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EINLEITUNG

1 Einleitung

Die Sprachentwicklung beginnt mit der Geburt und dem ersten Schrei des Neugeborenen
(Wermke, 2002). Das Weinen dient dabei, als Substrat des Sprechens (Wermke & Mende,
1994), als einfachste Form der Artikulation und Kommunikation mit der Umwelt und erfordert
eine starke Koordinationsleistung von Respiration und Phonation (Lieberman, 1985).
Aufgrund der engen Zusammenarbeit von Atmung und Stimmlippenschwingung, die im
Millisekundenbereich komplex aufeinander abgestimmt ist, wird die gleichzeitige
Funktionsfahigkeit von neurophysiologischen Kontrollmechanismen, Atemapparat und
Vokaltrakt vorausgesetzt (Maclarnon & Hewitt, 2004; Soltis, 2004). Demnach spielt die

respiratorisch-laryngeale Reife eine essentielle Rolle in der vorsprachlichen Entwicklung.

Da die Phonation von mit hoher Geschwindigkeit ablaufenden neurophysiologischen
Kontrollimechanismen abhangig ist, gelten Vokalisationen auch als Marker fur die Integritat
des Nervensystems. Das zentrale Nervensystem (ZNS) steuert dabei die Kapazitat,
Stabilitat und Koordination der Bewegungen der Muskeln des Atemapparates und des
Vokaltraktes. Daher liefert der Schrei Informationen dartiber, wie das ZNS funktioniert. Auf
diese Weise konnen sich pré- und perinatale Schadigungen, die Einfluss auf die Entwicklung
des Nervensystems haben, in den Schreieigenschaften von Neugeborenen widerspiegeln
(Michelsson & Michelsson, 1999; Wasz-Hockert et al., 1985; Zeskind & Lester, 1978).

Die akustische Schreianalyse wurde deshalb in vielen Forschungsarbeiten als
nicht-invasives Mittel genutzt, um die neurophysiologische Reife, die Funktionsfahigkeit der
an den Vokalisationen beteiligten Strukturen, sowie die postnatale Adaption von Sauglingen
bereits in einem frihen Entwicklungsstadium anhand ihrer Vokalisationsfahigkeiten
reflektieren und beurteilen zu kdonnen (Cacace et al., 1995; Michelsson et al., 1983;
Michelsson et al., 1982; Robb et al., 2011; Soltis, 2004; Wasz-Hockert, 1968; Wasz-Hockert
et al.,, 1985; Wermke et al., 2017). Verschiedene Charakteristika der Laute wurden
vermessen, um zu analysieren, wie sich bestimmte Faktoren auf die Lautproduktion des
Sauglings auswirken kdnnen. Sie gaben Aufschluss tiber Zusammenhange mit der aktuellen
Stressbelastung des  Sauglings, oder mit chronischen Krankheiten und
dienen somit als Spiegelbild der physiologischen und reifungsbedingten
Verdnderungen (Emde & Gaensbauer, 1981; Furlow, 1997). Obwonhl es keine

standardisierten Protokolle zur Beurteilung des Sauglingsschreiens gibt, gibt es mehrere
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EINLEITUNG

akustische Merkmale, die nachweislich mit dem Gesundheitszustand des Kindes korrelieren
(Soltis, 2004). Das in diesem Zusammenhang dominanteste und am haufigsten untersuchte
Schreimerkmal ist die Grundfrequenz, die mit einer erhéhten Morbiditat des Sauglings
assoziiert wird (Lester und Zeskin, 1982; Porter et al.,1988).

Die Dauer der Schreie hingegen steht in Zusammenhang mit der Lungenkapazitat
(Chiswick & Milner, 1976) und spiegelt unterschiedliche physiologische Besonderheiten
wider (Makai et al., 1974; Michelsson, 1971; Thodén et al., 1985; Zeskind & Lester, 1978).

Das Ziel der Analyse von Sauglingslauten ist das Versténdnis der neurobiologischen
Grundlagen der Vokalisationen, das hilfreich sein kann, um zukunftig Dbei
Hochrisikopatienten frihzeitig eingreifen zu kdnnen (Cox et al., 2012). Da physiologische
Mechanismen, die das Schreiverhalten steuern, auch die reife Sprache regulieren (Boliek
et al., 1996) hat die Identifikation von Anomalien im Schreiverhalten von Neugeborenen
klinische Relevanz bezlglich der spateren Sprachentwicklung dieser Kinder.

Beispielsweise tritt bei circa 25% der reifgeborenen Neugeborenen mit intrauteriner
Wachstumsretardierung eine  minimale zerebrale Dysfunktion in Form von
Sprachproblemen, Aufmerksamkeitsdefiziten, Lernproblemen und kleineren neurologischen
Problemen auf (Fitzhardinge & Steven, 1972; Neligan et al., 1976). Bei diesen Sauglingen
ist es von besonderem Interesse, ob sich die intrauterine Wachstumsverzégerung bereits in
den temporalen Eigenschaften der Neugeborenenschreie als friiher Pradiktor spéaterer

Sprachprobleme widerspiegelt.

Der am haufigsten berichtete Grund fiir eine intrauterine Wachstumsretardierung ist eine
Plazentainsuffizienz, die zu Sauerstoff- oder Nahrstoffmangel fuhrt. Ausléser sind zumeist
unspezifische Ursachen (Wollmann, 1998), oder fetale Komplikationen (zum Beispiel
genetische Erkrankungen, angeborene Fehlbildungen, fetale Infektionen,
Mehrlingsschwangerschaften) (Suhag & Berghella, 2013), jedoch kdnnen auch Drogen-
oder Nikotinabusus wahrend der Schwangerschaft (Bada et al., 2005), oder
Vorerkrankungen der Mutter (Hendrix & Berghella, 2008) eine Plazentainsuffizienz
bedingen (Romo et al., 2009; Suhag & Berghella, 2013). Neugeborene, die aufgrund der
intrauterinen Wachstumsretardierung in Relation zu ihrem Gestationsalter zu geringe Werte
fur ihre Korpergrol3e, das Geburtsgewicht oder den Kopfumfang zeigen, werden auch als

small for gestational age (SGA) bezeichnet (siehe auch 2.3) (Voigt et al., 2014; Voigt et al.,

2



EINLEITUNG

1996; Voigt et al., 2000). Generelle Unterschiede zwischen Neugeborenen mit
gestationsaltersgerechten Kérpermaf3en (appropriate for gestational age=AGA) und SGA-
Neugeborenen, vor allem im Hinblick auf den postnatalen Entwicklungszustand sowie den
mdglichen Langzeitfolgen der intrauterinen Wachstumsretardierung wurden in der Literatur

von verschiedenen Autoren untersucht.

Eine intrauterine Wachstumsverzdgerung ist eine bekannte Ursache flr eine erhéhte peri-
natale Morbiditat und Mortalitat (Behrman et al., 1982; Chauhan et al., 2014; Gortner et al.,
1999; Lubchenco et al., 1972; Minior & Divon, 1998; Suhag & Berghella, 2013; Wilcox &
Skjaerven, 1992; Zeitlin et al., 2010).

AuBerdem werden SGA -Neugeborene mit einem erhohten Risiko fur spontane
Frihgeburten assoziiert (Gagnon et al., 1994; Zeitlin et al., 2000). Fur pulmonale
Komplikationen besteht ebenfalls ein signifikant héheres Risiko, insbesondere fur die
Entwicklung einer chronischen Lungenerkrankung, oder eines Atemnotsyndroms (acute
respiratory distress syndrome=ARDS) (Gilbert & Danielsen, 2003; Kono et al., 2007; Minior
& Divon, 1998; Pena et al., 1988). Zudem erkranken Neugeborene aufgrund einer
intrauterinen Wachstumsretardierung haufiger an einer nekrotisierenden Enterokolitis und
haben vermehrt intraventrikulare Blutungen (Gilbert & Danielsen, 2003) und langere
Krankenhausaufenthalte (Gilbert & Danielsen, 2003; Minior & Divon, 1998; Sharma et al.,
2004)

Einige Autoren berichten, im Gegensatz zu den zuvor beschriebenen Studien, dass SGA-
Neugeborene durch ihre intrauterine Wachstumsretardierung jedoch keinen Nachteil durch
eine unzureichende Reife von Organen haben sollen. Es wird sogar vermutet, dass sie die
Wachstumsretardierung mit einer beschleunigten Lungenreifung ausgleichen und damit
eine geringere Inzidenz von Lungenkomplikationen, wie zum Beispiel ARDS, im Vergleich
zu AGA Neugeborenen haben. Dies wurde vor allem ab einem Gestationsalter von 29
vollendeten Schwangerschaftswochen (vSSW) festgestellt (Ley et al., 1997; Sharma et al.,
2004). Diese Ergebnisse wurden durch Daten gestutzt, die ein verbessertes biochemisches
Lungenprofil bei Babys mit eingeschranktem Wachstum belegen (Kulovich & Gluck, 1979).
In Studien an Schafen wurde gezeigt, dass Hypoxamie und Azidose als Folge verminderter
utero-plazentarer Perfusion intrauterinen Stress bedingen, welcher sich positiv auf die fetale
Cortisolsynthese auswirkt. Der erhohte Cortisolspiegel stimuliert die Synthese von

Surfactant-Komponenten und folglich auch Surfactant und kann deshalb eine beschleunigte
3
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Lungenreifung induzieren (G. Braems et al., 1998; G. A. Braems et al., 2000; Gagnon et al.,
1999; Gortner et al., 1999; Harding et al., 2000; Joyce et al., 2001; Nicolaides et al., 1989).
Eine frihe Anpassung des Fotus an ungunstige intrauterine Zustande im Zusammenhang
mit einer Plazentainsuffizienz soll, neben einer beschleunigten Lungenreifung, auch eine
beschleunigte Reifung von Teilen des Zentralnervensystems zur Folge haben (Amiel-Tison,
1968, 1980; Gluck & Kulovich, 1973; Gould et al., 1977).

Aufgrund der besonderen Entwicklungsumstédnde SGA-Neugeborener und dem engen
Zusammenhang zwischen respiratorischer und laryngealer Funktionsfahigkeit, sollte diese
mit Hilfe der Schreianalyse genauer betrachtet werden.

Berichte uber die Analyse des Weinens von SGA-Neugeborenen in der ersten
Lebenswoche sind selten. In der &lteren Literatur fallen zudem einige methodische Fehler
auf. Zum Beispiel wurden in bisherigen Studien fast ausschliel3lich schmerzinduzierte
Schreie von Neugeborenen vermessen, welche Eigenschaften besitzen, die dazu dienen,
die Bezugsperson auf den Schmerzzustand aufmerksam zu machen (Johnston et al., 1993).
Sie unterscheiden sich von spontanen Vokalisation hinsichtlich Dauer und Frequenz
(Wermke, 2002). Schmerzschreie sind eine Form des emotionalen Ausdrucks und scheinen
durch umfangreiche subkortikale Verbindungen zwischen sensorischen, motorischen und
limbischen Systemen des Gehirns selbstregulierend gesteuert zu sein (Hopkins, 2000).
Diese Schreie scheinen auf Hirnstammebene kontrolliert zu werden (MacLean, 2019; Murry,
1980).

Spontane Lautaul3erungen zeigen im Unterschied dazu ein anderes Regelverhalten und
scheinen, als eine Form des selbstbestimmten Ausdrucks, unter Einbeziehung héherer
Hirnebenen und Strukturen, unter kortikaler Kontrolle zu stehen (Jurgens, 2002; Myers,
1969; Newman, 2007; Zeifman, 2001). Strukturen, die an der spontanen Lautproduktion
beteiligt sind, sind der anteriore cingulare Kortex (Jirgens & Ploog, 1970; Robinson, 1967,
Schulz et al., 2005), das periaquaduktale Grau (Jurgens, 2002; Larson, 1991; Oka et al.,
2008), und neokortikale und subkortikale Motorregionen, insbesondere mediale und laterale
pramotorische Strukturen und Elemente der thalamokortikalen Basalganglien-Schaltung
(Borszcz, 2006; Schulz et al., 2005).

Auch hinsichtlich der untersuchten Neugeborenen zeigten sich Unterschiede. Haufig

wurden ausschlief3lich Neugeborene mit einem Geburtsgewicht unter 2000g (Michelsson,
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1971), oder praterme Neugeborene mit einem Gestationsalter unter 36 Wochen untersucht
(Johnston et al.,, 1993; Michelsson et al., 1983). In einigen Arbeiten wurde das
Gestationsalter beim Vergleich von praterm- und reifgeborenen Neugeborenen komplett
vernachlassigt, somit wurden reifungsbedingte Einfliisse auRer Acht gelassen (Johnston et
al., 1993; Lester, 1987). Fur praterme Neugeborene bestétigten die Untersuchungen von
Thodén et al. (1985) jedoch bereits, dass sich Schreieigenschaften in Abhéangigkeit vom
Gestationsalter verandern. Somit sollte das Gestationsalter auch bei einer intrauterinen

Wachstumsretardierung berticksichtigt werden.

Betrachtet man die Literatur beztglich der untersuchten Schreimerkmale, beziehen sich
viele Arbeiten zum Sauglingsschrei auf die Grundfrequenz (Lester, 1987; Michelsson, 1971;
Shinya et al.,, 2014; Thodén et al., 1985; Zeskind & Lester, 1978, 1981) oder
Melodiecharakteristika (Risse, 2011). Nach dem aktuellen Wissensstand gibt es bislang
keine vergleichbare Literatur, die sich auf die Auswirkungen einer intrauterinen
Wachstumsretardierung auf die temporalen Eigenschaften der natirlichen Schreie bei
reifgeborenen Sauglingen bezieht. Der Zusammenhang temporaler Charakteristika mit der
Lungenkapazitat (Chiswick & Milner, 1976) kdnnte jedoch, gerade wegen des umstrittenen
Zustands der Lungenreife bei Neugeborenen mit intrauteriner Wachstumsretardierung,
aufschlussreich fur die prognostische Entwicklung der Neugeborenen sein. Generell wurden
die zeitlichen Eigenschaften des Neugeborenenschreis nur in wenigen Arbeiten mit
ausgewertet (Michelsson, 1971; Risse, 2011); jedoch wurde bislang nicht die ganze Einheit
bestehend aus Inspiration, Exspiration und der Intervalle dazwischen betrachtet. In den
meisten Fallen erfolgte auRerdem keine klare Definition des Messintervalls, weshalb die
Ergebnisse dieser Arbeiten keine geeigneten Vergleichswerte fir genau definierte
Messintervalle bieten. Geeignete Referenzwerte fir die temporalen Eigenschaften von
Atemzyklen medizinisch unauffalliger und physiologisch reifer Neugeborener bieten
Wermke et al., Sereschk und Robb (Robb et al., 2011; Sereschk, 2019; Wermke et al.,
2019).

Ziel dieser Arbeit war es, die Rolle intrauterinen Wachstumsstérungen von Neugeborenen
anhand der temporalen Eigenschaften ihrer spontanen LautaufRerungen zu untersuchen. In
vorliegender Arbeit erfolgte die somatische Klassifikation der Neugeborenen anhand
standardisierter Wachstumskurven nach Geburtsgewicht und Gestationsalter (siehe 2.3).

Zusatzlich wurde geprift, ob das Geschlecht, das Gestations-, oder Probandenalter und der

5
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Geburtsmodus einen Einfluss auf die untersuchten temporalen Lauteigenschaften
unauffalliger, reifgeborener Neugeborener haben. Die Grenzen des Messintervalls wurden
exakt definiert und in Intervalle unterteilt (siehe 2.5.2). Phonierte Inspirationslaute sowie
Exspirationslaute wurden, als einzelne Messgrolien (Intervalle) und auch gemeinsam mit

Pausen, zusammengefasst als vollstadndiges Messintervall, berticksichtigt und analysiert.

Es wurden folgende spezifische Fragestellungen untersucht:

o Gibt es Unterschiede beziiglich der absoluten und relativen Zeitdauer der einzelnen
Intervalle und des gesamten Messintervalls in Abhangigkeit von der somatischen
Klassifikation anhand standardisierter Wachstumskurven?

o Gibt es Unterschiede beziiglich der absoluten und relativen Zeitdauer der einzelnen
Intervalle und des gesamten Messintervalls in Abhangigkeit vom Geburtsmodus?

e Zeigen sich geschlechtsspezifische Charakteristika in den Messgrof3en?

e Gibt es Unterschiede bezuglich der absoluten und relativen Zeitdauer der einzelnen
Intervalle und des gesamten Messintervalls in Abhéngigkeit vom Probanden- und

vom Gestationsalter der Neugeborenen?



MATERIAL UND METHODEN

2 Material und Methoden

2.1 Ethikvotum

Die fir diese Arbeit retrospektiv analysierten Aufnahmen und Daten basieren auf einer
inhaltlichen Zusammenfiihrung von anonymisiert vorliegenden Aufnahmen aus zwei
interdisziplinaren Projekten der Frauenklinik und der Kinderklinik des Universitatsklinikums
Wirzburg mit dem Zentrum flr vorsprachliche Entwicklung und Entwicklungsstérungen
(ZVES) der Universitdt Wirzburg. Die Studien wurden durch die Ethikkommission der
Medizinischen Fakultat der Julius- Maximilians- Universitat Wirzburg gepruft und ihrer
Durchfiihrung zugestimmt (Studiennummer Modus Studie:49/05; Studiennummer SGA-
Studie: 56/05).

2.2 Methodologie

In der Arbeit wurden temporale Lauteigenschaften anhand von 1659 spontanen
LautauBBerungen von 56 Neugeborenen analysiert, deren Aufnahmen anonymisiert im
Archiv des ZVES vorlagen. Die erneute Untersuchung der Archivaufnahmen war durch
neuere Arbeiten motiviert, die eine hohe laryngeal-respiratorische Kontrollfahigkeit bereits

bei Neugeborenen vermuten lieRen, die fir klinische Fragestellungen Relevanz haben.

Im Vergleich zu vorherigen Untersuchungen (Sereschk, 2019; Wermke et al., 2019) sollte
in dieser Arbeit eine deutlich heterogenere Gruppe mit identischer Methode untersucht
werden, um den moglichen Einfluss des Geburtsmodus und der intrauterinen Entwicklung
auf die Kontrollfahigkeit abschéatzen zu kénnen. Im Fokus stand hier die Untersuchung eines
potentiellen Einflusses des Geburtsmodus und der somatischen Reife der Neugeborenen
(Vorliegen einer intrauterinen Wachstumsretardierung) auf die von Sereschk (2019)
beschriebenen temporalen Lauteigenschaften der Neugeborenen. Um die Untersuchungen
auf die genannten Faktoren beziehen zu kénnen und Maskierungseffekte zu vermeiden,
sollten auch hier nur Neugeborene mit unauffaligem Allgemeinzustand in die Analysen
einbezogen werden (siehe Tabelle 1). Bevor dazu eine neue Studie konzipiert und
durchgefuhrt werden misste, sollten zundchst Aufnahmen verwendet werden, die bereits

vorliegen.
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Im Archiv des ZVES erfolgte deshalb die Auswahl geeigneter anonymisierter Aufnahmen
von Neugeborenen aus den beiden in Kapitel 2.1 genannten Vorprojekten. Im Rahmen
beider Studien wurden Daten in Form von digitalen Lautaufnahmen innerhalb der ersten vier
bis finf Lebenstage in der Neonatologie der Universitatsklinik Wirzburg standardisiert von
zwei friheren Doktorandinnen im Rahmen ihrer Dissertationen erhoben (Hoing, 2010;
Risse, 2011). Fur die urspringliche MODUS-Studie wurden Laute von Neugeborenen
verschiedener Geburtsmodi (Spontangeburt, primare und sekundére Sectio) erfasst. In der
anderen Studie erfolgte die Lautaufzeichnung von Neugeborenen mit intrauteriner
Wachstumsretardierung, sogenannten small-for-gestational-age Neugeborenen (SGA). Alle
Daten wurden im Zentrum fir vorsprachliche Entwicklung und Entwicklungsstérungen
(Leiterin: Prof. Dr. K. Wermke) an der Poliklinik fir Kieferorthopadie (Direktorin: Prof. Dr. A.
Stellzig-Eisenhauer) bearbeitet und ausgewertet und konnten fir die vorliegende Re-
Analyse in Form anonymisierter Audiofiles im WAV-Format verwendet werden.

Fur detailliertere Beschreibungen der Originalstudien wird an dieser Stelle auf die Arbeiten
von Hoing (2010) und Risse (2011) verwiesen.

Die Autorin erhielt Gber das Archiv des ZVES Zugriff auf die im Archiv vorhandenen
Audiofiles der beiden Studien. Fur die Aufgabenstellung ihrer Arbeit musste die Autorin
diese Audiofiles spezifisch aufarbeiten. Die Files setzten sich aus Sequenzen mit mehreren
aufeinanderfolgenden Lauten, sogenannte Schreiserien zusammen sowie teilweise bereits
editierten Einzelsignalen. Fir die Analysen hier war gefordert, die Dauer ingressiver und
egressiver Phonationen und den dazwischen liegenden nicht phonierten Pausen wahrend
des spontanen Weinens, wie von Sereschk (2019) beschrieben, zu vermessen. Die bereits
editierten Daten waren nicht fur die Fragestellung der vorliegenden Arbeit geeignet, da sie
lediglich die phonierte Exspiration umfassten. Ingressive Phonationen vor und nach den
Schreilauten waren nicht in den Audiofiles enthalten. Daher wurden durch die Autorin die
originalen Schreiserien mithilfe des Sprachanalysesystems Computerized Speech Lab
(CSL 4400) (PENTAX Medical USA) spezifisch vorverarbeitet und Einzelsignale
(Schreilaute) mit den sie begleitenden Inspirationsgerauschen erneut editiert. Dies erfolgte
durch visuelle und auditive Beurteilung der ingressiven und egressiven Laute der Serien

(Sequenzen von Schreien) (siehe Kapitel 2.5.1).

Fur alle manuell segmentierten und editierten Signale wurden neue WAV-Dateien erstellt
und gemal der Auswerteroutinen am ZVES Frequenzspektren dazu automatisch erstellt.
8
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Die finale Auswertung der Audiofiles erfolgte durch manuelle Annotation und Segmentierung
temporaler Parameter (Kapitel 2.5.2). Diese erfolgte mit Hilfe der Sprachanalysesoftware
PRAAT (Boersma & Weenink, 2014) und eines am ZVES verwendeten zugehérigen
Skriptes (siehe 2.5.1).

Alle Messwerte wurden automatisiert in Excel-Dateien Ubertragen und statistisch mit der
Software IBM SPSS Statistics (Version 26.0) ausgewertet; die Ergebnisse wurden in Kapitel
3 berichtet.

2.3 Neugeborenenkollektiv. und Anzahl der Vokalisationen

(Lautdatenbasis)

Die Neugeborenenauswahl aus dem Archiv erfolgte anhand der in Tabelle 1 aufgefiihrten

Einschlusskriterien.

Tabelle 1: Einschlusskriterien fur die vorliegende Analyse

e gesunde, reife Neugeborene = 36 SSW und < 41 SSW

e kontrollierte Schwangerschaft mit unauffalligem Verlauf

e keine Malformationen

e keine Intubation und Beatmung

¢ keine behandlungsbediirftige Hyperbilirubindmie

e keine gravierende Hypo- / Hyperglykamie

e Hortestscreening mittels BERA am 2./3. Lebenstag beidseits unaufféllig
e TSH-Screening unauffallig

e Apgar-Score <7, NapH =71

Insgesamt umfasste das im Archiv verfugbare Kollektiv 55 Neugeborene mit geeigneten

Audiodaten, darunter 32 Jungen und 23 Madchen.

Basierend auf dem Geburtsmodus — Spontangeburt (VAG), primare Sectio (PS), sekundare
Sectio (SS)- wurden die Probanden einer der drei Gruppen zugeordnet. Tabelle 2 zeigt die
Anzahl der ausgewdhlten Neugeborenen differenziert nach ihrem Geburtsmodus.
Zusétzlich erfolgte eine Kategorisierung der Probanden basierend auf ihrer somatischen
Reife zur Geburt (Tabelle 2).
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Fur die somatische Klassifikation wurden hier das Geburtsgewicht und das Gestationsalter
anhand normierter Perzentilkurven verwendet. Diese Kurven basieren auf den Ergebnissen
der Analyse des Geburtengutes (2007-2011) in Deutschland von Voigt et al. (2014). Die
Perzentilwerte, die hier verwendet wurden hat PD Dr. Dr. M. Voigt der Autorin zur Verfliigung
gestellt. In Abhéangigkeit vom Perzentilwert fur das Gewicht in der vollendeten
Schwangerschaftswoche zur Geburt erfolgte die Klassifizierung von Neugeborenen in drei
Gruppen. Unterhalb der zehnten Perzentile galten Neugeborene als hypotroph oder small-
for-gestational-age (SGA). Von der zehnten bis 90. Perzentile wurden die Neugeborenen
als eutroph oder appropriate-for-gestational-age (AGA) und oberhalb der 90. Perzentile als
hypertroph oder large-for-gestational-age (LGA) kategorisiert (Voigt et al., 1996). Hier
wurden nur Neugeborene bis zur 90. Perzentile betrachtet; hypertrophe Neugeborene (LGA)
wurden nicht in die Analysen einbezogen, da es keine geeigneten Falle im Archiv gab.

Tabelle 2 zeigt die Anzahl der Neugeborenen pro Kategorie. Eine genauere
Charakterisierung ist in Tabelle 3 erfolgt. Die graphische Darstellung der somatischen Reife
des Neugeborenenkollektivs zeigt Abbildung 1 anhand von Perzentilkurven.

Tabelle 2: Neugeborenenkollektiv
Gruppen VAG PS SS )3
SGA 10 8 3 21
AGA 10 14 10 34
z 20 22 13 55

SGA: small for gestational age

AGA: appropriate for gestational age
VAG: Spontangeburt

PS: primére Sectio caesaria

SS: sekundére Sectio caesaria
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Abbildung 1:

2.4

Die Messintervalle aller Neugeborenen zusammen ergaben eine Anzahl von 1659. Die
Definition und Segmentierung der Messintervalle ist in Kapitel 2.5 erlautert. Nach
Voranalyse und Aussortierung nicht geeigneter Signale (Rauschen, Qualitdtsmangel)
wurden 1602 Messintervalle und Teilintervalle (siehe 2.5.1) analysiert und vermessen.
Davon stammten 891 von mannlichen und 711 von weiblichen Neugeborenen. Die VAG-
Gruppe umfasst insgesamt 609 Aufnahmen (m:286; w:323). Aus der PS-Gruppe ergaben
sich 580 Einzelsignale (m:335; w:245). In der SS-Gruppe waren es 413 Aufnahmen (m:270;

w:143).
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VAG: Spontangeburt; PS: primére Sectio caesaria; SS: sekundére Sectio caesaria

Die Perzentilwerte und Abbildungsvorlagen wurden freundlicherweise von PD Dr. Dr. M. Voigt zur

Verfligung gestellt (Voigt et al., 2014).

Anzahl der Vokalisationen
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Unter Berucksichtigung der Klassifizierung nach der Somatik beztiglich des Geburtstgewich-
tes stammten 1099 Laute von AGA-Kindern (m:676; w:423), 503 von SGA-Kindern (m:215;
w:288).

Nachfolgend liefert Tabelle 3 eine Zusammenfassung des Neugeborenenkollektivs und der

zugehorigen Datenbasis.

Tabelle 3: Ubersicht des Neugeborenenkollektivs
. GGW .
Kind Modus Geschlecht © SSW | Somatik Alter (d) N 2N
3 9
AA PS w 1875 37+0 SGA 5 5 15
AB PS m 2290 37+2 SGA g g 9
AC PS w 2270 37+2 SGA 2 3 16
AD PS w 2510 38+0 SGA 3 12 24
5 12
AE PS w 2145 36+1 SGA 2 2 8
AF PS m 2535 38+1 SGA g i 13
1 7
AG PS m 2805 38+0 AGA 3 30 37
1 5
AH PS m 3410 38+6 AGA 3 30 35
Al PS m 3285 37+4 AGA é 265 31
Al PS w 3150 38+1 AGA 3 4 20
AK PS m 3805 38+3 AGA 1 16 29
3 13
AL PS w 2800 38+1 SGA ; ]és 26
AM PS m 3280 38+1 AGA ; ig 32
AN PS m 2690 37+0 AGA 1 25 36
3 11
AO PS m 3025 39+1 AGA 1 22 32
3 10
1 3
AP PS m 2835 39+0 SGA 3 20 23
1 23
AQ PS m 3305 38+2 AGA 3 0 33
AR PS w 3010 37+6 AGA 1 sl 50
3 19
1 5
AS PS w 3200 38+5 AGA 2 3 37
AT PS m 3050 38+3 AGA 3 24 24
1 5
AU PS m 2910 38+2 AGA 3 19 24
1 14
AV PS w 3570 39+1 AGA 2 19 33
2 12
AW SS w 2310 37+5 SGA 2 12 24
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Tabelle 3 (Fortsetzung)
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AX SS m 2430 38+2 SGA g JE_’Z 17
1 17
AY ss m 2660 36+6 AGA 3 5 25
Az ss m 3480 40+0 AGA ‘11 373 40
1 5
BA SS m 3480 41+0 AGA 2 20 45
1 22
BB ss w 2710 37+1 AGA 3 8 50
2 2
BC ss m 3440 40+0 AGA 1 3 15
1 22
BD SS m 3800 41+1 AGA 3 19 41
1 14
BE ss m 3800 4145 AGA T Ts 33
1 7
BF ss m 3030 40+2 SGA 3 6 33
2 16
BG SS w 4100 40+4 AGA 3 11 27
BH ss w 3665 41+6 AGA 1 10 31
3 21
BI ss m 3410 38 +2 AGA 1 10 27
3 17
BJ VAG w 2875 41+0 SGA 4 29 29
BK VAG w 2730 39+1 SGA é 581 59
2 14
BL VAG m 2460 38+5 SGA T o 24
2 13
BM VAG m 2600 38+2 SGA 2 3 16
BN VAG w 2530 38+6 SGA i g 12
3 15
BO VAG m 2520 38+2 SGA : e 31
BP VAG m 2365 38+0 SGA i 180 18
BQ VAG w 3265 40+4 AGA ; ;g 52
BR VAG w 3850 40+2 AGA i g 14
2 13
BS VAG m 3990 39+3 AGA 33
4 20
BT VAG w 2875 4140 SGA ; 283 31
1 13
BU VAG m 3105 38+0 AGA 3 9 22
1 12
BV VAG w 3210 40+6 AGA 3 22 34
BW VAG m 3745 38+6 AGA 5 268 34
1 7
BX VAG w 2920 39+5 SGA 3 28 35
1 21
BY VAG m 2900 39+2 SGA 3 5 39
Bz VA 7! A AGA 2 12
G m 3790 0+3 G a 18 30
CA VAG w 4180 40+0 AGA ; 243 27
1 14
CB VAG m 4055 40+5 AGA 3 26 40
1 16
CD VAG w 3545 40+2 AGA 26
3 10
Modus: Geburtsmodus
VAG= Spontangeburt; PS= primére Sectio; SS= sekundére Sectio
Geschlecht: m= mannlich; w= weiblich
GGW (9): Geburtsgewicht in Gramm

SSW: vollendete Schwangerschaftswoche + Tage

Somatik: somatische Reifebeurteilung
SGA=small for gestational age; AGA= appropriate for gestational age;
Alter (d): Probandenalter zum Zeitpunkt der Lautaufnahmen in Tagen
N: Anzahl analysierter Laute pro Aufnahmetag
2N: Gesamtanzahl der analysierten Laute des Neugeborenen
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2.5 Datenanalyse

2.5.1 Selektion von Messintervallen aus den Audiofiles

Die Bearbeitung der im Archiv des ZVES vorhandenen Schreiserien (Serien mehrerer
aufeinanderfolgender  Schreie)  erfolgte  durch  die  Autorin  mithilfe  der
Sprachanalysesoftware CSL 4400. Durch manuelle Cursorsetzung erfolgte die
Segmentierung und das Abspeichern von Einzelsignalen (egressiven Vokalisationen) und
begleitenden Inspirationsgerauschen (ingressive Vokalisationen). Ein Messintervall ist fur
diese Arbeit definiert als eine Einheit bestehend aus der dem Schrei vorangehenden
ingressiven Phonation (Inspiration 1) und der darauf folgenden egressiven Phonation
(Schrei) einschlieRlich der nicht lautierten Pausen vor und nach der egressiven Phonation

bis zu Beginn der darauffolgenden Inspiration (Inspiration 2).

Eine schematische Darstellung eines Messintervalls und der darin vermessenen

Teilintervalle erfolgen in Kapitel 2.5.2.

2.5.2 MessgrofRen und Messalgorithmus

In der vorliegenden Arbeit wurden, im Gegensatz zu vorherigen Analysen der Vorstudien
(Ho6ing, 2010; Risse, 2011), die temporalen Lauteigenschaften der einzelnen Intervalle direkt
am Zeitsignal analysiert. Nach der von Sereschk (2019) im ZVES eingefuhrten, hier in
gleicher Weise angewandten Methode, wurden phonierte Inspirationslaute sowie
Exspirationslaute, als einzelne MessgrofRen (Intervalle) und auch gemeinsam mit Pausen,

zusammengefasst als vollstdndiges Messintervall, berticksichtigt und analysiert.

Die in Tabelle 4 aufgefiihrten temporalen Messgré3en wurden mit dem Programm PRAAT

ermittelt und vermessen. Abbildung 2 zeigt die Messgrélien in einem grafischen Schema.
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Tabelle 4: Erklarung der fur die Analysen verwendeten und berechneten GréRRen
Bezeichnung Beschreibung
L Ges Gesamtlange eines Messintervalls gemessen ab Beginn der phonierten In-

spiration 1 bis zum Beginn der auf den Schrei folgenden Inspiration 2

Dauer der ingressiven Vokalisation von Inspiration 1

Nicht phoniertes Intervall zwischen dem Ende von | und dem Beginn der

= phonierten Exspiration (Einzelsignal)
E Dauer der egressiven Vokalisation (Einzelsignal)
E-I Nicht phoniertes Intervall zwischen Einzelsignalende und Inspiration 2
I Inspirationslange (I+I-E)
E Exspirationslange (E+E-I)
I‘/E* Verhéltnis der Inspirationslange zur Exspirationslange
I‘/E‘IL_ges Langennormierter Quotient

15



MATERIAL UND METHODEN

L Ges

Inspiration
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Exspiration
| ]
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Abbildung 2:

Schematische Darstellung eines Messintervalls

In der schematischen Zeitbereichsdarstellung erkennt man die egressive
und ingressiven Vokalisationen deutlich, sie wurden manuell durch

Cursorsetzung markiert.
Oszillogramm des Signals mit Visualisierung der zu vermessenden Intervalle und der angewandten
Cursorsetzung

Inspiration 1: Inspiration vor Lautauf3erung (ingressiv)
Exspiration LautéuRerung (egressiv)
Inspiration 2: nachfolgende Inspiration (ingressiv)

L_Ges= Messintervall, I= Dauer der ingressiven Vokalisation von Inspiration 1, I-E= nicht phoniertes
Intervall zwischen dem Ende von | und dem Beginn der phonierten Exspiration, E= Dauer der
egressiven Vokalisation (Einzelsignal), E-I= nicht phoniertes Intervall zwischen Einzelsignalende
und Inspiration 2

Die Cursorsetzung (Abbildung 2 und Abbildung 3) erfolgte zu Beginn und Ende der

phonierten inspiratorischen sowie der exspiratorischen Phase eines Lautes und grenzte

damit vier Teilintervalle pro Messintervall voneinander ab. Diese setzten sich zusammen

aus der ingressiven Vokalisation (1), dem nicht phonierten Intervall I-E zwischen dem Ende

von | und dem Beginn der phonierten Exspiration, der egressiven Vokalisation E

(Einzelsignal) und dem nicht phonierten Intervall E-I zwischen Einzelsignalende und der

darauffolgenden erneuten Inspiration (auch 12 genannt). Die Intervalle wurden jeweils mit

ihren Bezeichnungen (I, I-E, E, E-I) im Textgrid beschriftet und ihre Zeitdauer anschlief3end

automatisch gespeichert. Wenn durch Rauschen, Hintergrundgerausche und schlechte

Tonqualitat im Bereich der Intervallgrenzen keine eindeutige Cursorposition festgelegt
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werden konnte wurde das Intervall mit Kategorie 2 bewertet. Die Kategorisierung erfolgte
durch Anhéngen der Zahlen 1 und 2 an das jeweilige Intervallkiirzel. Kategorie 1 steht
hierbei fur qualitativ gut identifizierbare Intervalle, fur welche das Setzen der Cursor sehr
exakt moglich war (Abbildung 3). In die statistische Analyse gingen nur Messintervalle der
Kategorie 1 und einzelne Intervalle der Kategorie 1 ein. Intervalle und Messintervalle der

Kategorie 2 wurden hier nicht weiter analysiert.

Die Cursorsetzung und Ermittlung der temporalen Intervalle mit der Software PRAAT ist in
Abbildung 3 visualisiert. Das verwendete Praat-Skript wurde von Dr. Navid Sereschk, einem
ehemaligen Doktoranden am ZVES, erstellt und im Sprachanalyselabor implementiert
(Sereschk, 2019). Das Skript stellt die ausgewdhlte WAV-Datei zur grafischen
Signaldarstellung als Zeitsignal (Oszillogramm) mit zugehdrigem Frequenzspektrogramm
dar. Im unteren Fenster erfolgte die Annotation der manuell gesetzten Cursor durch die
Autorin. Das Textgrid ermoglichte die automatische Vermessung der Zeitintervalle unter
Verwendung der Cursorsetzung (Abbildung 3). Bei Anwendung des Skriptes wird zu jedem
vermessenen Intervall eine Textdatei ausgegeben, welche die Zeitwerte der einzelnen
Teilintervalle beinhaltet. Die Werte werden automatisiert in eine Tabelle (Microsoft Excel,
Microsoft Corporation) Ubertragen und stehen somit fir die statistische Datenauswertung

zur Verflgung.
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0 Visible part 1.812021 seconds 1.812021
Total duration 1.812021 seconds
Abbildung 3: PRAAT-Display der Analyse eines Messintervalls mit Textgrid und

Cursorsetzung zur Begrenzung der Teilintervalle.
Zeitbereichsdarstellung (oben), Frequenzspektrogramm (mittig) und

Textgrid (unten)

ZS= Zeitsignal, FS=Frequenzspektrogramm; TG=Textgrid, I=Inspirationslange, I-E= nicht phoniertes
Intervall zwischen Inspiration 1 und Exspiration, E=Exspirationslange, E-I= nicht phoniertes Intervall
zwischen Exspiration und Inspiration 2

2.5.3 Reliabilitat

Um sicherstellen zu kénnen, dass die gemessenen Werte und die damit durchgefiihrten
Analysen reproduzierbar und aussagekraftig sind, wurden sie einem Reliabilitatstest
unterzogen. Hierfir wurden 50 Messintervalle unterschiedlicher Kategorien nach funf
Monaten erneut vermessen. 50 Neugeborene waren innerhalb dieser Messungen
hdchstens einmal vertreten und es wurde auf ein ausgeglichenes Geschlechterverhaltnis
geachtet. Verglichen wurden die mittlere Differenz sowie die Standardabweichung der
einzelnen Teilintervalle zwischen den Originalmesswerten und den erneut vermessenen
Zeitwerten. Tabelle 5 zeigt die Ergebnisse der Reliabilititsprifung. Es ergab sich ein
arithmetisches Mittel aller Phasen von 0,00676 s und eine Standardabweichung von

0,00539 s. Es zeigt sich eine hohe Messgenauigkeit fur die durchgefiihrten Analysen.
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Tabelle 5: Ergebnis der Reliabilitatsprifung durch Messwiederholung
| I-E E E-I
mittlere Differenz [s] 0,00320 0,00211 0,01397 0,00774

Standardabweichung

[s] 0,00763 0,00408 0,09009 0,03583

2.5.4 Statistische Datenanalyse

Die mit Praat berechneten Parameter und Messgréf3en wurden, nach Ausgabe der Daten
durch das beschriebene Praat Skript, in Excel-Tabellen zusammengefihrt, um sie
anschlie3end mit der Software IBM SPSS Statistics (Version 26.0) statistisch auswerten zu

kdnnen.

Die Auswertung erfolgte auf zwei verschiedenen Ebenen, der kindlevelbasierten und der
signallevelbasierten Ebene.

Die MessgroBen eines jeden Kindes wurden allgemein, ebenso wie tagesspezifisch,

arithmetisch gemittelt und gingen anschliel3end in die statistische Datenauswertung mit ein.

Verteilungseigenschaften wurden durch die deskriptive und explorative Datenanalyse
dargestellt. Fir jede Messgrolie wurden zuséatzlich die gangigen statistischen GroRRen, wie

Mittelwert, Median, Standardabweichung, sowie Minimum und Maximum erfasst.

Die Verteilungseigenschaften der einzelnen Messgréf3en wurden neben Histogrammen und
Streu-Punkt-Diagrammen auch anhand von Boxplot-Diagrammen grafisch dargestellt. Die
Quartile wurden in dieser Arbeit so gewahlt, dass die untere Begrenzung der 25. und die
obere der 75. Perzentile entsprach. Die Box selbst reprasentierte den Interquartilbereich.
Der Median wurde durch die mittlere Querlinie, das Maximum durch den oberen Whisker
und das Minimum durch den unteren Whisker illustriert. Ausrei3er lagen zwischen 1,5 bis 3
Boxlangen vom Minimum, oder Maximum entfernt und wurden durch einen Kreis
gekennzeichnet. Extremwerte hingegen lagen mindestens 3 Boxlangen entfernt und wurden
durch einen Stern gekennzeichnet. Die Mittelwerte der temporalen Parameter der einzelnen
Atemintervalle (I; I-E; E; E-I) wurden fir jedes Kind allgemein und zuséatzlich separat fir

jeden der Aufnahmetage berechnet und in die Gruppenanalyse mit einbezogen.
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Nach Uberpriifung auf Normalverteilung nach Shapiro-Wilk wurden, je nach Testergebnis,
parametrische nicht-parametrische Testverfahren zur weiteren statistischen Auswertung
angewandt. Der Vergleich von Mittelwerten erfolgte mithilfe von t-Test, ANOVA, Mann-
Whitney-U-Test oder dem Wilcoxon-Test. Potentielle Zusammenhange zwischen den
MessgroRen wurden mithilfe von Korrelationstests (Pearson; Spearman) und der linearen
Regressionsanalyse untersucht. Als Signifikanzniveau wurde fir alle Testverfahren p=0,05

festgelegt.
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3 Ergebnisse

Nach akustischer und visueller Beurteilung und Einteilung in die Kategorien 1 und 2 (siehe
2.5.1) konnten 1602 Messintervalle und Teilintervalle der Kategorie 1 von 55 Neugeborenen
final analysiert werden. Ein Neugeborenes lieferte keine Kategorie 1 Messintervalle und
wurde deshalb nicht in die Analysen mit einbezogen.

Wie in Kapitel 2.5.4 bereits erlautert, wurde die Analyse der Daten auf zwei Ebenen durch-

gefuhrt, kind- und messintervallbasiert.

Im Folgenden werden die deskriptiven Statistiken und Tests auf Gruppenunterschiede der
Zeitdauer der einzelnen Intervalle des Atem-Phonation-Zyklus sowie der gesamten

Messintervalllange auf Kindebene und Signalebene berichtet.

3.1 Analyse der Dauer der ingressiven Vokalisation (I) von
Inspiration 1

In diesem Kapitel sind die Ergebnisse der Analyse der Dauer der ingressiven Vokalisation

des Atem-Phonation-Zyklus vor der jeweiligen egressiven Phonation jedes Messintervalls

berichtet (siehe auch Tabelle 4). Neben allgemeinen deskriptiven Statistiken wurden

spezifische Vergleiche bezlglich Geschlecht, Geburtsmodus, somatischer Reife,

Gestations- und Neugeborenenalter dargestellit.

3.1.1 Deskriptive Statistik der mittleren Dauer der ingressiven Vokalisation
()

Tabelle 6 zeigt die Ergebnisse der deskriptiven Statistik der mittleren Dauer der ingressiven
Vokalisation (1) aller Neugeborenen.
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Tabelle 6: Deskriptive Statistik fiir die mittlere Dauer der ingressiven Vokalisation (1)
[N=55]
Dauer der ingressiven
Vokalisation (I)
Mittelwert 0,150
(£SD) [s] (+0,039)
Median [s] 0,142
Minimum [s] 0,090
Maximum [s] 0,278

Die Ergebnisse beziehen sich auf die zuvor gemittelten Werte pro Neugeborenes. Man
erkennt eine sehr geringe Varianz der gemittelten Messungen. Abbildung 1 zeigt die
Verteilung aller Kindmittel anhand eines Histogramms. Der Medianwert ist als vertikale
Orientierungslinie im Histogramm zu erkennen. Die dargestellte haufigste Klassenbreite
(Modalbin) liegt bei 0,145 bis 0,174 s. Gemal} des Shapiro-Wilk-Tests liegt keine
hinreichende Normalverteilung der Daten fiir die mittlere Dauer der ingressiven Vokalisation
vor (p=0,09).
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Abbildung 4: Histogramm: Verteilung der mittleren Dauer der ingressiven Vokalisationen

(I) der Neugeborenen
Vertikale Orientierungslinie = Medianwert
Bin-Breite: 0,029 s; Modalbin: 0,145-0,174 s
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3.1.2 Mittlere Dauer der ingressiven Vokalisation () im

Geschlechtervergleich

Im nachsten Schritt wurde die Dauer der ingressiven Vokalisation (I) auf das Vorliegen von
geschlechtsspezifischen Unterschieden untersucht. Mit in die Analyse einbezogen wurden
23 Madchen und 32 Jungen. Tabelle 7 zeigt die zugehorige deskriptive Statistik.

Tabelle 7: Deskriptive Statistik fur die mittlere Dauer der ingressiven Vokalisation (l)
in Abhangigkeit vom Geschlecht

Dauer der ingressiven Vokalisation (1)
mannlich weiblich
[N=32] [N=23]
Mittelwert 0,153 0,147
(£SD) [s] (£0,041) (+0,036)
Median [s] 0,144 0,140
Minimum [s] 0,098 0,090
'[\g]ax'm“m 0,278 0,240

Die Verteilungseigenschaften der mittleren Dauer der ingressiven Vokalisationen (I) der

beiden Geschlechter sind in Abbildung 5 als Boxplot-Diagramm veranschaulicht.

Die Werte von zwei Neugeborenen (méannlich: AP; weiblich: BZ) liegen auf3erhalb der Whis-
ker und sind somit Ausreil3er. Im Diagramm wurden diese mit einem Kreis markiert. Um die
relative Streuung der Daten darzustellen, wurde der Variationskoeffizient als Streuungsmalf}
gewahlt. FUr die weiblichen Neugeborenen lag der Variationskoeffizient bei 25%. Bei den

mannlichen Probanden ergab sich eine Variabilitdt von 27%.

Nach Shapiro-Wilk lag in der Gruppe der ménnlichen Neugeborenen keine hinreichende
Normalverteilung vor (mannlich: p=0,011; weiblich: p=0,703). Der anschlieRend verwendete
Mann-Whitney-U-Test zeigte keinen signifikanten Unterschied zwischen den Gruppen
(p=0,838).
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Abbildung 5: Boxplot: Verteilungseigenschaften der mittleren Dauer der ingressiven
Vokalisationen (1) der Neugeborenen im Geschlechtervergleich

3.1.3 Mittlere Dauer der ingressiven Vokalisation (I) in Abhangigkeit vom

Geburtsmodus

Im Folgenden sind die Ergebnisse der Untersuchung eines Einflusses des Geburtsmodus
auf die Dauer der ingressiven Vokalisation (I) berichtet. Insgesamt wurden 55 Neugeborene
in die Analyse mit einbezogen. 20 Neugeborene kamen spontan zur Welt, 22 Neugeborene
wurden durch eine primére Sectio und 13 durch eine sekundare Sectio entbunden. Die

deskriptive Statistik wird in Tabelle 8 berichtet.

24



Deskriptive Statistik flir die mittlere Dauer der ingressiven Vokalisation (1)

ERGEBNISSE

in Abhangigkeit vom Geburtsmodus

Dauer der ingressiven Vokalisation (I)
Spontangeburt Primére Sectio Sekundére Sectio
[N=20] [N=22] [N=13]
Mittelwert 0,152 0,154 0,143
(+SD) [s] (+0,033) (+0,046) (+0,036)
Median [s] 0,148 0,140 0,142
Minimum [s] 0,104 0,091 0,090
'[\g?x'm“m 0,242 0,278 0,205

In Abbildung 6 wird anhand eines Boxplot-Diagrammes die Verteilung der kindgemittelten

Werte der Dauer der ingressiven Vokalisation (1) im Gruppenvergleich aufgezeigt.

Abbildung 6:

Dauer der ingressiven Vokalisation (l) [s]
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spontan primére Sectio sekundare Sectio

Geburtsmodus

Boxplot: Verteilungseigenschaften der mittleren Dauer der ingressiven
Vokalisationen (I) der Neugeborenen in Abhangigkeit vom Geburtsmodus

Der Wert eines Neugeborenen (PS: AP) liegt auBerhalb der Whisker und gilt somit als

Ausrei3er. Im Diagramm wurde dieser mit einem Kreis markiert. Die Variabilitat wird anhand
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der Variationskoeffizienten beschrieben. Der Variationskoeffizient von PS (30%) liegt etwas
héher als bei den anderen beiden Gruppen (VAG: 22%, SS: 25%).

Nach Shapiro-Wilk waren die Daten der PS-Gruppe (p=0,041), im Gegensatz zu VAG
(p=0,274) und SS (p=0,720) nicht normalverteilt. Zur Analyse der Daten auf mdogliche
Unterschiede zwischen den Geburtsmodi beziiglich der Dauer der ingressiven Vokalisation
() wurde deshalb der Kruskal-Wallis-Test durchgefiihrt. Es ergaben sich keine signifikanten

Unterschiede zwischen den Gruppen (p= 0,859).

3.1.4 Mittlere Dauer der ingressiven Vokalisation (I) in Abhangigkeit von der
somatischen Reife

Wie in Kapitel 2.3 beschrieben, erfolgte eine Kategorisierung der Neugeborenen nach ihrer
somatischen Reife anhand des gestationsaltersabhéangigen Geburtsgewichtes in SGA- und
AGA-Neugeborene. 21 Probanden gehorten zur SGA-Gruppe, 34 Probanden zur AGA-
Gruppe (Kapitel 2.3). In Tabelle 9 sind die Ergebnisse der deskriptiven Statistik zusammen-

gefasst.

Tabelle 9: Deskriptive Statistik fur die mittlere Dauer der ingressiven Vokalisation (1)
in Abhangigkeit von der somatischen Klassifikation

Dauer der ingressiven Vokalisation (I)
SGA AGA
[N=21] [N=34]
Mittelwert 0,160 0,145
(xSD) [s] (£0,045) (x0,034)
Median [s] 0,146 0,138
Minimum [s] 0,101 0,090
Fg?x'm”m 0,278 0,242

SGA: small-for-gestational-age/hypotroph
AGA: appropriate-for-gestational-age/eutroph

Auch hier wurde ein Boxplot-Diagramm zur Visualisierung der Ergebnisse gewahlt
(Abbildung 7).
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Die Werte von zwei Neugeborenen (SGA: AP; AGA: BZ) liegen aulRerhalb der Whisker und
sind somit Ausrei3er. Im Diagramm wurden diese mit einem Kreis markiert. Die
Variationskoeffizienten zeigen, dass ein geringer Unterschied in der Variabilitdt zwischen
den Gruppen besteht (SGA: 28%; AGA: 23%;).

Die Daten waren nach Shapiro-Wilk hinreichend normalverteilt (SGA: p=0,109; AGA:
p=0,262). Anhand des t-Tests fir unabhangige Stichproben konnte kein signifikanter

Unterschied zwischen den Gruppen festgestellt werden (p=0,169).
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Abbildung 7: Boxplot: Verteilungseigenschaften der mittleren Dauer der ingressiven
Vokalisationen (I) der Neugeborenen in Abhéngigkeit von der somatischen

Klassifikation
SGA: small-for-gestational age/hypotroph
AGA: appropriate-for-gestational-age/eutroph

3.1.5 Mittlere Dauer der ingressiven Vokalisation (I) in Abhangigkeit vom

Gestationsalter

Dieses Kapitel beschaftigt sich mit einem mdglichen Einfluss des Gestationsalters, der
vollendeten Schwangerschaftswoche (vSSW), zur Geburt auf die mittlere Dauer der

ingressiven Vokalisationen (I) der Neugeborenen.
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Abbildung 8 veranschaulicht die Analyseergebnisse anhand eines Streu-Punkt-Diagram-

mes.
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Abbildung 8: Streu-Punkt-Diagramm: Mittlere Dauer der ingressiven Vokalisationen (I)

der Neugeborenen in Abhangigkeit vom Gestationsalter zur Geburt (vSSW)

Das Diagramm zeigt, dass beziglich der vSSW kein deutlicher Einfluss auf die Dauer der
ingressiven Vokalisation (1) zu bestehen scheint. Mit zunehmender SSW ist die Dauer der
ingressiven Vokalisation (I) gering fallend. Da nur zwei Neugeborene vor der vollendeten
37. Schwangerschaftswoche entbunden wurden, wurden die Werte dieser beiden

Neugeborenen nicht in den anschlie3end durchgefiihrten Tests berlicksichtigt.

Die Daten waren nach Shapiro-Wilk hinreichend normalverteilt. Es besteht keine signifikante
Korrelation zwischen den untersuchten Gro3en (Pearson: p=0,840). In der einfaktorielle
Varianzanalyse (ANOVA) ergaben sich ebenfalls keine Unterschiede zwischen den
Mittelwerten fur verschiedene vSSW (p=0,111). Die Varianzhomogenitat der Daten wurde
durch den Levene-Test gepruft und bestatigt [F.48=1,464; p=0,228].
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3.1.6 Mittlere Dauer der ingressiven Vokalisation (I) in Abhangigkeit vom

Neugeborenenalter

Der Einfluss des Geburtszeitpunktes wurde zuvor untersucht; in diesem Kapitel wird
dargestellt, ob das Neugeborenenalter (in Tagen) zum jeweiligen Aufnahmezeitpunkt einen
Einfluss auf die mittlere Dauer der ingressiven Vokalisation (I) der Neugeborenen hatte.

Abbildung 9 veranschaulicht die Analyseergebnisse anhand eines Streu-Punkt-

Diagrammes.
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Abbildung 9: Streu-Punkt-Diagramm: Mittlere Dauer der ingressiven Vokalisation (I) der

Neugeborenen in Abhangigkeit vom Alter zum Aufnahmezeitpunkt

Das Diagramm zeigt, dass mit zunehmendem postnatalem Alter die Dauer der ingressiven

Vokalisationen (1) leicht anzusteigen scheint.

Laut Shapiro-Wilk lag keine hinreichende Normalverteilung der Daten vor. Der Test nach
Spearman zeigt keine signifikante Korrelation zwischen den untersuchten Grdl3en
(p=0,262).
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3.1.7 Deskriptive Analyse der Dauer der ingressiven Vokalisation (I) auf

Signalebene (Messintervall)

Fur die signalbezogene Analyse der Dauer der ingressiven Vokalisation (I) wurden 1308
Messintervalle fir die Untersuchung herangezogen. Eine Ubersicht Uber die Resultate der
deskriptiven Statistik bietet Tabelle 10.

Tabelle 10: Deskriptive Statistik der Dauer der ingressiven Vokalisation (I) auf Signal-
ebene (Messintervall) [N=1308]

Dauer der ingressiven
Vokalisation (I)
Mittelwert 0,149
(xSD) [s] (x0,059)
Median [s] 0,138
Minimum [s] 0,027
Maximum [s] 0,460

Im Vergleich zu den Daten der Analyse auf Kindebene unterscheiden sich die Werte kaum,
lediglich das Maximum der Auswertung aller Messintervalle ohne Mittelung pro
Neugeborenes liegt mit 0,46 s hoher (siehe 3.1.1 und Tabelle 6).

Das Histogramm (Abbildung 10) visualisiert die Verteilung der Daten. Im Diagramm wurde
der Median als vertikale Linie zur x-Achse eingeflgt. Die haufigste dargestellte
Klassenbreite (Modalbin) liegt bei 0,09-0,12 s. Laut Shapiro-Wilk liegt keine

Normalverteilung fur die Daten vor (p<0,05).
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Abbildung 10: Histogramm: Verteilung der mittleren Dauer der ingressiven Vokalisationen

(I) der Neugeborenen auf Signalebene
Vertikale Orientierungslinie = Medianwert
Bin-Breite: 0,03 s;Modalbin: 0,09-0,12 s
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3.2 Analyse der Inspirationslange (I)

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Inspirationslange (I‘) dargestellt (siehe Tabelle
4). Es werden allgemeine deskriptive Statistiken sowie spezifische Vergleiche bezuglich Ge-
schlecht, Geburtsmodus, somatischer Reife, Gestations- und Neugeborenenalter berichtet.

3.2.1 Deskriptive Statistik der mittleren Inspirationslange (I‘)

Die Ergebnisse der deskriptiven Statistik der mittleren Inspirationslange (I‘) sind in Tabelle

11 zusammengefasst.

Tabelle 11: Deskriptive Statistik fir die mittlere Inspirationslange (IY) [N=55]
Inspirationslange (I)
Mittelwert 0,316
(£SD) [s] (£0,053)
Median [s] 0,313
Minimum [s] 0,219
Maximum [s] 0,453

Abbildung 11 zeigt die Verteilung der mittleren Inspirationslange (IY) in Form eines
Histogramms. Der Medianwert ist als vertikale Orientierungslinie im Histogramm zu
erkennen. Die haufigste dargestellte Klassenbreite (Modalbin) liegt bei 0,290 bis 0,319 s.

Laut Shapiro-Wilk waren die Daten hinreichend normalverteilt (p=0,423).
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Abbildung 11: Histogramm: Verteilung der mittleren Inspirationslange (IY) der
Neugeborenen
Vertikale Orientierungslinie = Medianwert
Bin-Breite: 0,029 s;Modalbin: 0,290-0,319 s

3.2.2 Mittlere Inspirationslange (I‘) im Geschlechtervergleich

Im Folgenden wurde untersucht, ob geschlechtsspezifische Unterschiede bezlglich der

mittleren Inspirationslange (I°) bestehen. Die zugehdrige deskriptive Statistik ist in Tabelle
12 zusammengefasst.

Tabelle 12: Deskriptive Statistik fiir die mittlere Inspirationslange (I') in Abhangigkeit
vom Geschlecht
Inspirationslange (I)
mannlich weiblich
[N=32] [N=23]
Mittelwert 0,313 0,320
(xSD) [s] (+0,059) (+0,044)
Median [s] 0,312 0,324
Minimum [s] 0,219 0,255
?g?x'm”m 0,453 0,407
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Abbildung 12 stellt die Verteilungseigenschaften der mittleren Inspirationslange (I) der

beiden Geschlechter als Boxplot-Diagramm dar.
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Abbildung 12: Boxplot: Verteilungseigenschaften der mittleren Inspirationslange (I) der
Neugeborenen im Geschlechtervergleich

Der Variationskoeffizient wurde als Maf3 fur die Variabilitdt der Daten gewéhlt. Die
Variabilitat der Daten der mannlichen Neugeboren war mit 19% etwas grof3er als die der
weiblichen Neugeborenen (14%). Nach Shapiro-Wilk lag eine Normalverteilung der Daten
vor (mannlich: p=0,344; weiblich: p=0,345). Der im Anschluss angewandte t-Test zeigte
keine signifikanten geschlechterspezifischen Unterschiede der mittleren Inspirationslange
(I) zwischen den Gruppen (p=0,630).

3.2.3 Mittlere Inspirationslange (I) in Abhangigkeit vom Geburtsmodus

Im Folgenden wurde untersucht, ob der Geburtsmodus Einfluss auf die mittlere
Inspirationslange (IY) hat. Von den insgesamt 55 in die Analyse mit einbezogenen
Neugeborenen kamen 20 Neugeborene spontan zur Welt, 22 Neugeborene wurden durch
eine primare Sectio und 13 durch eine sekundare Sectio entbunden. Die deskriptive Statistik
wird in Tabelle 13 berichtet.
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Tabelle 13: Deskriptive Statistik fiir die mittlere Inspirationslange (IY) in Abhangigkeit
vom Geburtsmodus
Inspirationslange (I)
Spontangeburt Primére Sectio Sekundére Sectio
[N=20] [N=22] [N=13]

Mittelwert 0,320 0,320 0,304
(£SD) [s] (£0,059) (£0,054) (£0,042)
Median [s] 0,316 0,313 0,312
Minimum [s] 0,219 0,249 0,226
'[\g?x'm“m 0,423 0,453 0,389

In Abbildung 13 wird die Verteilung der kindgemittelten Werte der Inspirationslange (1) im

Gruppenvergleich anhand eines Boxplot-Diagrammes visualisiert.
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Abbildung 13: Boxplot: Verteilungseigenschaften der mittleren Inspirationslange (I) der
Neugeborenen in Abhangigkeit vom Geburtsmodus

Der Wert von einem Neugeborenen (SS: AX) liegt auBerhalb der Whisker und ist somit ein

Ausrei3er. Im Diagramm wurde dieser mit einem Kreis markiert. Die Variabilitdt der Daten

wird mithilfe des Variationskoeffizienten beschrieben. Die Variationskoeffizienten der
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Gruppen sind ahnlich (VAG: 18%; PS: 17%; SS: 14%). Die Werte der SS-Gruppe liegen im

Durchschnitt tiefer.

Die Daten waren nach Shapiro-Wilk alle hinreichend normalverteilt (VAG: p= 0,656; PS: p=
0,167; SS: p= 0,989). Die einfaktorielle Varianzanalyse (ANOVA) zeigte keine signifikanten
Unterschiede bezilglich der mittleren Inspirationslange (IY) in Abhangigkeit vom
Geburtsmodus der Neugeborenen (p=0,639). Durch den Levene-Test wurde die

Homogenitat der Varianzen bestétigt [F2;52= 1,237; p=0,299].

3.2.4 Mittlere Inspirationslange (I') in Abhangigkeit von der somatischen
Reife

In diesem Kapitel wurde der Einfluss der somatischen Reife auf die mittlere

Inspirationslange (I') der Neugeborenen untersucht. 34 Neugeborene zahlten zur AGA-

Gruppe, 21 Neugeborene wurden als SGA kategorisiert (siehe auch Kapitel 2.3 zur

somatischen Klassifikation).

Die Ergebnisse der deskriptiven Statistik sind in Tabelle 19 zusammengefasst.

Tabelle 14: Deskriptive Statistik fiir die mittlere Inspirationslange (IY) in Abhangigkeit
von der somatischen Klassifikation
Inspirationslange (I)
SGA AGA
[N=21] [N=34]
Mittelwert 0,339 0,303
(£SD) [s] (£0,058) (£0,045)
Median [s] 0,356 0,300
Minimum [s] 0,219 0,226
Fg?x'm”m 0,453 0,423

Abbildung 21 gibt die Verteilungseigenschaften als Boxplot-Diagramm grafisch wieder.
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Abbildung 14: Boxplot: Verteilungseigenschaften der mittleren Inspirationslange (I) in
Abhangigkeit von der somatischen Reife
SGA= small-for-gestational-age
AGA= appropriate-for-gestational-age

Die Variationskoeffizienten der Gruppen unterschieden sich nur geringfligig (SGA: 17%;
AGA: 15%).

Nach Shapiro-Wilk lag eine hinreichende Normalverteilung der Daten vor (SGA: p=0,985;
AGA: p=0,260). Im angewendeten t-Test ergab sich bezlglich der mittleren
Inspirationslange (1) ein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen in Abhangigkeit

von der somatischen Reife der Neugeborenen (p=0,013).

Der signifikante Unterschied zwischen SGA und AGA zeigte einen starken Effekt nach
Cohens d (0,715) (Cohen, 1988, 2013).

3.2.5 Mittlere Inspirationslange (I) in Abhangigkeit vom Gestationsalter

Im vorliegenden Kapitel wurden die Ergebnisse der Untersuchung eines mdglichen

Einflusses des Gestationsalters (vSSW) auf die mittlere Inspirationslange (I‘) berichtet.

Zur Darstellung der Ergebnisse wurde ein Streu-Punkt-Diagramm gewahlt (Abbildung 22).

37



ERGEBNISSE

0,50 | [r=-0,039
0,45 e
o o
> o
c 0,40 o
g 8
8 8
8 035 s 8
0 8 °
c ° 8
(=] (<]
= 0,30 ) o
& e ° 8
= ° ! ° ; °
0,25 8
o
-]
0,20
37 38 39 40 41
vSSW

Abbildung 15: Streu-Punkt-Diagramm: Mittlere Inspirationslange (I‘) der Neugeborenen in
Abgangigkeit vom Gestationsalter zur Geburt (vSSW)

Im Diagramm erkennt man, dass die mittleren Inspirationslange (I‘) mit zunehmender vSSW
leicht abzufallen scheint. Da nur zwei Neugeborene vor der vollendeten 37. Schwanger-
schaftswoche entbunden wurden, wurden die Werte dieser beiden Neugeborenen nicht in

den anschliel3end durchgefiihrten Tests berlcksichtigt.

Die Daten waren laut Shapiro-Wilk hinreichend normalverteilt. Die einfaktorielle
Varianzanalyse (ANOVA) ergab keine signifikanten Unterschiede fir die mittlere
Inspirationslange (1) in Abhangigkeit von der vSSW (p= 0,703). Eine Varianzhomogenitét
war laut Levene-Test nicht gegeben [Fu.48= 2,836; p=0,034]. Aus diesem Grund wurde
zusatzlich der Welch-Test durchgefiihrt, der ebenfalls kein signifikantes Ergebnis erbrachte
(p=0,615). Aus dem Test nach Pearson resultierte flr den leicht negativen Zusammenhang
keine signifikante Korrelation (p= 0,634).

3.2.6 Mittlere Inspirationslange (I') in Abhangigkeit vom Neugeborenenalter

In diesem Kapitel wird analysiert, ob das Neugeborenenalter (in Tagen) zum jeweiligen Auf-
nahmezeitpunkt einen Einfluss auf die mittlere Inspirationslange (I) der Neugeborenen
hatte.
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Abbildung 16Abbildung 9 veranschaulicht die Analyseergebnisse anhand eines Streu-

Punkt-Diagrammes.
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Abbildung 16: Streu-Punkt-Diagramm: Mittlere Inspirationslange (I) der Neugeborenen in
Abhangigkeit vom Alter zum Aufnahmezeitpunkt

Das Diagramm zeigt, dass mit zunehmendem postnatalem Alter die mittlere

Inspirationslange (I) leicht zuzunehmen scheint.

Laut Shapiro-Wilk lag eine hinreichende Normalverteilung der Daten vor. Der Test nach
Pearson zeigt eine signifikante Korrelation (p=0,045) mit einem schwachen Effekt (r=0,153)

zwischen der mittleren Inspirationslange (1) und dem Probandenalter.

3.2.7 Deskriptive Analyse der Inspirationslange (IY) auf Signalebene

(Messintervall)

Fur die signalbezogene Analyse der Inspirationslange (I) wurden 1303 Messintervalle fur
die Untersuchung herangezogen. Eine Ubersicht iber die Resultate der deskriptiven
Statistik bietet Tabelle 15.
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Tabelle 15: Deskriptive Statistik fiir die Inspirationslange (IY) auf Signalebene
(Messintervall) [N=1303]

Inspirationslange (I9)
Mittelwert 0,314
(£SD) [s] (£0,095)
Median [s] 0,296
Minimum [s] 0,114
Maximum [s] 0,936

Im Vergleich zu den Daten der Analyse auf Kindebene unterscheiden sich die Werte kaum,
lediglich das Maximum der Auswertung aller Messintervalle ohne Mittelung pro

Neugeborenes liegt mit 0,923 s hoher (siehe 3.2.1 und Tabelle 11).

Das Histogramm (Abbildung 17) stellt die Verteilung der Daten dar. Im Diagramm wurde der
Median als vertikale Linie zur x-Achse eingefligt. Die haufigste dargestellte Klassenbreite
(Modalbin) liegt bei 0,24-0,27 s. Laut Shapiro-Wilk liegt keine Normalverteilung der Daten
vor (p<0,05).
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Abbildung 17: Histogramm: Verteilung der Inspirationslange (IY) der Neugeborenen auf
Signalebene
Vertikale Orientierungslinie = Medianwert
Bin-Breite: 0,03 s;Modalbin: 0,24-0,27 s

3.3 Analyse der Einzelsignallange (E)

Das folgende Kapitel dient zur Darstellung der Ergebnisse der Analyse der Dauer der
egressiven Vokalisation (Einzelsignallange) der Messintervalle, also der spontan
geéaulRerten Schreie (siehe Tabelle 4). Es umfasst die deskriptive Analyse der Daten sowie
die Prufung auf mogliche Einflusse von Geschlecht, Geburtsmodus, somatischer Reife,

Gestations- und Neugeborenenalter auf die Dauer der Einzelsignale.

3.3.1 Deskriptive Statistik der mittleren Einzelsignallange

Die folgenden Untersuchungsergebnisse beziehen sich auf alle Neugeborenen

(Kindebene). Die deskriptive Statistik der mittleren Einzelsignallange (E) ist in Tabelle 16
aufgefihrt.
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Tabelle 16: Deskriptive Statistik flir die mittlere Einzelsignallange (E) [N=55]
Einzelsignallange (E)

Mittelwert 0,805
(£SD) [s] (£0,237)
Median [s] 0,796
Minimum [s] 0,430
Maximum [s] 1,679

10 Mittelwert = ,805

Std.-Abw. = ,237

N =55

absolute Haufigkeit

50 75 100 126 150 1,76

Dauer Einzelsignal (E) [s]

Abbildung 18Abbildung 18 stellt die Verteilungseigenschaften der mittleren
Einzelsignallange pro Neugeborenes anhand eines Histogramms dar. Die zu erkennende
vertikale Bezugslinie dient zur Darstellung des Medianwerts (0,796 s). Die haufigste
dargestellte Klassenbreite (Modalbin) liegt bei 0,77-0,84 s. Durch den Test nach Shapiro-

Wilk ergab sich keine hinreichende Normalverteilung der Daten (p<0,05).
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Abbildung 18: Histogramm: Verteilung der mittleren Einzelsignallange (E) der
Neugeborenen
Vertikale Orientierungslinie= Medianwert
Bin-Breite:0,07 s; Modalbin:0,77-0,84 s

3.3.2 Mittlere Einzelsignallange (E) im Geschlechtervergleich

Fur die geschlechtsspezifische Analyse wurden Daten von 32 mannlichen und 23 weiblichen

Neugeborenen analysiert. Die Ergebnisse der deskriptiven Statistik sind in Tabelle 17
zusammengefasst.
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Tabelle 17: Deskriptive Statistik fir die mittlere Einzelsignallange (E) in Abhéangigkeit
vom Geschlecht
Einzelsignallange (E)
mannlich weiblich
[N=32] [N=23]
Mittelwert 0,774 0,848
(£SD) [s] (£0,206) (£0,273)
Median [s] 0,794 0,811
Minimum [s] 0,430 0,521
Fg?x'm”m 1,307 1,679

Abbildung 19 veranschaulicht in einem Boxplot-Diagramm die Verteilungseigenschaften der

mittleren Einzelsignallange (E) der beiden Geschlechter.

Zwei der weiblichen Neugeborenen hatten sehr hohe Werte, die au3erhalb der Whisker
lagen (AD, AE). Diese sogenannten Ausreil3er wurden im Diagramm mit einem Kreis
markiert. Die Variabilitat der Daten wurde mithilfe des Variationskoeffizienten ausgedrtckt.
Fur die weiblichen Probanden lag der Variationskoeffizient bei 32%. Bei den mannlichen

Neugeborenen ergab sich eine relative Streuung von 26%, da keine Ausreil3er vorlagen.

Laut Shapiro-Wilk waren die Daten der mannlichen Neugeborenen nicht hinreichend
normalverteilt (mannlich: p=0,279; weiblich: p<0,005). Der verwendete Mann-Whitney-U-
Test zeigte keinen signifikanten Unterschied zwischen den Gruppen (p=0,394).
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Abbildung 19: Boxplot: Verteilungseigenschaften der mittleren Einzelsignallange (E) der
Neugeborenen im Geschlechtervergleich

3.3.3 Mittlere Einzelsignallange (E) in Abhéangigkeit vom Geburtsmodus

Fur die Einzelsignallange wurde geprift, ob diese Unterschiede in Bezug auf den
Geburtsmodus aufweisen. 55 Probanden wurden in die Analyse mit einbezogen, davon
kamen 20 Kinder spontan zur Welt. 22 Neugeborene wurden durch eine primére Sectio und
13 Neugeborene durch eine sekundére Sectio entbunden. Die deskriptiven Statistiken der
Gruppen sind in Tabelle 18 dargestellt.
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Tabelle 18: Deskriptive Statistik fir die mittlere Einzelsignallange (E) in Abhéangigkeit
vom Geburtsmodus
Einzelsignallange (E)
Spontangeburt Primére Sectio Sekundére Sectio
[N=20] [N=22] [N=13]

Mittelwert 0,774 0,865 0,749
(£SD) [s] (£0,195) (£0,297) (£0,163)
Median [s] 0,806 0,798 0,796
Minimum [s] 0,430 0,548 0,498
['\g?x'm“m 1,149 1,679 0,946

Die Verteilungseigenschaften zur durchgefiihrten Analyse werden in Abbildung 20 anhand

eines Boxplot-Diagrammes veranschaulicht.
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Abbildung 20: Boxplot: Verteilungseigenschaften der mittleren Einzelsignallange (E) der
Neugeborenen in Abhangigkeit vom Geburtsmodus
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Fur die Gruppe der primaren Sectiones ergab sich ein deutlich héherer Maximalwert im
Vergleich zu den anderen beiden Gruppen (VAG: 1,15 s; PS: 1,68 s; SS: 0,95 s). Das
Maximum fir PS zeigt einen Ausreil3er (AE). Im Diagramm wurde dieser mit einem Kreis
markiert. Die Variationskoeffizienten betrugen fur die Spontangeburten 25% und 34% fur
die priméren Sectiones. Etwas geringer fiel die relative Streuung mit 21% in der Gruppe der

sekundaren Sectiones aus.

Laut Shapiro-Wilk-Test lag nur fur die PS-Gruppe keine Normalverteilung vor, VAG und SS
waren hinreichend normalverteilt (VAG: p=0,737; PS: p<0,05; SS: p=0,086). Durch
Anwendung des Tests nach Kruskal-Wallis ergaben sich keine signifikanten Unterschiede
der mittleren Einzelsignallange in Abhangigkeit vom Geburtsmodus (p=0,770).

3.3.4 Mittlere Einzelsignallange (E) in Abhangigkeit von der somatischen
Reife

In diesem Kapitel sind die Ergebnisse der Untersuchung des Einflusses der somatischen
Reife auf die Dauer der Einzelsignale (E) der Neugeborenen berichtet. Die Mehrheit der
untersuchten Neugeborenen zéhlte zur Gruppe AGA (34). 21 Neugeborene wurden als SGA

kategorisiert (siehe auch Kapitel 2.3 zur somatischen Klassifikation).

Die Ergebnisse der deskriptiven Statistik sind in Tabelle 19 zusammengefasst.

Tabelle 19: Deskriptive Statistik fur die mittlere Einzelsignallange (E) in Abhangigkeit
von der somatischen Klassifikation
Einzelsignallange (E)

SGA AGA
[N=21] [N=34]

Mittelwert 0,893 0,750

(xSD) [s] (£0,285) (x0,186)

Median [s] 0,842 0,768

Minimum [s] 0,498 0,430

Pg?x'm”m 1,679 1,307
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Abbildung 21 gibt die Verteilungseigenschaften als Boxplot-Diagramm grafisch wieder.
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Abbildung 21: Boxplot: Verteilungseigenschaften der mittleren Einzelsignallange (E) in

Abhéngigkeit von der somatischen Reife
SGA= small-for-gestational-age
AGA= appropriate-for-gestational-age

Die Werte von drei Neugeborenen (AD, AE, AM) liegen auBRerhalb der Whisker und sind
somit Ausreiler. Im Diagramm wurden diese mit einem Kreis markiert. Die
Variationskoeffizienten der Gruppen unterschieden sich nur geringfligig (SGA: 28%; AGA:
31%).

Nach Shapiro-Wilk waren die Daten hinreichend normalverteilt (SGA: p=0,114; AGA:
p=0,054). Aus dem angewendeten t-Test resultierte ein signifikanter Unterschied zwischen
den Gruppen bezuglich der mittleren Einzelsignallange (E) in Abhangigkeit von der
somatischen Reife der Neugeborenen (p=0,028). Der Unterschied zwischen SGA und AGA
zeigte einen mittleren bis groRen Effekt nach Cohens d (0,626) (Cohen, 1988, 2013).

3.3.5 Mittlere Einzelsignallange (E) in Abh&ngigkeit vom Gestationsalter

Im vorliegenden Kapitel wurde ein moglicher Einfluss des Gestationsalters (vSSW) auf die

mittlere Einzelsignallange (E) untersucht.
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Zur visuellen Darstellung der Ergebnisse wurde ein Streu-Punkt-Diagramm gewahlt (Abbil-
dung 22).
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Abbildung 22: Streu-Punkt-Diagramm: Mittlere Einzelsignallange (E) der Neugeborenen in
Abgangigkeit vom Gestationsalter zur Geburt (vSSW)

Im Diagramm erkennt man mit zunehmender vSSW kaum Veranderungen in der mittleren
Einzelsignallange (E). Da nur zwei Neugeborene vor der vollendeten 37.
Schwangerschaftswoche entbunden wurden, wurden diese Werte nicht in den anschlieBend

durchgefiihrten Tests beriicksichtigt.

Die Daten waren laut Shapiro-Wilk hinreichend normalverteilt. Die einfaktorielle
Varianzanalyse (ANOVA) ergab keine signifikanten Unterschiede fiir die mittlere
Einzelsignallange (E) in Abhangigkeit von der 37.-41. vSSW (p= 0,411). Die Homogenitat
der Varianzen bestatigte der Levene-Test [Fu48= 1,636; p=0,180]. Aus dem Test nach
Pearson resultierte keine signifikante Korrelation (p= 0,573).

3.3.6 Mittlere Einzelsignallange in Abhangigkeit vom Neugeborenenalter

In diesem Kapitel wird berichtet, ob das Neugeborenenalter (in Tagen) zum jeweiligen

Aufnahmezeitpunkt einen Einfluss auf die mittlere Einzelsignallange (E) hatte.

Die Ergebnisse der Untersuchungen wurden in Abbildung 23 in Form eines Streu-Punkt-

Diagrammes visualisiert.
49



ERGEBNISSE

20
-]
o o
E 15 °
@ -]
®
c
j=)
(72}
)
N
£
w
1
S
©
o
-]
0,0
1 2 3 4 5

Neugeborenenalter [d]

Abbildung 23: Streu-Punkt-Diagramm: Mittlere Dauer der Einzelsignallange (E) der
Neugeborenen in  Abhangigkeit vom Neugeborenenalter  zum
Aufnahmezeitpunkt

Im Diagramm erkennt man keinen Einfluss des postnatalen Alters auf die mittlere
Einzelsignallange (E). Die Daten waren nach Shapiro-Wilk nicht hinreichend normalverteilt.

Aus dem Test nach Spearman resultierte keine signifikante Korrelation (p= 0,413).

3.3.7 Deskriptive Analyse der Einzelsignallange (E) auf Signalebene
(Messintervall)

1570 Einzelsignale wurden fur die signalbezogene Analyse der Einzelsignallange (E)

herangezogen. Die Ergebnisse der deskriptiven Statistik werden in Tabelle 20 berichtet.
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Tabelle 20: Deskriptive Statistik der Einzelsignallange (E) auf Signalebene [N=1570]
Einzelsignallange (E)
Mittelwert 0,790
(£SD) [s] (£0,388)
Median [s] 0,707
Minimum [s] 0,111
Maximum [s] 2,733

Im Vergleich zu den Daten der Analyse auf Kindebene unterscheiden sich Mittelwert und
Median kaum, lediglich das Maximum der Auswertung auf Signalebene liegt mit 2,733 s
weitaus hoher (siehe 3.3.1 und Tabelle 16).

200 Mittelwert = ,795
Std.-Abw. = 397

N =1.570
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Dauer aller Einzelsignale (E) [s]

Abbildung 24: Verteilung der Einzelsignallange (E) der Neugeborenen auf Signalebene
Vertikale Orientierungslinie= Medianwert
Bin-Breite: 0,08 s; Modalbin: 0,64-0,72 s

Das Histogramm (Abbildung 24) visualisiert die Verteilung der Daten. Im Diagramm wurde
der Median als vertikale Linie zur x-Achse eingeflgt. Die dargestellte haufigste
Klassenbreite (Modalbin) liegt bei 0,64-0,72 s.
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3.4 Analyse der Exspirationslange (E‘)

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Exspirationslange (E‘) dargestellt (siehe
Tabelle 4). Es werden neben allgemeinen deskriptiven Statistiken auch spezifische
Vergleiche bezilglich Geschlecht, Geburtsmodus, somatischer Reife, Gestations- und
Neugeborenenalter berichtet.

3.4.1 Deskriptive Statistik der mittleren Exspirationslange (E‘)

Da fur ein Neugeborenes keine Werte der Kategorie 1 fir die Exspirationslange vorlagen,
beziehen sich die Ergebnisse auf die zuvor gemittelten Werte pro Neugeborenes von 54
Probanden und Probandinnen des untersuchten Neugeborenenkollektivs. Die Ergebnisse

der deskriptiven Statistik der mittleren Exspirationslange (E‘) werden in Tabelle 21

zusammengefasst.
Tabelle 21: Deskriptive Statistik fiir die mittlere Exspirationslange (E‘) [N=54]
Exspirationslange (Ef)
Mittelwert 0,838
(£SD) [s] (£0,215)
Median [s] 0,843
Minimum [s] 0,456
Maximum [s] 1,435

Abbildung 25 stellt die Verteilung der Werte als Histogramm dar.

Der Medianwert ist als vertikale Orientierungslinie im Histogramm zu erkennen. Die
haufigste dargestellte Klassenbreite (Modalbin) liegt bei 0,792 bis 0,891 s. Nach Shapiro-
Wilk lag eine hinreichende Normalverteilung der Daten vor (p=0,084).
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Abbildung 25: Verteilung der mittleren Exspirationslange (E‘) der Neugeborenen
Vertikale Orientierungslinie= Medianwert
Bin-Breite: 0,099 s; Modalbin: 0,792-0,891 s

3.4.2 Mittlere Exspirationslange (E‘) im Geschlechtervergleich

In diesem Kapitel wurde die mittlere Exspirationslange (E‘) auf das Vorliegen von

geschlechtsspezifischen Unterschieden tberprift. Die zugehdorige deskriptive Statistik ist in
Tabelle 22 zusammengefasst.

Tabelle 22: Deskriptive Statistik fiur die mittlere Exspirationslange (E‘) in Abhangigkeit
vom Geschlecht
Exspirationslange (E‘)
mannlich weiblich
[N=32] [N=22]
Mittelwert 0,820 0,865
(xSD) [s] (£0,211) (£0,222)
Median [s] 0,843 0,843
Minimum [s] 0,456 0,557
'[\g]ax'm“m 1,365 1,435
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Abbildung 26 stellt die Verteilungseigenschaften der mittleren Exspirationslange (E‘) der

beiden Geschlechter in Form eines Boxplot-Diagrammes dar.
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Abbildung 26: Boxplot: Verteilungseigenschaften der mittleren Exspirationsléange (E‘) der
Neugeborenen im Geschlechtervergleich

Der Wert eines Neugeborenen (AD) liegt auRRerhalb der Whisker und ist somit ein Ausreil3er.
Im Diagramm wurde dieser mit einem Kreis gekennzeichnet. Die Variabilitat der Daten wird
anhand der Variationskoeffizienten verdeutlicht. Die Variationskoeffizienten der ménnlichen
und weiblichen Neugeboren waren identisch (mannlich: 26%; weiblich: 26%).

Im Shapiro-Wilk-Test ergab sich eine hinreichende Normalverteilung fir alle Daten
(ménnlich: p=0,319; weiblich: p=0,297). Im t-Test zeigten sich keine signifikanten
geschlechterspezifischen Unterschiede der mittleren Exspirationslange (E‘) (p=0,452).

3.4.3 Mittlere Exspirationslange (E) in Abhangigkeit vom Geburtsmodus

In diesem Kapitel wurde ein moglicher Einfluss des Geburtsmodus auf die mittlere
Exspirationslange (E‘) untersucht. 20 Neugeborene kamen spontan zur Welt, 20
Neugeborene wurden durch eine primére Sectio und 13 durch eine sekundare Sectio

entbunden. Die deskriptive Statistik wird in Tabelle 23 zusammengefasst.

54



ERGEBNISSE

Tabelle 23: Deskriptive Statistik fir die mittlere Exspirationsléange (E‘) in Abhangigkeit
vom Geburtsmodus
Exspirationsldange (E‘)
Spontangeburt Primére Sectio Sekundére Sectio
[N=20] [N=21] [N=13]

Mittelwert 0,819 0,872 0,814
(£SD) [s] (£0,205) (£0,242) (£0,191)
Median [s] 0,844 0,834 0,880
Minimum [s] 0,456 0,606 0,557
'[\g?x'm“m 1,227 1,435 1,111

In Abbildung 27 werden die Verteilungseigenschaften der Exspirationslange (E‘) im

Gruppenvergleich in Form eines Boxplot-Diagrammes dargestellt.

Abbildung 27:

Exspirationslinge (E’) [s]

T 1 1
spontan primére Sectio sekundare Sectio

Geburtsmodus

Boxplot: Verteilungseigenschaften der mittleren Exspirationslange (E‘) der
Neugeborenen in Abhangigkeit vom Geburtsmodus

Die Werte von zwei Neugeborenen der PS-Gruppe (AD, AM) liegen au3erhalb der Whisker

und sind somit Ausreiler. Im Diagramm wurden diese mit einem Kreis markiert. Der

Variationskoeffizient als Maf fir die relative Streuung der Daten der VAG-(28%) und PS-
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Gruppe (26%) war nahezu identisch. Fur die SS-Gruppe betrug der Variationskoeffizient
23%.

Im Shapiro-Wilk-Test ergab sich flir PS keine hinreichende Normalverteilung (VAG: p=
0,823; PS: p= 0,014; SS: p= 0,103). Der verwendete Kruskal-Wallis-Test zeigte keine
signifikanten Unterschiede beziiglich der mittleren Exspirationslange (E*) in Abhangigkeit

vom Geburtsmodus der Neugeborenen (p=0,870).

3.4.4 Mittlere Exspirationslange (E‘) in Abhangigkeit von der somatischen
Reife

Im Folgenden wurde untersucht, ob ein Einfluss der somatischen Reife auf die mittlere

Exspirationslange (E‘) der Neugeborenen besteht. 34 Neugeborene zahlten zur AGA-

Gruppe, 20 Neugeborene wurden als SGA kategorisiert (siehe auch Kapitel 2.3 zur

somatischen Klassifikation).

Die Ergebnisse der deskriptiven Statistik werden in Tabelle 24 aufgezeigt.

Tabelle 24: Deskriptive Statistik fiir die mittlere Exspirationslange (E‘) in Abhangigkeit
von der somatischen Klassifikation
Exspirationsléange (Ef)

SGA AGA
[N=20] [N=34]

Mittelwert 0,897 0,803

(+SD) [s] (+0,225) (+0,204)

Median [s] 0,867 0,792

Minimum [s] 0,557 0,456

Fg?x'm”m 1,435 1,365

Abbildung 28 stellt die Verteilungseigenschaften in Form eines Boxplot-Diagrammes dar.
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Abbildung 28: Boxplot: Verteilungseigenschaften der mittleren Exspirationslange (E‘) in
Abhangigkeit von der somatischen Reife
SGA= small-for-gestational-age
AGA= appropriate-for-gestational-age
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Der Wert von einem Neugeborenen der AGA-Gruppe (AM) liegt aul3erhalb der Whisker und
gilt somit als AusreiBer. Im Diagramm wurde dieser mit einem Kreis markiert. Die
Variationskoeffizienten der Gruppen waren identisch (SGA: 25%; AGA: 25%).

Nach Shapiro-Wilk lag eine hinreichende Normalverteilung der Daten vor (SGA: p=0,691;
AGA: p=0,172). Im Anschluss wurde der t-Test angewendet. Es ergab sich kein signifikanter
Unterschied der mittleren Exspirationslange (E‘) in Abhangigkeit von der somatischen Reife

der Neugeborenen (p=0,121).

3.4.5 Mittlere Exspirationslange (E‘) in Abhangigkeit vom Gestationsalter
(VSSW)

Im folgenden Kapitel wurde Uberpriift, ob ein Einfluss des Gestationsalters (vSSW) auf die

mittlere Exspirationslange (E‘) besteht.

Die Ergebnisse wurden in Form eines Streu-Punkt-Diagrammes in Abbildung 29 dargestellt.
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Abbildung 29: Streu-Punkt-Diagramm: Mittlere Exspirationslange (E‘) der Neugeborenen
in Abgangigkeit vom Gestationsalter zur Geburt (vSSW)

Im Diagramm erkennt man, dass die mittleren Exspirationslange (E‘) mit zunehmender
VSSW leicht abzufallen scheint. Da nur zwei Neugeborene vor der vollendeten 37.
Schwangerschaftswoche entbunden wurden, wurden diese Werte nicht in den anschlie3end

durchgefuhrten Tests bertcksichtigt.
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Die Daten waren laut Shapiro-Wilk hinreichend normalverteilt. Die einfaktorielle
Varianzanalyse (ANOVA) ergab keine signifikante Unterschiede flur die mittlere
Exspirationslange (E‘) in Abhangigkeit von der 37.-41. vSSW (p= 0,505). Eine
Varianzhomogenitat war laut Levene-Test gegeben [F.48= 1,386; p=0,253]. Der Test nach

Pearson ergab keine signifikante Korrelation (p= 0,551).

3.4.6 Mittlere Exspirationslange (E°) in Abhangigkeit vom

Neugeborenenalter

In diesem Kapitel wird analysiert, ob das Neugeborenenalter (in Tagen) zum jeweiligen
Aufnahmezeitpunkt einen Einfluss auf die mittlere Exspirationslange (E‘) der Neugeborenen
hatte.

Abbildung 30 veranschaulicht die Analyseergebnisse anhand eines Streu-Punkt-Diagram-

mes.
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Abbildung 30: Streu-Punkt-Diagramm: Mittlere Exspirationslange (E‘) der Neugeborenen
in Abhangigkeit vom Alter zum Aufnahmezeitpunkt

Das Diagramm zeigt, dass mit zunehmendem postnatalem Alter die mittlere

Exspirationslange (E‘) sehr &hnlich ist.
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Laut Shapiro-Wilk lag keine hinreichende Normalverteilung der Daten vor. Der Test nach
Spearman zeigt keine signifikante Korrelation zwischen der mittleren Exspirationslange (E*)

und dem Neugeborenenalter (p=0,710).

3.4.7 Deskriptive Analyse der Exspirationslange (E‘) auf Signalebene
(Messintervall)
Fur die signalbezogene Analyse der Exspirationslange (E‘) wurden 1395 Messintervalle fur

die Untersuchung herangezogen. Eine Ubersicht ber die Resultate der deskriptiven
Statistik bietet Tabelle 25.

Tabelle 25: Deskriptive Statistik der Exspirationslange (E‘) auf Signalebene
(Messintervall) [N=1395]
Exspirationsldnge (E‘)
Mittelwert 0,829
(£SD) [s] (+0,381)
Median [s] 0,749
Minimum [s] 0,041
Maximum [s] 2,441

Im Vergleich zu den Daten der Analyse auf Kindebene unterscheiden sich die Werte kaum,
lediglich das Maximum der Auswertung aller Messintervalle ohne Mittelung pro
Neugeborenes liegt mit 2,441 s hoher (siehe 3.4.1 und Tabelle 21).

Das Histogramm (Abbildung 31) stellt die Verteilung der Daten dar. Im Diagramm wurde der
Median als vertikale Linie zur x-Achse eingefiigt. Die haufigste dargestellte Klassenbreite
(Modalbin) liegt bei 0,64 bis 0,72 s. Laut Shapiro-Wilk liegt keine Normalverteilung der Daten
vor (p<0,05).

60



ERGEBNISSE
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Abbildung 31: Histogramm: Verteilung der Exspirationslédnge (E‘) der Neugeborenen auf
Signalebene
Vertikale Orientierungslinie = Medianwert
Bin-Breite: 0,08 s;Modalbin: 0,64-0,72 s

3.5 Analyse der Dauer der Messintervalle (L_ges)

Nachdem zuvor die Inspirationslange (I‘) und Exspirationsléange (E‘) separat analysiert
wurden, wird im folgenden Kapitel die Dauer des gesamten Messintervalls (L_ges)
untersucht. Die analysierten Daten wurden in Form von allgemeinen deskriptiven Statistiken
berichtet. Zusétzlich erfolgten spezifische Vergleiche beziglich Geschlecht, Geburtsmodus,
somatischer Reife, Gestations- und Neugeborenenalter.

3.5.1.1 Deskriptive Statistik der mittleren Dauer der Messintervalle (L_ges)

Die Ergebnisse der deskriptiven Statistik der mittleren Dauer der Messintervalle (L_ges)
werden in Tabelle 26 dargestellt.
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Tabelle 26: Deskriptive Statistik fir die mittlere Dauer der Messintervalle (L_ges) [N=54]
Dauer der Messintervalle
(L_ges)
Mittelwert 1,186
(£SD) [s] (£0,300)
Median [s] 1,156
Minimum [s] 0,706
Maximum [s] 1,739

Da fir ein Neugeborenes keine Werte der Kategorie 1 fir das gesamte Messintervall
vorlagen, beziehen sich die Ergebnisse auf 54 Neugeborene des untersuchten Kollektivs.
Die Verteilung aller Kindmittel wird in Abbildung 32 in Form eines Histogramms
veranschaulicht. Der Medianwert ist als vertikale Orientierungslinie in der Abbildung zu
erkennen. Die haufigste dargestellte Klassenbreite (Modalbin) liegt bei 1,04-1,17 s. Der Test
nach Shapiro-Wilk ergab keine hinreichende Normalverteilung der Daten (p<0,05).

12 Mittelwert = 1,186
Std.-Abw. = ,300
N=54

absolute Haufigkeit

50 1,00 150 2,00 2,50

Dauer Messintervall (L_ges) [s]

Abbildung 32: Histogramm: Verteilung der mittleren Dauer der Messintervalle (L_ges) der
Neugeborenen
Vertikale Orientierungslinie= Medianwert
Bin-Breite: 0,13; Modalbin: 1,04-1,17 s

62



ERGEBNISSE

3.5.2 Mittlere Dauer der Messintervalle (L_ges) im Geschlechtervergleich

Die Dauer der Messintervalle (L_ges) wurde in diesem Kapitel auf das Vorliegen von
mdglichen geschlechtsspezifischen Unterschieden untersucht. Tabelle 27 zeigt die
deskriptive Statistik und Abbildung 33 die Verteilungseigenschaften der 32 mannlichen und

21 weiblichen Neugeborenen in Form eines Boxplot-Diagrammes.

Tabelle 27: Deskriptive Statistik fur die mittlere Dauer der Messintervalle (L_ges) in
Abhangigkeit vom Geschlecht

Dauer der Messintervalle (L_ges)

mannlich weiblich

[N=32] [N=22}
Mittelwert 1,142 1,249
(xSD) [s] (£0,250) (£0,244)
Median [s] 1,147 1,156
Minimum [s] 0,706 0,869
'[\g]ax'm“m 1,676 2,444
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Abbildung 33: Boxplot: Verteilungseigenschaften der mittleren Dauer der Messintervalle
(L_ges) der Neugeborenen im Geschlechtervergleich

Der Wert eines Neugeborenen der PS-Gruppe (AE) liegen auRerhalb der Whisker und ist
somit ein Ausreil3er. Der Variationskoeffizient als Mal fir die Variabilitat der Daten betragt
22% fur die mannlichen und 20% fiir die weiblichen Neugeborenen.

Laut Shapiro-Wilk lag keine hinreichende Normalverteilung der Daten vor (mé&nnlich:
p=0,611; weiblich: p<0,05). Der im Anschluss verwendete Mann-Whitney-U-Test ergab
keine signifikanten Unterschiede zwischen den Geschlechtern hinsichtlich der mittleren
Dauer der Messintervalle (L_ges) (p=0,418).

3.5.3 Mittlere Dauer der Messintervalle (L_ges) in Abhangigkeit vom

Geburtsmodus

Das folgende Kapitel wurde ein méglicher Einfluss des Geburtsmodus auf die mittlere Dauer
der Messintervalle (L_ges) untersucht. Von den 54 untersuchten Neugeborenen wurden 20
spontan, 21 durch eine primére Sectio und 13 durch eine sekundare Sectio entbunden. In
Tabelle 28 werden die Ergebnisse der deskriptiven Statistik zusammengefasst. Abbildung

34 zeigt grafisch die Verteilungseigenschaften der Kindmittel im Gruppenvergleich.
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Tabelle 28: Deskriptive Statistik fir die mittlere Dauer der Messintervalle (L_ges) in
Abhangigkeit vom Geburtsmodus
Dauer der Messintervalle (L_ges)
Spontangeburt Primére Sectio Sekundére Sectio
[N=20] [N=21] [N=13]
Mittelwert 1,143 1,252 1,143
(£SD) [s] (x0,251) (£0,377) (£0,220)
Median [s] 1,110 1,174 1,176
Minimum [s] 0,706 0,908 0,788
['\g?x'm“m 1,587 2,444 1,521
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Abbildung 34: Boxplot: Verteilungseigenschaften der mittleren Dauer der Messintervalle
(L_ges) der Neugeborenen in Abhangigkeit vom Geburtsmodus

Der Wert eines Neugeborenen der PS-Gruppe (AE) liegen auRerhalb der Whisker und ist
somit ein Ausreif3er. Die Variationskoeffizienten von VAG und PS sind identisch (22%), auch

SS zeigt mit 19% eine ahnliche Variabilitat.
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Im Shapiro-Wilk-Test ergab sich nur fur zwei der drei Gruppen eine Normalverteilung. Die
Daten der PS-Gruppe waren nicht hinreichend normalverteilt (VAG: p=0,727; PS: p<0,05;
SS: p=0,673). Im Anschluss wurde der Kruskal-Wallis-Test angewendet. Es ergaben sich
keine signifikanten Unterschiede beziiglich der mittleren Dauer der Messintervalle (L_ges)

in Abhangigkeit vom Geburtsmodus (p=0,800).

3.5.4 Mittlere Dauer der Messintervalle (L_ges) in Abhangigkeit von der

somatischen Reife

Die Kategorisierung der Neugeborenen nach der somatischen Reife anhand des
gestationsaltersabhangigen Geburtsgewichts wird in Kapitel 2.3 beschrieben. Fir die Dauer
der Messintervalle (L_ges) entsprachen 21 Neugeborene der SGA-Kategorisierung und 33

Neugeborene der AGA-Kategorisierung.

Tabelle 29 fasst die Ergebnisse der deskriptiven Statistik zusammen, Abbildung 35
veranschaulicht die Verteilungseigenschaften der drei Gruppen anhand eines Boxplot-

Diagrammes.

Tabelle 29: Deskriptive Statistik flr die mittlere Dauer der Messintervalle (L_ges) in
Abhangigkeit von der somatischen Klassifikation

Dauer der Messintervalle (L_ges)

SGA AGA

[N=21] [N=33]
Mittelwert 1,305 1,110
(xSD) [s] (£0,356) (x0,234)
Median [s] 1,270 1,069
Minimum [s] 0,793 0,706
Fg?x'm”m 2,444 1,676
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Abbildung 35: Boxplot: Verteilungseigenschaften der mittleren Dauer der Messintervalle

(L_ges) der Neugeborenen in Abhéangigkeit von der somatischen Reife
SGA= small-for-gestational-age
AGA= appropriate-for-gestational-age

Die Variationskoeffizienten von SGA und AGA als Maf fir die Variabilitat der Daten sind
nahezu identisch (SGA: 20%; AGA: 21%).

Nachdem der Test auf Normalverteilung nach Shapiro-Wilk negativ ausfiel (SGA: p<0,05;
AGA: p=0,234) fand der Mann-Whitney-U-Test Anwendung. Daraus resultierte beziiglich
der Dauer der Messintervalle (Lges) ein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen
(p=0,027). Der Unterschied zwischen SGA und AGA zeigte einen mittleren bis starken Effekt
nach Cohens d (0,647) (Cohen, 1988, 2013).

3.5.5 Mittlere Dauer der Messintervalle (L_ges) in Abhangigkeit vom
Gestationsalter

Ob ein mdglicher Einfluss des Gestationsalters, der vollendeten Schwangerschaftswoche
(VSSW) zur Geburt, auf die mittlere Dauer der Messintervalle (L_ges) besteht wird im
folgenden Kapitel untersucht. In Abbildung 36 sind die Analyseergebnisse in Form eines

Streu-Punkt-Diagrammes visualisiert.
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Abbildung 36: Streu-Punkt-Diagramm: Mittlere Dauer der Messintervalle (L_ges) der
Neugeborenen in Abhangigkeit vom Gestationsalter zur Geburt (vSSW)

Im Diagramm erkennt man einen scheinbaren geringen Abfall der mittleren Dauer der
Messintervalle (L_ges) mit zunehmender vollendeter SSW. Da nur ein Neugeborenes vor
der 37. Vollendeten Schwangerschaftswoche geboren wurde, wurde dieser Wert in den im

Anschluss durchgefiihrten Tests nicht beriicksichtigt.

Nach Shapiro-Wilk ergab sich eine hinreichende Normalverteilung der Daten. Im Test nach
Pearson wurde der Zusammenhang zwischen der mittleren Dauer der Messintervalle
(L_ges) und dem Gestationsalter zur Geburt (vVSSW) nicht signifikant (p= 0,564). Die
einfaktorielle Varianzanalyse brachte ebenfalls kein signifikantes Ergebnis (p=0,465). Nach

Levene war die Homogenitat der Varianzen gewabhrleistet [Fa47= 1,398; p=0,249].

3.5.6 Mittlere Dauer der Messintervalle (L_ges) in Abhangigkeit vom
Neugeborenenalter

In diesem Kapitel wird analysiert, ob ein Einfluss des Neugeborenenalters (in Tagen) zum
jeweiligen Aufnahmezeitpunkt auf die mittlere Dauer der Messintervalle (L_ges) besteht. Die
Ergebnisse der Untersuchung wurden in Abbildung 37 in Form eines Streu-Punkte-

Diagrammes dargestellt.
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Abbildung 37: Streu-Punkt-Diagramm: Mittlere Dauer der Messintervalle (L_ges) der
Neugeborenen in Abhangigkeit vom Alter zum Aufnahmezeitpunkt

Im Diagramm erkennt man keinen Einfluss des postnatalen Alters auf die mittlere Dauer der
Messintervalle (L_ges). Im Shapiro-Wilk-Test ergab sich keine hinreichende
Normalverteilung der Daten. Der Korrelationstest nach Spearman ergab keinen
signifikanten Zusammenhang zwischen den Grof3en (p=0,246).

3.5.7 Deskriptive Analyse der Dauer der Messintervalle (L_ges) auf

Signalebene (Messintervall)

Fur die signalbezogene Analyse wurden 1231 Messintervalle (L_ges) herangezogen. Die
Ergebnisse der deskriptiven Statistik werden in Tabelle 30 berichtet. Abbildung 38 gibt die

Verteilung der Daten in Form eines Histogramms wieder.
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Tabelle 30: Deskriptive Statistik der Dauer der Messintervalle (L_ges) auf Signalebene
[N=1231]
Dauer der Messintervalle
(L_ges)
Mittelwert 1,156
(£SD) [s] (£0,433)
Median [s] 1,069
Minimum [s] 0,335
Maximum [s] 2,807
300 Mittelwert = 1,156
Std.-Abw. = 433
N=1.231
=
-]
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Dauer aller Messintervalle (L_ges) [s]

Abbildung 38: Histogramm: Verteilung der Dauer der Messintervalle (L_ges) der
Neugeborenen auf Signalebene
Vertikale Orientierungslinie= Medianwert
Bin-Breite: 0,18 s; Modalbin: 0,9-1,08 s

Im Test nach Shapiro-Wilk ergab sich keine Normalverteilung der Daten (p<0,05). Im
Vergleich zu den Daten der Analyse auf Kindebene unterscheiden sich Mittelwert und

Median kaum. Der Maximalwert der Auswertung auf Signalebene liegt deutlich héher (siehe
3.5.1.1 und Tabelle 26).
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3.6 Analyse des Verhdaltnisses von Inspirationsldnge zu
Exspirationslange (I'/E®)

Die zuvor separat analysierten Teilintervalle Inspirationslange (I°) und Exspirationslange (E)

wurden im folgenden Kapitel im Verhéltnis zueinander untersucht. Neben allgemeinen

deskriptiven Statistiken wurden zusatzlich spezifische Vergleiche bezlglich Geschlecht,

Geburtsmodus, somatischer Reife, Gestations- und Neugeborenenalter durchgefihrt.

3.6.1 Deskriptive Statistik fur das Verhéltnis von Inspirationslange zu

Exspirationslange (I'/E°)

In Tabelle 31 sind die Ergebnisse der deskriptiven Statistik des Verhaltnisses von

Inspirationslange zu Exspirationslange (I'/E‘) dargestellt.

Tabelle 31: Deskriptive Statistik fur das Verhaltnis von Inspirationslénge zu
Exspirationsldange (I'/E‘) [N=52]

Verhéltnis von Inspirationslange
zu Exspirationsléange (I'/E‘)
Mittelwert 0,417
(+SD) (+0,085)
Median 0,410
Minimum 0,171
Maximum 0,602

Nur fur 54 Neugeborene lagen Messintervalle der Kategorie 1 vor. Zwei Neugeborene
hatten sehr hohe Werte flr das Verhaltnis I'/E' (AC, AX). Sie wurden deshalb nicht in die
Analysen mit einbezogen. Die Ergebnisse beziehen sich auf 52 Neugeborene des
untersuchten Kollektivs. Die Verteilungseigenschaften der kindgemittelten Verhaltnisse
werden in Abbildung 39 in Form eines Histogramms dargestellt. Der Medianwert ist als
vertikale Orientierungslinie in der Abbildung zu erkennen. Die haufigste dargestellite
Klassenbreite (Modalbin) liegt bei 0,406-0,464 s. Der Test nach Shapiro-Wilk ergab eine

hinreichende Normalverteilung der Daten (p=0,740).
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Std.-Abw. = ,085
N =52

absolute Haufigkeit

Abbildung 39: Histogramm: Verteilung fir das Verhdaltnis von Inspirationsléange zu

Exspirationslange (I‘/E‘) der Neugeborenen
I7E": Verhdltnis Inspirationslange zu Exspirationslange
Vertikale Orientierungslinie= Medianwert

Bin-Breite: 0,058; Modalbin: 0,406-0,464

3.6.2 Verhiltnis von Inspirationslange zu Exspirationslange (I‘/E‘) im
Geschlechtervergleich

Im folgenden Kapitel wurde das Verhaltnis von Inspirationslange zu Exspirationslange (I/E")
auf das Vorliegen von mdglichen geschlechtsspezifischen Unterschieden untersucht. Die
zugehorige deskriptive Statistik wird in Tabelle 32 berichtet. Das Boxplot-Diagramm

(Abbildung 40) stellt die Verteilungseigenschaften der 31 méannlichen und 21 weiblichen
Neugeborenen grafisch dar.
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Tabelle 32:

Abbildung 40:

I''E’

Deskriptive Statistik

ERGEBNISSE

fur das Verhaltnis von

Inspirationslange zu

Exspirationslange (I‘/E‘) in Abhangigkeit vom Geschlecht

Verhaltnis von Inspirationslange
zu Exspirationslange (I/E?)
mannlich weiblich
[N=31] [N=21}
Mittelwert 0,424 0,407
(xSD) (£0,074) (x0,100)
Median 0,402 0,427
Minimum 0,313 0,171
Maximum 0,602 0,573
;70
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Boxplot: Verteilungseigenschaften fur das Verhéaltnis von Inspirationsléange
zu Exspirationslange (I‘/E‘) der Neugeborenen im Geschlechtervergleich

Ein mannliches Neugeborenes (AN) hatte einen vergleichsweise hohen Wert, der aul3erhalb

der Whisker lag und somit einen Ausreif3er darstellt. Im Diagramm wurde dieser mit einem

Kreis markiert. Der Variationskoeffizient als Malf3 fur die Variabilitat der Daten betragt 17%

fur die mannlichen und 25% fur die weiblichen Neugeborenen.
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Laut Shapiro-Wilk lag eine hinreichende Normalverteilung der Daten vor (mannlich:
p=0,095; weiblich: p=0,780). Der im Anschluss verwendete t-Test ergab keine signifikanten
Geschlechtern hinsichtlich des Verhéaltnisses von

Unterschiede zwischen den

Inspirationslange zu Exspirationslange (I'/E‘) (p=0,482).
3.6.3 Verhdltnis von Inspirationslange zu Exspirationslange (I'/E‘) in

Abhéangigkeit vom Geburtsmodus

Im Folgenden wurde ein mdglicher Einfluss des Geburtsmodus auf das Verhaltnis von
Inspirationslange zu Exspirationslange (I/E) untersucht. Von den 52 untersuchten
Neugeborenen wurden 20 spontan, 20 durch eine primare Sectio und 12 durch eine
sekundare Sectio entbunden. Die Ergebnisse der deskriptiven Statistik werden in Tabelle
Abbildung 41

Gruppenvergleich anhand eines Boxplot-Diagrammes dar.

33 zusammengefasst. stellt die Verteilungseigenschaften im

Tabelle 33: Deskriptive Statistik fur das Verhaltnis von Inspirationslange zu
Exspirationsldange (I‘/E‘) in Abhangigkeit vom Geburtsmodus
Verhaltnis von Inspirationslange zu Exspirationslange (I‘/E’)
Spontangeburt Primére Sectio Sekundare Sectio
[N=20] [N=20] [N=12]

Mittelwert 0,448 0,392 0,409
(xSD) (£0,076) (+0,096) (x0,070)
Median 0,443 0,382 0,406
Minimum 0,294 0,171 0,312
Maximum 0,579 0,602 0,556
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Abbildung 41: Boxplot: Verteilungseigenschaften fir das Verhéltnis von Inspirationslange
zu Exspirationslange (I‘/E‘) der Neugeborenen in Abhéangigkeit vom
Geburtsmodus

Die Variationskoeffizienten von VAG und SS sind identisch (17%). Die Variabilitat in der PS-
Gruppe ist mit 24% etwas grof3er.

Laut Shapiro-Wilk waren die Daten hinreichend normalverteilt (VAG: p=0,863; PS: p=0,941;
SS: p=0,739). Im Anschluss wurde die einfaktorielle Varianzanalyse (ANOVA) angewendet.
Es besteht kein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen beziglich des
Verhaltnisses von Inspirationsldnge zu Exspirationslange (I/E') in Abhangigkeit vom
Geburtsmodus (p=0,108). Die Homogenitat der Varianzen war nach Levene gewéhrleistet
[F:49= 0,407; p=0,668].

3.6.4 Verhaltnis von Inspirationslange zu Exspirationslange (I‘/E‘) in
Abhangigkeit von der somatischen Reife

Die Kategorisierung der Neugeborenen nach der somatischen Reife anhand des

gestationsaltersabhangigen Geburtsgewichts wird in Kapitel 2.3 beschrieben. Fir die

Analyse des Verhaltnisses von Inspirationslange zu Exspirationslange (I/E) entsprachen

19 Neugeborene der SGA-Kategorisierung und 33 Neugeborene der AGA-Kategorisierung.
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Die Ergebnisse der deskriptiven Statistik sind in Tabelle 34 zusammengefasst. Ein Boxplot-
Diagramm dient zur Veranschaulichung der Verteilungseigenschaften der drei Gruppen
(Abbildung 42).

Tabelle 34: Deskriptive Statistik fur das Verhaltnis von Inspirationslange zu
Exspirationslange (I’E) in Abhéangigkeit von der somatischen
Klassifikation

Verhéltnis von Inspirationslange
zu Exspirationslange (I/E?)
SGA AGA
[N=19] [N=33]
Mittelwert 0,391 0,433
(xSD) (+0,080) (x0,086)
Median 0,395 0,424
Minimum 0,171 0,294
Maximum 0,501 0,602
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Abbildung 42: Boxplot: Verteilungseigenschaften fur das Verhaltnis von Inspirationsléange

zu Exspirationslange (I‘/E‘) der Neugeborenen in Abhéangigkeit von der

somatischen Reife
SGA= small-for-gestational-age
AGA= appropriate-for-gestational-age
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Ein Neugeborenes der SGA-Gruppe (AE) hatte einen sehr niedrigen Wert, der auf3erhalb
der Whisker lag und somit einen Ausreil3er darstellte. Im Diagramm wurde dieser mit einem
Kreis markiert. Die Variationskoeffizienten von SGA und AGA als Mal fur die Variabilitat der

Daten betrug in beiden Gruppen 20%.

Nach Shapiro-Wilk waren alle Daten normalverteilt (SGA: p=0,071; AGA: p=0,283). Der
angewandte t-Test wurde bezlglich des Verhéltnisses von Inspirationslange zu
Exspirationslange (I/E') in Abhangigkeit von der somatischen Reife nicht signifikant
(p=0,092).

3.6.5 Verhaltnis von Inspirationslange zu Exspirationslange (I‘/E) in

Abhangigkeit vom Gestationsalter

In diesem Kapitel wurde untersucht, ob ein mdglicher Einfluss des Gestationsalters (vSSW)
auf das Verhaltnis von Inspirationslange zu Exspirationslange (I/E). Die Ergebnisse der

Untersuchungen wurden in Abbildung 43 in Form eines Streu-Punkt-Diagramms visualisiert.
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Abbildung 43: Streu-Punkt-Diagramm: Verhaltnis von Inspirationslange Zu

Exspirationslange (I/E‘) der Neugeborenen in Abhéangigkeit vom
Gestationsalter zur Geburt (vSSW)

Im Diagramm erkennt man keine lineare Abhangigkeit des Verhaltnisses von

Inspirationslange zu  Exspirationslange  (I/E') mit  zunehmender  vollendeter
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Schwangerschaftswoche. Nach  Shapiro-Wilk ergab sich eine hinreichende
Normalverteilung der Daten. Da nur ein Neugeborenes vor der 37. SSW entbunden wurde,

wurde es nicht in die im Anschluss durchgefuhrten Tests mit einbezogen.

Im Test nach Pearson wurde der Zusammenhang zwischen dem Verhdltnis von
Inspirationslange zu Exspirationslange (I/E‘) und dem Gestationsalter zur Geburt (VSSW)
nicht signifikant (p= 0,332). Die einfaktorielle Varianzanalyse brachte ebenfalls kein
signifikantes Ergebnis (p=0,191). Nach Levene war die Homogenitat der Varianzen
gewabhrleistet [Fa.45= 1,103; p=0,367].

3.6.6 Verhaltnis von Inspirationslange zu Exspirationslange (I‘/E‘) in

Abhangigkeit vom Neugeborenenalter

In diesem Kapitel wurde analysiert, ob das Neugeborenenalter (in Tagen) zum
jeweiligen Aufnahmezeitpunkt einen Einfluss auf das Verhéltnis von Inspirationslange
zu Exspirationslange (I/E‘) hatte. Die Ergebnisse der Untersuchung wurden in

Abbildung 44 in Form eines Streu-Punkte-Diagrammes dargestellt.
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Abbildung 44: Streu-Punkt-Diagramm: Verhéltnis von Inspirationslénge zZu

Exspirationsldange (I/E‘) der Neugeborenen in Abhangigkeit vom Alter zum
Aufnahmezeitpunkt

Im Diagramm erkennt man keinen linearen Einfluss des postnatalen Alters auf das
Verhaltnis von Inspirationslange zu Exspirationslange (I/E‘). Im Shapiro-Wilk-Test
ergab sich keine hinreichende Normalverteilung der Daten. Der Korrelationstest
nach Spearman ergab keinen signifikanten Zusammenhang zwischen den Gréf3en
(p=0,978).

3.6.7 Deskriptive Analyse fur das Verhaltnis von Inspirationslange zu

Exspirationslange (I'/E‘) auf Signalebene (Messintervall)

Fur die signalbezogene Analyse des Verhéltnisses von Inspirationslange zu
Exspirationslange (I/E') wurden insgesamt 1229 Messintervalle (L_ges)
herangezogen. Die Ergebnisse der deskriptiven Statistik werden in Tabelle 35

berichtet. Abbildung 45 stellt die Verteilungseigenschaften grafisch dar.
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Tabelle 35: Deskriptive Statistik fur das Verhdltnis von Inspirationslange zu
Exspirationslange (I/Ef) auf Signalebene [N=1229]
Verhéltnis von Inspirationslange
zu Exspirationslange (I'/Ef)

Mittelwert 0,422
(xSD) (+0,180)
Median 0,393
Minimum 0,074
Maximum 1,469
300 Mittelwert = ,422
Std.-Abw. = ;180

N=1.229

200

absolute Haufigkeit

Abbildung 45: Histogramm: Verteilung des Verhéltnisses von Inspirationslange zu

Exspirationslange (I‘/E‘) der Neugeborenen auf Signalebene
I7E": Verhéltnis von Inspirationsldnge zu Exspirationslénge

Vertikale Orientierungslinie= Medianwert

Bin-Breite: 0,08 s; Modalbin: 0,32-0,4 s

Im Test nach Shapiro-Wilk ergab sich keine Normalverteilung der Daten (p<0,05). Im
Vergleich zu den Daten der Analyse auf Kindebene unterscheiden sich Mittelwert und
Median kaum (siehe 3.6.1 und Tabelle 31).
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3.7 Analyse des langennormierten Quotienten (I‘/E‘/L_ges)

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Analyse des mittleren langennormierten
Quotienten (I/E‘/L_ges) dargestellt (siehe Tabelle 4). Es werden neben allgemeinen
deskriptiven Statistiken auch spezifische Vergleiche beziglich Geschlecht, Geburtsmodus,
somatischer Reife, Gestations- und Neugeborenenalter berichtet.

3.7.1 Deskriptive Statistik des mittleren langennormierten Quotienten
(I'’E‘IL_ges)

Die Ergebnisse der deskriptiven Statistik des mittleren langennormierten Quotienten

(IY’E*/L_ges) werden in Tabelle 36 dargestellt.

Tabelle 36: Deskriptive  Statistik des mittleren langennormierten Quotienten
(I'/E‘IL_ges) [N=52]

langennormierter Quotient
(I/E‘IL_ges)
Mittelwert 0,438
(+SD) [s7] (+0,161)
Median [s7] 0,423
Minimum [s] 0,075
Maximum [s7] 0,871

Nicht fir alle Neugeborenen lagen Messintervalle der Kategorie 1 vor. Die Werte von 2
Neugeborenen (AC, AX) waren auflierdem sehr hoch und wurden deshalb nicht in den
Analysen beriicksichtigt. Die Ergebnisse beziehen sich auf 52 Neugeborene des
untersuchten Kollektivs. Die Verteilung aller Kindmittel wird in Abbildung 46 in Form eines
Histogramms veranschaulicht. Der Medianwert ist als vertikale Orientierungslinie in der
Abbildung zu erkennen. Die haufigste dargestellte Klassenbreite (Modalbin) liegt bei 0,297-
0,396 s. Die Daten waren laut Shapiro-Wilk-Test hinreichend normalverteilt (p=0,539).
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Abbildung 46: Histogramm: Verteilung des mittleren langennormierten Quotienten

(I'/E‘IL_ges) der Neugeborenen
I7E7/L_ges: ldngennormierter Quotient
Vertikale Orientierungslinie= Medianwert
Bin-Breite: 0,099 s*; Modalbin: 0,297-0,396 s

3.7.2 Mittlerer langennormierter Quotient (I'’/E‘/L_ges) im

Geschlechtervergleich

Im folgenden Kapitel wurde der mittlere langennormierte Quotient (I/E‘/L_ges) auf das
Vorliegen von moglichen geschlechtsspezifischen Unterschieden untersucht. Tabelle 37
zeigt die deskriptive Statistik und Abbildung 47 die Verteilungseigenschaften der 31

mannlichen und 21 weiblichen Neugeborenen in Form eines Boxplot-Diagrammes.
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Tabelle 37: Deskriptive Statistik des mittleren langennormierten Quotienten
(I’/E‘/L_ges) in Abhangigkeit vom Geschlecht

Langennormierter Quotient
(I'/E‘/L_ges)

mannlich | weiblich
[N=31] [N=21]
Mittelwert 0,457 0,412
(xSD) [sY (x0,151) (x0,174)
Median [s7] 0,425 0,421
Minimum [s7] 0,245 0,075
Maximum [s7] 0,871 0,723
1,00 —
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Abbildung 47: Boxplot: Verteilungseigenschaften des mittleren langennormierten

Quotienten (I'/E‘/L_ges) der Neugeborenen im Geschlechtervergleich
I7E7L_ges: ldngennormierter Quotient

Der Variationskoeffizient wurde als MaR fir die Variabilitéat der Daten berechnet. Die Daten
zeigten in beiden Gruppen eine hohe Variabilitat mit einem Variationskoeffizienten von 33%

fur die mannlichen und 42% fir die weiblichen Neugeborenen.
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Laut Shapiro-Wilk lag keine hinreichende Normalverteilung der Daten vor (mannlich:
p=0,041; weiblich: p=0,879). Im angewandten Mann-Whitney-U-Test ergaben sich keine
signifikanten Unterschiede zwischen den Geschlechtern hinsichtlich des mittleren

langennormierten Quotienten (I/E‘/L_ges) (p=0,496).

3.7.3 Mittlerer langennormierter Quotient (I'/E‘/L_ges) in Abhangigkeit vom
Geburtsmodus

In diesem Kapitel wurde analysiert, ob ein mdglicher Einfluss des Geburtsmodus auf den
mittleren 1angennormierten Quotienten (I/E‘/L_ges) besteht. 20 der untersuchten
Neugeborenen kamen spontan, 20 durch eine primére Sectio und 12 durch eine sekundare
Sectio zur Welt. Tabelle 38 zeigt die Ergebnisse der deskriptiven Statistik. In Abbildung
48Abbildung 34 werden die Verteilungseigenschaften im Gruppenvergleich als Boxplot-

Diagramm dargestellt.

Tabelle 38: Deskriptive  Statistik des mittleren langennormierten Quotienten
(I'/E‘IL_ges) in Abh&angigkeit vom Geburtsmodus
Langennormierter Quotient (I'/E‘/L_ges)
Spontangeburt Primére Sectio Sekundare Sectio
[N=20] [N=20] [N=12]

Mittelwert 0,478 0,378 0,470
(£SD) [s7 (+0,169) (£0,145) (£0,153)
Median [s7] 0,423 0,380 0,538
Minimum [s7] 0,256 0,075 0,216
Maximum [s7] 0,871 0,662 0,650
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Abbildung 48: Boxplot: Verteilungseigenschaften des mittleren langennormierten
Quotienten (I'/E/lL_ges) der Neugeborenen in Abhangigkeit vom

Geburtsmodus
I7E7/L_ges: ldngennormierter Quotient

Die relative Streuung der Daten war in fir 2 Gruppen ahnlich ausgepragt. Der
Variationskoeffizient lag fur VAG bei 35%, fir PS bei 38% und fir SS bei 32%.

Nach Shapiro-Wilk ergab sich fiir die Daten aller drei Gruppen eine hinreichende
Normalverteilung (VAG: p=0,150; PS: p=0,997; SS: p=0,078). Die -einfaktorielle
Varianzanalyse (ANOVA) ergab keine signifikanten Unterschiede fir den mittleren
langennormierten Quotienten (I/E‘/L_ges) in Abhangigkeit vom Geburtsmodus (p= 0,106).
Die Homogenitat der Varianzen war laut Levene-Test gegeben [F.49= 0,487; p=0,617.

3.7.4 Mittlerer langennormierter Quotient (I‘/E‘/L_ges) in Abhangigkeit von

der somatischen Reife

In Kapitel 2.3 wurde die Kategorisierung der Neugeborenen nach ihrer somatische Reife
anhand des gestationsaltersabhangigen Geburtsgewichts beschrieben. Fir die Analyse des
mittleren lAngennormierten Quotienten (I/E‘/L_ges) entsprachen 19 Neugeborene der SGA-

Kategorisierung und 33 Neugeborene der AGA-Kategorisierung.

In Tabelle 39 sind die Ergebnisse der deskriptiven Statistik zusammengefasst. Ein Boxplot-
Diagramm veranschaulicht die Verteilungseigenschaften der Gruppen (Abbildung 49).
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Tabelle 39: Deskriptive Statistik des mittleren langennormierten Quotienten
(I’/E‘/L_ges) in Abhangigkeit von der somatischen Klassifikation
Langennormierter Quotient
(I'/E‘/L_ges)
SGA AGA
[N=19] [N=33]
Mittelwert 0,373 0,475
(£SD) [s7 (£0,142) (x0,161)
Median [s7] 0,333 0,447
Minimum [s7] 0,075 0,216
Maximum [s7] 0,615 0,871
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Abbildung 49: Boxplot: Verteilungseigenschaften des mittleren langennormierten

Quotienten (I'/E‘/L_ges) der Neugeborenen in Abhangigkeit von der

somatischen Reife

I7E7L_ges: ldngennormierter Quotient
SGA= small-for-gestational-age
AGA= appropriate-for-gestational-age

Die Variationskoeffizienten von SGA und AGA als Mal fur die Variabilitat der Daten waren

nahezu identisch (SGA: 38%; AGA: 33%).
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Im Shapiro-Wilk-Test ergab sich eine hinreichende Normalverteilung der Daten (SGA:
p=0,897; AGA: p=0,305). Der t-Test zeigte, dass bezliglich des mittleren langennormierten
Quotienten (I'/E‘/L_ges) ein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen in
Abhangigkeit von der somatischen Reife der Neugeborenen besteht (p=0,026). Der
Unterschied zwischen SGA und AGA zeigte einen mittleren bis grof3en Effekt nach Cohens
d (0,663) (Cohen, 1988, 2013).

3.7.5 Mittlerer langennormierter Quotient (I'/E‘/L_ges) in Abhangigkeit vom
Gestationsalter

In diesem Kapitel wurde analysiert, ob ein Einfluss des Gestationsalters (vollendete
Schwangerschaftswoche zur Geburt) auf den mittleren langennormierten Quotienten
(IYE'/L_ges) besteht. In Abbildung 50 sind die Analyseergebnisse in Form eines Streu-

Punkt-Diagramms dargestellt.

o
08
3
o ° °
(] ° °
" 0,6 8 ®
5 |° :
< | ° .
E 04 ' °
i ° ™ :
e 8 ° o
° e L
pe °
° °
0,2 °
37 38 39 40 41

vSSW

Abbildung 50: Streu-Punkt-Diagramm: Mittlerer langennormierter Quotient (I'/E‘/L_ges)

der Neugeborenen in Abhangigkeit vom Gestationsalter zur Geburt (vSSW)
I7E7L_ges: ldngennormierter Quotient

Im Diagramm erkennt man einen leichten Anstieg des mittleren lAngennormierten
Quotienten (I/E'/L_ges) mit zunehmendem Gestationsalter (vSSW). Nach Shapiro-Wilk

ergab sich keine hinreichende Normalverteilung der Daten. Da nur zwei Probanden vor der
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37. Schwangerschaftswoche entbunden wurden, wurden diese in den im Anschluss

durchgefuhrten Tests nicht berticksichtigt.

Im Test nach Spearman wurde der Zusammenhang zwischen dem mittleren
langennormierten Quotienten (I/E'/L_ges) und dem Gestationsalter zur Geburt (VSSW)
nicht signifikant linear (p=0,113). Die einfaktorielle Varianzanalyse (ANOVA) zeigte in
Abhangigkeit vom Gestationsalter zur Geburt (vSSW) keinen signifikanten Unterschied
zwischen den Gruppen bezuglich des mittleren langennormierten Quotienten (I/E‘/L_ges)
p=0,232). Nach Levene war die Homogenitéat der Varianzen gewahrleistet [F.46= 0,992;
p=0,433].

3.7.6 Mittlerer langennormierter Quotient (I'/E‘/L_ges) in Abh&angigkeit vom
Neugeborenenalter

Im folgenden Kapitel wird ein mdglicher Einfluss des Neugeborenenalters (in Tagen)
zum jeweiligen Aufnahmezeitpunkt auf den mittleren langennormierten Quotienten
(I’E‘/L_ges) untersucht Die Ergebnisse der Untersuchung wurden in Abbildung 51 in

Form eines Streu-Punkte-Diagrammes dargestellt.
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Abbildung 51: Streu-Punkt-Diagramm: Mittlerer langennormierter Quotient (I‘/E‘/L_ges)

der Neugeborenen in Abhangigkeit vom Alter zum Aufnahmezeitpunkt
I7E7L_ges: ldngennormierter Quotient
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Im Diagramm erkennt man keinen Einfluss des postnatalen Alters auf den mittleren
langennormierten Quotienten (I/E/L_ges). Im Shapiro-Wilk-Test ergab sich keine
hinreichende Normalverteilung der Daten. Laut Korrelationstest nach Spearman besteht

kein signifikanter linearer Zusammenhang zwischen den GréRen (p=0,335).

3.7.7 Deskriptive Analyse des langennormierten Quotienten (I'/E‘/L_ges) auf

Signalebene (Messintervall)

1249 Messintervalle (L_ges) konnten fur die signalbezogene Analyse des langennormierten
Quotienten (I'/E'/L_ges) herangezogen werden. Die Ergebnisse der deskriptiven Statistik
werden in Tabelle 40 berichtet. Abbildung 52 stellt die Verteilungseigenschaften der Daten

als Histogramm dar.

Tabelle 40: Deskriptive Statistik des langennormierten Quotienten (I'/E‘/L_ges) auf
Signalebene [N=1249]

Langennormierter Quotient
(I/E‘IL_ges)
Mittelwert 0,434
(£SD) [s7 (£0,281)
Median [s7] 0,369
Minimum [s] 0,026
Maximum [s7] 1,866
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Abbildung 52: Histogramm: Verteilung der Dauer der Messintervalle (L_ges) der

Neugeborenen auf Signalebene
I7E7/L_ges: ldngennormierter Quotient
Vertikale Orientierungslinie= Medianwert
Bin-Breite: 0,1 s*; Modalbin: 0,3-0,4 s

Im Test nach Shapiro-Wilk ergab sich keine Normalverteilung der Daten (p<0,05). Im Ver-
gleich zu den Daten der Analyse auf Kindebene unterscheiden sich Mittelwert und Median
kaum (siehe 3.7.1 und Tabelle 36).
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4 Diskussion

4.1 Absolute und relative Zeitdauer der einzelnen Intervalle und des
gesamten Messintervalls in Abhéngigkeit von der somatischen

Klassifikation anhand standardisierter Wachstumskurven

Zur Dauer der einzelnen Intervalle (siehe 2.5.2) wahrend der vokalen Kommunikation
(Weinen) bei Neugeborenen gibt es in der Fachliteratur bisher nur wenige Daten mit zumeist
ungenau, beziehungsweise unterschiedlich definierten Grenzen der einzelnen Intervalle. In
den meisten Arbeiten wird ausschlieBBlich zwischen Inspirationsphase und
Exspirationsphase unterschieden (Michelsson et al., 2002; te Pas et al., 2009; Thoden &
Koivisto, 1980). Die nicht lautierten Intervalle eines Atemintervalls wurden entweder nicht
vermessen oder nicht beriicksichtigt. Auch die Messmethoden sowie die Schreiqualitat
(schmerzinduzierter Schrei oder spontane Lautau3erung) waren verschieden, weshalb ein
direkter Vergleich zwischen der bisherigen Literatur und den Ergebnissen der vorliegenden
Arbeit kaum maoglich ist. Spontane LautaulZerungen Neugeborener wurden, beziglich ihrer
Dauer, nur von Risse (2011), Sereschk (2019) und Wermke (2019) vermessen.

Der gesamte Respirationszyklus wurde bislang mit gleichen, oder zumindest dhnlichen
Definitionen der Intervallgrenzen, wie sie in der vorliegenden Arbeit verwendet werden,
vergleichbar nur von Sereschk (2019), Wermke et. al. (2019) und Robb et. al. (2011)
untersucht. Sereschk (2019) untersuchte temporale Aspekte und Unterschiede spontaner
Vokalisationen Neugeborener mit auffalligen und unauffélligen Ergebnissen im
Neugeborenen-Hdrscreening in der ersten Lebenswoche. In der vorliegenden Arbeit wurde
die gleiche Messmethode verwendet, die Sereschk im ZVES implementiert hatte (siehe
2.5.2) (Sereschk, 2019). Wermke et al. analysierten in mehreren ihrer Arbeiten die Dauer
einzelner, genau definierter Messgrof3en spontaner Lautauf3erungen von gesunden,
unauffalligen Neugeborenen in der ersten Lebenswoche (Wermke et al., 2018; Wermke et
al., 2017; Wermke et al.,, 2019). Auch Robb (2011) untersuchte den vollstandigen
Respirationszyklus, bestehend aus Inspirationsphase und Exspirationsphase, gesunder,
reifgeborener Neugeborener und analysierte die Atemfrequenz sowie die Relation von

Inspirations- und Exspirationsphase zueinander. Die hier analysierten Schreie wurden durch
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einen leichten Schmerzreiz (standardisierte medizinische Routineuntersuchungen)

ausgeldst und aufgenommen (Robb et al., 2011).

Auch andere Autoren berichteten in der Literatur fir einzelne der hier untersuchten
MessgrofRen Zeitwerte. Fur die phonierte Inspiration gaben zum Beispiel Grau et. al. (1995)
eine mittlere Dauer von 0,146s an. Sie untersuchten zwei Tage alte Neugeborene anhand
ihrer schmerzinduzierten LautauRerungen (Grau et al., 1995). In einer anderen Arbeit wurde
fur die Inspirationsdauer von schmerzinduzierter Lauten im ersten Lebensmonat 0,23 s
berichtet (Langlois et al., 1980). Te Pas untersuchte den Gasfluss (wéahrend des Weinens)
praterm- und reifgeborener Neugeborener in den ersten Minuten nach der Geburt und maf3
durchschnittlich 0,33 s fir die Inspirationslange (te Pas et al., 2009). Al-Hathlol et al.
vermafllen im Gegensatz zu den anderen Autoren die Ruheatmung schlafender
Neugeborener und gaben fir die Inspirationslange eine mittlere Dauer von 0,7s an (Al-
Hathlol et al., 2000). Da keine genaue Ubereinstimmung von Messgrenzen und
Schreiqualitat (schmerzinduzierte oder spontane Vokalisation) zwischen der bisherigen
Literatur inspiratorischer Messgréf3en und der in der vorliegenden Arbeit vermessenen
ingressiven Phonation und Inspirationslange besteht, konnen die Ergebnisse der zuvor
genannten Studien lediglich als grobe Richtwerte zum Vergleich mit den Ergebnissen
vorliegender Arbeit dienen.

Weitaus mehr Autoren untersuchten die phonierte Exspiration oder die Gesamtlange der
Laute. Bei der Analyse der Dauer von schmerzinduzierten LautdufRerungen gesunder,
unauffalliger Neugeborener wurden Variationen zwischen 1,4 und 5,2 Sekunden festgestellt
(Michelsson et al., 2002; Thoden & Koivisto, 1980; Wasz-Hockert, 1968).

Risse (2011) analysierte die Melodiestruktur spontaner Lautduf3erungen von SGA- und
AGA- Neugeborenen und vermafd unter anderem auch die Dauer der Vokalisationen. Sie
zeigte, dass SGA-Neugeborene mit 1,36 s im Mittel signifikant groRere Werte der
Gesamtsignaldauer komplexer Melodiestrukturen zeigten als AGA-Neugeborene mit 1,19 s
(Risse, 2011). In einer Studie an SGA-Neugeborenen mit einem Geburtsgewicht <2500g
und AGA-Neugeboren untersuchte Michelsson die Dauer der Vokalisation und stellte fest,
dass die Vokalisationen der Gruppe der SGA-Neugeborenen signifikant kirzer waren

(Michelsson, 1971). Da in der vorliegenden Arbeit keine Neugeborenen mit einem
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Geburtsgewicht <2500g untersucht wurden, stellen die Ergebnisse von Risse (2011)

geeignetere Vergleichswerte dar.

Fur die temporalen Schreicharakteristika Neugeborener unterschiedlicher somatischer
Reife anhand standardisierter Wachstumskurven gibt es zum aktuellen Wissensstand
bislang keine andere vergleichbare Literatur. Als Nebenbefund von Analysen anderer
Schreicharakteristika wurden in einigen Arbeiten temporale Parameter von praterm- und
reifgeborenen Sauglingen miteinander verglichen (Lester, 1987; Michelsson et al., 1983;
Thodén et al., 1985). Mehrere Autoren zeigten, dass die Schreilaute Frilhgeborener neben
einer erhéhten Grundfrequenz mit instabilem Melodieverlauf auch durch eine verminderte
durchschnittliche L&nge eines einzelnen Schreis charakterisiert waren (Cacace et al., 1995;
LaGasse et al., 2005; Lester, 1987; Michelsson, 1971; Michelsson & Michelsson, 1999;
Michelsson et al., 1984; Michelsson et al., 1982; Thodén et al., 1985). Die Einteilung in
praterm und reifgeborene Neugeborene bezieht sich allerdings lediglich auf das
Gestationsalter und bericksichtigt nicht den langen- oder gewichtsbezogenen Reifezustand
der Neugeborenen. Eine Einteilung in SGA und AGA stellt eine genauere Beurteilung des
somatischen Reifezustandes dar. Da sowohl die Frihgeburtlichkeit, als auch eine
intrauterine Wachstumsretardierung ein vermindertes Geburtsgewicht bedingen kénnen,
sind die Untersuchungen an pratermen Neugeborenen interessant, wenn auch kein direkter
Vergleich zu den in der vorliegenden Arbeit untersuchten reifgeborenen Sauglingen mit

intrauteriner Wachstumsretardierung gezogen werden kann.

Fur die vorliegende Arbeit und die hier untersuchten Fragestellungen sind aul3erdem die
Untersuchungen von Zeskind und Lester (1978) interessant. Sie verglichen die
schmerzinduzierten Schreie von pra- und perinatal beeintrachtigten Neugeborenen und
nicht beeintrachtigten (gesunden) Neugeborenen und zeigten, dass die Schreie der
beeintrachtigten Neugeborenen mit 3,75 s deutlich kirzer als die der nicht beeintrachtigten
gesunden Neugeborenen mit 6,5 s waren (Zeskind & Lester, 1978). Da das in der
vorliegenden Arbeit untersuchte Neugeborenenkollektiv nur gesunde Neugeborene
umfasste, gilt es herauszufinden, ob die Vokalisationen SGA-Neugeborener durch ihre
intrauterine Wachstumsretardierung ebenfalls kirzer im Vergleich zu den Vokalisationen

AGA-Neugeborenen sind.
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Vergleicht man die Ergebnisse der zuvor beschriebenen Literatur mit den Ergebnissen
vorliegenden Arbeit, liegen diese in etwa der gleichen GréRenordnung. Fir die Dauer der
ingressiven Vokalisation resultierten die Analysen dieser Arbeit gemittelt Uber die
Probanden in einem Wert von 0,150 s. Dabei ergaben sich keine signifikanten Unterschiede
zwischen SGA- (0,160s) und AGA-Neugeborenen (0,145 s). Der Wert ist fast identisch mit
der von Grau et al. berichteten Dauer von 0,146 s fir die phonierte Inspiration bei
schmerzinduzierten Lautauf3erungen (Grau et al., 1995) und weicht leicht von Ergebnissen
der Vermessung spontaner LautdufR3erungen mit durchschnittlich 0,129 s ab (Wermke et al.,
2018). Bei Sereschk (2019) waren es 0,199 s. Die Werte von Sereschk (2019) fallen im
Vergleich mit den Ergebnissen der vorliegender Arbeit und der weiteren Literatur (Grau et
al., 1995; Wermke et al., 2018) insgesamt etwas hoher aus.

Die Lange inspiratorischer Gerdusche bei gesunden Neugeborenen scheint eine stabile
MessgrofRe darzustellen. Das Ausbleiben signifikanter Unterschiede zwischen den
Probandengruppen fur die Dauer der ingressiven Vokalisation hangt vermutlich damit
zusammen, dass nur gesunde Neugeborene untersucht wurden und ingressive
Vokalisationen in den ersten zehn Lebenswochen, oder langer, regelmélidig bei Phonationen
unauffalliger Neugeborener vorkommen (Wermke et al., 2018). Diese physiologischen
ingressiven Laute unterscheiden sich von pathologischen ingressiven Gerauschen wie z.B.
bei Vorhandensein eines Stridors, die, je nach Lokalisation, wahrend der Inspiration oder

wahrend der Exspiration auftreten kdnnen (Hirschberg, 1980).

Fur die Inspirationslange ergaben sich in dieser Arbeit signifikante Unterschiede zwischen
SGA- und AGA-Neugeborenen (t-Test: SGA:0,339 s; AGA: 0,303 s; p=0,013). SGA-
Neugeborene wiesen eine signifikant langere Inspiration (I°) auf als AGA-Neugeborene. Mit

36 ms fiel der Unterschied relativ gering, dennoch signifikant aus.

Die Inspirationslange (I‘) (siehe 2.5.2) ist die GroR3e, die am besten vergleichbar mit der
bisherigen Literatur zur Inspirationsphase ist. Im Mittel betrug sie in der vorliegenden Studie
0,310 s auf Kindebene und 0,314 s auf Signalebene.

Im Vergleich liegen die hier berichteten Werte in der gleichen Grdof3enordnung der Werte
anderer Autoren. So berichteten Wermke et al. in ihren Untersuchungen spontaner
LautauBerungen gesunder Neugeborener eine durchschnittiche Dauer der

Inspirationsphase von 0,31 s auf Kindebene und 0,37 s auf Signalebene (Wermke et al.,
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2019). Sereschk (2019) untersuchte diese Messgrof3e nur signalbasiert. Er fand im Mittel
Werte von 0,349 s. Auch Robb (2019) berichtete fiir die Dauer der Inspirationsphase 0,32
s bei schmerzinduzierten Lautauf3erungen (Robb et al., 2011). Eine intrauterine
Wachstumsretardierung scheint also keinen nachteiligen Einfluss auf die Inspirationslange
zu haben, da die Inspirationslange SGA-Neugeborener gegen die Erwartungen sogar im
Vergleich zu AGA-Neugeborenen verlangert ist und kaum von den bisher in der Literatur

berichteten Werten abweicht.

Auch fur die Einzelsignallange und das gesamte Messintervall zeigten die Analysen dieser
Arbeit signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen auf. Die Einzelsignale dauerten bei
SGA (0,893 s) im Mittel 143 ms langer an als bei AGA (0,750 s) (p=0,028). Fir die
Exspirationsléange zeigte sich die gleiche Tendenz, der Unterschied war im t-Test jedoch
nicht signifikant (SGA: 0,897 s, AGA: 0, 803 s). Die Dauer des gesamten Messintervalls war
bei SGA-Neugeborenen (1,305 s) circa 200 ms langer als bei AGA (1,110 s; p=0,027). Die
signifikanten Unterschiede zeigten jeweils eine mittlere bis starke Effektstarke nach Cohens
(Cohen, 2013).

Die Beobachtungen von Risse (2011), dass die Vokalisationen SGA-Neugeborener langer
ausfallen, als die AGA-Neugeborener, konnten mit den Ergebnissen der vorliegenden Arbeit
bestatigt werden (Risse, 2011). Risse (2011) vermald ausschliellich die phonierte
Vokalisation von Einzelbdgen, Mehrfachbdgen und komplexen Melodiestrukturen, wobei
nur fur die beiden zuerst genannten Messgréf3en signifikante Unterschiede zwischen den
Gruppen berichtet werden konnten (SGA: 0,884-1,260 s; AGA:0,652-0,953 s). Die
Messgrenzen der berichteten Werte aus Risses Untersuchungen stimmen mit der in dieser

Arbeit als Einzelsignal (siehe 2.5.2) definierten Messgréf3e tberein (Risse, 2011).

Ahnliche Zeitwerte, verglichen mit den Ergebnissen der vorliegenden Arbeit, wurden fiir die
Untersuchungen an gesunden, unauffalligen Neugeborenen in den Arbeiten der anderen
Autoren berichtet, die in der GroéRenordnung der Dauer des Einzelsignals, der
Exspirationslange und der gemessenen Dauer des Messintervalls dieser Arbeit liegen. In
den Untersuchungen von Robb ergab sich eine mittlere Exspirationslange von 0,89 s (Robb
et al., 2011). Sereschks Werte fir die im Horscreening unaufféalligen Neugeborenen lagen
bei 1,18 s fur die Einzelsignallange und bei 1,42 s fur das Messintervall (Sereschk, 2019).

Wermke vermald unter anderem die exspiratorische Phonation (0,97 s). In ihren neueren

95



DISKUSSION

Untersuchungen berichtete sie eine Exspirationslange von 0,892 s und 1,23 s flr die mittlere
Dauer des gesamten Respirationszykluses (Wermke et al., 2017; Wermke et al., 2019). Ein
breath-cycle dauerte bei Wilder und Baken im Durchschnitt 1,2 s und in Robbs
Untersuchungen 1,22 s an (Robb et al., 2020; Wilder & Baken, 1978). Die mit der bisherigen
Literatur Ubereinstimmenden Werte fir die Einzelsignal- und Exspirationslange, sowie fir
das gesamte Messintervall bestatigen ebenfalls, dass SGA-Neugeborene in den ersten
Tagen nach der Geburt keine Einschrankungen beziiglich ihrer Vokalisationsdauer erleiden.
Im Vergleich zu AGA-Neugeborenen fallen die exspiratorischen Messgrof3en signifikant

lAnger aus.

Fir die Beziehung von Inspirations- zu Exspirationslange zeigten sich in den Analysen keine
Gruppenunterschiede. Im Durchschnitt ergab sich ein Verhaltnis von 0,417 (circa 1:2,5).
Das bedeutet, dass sich bei langerer Exspirationsphase die Inspirationsphase auch
verlangert. In Abhangigkeit von der Dauer des gesamten Messintervalls verkleinert sich, wie
in den Untersuchungen von Sereschk und Wermke, das Verhaltnis von Inspirationslange zu
Exspirationslange, wenn die Gesamtdauer des Messintervalls zunimmt, der
Zusammenhang war allerdings nicht linear (Wermke et al., 2019). Die Ergebnisse dieser
Arbeit liegen in etwa in der GrélRenordnung der gangigen Beatmungsparameter in der
Padiatrie, die fiur gesunde Neugeborene mit einer Inspirationszeit von 0,3s und einem
Verhéltnis von 1:3-1:4 von Inspiration zu Exspiration definiert sind (Friese et al., 2013).
Unterschiede der Werte der vorliegenden Studie zu den Werten anderer Autoren, die ein
Verhaltnis von 1,5 berichteten, lassen sich vermutlich damit erklaren, dass zumeist nur die
phonierte Inspiration und Exspiration, ohne Einbeziehung der nicht lautierten
Ubergangsphasen, vermessen wurde (Langlois et al., 1980; Stark et al., 1975; Truby & Lind,
1965). Betrachtet man das Verhaltnis von Inspirations- zu Exspirationslange im Bezug zum
gesamten Messintervall (langennormierter Quotient) ergab sich insgesamt ein Verhaltnis
von 1:2,3 und ein signifikanter Unterschied zwischen SGA- (1:2,7) und AGA-Neugeborenen
(2:2,1) (p=0,026). Dies kommt vermutlich durch die signikant grof3eren Werte der

Inspirationslange, der Einzelsignallange und des gesamten Messintervalls zustande.

Die hier berichteten Ergebnisse zeigen, dass signifikante Unterschiede der temporalen

Eigenschaften von Vokalisationen zwischen-SGA- und AGA-Neugeborenen bestehen.

SGA-Neugeborene weisen langere Zeitwerte fur die Inspirationslange, die

Einzelsignallange und das gesamte Messintervalls im Vergleich zu AGA-Neugeborenen auf.
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Dies spiegelt sich auch im langennormierten Quotienten wieder. Um eine Aussage Uber das
Ausmal} dieser Befunde, auch bei kleinerer Stichprobe, machen zu kénnen, wurde jeweils
die Effektstarke anhand des Cohen’s d Punktschatzers berechnet. Diese Berechnung
schrieb den vier signifikanten Ergebnissen jeweils einen mittleren bis grof3en Effekt zu. Dies
bedeutet, dass sich die beobachteten Unterschiede bei groRerer Stichprobe noch deutlicher
zeigen koénnten (Cohen, 1988). Das Verhaltnis von Inspirations- zu Exspirationslange
scheint allerdings ein stabiles Verhaltnis zu sein, dass bei gesunden Neugeborenen
unverandert konstant ist und nicht durch eine intrauterine Wachstumsretardierung

beeinflusst wird.

Mit Blick auf die Ergebnisse der hier analysierten Daten stellt sich die Frage, warum die
Schrei-Respirations-Zyklen und einzelne Intervalle bei Sauglingen mit intrauteriner
Wachstumsretardierung langer ausfallen, obwohl man aufgrund der Retardierung eher
verkurzte Werte erwarten wirde. Eine intrauterine Wachstumsretardierung greift in
physiologische und biochemische Stoffwechselvorgange ein und kann den Saugling einem
Risiko fur Entwicklungsanomalien aussetzen, so dass auch postnatal ein erhéhter
Adaptationsbedarf des SGA-Neugeborenen die Folge sein kann (Maccari et al., 2003; Mullis
& Tonella, 2008). Im Tiermodell flhrte sie zum Beispiel zu einer verminderten Lungengrofle
(Lang et al., 2000; Maloney et al., 1982). Durch die Folgen einer stressinduzierten Erhéhung
der systemischen Kortisolkonzentration scheint diese Beeintrachtigung jedoch
vernachlassigbar zu sein. Phospholipide und Proteine, die fir die Surfactant-Synthese von
Bedeutung sind, kénnen aufgrund des gréfZeren Kortisolangebots vermehrt gebildet werden
(G. Braems et al., 1998; G. A. Braems et al., 2000; Gagnon et al., 1999; Harding et al., 2000;
Joyce et al., 2001). Dies kénnte ein Ansatzpunkt fir die Erklarung der hier beobachteten
verlangerten Zeitdauer des Messintervalls, der Inspirations- und der Exspirationsléange sein.
Da die Inspirationslange ein Malf3 fir die respiratorische Fitness ist (Furlow, 1997), kénnte
man erwarten, dass die verlangerten Werte der Inspirationslange der SGA-Probanden und
-Probandinnen Ausdruck der Adaption sind. Diese Beobachtungen legen nahe, dass die
Beschleunigung der Hirn- und Lungenreifung bei SGA-Sauglingen eine Anpassung des

Fotus an das frihe extrauterine Leben widerspiegelt.

Al-Hathlol (2000) und andere vermuteten, dass eine verlangerte Exspirationsphase eine

Adaption an eine erhoéhte postinspiratorische Aktivitat des Zwerchfells und einen erhdhten

Widerstand der oberen Atemwege bei Friilhgeborenen sein kdnnte, um das Lungenvolumen
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zu erhalten und einen Kollaps aufgrund eines schlechten Brustwandriickschlags zu
verhindern (Al-Hathlol et al., 2000; Reis et al., 1994; Rigatto, 1995). Auch bei Neugeborenen
mit intrauteriner Wachstumsretardierung scheint die Compliance der Lunge reduziert zu sein
(Joyce et al., 2001). Eventuell ist eine &hnliche Adaptionstechnik wegen physiologischer
Unterentwicklung auch bei SGA-Neugeborenen die Begriindung fur vergrol3erte Werte der
MessgroRen. Bei auffalligen, stark beeintrachtigten SGA-Neugeborenen wiirde man somit,
wegen eines noch gréReren Adaptionsbedarfes, starker vergréRerte Exspirationslangen

erwarten.

Insgesamt kann aufgrund der Ergebnisse dieser Arbeit die Vermutung aufgestellt werden,
dass SGA-Neugeborene einen groReren Adaptionsbedarf und somit einen gré3eren Antrieb
zur Lebenserhaltung haben als Neugeborene ohne Wachstumsretardierung, der sich in

einem ,Uberschiel3enden Ausgleich® (verlangerte Intervalle) zeigt.

Weitere Untersuchungen mit gréf3erer Stichprobe und maRig adaptierten, oder medizinisch
beeintrachtigten SGA-Neugeborenen sind notwendig, um die signifikanten Unterschiede zu
verifizieren und zu prifen, ob diese auch bei einer gré3eren Probandenanzahl robust und
medizinisch aussagekréftig sind. Zudem sollten hereditdre und genetische KorpergréfRen
der Probanden und Probandinnen mit einbezogen werden, da diese Faktoren einen Einfluss
auf die somatische Klassifikation anhand standardisierter Wachstumskurven haben kénnen
(Voigt et al., 2014; Voigt et al., 2000).
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4.2 Absolute und relative Zeitdauer der einzelnen Intervalle und des

gesamten Messintervalls in Abhangigkeit vom Geburtsmodus

Die Ergebnisse dieser Arbeit lieferten bezlglich der temporalen Charakteristika spontaner
LautauBerungen keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen in Abhangigkeit

vom Geburtsmodus.

In der Literatur wurden in Abhangigkeit vom Geburtsmodus Unterschiede in der postnatalen
Adaption beobachtet. Besonders deutlich zeigten sich diese in der bisherigen Literatur
zwischen Spontan- und Sectiogeborenen (Fogelson et al., 2005; Hales et al., 1993; Hansen
et al., 2007, 2008). Einige Autoren stellten eine verzogerte pulmonale Adaptation fest, die
sich durch die auf3erordentlichen Aufholmechanismen Neugeborener jedoch wieder
ausgleichen sollte und somit keine nennenswerten Komplikationen und Langzeitfolgen fur
den Saugling darstellen sollten (Hokken-Koelega et al., 1995; Karlberg & Albertsson-
Wikland, 1995; Tanner, 1994). Andere gehen davon aus, dass eine Sectio eine
verlangsamte perinatale Adaptation bedingen kann und ein erhohtes Risiko fir
respiratorische Komplikationen und Atemwegserkrankungen besteht (Hansen et al., 2007,
2008; Werner et al., 2012). Atemwegserkrankungen treten bei sekundarer Sectio haufiger
auf als bei primérer Sectio. Bei vaginaler Entbindung ist das Risiko einer
Atemwegserkrankung hingegen am geringsten (Hales et al., 1993).

Da hormonelle und physiologische Veradnderungen im Zusammenhang mit der
Wehentétigkeit fur die Reifung der Lunge notwendig sind (Faxelius et al., 1983; Jain &
Dudell, 2006) kann diese, wenn die Veranderungen aufgrund fehlender Wehentétigkeit bei
der elektiven Sectio ausbleiben, beeintrachtigt sein (Irestedt et al., 1982). Weiterhin wird in
der Literatur durch fehlenden intrathorakalen Druck verbleibende Flissigkeit in der Lunge
bei Sectiogeburten, die bei einer Vaginalgeburt durch den Geburtsstress resorbiert wird, als
Grund fur respiratorische Komplikationen genannt (Vyas et al., 1981). Bei reifen, vaginal
entbundenen Neugeborenen bildet sich die funktionelle Reservekapazitat (FRC) vollstandig
innerhalb der ersten zwei bis drei Stunden aus. Anders ist es bei Sectiogeborenen. Infolge
groRerer Mengen an zu resorbierender fetaler pulmonaler Flissigkeit ist erst nach funf bis
sechs Stunden mit einer vollstdndig ausgebildeten FRC zu rechnen. So verandern sich die
Funktionsparameter der Neugeborenen in Abhangigkeit ihrer pulmonalen Reife in den

ersten Lebensstunden und sind nach ca. 24-48h konstant (Friese et al., 2013). Chiswick
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und Milner (1976) untersuchten die Vitalkapazitat wahrend des Weinens (Crying vital
capacity=CVC) in Abhangigkeit vom Geburtsmodus. Die geringere CVC und der spatere,
prozentuale Anstieg der CVC bei reifgeborenen Neugeborenen, die per Sectio entbunden
wurden im Vergleich zu vaginal entbundenen Neugeborenen bestétigte ihre Vermutungen
eines reduzierten Lungenvolumens durch verzogerte Resorption von Lungenflissigkeit
nach Sectio (Chiswick & Milner, 1976).

Der Einfluss des Geburtsmodus auf die Charakteristika des Neugeborenenschreis wurde
bislang nur von wenigen Autoren untersucht. Die Ergebnisse geben jedoch Anlass fir
weiterfihrende Untersuchungen. Makoi (1974) zeigte Unterschiede in der Melodiestruktur
zwischen Spontan- und Sectiogeborenen auf. Die Melodien der Sectiogeborenen zeigten
mehr Irregularitaten und als ,auffallig“ eingestufte Melodieverlaufe (Wasz-Hockert, 1968).

Zwischen primarer und sekundarer Sectio wurde nicht unterschieden (Makai et al., 1974).

Andere Autoren untersuchten unter anderem die Dauer des Weinens von reifgeborenen,
gesunden Neugeborenen unterschiedlicher Geburtsmodi als Reaktion auf eine Impfung im
Alter von acht Wochen und konnten eine Abhangigkeit vom Geburtsmodus berichten. Sie
zeigten, dass durch assistierte elektive Sectio (Saugglocke oder Zange) entbundene
Neugeborene deutlich langer weinten, als vaginal, oder durch komplikationsfreie, elektive

Sectio entbundene Neugeborene (Taylor et al., 2000).

Da sich die Literatur Giber Unterschiede in der Adaptation einig war, wurde vermutet, dass
sich diese verzogerte Adaptation in den temporalen Parametern der spontanen
Vokalisationen widerspiegeln kdnnte. Die Untersuchungen von Branco (2005), H6ing (2010)
und von einer weiteren Studie von Makoi und Takacs (2012) untersuchten die temporalen
Parameter bereits teilweise und haben deshalb Relevanz beziiglich der Frage nach dem
Einfluss des Geburtsmodus auf temporale Charakteristika von Neugeborenen. Branco
(2005) untersuchte, neben anderen MessgroRRen, die Dauer der phonierten Exspiration von
spontan und durch Sectio entbundenen Neugeborenen wahrend der ersten Lebenstage. Im
Gegensatz zu den Lauten der Spontangeburten (0,9 s) dauerten die der Sectiogeborenen
200 ms kiarzer an (0,7 s) an (Branco et al., 2005). Hoing (2010) untersuchte die
Melodiestruktur und als weitere MessgréRe auch die Dauer verschiedener
Melodiestrukturen der spontanen Laute Neugeborener verschiedener Geburtsmodi. Es

ergaben sich in ihren Untersuchungen keine signifikanten Unterschiede zwischen den
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Gruppen, sowohl fur die Gesamtstrukturen (VAG: 0,64s; PS: 0,75 s; SS:0,71 s), als auch
fur die separate Betrachtung einbégiger Strukturen (VAG: 0,85 s; PS: 0,99 s; SS: 0,96 s).
Eine Tendenz, die sich als nicht signifikant herausstellte, zeigte sich fur langer andauernde
Strukturen der Sectiogruppen im Vergleich zu den Spontangeburten (H6ing, 2010). Makai
und Takacs (2012) analysierten Unterschiede zwischen vaginal und per Sectio entbundenen
Neugeborenen anhand des ersten Schreis nach der Geburt. Auch die Schreilange wurde
vermessen, wobei die Grenzen des Vermessenen nur vage definiert wurden. Die
Schreilange unterschied sich zwischen den Gruppen nicht signifikant und betrug 0,68 s fur
Spontan- und 0,64 s fir Sectiogeborene (Makoi & Takacs, 2012).

Fur die Einzelsignallange ergaben sich in dieser Arbeit Werte von 0,77 s fir VAG, 0,87 s fir
PS und 0,75 sfir SS. Diese liegen damit etwa in der Gro3enordnung der Werte der anderen
Autoren. Es ergaben sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den Geburtsmodi,
somit konnten die Ergebnisse von Branco nicht bestétigt werden. Eine Tendenz fir langere
Einzelsignale wurde im Gegenteil zu den Ergebnissen von Branco (2005) in dieser Arbeit
fur PS beobachtet. Die in dieser Arbeit festgestellten tendenziellen, nicht signifikanten
Unterschiede zwischen den Gruppen bestétigen die Beobachtungen von Hoing (2010).

Da nur unauffallige, gesunde Neugeborene untersucht wurden, sollten zukinftige Studien
verifizieren, ob der hier nicht vorhandene Einfluss des Geburtsmodus auf die zeitlichen
Parameter auch bei beeintrachtigten Sauglingen beobachtet werden kann und die zeitliche
Struktur von Lautau3erungen somit nicht in Abhéngigkeit vom Geburtsmodus variiert, oder
aber, ob tendenzielle Unterschiede bei gréRerer Stichprobe signifikant werden. Bei
auffalligen, beeintrachtigten Neugeborenen wirde man erwarten, dass sich deutliche

Unterschiede in ihren temporalen Eigenschaften zeigen.

Interessant fur zuklnftige Studien ware auch, ob sich der Geburtsmodus auf die temporalen
Eigenschaften spontaner Lautauf3erungen von gesunden, und insbesondere auch von
beeintrachtigten, reifgeborenen Neugeborenen in Abhangigkeit von einer intrauterinen
Wachstumsretardierung unterschiedlich auswirkt. Feten mit intrauteriner
Wachstumsretardierung werden vermehrt per Sectionem entbunden (Minior & Divon, 1998).
Da SGA-Neugeborene durch die intrauterine Wachstumsretardierung bereits neonatal
hohem Stress ausgesetzt sind, vermuteten einige Autoren, dass eine vaginale Entbindung

und der damit verbundene Geburtsstress im Gegensatz zur elektiven Sectio, von Nachteil
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fur die perinatale Adaptation sein konnte (Lee & Gould, 2006; Werner et al., 2012). Dies
wurde bereits an pratermen Neugeborenen, Neugeborenen mit sehr geringem
Geburtsgewicht, oder einer intrauterinen Wachstumsretardierung untersucht. Die Autoren
stellten fest, dass das Risiko fur die perinatale Mortalitat bei einer Vaginal- im Gegensatz
zur Sectiogeburt bei pratermen Neugeborenen mit sehr geringem Geburtsgewicht erhéht zu
sein scheint (Lee & Gould, 2006; Wylie et al., 2008). Werner (2012) untersuchte an
pratermen SGA-Neugeborenen, ob ein Zusammenhang zwischen dem Geburtsmodus und
der neonatalen Mortalitdt, einem Atemnotsyndrom, oder intraventrikularen Blutungen
besteht. Auch er bestétigte mit seinen Forschungsergebnissen, dass, im Gegensatz zur
vaginalen Entbindung, eine Sectio-Entbindung ein erhdhtes Risiko fir das Auftreten von
ARDS darstellt (Werner et al, 2012). Gezer (2005) hingegen konnte in seinen
Untersuchungen an SGA- und AGA-Neugeborenen < 33. SSW keinen Vorteil einer
Sectioentbindung bei SGA-Neugeborenen im Vergleich zur vaginalen Entbindung
feststellen (Gezer et al., 2005). Hier bedarf es weiterer Studien, um die Beobachtungen in
der bisherigen Literatur verifizieren zu kdnnen und einen Mehrwert fir den klinischen Ablauf

aufzuzeigen.

4.3 Geschlechtsspezifische Charakteristika der Messgrofien

Bezliglich der untersuchten MessgroRen zeigten sich keine  signifikanten
geschlechtsspezifischen Unterschiede der Neugeborenen. Bei gesunden, unauffalligen
Neugeborenen haben auch andere Autoren keine Unterschiede bezlglich der

Lauteigenschaften in Anhangigkeit vom Geschlecht berichtet (Michelsson et al., 2002).

Dass weibliche Neugeborene einen generellen Vorteil hinsichtlich der neo- und perinatalen
Mortalitdt haben ist bereits bekannt (Hassold et al., 1983; Khoury et al., 1985). Unter
anderem wurde das weibliche Geschlecht in Zusammenhang, mit einer verringerten
Infektanfalligkeit, verringertem Risiko fir ein ARDS (Lauterbach et al., 2001; Perelman et
al., 1986) und einer strukturell und funktionell beschleunigten Lungenentwicklung in
Verbindung gebracht (Gortner et al., 2013; Naeye et al., 1974). Frihgeburt ist ebenfalls ein
Faktor, der vermehrt bei mannlichen und weniger oft bei weiblichen Neugeborenen

festgestellt wurde (Cooperstock & Campbell, 1996; Ingemarsson, 2003).

102



DISKUSSION

Bei intrauteriner Wachstumsretardierung zeigen sich jedoch keine geschlechtsspezifischen
Unterschiede bezlglich der perinatalen Mortalitdt oder dem vermehrten Vorkommen von
Frihgeburtlichkeit, Atemnotsyndrom, intraventrikularer  Blutung, nekrotisierender
Enterokolitis und periventrikuldrer Leukomalazie (Quifiones et al., 2005). Ein geringeres
Geburtsgewicht wird allerdings vermehrt mit dem weiblichen Geschlecht beobachtet (Roy
et al., 2014). In weiterfihrenden Studien ware es deshalb interessant zu prifen, ob sich
geschlechtsspezifische Unterschiede in den temporalen Charakteristika bei SGA-
Neugeboren zeigen. Besonders interessant ware die Inklusion beeintrachtigter SGA-
Sauglinge, da hier ein starkerer Effekt erwartet wird. Aufgrund des sehr kleinen
Probandenkollektivs wurde der Einfluss der somatischen Reife anhand standardisierter
Wachstumskurven in dieser Arbeit nicht in Anhangigkeit vom Geschlecht analysiert.

4.4 Absolute und relative Zeitdauer der einzelnen Intervalle und des
gesamten Messintervalls in Abhangigkeit vom Probanden- und

Gestationsalter

Hinsichtlich des Probandenalters ergab sich in den Ergebnissen dieser Arbeit fur die
meisten MessgrofRen kein Zusammenhang. Eine leicht positive Korrelation der MessgréfZen
mit dem Probandenalter konnte nur fir die Inspirationslange mit einem schwachen Effekt
festgestellt werden. Fir die ingressive Vokalisation war eine leichte Tendenz flr eine
langere Dauer mit grofBerem Probandenalter zu sehen, die sich jedoch als nicht signifikant
erwies. Sereschk (2019) beobachtete ebenfalls eine nicht signifikante Tendenz einer
positiven Korrelation des Probandenalters und der Inspirationsdauer (Sereschk, 2019). Das
Probandenalter scheint anhand der Ergebnisse dieser Arbeit im untersuchten Zeitraum
keinen ausgepragten Effekt auf die absolute und relative Zeitdauer der Messintervalle zu
haben. Vermutlich ist die schwache signifikante Korrelation fiir die Inspirationslange und die
nicht signifikanten Ergebnisse der anderen Messgrol3en auf physiologische Reifezustande
der hier untersuchten gesunden, unauffélligen Neugeborenen zuriickzufiihren. Auch Gerber
(1985) zeigte in seinen Untersuchungen an gesunden, reifgeborenen Neugeborenen
anhand anderer MessgroRen (Verteilung der Amplitude Uber die Frequenzen in der
Terzbandbreitenanalyse), dass das Alter der Neugeborenen in den ersten zweieinhalb

Lebenstagen keinen Einfluss auf die spontanen Lautaufl3erungen hatte (Gerber, 1985). Bei
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beeintrachtigten Neugeborenen hingegen wirde man aufgrund des schwacheren

Allgemeinzustandes mit einem gréReren Effekt des Alters rechnen.

In den Ergebnissen dieser Arbeit konnte kein signifikanter Zusammenhang zwischen dem
Gestationsalter und den Messgrof3en festgestellt werden. Bei der Inspirationslange, der
Exspirationslange und dem Messintervall ist eine sehr geringe Tendenz fur einen

abfallenden Verlauf zu erkennen.

Auch Michelsson (2002) zeigte in ihren Untersuchungen, dass das Gestationsalter bei
gesunden, reifgeborenen Neugeborenen keinen Einfluss auf die Dauer der Vokalisationen
in den ersten Lebenstagen hatte (Michelsson et al., 2002).

Andere Autoren fanden signifikante Korrelation der Inspirationslange in Abhangigkeit vom
Gestationsalter (Gerhardt & Bancalari, 1981; Sereschk, 2019). Eine mit dem Gestationsalter
zunehmende Inspirationslange konnte in dieser Arbeit nicht bestétigt werden. Da jedoch die
Abhangigkeit vom Gestationsalter generell und nicht differenziert nach der somatischen
Klassifikation anhand standardisierter Wachstumskurven betrachtet wurde, kénnte man
vermuten, dass aufgrund der bereits verlangerten Inspirationslange der SGA-
Neugeborenen (siehe 4.1) der Effekt der positiven Korrelation der AGA-Neugeborenen
verschleiert wurde. Da SGA-Neugeborene, im Gegensatz zu den bei Frihgeborenen
verkilrzten Vokalisationen (Cacace et al., 1995; LaGasse et al., 2005), verlangerte Werte
fur die Zeitdauer der MessgroRRen dieser Arbeit zeigten, ist zu vermuten, dass sich bei einer
groBeren Kohorte von SGA- Neugeborenen und Inklusion auffalliger, beeintrachtigter
Neugeborener in die Untersuchungen die hier nur tendenziell sichtbare negative Korrelation
deutlicher zeigen kdénnte. Auch eine groRere Spanne des Gestationsalters ware sinnvoll, um
einen direkten Vergleich zur Arbeit von Gerhardt & Bancalari (1981) ziehen zu kénnen, die
auch medizinisch unauffallige Frihgeborene in ihre Untersuchungen mit einbezogen
(Gerhardt & Bancalari, 1981). Sie beobachteten bei Friihgeborenen eine verkirzte
Inspirationsdauer als Reaktion auf einen Atemwegsverschluss. Bei reifgeborenen
Neugeborenen war die Inspirationsdauer als Reaktion auf den Atemwegsverschluss
hingegen verlangert. Diesen Effekt fuhrten die Autoren auf das unreife Respirationssystem

der pratermen Neugeborenen zuriick (Gerhardt & Bancalari, 1981).

Hinsichtlich des Probanden- und Gestationsalters existieren nach dem aktuellem

Wissenstand keine Untersuchungen zum Einfluss dieser Faktoren auf temporale
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Schreicharakteristika in Abhangigkeit von der somatischen Klassifikation anhand
standardisierter Wachstumskurven. Der Vergleich des probandenaltersabhangigen
Entwicklungsprozesses zwischen SGA und AGA und der Einflusses des Gestationsalters
auf temporale Charakteristika hinsichtlich der somatischen Klassifikation anhand
standardisierter =~ Wachstumskurven konnte  aufgrund der  unterschiedlichen
Aufnahmezeitpunkte und aufgrund der kleinen Stichprobe der untersuchten Neugeborenen
in dieser Arbeit nicht gezogen und untersucht werden. Dies ware eine Grundlage fur
weiterfuhrende Studien mit groRerer Stichprobe und standardisierten Kriterien der
Aufnahmezeitpunkte, um den viel diskutierte Reifezustand, sowie die Adaptionsfahigkeit
von SGA-Neugeborenen in den ersten Lebenstagen und in Abhangigkeit vom
Gestationsalter bewerten zu kdnnen. Es gilt zu prufen, ob sich bei Inklusion préatermer
Neugeborener, oder auffalliger, beeintrachtigter Neugeborener eine signifikant langere
Dauer der Intervalle mit zunehmendem Gestationsalter und im probandenaltersabhangigen
Entwicklungsprozess zeigt.

4.5 Einordnung der Ergebnisse und Ausblick

Durch die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit konnte festgestellt werden, dass SGA-
Neugeborene signifikant langere MessgroRen fur die Inspirationslange, die
Exspirationslange, sowie das gesamte Messintervall aufweisen. Dies bestatigte die
Vermutung, dass das Vorliegen einer intrauterinen Wachstumsretardierung einen Einfluss
auf die temporalen Eigenschaften spontaner LautéaufRerungen haben konnte. Bei
reifgeborenen, gesunden Neugeborenen resultiert eine intrauterine Wachstumsretardierung
scheinbar in einer verbesserten Adaptationsfahigkeit zum Ausgleich der physiologischen
Beeintrachtigung. Der Entwicklungsverlauf in Abh&ngigkeit vom Probandenalter der SGA-
und AGA-Neugeborenen konnte aufgrund unterschiedlicher Aufnahmezeitpunkte der
untersuchten Neugeborenen (siehe 2.3) nicht analysiert und verglichen werden. Weitere
Studien mit einem grofReren Probandenkollektiv und standardisierten Aufnahmezeitpunkten
sind notwendig, um die festgestellten signifikanten Unterschiede in den temporalen
Eigenschaften spontaner LautdufRerungen in Abhangigkeit von der somatischen Reife
anhand standardisierter Wachstumskurven auch anhand des Entwicklungsverlaufs

beurteilen zu konnen
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Hinsichtlich des Einflusses des Geburtsmodus auf die temporalen Eigenschaften spontaner
LautauBerungen zeigten sich tendenziell l&angere Zeitwerte fir PS. Ob unterschiedliche
postnatale Adaptationsvorgange, bedingt durch den Geburtsmodus, oder, ob die
verlangerten Werte in Abhéngigkeit von der somatischen Reife der Neugeborenen anhand
standardisierter Wachstumskurven fur die tendenziell verlangerten temporalen Parameter
verantwortlich sind, lasst sich in den Analysen dieser Arbeit nicht abschlieRend klaren. Da
sich die Adaptationsvorgdnge auf eine kurze Phase unmittelbar nach Entbindung
beschranken, ware ein spaterer Untersuchungszeitraum vermutliche besser geeignet, um

den Einfluss des Geburtsmodus auf die Lautproduktion der Neugeborenen zu beurteilen.

Ein geschlechtsspezifischer Einfluss wurde nicht beobachtet, sollte aber aufgrund der
Hinweise in der bisherigen Literatur auf einen Vorteil in Zusammenhang mit dem weiblichen

Geschlecht anhand eines grof3eren Probandenkollektivs erneut geprift werden.

Ein limitierender Faktor fur die Analysen dieser Arbeit war das kleine Probandenkollektiv.
Untersuchung zum Einfluss des Geschlechts, des Geburtsmodus und des Probanden- und
Gestationsalters in Abhéngigkeit vom Vorliegen einer intrauterinen Wachstumsretardierung
waren deshalb nicht mdglich. Hierzu sind weitere Studien mit grof3erer Stichprobe
notwendig. Es empfiehlt sich zudem auch auffallige, beeintrdchtige sowie praterme
Sauglinge in die Studien zu inkludieren, um alle Faktoren, die Einfluss auf die temporalen
Eigenschaften spontaner LautduRerungen haben kdnnten, gesondert und in Kombination

betrachten und beurteilen zu konnen.
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5 Zusammenfassung

Die Zielstellung der vorliegenden Arbeit bestand in der Reflektion maoglicher Einflisse
intrauteriner Wachstumsverzogerungen auf die zeitliche Organisation der Vokalisationen
von Neugeborenen. Unter der Annahme, dass das Gehirn des Neugeborenen das
Schreiverhalten steuert, kbnnen die spezifischen Merkmale des Schreiens Aufschluss tiber
die zugrunde liegende neuronale Integritat des Sauglings und eine eventuelle Pradisposition

fir Sprachanomalien geben.

In dieser Arbeit wurden die temporalen Lauteigenschaften von Neugeborenen in den ersten
funf Lebenstagen untersucht. Zusatzlich wurde, unabhéngig von der somatischen
Klassifikation anhand standardisierter Wachstumskurven, der gesamte Atemzyklus
bezlglich moglicher Einflisse des Geburtsmodus, des Geschlechts und des Probanden-

und Gestationsalters auf die temporalen Eigenschaften untersucht.

Dazu wurden spontane Lautauf3erungen von 55 reifgeborenen, gesunden Neugeborenen
mit einem Gestationsalter von 36-41 Wochen untersucht. Die spontanen Laute wurden
wahrend des klinischen Alltags aufgezeichnet und, im Gegensatz zur bisherigen Literatur,
nicht durch Schmerz evoziert. Es wurden ausschlieBlich gesunde, neurologisch

unbeeintrachtigte Neugeborene untersucht, um einen Maskierungseffekt zu vermeiden.

Der gesamte Atemzyklus, bestehend aus ingressiver Vokalisation und dem
darauffolgenden, nicht phonierten Intervall und der egressiven Vokalisation und dem
darauffolgenden, nicht phonierten, Intervall wurden gesamt und spezifisch fur jedes Intervall
betrachtet. Insgesamt wurden 1605 Lautaufnahmen, die mit dem Sprachanalyseprogramm
PRAAT mithilfe des von Sereschk (2019) im ZVES implementierten PRAAT-Skriptes

vermessen wurden, analysiert.

Anhand standardisierter Wachstumskurven des Geburtsgewichtes erfolgte die somatische
Klassifikation in SGA und AGA. Die Analysen ergaben signifikant verlangerte Zeitwerte der
SGA-Neugeborenen fir die Inspirationslange, die Exspirationslange und das Messintervall.
Die hier berichteten Ergebnisse zeigen, dass signifikante Unterschiede beziiglich der Dauer
einzelner zeitlicher Intervalle spontaner Vokalisationen zwischen SGA- und AGA-
Neugeborenen bestehen. Das Verhaltnis zwischen Inspirationslange und Exspirationslange

hingegen erweist sich als robuste GroR3e, die sich nicht signifikant unterschied.
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Ein signifikanter Einfluss des Geburtsmodus auf die zeitliche Organisation von spontanen
Lauten konnte in den Analysen auch nicht festgestellt werden. Jedoch waren die Zeitwerte
der MessgroRen bei per Sectionem entbundenen Neugeborenen im Vergleich zu
Spontangeburten tendenziell erhdht. Auch ein Einfluss des Geschlechts, des Probanden-

oder Gestationsalters wurde flr die temporalen Charakteristika nicht beobachtet.

Weiterfihrende Studien der temporalen Parameter spontaner Lautaul3erungen sollten mit
groBerem Datensatz und der Inklusion von auffalligen, beeintrachtigten SGA-
Neugeborenen, sowie pratermen Neugeborenen Uber einen lAngeren
Untersuchungszeitraum erfolgen, um die gezeigten, signifikanten Unterschiede zwischen
SGA- und AGA-Neugeborenen zu verifizieren und die potenziellen Einflisse einer
intrauterinen Wachstumsretardierung auf die perinatale Adaptation und die vorsprachliche

Entwicklung weiter analysieren zu kénnen.
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