fur den Vokalisationstyp U in der Abbildung 6 enthélt ein
laryngeales Konstriktionsphdnomen, das sowohl aus Pressen (grauer flachiger Verlauf
der Harmonischen im Schmalbandspektrogramm) und aus einem glottalen Stopp
(,intensitatsfreie* Flache) besteht. Dass die hier gezeigte Komfortvokalisation
ausschlieRlich durch vokalische Elemente gebildet wird, lasst sich nicht nur durch das
Abspielen der Audiodatei héren, sondern spiegelt sich auch durch den klaren,
rauschfreien Frequenzverlauf der Harmonischen im Spektrogramm wider. In dieser

Beispielvokalisation gibt es keine supralaryngeale Konstriktion.

Resdy

Abbildung 6: Vokalisationstyp U

Das obere Fenster der Abbildung 6 stellt das Zeitausgabefenster mit dem
Amplitudenverlauf der Einzelvokalisation dar. Das untere Fenster zeigt das
entsprechende Schmalbandspektrogramm der Einzelvokalisation mit dem zeitlichen
Verlauf der Grundfrequenz und den Harmonischen. Das Konstriktionsphdnomen
innerhalb der Vokalisation wurde von der Autorin der vorliegenden Arbeit mit einem
zusatzlichen roten Doppelpfeil kenntlich gemacht.
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Abbildung 7 zeigt eine Komfortvokalisation —mit einem laryngealen
Konstriktionsphanomen, welche zusatzlich eine Vokal-Konsonant-Kombination enthalt
(Vokalisationstyp B). Im Spektrogramm zeigen sich als Korrelat der Konsonanten die

vertikal verlaufenden Rauschbanden im Grundfrequenzverlauf der Vokalisation.

- LA ﬁv‘.‘i
FLAE " AR N

Abbildung 7: Vokalisationstyp B

Das Zeitausgabefenster mit dem Amplitudenverlauf der Einzelvokalisation wird in der
oberen Zeile des Ausgabefensters dargestellt. Das untere Fenster zeigt das
entsprechende  Schmalbandspektrogramm mit dem zeitlichen Verlauf der
Grundfrequenz und den Harmonischen. Das Konstriktionsphanomen selbst besteht aus
einem glottalen Stopp. Zur besseren Darstellung wurde das Konstriktionsph&nomen von
der Autorin der vorliegenden Arbeit manuell durch einen roten Doppelpfeil
gekennzeichnet.
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2.4.4 Graduierung

Ein weiterer Schritt in der Analyse von laryngealen Konstriktionsphanomenen war die
Graduierung der in Kapitel 2.4.2 beschriebenen Ausprégungsformen laryngealer
Konstriktionsphdnomene (Pressen, glottale Pulse, glottaler Stopp).

Peter Ladefoged begrindet das ,Kontinuum der Phonationstypen®, welches eine
kontinuierliche Aufeinanderfolge der Phonationstypen basierend auf der Offnungsweite
der Aryknorpel beschreibt (Gordon & Ladefoged, 2001; Ladefoged, 1981). Mit
zunehmender Verengung im Larynx entsteht ein Ubergang vom modalen Phonationstyp
in den ,creaky” Phonationstyp (Strohbass), bis es zu einer maximalen Verengung der
Aryknorpel kommt, die mit einem glottalen Schluss (,glottal closure“+ glottaler Stopp)
einhergeht.

In der vorliegenden Arbeit wurde der Bereich zwischen dem creaky Phonationstyp und
dem glottalen Stopp weiter differenziert und Konstriktionsphanomene final als
Lunvollstandig“ [UV] und ,vollstandig” [V] bezeichnet. Die Abbildung 8 gibt die bei der
Analyse im Schmalbandspektrogramm verwendete Merkmalsbeschreibung der
Konstriktionsphanomene schematisch wieder. Angelehnt an das Phonationsmodell von
Ladefoged (1981) nimmt mit zunehmendem Grad ,A-E“ die Verengung im Vokaltrakt

immer weiter zu, bis es zu einer vollstdndigen Oszillationspause (glottaler Stopp) kommt.

*Pressen
Unvollstandige
Konstriktionsphanomene
-Pressen + einzelne glottale Pulse [uv]
(,,creaky*)
-Ausschliefilich glottale Pulse
, Volistandige
«Einzelne glottale Pulse + glottaler Stopp Konstriktionsphinomene
vl
« Ausschliefilich glottaler Stopp (..glottal closure®)

Abbildung 8: Differenzierung der Konstriktionsphdnomene von Strohbass bis
vollstandiger Glottisverschluss und finale Einteilung in unvollstandige und
vollstandige Konstriktionsph&dnomene, angelehnt an Ladefoged (1981)

Konstriktionsphanomene ohne einen glottalen Stopp (Pulsregister, Pressen) wurden als
unvollstdandige Konstriktionsphanomene [UV] bezeichnet (Graduierung ,A-C“ in
Abbildung 8). Als vollstdndiges Konstriktionsphdnomen [V] wurden alle laryngealen
Konstriktionsphanomene definiert, die eine vollstandige Unterbrechung des Luftstromes
im Vokaltrakt beinhalteten (glottaler Stopp in Graduierung ,D“ und ,E®).
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Die Abbildungen 9 und 10 geben schematisch die Einteilung der laryngealen

Konstriktionsphanomene in ihre Graduierung wieder.
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eine Exspirationsphase

Frequenz [Hertz]
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Zeit [ms]

Abbildung 9: Einzelvokalisation mit einem unvollstandigen Konstriktionsphanomen
[eigene Darstellung]

Legende: [ms] Millisekunden; [UV] unvollstdndiges Konstriktionsphanomen

In Abbildung 9 ist der zeitliche Verlauf der Grundfrequenz und drei weiterer
Harmonischer schematisch dargestellt. Der Ubergang des harmonischen Bereiches der
Komfortvokalisation (blaue Bdgen) in eine laryngeale Konstriktion und wieder in einen
harmonischen Bereich zurtick ist durch zwei lange, rote vertikale Linien gekennzeichnet.
Das laryngeale Konstriktionsphanomen selbst besteht dabei aus Pressen (graue
Rechtecke) und geht anschlieBend in einzelne glottale Pulse tber (kirzere, rote vertikale
Linien).

Wie zuvor beschrieben (Kapitel 2.4.2), treten die Konstriktionsphdnomene nach oder
zwischen harmonischen Bereichen auf und haben eine Dauer von mindestens 50 ms.
Das Konstriktionsphanomen fuhrt in diesem Beispiel nicht zu einer vollstdndigen
Oszillationspause.

Abbildung 10 zeigt schematisch den zeitlichen Verlauf einer Beispielvokalisation von K1

mit einem vollstadndigen Konstriktionsph&nomen.
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»
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‘ eine Exspirationsphase ‘
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Frequenz [Hertz]

Abbildung 10: Einzelvokalisation mit einem vollstandigen Konstriktionsphanomen
[eigene Darstellung]

Legende: [ms] Millisekunden; [V] vollstandiges Konstriktionsphanomen

In Abbildung 10 ist der zeitliche Verlauf der Grundfrequenz und drei weiterer
Harmonischer schematisch dargestellt. Der Bereich zwischen den zwei langeren,
vertikalen roten Linien kennzeichnet die vollstandige laryngeale Konstriktion innerhalb
der Gesamtvokalisation (V). Diese beginnt mit einzelnen glottalen Pulsen (kiirzere, rote
vertikale Linien) und mindet anschliel3end in einer Oszillationspause, welche hier durch
eine weil3e ,frequenzfreie“ Flache im Spektrogramm gekennzeichnet ist. Wahrend der
Oszillationspause findet keine Inspiration statt, sodass der ganze Laut wahrend einer
Exspirationsphase gedul3ert wird.
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2.4.5 Kategorisierung

Bisher wurde in der Fachliteratur keine systematische Kategorisierung laryngealer
Konstriktionen beschrieben. Als Pilotprojekt erfolgte, in Abhangigkeit der Graduierung
(siehe Kapitel 2.4.4) und der genauen Position/Anzahl der Konstriktionsphdanomene
innerhalb einer Einzelvokalisation, eine Einordnung dieser in zwolf finale Kategorien
(siehe Abbildung 11). Die Definition der Kategorisierung erfolgte in Zusammenarbeit mit
den in Kapitel 2.4.2 erwahnten zwei Doktorandinnen.

Abbildung 11 gibt einen Uberblick liber die Einteilung der zwdlf Konstriktionskategorien,
welche durch rot konturierte Kasten gekennzeichnet sind.

Die Terminologie der Konstriktionskategorien wurde so gewahlt, dass aus dieser die
Anzahl, Position und Graduierung der Konstriktionsphdnomene innerhalb der

Einzelvokalisation sofort erkenntlich waren.

Die Variable ,Anzahl gibt die Summe der Konstriktionsphanomene innerhalb der
Gesamtvokalisation wieder. Differenziert wurde zwischen einem Konstriktionsphanomen
und mehr als einem Konstriktionsphanomen innerhalb einer Einzelvokalisation (siehe
Kasten ,1“ und ,>1“ in Abbildung 11). Fir jedes Konstriktionsphdnomen wurde die
genaue Position innerhalb des Lautes bestimmt. Diese konnte entweder am Lautanfang
(,A“ =Anfang/Anpressen), in der Lautmitte/Ende (,M“=Mitte) oder durchgehend
(,T“=Totale Konstriktion) sein. Traten mehrere Konstriktionsph&nomene innerhalb der
Einzelvokalisation auf, wurden die entsprechenden Positionen kombiniert (,A_M*, ,MM*,
A MM, Mix"“).

In einem letzten Schritt erfolgte die Unterteilung der Konstriktionskategorien hinsichtlich
der in Kapitel 2.4.4 erlduterten Graduierung (siehe Zeile ,Graduierung [uv/Vv]® in
Abbildung 11). Wurden vollstdndige und unvollstandige Konstriktionsphdnomene
innerhalb eines Lautes kombiniert, erfolgte die Einordnung der Vokalisation in die

Konstriktionskategorie ,,(A)Mix"“.
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Einzelvokalisation
K1

Anzahl
Konstriktions-
phdnomene

[ ] — |

Position
[A/MIT]

A M

_M

T A MM MM
Graduierung
[UV/IV]
K

M uv M_v A_M_uv A_M_v MM_uv MM v A_MM_uv A_MM_v

Mix A_Mix

Abbildung 11: Schematische Einordnung von K1 in die Konstriktionskategorien

Legende: [A] Konstriktionsph&énomen am Lautanfang; [A_M] Konstriktionsph&nomen am
Lautanfang und zusatzlich in der Lautmitte/Lautende derselben Einzelvokalisation; [A_Mix]
Konstriktionsphanomen am Lautanfang und eine zusétzliche Kombination aus einem
unvollstandigen und vollstandigen Konstriktionsph&nomen in der Lautmitte/Lautende der
Einzelvokalisation [A_MM] Konstriktionsphdnomen am Lautanfang und zusétzlich mehr als ein
Konstriktionsphanomen in der Lautmitte/Lautende derselben Einzelvokalisation; [M] ein
einzelnes Konstriktionsphanomen in der Lautmitte/Lautende der Einzelvokalisation; [MM] mehr
als ein Konstriktionsphanomen in der Lautmitte/Lautende der Einzelvokalisation; [Mix]
Kombination aus einem unvollstdndigen und vollstandigen Konstriktionsphanomen innerhalb
einer Einzelvokalisation; [T] Kategorie ,Totale Konstriktion®; [ _UV] die Kategorie besteht
ausschlief3lich aus unvollstandigen Konstriktionsphanomenen; [_V] die Kategorie besteht
ausschlieBlich aus vollstandigen Konstriktionsphanomen; [Rote Konturierung] kennzeichnet
die zwolf Konstriktionskategorien

Die in Abbildung 11 dargestellten Konstriktionskategorien sind in den ndchsten Absatzen

detailliert erlautert und in Kapitel 2.4.6 mit Beispielvokalisationen veranschaulicht.
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Kategorien mit einem singuldren Konstriktionsphanomen:

Konstriktionskategorie Anfang [A]

Einzelvokalisationen, die ausschlielich am Lautanfang ein laryngeales
Konstriktionsphdnomen mit einer Mindestdauer von 50ms bis maximal 1/3 der
Gesamtzeit der Vokalisation aufwiesen, wurden der Kategorie ,Anfang/Anpressen®
(siehe Kategorie [A] in Abbildung 11) zugeordnet. Hier wurde keine Unterscheidung

zwischen vollstandigen und unvollstdndigen Konstriktionen getroffen.

Konstriktionskategorie Totale Konstriktion [T]

Vokalisationen, die ein singulares, unvollstandiges oder vollstandiges
Konstriktionsphanomen von mindestens 1/3 der Gesamtdauer der Einzelvokalisation
aufwiesen, wurden der Kategorie ,Totale Konstriktion“ zugewiesen (in Abbildung 11 als

»1otale Konstriktion [T]“ bezeichnet).

Bei allen weiteren Kategorien erfolgte eine Differenzierung zwischen unvollstéandigen

[UV] und vollstéandigen [V] Konstriktionen:

Konstriktionskategorie M_uv und M_v

Kam das Konstriktionsphdnomen ausschliel3lich einmalig in der Lautmitte oder am
Lautende der Einzelvokalisation vor, wurde die Einzelvokalisation der Kategorie ,M_uv*
oder ,M_V* zugeteilt (siehe Zeile ,Position* der Abbildung 11).

Das ,M* steht in diesem Fall fiir ein einzelnes Konstriktionsphanomen in der Mitte oder
am Ende der Einzelvokalisation. Die Bezeichnung ,uv/v‘ am Ende der Kategorie

bezeichnet die Graduierung (siehe Kapitel 2.4.4).
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Kategorien mit mehreren laryngealen Konstriktionsphdnomenen:

Konstriktionskategorie A M_uvund A M v

Beinhaltete die Einzelvokalisation sowohl ein Konstriktionsphdnomen am Lautanfang als
auch in der Lautmitte/Lautende, ergab sich abhangig von der Graduierung die Kategorie
LA_M_uv*® oder ,A_M_v* (siehe Zeile ,Position“ der Abbildung 11).

Konstriktionskategorie MM_uv und MM _v

Kam es in der Lautmitte/Lautende innerhalb einer Einzelvokalisation zu mehreren
Konstriktionsphanomenen, erfolgte gemafl der Graduierung die Einordnung in die
Kategorie ,MM_uv* oder ,MM_V*. Fir eine Zuordnung in diese Kategorien mussten die
Konstriktionsphdnomene ausschlie3lich unvollstandig oder vollstandig graduiert sein.
Eine Kombination von unvollstandigen mit vollstandigen Konstriktionsphanomenen

fuhrte zu einer Einordnung in die nachfolgende Kategorie ,Mix"“.

Konstriktionskategorie Mix und A_Mix

Eine Kombination aus mindestens einer unvollstandig graduierten Konstriktion mit einem
vollsténdig graduierten Konstriktionsphdnomen innerhalb einer Einzelvokalisation wurde
als Kategorie ,Mix“ bezeichnet. Bei zusatzlichem Konstriktionsphdnomen am Lautanfang

ergab sich die Kategorie ,A_Mix".

Konstriktionskategorie A_ MM_uv und A_MM v

Eine Einzelvokalisation mit einem Konstriktionsphdnomen zu Beginn des Lautes und
mehr als einem unvollstdndig graduierten Konstriktionsphdnomen in der
Lautmitte/Lautende, wurde entsprechend der oben beschriebenen Terminologie der
Kategorie A_MM_uv zugewiesen. Ein Komfortlaut mit mehr als einem vollstédndigen
Konstriktionsphanomen in der Lautmitte/Lautende und einer zusatzlichen Konstriktion

am Lautanfang wurde in die Kategorie A_MM_v eingeordnet.
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2.4.6 Beispielvokalisationen der Konstriktionskategorien

Zur  Verdeutlichung der im  Kapitel 2.4.5 theoretisch beschriebenen
Konstriktionskategorien (siehe Abbildung 11) werden in diesem Unterkapitel
entsprechende schematische Abbildungen und Beispielvokalisationen in PRAAT
erganzend dargestellt. Zu diesem Zweck werden Beispielvokalisationen fir die
verschiedenen Grundpositionen laryngealer Konstriktionsphanomene (Anfang,
Mitte/Ende, Total) und eine mogliche Kombination dieser (Mix) abgebildet. Alle in
Abbildung 11 aufgezeigten moglichen Konstriktionskategorien ergeben sich aus diesen
Grundpositionen. Alle nachfolgenden Beispielvokalisationen in PRAAT waren Teil der

analysierten Einzelvokalisationen der vorliegenden Arbeit.

2.4.6.1 Konstriktionskategorie Anfang [A]

Wie im vorherigen Kapitel 2.4.5 beschrieben, wurde die Kategorie Anpressen [A] durch
Einzelvokalisationen mit einem einzigen Konstriktionsphdnomen am Lautanfang
gebildet. Die schematische Abbildung 12 visualisiert eine Beispielvokalisation der
Konstriktionskategorie A.

I
-

Frequenz (Hertz)

1 —

Zeit [ms]
Abbildung 12: Konstriktionskategorie A [eigene Darstellung]

v

Legende: [ms] Millisekunden

Das Konstriktionsphdnomen selbst besteht aus einzelnen glottalen Pulsen (kirzere, rote
vertikale Linien) und geht in eine melodische Lautpassage (blaue Rundbtgen) tber. Der
Ubergang des Konstriktionsphanomens wird durch eine lange, rote vertikale Linie
gekennzeichnet. Innerhalb des Komfortlautes kommt es zu keinem weiteren laryngealen
Konstriktionsphanomen.
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Die Abbildung 13 visualisiert die schematische Darstellung der Kategorie A in einem
PRAAT Ausgabefenster.
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Abbildung 13: Kategorie A in PRAAT

Das obere Fenster der Abbildung 13 ist das Zeitausgabefenster in PRAAT. Darunter ist
das Schmalbandspektrogramm mit dem zeitlichen Verlauf der Grundfrequenz und den
Harmonischen der Einzelvokalisation wiedergegeben. Die Beispielvokalisation beginnt
mit glottalen Pulsen (schwarze vertikale Linien), welche weniger als 1/3 der Gesamtzeit
der Einzelvokalisation ausmachen. Der Ubergang in den harmonischen Lautbereich ist
mit einer diinnen, roten vertikalen Linie gekennzeichnet.

2.4.6.2 Konstriktionskategorie Totale Konstriktion [T]

Abbildung 14 stellt schematisch einen Komfortlaut der Konstriktionskategorie T dar.

.
>

Dauer 2 1/3 Gesamtdauer

.
>

Abbildung 14: Konstriktionskategorie T [eigene Darstellung]

Frequenz [Hertz]

)

[

Zeit [ms]

Legende: [ms] Millisekunden

Das Konstriktionsph&nomen in der Einzelvokalisation wird durch zwei lange, rote
vertikale Linien begrenzt. Das Konstriktionsphdnomen selbst besteht aus glottalen
Pulsen (kiurzere, rote vertikale Linien) und nimmt in der Zeitspanne mehr als 1/3 der
Gesamtdauer der Einzelvokalisation ein.
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In Abbildung 15 wird die schematische Einzelvokalisation der Abbildung 14 in ein PRAAT
Ausgabefenster Uberfihrt.
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Abbildung 15: Kategorie T in PRAAT

Das obere Fenster der Abbildung 15 zeigt die Zeitbereichsdarstellung in PRAAT.
Darunter ist das Schmalbandspektrogramm mit der Grundfrequenz der
Einzelvokalisation im zeitlichen Verlauf wiedergegeben. Die Beispielvokalisation besteht
im Spektrogramm ausschlie3lich aus einzelnen glottalen Pulsen (schwarze vertikale
Linien) und aus Pressen. Am Lautende kommt es nur andeutungsweise zu einem
Ubergang in einen harmonischen Bereich.
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2.4.6.3 Konstriktionskategorie Lautmitte/Lautende [M_uv/M_v]

Die schematische Abbildung 16 zeigt eine Beispielvokalisation, bei der das
Konstriktionsphdnomen in der Mitte der Einzelvokalisation verlauft. Da das
Konstriktionsphdnomen unvollstandig ist (keine Oszillationspause) und aus glottalen
Pulsen besteht, wurde die Einzelvokalisation der Kategorie M_uv zugeteilt.

250ms

I

Frequenz [Hertz]

)

—
—

Zeit [ms]

»
>

Abbildung 16: Konstriktionskategorie M_uv [eigene Darstellung]
Legende: [ms] Millisekunden

Die Abbildung 16 zeigt schematisch den zeitlichen Verlauf der Grundfrequenz und drei
weiterer Harmonischer (blaue Bogen). Die Beispielvokalisation beginnt mit einer
harmonischen Lautpassage und geht in ein Konstriktionsphanomen in der Mitte der
Einzelvokalisation Uber. Dieses besteht aus einzelnen glottalen Pulsen (kiirzere, rote
vertikale Linien). AnschlieRend erfolgt ein erneuter Ubergang in einen harmonischen
Bereich. Wie zuvor beschrieben, treten die Konstriktionsphdnomene der Kategorie ,M*
in der Mitte oder am Ende der Einzelvokalisation auf und haben eine Dauer von
mindestens 50 Millisekunden.

Dieses vereinfachte Schema wird nun auf die Beispielvokalisation in Abbildung 17

Ubertragen. Diese zeigt eine Beispielvokalisation in PRAAT.
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Abbildung 17: Kategorie M_uv in PRAAT

Das obere Fenster der Abbildung 17 zeigt das Zeitausgabefenster in PRAAT. Darunter
verlauft das Schmalbandspektrogramm mit der Grundfrequenz und den Harmonischen
der Einzelvokalisation im zeitlichen Verlauf. Das Konstriktionsph&dnomen in der Mitte der
Vokalisation ist durch einzelne glottale Pulse im Schmalbandspektrogramm
gekennzeichnet.

Ein weiteres Beispiel fiir eine Beispielvokalisation mit einem Konstriktionsph&dnomen in
der Mitte der Einzelvokalisation ist die Kategorie M_v.

Abbildung 18 gibt schematisch die Funktionsweise der Konstriktionskategorie M_v in
einer Exspirationsphase wieder.

A

‘ eine Exspirationsphase ‘

Frequenz [Hertz]

Zeit [ms] >
Abbildung 18: Konstriktionskategorie M_v [eigene Darstellung]
Legende: [ms] Millisekunden; [V] vollstdndiges Konstriktionsphdnomen

Die schematische Abbildung 18 zeigt den Frequenzverlauf einer Beispielvokalisation
gegen die Zeit. Das laryngeale Konstriktionsph&nomen ,V* (begrenzt durch zwei lange,
vertikale rote Linien) geht in einzelne glottale Pulse Uber (klrzere, vertikale rote Linien)
und mundet in einem glottalen Stopp (weiRe ,frequenzfreie“ Flache). Wahrend der
gesamten Einzelvokalisation erfolgt keine Inspiration.

Die Beispielvokalisation in der Abbildung 19 zeigt das entsprechende Korrelat der
Kategorie M_v in PRAAT.
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Abbildung 19: Kategorie M_v in PRAAT

Sowohl in dem Zeitausgabefenster in PRAAT (oberes Fenster), als auch im
Schmalbandspektrogramm (unteres Fenster) ist der Ubergang der harmonischen
Lautpassage (schwarze Boégen) in glottale Pulse (schwarze vertikale Linien) und
anschlieRend in eine totale Oszillationspause (weilRe ,frequenzfreie“ Flache) zu
erkennen. AnschlieRend geht die Einzelvokalisation in derselben Exspirationsphase
erneut in eine harmonische Lautpassage Uber. Die diinne, rote vertikale Linie markiert
den Ubergang in das Konstriktionsphanomen.

2.4.6.4 Konstriktionskategorie Mix

Die Konstriktionskategorie ,Mix“ ist eine Kombination von mindestens einem
unvollstédndigen und mindestens einem vollstandigen Konstriktionsph&dnomen innerhalb
von K1 (siehe Abbildung 11). Die Abbildung 20 zeigt schematisch eine mdgliche

Kombination dieser zwei Konstriktionsphanomene.

»
|

| eine Exspirationsphase |

=
S &

Frequenz[Hertz]

D)

Zeit [ms] >
Abbildung 20: Konstriktionskategorie Mix [eigene Darstellung]

Legende: [ms] Millisekunden; [UV] unvollstédndiges Konstriktionsph&dnomen; [V] vollstandiges
Konstriktionsph&dnomen

Die schematische Abbildung 20 zeigt den Frequenzverlauf einer Beispielvokalisation
gegen die Zeit. Das erste Konstriktionsphanomen besteht aus einem unvollstandigen
Konstriktionsphanomen ,UV“. Nach dem Ubergang in einen harmonischen Bereich
(blaue Bogen) kommt es wahrend derselben Exspirationsphase zusatzlich zu einem
vollstdndigen laryngealen Konstriktionsphanomen ,V*. Dieses wird durch einzelne
glottale Pulse (rote vertikale Linien) und eine totale Oszillationspause gebildet (weil3e
Lfrequenzfreie” Flache).
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Die Abbildung 21 gibt eine Beispielvokalisation der Kategorie Mix in PRAAT wieder.
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Abbildung 21: Kategorie Mix in PRAAT

Die Abbildung 21 zeigt den zeitlichen Verlauf der Grundfrequenz und ihrer
Harmonischen in PRAAT. Die Beispielvokalisation beginnt mit einem harmonischen
Bereich und geht in ein Konstriktionsphdnomen in der Mitte der Einzelvokalisation tber.
In derselben Exspirationsphase kommt es innerhalb der Vokalisation zu einem glottalen
Stopp (weil3e ,frequenzfreie* Flache). Der Laut endet in einem harmonischen Bereich.

2.4.7 Vermessung temporaler Eigenschaften

Der letzte Schritt in der Analyse laryngealer Konstriktionsphanomene war die
Vermessung temporaler Eigenschaften der Einzelvokalisationen. Die Definition der
temporalen MessgroRen (Tabelle 5) und die verwendete Messmethode (Abbildung 22)
wurde in Zusammenarbeit mit den bereits in Kapitel 2.4.2 erwdhnten Doktorandinnen
erarbeitet. Wie in der Einleitung beschrieben, erfolgte die explorative Analyse der
temporalen Eigenschaften laryngealer Konstriktionen an einer Teilmenge der
vorliegenden Signale (Basis K1_T). Fir diese Teilmenge wurden N=450 Signale von
zwei normalhérenden Probanden (VB, VF) ausgewahlt. Da bei den horbeeintrachtigten
Probanden insgesamt weniger Signale vorlagen, wurden flr eine vergleichbare
statistische Analyse auf Signallevel alle Probanden der Gruppe HI in die Analysen

temporaler Eigenschaften miteinbezogen (N=372 Signale).

Die Tabelle 5 gibt die Definitionen der temporalen Messgrof3en wieder.
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Tabelle 5: Temporale Messgrofzen

Messgrofen Definition
Gesamtvokalisationslange [Umfasst die zeitliche Dauer der gesamten
Lges [s] Einzelvokalisation K1.

Umfasst die zeitliche Dauer der
Konstriktionsphanomene innerhalb einer

Konstriktionslange Einzelvokalisation K1.
Lkons [s] Jedes Konstriktionsphanomen innerhalb
einer Einzelvokalisation wurde separat
vermessen.

Quotient aus der Konstriktionslange [Lkons]
und der Gesamtvokalisationslange [Lges]
multipliziert mit 100.
Konstriktionsphanomene innerhalb einer
Einzelvokalisation wurden in ihrer zeitlichen
Lange summiert.

Anteil_K [%]

Die Abbildung 22 gibt einen schematischen Uberblick tber die Analyseschritte zur
Vermessung der temporalen Eigenschaften von Einzelvokalisationen mit laryngealen
Konstriktionsphanomenen [K1]. Die einzelnen Analyseschritte werden anschlieRend im

Detail in ihrer Funktionsweise erlautert.

4 I_ ™
Darstellung der in CDAP

vorselektierten
L Einzelvokalisationen in PRAAT

A

' \
1.

Uberprifung der
Systemeinstellungen in PRAAT
fur eine standardisierte

| Vermessung der Einzelsignale

S

.

Uberprifung méglicher
Ausschlusskriterien fur eine
Vermessung der temporalen
Eigenschaften

V.

Vermessung der temporalen
Parameter und Annotation der
Lautpassagen nach den
festgelegten Kriterien

Abbildung 22: Ablauf der Analyse temporaler Eigenschaften von Einzelvokalisationen
mit laryngealen Konstriktionsphanomenen

Die im Albenmodus des Programms CDAP visuell und auditiv vorselektierten
Einzelvokalisationen (siehe Kapitel 2.4.2) wurden fur die Analyse temporaler

Eigenschaften einzeln in das Programm PRAAT geladen (siehe Analyseschritt | in
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Abbildung 22). Um alle Einzelvokalisationen nach gleichen Kriterien zu vermessen,
wurden die folgenden Standardeinstellungen fiir die Berechnung und Darstellung der
Frequenzspektrogramme in PRAAT ausgewahlt und wahrend der gesamten weiteren

Datenanalyse nicht verandert:

Spectrogram settings Y

“iew range [Hz): |0.0 | |4000.0 |

“wWindow length (s]: | 0.03 |

Diwnamic range (dB): | 50.0 |

‘Warning: you have non-gtandard “advanced settings™.

[wour "time step strategy’ has its standard walue: automatic)

Help | Standards | Cancel | Apply | QK. I

Abbildung 23: Standardisierte Systemeinstellungen fur die Berechnung und
Darstellung der Frequenzspektrogramme in PRAAT

,View range® gibt den dargestellten Frequenzbereich an (0 Hz bis 4000 Hz). Durch
~Window length“ wird die Bandbreite der spektralen Analyse gesteuert. Fir eine optimale
Analyse von Schmalbandspektrogrammen wird in dem Handbuch fir phonetische
Analysen in PRAAT eine Bandbreite von 0.03 Sekunden empfohlen (Meyer, 2017,
S. 38). ,Dynamic range* variiert die Farbintensitat des Spektrogramms: Hohere Werte
lassen das Spektrogramm schwarzer in der Intensitat erscheinen, niedrigere Werte
ergeben eine hellere Intensitat.

Vor dem Beginn der Vermessung der Vokalisationen wurden zunachst die
nachfolgenden Ausschlusskriterien fir jede Einzelvokalisation mit einem laryngealen
Konstriktionsphdnomen [K1] Uberprift (siehe Analyseschritt Il in Abbildung 22).
Einzelvokalisationen, die eines der nachfolgenden Ausschlusskriterien aufwiesen,
wurden in die Analyse der Auftrittshdufigkeiten laryngealer Konstriktionen
miteingeschlossen, jedoch nicht fir die Analyse der temporalen Eigenschaften in PRAAT

vermessen:

¢ Abgeschnittene Audiodatei der Einzelvokalisation

e Rauschanteile oder Hintergrundgerausche wahrend der Einzelvokalisation.

War das exakte Lautende oder der Lautanfang im Spektrogramm der Einzelvokalisation
nicht erkenntlich, wurde die Vokalisation fir eine Vermessung in PRAAT

ausgeschlossen. Rauschanteile des Audiosignals erschwerten die visuelle und auditive
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Identifikation von Ubergdngen in laryngeale Konstriktionsphdnomene, sodass auch
diese Einzelvokalisationen von der Vermessung ausgeschlossen wurden. Fir die
standardisierten Vermessungen der Einzelvokalisationen in PRAAT (siehe
Analyseschritt 1V in Abbildung 22) wurde in Zusammenarbeit mit Michael Eisenmann
eines seiner selbst geschriebenen und im ZVES-System implementierten Textskripte
modifiziert (MichaelsAnnotationHelper5_classifier.praat). Das Textskript ermdglichte
nicht nur eine manuelle Annotation der in Tabelle 5 definierten temporalen Messgréf3en,
sondern verfuigte auch tber eine Kommentarfunktion fur die Einordnung von K1 in einen
Vokalisationstyp (siehe Kapitel 2.4.3) und in eine Konstriktionskategorie (siehe Kapitel
2.4.5). Nach einer vollstandigen Vermessung und Annotation der Einzelvokalisationen
von K1 wurden die annotierten Zeitenmessungen und erfassten qualitativen
Eigenschaften der Einzelvokalisationen verlustfrei extrahiert und in Exceltabellen
uberfuhrt.

Die Tabelle 6 gibt einen Uberblick tber die einheitliche Annotation der
Einzelvokalisationen in PRAAT.

Tabelle 6: Annotation der Einzelvokalisationen in PRAAT

Annotation der
Einzelvokalisationen in Definition
PRAAT

Funktion fir die Vermessung von
K1

"Nicht zu vermessen"

Kennzeichnet Lautpassagen der Einzelvokalisation, die fur

die Vermessung nicht relevant sind L .

nv . N . Fir die Vermessung nicht relevant
(Rauschanteile, Stérgeréusche, Lautpassagen vor dem

ersten oder nach dem letzten Amplitudenausschlag der

Einzelvokalisation)

"Egressive Phonation™"

Kennzeichnet nur Lautpassagen der Einzelvokalisation, die

harmonische Bereiche enthalten Teil der
e Startpunkt der Vermessung: Erster Amplitudenausschlag in|Gesamtvokalisationslange [Lges]
der Zeitbereichsdarstellung des Einzelsignals (Lges= e+p(A/B/C/DIE))

Endpunkt der Vermessung: Letzter Amplitudenausschlag
im Zeitbereichsdarstellung des Einzelsignals

"Pause"

Kennzeichnet alle Lautpassagen der Einzelvokalisation, die
Konstriktionsphanomene enthalten. Konstriktionslange [Lkons]
Entsprechend der Graduierung des Konstriktionsph&anomens |innerhalb der Einzelvokalisation
wurde zusétzlich der Buchstabe A-E annotiert Teil der Gesamtvokalisationsléange
Startpunkt der Vermessung: 1.Regelzacke beim Ubergang |[Lges]

in eine laryngeale Konstriktion

Endpunkt der Vermessung: 2. Regelzacke beim Ubergang
aus einer laryngealen Konstriktion

p (A/BICIDIE)

In den nachfolgenden Absatzen wird auf die Anwendung der in Tabelle 6 dargestellten

Annotation mit entsprechenden Beispielvokalisationen eingegangen:
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Abbildung 24 zeigt die manuelle Kennzeichnung des Lautanfangs und die
entsprechende Annotation einer Beispielvokalisation in PRAAT. Da in dem
Schmalbandspektrogramm ein praziser Anfangspunkt der Einzelvokalisation schwierig
abzugrenzen ist, erfolgte die mdglichst exakte Bestimmung des Lautanfangs und
Lautendes durch die Amplitudenausschlage im Zeitausgabefenster. Fir eine hohe
Auflésung im Zeitausgabefenster wurde das dargestellte Zeitintervall der

Einzelvokalisation stark verkleinert.

0.4916)

l:n'a%)ﬁmww

[

l1‘\‘l’v“"’x l‘ f

i

«{ ;:'i[fm'; w’,‘ﬂ“ wﬁﬂi Ai]w\,%

-0.1015§

[\‘ﬁ"'ff‘x *ﬁ'ﬂ\ r}%’wi‘ f
|

0.305]
4000 Hz|

0037122 0060310
0.049531 10049531 Visible part 0.097432 seconds 0.146963 27357

Abbildung 24: Darstellung des PRAAT Ausgabefensters zur Cursersetzung (rot) zur
Markierung des Startpunkts der Einzelvokalisation

In dem oberen Fenster der Abbildung 24 wird die Zeitbereichsdarstellung mit dem
Amplitudenverlauf der Vokalisation dargestellt. Das zweite Fenster gibt das
Schmalbandspektrogramm der Einzelvokalisation wieder. Das unterste grof3e Fenster,
das hier farblich hervorgehoben ist, enthalt das Eingabetier fir die Annotation der
Lautpassagen.

Der Beginn des ersten Amplitudenschlages im Zeitausgabefenster wurde manuell im
Eingabetier markiert und ist in der Abbildung 24 mit einer diinnen, roten vertikalen Linie
hervorgehoben. Der harmonische Bereich des Lautes wurde gemal der Tabelle 6 im
Eingabetier mit "e" annotiert (siehe gelber Bereich der Abbildung 24). Der Bereich vor
dem Beginn der Einzelvokalisation ist fur die Vermessung der Komfortvokalisation nicht
relevant (,nv*: nicht zu vermessen).

Die Abbildung 25 zeigt die Vermessung des Konstriktionsphdnomens innerhalb

derselben Beispielvokalisation. Zur besseren Darstellung der Vermessung wurde der

Zeitausschnitt der Einzelvokalisation in PRAAT vergrofR3ert.
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0.078293

0.7719|
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Abbildung 25: Darstellung des PRAAT Ausgabefensters bei der Vermessung der
Konstriktionslange [Lkons]

In dem oberen Fenster der Abbildung 25 wird das Zeitausgabefenster mit dem
Amplitudenverlauf der Vokalisation dargestellt. Das mittlere Fenster gibt das
Schmalbandspektrogramm der Einzelvokalisation im zeitlichen Verlauf wieder. Das
unterste Fenster, das hier farblich hervorgehoben ist, enthélt das Eingabetier fir die
Annotation der Lautpassagen. Die horizontalen, punktférmigen, roten Linien im
Schmalbandspektrogramm zeigen die ersten beiden Formanten der Vokalisation,
welche fir die Messmethode der vorliegenden Arbeit nicht relevant waren.

Beim Ubergang des harmonischen Lautbereiches in das Konstriktionsphanomen und
wieder zurtick entstehen im Spektrogramm zwei Regelzacken, die in der hier
durchgefihrten Messmethode den zeitlichen Anfangs- und Endpunkt des
Konstriktionsphdnomens innerhalb der Einzelvokalisation markierten. Zur besseren
Darstellung  wurden der  Anfangs- und Endpunkt des laryngealen
Konstriktionsphanomens innerhalb der Einzelvokalisation von der Autorin der
vorliegenden Arbeit durch zusatzliche schwarze Pfeile im Spektrogramm kenntlich
gemacht. GemalR der standardisierten Annotation (siehe Tabelle 6) wurde das
Konstriktionsphanomen mit ,p“ gekennzeichnet und entsprechend der Graduierung
(A/B/C/D/E) im Eingabetier benannt. Da das Konstriktionsphanomen in der Abbildung 25
aus glottalen Pulsen besteht, wurde dieses mit "pC" annotiert. Die harmonischen
Bereiche der Einzelvokalisation wurden, analog zu der vorherigen Abbildung 24, mit ,e"
gekennzeichnet.

In der Abbildung 26 wird die vollstdndig vermessene und annotierte Einzelvokalisation
in PRAAT dargestellt.
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Abbildung 26: Darstellung des PRAAT Ausgabefensters der vollstdndigen Vermessung
der Einzelvokalisation

In dem oberen Fenster wird die Zeitbereichsdarstellung mit dem Amplitudenverlauf der
gesamten Vokalisation wiedergegeben. Das mittlere Fenster zeigt das
Schmalbandspektrogramm der Einzelvokalisation im zeitlichen Verlauf. Das unterste
Fenster, das hier farblich hervorgehoben ist, enthélt das Eingabetier mit den finalen
Annotationen der Lautpassagen. Dabei setzt sich die Gesamtvokalisationslange aus
allen mit ,e“ und ,pC“ annotierten Lautbereichen zusammen. Die Dauer der zwei
Konstriktionsphanomene innerhalb der Einzelvokalisation wird ausschlieB3lich durch die
mit ,pC“ annotierten Passagen gebildet. Die horizontalen, roten Linien im
Schmalbandspektrogramm kennzeichnen die Formanten der Einzelvokalisation und
waren fir die Messmethode der vorliegenden Arbeit nicht relevant.

Die in PRAAT vermessenen temporalen MessgroRen und annotierten Lautpassagen
wurden anschlieBend in eine Exceltabelle extrahiert und standen flr statistische

Analysen zur Verfligung (siehe Kapitel 2.5).
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2.5 Statistische Analyse

Die in PRAAT aufbereiteten Einzelvokalisationen wurden zunéchst in Tabellen des
Programmes Microsoft Excel (Version 2111) erfasst. Fur eine statistische Analyse
wurden diese anschlieBend in das Programm SPSS Statistics (IBM, Ehningen,
Deutschland, Version 27.0 fur Windows) uberfuhrt. Die Analyse der Auftrittshaufigkeiten
der Einzelvokalisationen mit laryngealen Konstriktionsphanomenen erfolgte sowohl auf
Kindlevel, als auch auf Signallevel. Die Analyse der qualitativen und quantitativen
Eigenschaften laryngealer Konstriktionsphdnomene erfolgte ausschlie3lich auf
Signallevel.

Fur die deskriptive Statistik wurden Histogramme, Fehlerbalken und Boxplot Diagramme
erstellt. Die Box selbst beinhaltet die mittleren 50% des Datensatzes. Die obere
Boxplotbegrenzung wird durch die 75% Perzentile und die untere Begrenzung durch die
25% Perzentile dargestellt. Die horizontale, mittlere Linie innerhalb des Boxplots
symbolisiert den Median. Zusatzlich enthalten die Boxplots &aulRere Markierungen
(Whiskers). Die Whiskers markieren das Minimum und Maximum des Datensatzes und
sind maximal 1,5 mal so lang wie der Interquartilbereich. Eine groRe Spannweite der
Whiskers stellt demnach eine groRe Streuung der Werte dar, eine geringe Spannweite
eine kleine Streuung. Werte, die aul3erhalb der Whiskers liegen, werden Ausreil3er
genannt. Liegen diese zwischen 1,5 und 3 Boxlangen vom Interquartilbereich entfernt,
werden diese mittels kleiner Kreise dargestellt.

Mit dem Ziel, die hierarchischen Datenstrukturen der vorliegenden Arbeit in den
statistischen Analysen zu bericksichtigen, wurden die statistischen Analysen auf
Signallevel mittels gemischter Modelle durchgefthrt. Fur die Berlcksichtigung aller
Voraussetzungen der gemischten Modelle, der richtigen Durchfiihrung in SPSS und der
Interpretation der Ergebnisse, war die Autorin der vorliegenden Arbeit Mitglied in einer
Statistikakademie. Dabei wurden alle deskriptiven Statistiken und gemischten Modelle
von der Autorin der vorliegenden Arbeit selbststandig erstellt. Als Signifikanzniveau

wurde flr alle Testverfahren p=0,05 festgelegt.
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3 Ergebnisse

3.1 Auftrittshaufigkeiten laryngealer Konstriktionsphédnomene im
gesamten Beobachtungszeitraum

In Tabelle 7 werden die absoluten und relativen Auftrittshaufigkeiten von

Einzelvokalisationen mit laryngealen Konstriktionsphdanomenen [K1] an allen

geauRerten Vokalisationen [K1 + KOQ] fur jeden einzelnen Probanden dargestellt.

Tabelle 7: Auftrittshaufigkeiten der Vokalisationen mit laryngealen
Konstriktionsphdnomenen fiir alle Probanden der Gruppe NH und HI im
gesamten Beobachtungszeitraum

Gruppe | Saugling [N[KO+K1]| N[KO] | NI[K1] | %[K1] |

VB 749 593 156 20,83

- VD 557 397 160 28,73
< VE 436 287 149 34,17
2 VF 1761 1288 473 26,86
3 VH 365 275 90 24,66
© VI 622 502 120 19,29
VL 406 303 103 25,37

S NH 4896 3645 1251 25,37
AF 73 52 21 28,77

AH 1102 895 207 18,78

AV 299 211 88 29,43

_ Al 125 108 17 13,60
< BE 44 44 0 0,00
S CQ 150 121 29 19,33
g DA 169 156 13 7,69
DQ 48 36 12 25,00

ER 122 87 35 28,69

FF 22 18 4 18,18

Fi 61 45 16 26,23

S HI 2215 1773 442 19,33

Legende: [HI] hérbeeintrachtigte Sauglinge; N [K1+ KO] absolute Anzahl der
Gesamtvokalisationen; N [K1] absolute Anzahl von Vokalisationen mit laryngealen
Konstriktionsphanomenen; N [K0] absolute Anzahl von Vokalisationen ohne laryngeale
Konstriktionsphanomene; [NH] normalhdrende Sauglinge; % [K1] relative Anzahl von
Vokalisationen mit laryngealen Konstriktionsphdnomenen

Betrachtet man deskriptiv den gesamten Beobachtungszeitraum, A&auRRert die
Probandengruppe NH im kindgemittelten Median mehr Einzelvokalisationen mit

laryngealen Konstriktionsph&nomenen (25,37%) als die Probandengruppe HI (19,33%).
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Abbildung 27 gibt mittels Boxplots die prozentualen Auftrittshaufigkeiten von K1 fir den
gesamten Beobachtungszeitraum im Probandengruppenvergleich wieder. Grundlage
sind die in Tabelle 7 auf Kindebene dargestellten Auftrittshaufigkeiten laryngealer
Konstriktionsphanomene an allen gedufRerten Komfortvokalisationen des vollstandigen
Probandenkollektivs (N=18), die fur die Darstellung in Abbildung 27 zu

Probandengruppenwerten gemittelt wurden.

40,00

30,00

2537 %
20,00 ‘

10,00

Aufrittshaufigkeit [%]

00

Gruppe NH Gruppe Hi

Abbildung 27: Boxplot Diagramm der Auftrittshaufigkeiten laryngealer
Konstriktionsphdnomene im gesamten Beobachtungszeitraum im
Probandengruppenvergleich

Nach Shapiro Wilk kann fur die Auftrittshaufigkeiten von K1 sowohl in der Gruppe NH
(p=0,878), als auch in der Gruppe HI (p=0,181) eine Normalverteilung angenommen
werden.

Ein T-Test fUr unabhéngige Stufen zeigt keinen signifikanten Unterschied (p=0,139) in
den Auftrittshaufigkeiten von K1 im Probandengruppenvergleich. Varianzgleichheit nach

Levene kann angenommen werden (p=0,136).
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3.2 Auftrittshaufigkeiten laryngealer Konstriktionsphédnomene im
Altersverlauf

Fur die deskriptive Analyse eines moglichen Alterseffektes in den Auftrittshaufigkeiten
der Vokalisationen mit laryngealen Konstriktionsphanomenen [K1] wurden die an den
einzelnen Aufnahmetagen erfassten Einzelvokalisationen der Sauglinge monatlich
getrennt analysiert. Somit wurden in dem 3. Lebensmonat alle Einzelvokalisationen
untersucht, die im Zeitraum des 61.-90. Lebenstages der Sauglinge geaulert wurden.
Der 4. Lebensmonat enthielt alle Einzelvokalisationen zwischen dem 91.-120. Lebenstag
der Sauglinge und der 5. Lebensmonat schloss alle geduf3erten Vokalisationen zwischen
dem 121.-150. Lebenstag ein.

Tabelle 8 gibt die monatliche Anzahl der Gesamtvokalisationen [N], die absolute [N_C]
und relative Anzahl [%] der Vokalisationen mit enthaltenen laryngealen
Konstriktionsphdnomenen [K1] auf Kindebene wieder.

Tabelle 8: Anzahl der Gesamtvokalisationen [K1 + KO], absolute N [K1] und relative %
[K1] Anzahl laryngealer Konstriktionen im Altersverlauf im
Probandengruppenvergleich

Monat 3. Monat 4. Monat 5. Monat
Gruppe
Saugling | N[K1+KO] [ N[K1] [ %[K1] [N[K1+KOJ[ N[K1] [ %[K1] [N[K1+KOJ[ N[K1] [ %[K1]
VB 229 44 1921% | 259 58 22,39% 261 54 20,69%
- VD 62 17 27,42%| 203 37 18,23% 292 106 36,00%
z VE 98 33 3367% 109 52 47,71% 229 64  27,95%
S VF 268 67  2500% | 957 255  26,65% 536 151 28,17%
2 VH 37 6  16,22% 187 32 17.11% 141 52 36,88%
© Vi 217 30  1382%| 238 75 3151% 167 15 898%
VL 47 14 29,79% 82 13 15,85% 277 76 27,44%
AF 73 21 2877%
AH 104 25  2404%| 296 70 23,65% 702 112 15,95%
AV 70 16 22,86% 167 56 33,53% 62 16 2581%
- AJ 73 11 1507% 52 6  11,54%
< BE 44 0 000%
= CcQ 150 29 19,33%
5 DA 169 13 7,69%
DQ 48 12 25,00%
ER 27 12 44,44% 95 23 2421%
FF 22 4 18,18%
FI 61 16 26,23%

Legende: [NH] normalhdrende Sauglinge; [HI] horbeeintrachtigte Sauglinge; N [K1+ KO]
absolute Anzahl der Gesamtvokalisationen; N [K1] absolute Anzahl von Vokalisationen mit
laryngealen Konstriktionsph&dnomenen; % [K1]: relative Anzahl von Vokalisationen mit
laryngealen Konstriktionsphdnomenen
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Abbildung 28 zeigt mittels eines Boxplotdiagramms die in Tabelle 8 dargestellten
deskriptiven Auftrittshaufigkeiten von K1 im Probandengruppenvergleich, die zu

monatlichen Probandengruppenwerten gemittelt wurden.
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Abbildung 28: Boxplot Diagramm der kindgemittelten monatlichen prozentualen
Auftrittshaufigkeit laryngealer Konstriktionsphdnomene im
Probandengruppenvergleich

Die Datenbeschriftungen in den weif3en Kasten innerhalb der Boxen geben den Median
der monatlichen Auftrittshaufigkeiten von K1 wieder.

Vergleicht man die in der Abbildung 28 dargestellten Entwicklungsverlaufe von K1
zwischen den beiden Probandengruppen, zeigt sich bei der Gruppe NH ein annahernd
konstanter monatlicher Verlauf von K1 (blaue Boxplots).

Die Gruppe HI hingegen zeigt einen glockenartigen Verlauf in den monatlichen
Auftrittshaufigkeiten von K1 (rote Box plots). Diese erreichen im 4. Monat einen

gruppengemittelten Maximalwert (25,61%) und fallen im 5. Monat erneut ab.
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Um einen moglichen Alterseffekt zwischen den Probandengruppen zu analysieren,
wurde ein gemischtes verallgemeinertes lineares Modell auf Signalebene der
Einzelvokalisationen erstellt. Die Tabelle 9 gibt die statistischen Ergebnisse des finalen
verallgemeinerten linearen gemischten Modells fur die Auftrittshaufigkeiten von K1 und
KO wieder. Als Modellgutekriterium fir das gemischte Modell wurde der Akaike Wert

[AIC] herangezogen.

Tabelle 9: Statistische Ergebnisse des verallgemeinerten linearen gemischten Modells
fur die Auftrittshaufigkeiten von K1

. _ L 95% Konfidenzintervall
Modellterm Koeffizient | Standardfehler |Teststatistik T| Signifikanz
Unterer Oberer
Konstanter Term 0,794 0,1107 7,176 <0,001 0,577 1,011
Gruppe=1
[Gruppe 2=NH] -0,066 0,1611 -0,409 0,683 -0,382 0,250
Monat 0,094 0,0500 1,878 0,060 -0,004 0,192
Monat[Gruppe=1] | /g 0,0570 2,622 0,009 -0,261 -0,038
[Gruppe 2=NH]

Anmerkung: Modellgite [AIC]: 24875; Zuféalliger konstanter Term: Schétzer=0,084, p=0,051

Die Ergebnisse in Tabelle 9 zeigen, dass es einen signifikanten Interaktionseffekt
zwischen dem Alter und der Probandengruppe gibt (p=0,009). Dies spiegelt sich
auch in den deskriptiven Ergebnissen auf Kindebene in Abbildung 28 wider. Da
durch die signifikante Interaktion die Haupteffekte nicht interpretiert werden kénnen,
wurden separat flr jeden Lebensmonat (Tabelle 10) und getrennt fir jede

Probandengruppe (Tabelle 11) verallgemeinerte lineare gemischte Modelle erstellt.

Tabelle 10: Statistische Ergebnisse des verallgemeinerten linearen gemischten
Modells fur die Auftrittshaufigkeit von K1, monatlich getrennt

- - 95% o Zufalliger Konstanter
Monat Modellterm | Koeffizient |Standardfehler ests_tratlstl Signifikanz | Konfidenzintervall [ AT&Z]e Term
Unterer | Oberer Schétzer | Signifikanz
Kor;set::ter 1,132 0,1961 5770 | <0001 | 0719 | 1544
3 5119 0,099 0,114
Gruppe=1
e 214 -1,832 101 - 4
[Gruppe 2=NH] 0,393 0, 5 ,83 0,10 0,880 0,09
KO';thn']“e' 0,619 0,0707 8,758 0003 | 0398 | 0841
4 9972 0,058 0,055
Gruppe=1
[Gruppe 2=NH] 0,057 0,1306 0,436 0,674 0,243 0,357
K°’;Ztr"’;:te’ 0,879 0,1014 8,668 0023 | 0333 | 1424
5 9883 0,078 0,079
Gruppe=1
[Gruppe 2=NH] 0,231 0,1512 1,525 0,216 0,686 0,225

Die Ergebnisse der Tabelle 10 zeigen, dass es fur die Auftrittshdufigkeiten von K1 in
allen drei Monaten keinen signifikanten Probandengruppenunterschied gibt.
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Im dritten Lebensmonat ist die Signifikanz zwischen den Probandengruppen jedoch am
geringsten (p=0,101), was sich auch in der Abbildung 28 durch den gréf3ten
Probandengruppenunterschied in den kindgemittelten Auftrittshaufigkeiten von K1

widerspiegelt.

In Tabelle 11 wird ein mdglicher Alterseffekt (Monat) fur die Auftrittshaufigkeiten von K1

probandengruppenspezifisch betrachtet.

Tabelle 11: Statistische Ergebnisse des verallgemeinerten linearen gemischten
Modells fur die Auftrittshaufigkeiten von K1, Probandengruppen getrennt

Teststatistik 95% Akaike Zufélliger Konstanter
Gruppe | Modellterm | Koeffizient |Standardfehler T Signifikanz| Konfidenzintervall [AIC] Term
Unterer | Oberer Schatzer | Signifikanz
Kor;sramer 0,732 0,0762 9,604 <0,001 | 0573 | 0,890
NH erm 16934 | 0,018 0,147
Monat -0,058 0,0415 -1,403 0,161 0,139 | 0,023
Kor;set::ter 0,797 0,1509 5,283 <0,001 | 0461 | 1,133
HI 7950 0,185 0,094
Monat 0,113 0,0581 1,950 0,051 0,001 | 0,227

Legende: [HI] horbeeintrachtigte Sauglinge; [NH] normalhdrende Séuglinge

In der Gruppe NH zeigt sich kein signifikanter Alterseffekt in den Auftrittshaufigkeiten von
K1 (p=0,161). In der Gruppe HI gibt es einen Alterseffekt, der grenzwertig signifikant ist
(p=0,051).
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3.3 Analyse qualitativer Auspragungsformen auf Sighalebene

In den nachfolgenden Unterkapiteln werden die Analyseergebnisse der qualitativen
Auspragungsformen der Einzelvokalisationen mit laryngealen Konstriktionsph&nomenen
[K1] auf Signalebene wiedergegeben. Hierbei werden die Auftrittshaufigkeiten der
qualitativen Auspragungsformen (Vokalisationstyp, Graduierung, Kategorisierung)
sowohl deskriptiv, als auch statistisch mittels gemischter Modelle probandengruppen-
und altersspezifisch analysiert.

3.3.1 Analyse des Vokalisationstyps im Probandengruppenvergleich

Dem Kapitel 2.4.3 kann enthommen werden, dass Vokalisationen mit laryngealen
Konstriktionsphanomenen [K1] in zwei verschiedene Vokalisationstypen [U und B]
eingeteilt wurden. Insgesamt konnten alle Einzelvokalisationen des gesamten
Probandenkollektivs mit enthaltenen laryngealen Konstriktionen (N [K1]= 1693)
eindeutig einem in einen der beiden Vokalisationstypen eingeordnet werden.

Die Tabelle 12 gibt fur den gesamten Beobachtungszeitraum die Zuordnung von K1 in
die beiden Vokalisationstypen im Probandengruppenvergleich wieder.

Tabelle 12: Absolute Haufigkeit der Vokalisationstypen [U und B] fir den gesamten
Beobachtungszeitraum im Probandengruppenvergleich

Gruppe Vokalisationstyp Hau[f,lﬁken
NH Vokalisationstyp U 1027
Vokalisationstyp B 224
> NH 1251
" Vokalisationstyp U 309
Vokalisationstyp B 133
> HI 442

Legende: [HI] horbeeintrachtigte Sauglinge; [N] absolute Haufigkeit [NH] normalhérende
Sauglinge
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Die Abbildung 29 visualisiert die prozentualen Auftrittshaufigkeiten der beiden
Vokalisationstypen flr den gesamten Beobachtungszeitraum mittels eines

Kreisdiagramms.

Vokalisationstyp

Gruppe NH Gruppe HI =g

Abbildung 29: Kreisdiagramm der prozentualen Auftrittshaufigkeiten der
Vokalisationstypen [U und B] im gesamten Beobachtungszeitraum im
Probandengruppenvergleich

Die Auftrittshaufigkeiten der Vokalisationstypen [U und B] werden fiir die Gruppe NH im
linken Kreissymbol und fur die Gruppe HI im rechten Kreissymbol abgebildet. Die weil3en
Kasten innerhalb der Kreisausschnitte wurden von der Autorin der vorliegenden Arbeit
manuell ergénzt. Diese spiegeln den prozentualen Anteil der Vokalisationstypen
innerhalb der jeweiligen Probandengruppe wider.

Verglichen mit der Gruppe NH a&uRert die Gruppe HI im gesamten
Beobachtungszeitraum prozentual haufiger Einzelvokalisationen mit laryngealen
Konstriktionsphdnomenen, die  zusatzlich  Konsonanten enthalten  (siehe
Vokalisationstyp B Gruppe HI: 30,09%).
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3.3.2 Analyse des Vokalisationstyps im Altersverlauf

Die absoluten monatlichen Haufigkeiten der Vokalisationstypen U und B werden in
Tabelle 13 im Probandengruppenvergleich dargestellt.

Tabelle 13: Absolute Auftrittshaufigkeiten der Vokalisationstypen [U und B] im
monatlichen Altersverlauf im Probandengruppenvergleich

Gruppe | Monat | Vokalisationstyp Hau[f"\ﬁke't
U 176
3
B 35
Gesamt 211
4 U 414
z B 108
Gesamt 522
U 437
° B 81
Gesamt 518
U 52
’ B 13
Gesamt 65
U 163
T : B 57
Gesamt 220
U 94
° B 63
Gesamt 157

Legende: [HI] horbeeintrachtigte Sauglinge [N] Haufigkeit; [NH] normalhérende Sauglinge

In der Abbildung 30 werden zur besseren Darstellung des monatlichen Altersverlauf der
beiden Vokalisationstypen die deskriptiven Ergebnisse der Tabelle 13 in Form von
Saulendiagrammen abgebildet.

Vergleicht man die monatlichen Entwicklungsverlaufe der beiden Probandengruppen in
der Abbildung 30 miteinander, zeigt sich bei der Gruppe NH eine monatlich ann&hernd
gleichbleibende Verteilung zwischen den Vokalisationstypen U und B. Dahingegen zeigt
sich in der Gruppe HI ein kontinuierlicher prozentualer Anstieg des Vokalisationstypen B
und dementsprechend eine fortlaufend monatliche Abnahme des Vokalisationstypen U.
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-Gruppe NH- - Gruppe HI-
100,00% 100,00%
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3.Monat 4.Monat 5.Monat 3.Monat 4.Monat 5.Monat
mVokalisationstyp U Vokalisationstyp B m Vokalisationstyp U Vokalisationstyp B

Abbildung 30: Saulendiagramme der prozentualen Auftrittshaufigkeiten der
Vokalisationstypen im monatlichen Altersverlauf im
Probandengruppenvergleich

Die Saulendiagramme der Abbildung 30 stellen probandengruppenspezifisch und fir
jeden Lebensmonat getrennt die Auftrittshaufigkeiten der beiden Vokalisationstypen dar.
Der blaue Anteil des Saulendiagramms symbolisiert den Vokalisationstyp U, der rote
Anteil den Vokalisationstyp B (siehe Legende). Zusammen ergeben beide
Vokalisationstypen 100% von K1. Die weillen Kasten spiegeln die monatlichen
prozentualen Auftrittshaufigkeiten fir jeden Vokalisationstyp wider.

In einem verallgemeinerten linearen gemischten Modell wurde analysiert, ob signifikante
Probandengruppenunterschiede oder Alterseffekte in den Auftrittshaufigkeiten der
Vokalisationstypen U und B bestehen. Die Ergebnisse des finalen verallgemeinerten
linearen gemischten Modells werden in Tabelle 14 wiedergegeben. Als

Modellgttekriterium wurde der Akaike Wert [AIC] herangezogen.

Tabelle 14: Statistische Ergebnisse des verallgemeinerten linearen gemischten
Modells fir den Vokalisationstyp

5 - -
Modellterm Koeffizient SEMEEE] Teststatistik T Signifikanz 95% Konfidenzintervall
il Unterer Oberer
Konstanter Term 1,124 0,2418 4,649 <0,001 0,627 1,621
Gruppe=1
[Gruppe 2=NH] 0,047 0,3038 0,155 0,879 0,713 0,618
Monat 0,562 0,158 -4,847 <0,001 0789 | -0334
% —_
Monat*[Gruppe=1] 0,631 0,1288 4,902 <0,001 0,379 0,884
[Gruppe 2=NH]

Anmerkung: Modellgute [AIC]: 6209; Zufélliger konstanter Term: Schétzer=0,328, p=0,036

Die statistischen Ergebnisse des gemischten Modells zeigen, dass eine signifikante
Interaktion zwischen dem Alter und den Probandengruppen besteht (p<0,001). Der
Haupteffekt der Gruppe wird dadurch jedoch nicht beeinflusst und lasst sich somit

aus den Ergebnissen der Tabelle 14 interpretieren (p=0,879).
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Der Haupteffekt des Alters wird durch die signifikante Interaktion gestért, sodass fur
beide Probandengruppen getrennt zwei gemischte Modelle erstellt wurden (Tabelle
15).

Tabelle 15: Statistische Ergebnisse des verallgemeinerten linearen gemischten
Modells fir den Vokalisationstyp, getrennt nach Probandengruppen

Teststatistik 95% Akaike Zufalliger Konstanter
Gruppe Modellterm | Koeffizient |Standardfehler T Signifikanz | Konfidenzintervall [AIC] Term
Unterer | Oberer Schatzer| Signifikanz
Konstanter | - g9 0,187 5723 <0,001 | 0,664 | 1,473
NH Term 4637 0,147 0,127
Monat 0,067 0,058 1,146 0,252 -0,047 | 0,181
Konstanter |, 153 0,251 4,600 0,002 | 0567 | 1,738
HI Term 1555 0,541 0,089
Monat -0,590 0,116 -5,088 <0,001 -0,818 | -0,362

Legende: [HI] horbeeintrachtigte Sauglinge; [NH] normalhdrende Sauglinge

Fur die Gruppe NH besteht kein signifikanter Alterseffekt (p=0,252). Fir die Gruppe HI
liegt jedoch ein signifikanter Alterseffekt fur die Auftrittshaufigkeiten der
Vokalisationstypen vor (p<0,001).

3.3.3 Analyse der Graduierung im Probandengruppenvergleich

Wie in Kapitel 2.4.4 beschrieben, erfolgte eine Einordnung laryngealer
Konstriktionsphanomene in unvollstandige Konstriktionsphdanomene [UV] und
vollstandige Konstriktionsphanomene [V]. Da die Graduierung der
Konstriktionsphdnomene im Zuge der temporalen Vermessungen in PRAAT erfasst
wurde (siehe Kapitel 2.4.7), entspricht die Basis der graduierten Konstriktionen der
Anzahl der vermessenen Konstriktionsphanomene (N=1079).

Tabelle 16 gibt die absoluten Haufigkeiten der unvollstdndigen und vollstédndigen

Konstriktionsphanomene fiir den gesamten Beobachtungszeitraum beider

Probandengruppen wieder.
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Tabelle 16: Absolute Auftrittshaufigkeit der vollstandigen [V] und unvollstandigen [UV]
Konstriktionsphanomene im gesamten Beobachtungszeitraum im
Probandengruppenvergleich

Gruppe Graduierung Hau[];iﬁken
uv 229
NH V 377
Gesamt 606
uv 207
HI \Y 266
Gesamt 473

Legende: [HI] hérbeeintrachtigte Sauglinge [N] Haufigkeit; [NH] normalhdrende Sauglinge;
[UV] unvolistandiges Konstriktionsphanomen; [V] vollstandiges Konstriktionsphdnomen

Abbildung 31 veranschaulicht mittels zwei gruppenspezifischen Kreisdiagrammen die

prozentualen Auftrittshaufigkeiten der graduierten Konstriktionsphanomene.

Graduierung

EHuv
Gruppe NH Gruppe HI ¥

37 79%

Abbildung 31: Kreisdiagramm der prozentualen Auftrittsh&ufigkeiten unvollstandiger
[UV] und vollstéandiger [V] laryngealer Konstriktionsphdnomene im
gesamten Beobachtungszeitraum im Probandengruppenvergleich

Der Legende kann enthommen werden, dass unvollstandige Konstriktionen [UV] den
blauen Anteil der Kreisdiagramme, und vollstandige Konstriktionen [V] den roten Anteil
innerhalb der Diagramme darstellen. Die weil3en Kasten innerhalb der Kreisausschnitte
wurden von der Autorin der vorliegenden Arbeit manuell erganzt. Diese spiegeln den
prozentualen Anteil der Graduierung innerhalb der Probandengruppen wider.

Das Kreisdiagramm in der Abbildung 31 zeigt, dass die Gruppe NH deskriptiv mehr
vollstandige Konstriktionsphdnomene [V] aulert (62,21%) als die Gruppe HI
(56,24%).
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3.3.4 Analyse der Graduierung im Altersverlauf

In der Tabelle 17 wird fur beide Probandengruppen die absolute Haufigkeit der
graduierten laryngealen Konstriktionsphanomene im monatlichen Altersverlauf

dargestellt.

Tabelle 17: Absolute Auftrittshaufigkeiten der Graduierung [UV und V] im monatlichen
Altersverlauf im Probandengruppenvergleich

Gruppe Monat Graduierung | Haufigkeit [N]
3 uv 34
\% 66
Gesamt 100
4 uv 111
Z Vv 203
Gesamt 314
5 uv 84
V 108
Gesamt 192
3 uv 28
\% 36
Gesamt 64
4 uv 96
T Vv 143
Gesamt 239
5 uv 83
\% 87
Gesamt 170

Legende: [HI] horbeeintrachtigte Sauglinge [N] Haufigkeit; [NH] normalhérende Sauglinge;
[UV] unvollstandiges Konstriktionsphdnomen; [V] vollstandiges Konstriktionsph&dnomen

Fir eine bessere Darstellung des monatlichen Entwicklungsverlaufs der
unvollstdndigen [UV] und vollstandigen [V] Konstriktionsphanomene werden die
prozentualen Auftrittshaufigkeiten der beiden Graduierungen in der Abbildung 32 fir

jede Probandengruppe getrennt dargestelit.
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Abbildung 32: Saulendiagramm der Graduierung laryngealer Konstriktionsphanomene
im Probandengruppenvergleich

Die in den weillen Kasten angegeben Prozentwerte innerhalb der Saulen
entsprechen dem prozentualen Anteil der unvollstandigen und vollstandigen
Konstriktionsphdnomene im jeweiligen Lebensmonat.

Fur die statistische Analyse der Graduierung laryngealer Konstriktionsphanomene
auf Signalebene wurde ein verallgemeinertes lineares gemischtes Modell erstellt.
Als Gutekriterium fir das Modell wurde der Akaike Wert [AIC] herangezogen. Die
Tabelle 18 gibt die statistischen Ergebnisse des verallgemeinerten gemischten
Modells wieder.

Tabelle 18: Statistische Ergebnisse des verallgemeinerten linearen gemischten
Modells fir die Graduierung von K1

e p : :
Modellterm Koeffizient |Standardfehler Teststatistik Signifikanz 95% Konfidenzintervall
T Unterer Oberer
Konstanter Term -0,188 0,2819 -0,667 0,506 -0,748 0,372
Gruppe=1
[Gruppe 2=NH] -0,141 0,3942 -0,358 0,727 -1,014 0,731
Monat -0,098 0,2064 -0,476 0,634 -0,503 0,307
* =
Monat[Gruppe=1] 0,265 0,2064 1,283 0,200 0,140 0,670
[Gruppe 2=NH]

Anmerkung: Modellgute [AIC]: 3544; Zufélliger konstanter Term: Schétzer=0,176, p=0,117

Den Ergebnissen der Tabelle 18 kdnnen entnommen werden, dass es weder einen
signifikanten Gruppenunterschied (p=0,727) noch einen signifikanten Alterseffekt
(p=0,634) in der Graduierung von K1 gibt.
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3.3.5 Analyse der Konstriktionskategorien im
Probandengruppenvergleich

Die Daten der Tabelle 19 spiegeln die prozentualen und absoluten Auftrittshaufigkeiten

der 12 Konstriktionskategorien (siehe Kapitel 2.4.5) fir den gesamten

Beobachtungszeitraum beider Probandengruppen wider. Dabei wurden die Kategorien

von links nach rechts in absteigender Haufigkeit angeordnet.

Tabelle 19: Prozentuale und absolute Haufigkeiten der Konstriktionskategorien im
gesamten Beobachtungszeitraum im Probandengruppenvergleich

Gruppe [Kategorien| M_v M_uv | MM_v T Mix A A M_v |MM_uv|A M_uv|A_MM_v | A Mix |A_MM_uv
Ha%%ke” 46,84 | 14,87 | 11,83 | 911 | 560 | 464 | 232 | 2,08 | 176 0,56 0,32 0,08
NH L2
Ha”[:ﬁke't 586 186 148 114 70 58 29 26 22 7 4 1
Kategorie| M_v M_uv | MM_v A T Mix |[MM_uv|A M_v |A_ M_uv|/A MM_uv| A Mix | A_MM_v
” Ha‘E;ﬁ’]ke't 4548 | 1855 | 950 | 814 | 633 | 588 | 204 | 1,58 | 1,13 0,68 0,45 0,23
Ha”[Rf]’ke't 201 82 42 36 28 26 9 7 5 3 2 1

Legende: [HI] horbeeintrachtigte Sauglinge [N] Haufigkeit; [NH] normalhdrende Sauglinge;

[A] Konstriktionsphdnomen am Lautanfang; [A_M] Konstriktionsphdnomen am Lautanfang und
zusétzlich in der Lautmitte/Lautende derselben Einzelvokalisation; [A_Mix] Konstriktion am
Lautanfang und eine zusétzliche Kombination aus einem unvollstandigen und vollstandigen
Konstriktionsphanomen in der Lautmitte/Lautende derselben Einzelvokalisation [A_MM]
Konstriktionsphdnomen am Lautanfang und zusatzlich mehr als ein Konstriktionsphanomen in
der Lautmitte/Lautende derselben Einzelvokalisation; [M] ein einzelnes Konstriktionsph&dnomen
in der Lautmitte/Lautende der Einzelvokalisation; [MM] mehr als ein Konstriktionsph&nomen in
der Lautmitte/Lautende derselben Einzelvokalisation; [Mix] Kombination aus einer
unvollstandigen und vollstandigen Konstriktion innerhalb einer Einzelvokalisation; [T] Kategorie
, Totale Konstriktion®; [UV] die Kategorie besteht ausschlie3lich aus unvollstandigen
Konstriktionsphanomenen; [V] die Kategorie besteht ausschlie3lich aus vollstandigen
Konstriktionsphanomen

Die Ergebnisse der Tabelle 19 zeigen, dass die Einzelvokalisationen mit
Konstriktionsphanomenen in der Lautmitte/Lautende [M_v, M_uv und MM _v] bei beiden
Probandengruppen die am haufigsten geduRerten Konstriktionskategorien darstellen.

Abbildung 33 visualisiert die prozentualen Auftrittshaufigkeiten der 12

Konstriktionskategorien mittels eines Saulendiagramms flir den gesamten

Beobachtungszeitraum der Gruppe NH.
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Abbildung 33: Saulendiagramm der prozentualen Auftrittshaufigkeit der
Konstriktionskategorien fir den gesamten Beobachtungszeitraum der
Gruppe NH

Fur die Abkirzungen der einzelnen Kategorien gilt die Legende unter der Tabelle 19.
Die Saulen der Konstriktionskategorien sind in absteigender Auftrittshaufigkeit von links
nach rechts angeordnet. Zusatzlich markieren Whiskers an jeder Saule den
Standardfehler der prozentualen Auftrittshaufigkeit der Konstriktionskategorie.

Abbildung 34 gibt mittels eines Séaulendiagrammes die prozentualen Auftrittshaufigkeiten
der Konstriktionskategorien der Gruppe HI wieder.

-Gruppe HI-
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Abbildung 34: Saulendiagramm der prozentuale Auftrittshaufigkeit der
Konstriktionskategorien fir den gesamten Beobachtungszeitraum der
Gruppe HI

Fur die Abklirzungen der einzelnen Kategorien gilt die Legende unter der Tabelle 19.
Die Saulen der Konstriktionskategorien sind in absteigender Auftrittshaufigkeit von links
nach rechts fur die Gruppe HI angeordnet. Zusatzlich markieren Whiskers an jeder Saule
den Standardfehler der prozentualen Auftrittshaufigkeit der Konstriktionskategorie.
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3.3.6 Analyse der Konstriktionskategorien im Altersverlauf

Zur besseren Darstellung wird im Folgenden ausschlie3lich der Altersverlauf der drei
haufigsten Konstriktionskategorien beider Probandengruppen dargestellt. In der Tabelle
20 wird der Entwicklungsverlauf der drei Konstriktionskategorien von links nach rechts
mit abnehmenden prozentualen Auftrittshaufigkeiten fur die Gruppe NH dargestellt.

Tabelle 20: Monatlicher Entwicklungsverlauf der drei h&ufigsten
Konstriktionskategorien der Gruppe NH

M_v M_uv MM_v
(%] [%] [%]
52,08 12,08 9,95
(N=112) | (N=27) (N=21)
46,36 13,60 13,98
(N=242) | (N=71) (N=73)
44,79 16,99 10,42
(N=232) | (N=88) (N=54)

Gruppe NH

3. Monat

4. Monat

5. Monat

Legende: [MM_v] mehr als ein vollstandiges Konstriktionsph&dnomen in der Lautmitte/Lautende
derselben Einzelvokalisation; [M_uv] ein einzelnes unvollstandiges Konstriktionsphanomen in
der Lautmitte/Lautende der Einzelvokalisation [M_v] ein einzelnes vollstandiges
Konstriktionsphanomen in der Lautmitte/Lautende der Einzelvokalisation; [N] Anzahl; [NH]
normalhdrende Sauglinge

In Tabelle 21 werden die monatlichen Auftrittshaufigkeiten der drei haufigsten

Konstriktionskategorien der Gruppe HI dargestellt.

Tabelle 21: Monatlicher Entwicklungsverlauf der drei haufigsten
Konstriktionskategorien der Gruppe Hl

M v M_uv MM_v
[%] [%0] [%0]
40,00 27,69 9,23
3. Monat (N=26) | (N=18) (N=6)
49,55 13,64 9,55
4. Monat (N=109) | (N=30) (N=21)
42,04 21,66 9,55
5. Monat (N=66) | (N=43) (N=15)

Gruppe Hl

Legende: [HI] horbeeintrachtigte Sauglinge; [MM_v] mehr als ein vollstandiges
Konstriktionsphanomen in der Lautmitte/Lautende derselben Einzelvokalisation; [M_uv] ein
einzelnes unvollstandiges Konstriktionsph&dnomen in der Lautmitte/Lautende der
Einzelvokalisation [M_v] ein einzelnes vollstandiges Konstriktionsph&nomen in der
Lautmitte/Lautende der Einzelvokalisation; [N] Anzahl

Mit zunehmendem Lebensmonat &ufRert die Gruppe NH prozentual weniger
Einzelvokalisationen der Kategorie M_v (siehe Tabelle 20). Gleichzeitig werden im
monatlichen Altersverlauf prozentual mehr unvollstdndige Konstriktionsphdnomene in
der Lautmitte/Lautende geauf3ert (siehe Kategorie M_uv in Tabelle 20). Deskriptiv l&sst
sich bei den drei am meisten geduRerten Konstriktionskategorien der Gruppe HI kein

eindeutiger Entwicklungsverlauf erkennen (siehe Tabelle 21).
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3.4 Analyse temporaler Eigenschaften auf Signalebene

Im  vorliegenden  Kapitel werden die temporalen Eigenschaften der
Komfortvokalisationen mit enthaltenen laryngealen Konstriktionsphdnomenen
analysiert.

Die Definition der temporalen MessgrofRen kdnnen im Detail der Tabelle 5 (Kapitel 2.4.7)
entnommen werden. Grundlage der Auswertung war die Basis K1_T (siehe Kapitel
2.4.7), welche insgesamt N=822 Komfortvokalisationen mit laryngealen
Konstriktionsphanomenen, verteilt auf die zwei Probanden der Gruppe NH (N
Signale=450) und elf Probanden der Gruppe HI (N Signale=372), umfasste.

In den nachfolgenden Unterkapiteln wird die Gesamtvokalisationslange [Lges], die
zeitliche Lange der laryngealen Konstriktionsphanomene innerhalb einer
Einzelvokalisation [LKons] und der daraus errechnete prozentuale Anteil der

Konstriktionslange an der Gesamtvokalisationslange [Anteil_K] analysiert.

3.4.1 Gesamtvokalisationslange

In diesem Unterkapitel wird die Gesamtvokalisationslange probandengruppen- und
altersspezifisch analysiert.
Tabelle 22 gibt die deskriptive Statistik der Gesamtvokalisationslange fur alle N=822

analysierten Einzelvokalisationen unabhangig von der Probandengruppe wieder.

Tabelle 22: Deskriptive Statistik der Gesamtvokalisationslange [s]

Mltt[esl\ivert Median Minimum | Maximum

p— [s] [s] [s]

Gesamtvokalisationslange 1,456
(N=822) (0,772)

1,288 0,325 6,027

Legende: [N] Anzahl; [s] Sekunde; [SD] Standardabweichung

Zur Veranschaulichung der Verteilung wurde ein Histogramm erstellt (Abbildung 35),
welches die Haufigkeit [N] der Einzelvokalisationen in Abh&ngigkeit von der
logarithmierten Gesamtl&nge der Einzelvokalisationen in Sekunden angibt.

Da keine Verteilung nach Shapiro-Wilk vorliegt (p<0,001), wurde eine Transformation
der Werte durch Logarithmieren vorgenommen. Dadurch konnte eine hinreichende log-

Normalverteilung nach Shapiro-Wilk angenommen werden (p=0,332).
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Abbildung 35: Histogramm der Verteilung der logarithmierten Werte der
Gesamtvokalisationslange

Im Histogramm wurde von der Autorin der vorliegenden Arbeit der Median der
Gesamtvokalisationslange [log s] zusétzlich als vertikale Linie zur X-Achse abgebildet.

In Tabelle 23 wird die deskriptive Statistik der Gesamtvokalisationslange in Abhéngigkeit
der beiden Probandengruppen dargestellt.

Tabelle 23: Deskriptive Statistik der Gesamtvokalisationslange [s] differenziert nach

Probandengruppe
Mltt([ashiv ert Median Minimum | Maximum
s [s] [s] [s]
NH (N=450) ((1)’222) 1,195 0,325 3,695
HI (N=372) (éggg) 1,369 0,358 6,027

Legende: [HI] hérbeeintrachtigte Sauglinge; [N] Anzahl; [NH] normalhérende Sauglinge;
[s] Sekunde; [SD] Standardabweichung

Die Abbildung 36 stellt die deskriptiven Ergebnisse der Tabelle 23 in einem
gruppendifferenzierten, symmetrischen Punktdiagramm dar.
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Abbildung 36: Symmetrisches Punktdiagramm fir die Haufigkeitsverteilung [N] der
Gesamtvokalisationslange [s] differenziert nach Probandengruppe

In dem Punktdiagramm wird jede vermessene Einzelvokalisation (N gesamt=822) in
Form eines Punktes gemafl der Haufigkeit [N] an der Y-Achse dargestellt und
entsprechend der Gesamtvokalisationslange in Sekunden linear entlang der X-Achse
abgebildet. In dem Punktdiagramm der Gruppe NH (oberes Fenster) werden demnach
N=450 Einzelvokalisationen mittels grauer Punkte dargestellt. Entsprechend werden in
dem Punktdiagramm der Gruppe HI (unteres Fenster) N=375 Einzelvokalisationen
abgebildet. In der Gruppe HI kommen mehrere Einzelvokalisationen mit einer grof3eren
Gesamtvokalisationslange als in der Gruppe HI vor. Zur besseren Darstellung wurden
diese Laute von der Autorin der vorliegenden Arbeit durch eine rote Markierung farblich
hervorgehoben.

In den Tabellen 24 und 25 werden die deskriptiven Statistiken der monatlichen

Gesamtvokalisationslange fir die beiden Probandengruppen getrennt dargestellt.

Tabelle 24: Deskriptive Statistik der monatlichen Gesamtvokalisationslange der Gruppe

NH
NI Median Minimum | Maximum
Gruppe NH [s] [s] (s] [s]

(SD)

3. Monat 1,348
(N=83) (0.649) 1,174 0,405 3,079

4. Monat 1,363
(N=233) (0,648) 1,219 0,325 3,696

5. Monat 1,368
(N=134) (0.679) 1,205 0,384 3,167

Legende: [N] Anzahl; [NH] normalhérende Sauglinge; [s] Sekunde;
[SD] Standardabweichung
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Tabelle 25: Deskriptive Statistik der monatlichen Gesamtvokalisationslange der Gruppe

HI
MIIEIESS Median Minimum | Maximum
Gruppe HI [s] [s] [s] is]
(SD)
3. Monat 1,414
(N= 56) (0,901) 1,216 0,358 5,349
4, Monat 1,539
(N=181) (0,802) 1,333 0,448 6,027
5. Monat 1,673
(N=135) (0,679) 1,440 0,369 5,64

Legende: [HI] horbeeintrachtigte S&uglinge; [N] Anzahl; [s] Sekunde;
[SD] Standardabweichung

Die Tabellen 24 und 25 veranschaulichen, dass die Gesamtvokalisationslange der
Gruppe NH im monatlichen Entwicklungsverlauf nur geringfiigig in ihrer zeitlichen Dauer

steigt. Die Gesamtvokalisationslange der Gruppe HI nimmt dagegen kontinuierlich zu.

In Abbildung 37 wird mittels eines Fehlerbalkendiagramms der monatliche Altersverlauf

der Gesamtvokalisationslange im Probandengruppenvergleich dargestellt.

Probandengruppe

T NH
T IH

—
- T
_g’ 16
8
s
8
= —
S
E 14 1 414
g 1,363
(_I) —

12

3 4 5
Monat

Abbildung 37: Fehlerbalkendiagramm des 95% Konfidenzintervalls der
Gesamtvokalisationslange [s] im monatlichen Altersverlauf differenziert
nach der Probandengruppe

Der monatliche Mittelwert der vermessenen Gesamtvokalisationslange [s] wird in Form
eines Kreissymbols und einer Datenbeschriftung fir beide Probandengruppen
gekennzeichnet. Zusatzlich bilden Whiskers (Fehlerbalken) das 95% Konfidenzintervall
der monatlich gemittelten Gesamtvokalisationslange fir beide Probandengruppen ab.
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In einem gemischten linearen Modell wurde analysiert, ob es signifikante
Probandengruppenunterschiede oder ein Alterseffekt in der Gesamtvokalisationslange
der Einzelvokalisationen mit laryngealen Konstriktionsphdnomenen gibt. Um die
Voraussetzung nach einer Normalverteilung der Residuen im gemischten Modell zu
erflllen, wurde die Gesamtvokalisationslange logarithmiert [log s]. Dadurch konnte eine

hinreichende Normalverteilung im QQ Diagramm der Residuen erreicht werden (siehe
Abbildung 38). Homoskedastizitat liegt vor.

Erwarteter Normalwert

06 03 00 03 06

Beobachteter Wert

Abbildung 38: QQ-Diagramm der Residuen der logarithmierten
Gesamtvokalisationslange [log s]

Die Ergebnisse des finalen linearen gemischten Modells werden in Tabelle 26
wiedergegeben. Als Modellgitekriterium wurde der Akaike Wert [AIC] herangezogen.

Tabelle 26: Statistische Ergebnisse des linearen gemischten Modells fur die
logarithmierte Gesamtvokalisationslange [log s]

— > - 3
Parameter Schétzer | Standardfehler | Freiheitsgrade Teststatistik Signifikanz 95% Konfidenzintervall
T Untergrenze | Obergrenze
Konstanter Term 0,103 0,029 21,091 3,569 0,002 0,043 0,164
Gruppe=1
[Gruppe 2= NH] -0,033 0,047 6,113 -0,693 0,514 -0,148 0,082
Monat 0,027 0,022 8,096 1,217 0,258 -0,024 0,077
* =
Monatf{Gruppe=1] | = ;. 0,031 4,221 -1,034 0,357 0,115 0,052
[Gruppe 2=NH]

Anmerkung: Modellgite [AIC]:-158; Zufalliger konstanter Term: Schéatzer<0,001,
Standardfehler= 0,002

Die Ergebnisse der Tabelle 26 zeigen, dass es fur die logarithmierte
Gesamtvokalisationslange [log S| weder einen signifikanten
Probandengruppenunterschied (p=0,514), noch einen signifikanten Alterseffekt
(p=0,258), noch eine signifikante Interaktion zwischen dem Alter und der
Probandengruppe gibt (p=0,357).
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3.4.2 Konstriktionslange

In diesem Unterkapitel wird die Konstriktionslange probandengruppen- und
altersspezifisch analysiert. Fur die Analyse der zeitlichen Dauer der Konstriktionslange
wurden bei mehrfachem Vorkommen von Konstriktionsphanomenen innerhalb einer
Einzelvokalisation, unter Beriicksichtigung der in Kapitel 2.4.7 genannten Kriterien, jedes
Konstriktionsphanomen gesondert vermessen (siehe Tabelle 5). Da fur die Vermessung
der Konstriktionslange jedes Konstriktionsphdanomen separat vermessen wurde,
unterscheidet sich die Grundanzahl der vermessenen Konstriktionslangen von der in
Kapitel 3.4.1 analysierten Anzahl der vermessenen Gesamtvokalisationslangen
(N=822). Insgesamt konnten N=1079 Konstriktionsphanomene innerhalb der N=822
Einzelvokalisationen mit enthaltenen laryngealen Konstriktionsphdnomenen vermessen
werden.

Tabelle 27 gib die deskriptive Statistik der Konstriktionslange fir beide

Probandengruppen gemeinsam wieder.

Tabelle 27: Deskriptive Statistik der Konstriktionslange [s]

MIHEIER Median Minimum | Maximum
=] [s] [s] [s]
(SD)
Konstriktionslange 0,385
(N=1079) (0,398) 0,296 0,050 6,027

Legende: [N] Anzahl; [s] Sekunde; [SD] Standardabweichung

Da keine Verteilung nach Shapiro-Wilk vorlag (p<0,001), wurde eine Transformation der
Werte durch Logarithmieren vorgenommen. Dadurch konnte im QQ-Diagramm eine
hinreichende Normalverteilung der Konstriktionslange erreicht werden.

Zur Veranschaulichung der Verteilung der Konstriktionslange wurde ein Histogramm
erstellt (Abbildung 39), welches die Haufigkeit [N] der Einzelvokalisationen in

Abhangigkeit der logarithmierten Konstriktionslange darstellt.
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Abbildung 39: Histogramm der Haufigkeitsverteilung der Konstriktionslénge [log s]

Die Haufigkeit (Y-Achse) der logarithmierten Konstriktionslange [log s] wird an der X-
Achse in Sekunden aufgetragen. Zusatzlich wurde von der Autorin der vorliegenden
Arbeit der Median (-1,217 [log s]) als vertikale Linie zur X-Achse hinzugefligt.

Differenziert nach den beiden Probandengruppen teilten sich von den N=1079
vermessenen Konstriktionsphdnomenen N=606 Konstriktionsphdnomene auf die
Gruppe NH und N=473 Konstriktionsphdnomene auf die Gruppe HI auf (siehe Tabelle
28).

Tabelle 28: Deskriptive Statistik der Konstriktionslange differenziert nach der

Probandengruppe
Mitt([=,=sl\]/v ert Me[(:;an MinEg}um Max[isn]wm
(SD)
NH (N=606) (gggz) 0,291 0,052 3,079
HI (N=473) (821;) 0,304 0,050 6,027

Legende: [HI] hérbeeintrachtigte Sauglinge; [N] Anzahl; [NH] normalhérende Sauglinge [s]
Sekunde; [SD] Standardabweichung

Die deskriptive Statistik der Tabelle 28 zeigt, dass die Gruppe der hérbeeintrachtigten
Sauglinge im Median zeitlich langere Konstriktionsphanomene als die normalhdérenden

Sauglinge auliern.
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Fur die Analyse eines mdglichen Alterseffektes geben die Tabellen 29 und 30, fur beide

Probandengruppen getrennt, einen Uberblick tber die deskriptive Statistik der
monatlichen Konstriktionslangen.

Tabelle 29: Deskriptive Statistik der monatlichen Konstriktionslange der Gruppe NH

ML Median Minimum | Maximum
Gruppe NH [s] [s] [s] [s]

(SD)
3. Monat 0,606
(N=100) (0,530) 0,432 0,070 3,079
4. Monat 0,357
(N=314) (0,304) 0,285 0,052 2,392
5. Monat 0,308
(N=192) (0,256) 0,255 0,070 2,541

Legende: [N] Anzahl; [NH] normalhdrende Sauglinge [s] Sekunde;
[SD] Standardabweichung

Tabelle 30: Deskriptive Statistik der monatlichen Konstriktionslange der Gruppe Hl

Mittelw ert Median Minimum | Maximum
Gruppe HI [s] (s] ] 4
(SD)
3. Monat 0,426
(N=64) (0,282) 0,337 0,071 1,465
4. Monat 0,408
(N=239) (0,493) 0,294 0,074 6,027
5. Monat 0,411
(N=170) (0,434) 0,321 0,050 3,982

Legende: [N] Anzahl; [NH] hérbeeintrachtigte Sauglinge [s] Sekunde;
[SD] Standardabweichung

Deskriptiv zeigen sich im monatlichen Entwicklungsverlauf der Konstriktionslange
deutliche Unterschiede in den Probandengruppen. Wahrend die Konstriktionsl&nge in
der Gruppe NH monatlich abnimmt, bleibt die Konstriktionslange tber den monatlichen
Beobachtunszeitraum in der Gruppe HI annhahernd konstant.
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Abbildung 40 veranschaulicht die deskriptive Statistik der monatlichen
Konstriktionslangen [s] beider Probandengruppen mittels eines

Fehlerbalkendiagrammes.
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Abbildung 40: Fehlerbalkendiagramm der Konstriktionslange [s] im monatlichen
Altersverlauf beider Probandengruppen

Die farblich markierten Kreissymbole stellen die zu Monatswerten gemittelten
Konstriktionslangen in Sekunden dar. Zusatzlich wird ausgehend von den monatlichen
Mittelwerten das 95% Konfidenzintervall der vermessenen Konstriktionslangen mittels
Whiskers (Fehlerbalken) abgebildet.

In einem linearen gemischten Modell wurde statistisch untersucht, ob es fir die
Konstriktionslange einen signifikanten Probandengruppenunterschied oder einen
Alterseffekt in der Konstriktionslange gibt. Um die Voraussetzungen einer
Normalverteilung der Residuen im gemischten Modell zu erfillen, wurde die
Konstriktionslange logarithmiert [log s]. Dadurch konnte eine hinreichende
Normalverteilung der Residuen im QQ Diagramm erreicht werden (siehe Abbildung 41).

Homoskedastizitat liegt vor.
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Abbildung 41: QQ-Diagramm der Residuen der logarithmierten Konstriktionslange
[log s]

Die Tabelle 31 zeigt die Ergebnisse des finalen linearen gemischten Modells. Als
Modellgutekriterium wurde der Akaike Wert [AIC] herangezogen.

Tabelle 31: Statistische Ergebnisse des linearen gemischten Modells fur die
logarithmierte Konstriktionslange [log s]

95% Konfidenzintervall
Parameter Schatzer Standardfehler | Freiheitsgrade | Teststatistik T | Signifikanz
Untergrenze |Obergrenze
Konstanter Term -1,100 0,066 1079 -16,656 <0,001 -1,229043 | -0,969990
Gruppe=1 0,156 0,086 1079 1,812 0070 | -0,012924 | 0,324333
[Gruppe 2=NH]
Monat -0,056 0,047 1079 -1,176 0,240 -0,148607 | 0,037242
=11 *
[Gruppe=1] * Monat -0,190 0,063 1079 3,023 0003 | -0,312878 | -0,066588
[Gruppe 2=NH]

Anmerkung: Modellglte [AIC]: 2262; Zufalliger Konstanter Term: Schatzer= <0,001,
Standardfehler= <0,001

Der Tabelle 31 kann enthnommen werden, dass eine signifikante Interaktion zwischen
der Probandengruppe und dem Alter vorliegt (p=0,003). Um den Haupteffekt der
Probandengruppe interpretieren zu kénnen, wurde fir jeden Lebensmonat getrennt ein
gemischtes Modell fur beide Probandengruppen erstellt (Tabelle 32).
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Tabelle 32: Statistische Ergebnisse der linearen gemischten Modelle fur die
logarithmierte Konstriktionsléange, monatlich getrennt

95% . Zufélliger Konstanter
Monat Parameter Schatzer | Standardfehler | Freiheitsgrade | Signifikanz |__Konfidenzintervall A;?ge Term
Unterer Oberer e Schétzer Standardfehler
Konstanter Term| -1,057 0,095 164 <0,001 -1,244 | -0,870
3 _ 383 <0,001 <0,001
Gruppe=l | ( 534 0122 164 0,056 | -0,006 | 0,474
[Gruppe NH=2]
Konstanter Term | -1,184 0,057 11 <0,001 | -1,309 | -1,059
4 p 1 1125 0,008 0,009
ruppe=
[Gruppe NH=2] -0,121 0,094 5 0,261 -0,371 | 0,129
Konstanter Term | -1,195 0,052 362 <0,001 | -1,297 | -1,093
5 & a 750 <0,001 <0,001
ruppe=
[Gruppe NH=2] -0,177 0,071 362 0,013 -0,317 | -0,037

Anmerkung: AIC (Monat 3) 383; Zufalliger Konstanter Term (Monat 3): Schéatzer <0,001;
Standardfehler <0,001; AIC (Monat 4): 1125; Zufélliger Konstanter Term (Monat 4): Schéatzer
0,008; Standardfehler 0,009; AIC (Monat 5): 750; Zufalliger Konstanter Term (Monat 5):
Schéatzer <0,001, Standardfehler <0,001

Die Ergebnisse der gemischten Modelle zeigen, dass es im 3. Monat einen grenzwertig
signifikanten Effekt der Gruppe auf die logarithmierte Konstriktionslange gibt (p=0,056).
Wahrend es keinen signifikanten Gruppenunterschied im 4. Lebensmonat gibt,
unterscheiden sich die Gruppen im 5. Monat signifikant in der logarithmierten
Konstriktionslange (p=0,013). Um den Haupteffekt des Alters interpretieren zu kdnnen,
wurden fur jede Probandengruppe getrennt lineare gemischte Modelle erstellt (siehe

Tabelle 33). Als Modellgitekriterium wurde der Akaike Wert [AIC] herangezogen.

Tabelle 33: Statistische Ergebnisse des linearen gemischten Modells der
logarithmierten Konstriktionslange, nach Probandengruppe getrennt

- 95% Konfidenzintervall . ZUfa"igeTreKrr?]nStamer
Gruppe | Parameter | Schatzer |Standardfehler |Freiheitsgrade TeStSt.?"s“ Signifikanz A[ﬁg(]e
Untergrenze|Obergrenze Schatzer | Signifikanz
Kor;f:j:ter 0,944 0,054 606 -17,527 | <0,001 | -1,050 | -0,838
NH 1246 | <0,001 | <0,001
Monat | -0,245 0,040 606 6,000 | <0,001 | -0,325 | -0,166
Kopsianter| 1100 | 0,068 473 16,222 | <0,001 | -1,233 | -0,966
HI 1020 | <0,001 | <0,001
Monat | -0,056 0,049 473 -1,145 0,253 | -0,151 | 0,040

Anmerkung: AIC (Gruppe NH): 1246, Zufalliger Konstanter Term (Gruppe NH): Schétzer
<0,001, Signifikanz <0,001; AIC (Gruppe HI): 1020; zufélliger Konstanter Term (Gruppe HI):
Schéatzer <0,001, Signifikanz <0,001

Im gemischten linearen Modell zeigt sich fiir die logarithmierte Konstriktionslange ein
signifikanter Alterseffekt in der Gruppe NH (p<0,001). Dagegen gibt es keinen
Alterseffekt der logarithmierten Konstriktionslange in der Gruppe HI (p=0,253).
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3.4.3 Anteil_K

In diesem Unterkapitel wird der Anteil der Konstriktionsphdnomene an der
Einzelvokalisation [Anteil_K] probandengruppen- und altersspezifisch analysiert.

Fur die Berechnung der Variable Anteil_ K wurden alle Konstriktionsphdnomene
innerhalb derselben Einzelvokalisation zu einer Konstriktionsldnge aufsummiert und
durch die Gesamtlange der entsprechenden Einzelvokalisation dividiert (siehe Tabelle 5
in Kapitel 2.4.7). Somit standen fiur die folgende Signalanalyse N=822
Einzelvokalisationen zur Verfigung. Tabelle 34 gibt die deskriptive Statistik der Variable

Anteil_K wieder.

Tabelle 34: Deskriptive Statistik der Variable Anteil K

Mlttﬁz]v ert Median Minimum | Maximum
0, 0, 0,

(SD) (%] (%] (%]

Anteil_K (N=822) éggg) 31,64 3,12 100,00

Legende: [N] Anzahl; [SD] Standardabweichung

In der Tabelle 35 wird die deskriptive Statistik der Variable Anteil_K in Abhéngigkeit der

Probandengruppen dargestellt.

Tabelle 35: Deskriptive Statistik der Variable Anteil_K differenziert nach

Probandengruppe
Mitt;z]vert Median Minimum | Maximum
(SD) (%] [%] (%]
NH (N=450) (i:gg) 34,27 5,56 100,00
HI (N=372) (ig:gé) 29,51 3,12 100,00

Legende: [HI] hérbeeintrachtigte Sauglinge; [N] Anzahl; [NH] normalhérende Sauglinge; [SD]
Standardabweichung

Deskriptiv weisen die Einzelvokalisationen der Gruppe NH im Median einen hdheren
Anteil_K auf (Median 34,27%), als die Einzelvokalisationen der Gruppe HI (Median
29,51%).
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Die Abbildung 42 veranschaulicht die deskriptiven Daten der Tabelle 35 in einem

gruppendifferenzierten Boxplotdiagramm.
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Abbildung 42: Boxplotdiagramm des Anteils_K [%] im Probandengruppenvergleich

Fur die Analyse eines moglichen Alterseffekts wird in den nachfolgenden Tabellen 36
und 37 fur beide Probandengruppen getrennt die deskriptive Statistik des monatlichen
Anteils_K dargestellt.

Tabelle 36: Deskriptive Statistik des monatlichen Anteils_K der Gruppe NH

Mittelw ert N Minimum | Maximum
Gruppe NH (g/loj]) [%] [%] (%]
oy | san | o462 | 662 | 10000

Legende: [N] Anzahl; [NH] normalhdrende Sauglinge; [SD] Standardabweichung

Tabelle 37: Deskriptive Statistik des monatlichen Anteils_K der Gruppe Hl

MR Median Minimum | Maximum
Gruppe HI [%] %] %] %]
(SD)
3. Monat 37,42
(N=56) (19.22) 32,94 6,33 93,32
4. Monat 34,37
(N=181) (20.09) 30,94 5,72 100,00
5. Monat 31,02
(N=135) (18.90) 26,92 3,12 100,00

Legende: [HI] hdrbeeintrachtigte Sauglinge; [N]: Anzahl;
[SD] Standardabweichung
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Die Abbildung 43 visualisiert den monatlichen Entwicklungsverlauf des Anteils K fir

beide Probandengruppen in einem Fehlerbalkendiagmm.

60,00 Probandengruppe
I NH
I HI
50,00
)
=
f, 40,00
£
30,00
20,00
3 4 5
Monat

Abbildung 43: Fehlerbalkendiagramm der Variable Anteil K im monatlichen
Altersverlauf differenziert nach der Probandengruppe

Die zu Monatswerten gemittelten Anteile_K werden in Form eines Kreissymbols
dargestellt. Zusatzlich werden ausgehend von den monatlichen Mittelwerten das 95%
Konfidenzintervall des Anteils_K mittels Whiskers (Fehlerbalken) abgebildet.

In einem linearen gemischten Modell wurde statistisch untersucht, ob es fiir den Anteil_K
einen signifikanten Probandengruppenunterschied oder einen signifikanten Alterseffekt
gibt. Um die Voraussetzung nach normalverteilten Residuen im gemischten Modell zu
erflllen, wurde der Anteil K logarithmiert [log %]. Dadurch konnte eine hinreichende
Normalverteilung im QQ Diagramm der Residuen erreicht werden (siehe Abbildung 44).

Homoskedastizitat liegt vor.
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Erwarteter Normalwert

Beobachteter Wert

Abbildung 44: QQ-Diagramm der Residuen des logarithmierten Anteils_K [log %]

In der Tabelle 38 werden die Ergebnisse des linearen gemischten Modells dargestellt.
Als Modellgutekriterium wurde der Akaike Wert [AIC] herangezogen.

Tabelle 38: Statistische Ergebnisse des linearen gemischten Modells fiir den
logarithmierten Anteil_K

95% Konfidenzintervall

Parameter Schatzer | Standardfehler | Freiheitsgrade | Teststatistik T | Signifikanz
Untergrenze [Obergrenze
Konstanter Term 3,792 0,201 379,915 18,879 0,000 3,397 4,187
Gruppe=1 0,532 0,276 145,534 1,928 0,056 -0,013 1,077

[Gruppe 2=NH]

Monat -0,116 0,047 534,538 -2,437 0,015 -0,209 -0,022

Monat *[Gruppe=1]
[Gruppe 2=NH]

-0,084 0,062 720,459 -1,358 0,175 -0,206 0,038

Anmerkung: Modellgite [AIC]: 1466; Zufélliger konstanter Term: Schatzer= 0,016;
Standardfehler= 0,017

Die Ergebnisse der Tabelle 38 zeigen, dass die Probandengruppe einen Effekt auf den
logarithmierten Anteil_K hat, der jedoch nur grenzwertig signifikant ist (p=0,056). Des
Weiteren liegt ein signifikanter Alterseffekt vor (p=0,015), welcher sich auch in der
Abbildung 43 widerspiegelt. Es gibt keinen signifikanten Interaktionseffekt zwischen dem
Alter und der Probandengruppe (p=0,175).
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4 Diskussion

Wahrend bisher nur wenige systematische Untersuchungen laryngealer
Konstriktionsphanomene normalhdrender Sauglinge erfolgt sind (Benner, 2009; Benner
& Grenon, 2011; Esling, 2005, 2012, 2019; Robb et al., 2020; Yavarzadeh, 2020) wurden
in der Fachliteratur bislang keine systematischen Voruntersuchungen laryngealer
Konstriktionsphanomene hdrbeeintrachtigter Sauglinge publiziert. Die Tendenz
horbeeintrachtigter Sauglinge vermehrt propriorezeptive Vokalisationen zu aufiern
(Gréafin von Spiegel zum Diesenberg-Hanxleden, 2009), wurde ebenfalls durch keine
weiteren systematischen Nachanalysen tberprdift.

Mit dem Ziel, der bisher nicht vollstandig geklarten Funktion laryngealer Konstriktionen
in der vorsprachlichen Entwicklung normalhdrender und horbeeintréchtigter Sauglinge
nachzugehen und den Einfluss einer Horbeeintrachtigung auf die Phonationskontrolle
zu priufen, wurde eine systematische Analyse laryngealer Konstriktionsph&dnomene in
beiden Probandengruppen vergleichend durchgefihrt. Die Untersuchungen erfolgten mit
dem Fokus auf die quantitativen und qualitativen Eigenschaften laryngealer
Konstriktionsphanomene, welche probandengruppen- und altersspezifisch untersucht
wurden. Bei der nachfolgenden Interpretation der qualitativen und quantitativen
Eigenschaften laryngealer Konstriktionen muss bericksichtigt werden, dass die
vorliegenden Ergebnisse ausschlieZlich auf der hier untersuchten Stichprobe basieren
und keine Verallgemeinerung der gefundenen Ergebnisse vorgenommen werden kann,
da die Gruppenzusammensetzung in der vorliegenden Arbeit sehr spezifisch war. Dabei
ist nicht auszuschlieBen, dass bei groBeren Stichproben und unter Einbeziehung
differenzierter Horfahigkeiten tendenzielle Unterschiede in den temporalen
Eigenschaften laryngealer Konstriktionen gefunden werden kénnen, anders als sie hier
dargestellt wurden. Damit haben die Ergebnisse Hypothesencharakter und missen im

Verlauf der weiteren Kohortenauswertung evaluiert und tberprift werden.

4.1 Auftrittshaufigkeiten laryngealer Konstriktionen

In der vorliegenden Arbeit wurden die Auftrittshaufigkeiten von Einzelvokalisationen mit
laryngealen Konstriktionsphanomenen [K1] bei normalhdérenden und hérbeeintrachtigten
Sauglingen probandengruppen- und altersspezifisch untersucht. Die Analysen erfolgten

sowohl deskriptiv, als auch statistisch mittels verallgemeinerter gemischter Modelle.
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Unabhangig von den Ergebnissen der vorliegenden Arbeit wurden in einer vergangenen
Studie bereits laryngeale Konstriktionsphdnomene bei denselben Probanden der
Gruppe NH untersucht (Robb et al., 2020; Yavarzadeh, 2020). Hier konnten in allen
untersuchten Vokalisationstypen (Weinlaute, Ubergangslaute, Babbellaute) regelhaft
vorkommende Konstriktionsphdnomene nachgewiesen werden. Allerdings zeigten sich
insgesamt niedrigere Auftrittshaufigkeiten von K1 als bei den Komfortvokalisationen der
vorliegenden Arbeit. Diese Unterschiede lassen sich durch die methodische Analyse
erklaren, da Yavarzadeh nicht alle Auspragungsformen laryngealer Konstriktionen
(vornehmlich  Pulsregister) bericksichtigte. Eine unabhangig durchgefihrte
Nachanalyse laryngealer Konstriktionen bei demselben Probandenkollektiv bestatigt die
Daten der vorliegenden Arbeit (Publikation in Vorbereitung).

Aus den Beobachtungen in der Fachliteratur wurde von der Autorin der vorliegenden
Arbeit zunéchst erwartet, dass horbeeintrdchtigte S&auglinge haufiger laryngeale
Konstriktionen aufl3ern als normalhérende Sauglinge. Grundlage fur diese Annahme ist
der taktil-kindsthetische Charakter laryngealer Konstriktionsphdnomene. Durch die
laryngeale Konstriktion kommt es zu starken oszillatorischen Schwingungen im
Vokaltrakt und zu einer splrbaren glottalen Vibration. Dieses Phanomen kdnnte den
hdrbeeintrachtigten Sauglingen eine Art propriozeptive Rickkopplung geben, wodurch
die Sauglinge auch ohne auditiven Input zur Lautproduktion angeregt werden.
Vergleichbare Ergebnisse wurden bereits in einer Studie gefunden, in welcher die
Vokalisationen hochgradig horbeeintrachtigter Sauglinge spektrographisch untersucht
wurden (Grafin von Spiegel zum Diesenberg-Hanxleden, 2009). In dieser Studie zeigte
sich, dass alle Sauglinge vor der Anpassung der Cochlea-Implantate vermehrt
Vokalisationen mit einer stark erhéhten Intensitat der Grundfrequenz im Vergleich zu
den anderen Harmonischen auflerten, was den Sauglingen eine propriorezeptive
Ruckkopplung liefern kdnnte. Nach der Anpassung der Cochlea-Implantate war dieses
Phanomen nicht mehr erkennbar.

In der vorliegenden Arbeit zeigten die deskriptiven und interferenzstatistischen
Analyseverfahren keine signifikanten Probandengruppenunterschiede in den
Auftrittshdufigkeiten laryngealer Konstriktionen zwischen normalhdérenden und
horbeeintrachtigten Sauglingen. Damit stiitzen sich beide statistischen Ergebnisse und
es kann vermutet werden, dass die reine Betrachtung der Auftrittshaufigkeiten
laryngealer Konstriktionen in der hier untersuchten Studienpopulation kein Kriterium zu
sein scheint, was sich fir die Differenzierung normalhérender und hérbeeintrachtigter

Sauglinge eignet.
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Danach ist die am Anfang der Arbeit gestellte Fragestellung nach einer mdéglichen
Beeinflussung der Auftrittshaufigkeiten laryngealer Konstriktionen durch eine
hochgradige Horbeeintrachtigung, basierend auf den hier durchgefihrten
Untersuchungen, mit ,nein“ zu beantworten. Diese Erkenntnisse sind unter Vorsicht vor
Verallgemeinerung der hier gefundenen Ergebnisse zu interpretieren und basieren
ausschlieBlich auf der hier untersuchten Stichprobe. Dabei ist nicht auszuschlieRen,
dass bei groReren Stichproben und unter Einbeziehung differenzierter Horfahigkeiten
tendenziell relevante Unterschiede gefunden werden kdnnten.

Limitiert werden diese beschriebenen Ergebnisse zum einen in dem Studiendesign der
vorliegenden Arbeit. Wahrend die Lautproduktion der Gruppe NH im Langsschnitt an
vielen Aufnahmetagen aufgenommen wurde, wurde die Gruppe HI zum Grof3teil durch
Sauglinge gebildet, deren Lautproduktion nur durch ein bis zwei kurze
Aufnahmesequenzen erfasst wurde. Damit wurde durch die Lautaufnahmen der
horbeeintrachtigten Sauglinge nur ein kleines Fenster der tatsachlichen Lautproduktion
der Probanden erfasst, sodass nicht ausgeschlossen werden kann, dass die Sauglinge
in anderen Umgebungssituationen oder zu anderen Tageszeiten haufiger laryngeale
Konstriktionen geadulert hatten. Zum anderen zeigt das groRe Konfidenzintervall der
kindgemittelten Auftrittshaufigkeiten laryngealer Konstriktionen in der Gruppe HI (siehe
Abbildung 27), dass es hohe interindividuelle Gruppenunterschiede in den
Auftrittshaufigkeiten laryngealer Konstriktionen gibt, die das Ergebnis beeinflussen.

Es konnte beobachtet werden, dass ein Teil der Probanden (ER, DA) vornehmlich
einfache Vokanten auRRerten. Der Begriff ,\Vokant® lehnt sich an die von Martin (1981)
definierten ,vocants® an, welche die einfachste Form vorsprachlicher Vokalisationen
darstellen, die schon frih in der Lautentwicklung der Sauglinge vorkommen. Vokanten
entstehen durch eine neutrale Vokaltraktposition ohne artikulatorische Elemente, wobei
der Anstieg und Abstieg der Grundfrequenz h&ufig mit dem Luftstrom verbunden ist
(einfache Expression). Im Gegensatz zu den Vokanten setzt der Einbau laryngealer
Konstriktionen eine deutlich verbesserte Regelleistung voraus. In der Gruppe HI gab es
damit einige Sauglinge, die beztiglich der Phonationsregulation unreifer waren, was bei
Annahme einer interindividuellen Reifungsgeschwindigkeit zu erwarten war. Ob die
Beobachtung des Unterschieds in der Vokantenauftrittshdufigkeit zwischen den
Probandengruppen auch statistisch belegt werden kann, wird gegenwartig im Rahmen
der Kohortenstudie untersucht (Clad, 2022).
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Eine mogliche Erklarung fur die statistisch nicht signifikanten Unterschiede in den
Auftrittshaufigkeiten laryngealer Konstriktionen in beiden Probandengruppen liefert das
von Schultz-Coulon (1976) beschriebene Kontrollsystem fir die Steuerung des
Phonationsvorganges. Denn Schultz-Coulon beschreibt darin, dass die zwei wichtigsten
Lauterzeugungsmechanismen aus der auditiven Rickkopplung und der kindsthetischen
Phonationskontrolle bestehen. Dies bedeutet, dass den hérbeeintrachtigten Sauglingen
fur eine Kontrolle der Lautproduktion zwar die auditive RUckkopplung fehlt, aber durch
die kin&sthetische Riickkopplung zumindest ein Teil der Kontrolle aufrechterhalten
werden kann. Dies konnte begriinden, warum sich keine signifikanten Unterschiede in
den reinen Auftrittshaufigkeiten laryngealer Konstriktionsphdnomene zwischen den
Probandengruppen fand. Harlan Lane und seine Kollegen beschéftigen sich ebenfalls
mit den Mechanismen der auditorischen Rickkopplung und vermuten, dass diese eine
variable Rolle fiir die Lautproduktion spielt, da es Sprachelemente gibt, die fur die
Lautproduktion weniger auditorisches Feedback benétigen als andere Elemente (Lane
& Tranel, 1971; Lane & Webster, 1991). Ubertragen auf die Ergebnisse der vorliegenden
Arbeit lasst sich vermuten, dass das Erzeugen laryngealer Konstriktionen in
Vokalisationen zunéchst weniger auditorischer Ruckkopplung bedarf als andere
Vokalisationsarten und sich deswegen im hier analysierten Untersuchungszeitraum
keine signifikanten Unterschiede in den Auftrittshaufigkeiten von K1 in den

Probandengruppen zeigten.

Im Altersverlauf der Auftrittshaufigkeiten von Komfortvokalisationen mit laryngealen
Konstriktionsphanomenen zeigte sich in der Studie von Robb et al. bei den
normalhdrenden Sauglingen ein bogenférmiger Verlauf der Phdnomene, der im 5.
Lebensmonat einen Maximalwert von 18% erreichte (Robb et al., 2020). In der
vorliegenden Arbeit gibt es im beobachteten Zeitraum des 3.-5. Lebensmonats auf
Signalebene der Gruppe NH keinen signifikanten Alterseffekt; was wie bereits weiter
oben beschrieben, methodische Grinde hat. Jedoch kommt es analog zu den
Ergebnissen von Robb et al. im 5. Lebensmonat deskriptiv zu den meisten
kindgemittelten laryngealen Konstriktionen in der Gruppe NH (Mittelwert 27,95%, siehe
Abbildung 28). Dieser Altersverlauf in der Gruppe NH unterstitzt die These von John
Esling (2005), dass laryngeale Konstriktionen kein Ausdruck pulmonaler Unreife sind,
sondern den Rhythmisierungsprozess fir die spatere Silbenbildung unterstiitzen. Des

Weiteren ermd@glichen laryngeale Konstriktionen durch die Oszillationspausen eine
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Variation in der Rhythmik der Melodie, wie es bereits bei Schreilauten festgestellt wurde
(Wermke & Mende, 2009, 2016).

Im Gegensatz zur Gruppe NH gibt es in der Gruppe HI auf Signalebene einen
grenzwertigen signifikanten Effekt des Alters auf die Auftrittshaufigkeiten von K1
(p=0,051). Wahrend die Gruppe NH scheinbar monatlich konstant laryngeale
Konstriktionsphanomene  aufert, verlaufen die kindgemittelten monatlichen
Auftrittshaufigkeiten von K1 in der Gruppe HI bogenférmig. Diese erreichen im 4.
Lebensmonat ihr Maximum (25,61%) und sinken im 5. Lebensmonat wieder stark ab
(20,08%). Eine maogliche Interpretation fir diesen Altersverlauf der Auftrittshaufigkeiten
von K1 in der Gruppe HI ist, dass die hérbeeintrachtigten Sauglinge die laryngealen
Konstriktionen zunachst aufgrund des propriorezeptiven Charakters vermehrt auf3ern,
sie die eigentliche Funktion dieser (Rhythmisierung und Silbenbildung) aufgrund der
fehlenden auditiven Rickkopplung jedoch nicht nutzen kénnen. Kommt es dann zum
Fortgang der natirlichen Reifung supralaryngealer Mechanismen, substituieren die
Sauglinge laryngeale Konstriktionen durch starker fiihlbare propriozeptive Laute (z.B.
Raspberries). Um diese These zu Uberprifen, muss jedoch das gesamte Lautrepertoire
in beiden Probandengruppen Uberprift werden. Zu dieser Thematik wird aktuell eine
weitere Arbeit im ZVES durchgefihrt.

4.2 Qualitative Eigenschaften laryngealer Konstriktionen

In  der vorliegenden Arbeit wurden auch qualitative Eigenschaften von
Einzelvokalisationen mit laryngealen Konstriktionen [K1] nach verschiedenen Kriterien
(Vokalisationstyp, Graduierung, Kategorisierung) analysiert. Ziel war es, die
verschiedenen Ausprégungsformen laryngealer Konstriktionsphanomene néher zu
analysieren und probandengruppen- und altersspezifisch zu vergleichen. Die Analysen
wurden sowohl deskriptiv als auch statistisch auf Signallevel mittels verallgemeinerter
gemischter Modelle ausgewertet. Die Ergebnisse dieser kategorialen Analysen werden
in diesem Unterkapitel ausfiihrlich diskutiert.

Ziel der Zuordnung von Lauten mit Konstriktionsphanomenen in die Vokalisationstypen
war es, die Auftrittshaufigkeiten von rein vokalischen Lautauf3erungen (Vokalisationstyp
U) mit solchen zu vergleichen, die zuséatzlich supralaryngeal erzeugte Konstriktionen
(Konsonanten und Konsonantenvorstufen,+ Vokalisationstyp B) enthalten.

In der Fachliteratur wird beschrieben, dass bei normalhérenden Sauglingen mit
zunehmendem Alter die Anzahl und Vielfalt produzierter Konsonantentypen zunimmt,

wohingegen die relative Anzahl an Vokalen abnimmt. Verglichen dazu zeigt sich bei
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horbeeintrachtigten Sauglingen eine geringere Anzahl an Konsonant-Vokal-
Kombinationen (Stoel-Gammon & Otomo, 1986) und ein vermindertes Repertoire an
verschiedenen Konsonantentypen, die ohne adaquate Versorgung mit Hoérhilfen
zusatzlich mit steigendem Alter abnehmen (Moeller et al., 2007; Stoel-Gammon, 1988;
Stoel-Gammon & Otomo, 1986).

Demnach hat die Autorin der vorliegenden Arbeit erwartet, dass die Gruppe NH auch
bereits mehr supralaryngeal erzeugte Konsonantenvorstufen in K1 &ulert
(Vokalisationstyp B) als die Gruppe HI. Im Altersverlauf wurde eine konstante Zunahme
der supralaryngealen Konsonantenvorstufen in der Gruppe NH erwartet, wohingegen
die supralaryngealen Konsonantenvorstufen in der Gruppe HI auf einem gleichen
niedrigen Niveau bleiben wirden.

Die beschriebenen Analysen haben jedoch gezeigt, dass es auf Signalebene keinen
signifikanten  Probandengruppenunterschied in den Auftrittshaufigkeiten der
Vokalisationstypen U und B gibt. Des Weiteren ergaben die Untersuchungen, dass die
Auftrittshdufigkeiten der Vokalisationstypen U und B in der Gruppe NH im hier
analysierten Untersuchungszeitraum anndhernd gleichblieben. Dagegen zeigte sich in
der Gruppe HI im Altersverlauf eine signifikante Zunahme der supralaryngealen
Konsonantenvorstufen, also des Vokalisationstyps B. Diese Ergebnisse scheinen auf
den ersten Blick der Fachliteratur zu widersprechen. Jedoch muss fir die Interpretation
der Ergebnisse beachtet werden, dass in der vorliegenden Arbeit weder das Repertoire
der verschiedenen Konsonantentypen erfasst wurde (z.B. labiale, glottale, orale
Konsonanten), noch die Anzahl der Vokalisationstypen, die in den Einzelvokalisationen
ohne laryngeale Konstriktionsphanomene vorkommen [KO].

Die Auftrittshaufigkeiten der Vokalisationstypen in der Gruppe NH filhren einem das
bereits erwdhnte Entwicklungsmodell von John Esling (2005) erneut vor Augen, in
welchem laryngeale Konstriktionen eine Art Hilfsfunktion fur die Silbenbildungen inne
haben. Das Grundlevel dieser Hilfsfunktion bleibt im Altersverlauf der Gruppe NH
anndhernd konstant, es ist jedoch anzunehmen, dass die Gruppe NH bereits erste
Formen von Konsonant-Vokal-Kombinationen auf3ert, ohne die Hilfsfunktion laryngealer
Konstriktionen zu gebrauchen. Denn im 3.-5. Lebensmonat befinden sich die
normalhdrenden S&uglinge bereits in der ,Expansionsphase® der vorsprachlichen
Entwicklung, in welcher marginales Babbeln und die ersten primitiven Vokal/Silben-
Kombinationen beobachtet werden (Nathani et al., 2006). Marginales Babbeln wird von
Oller (1980, 2000) als Kombination von vokaldhnlichen und konsonantenartigen

Elementen definiert, der zeitliche Ubergang zwischen den beiden Elementen erfolgt
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jedoch langsamer als bei reifen Silben. Demnach postuliert die Autorin der vorliegenden
Arbeit, dass es keine signifikanten Gruppenunterschiede in den Konsonantenvorstufen
in K1 gibt, jedoch normalhérende Sauglinge mehr reife Konsonant-Vokal-Kombinationen
in KO &uRRern als hérbeeintrachtigte Sauglinge.

Des Weiteren drangt sich aus der deskriptiven Erfahrung der Autorin der vorliegenden
Arbeit die Vermutung auf, dass sich nicht die relative Anzahl der Konsonantenvorstufen
in K1 in den Probandengruppen unterscheidet, die Gruppe HI jedoch einen bestimmten
Konsonantentyp (Raspberries) haufiger verwendet, der den Sauglingen im Altersverlauf
eine zusatzliche kinasthetische Ruckkopplung liefert und daher exzessiv produziert wird.
Diese Hypothese konnte die signifikante Zunahme der Konsonantenvorstufen in K1 in
der Gruppe HI erklaren. Um diese Hypothesen zu tberprifen, muss die Thematik durch
erganzende phonetische Analysen erneut aufgegriffen werden, indem z. B. die
Auftrittshaufigkeiten der Vokal-Konsonanten-Kombinationen in beiden
Probandengruppen in allen geduRerten Komfortvokalisationen (mit und ohne
laryngealen Konstriktionsphanomenen) untersucht werden. Diese Analysen werden am
ZVES bereits anhand einer grofReren Stichprobe durchgefihrt, um in einer
nachfolgenden Publikation in Zusammenschau mit den Ergebnissen der
Sprachwissenschaftlerin Verena Frank (Frank, 2022) eine bessere Interpretation der

vorliegenden Ergebnisse liefern zu kénnen.

In den Analysen von Yavarzadeh erfolgte abhdngig von der auditorischen und
spektrographischen Intensitdt der Konstriktion innerhalb der Einzelvokalisation eine
Einteilung dieser in verschiedene Kategorien. Mit dem Ziel, weitere Informationen tber
die Anzahl und Position laryngealer Konstriktionen in den Einzelvokalisationen zu
erlangen, wurde in der vorliegenden Arbeit als Pilotprojekt eine eigenstéandige
Graduierung (siehe Kapitel 2.4.4) und Kategorisierung (siehe Kapitel 2.4.5) laryngealer
Konstriktionen entwickelt.

In der Graduierung zeigten sich deskriptiv in beiden Gruppen geringfugig mehr
vollstdndige Konstriktionsphdnomene mit glottalen Stopps, als unvollstdndige
Phanomene mit glottalen Pulsen (siehe Abbildung 31). Die Probandengruppen nutzen
beide Formen der Prasilbenrhythmisierung gleichermaf3en, denn es zeigten sich keine
signifikanten  Gruppenunterschiede oder signifikante Alterseffekte in den
Auftrittshaufigkeiten der graduierten Konstriktionen. Beide Probandengruppen scheinen

mit beiden Auspragungsformen zu experimentieren, wobei die Graduierung der

83



Diskussion

laryngealen Konstriktionen eher ein Ausdruck des spielerischen Ausprobierens der
Sauglinge zu sein scheint, als intentionales Verhalten.

Die Haufigkeiten der Konstriktionskategorien zeigten deutlich, dass in beiden
Probandengruppen am meisten einzelne laryngeale Konstriktionsphdnomene geaufiert
werden, die in der Mitte oder am Ende der Einzelvokalisation vorkommen. Diese
Beobachtung war im gesamten Altersverlauf konstant. Dieses Ergebnis weicht von der
phonetischen Beobachtung ab, dass alle deutschen Wdrter, die mit einem Vokal
anfangen, auch mit einem kurzen Glottisverschlusslaut im Anlaut einhergehen (Wagner,
2004). Das Ergebnis der vorliegenden Arbeit lasst sich einerseits durch die Methodik der
vorliegenden Arbeit erklaren, bei der laryngeale Konstriktionen nur als diese identifiziert
wurden, wenn sie eine Dauer Uber 50ms umfassten. Andererseits handelt es sich in der
vorliegenden Arbeit nicht um vergleichbare, ,deutschsprachige” Lautdul3erungen,
sondern um vorsprachliche, spielerische Vokalisationen. Es erscheint einfacher,
laryngeale Konstriktionen in der Mitte oder am Ende eines Lautes zu erzeugen, als einen
Laut damit zu beginnen. Es koénnte sich hier demnach auch um einen
Unreifemechanismus handeln, der sich noch weiterentwickelt.

Ebenso wie die Graduierung folgte auch die Position und Anzahl laryngealer
Konstriktionen in dem hier relativ kurzen Beobachtungszeitraum keinem bestimmten
Entwicklungsmuster und scheint eher Ausdruck des spielerischen Verhaltens der beiden
Probandengruppen zu sein als intentionales Verhalten. Aus diesem Grund wirde die
Autorin der vorliegenden Arbeit empfehlen, fir weitere Analysen laryngealer
Konstriktionsphanomene im ersten Lebenshalbjahr den Fokus nicht mehr auf die
Kategorisierung und Graduierung dieser zu legen.

Dieses spielerische Verhalten der Sauglinge spiegelt die vorsprachliche
Entwicklungsphase wider, in der sich beide Sauglingsgruppen im beobachteten
Alterszeitraum des 3.-5. Lebensmonats befinden. Aufgrund dieses spielerischen
Charakters der Entwicklungsphase wird diese neben der bereits beschriebenen
.,EXpansionsphase“ auch ,vocal play“ genannt. Deutliche Unterschiede in der
Entwicklungsphase normalhérender und horbeeintrachtigter Sauglinge wirde man,
sofern die Sauglinge nicht mit adaquaten Hoérhilfen versorgt wurden, in der
nachfolgenden Phase des kanonischen Babbelns erwarten. Kanonisches Babbeln
beginnt bei normalhérenden Sauglingen durchschnittlich im 6.-7. Lebensmonat, welches
auch von ungeubten Beobachtern auditorisch wahrgenommen werden kann (Nathani et
al., 2006), da die Silben aus reifen Vokal-Konsonant-Kombinationen mit schnellen Vokal-

Konsonant-Ubergangen bestehen [mamama).
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Dagegen haben Studien gezeigt, dass der Gebrauch repetitiver kanonischer Silben bei
unversorgten horbeeintrachtigten Kindern erst spater einsetzt (Lynch et al., 1989;
Moeller et al., 2007; Oller et al., 1985; Oller & Eilers, 1988; Stoel-Gammon, 1988; Stoel-
Gammon & Otomo, 1986).

4.3 Temporale Eigenschaften laryngealer Konstriktionen

In der vorliegenden Arbeit wurden erstmalig temporale Eigenschaften laryngealer
Konstriktionen explorativ erfasst und analysiert. Neben der Gesamtvokalisationslange
der Einzelvokalisationen mit laryngealen Konstriktionsphanomenen [K1] wurde auch die
zeitliche Dauer der Konstriktionsphdnomene innerhalb der Einzelvokalisation und der
daraus errechnete prozentuale Anteil der Konstriktionslangen an der
Gesamtvokalisationslange untersucht. Diese temporalen Eigenschaften wurden
anschliel3end deskriptiv und statistisch auf Signallevel mittels gemischter Modelle im
Probandengruppen- und Altersvergleich analysiert. Bei der Auswertung dieser
Eigenschaften ist zu bertcksichtigen, dass die Analysen an einer Teilmenge der
Probanden durchgefiihrt wurden. Die Stichprobengréf3e der normalhérenden Sauglinge
umfasste N=2 Probanden, und die der horbeeintrachtigten Sauglinge N=11 Probanden
(siehe Kapitel 2.4.7). Allerdings lagen fur die Gruppe NH N=450 Signale und fir die
Gruppe HI N=372 Signale vor (siehe Tabelle 23). Damit war auf Signallevel die Anzahl
der Signale in beiden Gruppen vergleichbar, sodass die statistische Analyse auf
Signallevel durchgefuhrt wurde. Jedoch muss diese Datenstruktur fir die nachfolgende

Interpretation der Ergebnisse berticksichtigt werden.

Da bisher in der Fachliteratur keine Einzelvokalisationen mit laryngealen
Konstriktionsphdnomenen vermessen wurden, gibt es keine Referenzwerte fir die
Gesamtvokalisationslange von K1, mit welchen die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit
verglichen werden kdnnten. Es gibt jedoch Vorarbeiten in der Fachliteratur, welche die
zeitliche Dauer von Satzen, Wortern und Phrasen (Robb & Pang-Ching, 1992), oder
verschiedener Vokalisationsarten (Binos, Thodi, Vogazianos, Psillas, & Constantinidis,
2020; Clement, 2004; Clement, Koopmans-van Beinum, & Pols, 1996; van den
Dikkenberg-Pot, Beinum, & Clement, 1998) normalhdrender und horbeeintréchtigter
Probanden vergleichend untersucht haben. Dabei muss beachtet werden, dass es in
diesen Arbeiten stellenweise unterschiedliche methodische Herangehensweisen gab.
Zum Teil handelt es sich bei den eingeschlossenen Probanden um &ltere Kinder als in

der vorliegenden Arbeit, es wurden nicht nur hochgradig horbeeintréachtigte Sauglinge in
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die Studien eingeschlossen, die Patienten waren bereits mit Cochlea-Implantaten
versorgt oder die statistischen Analysen wurden rein deskriptiv durchgefihrt. Aber wenn
man die Ergebnisse dieser Studien zusammenfasst, scheint sich die
Horbeeintrachtigung zumindest auf deskriptiver Ebene auf die Vokalisationslange in
verschiedenen Skalenbereichen (Satz, Phrase, Wort) auszuwirken; in der Regel werden
Langenzunahmen bei horbeeintrachtigten Probanden berichtet (Binos et al., 2020;
Clement et al., 1996; Clement, 2004; Robb & Pang-Ching, 1992; van den Dikkenberg-
Pot et al., 1998).

In der vorliegenden Arbeit wurden ausschlief3lich Vokalisationen mit einem laryngealen
Konstriktionsphanomen vermessen [K1]. Dennoch bestatigen auch die deskriptiven
Ergebnisse der vorliegenden Arbeit die Beobachtungen aus der Fachliteratur, dass die
Gesamtvokalisationslange bei horbeeintréchtigten Sauglingen langer ist: Gruppe HI
zeigte im Median gréRere Gesamtvokalisationslangen als Gruppe NH (siehe Tabelle 23).
Statistisch konnte dieses deskriptive Ergebnis in den gemischten Modellen jedoch nicht
bestatigt werden. Eine mdgliche Erklarung hierfir ist die hohe Variabilitat der
Gesamtvokalisationslange in beiden Probandengruppen, welche sich auch in dem
Histogramm der Haufigkeitsverteilung der Gesamtvokalisationslange (siehe Abbildung
35) und in der hohen Standardabweichung der Gesamtvokalisationslangen von K1
(siehe Tabelle 23) widerspiegelt. Beide deskriptiven Statistiken zeigen, wie variabel die

Gesamtvokalisationslangen von K1 in beiden Probandengruppen eingesetzt werden.

Uber den gesamten Altersverlauf kam es im Mittel zu keiner signifikanten Entwicklung
der Gesamtvokalisationslange; die Sauglinge beider Probandengruppen variieren im
gesamten Beobachtungszeitraum die Langen der Einzelvokalisationen ohne
erkennbares Entwicklungsmuster. Dieser spielerische Charakter verdeutlicht erneut die
von Oller (2000) beschriebene Phase des ,vocal play*.

Dass die hdrbeeintrachtigen Séauglinge ohne auditorischen Input gleichermalRen mit der
Gesamtvokalisationslange spielen konnen, wie die Gruppe NH, lasst die Interpretation
zu, dass es in der Gesamtvokalisationslange fir K1 scheinbar keine systematische
Beeintrachtigung der horbeeintrachtigen Sauglinge durch die fehlende auditive
Ruckkopplung gibt. Das verdeutlicht zum einen, wie leistungsfahig die kindsthetische
Ruckkopplung ist, die den Ausfall der auditorischen Ruckkopplung offenbar gut
kompensieren kann. Zum anderen weisen diese Ergebnisse darauf hin, dass die

Gesamtvokalisationslange in diesem Alter noch kein intentional erzeugtes
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L~Sprachelement” zu sein scheint, sondern eher Ausdruck der physiologischen Reife des
respiratorisch-laryngealen Systems.

Dass die kinasthetische Ruckkopplung alleine nicht immer ausreicht, um in der
vorsprachlichen Entwicklung auf die nachste Stufe des Lerneffekts zu kommen, zeigten
die Ergebnisse der analysierten Konstriktionslangen innerhalb der Einzelvokalisationen.
Fur die Konstriktionslangen in K1 zeigen sich deskriptiv erkennbare
Gruppenunterschiede im 3.- und 5. Lebensmonat der Sauglinge (siehe Tabelle 28).
Statistisch erweisen sich diese Gruppenunterschiede im 3. Monat als grenzwertig
signifikant und im 5. Monat als signifikant. Diese Differenzen begrinden sich im
unterschiedlichen Altersverlauf der Probandengruppen. Die Gruppe NH beginnt im 3.
Lebensmonat mit sehr langen Konstriktionsphanomenen und reduziert diese
anschlieend monatlich in ihrer zeitlichen Dauer. Dieser statistisch signifikante
Alterseffekt in der Gruppe NH erweckt den Eindruck eines Trainingseffektes und
Reifungsprozesses, welchen die Sauglinge erfolgreich durchlaufen. Zu Beginn fiihlen
und trainieren die normalhérenden S&uglinge die Konstriktionsph&nomene, erlangen
schnell die Kontrolle Uber diese und reduzieren anschlieBend die Dauer der
Konstriktionen. Verglichen dazu weisen die Konstriktionslangen der Gruppe HI sowohl
deskriptiv, als auch interferenzstatistisch einen annahernd konstanten Altersverlauf auf.
Dadurch lassen sich auch die Gruppenunterschiede zu Beginn und am Ende des
Beobachtungszeitraumes erklaren. In der Gruppe HI zeigt sich kein Entwicklungseffekt
der Konstriktionslange, wie in der Gruppe NH. Auch die hérbeeintrachtigten Sauglinge
scheinen ihre Artikulation zu trainieren, es stellt sich jedoch kein Trainingseffekt ein, da
fur diesen offensichtlich die auditive Rickkopplung gebraucht wird. Die kinasthetische
Ruckkopplung liefert demnach eine wichtige Grundvoraussetzung fir den
Entwicklungsprozess der Phonationskontrolle, kann die auditive Ruckkopplung jedoch
nicht vollstandig ersetzen.

Der errechnete Anteil der Konstriktionslange an der Gesamtvokalisationslange
[Anteil_K] bestéatigt den  Entwicklungsverlauf der eben  beschriebenen
Konstriktionslangen. Hier zeigt sich unabhangig vom Alter ein grenzwertig signifikanter
Probandengruppenunterschied fir den Anteil_K, der deskriptiv vor allem durch die
groBen Probandengruppenunterschiede im 3. Lebensmonat zu erkennen ist (siehe
Abbildung 43). Es gibt einen statistisch signifikanten Alterseffekt fur beide Gruppen, der
sich jedoch deskriptiv in der Intensitat in beiden Gruppen unterscheidet. Die
normalhdrenden S&uglinge beginnen mit einem sehr hohen Anteil laryngealer

Konstriktionen, der Lerneffekt setzt schnell ein, denn die Sauglinge verkleinern den
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Anteil der laryngealen Konstriktionen im Altersverlauf effektiv. Der Trend, dass sich der
Anteil der laryngealen Konstriktion im Altersverlauf verkleinert, ist auch in der Gruppe Hl
vorhanden, jedoch ist dieser nicht so ausgepragt. Diese bleiben trotz des leichten
Abwartstrends relativ konstant mit ihnrem Anteil der laryngealen Konstriktionen in K1.
Daran lasst sich erkennen, dass der Lerneffekt ohne die auditive Rickkopplung geringer

Zu sein scheint, als mit beiden Rickkoppelungsmechanismen zusammen.

Da laryngeale Konstriktionen als Vorlaufer des silbischen Sprachvermdgens gesehen
werden (Buder et al., 2013; Esling, 2005; Kent & Murray, 1982; Stark, 1980), scheint es
interessant, die in der vorliegenden Arbeit erfassten Konstriktionslangen mit den
Silbenlangen aus der Fachliteratur zu vergleichen. Dabei muss zum einen betont
werden, dass in der Fachliteratur bisher keine temporalen Eigenschaften laryngealer
Konstriktionsphdnomene erfasst wurden und es demnach keine Studien gibt, die
laryngeale Konstriktionslangen mit Silbenlangen vergleichend analysiert haben. Zum
anderen gibt es nur wenige systematische Untersuchungen, in welchen Uberhaupt
temporale Eigenschaften der Silben in den ersten Lebensmonaten der vorsprachlichen
Entwicklung bei normalhérenden und hdrbeeintréchtigten Sauglingen systematisch
erfasst wurden.

Laut Oller (2000) gibt es eine Obergrenze fiir kanonische Babbelsilben, die bei 500ms
liegt. Dabei differenziert Oller marginale und kanonische Babbelsilben in Abhangigkeit
der Ubergangszeit der Vokal-Konsonant- oder Konsonant-Vokal-Kombination innerhalb
der Silben. Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit zeigen, dass die Konstriktionslangen
unabhangig vom Beobachtungszeitraum in der Gruppe NH durchschnittlich 383ms und
in der Gruppe HI 411ms betragen. Demnach wurde die Obergrenze fir kanonische
Babbelsilben in beiden Probandengruppen in dem Mittelwert der Konstriktionslangen
nicht Uberschritten. Allerdings ist der Variationsbereich hochgradig variabel und
unterstreicht abermals den spielerischen Charakter der Entwicklungsphase der
Sauglinge. Zum Vergleich: Die Silbenlangen von Erwachsenen werden mit einer Range
von 100-500ms angegeben (Pickett, 2001).

Lynch et al. (1995) untersuchte die Silbenlange von acht gesunden Sauglingen und
Sauglingen mit Down-Syndrom im 2.-12. Lebensmonat. Hier wiesen die gesunden
Sauglinge im gesamten Beobachtungszeitraum auch eine durchschnittliche Silbenlange
von 300-400ms auf (Lynch, Oller, Steffens, & Buder, 1995, S.15). In einer
Pilotuntersuchung zur Charakterisierung artikulatorischer Mechanismen in kanonischen

Babbellauten wurden die Silbenlangen von vier hochgradig hoérbeeintrachtigten
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Sauglingen untersucht (Keck, 2017). Hierbei zeigte sich fur die hdrbeeintrachtigten
Sauglinge ein Gruppenmittelwert der kanonischen Babbelsilben von 284ms (Keck, 2017,
S. 72). Demnach liegen auch die kanonischen Babbellaute in einer &hnlichen Zeitspanne
wie die Konstriktionslangen in der vorliegenden Arbeit. Deskriptiv fallen die exakten
Babbelsilben in der Studie von Keck jedoch etwas kuirzer aus als die Konstriktionslangen
der normalhérenden und horbeeintrachtigten Sauglinge in der vorliegenden Arbeit.
Allerdings muss beachtet werden, dass die vier hérbeeintrachtigten Sauglinge in der
Studie von Keck bei der Erfassung der Lautproduktion zwischen 210- 563 Tage alt und
bereits mit Cochlea-Implantaten versorgt waren. Das reifere Alter kdnnte erklaren, wieso
die Silbenlaute deskriptiv kirzer und sprachéhnlicher ausfallen, als die
Konstriktionslangen der Sauglinge in der vorliegenden Arbeit (Untersuchungszeitraum
51.-150. Lebenstag).

In einer weiteren Studie, welche die temporalen Eigenschaften von Silben bei
normalhdrenden und horbeeintrachtigten Sauglingen vergleichend untersuchte, zeigte
sich analog zu den Ergebnissen der vorliegenden Arbeit, dass eine Horbeeintrachtigung
auch die temporalen Eigenschaften der Silben beeinflusst (Nathani, Oller, & Cobo-Lewis,
2003). In der Studie von Nathani et al. (2003) wurden die Silbenldngen in drei
Entwicklungsphasen (prakanonisch, kanonisch und postkanonisch) bei acht hochgradig
hdrbeeintrachtigten und acht normalhérenden S&auglingen vergleichend untersucht.
Dabei wurde zusétzlich die Position der Silbenlénge beachtet, die sich entweder final am
Ende einer Phrase (FSL) oder ,non final“ befinden konnte. Die deskriptiven Ergebnisse
zeigten, dass sowohl die finalen als auch die non finalen Silbenldangen bei den
horbeeintrachtigen Sauglingen im Mittel langer waren als bei den normalhérenden
Sauglingen (unabhéngig von der Entwicklungsphase). Als statistisch signifikant
bestatigten sich diese deskriptiven Ergebnisse nur fir die Dauer der FSL. Wird die
Position der Silben vernachlassigt, betrug die mittlere Silbendauer bei den
horbeeintrachtigten Sauglingen 428ms und bei den normalhérenden Sauglingen 368ms
(Nathani et al., 2003, S. 17). Verglichen dazu waren auch in der vorliegenden Arbeit die
Konstriktionslangen der horbeeintrdchtigen Sauglinge im 5. Lebensmonat
durchschnittlich  hoher (Mittelwert: 411ms) als die Konstriktionslangen der
normalhdrenden S&uglinge (Mittelwert: 308ms), was sich auch durch die gemischten
Modelle als statistisch signifikant bestatigte.

Demnach zeigten sich sowohl in der vorliegenden Arbeit, als auch in der Studie von
Nathani et al. erste Tendenzen, dass zum einen die Konstriktionslangen als auch die

Silbenlangen hoérbeeintrachtigter Sauglinge durch die fehlende auditive Ruickkopplung
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verlangert werden. Dabei umfassen die Konstriktionsphanomene im Mittelwert eine
ahnliche Zeitspanne, wie die von Nathani et al. untersuchten Silben (300-400ms). Fur
die Interpretation dieser Ergebnisse muss jedoch berlcksichtigt werden, dass die
horbeeintrachtigten Sauglinge in der Studie von Nathani et al. zum Teil deutlich alter
waren (Alter 8 Monate bis 4 Jahre) als die Sauglinge in der vorliegenden Arbeit. Leider
liegen in der Fachliteratur keine geeigneteren Studien zu Vergleichszwecken mit der

vorliegenden Arbeit vor.

Zusammengefasst geben die Vergleiche laryngealer Konstriktionslangen aus der
vorliegenden Arbeit mit den Silbenldngen aus der Fachliteratur auch aus dieser
Perspektive einen Hinweis darauf, dass laryngeale Konstriktionen ein Vorreiter der
spateren Silbenbildung sein konnten. Denn zum einen entspricht die gemittelte Dauer
laryngealer Konstriktionen (Mittelwert: 300-400ms) ungefdhr der Dauer spéaterer
Silbenformen, zum anderen zeigt sich, dass sich eine Horbeeintrachtigung sowohl auf
die Dauer der Konstriktionslangen in der vorliegenden Arbeit als auch auf die

Silbenlangen in der Studie von Nathani et al. in Form einer LA&ngenzunahme auswirkt.

4.4 Limitationen
4.4.1 Datenerhebung und Studiendesign

Eine wichtige Limitation der vorliegenden Arbeit betrifft die Datenerhebung der bereits
erwahnten Kohortenstudie, in welcher die Komfortlaute (Babbling) bei Sauglingen zum
Zeitpunkt des Neugeborenen-Hoérscreenings-2 untersucht wurden. In den meisten Fallen
wurden die Lautaufnahmen der Sauglinge direkt am Anschluss an die BERA-
Untersuchung durchgefiihrt. Da die Sauglinge wéahrend der BERA-Untersuchung
schlafen missen, wurden sie anschlielend fir die Studienteilnahme von den Eltern
geweckt. Dies hatte zur Folge, dass viele Sauglinge eher Weinlaute auf3erten, als die
gewiinschten Komfortvokalisationen. Wahrend der hochstens 10- bis 15-minttigen
Aufnahmedauer wurden die Sauglinge durch Spielzeugattrappen, die durch visuelle
Fixierung zur Lautstimulation fihrten, zur Lautproduktion angeregt. Dabei versuchten die
Doktorandinnen mdaglichst viele Stressoren fur den Saugling auszuschalten, was jedoch
durch die ungewohnte Umgebung in der Klinik und die Aufregung der Eltern tber die
ausstehenden Testergebnisse der BERA-Untersuchung nicht immer moglich war. Des
Weiteren wurden die Lautaufnahmen in einem schallgedampften Raum (BERA-Raum)
im Universitatsklinikum Wiurzburg durchgefihrt, um mdgliche Stérgerausche zu

minimieren. Durch eine hohe Anzahl an Patienten, die im CHC betreut werden, konnte
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eine Aufnahme im BERA-Raum nicht immer gewahrleistet werden. In diesen Fallen
wurden die Lautaufnahmen in ruhigen, aber ungedampften Untersuchungsraumen
durchgefuhrt, was sich jedoch deutlich in der Aufnahmequalitat der Lautproduktionen
widerspiegelte. Dadurch reduzierte sich sie auswertbare Anzahl der Vokalisationen
stark.

Eine weitere wichtige Limitation in der vorliegenden Arbeit war die kombinierte Analyse
von Querschnitt- und Langsschnittdaten. Dies ergab sich daraus, dass die
Kohortenstudie zum Zeitpunkt der Anfertigung der vorliegenden Arbeit noch am Anfang
war und daher ein geeignetes Probandenkollektiv fur die Fragestellung der vorliegenden
Arbeit noch nicht vorlag. Der Autorin ist bewusst, dass die Zusammensetzung der
Stichprobe nicht optimal war, allerdings jedoch eine ausreichende Anzahl homogener
Teilnehmer in den Vergleichsgruppen lieferte. Ein weiterer Vorteil des gewahlten
Designs war die Tatsache, dass sich die Langsschnittdaten ideal fir die Analysen eines
Alterseffektes eigneten. Auch die Anwendung gemischter Modelle als statistisches
Testverfahren in  der vorliegenden Arbeit hat die Besonderheiten der
Stichprobenzusammensetzung berucksichtigt. Dennoch ist sich die Autorin bewusst,
dass die Ergebnisse durch geeignete, gréRere Stichproben evaluiert werden mussen.
Zusatzlich waren die horbeeintrachtigten Probanden, deren Lautaufnahmen im
Langsschnitt erfasst worden waren (AV, AF, AH) bei der Erfassung der Lautproduktion
bereits mit Horhilfen versorgt (siehe Tabelle 1). Die Lautproduktionen der restlichen
Probanden der Gruppe HI wurde ohne das Tragen einer Horhilfe erfasst. Dieser Aspekt
ist insofern von relativ geringer Relevanz, da nicht zu erwarten ist, dass die Horgerate

im Falle dieser hochgradigen Horstérung tberhaupt von relevantem Nutzen sind.

4.4.2 Analyse laryngealer Konstriktionsphanomene

Da in der Fachliteratur laryngeale Konstriktionsphdnomene uneinheitlich definiert
werden, beinhalten die bisherigen Voranalysen Uber laryngeale Konstriktionen
unterschiedliche Auspragungsformen dieser Phanomene. Die Auswahl der
Auspragungsformen laryngealer Konstriktionsphanomene in der vorliegenden Arbeit
wurde basierend auf dem Modell von John Esling (2005) und anhand eindeutig
identifizierbarer auditiver und spektrographischer Merkmale getroffen (siehe Kapitel
2.4.2). Damit sind die in der Arbeit berichteten Ergebnisse vor dem Hintergrund der neu

definierten Konstriktionsphdnomene zu interpretieren.
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Nach der geplanten Publikation der wesentlichen Ergebnisse der vorliegenden Arbeit,
konnte die hier entwickelte Definition laryngealer Konstriktionsphanomene als Anregung
fur weitere Untersuchungen dienen.

Da die Analyse der qualitativen Parameter (Graduierung, Vokalisationstyp,
Kategorisierung) ein exploratives Pilotprojekt der vorliegenden Arbeit war, ergaben sich
erst wahrend der Untersuchung der Vokalisationen neue Erkenntnisse Uber weitere
sinnvolle Analyseparameter laryngealer Konstriktionen. So wére unter anderem die
Interpretation des Vokalisationstyps sinnvoller, wenn das gesamte Lautrepertoire
untersucht worden ware, und nicht nur die Vokalisationstypen innerhalb der
Einzelvokalisationen  mit  laryngealen  Konstriktionsphdnomenen.  Auch die
Konstriktionskategorien waren mit der Einteilung in die zwdlf Kategorien zu kompliziert,
so dass die Autorin der vorliegenden Arbeit fir weitere Nachanalysen eine vereinfachte
Kategorisierung empfehlen wirde. Fir die Graduierung laryngealer Konstriktionen
wirde die Autorin der vorliegenden Arbeit empfehlen, nicht mehr zwischen den
Konstriktionsphanomenen Pressen und glottalen Stopps zu unterscheiden, da sich beide
Phanomene auditorisch stark ahneln und spektrographisch durch verschiedene
Systemeinstellungen in PRAAT (siehe Abbildung 23) ineinander Uber gehen kdnnen,
sodass eine eindeutige Zuteilung in beide Phanomene schwierig durchzuflhren war.
Fur die Analyse der temporalen Eigenschaften wurden Einzelvokalisationen mit
Konstriktionsphanomenen [K1] in PRAAT vermessen. Fir eine bessere Vergleichbarkeit
von Silbenlangen und Konstriktionslangen ware es in nachfolgenden Arbeiten sinnvoll,
in allen geaulerten Einzelvokalisationen (KO und K1) Konstriktionslangen zu

vermessen, sodass diese direkt miteinander verglichen werden kdnnen.
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5 Zusammenfassung

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, erstmalig die Auftrittshaufigkeiten, qualitative und
quantitative Eigenschaften von Komfortvokalisationen mit laryngealen
Konstriktionsphanomenen bei normalhdérenden und hérbeeintrachtigten Sauglingen im
3.-5. Lebensmonat vergleichend zu analysieren.

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit zeigten, dass die reine Auftrittshaufigkeit
laryngealer Konstriktionen zu keiner Differenzierung zwischen den hier untersuchten
Probandengruppen beitrug. Auch die qualitativen Eigenschaften laryngealer
Konstriktionen wurden von beiden Probandengruppen gleichermalRen spielerisch und
damit sehr variabel genutzt und folgten keinem erkennbaren intentionalen Verhalten.
Ausgehend von dem Modell von Schultz-Coulon (1976) wird dieser Befund dahingehend
interpretiert, dass im Rahmen des komplexen Regelsystems der Phonation die auditive
Ruckkopplung zur Erzeugung laryngealer Konstriktionsphdnomene sekundar ist. Die
propriozeptive Komponente spielt hierbei die entscheidende Rolle und kénnte die
Ahnlichkeit zwischen den Probandengruppen beziglich der Auftrittshaufigkeiten und der
gualitativen Eigenschaften laryngealer Konstriktionen erklaren.

Das eindrucksvollste Ergebnis der vorliegenden Arbeit zeigte sich in der Analyse der
temporalen Eigenschaften laryngealer Konstriktionen, die durch die Horbeeintrachtigung
mafigeblich beeinflusst werden. Fir die zeitliche Organisation der Lautproduktion ist hier
offensichtlich nicht allein die kinasthetische Ruckkopplung entscheidend, sondern alle
an der Regelung beteiligten Riickkoppelungsmechanismen, inklusive der auditiven
Ruckkopplung. In der Gruppe der normalhérenden Sauglinge lassen sich im
beobachteten Alterszeitraum Reifungsphanomene beziglich der zeitlichen Organisation
erkennen, wohingegen diese bei den hdrbeeintrachtigen Sauglingen zu fehlen scheinen.
Des Weiteren konnten erste Vergleiche temporaler Eigenschaften zwischen laryngealen
Konstriktionen und spéateren Silbenformen die These bestatigen, dass es sich bei den
laryngealen Konstriktionen um Vorformen der spateren Silbenbildung handeln kénnte.
Fur eine Verallgemeinerung dieser Befunde ist zu berticksichtigen, dass es sich um eine
zwar homogene, aber kleine Stichprobe handelte.

Die Arbeit liefert einen weiteren wichtigen Schritt fir ein verbessertes Verstandnis
laryngealer Konstriktionen und ihrer Rolle in der vorsprachlichen Entwicklung
normalhdrender und horbeeintrachtigter Sauglinge. Vor allem der Fokus auf die zeitliche
Organisation in der Produktion laryngealer Konstriktionsph&dnomene kdnnte relevant fur

weiterfuhrenden Untersuchungen sein.
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|  Abklrzungsverzeichnis

A Konstriktionsphdnomen am Lautanfang (Anpressen)

A_MM_uvlv Konstriktionsphanomen am Lautanfang und zuséatzlich mehr als
ein Konstriktionsphdnomen in der Lautmitte/Lautende derselben
Einzelvokalisation (unvollstandig/vollstandig)

A M uviv Konstriktionsphanomen am Lautanfang und zusétzlich ein
Konstriktionsphdnomen in der Lautmitte/Lautende derselben
Einzelvokalisation (unvollstandig/vollstandig)

A_Mix Konstriktionsphanomen am Lautanfang und eine zusatzliche
Kombination aus einem unvollstdndigen- und vollstandigen
Konstriktionsphanomen in der Lautmitte/Lautende derselben
Einzelvokalisation

B Vokalisationstyp B

BERA Brainstream electric response audiometry
CHC Comprehensive hearing center

CDAP Cry-Data-Analysis-Program

Cl Cochlea-Implantat

d Alter in Tagen

dB Dezibel

FAEP Fruhe akustisch evozierte Potentiale

FLS Final syllable lenghtening

FO Grundfrequenz

HG Horgerat

Hz Hertz

HI Hoérbeeintrachtigte Sauglinge (hear impaired)
KK Kontrollkollektiv

KO Einzelvokalisationen ohne laryngeale Konstriktionsphanomene

K1 Einzelvokalisationen mit laryngealen Konstriktionsph&nomenen
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Mix

MM _uviv

ms

M_uviv

NH

NHS (1 und 2)
N

PK

PRAAT

SES

uv

WHO

ZVES

Kombination aus einem unvollstandigen und vollstandigen
Konstriktionsphdnomen innerhalb einer Einzelvokalisation

Mehr als ein Konstriktionsphdnomen in der Lautmitte/Lautende
derselben Einzelvokalisation (unvollstandig/vollstandig)

Millisekunde

Einzelnes Konstriktionsphanomen in der Lautmitte/Lautende der
Einzelvokalisation (unvollstandig/vollstandig)

Normalhérende Séuglinge
Neugeborenen Horscreening (1 und 2)
Anzahl der Falle

Patientenkollektiv

Open Source-Programm zur phonetischen Analyse von
Sprachdaten, entwickelt von Paul Boersma und David Weenink

Sekunde

Schallempfindungsstérung
Konstriktionskategorie Total
Vokalistionstyp U

Unvollstandiges Konstriktionsphanomen
Vollstandiges Konstriktionsphdnomen
World Health Organisation

Zentrum fur vorsprachliche Entwicklung und
Entwicklungsstorungen der Poliklinik fir Kieferorthopédie
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