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1 Einleitung

Wann beginnt die kindliche Sprachentwicklung? Wie wirken duf3ere Faktoren und in-
nere Voraussetzungen zusammen? Mit Forschungsfragen dieser Art beschéftigen sich
interdisziplinar Psychologen, Linguisten, (Neuro-)Biologen, Mediziner und Sprachheil-
padagogen® — nicht zuletzt angeregt durch Fortschritte im Bereich wissenschaftlicher
Forschungsmethoden in den letzten Jahrzehnten.

Seit den Ergebnissen der ersten PISA-Studie im Jahr 2000, die einmal mehr die en-
ge Verkniipfung von sprachlichen Fahigkeiten und Bildungserfolg aufgezeigt haben,
ist die Forschung zum Themenkomplex ,Sprache” in Deutschland wieder verstarkt zu
einem gesellschaftspolitischen Thema geworden (z.B. PISA-Konsortium, 2001; Esser,
2006). Neben der Entwicklung von neuen Verfahren zur Sprachstandserhebung und
zur Diagnostik von Sprachstérungen sowie von Konzepten zur Sprachférderung und
zur Sprachtherapie liegt ein bedeutender Fokus auf der Erforschung der kindlichen Er-
werbsmechanismen einer oder mehrerer Muttersprachen und des sukzessiven Erwerbs
zweier Sprachen. Hierbei stellt sich auch die Frage, wie frith es moglich ist, ein Kind bei
seinem Spracherwerbsprozess zu unterstiitzen. Dies setzt voraus, moglichst frith Risiko-
indikatoren identifizieren zu konnen, die auf mogliche Spracherwerbsschwierigkeiten
hindeuten.

»Ihe basic structure of language is laid down in infancy, which is paradoxical since
the word derives from the Latin infans, literally ‘not speaking’ (Locke & Bogin, 2006,
S.261). Dass das ,Nicht-Sprechen® in frithester Kindheit nicht gleichbedeutend damit ist,
~keine Sprache zu haben®, ist der theoretische Ausgangspunkt der vorliegenden Arbeit.
Sie leistet einen Beitrag zur Erforschung der frithesten Phase des Spracherwerbs im

weiteren Sinne, der Phase des vokalen Kommunizierens mittels Schreien.

! Im Folgenden wird aus Griinden der besseren Lesbarkeit das generische Maskulinum verwendet. Dabei
sind ménnliche und weibliche Personen in gleicher Weise gemeint.
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1 Einleitung

Die Erforschung des Schreiens Neugeborener und junger Sauglinge, insbesondere
seiner akustischen Parameter, hat eine langjahrige Tradition. In den 60er-Jahren wur-
den in Finnland erstmals systematisch spektrographische Analysen zur Untersuchung
von Sauglingsschreien durchgefiihrt (Wasz-Hockert, Lind, Vuorenkoski, Partanen & Ve-
lanne, 1968; Michelsson, Eklund, Leppédnen & Lyytinen, 2002). Der Fokus dieser ,klassi-
schen® medizinischen Schreiforschung liegt auf der Erkennung von pathologischen Auf-
talligkeiten und Entwicklungsrisiken, wie sie zum Beispiel durch Mangelerscheinungen,
Syndrome oder neurophysiologische Dysfunktionen verursacht werden kénnen.

Erst durch die Forschung von Kathleen Wermke, Werner Mende und ihren Kolle-
gen konnte belegt werden, dass der Sauglingsschrei ein grundlegender Bestandteil der
Entwicklung zur Sprachfdhigkeit ist. Die Forschungsergebnisse zeigen, dass die Schrei-
melodieentwicklung mit einfachen Bogen beginnt, die schon ab der zweiten Lebens-
woche immer komplexer werden und deren Spuren man tiber Gurren und Babbeln bis
in die ersten Worter verfolgen kann (z. B. Wermke, Mende, Manfredi & Bruscaglioni,
2002). Die Ergebnisse einer Langsschnittstudie weisen darauf hin, dass die prosodierele-
vanten Leistungen im zweiten Lebensmonat, namlich die Variation von Schreimelodie
und -rhythmus, ein Pradiktor fiir Sprachleistungen im zweiten Lebensjahr sein konnten
(Wermke, Leising & Stellzig-Eisenhauer, 2007). Mampe, Friederici, Christophe & Werm-
ke (2009) konnten zeigen, dass die Schreimelodiekonturen von 1 Woche alten franzosi-
schen und deutschen Neugeborenen schon eine muttersprachliche Pragung aufweisen
— mit hoher Wahrscheinlichkeit bedingt durch die pranatale Erfahrung mit der Prosodie

der Muttersprache.

»Ihe extraordinary preferences in perception of melody and rhythm of newborns and
young infants leave no doubt that the human infant has a specific sensitivity to just these
acoustic features. Therefore it seems to us reasonable to assume that human infants’ own
sound productions, e.g., their cries, might bear traces of intrauterine melodic experiences
too“ (Wermke & Mende, 2009, S. 121).

Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um eine vergleichende signalanalytische
Untersuchung der Schreimelodien von 1 Woche alten schwedischen und deutschen
Neugeborenen hinsichtlich eines Einflusses der pranatal wahrgenommenen mutter-
sprachlichen Prosodie auf die Melodiekomplexitat. Dafiir wurden insgesamt 2795

schwedische und 1907 deutsche Schreie von 52 schwedischen und 79 deutschen me-
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1 Einleitung

dizinisch unauffilligen Neugeborenen im Alter von 1 bis 5 Tagen signalanalytisch
untersucht. Wahrend Mampe et al. (2009) und Mampe (2012) nur Schreie mit einer
einfachen Melodiestruktur in die Analyse einbezogen haben, werden in der vorlie-
genden Arbeit auch Schreie mit komplexer Struktur analysiert. In der vorliegenden
Arbeit geht es weniger um die Frage, ob sich typische akustische Eigenschaften der
muttersprachlichen Prosodie auf die Melodiebogenformen, das heif3t auf die Melo-
diekontur auswirken. Vielmehr soll vorranging der Frage nachgegangen werden, ob
sich die Melodieeigenschaften der beiden Neugeborenengruppen statistisch signifikant
unterscheiden und ob potenzielle Unterschiede durch den Einfluss der jeweils pranatal
gehorten Sprachen erklart werden konnen. Wie in den Kapiteln 4 und 6 dargestellt,

wird dies insbesondere fiir die Komplexitdt der Schreimelodien erwartet.

Die Arbeit gliedert sich wie folgt: Das der Einleitung folgende Kapitel 2 behandelt
schwerpunktmiflig Forschungsergebnisse zur Perzeption von Melodie und Rhythmus
bei Feten und Neugeborenen. Hierbei werden zunichst die strukturellen und funktio-
nellen Grundlagen des pranatalen Horens sowie die Besonderheiten der intrauterinen
Umgebung fiir das pranatale Horen ausgefiihrt. Anschlieffend werden Aspekte der feta-
len Frequenzwahrnehmung und -diskrimination behandelt. Darauthin wird dargestellt,
wie sich die frithe pranatale Reifung des Gehors auf die Perzeptionsleistungen innerhalb
der ersten Lebenswoche auswirkt und welche Relevanz die frithen Perzeptionsleistun-
gen fiir die Sprachentwicklung haben kdnnen. Gegenstand von Kapitel 3 ist die Produk-
tion von Melodie und Rhythmus im Sauglingsschrei. Nach einer Darstellung der ana-
tomischen und physiologischen Besonderheiten von Larynx und Vokaltrakt bei Neu-
geborenen im Vergleich mit denen bei Erwachsenen werden diese mit der Physiologie
der Schreiproduktion des Neugeborenen in der ersten Lebenswoche in Zusammenhang
gebracht sowie die Bedeutung des Sauglingsschreis fiir die spatere Sprachentwicklung
herausgestellt. In Kapitel 4 wird ein Uberblick iiber die Besonderheiten der Prosodie
der schwedischen Sprache, verglichen mit der des Deutschen, gegeben. Danach erfol-
gen die methodologischen Uberlegungen, die der Konstruktion des Studiendesigns der
Arbeit zugrundeliegen (Kapitel 5), woran sich in Kapitel 6 die Formulierung der Hypo-

thesen anschlie3t. Darauf folgt eine detaillierte Beschreibung der Probandengruppen

14



1 Einleitung

und der Untersuchungsmethoden (Kapitel 7). Auf die Darstellung der Ergebnisse (Ka-
pitel 8) folgt die Diskussion der Ergebnisse auf Basis des im Theorieteil dargestellten
Forschungsstandes (Kapitel 9). In Kapitel 10 werden der theoretische Hintergrund, Ma-

terial und Methoden, die Ergebnisse und die Diskussion zusammengefasst.
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2 Auditive Perzeption von Melodie und
Rhythmus bei Feten und Neugeborenen

2.1 Prénatale Horfahigkeit

Gegen Ende des 19. Jahrhunderts ging man noch davon aus, dass Kinder praktisch taub
auf die Welt kommen (Uffelmann, 1890, zitiert nach Spitzer, 2002). Die Forschungser-
gebnisse der letzten Jahrzehnte belegen jedoch inzwischen das Gegenteil: Im letzten
Trimester der Schwangerschaft ist der Fetus in der Lage, sowohl akustische Reize zu
horen als auch auf diese zu reagieren. Besonders sensibel ist er dabei fiir prosodische
(melodisch-rhythmische) Merkmale der Sprache. Diese bereits pranatal beginnende per-
zeptive Sprachentwicklung?® ist eine essentielle Voraussetzung fiir die postnatal begin-
nende produktive Sprachentwicklung (Kapitel 2.2).

Im Folgenden wird zunéchst ein Uberblick tiber die strukturellen und funktionel-
len Grundlagen des pranatalen Horens gegeben. Anschliefend werden die spezifischen
Bedingungen fiir das Horen im Uterus ausgefiihrt. In einem dritten Abschnitt stehen
die fetale Frequenzwahrnehmung und -diskriminierung im Mittelpunkt, wobei der Fo-
kus auf der Beantwortung zweier Fragen liegt: Ab wann, das heif3t ab welchem Ge-
stationsalter, reagiert der Fetus behavioral und physiologisch auf akustische Stimuli
unterschiedlicher Art? Und ab wann kann das fetale Gehor verschiedene Frequenzen

diskriminieren?

? Der Begrifft der Sprachentwicklung wird in der vorliegenden Arbeit in einem weiteren Sinne verwendet
als es in der Linguistik iiblich ist. So wird hier auch die der eigentlichen Sprachentwicklung vorausge-
hende vorsprachliche/pralexikalische Entwicklung mit einbezogen.
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2 Auditive Perzeption von Melodie und Rhythmus bei Feten und Neugeborenen

2.1.1 Strukturelle und funktionelle Grundlagen des pranatalen
Hoérens

Bereits nach einer Gestationszeit von 20 Wochen sind die morphologischen Strukturen
des peripheren Horsystems (dufieres Ohr, Mittelohr und Innenohr) funktionsfahig (Pu-
jol, Lavigne-Rebillard & Uziel, 1991). Diese Funktionsfahigkeit markiert aber noch nicht
den Beginn der fetalen Horfahigkeit. Hierfir ist es unabdingbar, dass die Hornerven-
fasern in der Lage sind, durch Schallreize ausgeloste Impulse von der Cochlea an das
Gehirn weiterzuleiten (Abdala & Keefe, 2012).

Erste Reifezeichen des zentralen Horsystems (Hornerv, subkortikale und kortikale
Horzentren) zeigen sich zu Beginn des dritten Schwangerschaftstrimesters. So beginnt
mit ungefahr 27 Wochen (GA) die Myelinisierung der Horbahn von der Cochlea iiber
den Hirnstamm zum auditorischen Thalamus (Moore & Linthicum, 2007). Messungen
der Horfahigkeit bei friihgeborenen Neugeborenen zeigen, dass sich ab einem Alter von
ungeféahr 25 Wochen (GA) akustisch evozierte kortikale Potenziale (Weitzman, Graziani
& Duhamel, 1968) und ab 27 Wochen Hirnstammpotenziale (ABR) (Starr, Amlie, Mar-
tin & Sanders, 1977) ableiten lassen.? Im weiteren Verlauf der Entwicklung verkiirzen
sich die Latenzzeiten der Hirnstammpotenziale, wobei die Anderungsrate zwischen der
28. und 34. Woche (GA) am grofiten ist (Starr et al., 1977). Dies spiegelt die infolge zu-
nehmender Myelinisierung erhohte Nervenleitgeschwindigkeit wider und somit eine
voranschreitende Reifung der Hérbahn (Eggermont & Moore, 2012). Diese Entwicklung
konnten Holst et al. (2005) auch fiir Feten desselben Alters mittels intrauteriner Ablei-
tung akustisch evozierter Magnetfelder (MEG) zeigen.

Zwischen 28 und 30 Wochen (GA) nehmen die neuronalen Verbindungen zum Tem-
porallappen ihre Funktion auf, und es beginnt dort die Entwicklung eines tonotopen
Organisationsprinzips, also einer Gliederung nach Frequenz (Graven & Browne, 2008).

Jardri et al. (2008) konnten bei 33 Wochen alten Feten mittels funktioneller Magnetre-

* Die Frage, warum sich bei frithgeborenen Neugeborenen akustisch evozierte kortikale Potenziale frii-
her ableiten lassen als Hirnstammpotenziale, ist noch nicht abschlieend gekléart. Eggermont & Moore
(2012) nehmen als mogliche Erklarung eine kortikale Erregung durch Bahnen des aufsteigenden reti-
kuldren aktivierenden Systems (ARAS) an, welches sich im Hirnstamm befindet. Da dieser Aspekt aber
keine Relevanz fiir die Themenstellung der vorliegenden Arbeit besitzt, wird er nicht weiter ausgefiihrt.
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2 Auditive Perzeption von Melodie und Rhythmus bei Feten und Neugeborenen

sonanztomographie (fMRT) eine kortikale Aktivitdt im Temporallappen wahrend audi-
tiver Stimulation (500, 700 und 900 Hz bei 100 dB SPL) zeigen. Entgegen den Ergebnissen
behavioraler Studien (z. B. Joseph, 2000), deren Autoren eine einfache reflexive subkorti-
kale Schleife beim pranatalen Horen postulieren, weisen die fMRT-Ergebnisse von Jardri
et al. (2008) auf eine frithe kortikale Aktivitat infolge der Darbietung akustischer Stimuli

bei Feten hin.

2.1.2 Die Besonderheiten der intrauterinen Umgebung fiir das
Hoéren

Basierend auf dem vorhergehend beschriebenen strukturellen und funktionellen Rei-
fegrad des peripheren und zentralen Horsystems treten zum Anfang des dritten Tri-
mesters die ersten behavioralen und physiologischen Reaktionen auf akustische Stimuli
auf (Moore & Linthicum, 2007). Das fetale Hérvermégen héangt jedoch nicht allein vom
Reifegrad des peripheren und zentralen Horsystems ab. Vielmehr wird es zuséatzlich
von der Art und Weise der Ubertragung der Schallwellen zum Innenohr des Fetus, der
Intensitat und Frequenz der akustischen Reize sowie der Lautstarke der intrauterinen
,Gerauschkulisse” beeinflusst.

Im Uterus herrscht nie absolute Stille. Den Fetus umgeben Gerdusche, die durch
die miitterliche Atmung, die Darmtéatigkeit, das kardiovaskuldre System und auch ihre
Korperbewegungen entstehen (z. B. Armitage, Baldwin & Vince, 1980; Querleu, Renard,
Versyp, Paris-Delrue & Crépin, 1988; Benzaquen, Gagnon, Hunse & Foreman, 1990).
Diese basale ,Gerduschkulisse® besitzt einen Schalldruckpegel von ungefahr 28 dB A
(Querleu, Renard, Boutteville & Crepin, 1989).

Die miitterliche Abdominalwand, die Muskelschicht des Uterus und die Amnion-
fliissigkeit fungieren als Tiefpassfilter fiir extrauterine Laute, was bedeutet, dass hoher-
frequente Schallenergie gedampft wird. Querleu, Renard & Crepin (1981) platzierten
bei Frauen in der Weheneroffnungsphase nach mechanischer Offnung der Fruchtbla-
se ein spezielles Unterwassermikrofon (Hydrophon) in der Ndhe des fetalen Kopfes,
um den Dampfungsgrad extrauteriner Laute (weifles Rauschen, 110 dB A) zu messen.
Sie ermittelten auf diese Weise einen Dampfungsgrad von 2dB bei 250 Hz, 14 dB bei

500 Hz, 20 dB bei 1000 Hz und 26 dB bei 2000 Hz. Tiefe Frequenzen werden demnach nur
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leicht gedampft, wéhrend sich der Dampfungsgrad mit ansteigender Frequenz erhdht.
Die Beschallung mit der Stimme der Mutter sowie externen weiblichen und ménnlichen
Sprechern ergab, dass Frequenzen zwischen 100 und 1000 Hz im Uterus wahrgenommen
werden konnen. Analog zu der Stimulation durch weifles Rauschen zeigte sich auch
hier eine starkere Ddmpfung hoher Frequenzen im Vergleich zu niedrigeren Frequen-
zen. Aufnahmen mit einem dauerhaft implantierten Hydrophon innerhalb der intakten
Fruchtblase bei Schafen lieferten vergleichbare Ergebnisse (z. B. Armitage et al., 1980;
Gerhardt, Abrams & Oliver, 1990).

Mit derselben Methode untersuchten Richards, Frentzen, Gerhardt, McCann & Ab-
rams (1992) den intrauterinen Schalldruckpegel von sprachlichen Stimuli (einzelne Wor-
ter), gesprochen von der Mutter sowie einem mannlichen Sprecher und einer weiblichen
Sprecherin (durchschnittlich 72 dB SPL in 1,2 m Entfernung). Die Stimme der Mutter war
im Uterus durchschnittlich 5,2 dB lauter zu horen als auf3erhalb des Uterus. Die Stimmen
der externen Sprecher waren hingegen im Uterus um 2,1 dB (ménnlicher Sprecher) bzw.
3,2dB (weibliche Sprecherin) gedampft. Eine Erklarung dafiir liefert die Besonderheit
des pranatalen Horens: Der duflere Gehorgang und das Mittelohr sind beim Fetus mit
Fruchtwasser gefiillt. Daher sind das duflere Ohr und das Mittelohr kaum am fetalen
Horvorgang beteiligt, stattdessen erfolgt das Horen hauptséchlich iiber die Knochen-
leitung (Gerhardt et al., 1996). Dies bedeutet, dass der Schall nicht wie in der extrauteri-
nen Welt zusatzlich durch die Luft iiber das auf3ere Ohr und das Mittelohr ins Innenohr
geleitet wird, sondern ausschliefllich iber den fetalen Schadelknochen zum Innenohr
transportiert wird. Der Prozess des fetalen Horens verlauft demnach dhnlich wie bei
einer Schallleitungsschwerhorigkeit. Die miitterliche Stimme ist dadurch besser horbar
als externe Stimmen, da sie nicht nur von auf3en iber die Luft und die Bauchdecke zum
Fetus tibertragen wird, sondern auch tiber die miitterlichen Knochen des Brustkorbs, der
Wirbelsaule und des Beckenrings zur Gebarmutter weitergeleitet wird (Querleu et al.,
1981; Spitzer, 2002). Da die Stimme der Mutter im Gegensatz zu den Stimmen externer

Sprecher nicht gedampft wird, ist sie die wichtigste Schallquelle fiir den Fetus.
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2.1.3 Fetale Frequenzwahrnehmung und -diskrimination

Der Fetus ist im letzten Schwangerschaftstrimester in der Lage, akustische Stimuli wahr-
zunehmen und auf diese zu reagieren. Ab welcher Gestationswoche diese frithen Leis-
tungen des Fetus auftreten, wird in Studien mit unterschiedlichen Methoden untersucht.
Meist wird die Reaktion des Fetus auf auditive Stimuli auf eine von zwei verschiedenen
Weisen untersucht: indirekt durch behaviorale Verfahren oder direkt mithilfe von elek-
trophysiologischen Verfahren, wie zum Beispiel der Magnetenzephalographie (MEG).

Im Rahmen von behavioralen Studien wird per Ultraschall die behaviorale Reaktion
(z. B. Blinzelreflex, motorische Aktivitat vs. Inaktivitat) von Feten auf auditive Stimuli
unterschiedlicher Art (z. B. Sinustone, sprachliche Stimuli, Musik) beobachtet.

Die Moglichkeit der Anwendung von MEG als elektrophysiologisches Verfahren be-
ruht darauf, dass die vom fetalen Gehirn erzeugten Magnetfelder das miitterliche Ge-
webe passieren und so erfasst werden konnen (Holst et al., 2005). Diese Erfassung und
Aufzeichnung neuromagnetischer Felder des Gehirns mittels MEG ist die einzige non-
invasive Methode, die es ermdglicht, die spontane und akustisch evozierte Hirnaktivitat
des Fetus zu untersuchen (Sheridan, Matuz, Draganova, Eswaran & Preissl, 2010) und
die somit eine direkte Beurteilung der pranatalen kortikalen Entwicklung erlaubt.

Alle im Folgenden erlauterten Studien sind iiberblicksweise in Tabelle 2.1.3 zusam-

mengefasst.

Hepper & Shahidullah (1994) untersuchten die Entwicklung behavioraler Antworten
von Feten (GA: 19-35 Wochen) auf Sinuston-Stimuli in einem Frequenzbereich von
100-3000 Hz per Ultraschall. Erste Reaktionen wurden auf einen 500-Hz-Sinuston von
einem einzelnen Fetus im Alter von 19 Wochen beobachtet. Mit einem Gestationsalter
von 27 Wochen reagierten bereits 96 % der Feten auf Sinusténe von 250 und 500 Hz. Ant-
worten auf 1000-Hz-T6ne traten erst nach 29 Wochen und Antworten auf 3000-Hz-T6ne
traten nach 31 Wochen auf. Mit steigendem Gestationsalter sank die Stimulusintensi-
tat, die notwendig war, um Antworten zu elizitieren, um ungefahr 20-30 dB A. Hepper
& Shahidullah (1994) schliefen aus diesen Ergebnissen, dass erste fetale Reaktionen auf
akustische Stimuli frequenzabhéngig sind, beginnend bei tieferen Frequenzen. Im Laufe

der Gestation vergroflert sich dann der Frequenzbereich, in dem behaviorale Reaktio-
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nen elizitiert werden konnen. Bezogen auf die Entwicklung der pranatalen Horfahigkeit
leiten sie aus den Ergebnissen ab, dass der Fetus in einem Bereich um 500 Hz zu héren
beginnt, dass sich dieser Bereich im weiteren Verlauf der Gestation erweitert sowie dass
das fetale Gehor im Laufe der Entwicklung sensibler wird.

Birnholz & Benacerraf (1983) platzierten auf den miitterlichen Abdomen einen
kiinstlichen Larynx, der eine vibroakustische Stimulation erzeugte. Mittels Ultraschall-
untersuchungen konnten sie zeigen, dass Feten im Alter von 24-25 Wochen (GA) erste
Blinzelreaktionen (Auropalpebralreflex) auf die vibroakustische Stimulation (f, = 87 Hz,
110 dB SPL) zeigten. Diese traten ab einem Alter von 28 Wochen (GA) konsistent auf.

Kisilevsky & Hains (2011) untersuchten die Veranderung der fetalen Herzschlagrate
in der Alterspanne von 29-40 Wochen als Reaktion auf eine Tonaufnahme der miitterli-
chen Stimme (95 dB A). Mit 32-34 Wochen konnten bei 46 % der Feten erste Reaktionen,
das heif3t ein Absinken gefolgt von einem Ansteigen der Herzschlagrate in Reaktion
auf die mitterliche Stimme, beobachtet werden. Im Alter von > 37 Wochen reagierten
bereits 83 % der Feten auf die miitterliche Stimme.

Die Ergebnisse der dargestellten Studien fithren zu dem Schluss, dass ab einem Al-
ter von 27-28 Wochen konsistente fetale Reaktionen auf Frequenzen im tieferen Bereich
(250 und 500 Hz) beobachtet bzw. gemessen (Holst et al., 2005, Kapitel 2.1.1) werden kon-
nen. Ubertragt man diese Ergebnisse, die unter Verwendung von nicht-sprachlichen
akustischen Stimuli gewonnen wurden, auf den sprachlichen Bereich, bedeutet dies,
dass Feten schon frith suprasegmentale, prosodische Merkmale der Muttersprache wie
Grundfrequenzverldufe (Melodie) und Rhythmus wahrnehmen kénnten, im Gegensatz
zu segmentalen, akustisch-phonetischen Informationen, welche hauptséachlich in hohe-
ren Frequenzbereichen (bis 4000 Hz) liegen. Damit korrespondiert der Effekt der Tief-
passfilterung externer akustischer Stimuli, wie in Kapitel 2.1.2 ausgefithrt wurde. Die
Ergebnisse der Untersuchung von Kisilevsky & Hains (2011) zeigen andererseits, dass
Feten erst ab 32 Wochen auf Tonaufnahmen der miitterlichen Stimme reagieren. Die
lange Latenzzeit sowie die lange Dauer der Herzschlagratendnderung deuten die Auto-
ren als ein Zeichen fiir eine auditive Verarbeitung der sprachlichen Stimuli oberhalb des

Hirnstammlevels. Dies wird durch die Ergebnisse von Jardri et al. (2008) gestiitzt, die bei
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33 Wochen alten Feten, nicht aber bei 28 Wochen alten Feten eine kortikale Aktivitat

infolge akustischer Stimulation messen konnten.

Um die direkt nach der Geburt auftretenden erstaunlichen sprachrelevanten Leistungen
von Neugeborenen (Kapitel 2.2) zu erklaren, reicht allerdings eine alleinige Beobachtung
der fetalen Reaktion auf unterschiedliche auditive Stimuli nicht aus. Ein weiterer wich-
tiger Aspekt des pranatalen Horens ist ndmlich die Frage, ob Feten nicht nur fahig sind,
auf unterschiedliche Frequenzen zu reagieren, sondern auch schon akustische Stimuli
mit verschiedenen Frequenzen unterscheiden zu konnen. Diese Frage ist essentiell, weil
eine solche Fahigkeit eine Voraussetzung fiir die Wahrnehmung bzw. Unterscheidung
prosodischer Sprachmerkmale ist.

Behaviorale Studien, die der Frage nach der auditiven Diskriminationsfahigkeit von
Feten nachgehen, verwenden haufig das Paradigma der Habituierung. Habituierung be-
deutet, dass die Reaktion auf einen Reiz bei wiederholter Prasentation desselbigen ab-
nimmt und schlief3lich ganz authort. Um andere Griinde fiir die Reaktionsabnahme aus-
zuschliefBen, wie zum Beispiel eine ,Ermiidung” der Rezeptoren, bei der das motorische
System nicht langer in der Lage ist, zu reagieren, wird eine Dishabituierungsprozedur
durchgefiithrt (Shahidullah & Hepper, 1994). Dafiir wird ein neuer Reiz prasentiert. Ist
die Abnahme der Reaktion auf den ersten Reiz auf eine Habituierung zuriickzufiihren,
wird der neue Reiz eine erneute Reaktion hervorrufen. Shahidullah & Hepper (1994) ver-
wendeten ein Habituierungsparadigma, um herauszufinden, ob Feten in einem Gestati-
onsalter von 27 (n = 24) bzw. 35 (n = 24) Wochen in der Lage sind, zwischen zwei Sinusto-
nen (250 Hz und 500 Hz, 110 dB A) zu differenzieren. Als Reaktion wurde eine Bewegung
des Rumpfes, Kopfes oder der Arme gewertet. Wéahrend alle Feten beider Altersgruppen
den ersten Stimulus habituierten, zeigten nur die 35 Wochen alten Feten konsistent eine
Dishabituierung des zweiten Stimulus. Shahidullah & Hepper (1994) gehen daher davon
aus, dass die Fahigkeit zur Frequenzdiskrimination im Alter von 35 Wochen (GA) erwor-
ben ist. In einem weiteren Experiment wurde ein dhnliches Setting ebenfalls mit Feten
derselben zwei Altersgruppen (27 und 35 Wochen, jeweils n = 18) durchgefiihrt, um die

Differenzierungsfihigkeit zweier Silbenpaare ([ba][ba] und [bi][bi]) zu tiberpriifen. Die
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Stimuli wurden von einer fremden Sprecherin aufgezeichnet und dann dem Fetus mit
110 dB A vorgespielt. Die Ergebnisse stiitzen die Ergebnisse des ersten Experiments.

Lecanuet et al. (1987) untersuchten bei 35-38 Wochen alten Feten die Veranderung
der Herzschlagrate als Zeichen einer Aufmerksamkeitsreaktion als Reaktion auf sprach-
liche Stimuli. Sie préasentierten der Halfte der Feten das Silbenpaar [ba][bi] und der an-
deren Hilfte das Silbenpaar [bi][ba] mit einer Intensitat von 95 dB SPL, was zu einer
Absenkung der Herzschlagrate fiihrte. Bei andauerndem gleichen Stimulus normali-
sierte sich die Herzfrequenz wieder. Wurde daraufthin der Stimulus gewechselt, sank
die Herzschlagrate wieder ab. Daraus lasst sich schlieffen, dass die Feten zwischen den
unterschiedlichen Silbenpaaren unterscheiden konnten.

Lecanuet, Graniere-Deferre, Jacquet & DeCasper (2000) mafien die Absenkung der
Herzschlagrate von Feten im Alter von 36-39 Wochen, um herauszufinden, ob Feten
zwischen zwei musikalischen Noten (D4/292 Hz und C5/518 Hz) unterscheiden kdnnen.
70 % der Feten reagierten auf Darbietung des ersten Tones mit einem Absinken der Herz-
schlagrate. Nach Normalisierung der Herzschlagrate bei weiter andauernder Préasenta-
tion des ersten Reizes wurde der jeweils zweite Reiz geboten. 90 % der Feten reagierten
mit einem erneuten Absinken der Herzschlagrate.

Auch die Ergebnisse der Messungen fetaler Gehirnaktivitat mittels MEG bestétigen,
dass Feten im letzten Trimester der Schwangerschaft bereits unterschiedliche Frequen-
zen diskriminieren konnen. Auditive Stimuli werden dabei meist nach dem sogenann-
ten Oddball-Paradigma prasentiert, was bedeutet, dass innerhalb einer Sequenz gleich-
bleibender Stimuli (Standardton) ein abweichender Stimulus (abweichender Ton) zufal-
lig dargeboten wird (Draganova et al., 2005). Darauthin wird die Mismatch Negativity
(MMN) ermittelt, welche die Differenzwelle zwischen den evozierten Potenzialen des
Standardtones und des abweichenden Tones darstellt und als ,physiological correlate
of the auditory discriminative ability“ (Sheridan et al., 2010, S. 643) gilt. So prasentierten

Huotilainen et al. (2005) 17 Feten in einem Gestationsalter von 35-40 Wochen zwei ver-

23



2 Auditive Perzeption von Melodie und Rhythmus bei Feten und Neugeborenen

schiedene komplexe Tone* (500 Hz und 700 Hz, 85-90 dB SPL). Zwélf von den 17 Feten
zeigten signifikante MMN-Reaktionen.

Draganova et al. (2005) prasentierten Feten (n = 12) mit derselben Methode im Al-
ter von 33-36 Wochen zwei akustische Stimuli, bestehend aus einem komplexen Stan-
dardton von 500 Hz und einem komplexen ,abweichenden® (devianten) Ton von 750 Hz
(110 dB). Es wurde eine kortikale Antwort als Reaktion auf eine Frequenzanderung des
Stimulus in 60 % der Aufzeichnungen zwischen der 33. und 36. Gestationswoche beob-
achtet.

Draganova et al. (2007) uberpriiften bei Feten im Alter von 28-39 Wochen (GA)
(n=18) sowie zwei Wochen nach der Geburt die MMN-Reaktion auf ebenfalls einen
komplexen Standardton von 500 Hz und einen komplexen ,abweichenden” Ton von
750 Hz (120 dB SPL). Bei 66 % der ausgewerteten fetalen Daten wurde eine Reaktion auf
die Frequenzénderung festgestellt; dies zeigte sich auch bereits bei 5 von 10 der erst
28 Wochen alten Feten. Als 2 Wochen alte Neugeborene zeigten dieselben Kinder in
89 % der Fille MMN-Reaktionen. Im Unterschied zu den vorher dargestellten Studien
wurden hier alle Feten mindestens zweimal mit unterschiedlichem Gestationsalter un-
tersucht. Die Ergebnisse zeigten, dass sich beziiglich der Haufigkeit der Aufzeichnung
von MMN-Antworten keine signifikanten Anderungen mit steigendem Gestationsalter

ergaben.

Die Ergebnisse der eben dargestellten behavioralen Studien zeigen, dass Feten offenbar
ab einem Alter von ungefahr 35 Wochen in der Lage sind, akustische Stimuli zu unter-
scheiden. Die Ergebnisse der MEG-Studie von Draganova et al. (2007) belegen aber auch
schon vereinzelt bei 28 Wochen alten Feten MMN-Reaktionen. Dies kdnnte einerseits
an der Art des Stimulus (Sinuston vs. komplexer Ton), der Darbietung der Stimuli (lan-
geres Interstimulusintervall, langere Stimuluslange, hoherer Schalldruckpegel) oder der

Methode (behavioral vs. elektrophysiologisch) liegen (Tabelle 2.1.3).

* Mit komplexen Tonen sind hier sowie auch in den nachfolgend dargestellten Studien von Draganova
et al. (2005) und Draganova, Eswaran, Murphy, Lowery & Preissl (2007) immer Tone gemeint, die aus
der Grundfrequenz und zwei Harmonischen bestehen.
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Die Fahigkeit zur Frequenzdiskrimination ist eine essenzielle Voraussetzung fiir die
Wahrnehmung der Sprachmelodie und somit eine ebenso essenzielle Voraussetzung fiir
eine erfolgreiche Sprachentwicklung. Die Ergebnisse der aufgefithrten MEG-Studien
geben zwar Auskunft iber die prinzipielle Diskriminationsfahigkeit fiir unterschiedli-
che Frequenzen, erlauben aber nur einen indirekten Riickschluss auf frithe sprachent-
wicklungsrelevante Fahigkeiten, da bei den MEG-Studien keine sprachlichen Stimuli
verwendet wurden. Die behavioralen Studien verwenden zwar zum Teil sprachliche
Stimuli (Shahidullah & Hepper, 1994; Lecanuet et al., 1987), jedoch lasst die angewandte
Methode nur einen indirekten Schluss auf die Fahigkeit zur Frequenzdiskrimination zu,
da die behaviorale Reaktion des Fetus nicht sicher ausschliellich auf die externe akusti-
sche Stimulation zuriickgefithrt werden kann, sondern auch auf anderen Faktoren (z. B.
Reaktion auf intrauterin erzeugte Gerausche) beruhen konnte. Demnach wéren in Zu-
kunft MEG-Studien wiinschenswert, die sprachliche Stimuli verwenden und somit einen
direkten Riickschluss auf fetale sprachentwicklungsrelevante Fahigkeiten erlauben.

Tabelle 2.1.3 gibt einen Uberblick tiber die eben erlauterten, fiir die vorliegende Ar-
beit relevanten behavioralen und elektrophysiologischen Studien zur fetalen Frequenz-

wahrnehmung und Frequenzdiskrimination.
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2.2 Die Bedeutung der pranatalen und frithen
postnatalen auditiven Perzeption von Melodie und
Rhythmus fiir die Sprachentwicklung

In diesem Kapitel wird dargestellt, wie sich die frithe pranatale Reifung des Gehors auf
die Perzeptionsleistungen Neugeborener der ersten Lebenswoche auswirkt und welche
Relevanz diese in Bezug auf die Sprachentwicklung besitzen.

Die erste Wahrnehmung der Muttersprache wahrend der Schwangerschaft basiert
auf prosodischen (rhythmisch-melodischen) Sprachmerkmalen. Woodward et al. (1992,
zitiert nach Woodward & Guidozzi, 1992) untersuchten mithilfe eines Hydrophons (Ka-
pitel 2.1.2), welche sprachlichen Eigenschaften der Umgebung bis zum Fetus durchdrin-
gen. Sie spielten den Feten tiber einen Lautsprecher Gesangsaufnahmen von der Mutter
und von fremden weiblichen und mannlichen Sangern in einer normalen Sprechlaut-
starke von 60 dB (SPL) vor. Anschlieflend beurteilten sie die intrauterin per Hydrophon
aufgezeichneten Aufnahmen auditiv: Wahrend Konsonanten, deren Frequenzcharak-
teristiken in einem hoheren Frequenzbereich als Vokale liegen, nicht wahrgenommen
bzw. nicht voneinander unterschieden werden konnten, waren Melodie und Rhythmus
gut erkennbar. Die biologische Tiefpassfilterung bewirkte also, dass die segmentalen
Eigenschaften der Sprache bei der Ubertragung verloren gingen, wihrend die supra-
segmentalen bzw. prosodischen Eigenschaften erhalten blieben (Kapitel 2.1.2).

Zu den prosodischen Eigenschaften der Sprache gehéren nach Kohler (1995) ,Tonho-
henverlauf, Lautstdrke, Betonungsabstufung, Tempo, Stimmlage, allgemeine Stimmqua-
litat“ (S. 14). Der Begriff der Prosodie schlieft die akustischen Parameter Grundfrequenz
(fo) — damit einhergehend die Melodie als zeitlicher Verlauf der Grundfrequenz -, die
Intensitat, die zeitliche Dauer und die spektralen Merkmale ein (z. B. Ladd, 2008). Die
psycholinguistischen Korrelate dazu sind die Tonhohe, die Lautstarke, die Lange und

die Klangfarbe®.

*> In vielen Quellen findet die Unterscheidung zwischen akustischen und psycholinguistischen Parame-
tern keine Beachtung. So werden zum Beispiel oft die Begriffe Grundfrequenz (fundamental frequency)
und Tonhdhe (pitch) synonym verwendet. Aus Griinden der Einheitlichkeit und da im Rahmen der vor-
liegenden Studie nur mit akustischen Messgroflen gearbeitet wurde, werden hier ausschlieflich die
akustischen Parameter verwendet.
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Die Ergebnisse behavioraler und elektrophysiologischer Forschung belegen, dass
Sauglinge schon innerhalb der ersten Lebenstage erstaunliche sprachrelevante perzep-
tive Fahigkeiten besitzen.

Um zu iiberpriifen, ob Neugeborene in der Lage sind, verschiedene akustische Stimu-
li zu diskriminieren, wird — ebenso wie bei der Untersuchung der pranatalen auditiven
Wahrnehmungsfihigkeit von Feten (Kapitel 2.1.3) — haufig ein Habituationsparadigma
eingesetzt. Als Verhaltensreaktion wird hierbei die Saugrate mithilfe eines speziellen
Schnullers gemessen. Abhangig von der individuellen Basissaugrate konnen so die Re-
aktion auf einen neuen Reiz (Zunahme der Saugrate) sowie die Habituation eines be-
stehenden Reizes (Abnahme der Saugrate) beobachtet werden (Szagun, 2010).

Mithilfe dieser Methode kann zum Beispiel untersucht werden, ob Neugeborene ver-
schiedene Sprachen voneinander unterscheiden konnen. So konnten Mehler et al. (1988)
zeigen, dass franzosische 4 Tage alte Neugeborene (n = 40) in der Lage sind, die fran-
zosischen von den russischen Auflerungen einer bilingualen Sprecherin voneinander
zu unterscheiden. Neben diesem Ergebnis maflen die Autoren eine hohere Saugrate,
wenn die franzosische Sprachprobe vorgespielt wurde. Sie fithren dies auf ein héheres
Arousal-Niveau beim Horen der Muttersprache zuriick und schlieen daraus, dass die
Neugeborenen ihre Muttersprache gegeniiber der fremden Sprache préaferieren. Diesel-
be Untersuchung fithrten Mehler et al. (1988) mit Neugeborenen (n = 24) durch, die zwar
auch in Frankreich geboren waren, bei denen zu Hause hauptsichlich jedoch nicht Fran-
zOsisch gesprochen wurde. Im Gegensatz zu den Sauglingen der ersten Untersuchung
konnten diese Sauglinge nicht zwischen Russisch und Franzosisch unterscheiden. Dar-
iiber hinaus zeigten sie auch keine Praferenz fiir die franzosische Sprachprobe. Meh-
ler et al. (1988) schlieffen daraus, dass Neugeborene bereits eine gewisse Vertrautheit
mit einer Sprache besitzen miissen, um sie von einer anderen Sprache unterscheiden
zu konnen. Zur Uberpriifung dieser Interpretation wurde das Experiment mit weite-
ren franzdsisch-muttersprachlichen Séduglingen (n = 36) wiederholt, wobei hier nun aber
italienische und US-amerikanisch-englische Sprachproben einer bilingualen Sprecherin
dargeboten wurden. Die Sduglinge waren nicht in der Lage, die Sprachen zu diskrimi-

nieren.
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Um zu iiberpriifen, ob allein die prosodischen Informationen der Sprachproben aus-
reichen, um die Sprachen unterscheiden zu kdnnen, wurde dasselbe Experiment mit 4
Tage alten franzosischen Neugeborenen (n =32) noch einmal mit den urspriinglichen
franzdsischen und russischen Sprachproben durchgefiihrt, die nun aber einer Tiefpass-
filterung bei 400 Hz unterzogen wurden. Die Ergebnisse zeigten einen signifikanten
Anstieg der Saugrate zum Zeitpunkt des Wechsels des Reizes von der unbekannten
Sprache (Russisch) zur Muttersprache (Franzosisch). Die Autoren kommen daher zu
dem Schluss, dass prosodische Informationen allein ausreichen, damit Neugeborene ih-
re Muttersprache von einer fremden Sprache unterscheiden konnen.

Welche prosodischen Sprachmerkmale sind es nun genau, die die Neugeborenen da-
zu befdhigen, verschiedene Sprachen voneinander zu unterscheiden? Nazzi, Bertoncini
& Mehler (1998) untersuchten, ob die Rhythmusklassen® der Sprachen einen Einfluss auf
die Fahigkeit von 1 Woche alten franzosischen Neugeborenen (n = 40) haben, verschie-
dene Sprachen zu differenzieren. Es wurden drei verschiedene Experimente durchge-
fihrt, in denen anhand eines Habituationsparadigmas die Saugrate der Neugeborenen
gemessen wurde: Das erste Experiment beinhaltete britisch-englische (akzentzéihlend)
und japanische (morazéhlend) Sprachproben. Die Ergebnisse zeigen, dass die Neugebo-
renen in der Lage waren, die Sprachen voneinander zu unterscheiden. Im zweiten Ex-

periment wurden ihnen englische und niederlandische Sprachproben (beide akzentzih-

¢ Bei der Einteilung von Sprachen in Rhythmusklassen wird traditionell zwischen akzentzéhlenden, sil-
benzihlenden und morazéihlenden Sprachen unterschieden (z. B. Abercrombie, 1967; Ladgefoged, 1975).
Bei den akzentzihlenden (stress-timed) Sprachen werden die Intervalle zwischen den Akzenten bzw.
rhythmischen Fiilen ungefihr gleich lang wahrgenommen (Grabe & Low, 2002). Zu diesen Sprachen
zéhlen die meisten germanischen Sprachen sowie Russisch, Arabisch und Thai (Ramus, 2002). Bei den
silbenzidhlenden Sprachen sind aufeinanderfolgende Silben annidhernd gleich lang. Zu dieser Sprach-
gruppe gehoren die meisten romanischen Sprachen oder zum Beispiel auch Tiirkisch. Ein typisches
Beispiel fiir eine morazahlende Sprache ist Japanisch. Morae bezeichnen eine Untereinheit von Sil-
ben, bestehend aus einem Konsonanten und einem kurzen Vokal. Diese Morae sind annahernd gleich
lang, was bedeutet, dass morazéhlende Sprachen den silbenzéhlenden Sprachen starker dhneln als den
akzentzdhlenden Sprachen (Grabe & Low, 2002). - Die Einteilung der Sprachen nach der zeitlichen Or-
ganisation auf Akzent-, Silben- oder Moraebene konnte bisher empirisch nicht nachgewiesen werden.
Vielmehr deuten die bisherigen Forschungsergebnisse eher auf universelle Eigenschaften der zeitlichen
Organisation hin (z. B. Dauer, 1983). Grabe & Low (2002) ist es jedoch durch Langenmessungen gelun-
gen, Belege fiir eine Klassifikation in Rhythmusklassen zu liefern. Grundlage dafiir bildete jedoch nicht
die Untersuchung von Silbenlangen und Intervallen zwischen Akzenten, sondern die Berechnung der
zeitlichen Variabilitat von Vokalldnge und Intervokalabstand. Die zeitliche Variabilitat ist bei akzent-
zéhlenden Sprachen grofler als bei silbenzahlenden Sprachen.
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lend) dargeboten: Hier konnten die Neugeborenen die Sprachen allerdings nicht vonein-
ander unterscheiden. In einem dritten Experiment wurden einzelne Sprachen miteinan-
der kombiniert. Dabei wurde der einen Hélfte der Sauglinge zwei Sprachpaare der glei-
chen Rhythmusklasse prasentiert (Englisch + Niederlandisch vs. Spanisch + Italienisch).
Die anderen Gruppe horte nur Sprachpaare bestehend aus Sprachen, die nicht der glei-
chen Rhythmusklasse angehoren (Englisch + Spanisch vs. Niederlandisch + Italienisch;
Englisch + Italienisch vs. Niederlandisch + Spanisch). Interessanterweise reagierten nur
diejenigen Siuglinge, denen Paare mit unterschiedlichen Rhythmusklassen vorgespielt
wurden, mit einem Anstieg der Saugrate beim Wechsel des Stimulus. Wie schon Meh-
ler et al. (1988) konnten Nazzi et al. (1998) also zeigen, dass Neugeborene in der Lage
sind, nur auf Basis von prosodischer, insbesondere rhythmischer Informationen Spra-
chen voneinander zu unterscheiden. Im Gegensatz zu Mehler konnten Nazzi et al. (1998)
jedoch zeigen, dass die Neugeborenen auch zwei nichtmuttersprachliche Stimuli von-
einander unterscheiden konnen — sofern diese unterschiedlichen Rhythmusklassen an-
gehoren.

Byers-Heinlein, Burns & Werker (2010) untersuchten die Fahigkeit zur Diskrimi-
nation verschiedener Sprachen bzw. die Préaferenz fiir die Muttersprache erstmals bei
sbilingualen® Neugeborenen. Bei diesen Neugeborenen hatten die Miitter wiahrend der
Schwangerschaft zwei Sprachen gesprochen, in diesem Fall Englisch (akzentzéhlend)
und die philippinische Sprache Tagalog (silbenzéhlend). In einem ersten Experiment
wurden 15 monolingual-englischen Neugeborenen und 15 bilingual-tagalog/englischen
Neugeborenen tiefpassgefilterte sprachliche Stimuli auf Englisch bzw. Tagalog mit
gleicher Tonhohe, Lange und Silbenanzahl prasentiert. Ergebnisse der Saugratemes-
sungen zeigten, dass die monolingualen Sauglinge die englischen Stimuli préaferierten.
Die bilingualen Neugeborenen zeigten dahingehend keine signifikante Praferenz fiir
eine der beiden Sprachen. Byers-Heinlein et al. (2010) werten dies als gleiches ,Inter-
esse” der bilingualen Sauglinge an beiden Sprachen: ,Tagalog bilinguals were similarly
interested in their two native languages. Bilinguals’ attention to both languages is
consistent with their having learned about two languages prenatally” (Byers-Heinlein
et al., 2010, S. 346). Die Perzeptionsleistungen bilingualer Neugeborener scheinen al-

so schon spezifisch durch die intrauterine Spracherfahrung geprégt zu sein. Dariiber

30



2 Auditive Perzeption von Melodie und Rhythmus bei Feten und Neugeborenen

hinaus konnte mithilfe eines Habituationsparadigmas bei weiteren 50 Neugeborenen
anhand der Saugrate beobachtet werden, dass sowohl englisch-monolinguale als auch
tagalog/englisch-bilinguale Neugeborene zwischen den beiden Sprachen unterscheiden
konnten (Byers-Heinlein et al., 2010).

Ramus (2002) untersuchte mithilfe eines Habituationsparadigmas die Fahigkeit von
2 bis 5 Tage alten franzdsischen Neugeborenen, die zu unterschiedlichen Rhythmus-
klassen gehdrenden Sprachen Japanisch und Niederldndisch anhand von rhythmischen
Spracheigenschaften zu unterscheiden. Dabei stand bei dieser Untersuchung auch die
Frage im Vordergrund, ob der Rhythmus allein ausreicht, damit die Neugeborenen
die Sprachen voneinander unterscheiden konnen. Durch die Verwendung einer akus-
tischen Resynthese-Technik konnten die Autoren nicht-rhythmische Eigenschaften
von den sprachlichen Stimuli verdndern, sodass sie darauthin identische Phoneme
und eine kiinstliche Intonationskontur enthielten. Trotz der resynthetisierten Stimuli
konnten die Neugeborenen beide Sprachen voneinander unterscheiden. Die Diskri-
minationsleistung der Neugeborenen konnte somit ausschliellich auf den Rhythmus
zuriickgefithrt werden. Der Effekt war jedoch schwécher als bei einem weiteren Ex-
periment, in dem Sprachproben mit natiirlicher Intonationskontur verwendet wurden.
Die Autoren erklaren dies damit, dass die Loslosung des Rhythmus von der Intonation,
die normalerweise in einer engen Beziehung zueinander stehen, damit einhergeht,
dass die Prominenz des Rhythmus abgeschwicht wird (Ramus, 2002). So geht eine
phrasen-finale Dehnung zum Beispiel oft mit einem Abfall der Grundfrequenz einher
(Nazzi & Ramus, 2003). Ramus (2002) schliefit aus diesem Ergebnis, dass Neugeborene
verschiedene Sprachen besser voneinander unterscheiden konnen, wenn sie Intonation
und Rhythmus zusammen horen anstatt beide Parameter getrennt (Ramus, 2002).

Christophe, Dupoux, Bertoncini & Mehler (1994) konnten mithilfe des Saug-
Habituationsparadigmas zeigen, dass 3 Tage alte franzosische Neugeborene (n = 40)
sogar in der Lage sind, Phrasengrenzen wahrzunehmen (z.B. ,mati“ in ,climatisé” vs.
in ,cinema titanesque®). Dies konnte auch durch die Untersuchung des Saugverhaltens
von 2 bis 4 Tage alten franzosischen Sauglingen (n=48) in Reaktion auf spanische

Stimuli bestétigt werden (Christophe, Mehler & Sebastian-Gallés, 2001). Diese frii-
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he Fahigkeit ist essenziell fiir den Erwerb der Muttersprache, da sie die lexikalische
Segmentierung des sprachlichen Lautstroms erleichtert (Christophe et al., 2001).

Nazzi, Floccia & Bertoncini (1998) untersuchten die Sensibilitat von franzdsischen,
1 Woche alten Neugeborenen (n = 40) hinsichtlich der Melodiekontur von japanischen
Wortern, bestehend aus zwei Morae, welche sich ausschliefSlich in der Melodiekontur
(ansteigend vs. fallend) unterschieden. Aus der Messung der Saugrate konnten die Au-
toren ableiten, dass die Neugeborenen in der Lage sind, die verschiedenen Stimuli an-
hand der Melodiekontur zu diskriminieren. Dariiber hinaus gehen sie davon aus, dass
die Sensibilitat fiir die Melodie kein Resultat der prénatalen oder postnatalen Erfah-
rung mit der Muttersprache ist, sondern es sich vielmehr um eine angeborene Fahigkeit
bzw. Sensibilitat der Neugeborenen handelt, da im Rahmen dieser Studie ausschlie3lich
franzosische Kinder untersucht wurden; sie hatten also vorher noch keinen Kontakt zur
japanischen Sprache gehabt (Nazzi et al., 1998).

Sowohl Melodie als auch Rhythmus sind also essenziell fiir die Fahigkeit der Neu-
geborenen, verschiedene Sprachen zu diskriminieren.

Moon, Cooper & Fifer (1993) untersuchten die von Mehler et al. (1988) aufgestell-
te These, dass Neugeborene ihre Muttersprache praferieren, genauer. Die Messung der
Saugrate bei Sauglingen kann dahingehend modifiziert werden, dass Sauglinge lernen,
mithilfe ihres Saugverhaltens das Angebot von bestimmten akustischen Stimuli zu kon-
trollieren. Moon et al. (1993) prasentierten 2 Tage alten monolingual-englischen bzw.
-spanischen Neugeborenen (n = 16) englische und spanische Sprachproben weiblicher
Sprecherinnen. Nach drei aufeinanderfolgenden Saugsequenzen (,bursts®) erfolgte der
verstarkende Stimulus (Sprachprobe). Dieser Stimulus hielt solange an, wie der Saug-
Burst dauerte, und endete eine Sekunde nach dessen Ende. Unmittelbar darauf erfolgte
ein Signal-Stimulus (synthetische Vokale [a] und [i], 500 Hz). Begann der Saugling wie-
der zu saugen, bekam er wieder den Sprachstimulus (entweder Spanisch oder Englisch,
je nach Vokal). Die spanische bzw. englische Sprachprobe fungierte als Verstarker —
einerseits beim Saugen, wahrend die Sprachprobe prasentiert wurde, sowie fiir den Be-
ginn des Saugens, wahrend des Signal-Stimulus. Somit konnten zwei Reaktionen der
Neugeborenen gemessen werden: die Saugdauer und die Haufigkeit der Reaktion auf

den Signal-Stimulus. Die Ergebnisse zeigen, dass die Neugeborenen signifikant langer
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saugten, wenn sie den muttersprachlichen Stimulus horten. Trotzdem unterschieden sie
sich nicht in ihrer Reaktion auf den Signal-Stimulus, der entweder die Muttersprache
oder die fremde Sprache anzeigte. Die Autoren schlieffen aus den Ergebnissen eine Pra-
ferenz der Sauglinge fiir die Muttersprache als Folge der pranatalen Spracherfahrung.

Mit derselben Methode haben auch schon DeCasper & Fifer (1980) 13 Jahre vorher
herausgefunden, dass Neugeborene (n = 10) die Stimme der Mutter von der Stimme einer
fremden Sprecherin unterscheiden konnen und erstere gegeniiber letzterer praferieren.
Dass diese Praferenz auf die pranatale Erfahrung zuriickzufiithren ist, zeigt sich zum
einen daran, dass Neugeborene zwar mannliche Stimmen voneinander unterscheiden
konnen, jedoch keine Praferenz fiir die Stimme des Vaters zeigen (DeCasper & Prescott,
1984). Die Fahigkeit zur Unterscheidung der Stimme der Mutter von der einer fremden
Sprecherin konnten Kisilevsky et al. (2003) auch schon bei Feten (n = 60) gegen Ende des
letzten Schwangerschaftstrimesters beobachten. So erhdhte sich die Herzschlagrate bei
den Feten in Reaktion auf die miitterliche Stimme und sank infolge der Prasentation der
Stimme einer fremden Sprecherin.

Es konnte dagegen kein Zusammenhang zwischen der Praferenz der miitterlichen
Stimme und dem postnatalen Alter bzw. der nach der Geburt erfolgten oder nicht erfolg-
ten Unterbringung der Neugeborenen im Zimmer der Mutter gefunden werden (Fifer,
1980, zitiert nach DeCasper & Spence, 1986).

Ein weiterer interessanter Befund im Hinblick auf die frithen sprachspezifischen
Perzeptionsleistungen von Neugeborenen ist das Phanomen, dass Neugeborene im
Experiment von Mehler et al. (1988) die franzosischen und russischen Sprachpro-
ben nur voneinander unterscheiden konnten sowie die franzosische Sprachprobe nur
praferierten, wenn sie vorwérts und nicht riickwérts abgespielt wurden. Diese frithe
Sensibilitat fiir sprachspezifische Melodie und sprachspezifischen Rhythmus konnte
auch durch bildgebende Verfahren gezeigt werden: Ahnlich wie beim Erwachsenen
zeigt sich bei Neugeborenen im Temporallappen der linken Gehirnhélfte eine starkere
Aktivitat, wenn ihnen sprachliche Stimuli vorwarts vorgespielt werden, als wenn sie
ihnen riickwérts vorgespielt werden oder wenn Stille herrscht (Pefia et al., 2003). Voulo-
umanos & Werker (2007) postulieren, dass Neugeborene sprachliche Stimuli gegeniiber

nichtsprachlichen praferieren. Sie testeten 1 bis 4 Tage alte Neugeborene (n = 24). Die
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sprachlichen Stimuli bestanden aus einem einsilbigen Pseudowort mit variierender In-
tonationskontur, maximaler Grundfrequenz und Dauer. Die nichtsprachlichen Stimuli
bestanden aus verschiedenen Sinustonen, wobei Intonationskontur, Grundfrequenz
und Dauer an die sprachlichen Stimuli angepasst wurden. Die Neugeborenen zeigten
bei Prasentation der sprachlichen Stimuli eine héhere Saugrate als beim Hoéren der
nichtsprachlichen Stimuli. Vouloumanos & Werker (2007) bezeichnen diese Préaferenz
von Seiten der Neugeborenen als ,behavioural bias for listening to speech® (Voulou-
manos & Werker, 2007, S. 162).

Moon, Lagercrantz & Kuhl (2013) liefern entgegen aller fritheren Befunde erste Hin-
weise darauf, dass auch die Perzeption von Vokalen bei wenige Tage alten Neugebo-
renen durch die intrauterine Erfahrung mit der Muttersprache beeinflusst wird. Durch
Messung der Saugrate bei jeweils 40 schwedischen und US-amerikanischen Neugebore-
nen konnten die Autoren feststellen, dass die Saugrate hher war, wenn die Neugebo-
renen einen nicht-muttersprachlichen Vokal horten als wenn sie einen muttersprachli-

chen Vokal horten.

Da im Rahmen von behavioralen Studien aus dem Zusammenhang von Stimulus und
Reaktion des Neugeborenen immer nur indirekte Riickschliisse gezogen werden konnen
(Kapitel 2.1.3) und behaviorale Studien zudem eine Probanden-Ausschlussrate (Drop
out) von iiber 50 % aufweisen (Benavides-Varela, Gomez & Mehler, 2011), werden die
frihen sprachrelevanten perzeptiven Fahigkeiten von Neugeborenen seit ungefahr ei-
ner Dekade vermehrt mithilfe von elektrophysiologischen Untersuchungen erforscht.
Das hat auch den Vorteil, dass die Neugeborenen zum Beispiel fiir die Ableitung von
Hirnstromen infolge akustischer Stimulation nicht wach sein miissen (z. B. Cheour et al.,
2002), was jedoch eine Voraussetzung fiir die Durchfithrung der meisten behavioralen
Studien (z. B. Messung der Saugrate) ist.

Sambeth et al. (2009) untersuchten mittels MEG und EEG die Fahigkeit von 1 bis 8
Tage alten Neugeborenen (n = 12), Tonanderungen wahrnehmen zu kénnen. In einem
Oddball-Paradigma wurden den Sauglingen 1 komplexer Standardton und 24 davon ab-
weichende Tone prasentiert. Der Standardton hatte eine Grundfrequenz von 494 Hz

sowie zwei Harmonische und eine Lange von 100 ms. Die davon abweichenden Stimuli
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differierten vom Standardstimulus in jeweils genau einer akustischen Eigenschaft, ent-
weder in der Frequenz, der Intensitét, der Dauer oder im Rhythmus (kurze Unterbre-
chung des Stimulus). Fiir jeden abweichenden Stimulus gab es 6 Abstufungen beziiglich
der Anderungsgrofie.” Die Ergebnisse liefern erste Hinweise darauf, dass die Gehirne
der Neugeborenen Veranderungen des akustischen Stimulus auf allen getesteten Ebe-
nen verarbeiten konnen. Die Antworten auf die Abstufungen wurden jedoch am Ende
gemittelt, da nicht genug Daten fiir die jeweiligen Stufen ermittelt werden konnten. Das
limitierte die Aussagekraft des Experiments beziiglich der getesteten Parameter. Die ge-
mittelten Ergebnisse zeigten, dass Neugeborene eine Frequenzinderung von 6 Halbto-
nen, eine Intensitatsdnderung von 18 dB, eine Anderung der Dauer um 72 ms und eine
Unterbrechung von 36 ms wahrnehmen konnen. Nachfolgende Studien mit mehr Daten
fiir die jeweiligen Abstufungen konnten zukiinftig zeigen, dass Neugeborene beziiglich
aller Parameter eine noch feinere Anderung wahrnehmen kénnen. Bei den Parametern
Intensitit und Unterbrechung wurden die Reaktionen auf eine Anderung des Stimulus
zudem nur mittels MEG und nicht mittels EEG gemessen. Auflerdem zeigten nicht alle
Neugeborenen konsistente Ergebnisse (Sambeth et al., 2009). Weiterfithrende Studien
sind deshalb notwendig, um die Ergebnisse zu verifizieren und prézisere Angaben dazu
machen zu kénnen, wie sensibel das Gehirn eines Neugeborenen auf die Anderungen
akustischer Stimuli reagiert.

Kujala et al. (2004) untersuchten per MEG die Reaktionen des Gehirns auf sprachli-
che Stimuli bei Neugeborenen (n = 10) innerhalb des ersten Lebensmonats (1 bis 25 Tage,
Mittelwert: 6 Tage). Als Standardstimulus diente der Vokal [a:], als abweichender Stimu-
lus der Vokal [i:] sowie ebenfalls der Vokal [a:], jedoch mit steigender Grundfrequenz
(Intonationsanderung). Beide Stimuli wurden von derselben Sprecherin gesprochen und
stimmten im Grundfrequenzverlauf iiberein (leicht fallend). Fiir die Erzeugung des drit-
ten Stimulus wurde die Melodiekontur des Standardstimulus so manipuliert, dass sie

eine steigende Grundfrequenz aufwies. Die Lange aller Stimuli betrug 300 ms. Das Inter-

7 Bei der Frequenz betrugen die Abstufungen jeweils einen Halbton, bei der Intensitdt 3dB und bei
der Lange 12 ms. Die Unterbrechung begann mit einer Lange von 6 ms und verliangerte sich in 6-ms-
Schritten. Die Hilfte der abweichenden Stimuli war also jeweils lauter, leiser, hoher, tiefer oder kiirzer
bzw. wies eine ldngere Unterbrechung auf als der Standardton.
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stimulusintervall betrug 350 bis 450 Hz. Alle Neugeborenen lieferten MMN-Reaktionen
auf die Anderung des Vokals, jedoch nur 6 der 10 Neugeborene reagierten auf die Into-
nationsanderung. Obwohl die Neugeborenen im Mittel 6 Tage alt waren, lassen die Er-
gebnisse keinen exakten Schluss iiber die Féhigkeit zur Diskrimination sprachlicher Sti-
muli in der ersten Lebenswoche zu, da die Autoren keine differenzierten Angaben tiber
die Ergebnisse einzelner Sduglinge unter Beriicksichtigung ihres Alters gemacht haben.
Trotzdem deuten die Ergebnisse darauf hin, dass Neugeborene dazu fahig sind, Voka-
le voneinander zu unterscheiden. Dass nicht alle Neugeborenen mit MMN-Antworten
auf den Wechsel von Standardstimulus zum Stimulus mit verédnderter Intonationskon-
tur reagierten, erklaren die Autoren damit, dass dieser Wechsel - im Gegensatz zum
abrupten Wechsel des Vokals — graduell ablauft, was eine anspruchsvollere Aufgabe
fur das Horsystem darstellt (Kujala et al., 2004).

Eine Moglichkeit der Untersuchung rhythmusspezifischer akustisch evozierter Mag-
netfelder mittels MEG ist die Uberpriifung der Fahigkeit des rapid temporal processing
(RTP). Wahrend der Perzeption von Lautsprache ist das menschliche Gehirn einem be-
ziiglich spektraler und zeitlicher Eigenschaften komplexen Lautstrom ausgesetzt, der
sich kontinuierlich andert (Zhang et al., 2011). Die Fahigkeit, innerhalb von Millisekun-
den schnell aufeinander folgende akustische Stimuli verarbeiten zu kénnen, wird als ei-
ne wesentliche Vorlauferfahigkeit fiir die Sprachperzeption angesehen (Sheridan et al.,
2010). So postulieren Benasich & Tallal (2002), dass die Fahigkeit einer schnellen zeit-
lichen Verarbeitung akustischer Stimuli (RTP) im ersten Lebensjahr (6-9 Monate) ein
Pradiktor fiir sprachliche Leistungen im dritten Lebensjahr ist. Inwieweit sogar schon
Feten und Neugeborene zum RTP in der Lage sind, haben Sheridan et al. (2010) in einer
MEG-Langsschnittstudie untersucht. Feten (n = 20) im Alter von 29 bis 38 Wochen (GA)
wurde ein Tonpaar von jeweils 500 Hz und 70 ms Lange mit einem Intrapaarintervall von
70 bzw. 300 ms dargeboten. Um eine Habituierung und damit verbunden eine Abnahme
der Antworten zu vermeiden, wurde in 15 % der Fille ein abweichendes Tonpaar, beste-
hend aus einem 500-Hz-Ton, gefolgt von einem 750-Hz-Ton, geboten. Von diesen Feten
wurden 15 als Neugeborene in einem Alter von 2 bis 38 Tagen erneut untersucht. Wah-
rend die Feten bei der kurzen Intrapaarintervallkondition (70 ms) nur Gehirnantworten

mit einem Peak gaben, zeigten bei der langen Kondition (300 ms) 20 % der Feten Gehirn-
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2 Auditive Perzeption von Melodie und Rhythmus bei Feten und Neugeborenen

antworten mit zwei Peaks, das bedeutet, sie nahmen beide Tone als unterschiedliche
Toéne wahr. Bei den neugeborenen Kindern zeigte sich iiberdies ein Alterseffekt: Altere
Neugeborene antworteten haufiger mit zwei Peaks als jiingere. Ab einem Alter von 22
Tagen zeigten alle bis auf ein Neugeborenes in der langen Kondition Antworten mit 2
Peaks. Sheridan et al. (2010) schlieflen daraus, dass — bezogen auf die lange Kondition -
Neugeborene im Alter von 3 Wochen die Fahigkeit zum RTP besitzen und fithren dies
auf die Erfahrung mit Sprache und die kortikale Reifung in den ersten Lebenswochen
zuriick. Die Feten hingegen reagierten zwar auf das gebotene Stimuluspaar, nahmen
beide Tone aber als einen langen Ton wahr — demnach war das Interstimulusintervall
mit 300 ms zu kurz. Eine Besonderheit war, dass 2 Feten im Alter von 32 Wochen Ant-
worten mit zwei Peaks gaben. Die Autoren fithren dies auf einen moglichen Einfluss
des fetalen Status (schlafend oder wach) zuriick, der in der Studie nicht berticksichtigt
wurde.

Carral et al. (2005) konnten durch Ableitung ereigniskorrelierter Hirnpotenziale
(EKP) mittels EEG zeigen, dass das Horsystem von schlafenden Neugeborenen im Alter
von durchschnittlich 2 Tagen in der Lage ist, akustische Regularititen, in diesem Fall
die Richtung einer Frequenzénderung, abzubilden und auf Regularitatsverletzungen
zu reagieren. Den Neugeborenen wurden Sinuston-Standardpaare mit ansteigender
Frequenz vorgespielt (Stimuluslinge jeweils 40 ms, Interstimulusintervall 50 ms) sowie
davon abweichende Paare mit fallender Frequenz®. Die ereigniskorrelierten Potenziale,
korrespondierend zu den abweichenden Tonpaaren, unterschieden sich hinsichtlich
der Amplitude von denen der Standardpaare. Laut Carral et al. (2005) konnte diese
Fahigkeit des zentralen Horsystems verantwortlich fiir die enormen perzeptiven pro-
sodierelevanten Leistungen Neugeborener sein, wie zum Beispiel die Unterscheidung

der miitterlichen Stimme von anderen Stimmen.

Zusammengefasst liefern die hier aufgefiithrten Befunde folgendes Bild: Die frithe Sensi-
bilitat fiir prosodische Sprachmerkmale, verbunden mit der intrauterinen Sprachwahr-

nehmung, fithrt dazu, dass 1 Woche alte Neugeborene

¢ Standardpaare: 1370 und 1661 Hz, 1130 und 1370 Hz, 932 und 1130 Hz, 769 und 932 Hz, 635 und 769 Hz
sowie 523 und 635 Hz; bei den abweichenden Paaren wurde die Reihenfolge jeweils vertauscht.
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— die Stimme der Mutter gegeniiber fremden Stimmen préferieren,
— die Muttersprache gegeniiber fremden Sprachen préaferieren,

- zwei Sprachen voneinander unterscheiden konnen, sofern diese verschiedenen

Rhythmusklassen angehoren,
— Phrasengrenzen wahrnehmen kénnen,

- vorwarts vorgespielte Sprachproben gegeniiber riickwérts vorgespielten prafe-

rieren,
- sprachliche gegeniiber nichtsprachlichen Stimuli préferieren,

- bis zu einem gewissen Grad Anderungen hinsichtlich der Grundfrequenz bzw. der

Melodie, Intensitédt und zeitlichen Eigenschaften wahrnehmen kénnen.

Die Ergebnisse zeigen, dass Neugeborene sich an Spracheigenschaften erinnern, die sie
pranatal gehort haben. Kisilevsky et al. (2003, S. 220) bezeichnen diese Annahme als
»in-utero-speech-experience hypothesis®. ,Our results can be seen as supporting those
theoretical models of speech perception which assume that the foundation for speech
perception and language acquisition is laid before birth® (Kisilevsky et al., 2003, S. 223).

Die frithen prosodierelevanten Perzeptionsleistungen von Neugeborenen sind also
einerseits bereits durch die Muttersprache gepragt, beruhen andererseits aber auch auf
einer angeborenen Sensibilitét fiir Melodie und Rhythmus. So konstatiert Wermke (2008,
S. 191), dass ,der Sprech- und Spracherwerb aus einem fein abgestimmten, bereits vorge-
burtlich beginnenden Entfaltungsprozess besteht, der sowohl auf genetischen Faktoren
als auch auf Lernprozessen beruht".

Kisilevsky et al. (2003) verweisen an dieser Stelle auf das epigenetische Modell von
Werker & Tees (1999). ,, To account for the sensitivities in newborn infants, we suggest
there is already a history of interaction between a genetically initiated, overelaborated
neural substrate and the normally invariantly occurring critical, species-specific expe-

rience (in this case, human speech)” (Werker & Tees, 1999, S. 528).
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Wie in diesem Kapitel gezeigt wurde, kann man aus dieser Perspektive den Beginn
der Sprachentwicklung auf Seiten der Perzeption bereits intrauterin ansetzen. Auf Sei-
ten der Produktion kann die Sprachentwicklung aus physiologischen Griinden erst nach
der Geburt einsetzen. Korrespondierend zu den Ergebnissen der Perzeptionsforschung
konnten Wermke und Mende (z. B. Wermke et al., 2002; Wermke & Mende, 2009, 2011)
erstmals nachweisen, dass auch in der frithen Lautproduktion von Sauglingen proso-
dierelevante Leistungen eine besondere Rolle spielen. Dies soll im folgenden Kapitel

weiter ausgefiithrt werden.
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3 Melodie und Rhythmus im Sauglingsschrei

Die menschliche Fahigkeit zur Produktion von Lautsprache bedarf eines dynamischen
Zusammenspiels von anatomischen Strukturen und physiologischen Prozessen, die ei-
nen Luftstrom erzeugen und modifizieren (Kohler, 1995). Die dafiir benétigten Sprech-
organe gliedern sich in drei funktionale Systeme: das Atmungssystem zur Generierung
des Luftstroms, das laryngeale System zur periodischen Unterbrechung des Luftstroms
(Phonation) sowie den Vokaltrakt als supralaryngeales System zur Modulation des Luft-
stroms (Artikulation). Das funktionierende Zusammenspiel dieser drei Systeme wird
durch das Zentralnervensystem (ZNS) gewéhrleistet. Dies setzt eine Reihe von abge-
stimmten anatomischen und neurophysiologischen Reifungsprozessen voraus, die sich
bereits in den ersten Lebensjahren des Kindes vollziehen. Im Folgenden werden zu-
nichst die anatomischen und physiologischen Besonderheiten der Sprechorgane beim
Neugeborenen, im Besonderen des laryngealen und supralaryngealen Systems, im Ver-
gleich zum Erwachsenen beschrieben (Kapitel 3.1). Darauf folgend werden diese Beson-
derheiten mit der Schreiproduktion des Sduglings in der ersten Lebenswoche in Zusam-

menhang gebracht (Kapitel 3.2).

3.1 Vergleich der anatomischen und physiologischen
Besonderheiten von Vokaltrakt und Larynx bei
Neugeborenen und Erwachsenen

Der Aufbau des Vokaltraktes einschlie8lich der Position des Larynx entspricht bei Neu-
geborenen nicht etwa einer kleineren Version des erwachsenen Vokaltraktes (Goldstein,
1980; Stark, 1986), sondern weist eine ganz eigene Konfiguration auf, die eher der eines
nichtmenschlichen erwachsenen Primaten dhnelt (Lieberman, Harris, Wolff & Russell,

1971; Lieberman & Crelin, 1971; Kent, 1981).
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3 Melodie und Rhythmus im Sduglingsschrei

Das charakteristischste Merkmal des Vokaltraktes von Neugeborenen ist die im Ver-
gleich zum erwachsenen Vokaltrakt hohere Position des Larynx: Wahrend die Spitze
der Epiglottis beim Erwachsenen auf der Hohe des sechsten Halswirbelkorpers liegt,
befindet sie sich beim Neugeborenen auf der Hohe des oberen Bereichs des zweiten
Halswirbelkorpers (Tucker, 1993). Des Weiteren sitzt der Schildknorpel beim Neugebo-
renen neben dem Zungenbein (Lieberman & Crelin, 1971), was dazu fiihrt, dass sich die
Spitze der Epiglottis in der Nahe des Velums befindet (Lieberman et al., 1971; Lieberman,
Crelin & Klatt, 1972; Tucker, 1993). Die dadurch bestehende nasolaryngeale Verbindung
schiitzt vor einer Aspiration von Fliissigkeit und ermoglicht es dem Saugling, gleichzei-

tig durch die Nase zu atmen und zu trinken (Tucker, 1993) (Abbildung 1).

(a) Erwachsener (b) Neugeborenes

Abbildung 1: Vergleich von Vokaltrakt und Larynx beim Erwachsenen und
Neugeborenen

Quelle: Stark, 1986; original in Zemlin, 1968 (a) und Bosma, 1972 (b); mit freund-
licher Genehmigung von Cambridge University Press. — Die Abbildung zeigt ei-
nen Sagittalschnitt durch Vokaltrakt und Larynx eines Erwachsenen (a) und eines
Neugeborenen (b). Zeichenerkldrung: 1=Zungenspitze, 2 = Lippen, 3 = Zungenkarper,
4 =harter Gaumen, 5 = Velum, 6 = hintere Pharynxwand, 7 = Epiglottis, 8 = Stimmlippen,
9 = Larynxknorpel, 10 = Halswirbel, 11 = Trachea
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3 Melodie und Rhythmus im Sduglingsschrei

Die hohere Position des Larynx fiithrt auflerdem dazu, dass der Pharynx des Neuge-
borenen - verglichen mit dem Pharynx des Erwachsenen — im Verhaltnis zur Gesamt-
lange des Vokaltraktes kiirzer ist (Goldstein, 1980). So nimmt der pharyngeale Teil des
Vokaltraktes beim Neugeborenen nur ein Drittel der Lange des gesamten Vokaltrak-
tes ein, wahrend dieser beim Erwachsenen iiber die Halfte des gesamten Vokaltraktes
einnimmt (Lieberman & Crelin, 1971). Auch ist der Vokaltrakt bei Neugeborenen brei-
ter in Relation zu seiner Gesamtlange (Goldstein, 1980). Wahrend der Vokaltrakt bei
Erwachsenen auflerdem eine nahezu rechtwinklige Form hat, weist dieser bei Neuge-
borenen lediglich eine leichte Krimmung auf (Kent & Vorperian, 1995). Die Zunge ist
bei Neugeborenen in Relation zur Gréf3e der Mundhohle grof3 und fiillt diese fast voll-
standig aus. Durch die fehlende Reife der intrinsischen Zungenmuskulatur sowie die
noch nicht ausgebildete neuromuskulare Kontrolle konnen Neugeborene die Zunge aus-
schlief3lich vor- und zuriick bewegen, was zwar Schlucken und Saugen erméglicht, je-
doch nicht erlaubt, gezielte artikulatorische Bewegungen auszufiithren (Lieberman et al.,
1972; Kent, 1981; Beck, 2010). Die Unfahigkeit des Neugeborenen, intentionale artiku-
latorische Bewegungen auszufiihren, ist nicht auf die anatomische Konfiguration des
Vokaltraktes zuriickzufiihren, sondern beruht vielmehr auf einer unreifen neurophy-
siologischen Kontrolle des Artikulationssystems (Goldstein, 1980; Ménard, Schwartz &
Boé&, 2004; Boé et al., 2006).

Was sich in der Anatomie des Larynx von Neugeborenen und Erwachsenen be-
sonders unterscheidet, ist das jeweilige Verhéltnis von kartilagindrem zu membrano-
sem Teil der Glottis. So betrdgt beim Neugeborenen der kartilagnidre Anteil der Glottis
50-75 % (Tucker, 1993; Eckel et al., 2000), wahrend dieser Anteil — zugunsten einer Ver-
langerung des membrandsen schwingungsfahigen Anteils der Glottis — bei Erwachse-
nen nur noch ungefahr 30 % betragt (Tucker, 1993). Laut Eckel et al. (2000) findet sich
kein Geschlechtsdimorphismus des Larynx wéhrend der Kindheit. Fayoux, Marciniak,
Devisme & Storme (2008) konnten jedoch zeigen, dass weibliche Foten und Neugeborene
eine signifikant geringere Hohe und Breite der Schildknorpelfliigel sowie eine geringere
Distanz zwischen den Aryknorpeln aufweisen. Die Hohe des Ringknorpels, der subglot-
tale und tracheale Durchmesser sowie die Lange von Trachea und Glottis unterschieden

sich allerdings nicht geschlechtsabhéngig.
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3 Melodie und Rhythmus im Sduglingsschrei

Auch die histologische Struktur der Stimmlippen unterscheidet sich zwischen Neu-
geborenen und Erwachsenen, hier im Besonderen die Struktur der Lamina propria der
Schleimhaut (Hirano & Sato, 1993). Reife menschliche Stimmlippen bestehen histolo-
gisch aus fiinf verschiedenen Schichten: Epithelium, Lamina propria (mit oberer, mitt-
lerer und tiefer Schicht) und Musculus vocalis (Hirano, 1975, zit. nach Sato, Hirano &
Nakashima, 2001). Funktionell bestehen die Stimmlippen nach dem Body-Cover-Modell
von Hirano (1974) aus einem flexiblen System (cover; Epithelium und obere Schicht der
Lamina propria), welches einem starren System (body), zusammengesetzt aus Stimm-
band (mittlere und tiefe Schicht der Lamina propria) und Musculus vocalis, locker auf-
liegt. Bei Neugeborenen besitzt die Lamina propria jedoch noch keine Schichtstruktur,
sondern kennzeichnet sich durch eine gleichmafige, hyperzellulare Monoschicht (Gray,
Hirano & Sato, 1993; Sato et al., 2001; Hartnick, Rehbar & Prasad, 2005; Boseley & Hart-
nick, 2006; Rosenberg & Schweinfurth, 2009) ohne Anzeichen eines Stimmbands (Sato
et al., 2001; Schweinfurth & Thibeault, 2008). Allerdings finden sich an den anterioren
und posterioren Enden der Stimmlippen unreife Maculae flavae, die als verantwortlich
fir das Wachstum und die Entwicklung des Stimmbandes angesehen werden (Sato &
Hirano, 1995; Sato, Umeno & Nakashima, 2010). Beim Neugeborenen kann somit die
gesamte — im Vergleich zum Erwachsenen dickere — Schleimhaut als cover bezeichnet
werden, wahrend der Musculus vocalis wie beim Erwachsenen den body reprasentiert
(Hirano & Sato, 1993). Beim Erwachsenen vibriert wahrend der Phonation die obere
Schicht der Lamina propria am stérksten (Sato, 1998). Bei Neugeborenen ist jedoch laut
Sato et al. (2001) die Viskoelastizitit der unreifen, einschichtigen Lamina propria noch
nicht ausreichend fiir eine normale Phonation’. Vielmehr ermoglichen diese unreife,
einschichtige Struktur sowie eine gleichmafligere Verteilung von Hyaluronséure inner-
halb der Lamina propria eine intensive und langanhaltende Phonation und liefern somit
eine Grundlage fiir den Sauglingsschrei als biologisches Alarmsignal (Schweinfurth &

Thibeault, 2008).

® Der Begriff der normalen (oder auch modalen) Phonation wird in der Literatur verwendet, um die klare,
ungestorte Phonation im fiir das Sprechen relevanten Grundfrequenzbereich zu kennzeichnen (z. B.
Hollien, 1974; Titze, 1994; Oller, 2000).
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Eine reine Betrachtung der Anatomie von Vokaltrakt und Larynx des Neugeborenen,
die sich auf Vergleiche mit den Verhéaltnissen bei Erwachsenen stiitzt, konnte zu dem
falschen Schluss fiihren, dass Larynx und Vokaltrakt zum Zeitpunkt der Geburt noch
unreif seien. Dies ist zumindest fiir den Larynx nicht der Fall. Bosma, Truby & Lind
(1965) konnten nachweisen, dass die laryngeale Koordination des Sauglings wahrend
der Schreiproduktion bereits reif ist. Im folgenden Kapitel wird genauer auf die Schrei-
produktion im Zusammenhang mit ihren anatomischen und physiologischen Grundla-

gen eingegangen.

3.2 Physiologie und Akustik des Sauglingsschreis

Ein nach der Geburt sofort funktionierendes laryngo-respiratorisches System ist essen-
ziell fir einen erfolgreichen Ubergang vom intra- zum extrauterinen Leben und somit
lebenswichtig fiir das Neugeborene. Die grofite Umstellung nach Abklemmung der Na-
belschnur stellen die Beliftung der vorher flissigkeitsgefiillten Lunge und der Uber-
gang von der fetalen zur neonatalen Zirkulation dar (Avenarius, 2010). Die Lunge muss
sich innerhalb von wenigen Atemziigen mit Luft fiillen und durchblutet werden, damit
kein Sauerstoffmangel entsteht (Speer & Gahr, 2001). Der erfolgreiche Ubergang von
fliissigkeits- zu luftgefiillten Lungen wird normalerweise durch den ersten Schrei nach
der Geburt signalisiert (te Pas, Davis, Hooper & Morley, 2008).

Zugleich reprasentiert der Neugeborenenschrei damit auch den Beginn der mensch-
lichen stimmlichen Kommunikation. In den ersten Lebensmonaten ist er fiir den Saug-
ling das einzige Mittel, um Bediirfnisse und ,Wiinsche® effizient, auch iber eine gewisse
Distanz und in Dunkelheit, zu bekunden (Lester & Boukydis, 1991; Wermke & Mende,
2011).

Das komplexe Phanomen des Sauglingsschreis resultiert aus der Interaktion zwi-
schen respiratorischen und laryngealen Bewegungen sowie aus den diesen Bewegungen
zugrundeliegenden neurophysiologischen Kontrollmechanismen. Das Verhalten von
Vokaltrakt und Larynx bei der Schreierzeugung von Sauglingen wurde eindrucksvoll
von Bosma et al. (1965) auf der Basis von cineradiographischen und spirometrischen

Untersuchungen beschrieben. Dabei zeigte sich, dass zum Zeitpunkt der Geburt die
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laryngeale Koordination — im Gegensatz zur Koordination supralaryngealer Bewegun-
gen — bereits wohl abgestimmt funktioniert. Wahrend der exspiratorischen Phase des
Schreis kommt es zu einer Verengung des Rachenraums, und Unterkiefer und Zunge
senken sich ab. Gleichzeitig wird das Velum angehoben und bewegt sich nach dorsal,
sodass der velopharyngeale Raum verengt und der Luftstrom nicht mehr durch die
Nase sondern durch den Mund gelenkt wird (Bosma et al., 1965). Die darauf folgenden
pharyngealen Bewegungen wéhrend der Inspiration verhalten sich im Wesentlichen
gegenteilig zu den Exspirationsbewegungen: Der Rachenraum erweitert sich durch
Bewegung der Pharynxwiande nach auflen, und das Velum wird abgesenkt, sodass die
nasale Route fiir den Luftstrom wéhrend der Inspiration wieder gedffnet ist (Bosma
et al., 1965; Bosma, 1975). Die Zungen- und Kieferbewegungen laufen im Vergleich zur
laryngealen Bewegung phasenverschoben ab, was bedeutet, dass wahrend der Exspi-
rationsphase die Abwértsbewegung von Zunge und Kiefer erst kurz nach Beginn der
Phonation eintritt und dementsprechend die Hebung von Zunge und Kiefer auch erst
nach Ende der exspiratorischen Phase des Schreis auftritt (Bosma et al., 1965; Stark &
Nathanson, 1973). Bosma et al. (1965) beobachteten insgesamt eine Abstufung beziiglich
der Bewegungen im Vokaltrakt ,from the highly discriminate oscillatory motions of the
phonatory apparatus within the larynx to the crude and essentially sinusoidal motions
of the pharynx, and finally the comparatively unmoving mouth® (Bosma et al., 1965,
S. 70). Wermke & Mende (2011) gehen daher davon aus, dass die laryngeale Phonation
und die supralaryngeale Artikulation bei jungen Sduglingen neurophysiologisch zu-
nachst unabhangig voneinander kontrolliert werden, wobei die Phonation frither reif
ist.

Welche hirnphysiologischen Mechanismen an der Schreiproduktion beteiligt sind,
ist bis heute noch nicht abschlieBend geklart. Altere, hauptsachlich auf Tierversuche ge-
stiitzte Modelle gehen davon aus, dass die Schreiproduktion, genauso wie das Schlucken
und das Saugen, bei Neugeborenen hauptsdchlich durch den Hirnstamm kontrolliert
wird. Begriindet wird diese Annahme mit der Beobachtung, dass auch Sduglinge mit
Anenzephalie Schreie produzieren (z. B. Barnet, Bazelon & Zappella, 1966). Demnach
wiirden die Strukturen des Hirnstamms zur Schreierzeugung per se ausreichen. Das

Hirnstamm-Modell lasst aber aufier Acht, dass sich die Schreie von Kindern mit Anen-
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zephalie hinsichtlich ihrer melodischen und spektralen Eigenschaften deutlich von den
Schreien gesunder Kinder unterscheiden (Newman, 2007). Die jiingere Forschung geht
daher davon aus, dass neben dem Hirnstamm auch kortikale Strukturen, allen voran
der Gyrus cinguli im limbischen System, an der Schreiproduktion beteiligt sind (z. B.
Lester & Boukydis, 1991; Newman, 2007).

Auf unterschiedliche neurophysiologische Kontrollmechanismen je nach Art des
Schreityps weisen Untersuchungen des Atemmusters beim Schreien Neugeborener hin
(Robb, Sinton-White & Kaipa, 2011). Analog zu den Verhiltnissen beim Sprechen wird
beim Schreien das im Ruhezustand beobachtete Atemmuster verlangsamt. Wéahrend die
Atemrate bei Sduglingen im Alter von 1 Monat im Ruhezustand bei ungeféahr 87 bpm
(breaths per minute) liegt, verlangsamt sie sich beim Spontanschrei auf ungefihr 50 bpm
(Langlois, Baken & Wilder, 1980; te Pas et al., 2009). Dabei nimmt die Exspiration inner-
halb eines Atemzyklus, bestehend aus Exspiration und Inspiration, ungefahr 80 % der
Lange ein (te Pas et al., 2009). Anders verhalt es sich bei der Produktion von Schmerz-
schreien: Hier liegt die Atemrate bei Neugeborenen bei ungeféhr 57 bpm, und die Ex-
spiration nimmt ungefihr 73 % der Lénge eines Atemzyklus ein (Robb et al., 2011). Die
Atemrate ist bei Schmerzschreien im Vergleich zu Spontanschreien also hoher und die
Exspirationsphase zugleich kiirzer. Diese Unterschiede konnten laut Robb et al. (2011)
auf Unterschiede in der neuronalen Kontrolle von Schmerz- und Spontanschreien hin-

weisen.

Wie bereits ausgefiihrt wurde, ist das laryngeale System zum Zeitpunkt der Geburt be-
reits reif bzw. optimal funktionell angepasst: Da das supralaryngeale System aufgrund
noch fehlender neurophysiologischer Reife den Exspirationsstrom kaum modifiziert,
sehen Bosma et al. (1965) das laryngeale System als hauptsichliche Determinante der
unterschiedlichen Variationen des Sauglingsschreis an. Am unmittelbarsten werden die
laryngealen Anregungsprozesse durch die Variation der Grundfrequenz (f, ) reflektiert;
sie wird damit zum Schliisselparameter bei der Analyse von Sauglingsschreien (Werm-
ke, 2002). Verantwortlich fiir die Hohe der f, ist die Spannung der intrinsischen la-
ryngealen Muskulatur und die der abdominalen Atemmuskulatur (Golub & Corwin,

1985; LaGasse, Neal & Lester, 2005). Da Sauglinge noch verhaltnismaflig kurze Stimm-

46



3 Melodie und Rhythmus im Sduglingsschrei

lippen besitzen, haben ihre Schreie — verglichen mit der Stimme Erwachsener — eine
1 bis 2 Oktaven hohere Grundfrequenz (Wermke, 2011b). Die durchschnittliche Grund-
frequenzspanne liegt bei gesunden Neugeborenen in einem Bereich zwischen 200 und
600 Hz (Bosma et al., 1965; Soltis, 2004).

Das zum Zeitpunkt der Geburt funktionierende laryngo-respiratorische System
ermoglicht es dem Neugeborenen, weitgehend ,stabile” Schreie mit harmonischen
Mustern zu produzieren. Gleichwohl kénnen Sduglingsschreie partiell Instabilitaten
wie zum Beispiel phonatorische Rauschbanden, Subharmonische oder plétzliche f, -
Spriinge aufweisen (Kapitel 7.5.1) (Wasz-Hockert et al., 1968; Mende, Herzel & Wermke,
1990). Diese Phanomene treten hdufiger in den Schreien junger, gesunder Sauglinge auf
und sind bezeichnend fiir eine noch eingeschrankte laryngo-respiratorische Kontrolle
bei individuellen Sauglingen (z. B. LaGasse et al., 2005). Ausgepragte Phdnomene dieser
Art konnen ein Zeichen fiir bestimmte zerebrale Dysfunktionen infolge von Chro-
mosomenaberrationen, endokrinen und metabolischen Stérungen oder intrauterinen
Wachstumsverzogerungen bzw. einer Frithgeburt (und damit einer Unreife) sein. Die
spektrografische Untersuchung der mittleren f, und des f,-Verlaufs ist daher von
hohem Wert fiir die medizinische Schreidiagnostik, da sie nicht-invasiv zusatzliche In-
formationen tiber die physiologische Kondition eines Neugeborenen geben kann (z. B.
Lind, Vuorenkoski, Rosberg, Partanen & Wasz-Hdockert, 1970; Michelsson, 1971; Mi-
chelsson, Sirvio & Wasz-Hockert, 1977; Lester, 1987; Rapisardi, Vohr, Cashore, Peucker
& Lester, 1989; Michelsson, Jarvenpaa & Rinne, 1983).

Das héufigste auf eine pathologische medizinische Auffélligkeit hindeutende Cha-
rakteristikum ist eine ungewohnlich hohe mittlere Grundfrequenz (d. h. > 600 Hz), die
haufig die mittlere Grundfrequenz der Schreie gesunder Sauglinge um das Dreifache
iibersteigt (Soltis, 2004). Fiir bestimmte Krankheiten wie zum Beispiel Trisomie 21 sind

jedoch auch erniedrigte mittlere f,-Werte typisch (z.B. Lind et al., 1970).

In der medizinischen Schreiforschung werden hauptsachlich durch Schmerzen elizitier-
te Schreie untersucht. Dies hat den Vorteil, dass die Untersuchungssituation bis zu ei-
nem bestimmten Grad standardisiert werden kann (z. B. bei der Blutentnahme). In Be-

zug auf die akustischen Eigenschaften gibt es jedoch Unterschiede zwischen Schmerz-
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schreien und (z. B. durch Hunger ausgelosten) Spontanschreien, was bei der Interpre-
tation von Schreistudien beriicksichtigt werden muss. So wurde fiir spontane Saug-
lingsschreie innerhalb der ersten Lebenswoche eine mittlere f, von 398 + 85 Hz (n = 30)
(Baeck & de Souza, 2007) sowie innerhalb des ersten Lebensmonats eine mittlere f, von
417 +33Hz (n=1) (Lind & Wermke, 2002) bzw. 429 Hz (n = 4) (Gilbert & Robb, 1996) er-
mittelt. Dahingegen ermittelten Goberman & Robb (1999) und Michelsson et al. (2002)
bei Schmerzschreien innerhalb der ersten Lebenswoche eine deutlich hohere mittlere
fo von 457 £ 61Hz (n = 10) bzw. 496 + 95 Hz (n = 172). Dieser Unterschied zeugt von ei-
ner hoheren Spannung der intrinsischen Larynxmuskulatur sowie von einem erhdhten
subglottischen Druck bei Schmerzschreien. Es zeigten sich ebenfalls, wenn auch wider-
spriichliche, Geschlechterunterschiede bei der Messung der mittleren f, von Schmerz-
und Spontanschreien. So war die mittlere f, der von Baeck & de Souza (2007) untersuch-
ten Spontanschreie weiblicher Neugeborener etwas hoher als die der méannlichen, wah-
rend sich bei Michelsson et al. (2002) eine Erhohung der mittleren f, bei den Schmerz-
schreien ménnlicher Neugeborener zeigte, die jedoch nicht statistisch signifikant war.
Auch die durchschnittliche Lange des Einzelschreis unterscheidet sich hinsichtlich des
Schreityps. Wasz-Hockert et al. (1968) ermittelten fiir Schmerzschreie innerhalb des ers-
ten Lebensmonats eine mittlere Lange, die mit 2,6 Sekunden doppelt so lang ist wie die
Lange von Spontanschreien (1,3 Sekunden). Michelsson et al. (2002) geben allerdings fiir

Schmerzschreie eine kiirzere Einzelschreildnge von 1,4 Sekunden an.

Die unterschiedlichen akustischen Charakteristika der erstmals von Wasz-Hockert
et al. (1968) detailliert beschriebenen unterschiedlichen Schreitypen — wie Geburts-
schrei, Schmerzschrei und Hungerschrei - sowie die Tatsache, dass die Grundfrequenz
und ihre Variation als sensible Indikatoren fiir die Integritat des Zentralnervensystems
gilt (Lester, 1976), zeigen, dass der Sauglingsschrei weit mehr ist als die Konsequenz
der speziellen Konfiguration von Vokaltrakt und Larynx (Kapitel 3.1). So konstatiert
Zeskind (1985): ,Distinctive patterns of infant crying during the newborn period [...]
reflect more than the status of the vocal tract and respiratory systems® (Zeskind, 1985,
S. 164). Der Variantenreichtum und die Komplexitat des Sduglingsschreis gehen weit

tiber die Anforderungen hinaus, die seine alleinige Funktion als Alarmsignal stel-
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len wiirde (Wermke, 2002). Obwohl einige Autoren einen Zusammenhang zwischen
Sauglingsschrei und Sprechentwicklung gestellt haben — so postulieren zum Beispiel
Langlois et al. (1980), dass die fiir das spatere Sprechen erforderliche respiratorische
Kontrolle mit dem Séauglingsschrei geiibt wird — wurde die Bedeutung des Sauglings-
schreis fiir die Sprachentwicklung in Spracherwerbsmodellen lange Zeit vernachléssigt.
Erst durch die Arbeitsgruppe von Wermke und Mende konnten beeindruckende Belege
dafiir geliefert werden, dass die Sduglingsschreie sich nach einem universellen Ent-
wicklungsprogramm im Verlauf der ersten Lebensmonate verandern und dass sie Teil
einer kontinuierlichen Entwicklung vom Schreien iiber das Gurren und das Babbeln
zur Wortproduktion sind (z. B. Wermke, 2002; Wermke & Mende, 2009, 2011). Wie im
Folgenden weiter ausgefiihrt wird, liefert bereits das Schreien Neugeborener essenzielle

Grundbausteine fiir die spatere Sprachentwicklung.

3.3 Prosodische Eigenschaften des Sauglingsschreis als
Grundbaustein fir den Spracherwerb

In vielen &lteren, aber auch noch in neueren linguistischen Spracherwerbsmodellen fin-
det die Bedeutung des Sauglingsschreis fiir die Sprachentwicklung noch keine Beriick-
sichtigung. So schreibt zum Beispiel Pinker (2007): ,Not much of linguistic interest hap-
pens during the first two months, when babies produce the cries, grunts, sighs, clicks,
stops, and pops associated with breathing, feeding, and fussing® (Pinker, 2007, S. 268).
Die Phase des Schreiens von Neugeborenen und jungen Sauglingen wird hédufig noch
als linguistische Ruhephase und das Schreien selbst als reflexiv bezeichnet (z.B. Stark,
1980; Oller, 2000; Zeskind et al., 2011). Oller (2000, S. 194) stellt den Sauglingsschrei so-
gar zusammen mit dem Lachen als ,fixed vocal signal® auf eine Ebene mit den aufler-
sprachlichen vegetativen Lauten wie zum Beispiel Niesen und Husten. Diese sind ihm
zufolge im Gegensatz zu den Protophonen noch keine Vorlaufer der bedeutungsvollen
Sprache, sondern besitzen ausschlief3lich eine emotionale Signalfunktion (Oller, 2000).
Eine solche Abgrenzung der Protophone von vegetativen Lauten und ,fixed signals” be-
griinden Oller, Eilers, Neal & Schwartz (1999) mit der Annahme, dass vegetative Laute

und ,fixed signals® bei vielen Spezies vorkommen, Protophone aber ausschlieflich vom
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Menschen produziert wiirden. Diese Annahme ist inkonsequent, denn auch Gurren und
Babbeln kommen bei Tieren vor (z. B. Masataka, 2009). Die Ansicht von Oller beriick-
sichtigt nicht, dass menschliche Sduglingsschreie — im Gegensatz zu den Schreien nicht-
menschlicher Primaten - eine einem angeborenen Programm folgende kontinuierliche,
unidirektionale Entwicklung von einfachen zu komplexen Melodien aufweisen, die ei-
ner funktionellen Reduktion auf ein biologisches Alarmsignal geradezu widersprechen
(Wermke & Mende, 2011).

Basierend auf Untersuchungen der strukturellen Veranderungen von Schreimelodi-
en bei Sduglingen in den ersten Lebensmonaten (z. B. Wermke, 2002; Lind, 2007; Denner,
2007; Wermke & Mende, 2011) konnten Wermke und Mende mit ihrer Arbeitsgruppe
ein Klassifizierungssystem entwickeln, in das alle Schreimelodien von Sauglingen sta-
bil eingeordnet werden konnen.

Dieses Klassifizierungssystem unterscheidet fiinf Ahnlichkeitsklassen, die auf prin-
zipiellen Formeigenschaften (langsamen Modulationseigenschaften) der Schreimelo-
dien beruhen (Wermke, 2002; Wermke & Mende, 2011; Wermke, 2011b). Die ersten
vier Klassen bilden die angeborenen Grundtypen der Melodie (Abbildung 2): eine
schnell steigende und langsam abfallende Melodie (linksakzentuierter Typ), eine sym-
metrisch steigende und fallende Melodie (symmetrischer Typ), eine langsam steigende
und schnell fallende Melodie (rechtsakzentuierter Typ) sowie eine Melodie mit re-
lativer Frequenzstabilitat (Plateautyp). Die Klasse 5 beinhaltet Kombinationsmuster
aus den Melodietypen 1 bis 4, welche zusitzlich Segmentierungen durch laryngeale
Schwingungspausen enthalten konnen (Beispiele in den Abbildungen 11, 12 und 14,
Kapitel 7.5.1).

In einer Untersuchung der Melodieentwicklung von 15 monozygoten Zwillingspaa-
ren in den ersten 5 Lebensmonaten konnte Wermke (2002) zeigen, dass die Schreime-
lodien eines Typs in ihren prinzipiellen Formeigenschaften von allen Kindern vielfach
reproduziert wurden. Daneben waren die von den Neugeborenen und jungen Sauglin-
gen produzierten Schreimelodien flexibel in der Bogenlange und im Frequenzniveau. Bei
allen untersuchten Sauglingen konnte zudem eine kontinuierliche, gesetzmaflige Melo-
dieentwicklung von einfachen zu komplexen Melodien nachgewiesen werden. Ebenfalls

konnte gezeigt werden, dass die Synchronizitat und die Konkordanz in der Melodieent-
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Abbildung 2: Grundtypen der Melodie von Siauglingsschreien

Quelle: Wermke & Mende, 2009; mit freundlicher Genehmigung der Autoren und SAGE
Publications.

wicklung fiir Zwillinge deutlich gréfier sind als bei nichtverwandten Kindern gleichen
Geschlechts und gleichen Alters. Dies weist auf einen universellen Erzeugungsmecha-
nismus fiir die oben vorgestellten unterschiedlichen Melodietypen hin.

In der ersten Lebenswoche dominieren noch die einfachen Melodien mit einem An-
teil von ungefahr 67 % (Wermke & Mende, 2011). Dabei ist die Intensitdtskontur meist an
die Melodiekontur gekoppelt, typisch sind jedoch auch partielle Entkopplungen (Werm-
ke, 2002). Alle Melodietypen der Klassen 1 bis 4 treten in der ersten Lebenswoche auf,
allerdings mit unterschiedlicher Haufigkeit. So treten bei Schmerzschreien mehr Schrei-
melodien des Typs 1 auf als bei Spontanschreien (Wermke & Mende, 2011).

Bereits in der zweiten Lebenswoche treten regelhaft erste Kombinationsmuster
(Klasse 5), meist in Form von Doppelbogen (Kapitel 7.5.1, Abbildung 11), auf (Werm-
ke, 2002). Diese konnen bei reifen, gesunden Neugeborenen auch schon in der ersten
Lebenswoche auftreten. Der relative Anteil komplexer Melodien nimmt in den ersten
Lebenswochen kontinuierlich zu und steigt auf tiber 75 % (Wermke, 2011b).

Die Tatsache, dass Neugeborene die angeborene Fahigkeit besitzen, unterschiedliche

Melodietypen zu produzieren sowie die Grundfrequenz und die Intensitdt unabhéngig
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voneinander zu kontrollieren, zeugt von einer guten laryngo-respiratorischen Kontrolle
(Mampe et al., 2009). Diese Beobachtung steht im Gegensatz zu den Ergebnissen alterer
Studien, deren Autoren einfache aerodynamische Prozesse fiir den Verlauf der Melo-
die von Sauglingsschreien verantwortlich machten. Lieberman et al. (1971) definieren
zum Beispiel die Grundfrequenz als Funktion von ,both laryngeal muscular maneuvers
and the transglottal air pressure drop“ (Lieberman et al., 1971, S. 722). Danach miss-
te die Schreimelodie von Sduglingen als physiologische Konsequenz des abnehmenden
subglottischen Drucks wahrend der Exspiration stets eine fallende Kontur aufweisen.
Diese Annahme wird durch die Beobachtung, dass bereits Neugeborene Melodien mit
ansteigender Kontur produzieren kénnen, widerlegt (Wermke, 2002; Mampe et al., 2009).

Die Fahigkeit der intentionalen und stabil reproduzierten Kombination von einfa-
chen Melodietypen zu komplexen Mustern macht eine Reihe von Reifungsschritten und
Trainingsprozessen erforderlich. Die angeborenen Melodietypen bezeichnet Wermke
(2002) als Protomodule, die aus unreifen neuronalen Strukturen entstandene ,spontan
efferierte Rohbausteine® (Wermke, 2002, S. 137) darstellen. Die neuronale Unreife ist
auch fur partielle Instabilitaten in den Schreien junger Sduglinge verantwortlich (Ka-
pitel 3.2 und 7.5.1) (Wermke & Mende, 2011). Im Laufe der ersten Lebensmonate rei-
fen die Protomodule durch eine ,kontinuierliche Entwicklung und Stabilisierung unter
Einbeziehung von Lernprozessen im Verlauf der ersten Lebensmonate® (Wermke, 2002,
S. 137) zu fertigen Bausteinen (Modulen) heran. Der Saugling ist schliellich in der Lage,
die Module zu komplexen Melodien zu kombinieren und durch die von der Melodiekon-
tur (mitunter nur partiell) entkoppelte Intensitatskontur zusatzliche Akzente zu setzen.
Auf diese Weise iiben die Sduglinge friithzeitig prosodische Muster, die dann bei der Pro-
duktion von Gurr- und Babbellauten intentional verwendet werden (Wermke, 2011b).
Wermke und Mende sehen dies als Vorbereitung der Fahigkeit, ,,in nachfolgenden Lern-
prozessen durch Imitation muttersprachliche Eigentiimlichkeiten erwerben zu konnen®
(Wermke, 2011b, S. 658, sieche auch Wermke & Mende, 2011). Die frithe Entwicklung
verlauft kontinuierlich vom ersten Schrei bis zu ersten Wortern und Séatzen. Demnach
miissten Elemente des Sauglingsschreis — entgegen Ollers Sprachentwicklungsmodell -

ebenfalls den Protophonen zugeordnet werden.
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Unterstiitzt wird diese Annahme durch Ergebnisse einer Langsschnittstudie an 34
Kindern, die darauf hinweisen, dass die friihe Melodieentwicklung im Sauglingsschrei
als ein moglicher Risikoindikator fiir spétere Sprachentwicklungsstérungen dienen
konnte (Wermke et al., 2007). So zeigte sich, dass diejenigen Kinder, die im zweiten Le-
bensmonat weniger als 45 % komplexe Melodien produzierten, schlechtere Leistungen
bei einem Sprachtest (SETK-2) im Alter von 2;6 Jahren erbrachten als diejenigen Kinder,
deren Schreie im zweiten Lebensmonat mehr als 45 % komplexe Melodien aufwiesen.
Die Tatsache, dass schon zu einem ontogenetisch frithen Zeitpunkt Unterschiede in
der Schreimelodieentwicklung auftreten konnen, weist laut Wermke (2011b) auf die
Wirkung epigenetischer Faktoren hin.

Wenige Monate alte Sauglinge konnen als ,citizens of the world” (Gervain & Mehler,
2010, S. 201) auch nicht-muttersprachliche Lautkontraste erkennen (z. B. Trehub, 1976).
Durch den anhaltenden Kontakt mit der Muttersprache verlieren Kinder erst im Laufe
des ersten Lebensjahres diese universelle Diskriminationsfahigkeit (Mehler & Christo-
phe, 1995). Was den Bereich der Prosodie anbetrifft, zeigt sich jedoch direkt nach der
Geburt nicht nur im Bereich der Perzeption (Kapitel 2.2), sondern auch im Bereich der
Produktion neben aller Universalitat schon eine muttersprachliche Pragung. Wermke
(2011b) geht davon aus, dass das Entwicklungsprogramm von einfachen zu komplexen
Melodien bei Sauglingen aller Kulturen universell ablauft. Mampe et al. (2009) konn-
ten jedoch zeigen, dass die Schreimelodie von Neugeborenen in der ersten Lebenswo-
che dariiber hinaus bereits muttersprachlich gepragt zu sein scheint. Es wurden die
Melodie- und Intensitdtskonturen von 30 franzosischen und 30 deutschen Neugebore-
nen im Alter von 2 bis 5 Tagen mithilfe von signalanalytischen Methoden untersucht.
Dabei zeigte sich, dass die franzdsischen Neugeborenen bevorzugt Melodien mit rechts-
akzentuierter Kontur (Typ 3, Abbildungen 2 und 9) produzierten, wéhrend die deutschen
Neugeborenen Melodien mit linksakzentuierter Kontur (Typ 1, Abbildungen 2 und 18
c, d) praferierten. Diese Unterschiede zeigten sich auch hinsichtlich der Intensitatskon-
tur. Die Autoren fithren die Unterschiede auf einen Einfluss der muttersprachlichen In-
tonation zuriick. Im Gegensatz zum Deutschen steigt im Franzosischen die Intonation
— aufler am Satzende — am Phrasenende an (z. B. Welby, 2006). Obwohl ein Lernprozess

innerhalb der ersten Lebenstage nicht ausgeschlossen werden kann, ist davon auszuge-

53



3 Melodie und Rhythmus im Sduglingsschrei

hen, dass die Neugeborenen gewisse Besonderheiten der muttersprachlichen Intonation
bereits vorher gelernt haben, da sie diesen bereits 3 Monate lang intrauterin ausgesetzt
waren (Mampe et al., 2009).

In einer folgenden Studie untersuchte Mampe (2012) die Melodiekontur der Schreie
von franzdsischen monolingualen (n = 40) und bilingualen (n = 20) (Franzdsisch und ei-
ne weitere Sprache) Neugeborenen. Die Autorin konnte signifikante Unterschiede bei
der Auftrittshaufigkeit der verschiedenen Melodietypen zwischen den beiden Gruppen
feststellen. Die Melodien der monolingualen franzdsischen Sduglingsschreie zeigten,
wie auch schon bei Mampe et al. (2009) gezeigt, haufiger eine rechtsakzentuierte Kon-
tur. Die bilingualen Sduglinge hingegen préaferierten keine bestimmte Melodiekontur.

In einer weiteren cross-linguistischen Untersuchung verglich Dahlem (2008) die
Schreie von japanischen (n=47) und deutschen (n = 43) Sauglingen innerhalb der ers-
ten Lebenswoche hinsichtlich ihrer Melodiekomplexitat (Kapitel 7.5.2). Dabei zeigte
sich, dass die Schreie der japanischen Neugeborenen einen etwas hoheren - jedoch
statistisch nicht signifikanten — MCI aufwiesen als die Schreie der deutschen Neuge-
borenen. Der arithmetische MCI-Mittelwert lag bei den japanischen Neugeborenen bei
0,41 (Median: 0,44), wahrend er bei den deutschen Kindern bei 0,36 (Median: 0,31) lag.
Es zeigte sich allerdings bei den japanischen Sauglingen eine signifikante Korrelation
zwischen MCI und musikalischer Betdtigung der Mitter wahrend der Schwanger-
schaft. So produzierten die Sduglinge von Miittern, die wahrend der Schwangerschaft
musikalisch aktiv waren, mehr komplexe Melodien als Sduglinge, deren Miitter sich
wiahrend der Schwangerschaft nicht musikalisch betétigt hatten. Darauf weisen auch
die Ergebnisse des Vergleichs der Melodiestrukturen von franzdsischen Neugeborenen
von musikalisch aktiven und musikalisch inaktiven Miittern hin (Schleicher, 2011).

Dahlem (2008) fithrt die Ergebnisse darauf zuriick, dass die vom Fetus intrauterin
wahrgenommene Musik einen Einfluss auf die Melodiebogenentwicklung hat. Dem-
nach beeinflussen nicht nur die muttersprachliche Prosodie, sondern auch die musika-
lische Melodie die Schreimelodien von Neugeborenen. Die frithe Pragung der Schreie
wére demnach durch unterschiedliche Frequenzmodulationen zu erkldren, unabhéngig

davon, ob diese sprachlicher oder musikalischer Natur sind.
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im Vergleich zur deutschen

Die schwedische und die deutsche Sprache gehoren beide zur Familie der germanischen
Sprachen, was sich in Ahnlichkeiten im morpho-syntaktischen sowie im semantisch-
lexikalischen Bereich widerspiegelt. So herrscht im Schwedischen wie im Deutschen
eine Verbzweitstellung von finiten Verben in Aussagesitzen vor, die — anders als im
Deutschen — auch fiir Nebensitze gilt (Braunmiiller, 1999). Grofle Teile des schwedi-
schen Wortschatzes sind mit dem deutschen verwandt (Braunmiiller, 2004). Im Allge-
meinen kann man also eine recht hohe Ahnlichkeit beider Sprachen feststellen, die sich
mitunter sogar in der Moglichkeit der wortlichen Ubersetzung von Sprichwértern ma-
nifestiert. Zum Beispiel heifit das Sprichwort ,Morgenstund’ hat Gold im Mund® auf
Schwedisch iibersetzt ,Morgonstund har guld i mund®.

Auch im Hinblick auf prosodische Spracheigenschaften gibt es zwischen dem
Schwedischen und dem Deutschen Ubereinstimmungen. Beide Sprachen besitzen ei-
ne freie Wortbetonung’, die meist auf der Stammsilbe liegt (z. B. Bruce & Engstrand,
2006). So werden die meisten schwedischen sowie die meisten deutschen Worter auf der
ersten Silbe betont (z. B. Garding, 1998, fiir Schwedisch und Ternes, 2012, fiir Deutsch).

Wihrend die deutsche Sprache zu den westgermanischen Sprachen gehort, ist die
schwedische Sprache den nordgermanischen Sprachen zuzuordnen. Eine Besonderheit

der nordgermanischen Sprachen, zu denen auch das Norwegische und das Déanische

1 In der deutschsprachigen Forschung werden die Begriffe Betonung und Akzent haufig synonym ver-
wendet, wenn es darum geht, eine Hervorhebung einer Silbe auf Wortebene zu kennzeichnen, die -
je nach Einzelsprache — durch eine Anderung von Grundfrequenz, Intensitit und/oder Dauer gekenn-
zeichnet werden kann (z.B. Pompino-Marschall, 2003). Aus Griinden der Ubersichtlichkeit und Ein-
heitlichkeit wird hier in Anlehnung an die englischen Termini zwischen Wortbetonung (,,word stress)
und Wortakzent (,word accent®) unterschieden (z.B. Bruce & Engstrand, 2006). So kann sowohl eine
Anderung der Grundfrequenz als auch die Anderung der Intensitit und der Dauer eine Wortbetonung
kennzeichnen. Der Begriff Wortakzent wird hingegen verwendet, um eine ausschlief3lich tonale Bewe-
gung auf Wortebene zu charakterisieren (z. B. Gussenhoven, 2004).
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zéhlen, sind die zwei, zusatzlich zur Wortbetonung auftretenden, unterschiedlichen
Wortakzente, die auf die altnordische Sprache (Old Norse) zuriickgehen (Géarding, 1977,
1998). Der Beginn der Unterscheidung der Wortakzente wird unter anderem mit der Suf-
figierung des bestimmten Artikels'* in Verbindung gebracht (Garding, 1977). Im Schwe-
dischen werden die Wortakzente Akzent I (,akut accent”) und Akzent II (,,grav accent")
genannt (z.B. Bruce, 1977, Bruce & Engstrand, 2006), wobei der Akzent II haufig auch
als musikalischer Akzent bezeichnet wird (Braunmiiller, 1999).

Die Verteilung von Akzent I und Akzent Il ist im modernen Schwedisch vom phono-
logischen und morphologischen Kontext abhingig (Gussenhoven, 2004)*>. Der Haupt-
unterschied zwischen Akzent I und II liegt im zeitlichen Verlauf der Grundfrequenz. So
besitzt der Akzent I meist nur einen Melodiegipfel, wahrend sich der Akzent II durch
zwei Melodiegipfel auszeichnet (Abbildung 3).

Die Anzahl der Melodiegipfel (ein oder zwei) sowie deren Positionen sind im Schwe-
dischen dialektabhédngig (Garding, 1977). Die klassische Einteilung erfolgt in eingipflige
(,single-peaked®) — Gotland-Dala-Dialekt, Nord-, Siid- und Finnlandschwedisch - und
zweigipflige (,double-peaked®) — Svea'® und Gota'* — Dialekttypen (Bruce, 2007). Wah-
rend es im schwedischsprachigen Teil Finnlands keine Unterscheidung der Wortakzente
gibt, findet im Nord- und Siidschwedischen sowie im Dialekt der Region Gotland-Dala
hingegen zwar eine Unterscheidung zwischen den Akzenten statt, jedoch besitzen bei-
de Akzente jeweils nur einen Gipfel. Die jeweiligen einzelnen Gipfel unterscheiden sich
ausschlief}lich im Timing (zeitlichen Verlauf) (z. B. Bruce, 2003; Samuelsson & Lofqvist,
2006). In den anderen dialektalen Regionen (Svea und Gota) zeichnet sich der Akzent I
durch einen Gipfel und der Akzent II durch zwei Gipfel aus, das heifdt, dass beim Ak-

zent II die Grundfrequenz auf der folgenden unbetonten Silbe noch einmal steigt (Bruce,

" Der bestimmte Artikel stand somit nicht mehr als freies Morphem vor dem Substantiv, sondern wurde
an den Wortstamm angehéngt.

?Eine genauere Beschreibung der Verteilung findet sich bei Bruce (1977) oder zusammenfassend bei
Gussenhoven (2004).

13 Stockholm-Schwedisch.
** Goteborg-Schwedisch.
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Abbildung 3: Grundfrequenzverlauf der schwedischen Wortakzente

Quelle: Felder, Jonsson-Steiner, Eulitz & Lahiri, 2009; mit freundlicher Genehmigung
von Springer Science and Business Media. — Grundfrequenzverlauf eines schwedischen
Wortes mit Akzent I (,buller”; durchgezogene Linie) und eines Wortes mit Akzent
IT (,bulle®; gestrichelte Linie), gesprochen von einem muttersprachlichen Stockholm-
Schwedisch-Sprecher. Die senkrechte Linie markiert die Silbengrenze.
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2003). Das phonetische Korrelat von Akzent II ist somit ,a two-peaked fundamental fre-
quency contour” (Malmberg, 1963, zitiert nach Samuelsson & Lofqvist, 2006, S. 232).
Die Stadt Boras, in der die Daten fiir die vorliegende Arbeit erhoben wurden, gehort
zu der Dialekt-Region ,Gota“. Das bedeutet, dass sich hier die Wortakzente dadurch
auszeichnen, dass Akzent I einen Peak in der Posi-stress-Silbe®® besitzt und Akzent II
jeweils einen Gipfel in der betonten sowie einen Gipfel in der Post-stress-Silbe besitzt

(Garding, 1977, Abbildung 4).

Boras

Abbildung 4: Schematische Darstellung des Grundfrequenzverlaufs der beiden
schwedischen Wortakzente aus Boras

Quelle: Meyer, 1954; mit freundlicher Genehmigung der Universitat Stockholm. — Auf
der linken Seite ist der Grundfrequenzverlauf von Akzent I dargestellt. Die rechte Seite
zeigt den Grundfrequenzverlauf von Akzent II.

Auch innerhalb dieser dialektalen Region gibt es Unterschiede beziiglich des zeitli-
chen Verlaufs der Grundfrequenz bei den beiden Akzenten. So konnten neuere Er-
gebnisse von Segerup (2004) anhand der Aufnahmen von 5 Sprechern des Géteborg-
Schwedischen zeigen, dass sowohl Akzent I als auch Akzent II eine zweigipflige Kontur
aufweisen.

Die Grundfrequenz bzw. die Melodie nimmt also im Schwedischen sowie im Nor-
wegischen eine herausragende Stellung ein, wenn es um die Unterscheidung der Wort-
akzente geht (Garding, 1977). So konnte Fintoft (1970, zitiert nach Garding, 1977) fir
das Norwegische zeigen, dass die Wortakzente auditiv unterschieden werden konnen,
wenn die Sprachprobe einer Tiefpassfilterung unterzogen wurde und wenn die Inten-
sitatsgipfel abgeschnitten wurden.

Zudem gibt es im Schwedischen einige hundert Minimalpaare, deren Bedeutung

ausschliefllich iiber das Vorhandensein von Akzent I oder Akzent II bestimmt wird,

¥ Die Silbe, die der betonten Silbe folgt.
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was bedeutet, dass in diesen Fallen der Grundfrequenzverlauf bedeutungsunterschei-
dend ist (Elert, 1972). So bedeutet das Wort ,anden® mit Akzent I ,die Ente®, aber mit
Akzent II ,der Geist“. Die schwedische Sprache zahlt somit zu den Tonakzentsprachen
(»pitch accent languages®). Tonsprachen zeichnen sich dadurch aus, dass die Grundfre-
quenz bzw. der Grundfrequenzverlauf bedeutungsunterscheidend ist: ,A language is a
‘tone language’ if the pitch of the word can change the meaning of the word. Not just its
nuances, but its core meaning” (Yip, 2002, S. 1). Dies trifft auch auf Tonakzentsprachen
zu. Jedoch sind diese dadurch gekennzeichnet, dass sie nur eine kleine Anzahl an kon-
trastierenden Tonen (lexical tones) besitzen (Yip, 2002); im Schwedischen sind das, wie
oben gezeigt, zwei tonale Wortakzente, die zusatzlich zur Wortbetonung auftreten (Bru-
ce & Engstrand, 2006). Der tonale Wortakzent tritt im Schwedischen ausschlief3lich in
Verbindung mit einer betonten Silbe auf (Garding, 1977; Gussenhoven, 2004).

In fast allen anderen germanischen Sprachen, so auch im Deutschen, sowie in allen
romanischen und auch in den slawischen Sprachen treten keine tonalen Wortakzente
zusitzlich zur Intonation auf (Bruce & Engstrand, 2006). Sie werden daher Intonations-
sprachen genannt. Die Intonation oder auch (Sprech-)Melodie ist durch die Frequenz-
modulation innerhalb einer Aulerung gekennzeichnet.'® Diese Frequenzmodulation hat
zwei Funktionen (Grice & Baumann, 2007): Hervorhebung und Phrasierung. Hervor-
hebung bedeutet, dass einzelne Silben oder Worter hervorgehoben werden und somit
deren Bedeutung fokussiert wird. Phrasierung bedeutet, dass Auflerungen in Phrasen

unterteilt werden. Grice & Baumann (2007) bemerken zu den Intonationssprachen:

»ln intonation languages (...) like English and German, pitch is solely a postlexical feature,
i.e. it is only relevant at utterance level. All tone and pitch accent languages have intona-
tion in addition to their lexical and/or grammatical tone, although the complexity of their
intonation systems varies considerably.” (Grice & Baumann, 2007, S. 34)

Welche Rolle spielen diese Wortakzente nun aber, wenn es darum geht, nicht nur iso-

lierte Worter, sondern Phrasen und Siatze wahrzunehmen?

¢ Eine breiter gefasste Definition von Intonation schliefit auch die akustischen Parameter Intensitat und
Dauer sowie das Spektrum mit ein (z.B. Grice & Baumann, 2007). Im vorliegenden Kapitel liegt der
Fokus jedoch ausschlieBllich auf der Frequenzmodulation.
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languages
no lexical tone lexical tone
accent languages tone languages
level tones contour tones
\ |
English Japanese African: East Asian:
Russian Scandinavian Yoruba Mandarin
French Balto-Slavic Igbo Cantonese
Hausa Thai

Abbildung 5: Verteilung von tonalen Wortakzenten am Beispiel von ausgewéhlten
Sprachen

Quelle: Bruce & Engstrand, 2006; mit freundlicher Genehmigung von De Gruyter. —
Wihrend die deutsche Sprache wie das Englische, das Franzosische und das Russische
als Intonationssprache keine tonalen Wortakzente besitzt (linker Zweig) gehort Schwe-
disch mit den zwei unterschiedlichen Wortakzenten zu den Tonakzentsprachen (in der
Abbildung unter Scandinavian zusammengefasst).

Laut Gussenhoven & Bruce (1999) konnen Intonation und Wortakzente auf der Aufle-

rungsebene nicht getrennt voneinander betrachtet werden:

»(...) the role that lexical tones play in determining the shape of the pitch contours cannot
be properly understood without studying the intonation. This is because in every utterance,
even in a one-word utterance, part of the contour is determined by the lexical tone(s) and
part by the postlexical tone(s). (Gussenhoven & Bruce, 1999, S. 234)

Am Beispiel des Stockholm-Schwedischen konnte Bruce (1977) zeigen, dass die tona-
le Ausfithrung der Wortakzente in engem Zusammenhang mit dem Satzakzent steht.
So treten der charakteristische zweite Melodiegipfel des Akzents II und der einzelne
Gipfel des Akzents I nur bei einer Fokussierung des Wortes auf. Der erste Gipfel des
Akzents II tritt dahingegen unabhangig vom Satzakzent auf (Abbildung 6). Ota (2006)
untersuchte den Grundfrequenzverlauf von Akzent-II-Woértern wéhrend der kindge-
richteten Sprache von Erwachsenen (infant directed speech [IDS]). Er fand heraus, dass,
wenn das entsprechende Wort nicht im Fokus stand, die Grundfrequenz in der Post-
stress-Silbe um durchschnittlich 30 Hz sank. Wenn hingegen das Wort im Fokus stand,

stieg die Grundfrequenz oft sogar um mehr als 100 Hz. Dabei verweist Ota (2006) auf
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Engstrand, Williams & Stromqvist (1991), die dieses iiberhohte Ansteigen der Melodie

als typisch fiir die schwedische IDS sehen.

/\ N
§-§ \*

— — — 1

- —

ICIVIC|V] ICIVICIV]

Accent | Accent |l |

Abbildung 6: Schematische Darstellung der schwedischen Wortakzente in fokaler
und non-fokaler Position

Quelle: Ota, 2006, Copyright © 2013, Karger Publishers, Basel, Schweiz. — Die Abbil-
dung zeigt ein Schema der beiden schwedischen Wortakzente (Akzent I und Akzent II),
einmal in fokaler Position (durchgezogene Linie) und einmal in nicht-fokaler Position
(gestrichelte Linie).

Die im Vorangegangenen phonetisch beschriebenen Unterschiede zwischen der schwe-
dischen und deutschen Prosodie fithren dazu, dass sich beide Sprachmelodien auch aus
der Perspektive der menschlichen Sprachwahrnehmung stark voneinander unterschei-

den. So schreibt Lindqvist (2007):

~Auch wenn es durchaus schnell sprechende Schweden gibt, gilt fiir das Schwedische ein
im Vergleich zum Deutschen langsameres Sprechtempo (mit langeren Pausen) als noch
unauffillig. In Verbindung mit den Tonh6henverldufen der Akzente erhalt das Schwedische
somit eine prosodische Untermalung, die stark von der des Deutschen abweicht.” (Lindqvist,
2007, S. 171)

Diese Unterschiede bezeichnet Lindqvist als ,eher langsam-melodisch® (Schwedisch)
und ,eher schnell-monoton® (Deutsch) (Lindgvist, 2007, S. 2007).

Die unterschiedliche Wahrnehmung der prosodischen Eigenschaften der schwedi-
schen und der deutschen Sprache scheint eher auf das Vorhandensein bzw. Nichtvor-
handensein der Wortakzente zuriickzufithren sein als auf bedeutsame Unterschiede in
der Intonation beider Sprachen. So konnte ndmlich eine neuere Untersuchung von Am-
brazaitis (2008) erste Hinweise darauf liefern, dass — entgegen fritherer Forschungser-
gebnisse (z. B. Gussenhoven, 2004) — mehr Ahnlichkeiten zwischen den Intonationssys-

temen beider Sprachen bestehen als bisher angenommen.

61



4 Besonderheiten der schwedischen Prosodie im Vergleich zur deutschen

Somit erscheinen die Wortakzente als das charakteristischste Merkmal der schwe-
dischen Prosodie und dominieren nach Garding (1998) den Gesamteindruck der Intona-
tion:

»Typical of Swedish are the word accents. They cause the intonation to go up and down
more often than it does in an intonational system like English for instance, which gives the
language and its dialects some of their most striking melodic characteristics. (...) Although

all these characteristics only have to do with the word level they seem to dominate the total
impression of Swedish intonation.” (Garding, 1998, S. 127 f.)
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Theoretische Grundlage der vorliegenden Arbeit ist die begriindete Annahme, dass Neu-
geborene eine spezifische, angeborene Sensibilitat fiir Melodie und Rhythmus besitzen
(z.B. Nazzi et al., 1998; Trehub, 2003; Wermke & Mende, 2011). Infolge dieser angebore-
nen Sensibilitat und der prénatalen Reife des peripheren und zentralen Horsystems im
letzten Trimester der Schwangerschaft zeigen Neugeborene erstaunliche Perzeptions-
und Produktionsleistungen beziiglich bestimmter muttersprachlicher Prosodiecharak-
teristika (Kapitel 2.2 und 3.3). Dass sich bestimmte akustische Eigenschaften der mutter-
sprachlichen Prosodie in den Schreimelodien von 1 Woche alten Neugeborenen wider-
spiegeln, wurde in vergleichenden Studien mit deutschen und franzésischen Probanden
(Mampe et al., 2009) sowie franzdsisch-monolingualen und franzésisch-bilingualen Pro-
banden (Mampe, 2012) gezeigt. Ziel der vorliegenden explorativen empirischen Unter-
suchung war es, zu erforschen, ob sich die Schreimelodien schwedischer und deutscher
Neugeborener unterscheiden und wenn ja, ob dies durch eine pranatale Pragung durch
die Muttersprache erklart werden kann.

Im Folgenden werden die methodologischen Uberlegungen erlautert und kritisch
reflektiert, die auf dieser Zielstellung basieren und die das Studiendesign begriinden.
Dabei liegen die Schwerpunkte auf der Wahl der Analyseparameter, der Sprachgrup-
pen, der Kriterien fiir die Auswahl der Probanden sowie der Datenerhebungs- und Aus-

wertemethoden.

Analyseparameter Die erste Wahrnehmung der Muttersprache erfolgt schon bei Fe-
ten wahrend der Schwangerschaft iiber prosodische (rhythmisch-melodische) Sprach-
merkmale. Durch die frithe Reife des peripheren und zentralen Horsystems konnen Fe-
ten Elemente ihrer Muttersprache wahrnehmen (Kapitel 2.1.1). Dies sind vor allem pro-

sodische Spracheigenschaften, die zum Fetus durchdringen, da die meisten segmentalen
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Spracheigenschaften gedampft werden (Kapitel 2.1.2). Lange bevor Kinder im Alter von
ungefahr einem Jahr ihr erstes Wort auflern, konnen sie verschiedene Sprachen anhand
von prosodischen Eigenschaften differenzieren (Kapitel 2.2), und auch ihre Vokalisa-
tionen sind sehr frith muttersprachlich gepragt (Kapitel 3.3). Wie in Kapitel 3.2 erlau-
tert, ist bei Neugeborenen die fiir die spéatere Artikulation benétigte supralaryngeale
Koordination noch nicht reif, wahrend die laryngeale Koordination bereits gut funktio-
niert. Laryngeale Prozesse, das heifit die Produktion von Melodie und Rhythmus, sind
daher grundlegende Determinanten der frithkindlichen Lautproduktion: , The focus on
the FO is mainly justified by the dominance of laryngeal processes in early sound pro-
duction” (Wermke et al., 2002, S. 501). Die Forschungsergebnisse der Arbeitsgruppe von
Wermke und Mende haben gezeigt, dass die Melodieentwicklung im Sauglingsschrei in
den ersten Lebenswochen regelhaft verlauft und ein grundlegender Bestandteil der Ent-
wicklung zur Sprachfahigkeit ist (z. B. Wermke, 2002; Wermke & Mende, 2011). Dabei
verandert sich im Laufe der ersten Lebenswochen nicht nur die Komplexitat der Melo-
dien von einfachbdgigen bis hin zu mehrfachbégigen Strukturen nach einem bestimm-
ten Entwicklungsprogramm. Vielmehr wird dabei auch der Rhythmus durch laryngeale
Schwingungspausen variiert. Die Variation von Melodie und Rhythmus, erzeugt durch
laryngeale Anregungsprozesse, ist somit in den ersten Lebenswochen ,(...) the only
possible route by which the infant is able to acquire an easy-to-learn ‘protolanguage’
that bears the potential for ultimately developing a rich symbolic structure and un-
bounded complexity“ (Wermke & Mende, 2011, S. 641). Die Schreimelodie, das heift die
zeitliche Variation der Grundfrequenz, ist somit ein Schliisselparamter bei der Analyse
von Sauglingsschreien (Wermke, 2002) und somit auch primérer Analyseparameter in
der vorliegenden Arbeit.

Wie in Kapitel 3.3 beschrieben, wurde bereits in vorangegangen Studien der Frage
nachgegangen, ob die Schreimelodien von 1 Woche alten Neugeborenen durch die pra-
natal gehorte Muttersprache gepragt sein konnten. In den Arbeiten von Mampe (Mampe
et al., 2009; Mampe, 2012) wurde dabei die Auswirkung der pranatalen Sprachumgebung
auf die Melodiekontur von franzésischen bzw. franzosisch-,bilingualen® einfachbogi-
gen Neugeborenenschreien untersucht (siehe auch Kapitel 9). In einer fritheren Studie

untersuchte Dahlem (2008), ob sich der von Wermke et al. (2007) eingefithrte Melodie-
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komplexitatsindex (MCI) japanischer Neugeborener vom MCI deutscher Neugeborener
unterscheidet. Der Unterschied war statistisch nicht signifikant, jedoch konnte Dahlem
(2008) zeigen, dass diejenigen japanischen Neugeborenen, deren Miitter wéhrend der
Schwangerschaft musikalisch aktiv waren, einen héheren MCI aufwiesen als die Neuge-
boren, bei denen dies nicht der Fall war. Diese Vorarbeiten fithrten zu der Fragestellung
der vorliegenden Studie: Unterscheiden sich die Melodien von Neugeborenenschreien
hinsichtlich ihrer Komplexitit, wenn die jeweils pranatal gehorten Muttersprachen sich
durch bestimmte prosodische Eigenschaften unterscheiden?

Dazu wurden neben der Berechnung des MCI auch melodische und zeitliche Para-
meter der Schreie quantitativ bestimmt (Kapitel 7.5.3), die einen Hinweis auf medizi-
nische Auffilligkeiten der Neugeborenen geben kénnen, um diese als Ursache fiir po-
tenzielle Unterschiede ausschlieen zu konnen (Kapitel 3.2). Wenn sich die beiden Pro-
bandengruppen nicht hinsichtlich dieser Parameter unterscheiden, konnen mogliche
Unterschiede hinsichtlich des MCI also nicht auf einen unterschiedlichen Gesundheits-

bzw. Reifezustand zuriickzufithren sein.

Sprachgruppen Wie in Kapitel 4 gezeigt, gehoren die Sprachen Schwedisch und
Deutsch zur Familie der germanischen Sprachen. Sie weisen Ahnlichkeiten in den
Bereichen Morphologie, Syntax und Wortschatz auf. Ordnet man sie in das Rhythmus-
klassenmodell ein, gehéren beide Sprachen zu den akzentzéhlenden Sprachen (Kapi-
tel 2.2). Im Bereich der Prosodie findet sich jedoch ein charakteristischer Unterschied.
Durch die Unterscheidung der zwei Wortakzente im Schwedischen erhalt die schwe-
dische Sprache eine Prosodie, die durch stirkere Frequenzmodulationen geprégt ist als
die Prosodie der deutschen Sprache (Kapitel 4). Zieht man das Schwedische und das
Deutsche heran, um den Einfluss der Muttersprache auf die frithesten Lautduflerungen
Neugeborener zu untersuchen, werden also zwei Sprachen gegentibergestellt, die auf
segmentaler Ebene zwar viele Ahnlichkeiten aufweisen, auf suprasegmentaler Ebene
jedoch stark differieren. So gehort das Schwedische zu den wenigen Tonakzentspra-
chen, wihrend das Deutsche den Intonationssprachen zuzuordnen ist (Kapitel 4). Wenn
sich bestimmte akustische Eigenschaften der schwedischen und deutschen Neugebo-

renenschreie statistisch signifikant voneinander unterscheiden sollten und zugleich
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davon ausgegangen wird, dass dies auf eine prénatale Erfahrung der Muttersprache
zuriickzufithren sein konnte, konnte dieser Unterschied auf die prosodischen Sprach-
unterschiede der Muttersprachen zuriickgefiihrt werden. Diese Uberlegungen haben
dazu gefiihrt, als Sprachgruppen Schwedisch und Deutsch auszuwéhlen.

Bei der Wahl der Sprachgruppen ist allerdings zu beriicksichtigen, dass allein auf-
grund der Auswahlkriterien ,schwedische Muttersprache” und ,deutsche Mutterspra-
che® nicht von homogenen Einflussfaktoren ausgegangen werden kann, da diese Krite-
rien dialektale Variationen einschlieen. Wie in Kapitel 4 erlautert, gibt es im Schwe-
dischen dialektale Unterschiede beziiglich der Verteilung und Realisierung der beiden
Wortakzente. Die Erhebung der schwedischen Daten erfolgte zwar nur an einem Ort
(Boras) und somit innerhalb einer Dialektregion. Dadurch kénnen aber nicht automa-
tisch exakte Angaben iiber die tatsachlichen Dialektauspragungen der miitterlichen
Sprechweise gemacht werden. Eine Moglichkeit der Erhebung dieses Einflussfaktors
wire gewesen, die Miitter mithilfe eines Fragebogens ihren eigenen Dialekt einschat-
zen zu lassen. Es ist allerdings mehr als fraglich, ob auf diese Weise zuverlassige Aussa-
gen gewonnen worden waren, da fiir die Fragestellung der vorliegenden Untersuchung
die dialektalen Variationen beziiglich des Wortschatzes keine Relevanz besitzen, son-
dern nur der prosodische Dialekt. Dieser ist aber selbst schwer einzuschiatzen. Auch
eine Abfrage des Dialektes tiber den Geburts- oder Wohnort ware unzureichend gewe-
sen, da der Dialekt nicht allein aufgrund von geografischen Angaben ermittelt werden
kann. Die einzig wissenschaftlich sinnvolle Methode wire eine signalanalytische Un-
tersuchung von Sprachproben aller Miitter hinsichtlich prosodischer Aspekte gewesen.
Eine solche Analyse konnte im Rahmen der vorliegenden Arbeit nicht realisiert werden,
da sie fiir die Miitter beider Probandengruppen hétte durchgefithrt werden miissen. Die
Aufnahmen der deutschen Kontrollgruppe lagen allerdings im Archiv des ZVES bereits
vor. Diese deutschen Daten waren im Rahmen der ,Deutschen Sprachentwicklungsstu-
die” (Kapitel 7) erhoben worden, wobei die Sprachen der Eltern mithilfe eines Fragebo-
gens ermittelt worden waren. Aus diesem Grund wurde so auch bei der Datenerhebung

in Schweden vorgegangen.
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Auswahl der Probanden Der vorliegenden Arbeit liegen die Fragen zugrunde, ob
sich die Schreimelodieeigenschaften der schwedischen und deutschen Probanden von-
einander unterscheiden und ob ein potenzieller Unterschied auch durch eine pranatale
Pragung erklart werden konnte.

Die Aufnahme der Daten musste demnach mdoglichst zeitnah nach der Geburt er-
folgen. Direkt nach der Geburt haben die meisten Neugeborenen jedoch noch Reste
von Amnionfliissigkeit in Larynx und Luftréhre; zudem weisen Neugeborenenschreie
zu diesem Zeitpunkt, bedingt durch eine noch instabile laryngo-respiratorische Kontrol-
le, vermehrt Instabilitaten auf, die sich zum Beispiel in phonatorischen Rauschbanden
aullern (Kapitel 3.2). Lautaufnahmen, die eine stabile Melodieanalyse erlauben, erhalt
man daher meist erst nach einem Zeitraum von ca. 48 Stunden nach der Geburt. Da im
Rahmen der vorliegenden Arbeit ausschlief}lich Spontanschreie aufgenommen werden
sollten (Kapitel 3.2 und 7.3), war zu erwarten, dass pro Aufnahmezeitpunkt oft nur eine
geringe Anzahl an Schreien erhoben werden kann. Deshalb wurde angestrebt, moglichst
von jedem Kind mindestens zwei Lautaufnahmen in der ersten Lebenswoche durchzu-
fihren. Ein mogliches Widerspiegeln von Elementen der muttersprachlichen Prosodie
in den Melodien der Neugeborenenschreie kann méglicherweise auch auf die - wenn
auch nur sehr kurze — postnatale Erfahrung mit der Muttersprache zuriickzufiithren sein.
Dies scheint in Anbetracht des Verhaltnisses von 3 Monate andauernder intrauteriner
Erfahrung zu wenige Tage andauernder extrauteriner Erfahrung allerdings sehr un-
wahrscheinlich, auch wenn es nicht ausgeschlossen werden kann.

In Kapitel 3.2 wurde aufgezeigt, dass die mittlere Grundfrequenz und ihre Variation
in den Schreien Neugeborener durch den medizinischen und neurologischen Zustand
beeinflusst werden konnen. Um medizinische Risikofaktoren ausschlief3en zu konnen,
die einen Einfluss auf die Schreimelodie haben konnten, wurden relevante Kriterien fiir

die Auswahl der Probanden aufgestellt, die ausfiihrlich in Kapitel 7.1 dargestellt sind.

Aufnahme und Analyse der Neugeborenenschreie In Kapitel 3.2 wurde die Un-
terscheidung zwischen Schmerz- und Spontanschrei bereits erlautert. In der medizini-
schen Schreiforschung werden vorrangig Schmerzschreie untersucht. Der Vorteil der

Erhebung von Schmerzschreien besteht darin, dass der Ausloser des Schreis bis zu ei-
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nem gewissen Grad standardisiert werden kann. So kénnen zum Beispiel die Schreie
erhoben werden, die im Rahmen eines routinemafligen Screenings, bei dem Blut aus
der Ferse entnommen wird, erfolgen. Dabei ist der Ausloser fiir das Schreien mit hoher
Wahrscheinlichkeit der schmerzhafte Stimulus. Spontanschreie zeigen keinen urséich-
lichen Zusammenhang mit akutem Schmerz. Sie sind Ausdruck negativer Emotionen,
die auf Hunger oder Unwohlsein beruhen. Damit sind sie affektiv verschieden von her-
kommlich in der Forschung untersuchten Schmerzschreien, wo sie durch duflere Stimuli
elizitiert werden.

Dass im Rahmen der vorliegenden Untersuchung Spontanschreie verwendet wur-
den, hat folgende Griinde: Typische Schmerz- und Spontanschreie unterscheiden sich
voneinander hinsichtlich bestimmter melodischer und zeitlicher Parameter (Kapitel 3.2).
So beeinflusst die Schreiursache ,Schmerz® zum Beispiel die relativen Auftretenshiu-
figkeiten der Melodietypen; es konnte zum Beispiel beobachtet werden, dass durch
Schmerz ausgeloste Schreie haufiger dem Melodietyp 1 zuzuordnen sind (Wermke
& Mende, 2011). Schmerzschreie zeigen ausgepragte kurzzeitige Frequenzmodulatio-
nen (vibratodhnliche Phianomene) und Rauschphédnomene, die eine Melodieanalyse
erheblich erschweren. Auch in Spontanschreien konnen Instabilititen wie plotzliche
Frequenzspriinge oder phonatorisches Rauschen auftreten (Kapitel 3.2). Da bei diesen
Schreien keine Melodiestruktur auswertbar ist, miissen sie von der Analyse ausge-
schlossen werden.

Die Aufnahme von Spontanschreien ist zeitaufwéndiger und weniger standardisiert
als die Aufnahme von Schmerzschreien. Jedoch sind Spontanschreie in ihrer Intensi-
tat deutlich abgemindert und werden deshalb auch als mitigierte Schreie bezeichnet;
ihr emotionaler Ausdrucksgehalt ist grofier und ihre kommunikative Wirkung in der
Interaktion differenzierter (Wermke, 2002).

Neben den interindividuellen Unterschieden beziiglich der akustischen Eigenschaf-
ten einzelner Schreie unterscheiden sich Neugeborene auch hinsichtlich des Schreiver-
haltens, das heif3t der Haufigkeit und Dauer des Schreiens. Daraus folgt, dass die Anzahl
der Lautduflerungen sehr stark zwischen den Probanden variieren kann. Dies fithrt in
der statistischen Analyse dazu, dass Probanden mit einer grofleren Anzahl an Schreien

einen starkeren Effekt auf das Gruppenergebnis ausiiben als Probanden mit einer ge-
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ringeren Schreianzahl. Eine Moglichkeit, dies zu vermeiden, wire gewesen, von jedem
Kind eine feste Anzahl von Schreien fiir die Analyse heranzuziehen. Schreie, die iber
diese Grenze hinaus erhoben wurden, waren dann allerdings fiir die Analyse verloren
gegangen. Um Schwankungen beziiglich der Anzahl der Schreie pro Kind zu beriick-
sichtigen und ,Kindeffekte” von ,,Gruppeneffekten® zu trennen, erfolgte die statistische
Auswertung der quantitativen melodischen und zeitlichen Parameter daher mithilfe ei-
ner von einem Statistiker speziell fiir diese Auswertung entwickelten statistischen Ana-
lyse (Mixed-Model Nested ANOVA). So konnte die Auswertung auf Basis aller Schreie
erfolgen (Kapitel 7.5.4). Beim Vergleich der Melodiekomplexititsindizes (MCI) wurde
dieser Test nicht angewandt, da fiir jeden Probanden genau ein MCI berechnet wurde
und somit keine ,Kindeffekte zum Tragen kommen. Deshalb wurde hierbei eine infe-

renzstatistische Analyse mithilfe des Mann-Whitney-U-Tests durchgefiihrt.
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Auf Basis der vorangegangenen theoretischen Ausfithrungen liegen der Arbeit die fol-

genden Hypothesen zugrunde.

Die Grundfrequenz und ihre Variation sowie zeitliche Eigenschaften der Schreie sind
sensible Indikatoren fiir Dysfunktionen der Mechanismen, die der Lautproduktion bei
Neugeborenen zugrunde liegen (z. B. Rapisardi et al., 1989, Kapitel 3.2). Da keines der
hier untersuchten Neugeborenen medizinische Auffalligkeiten aufweist, sollten sich die

Schreie der Neugeborenen hinsichtlich dieser Parameter nicht unterscheiden.

HyPOTHESE 1: Die Schreie der schwedischen und deutschen Neugeborenen un-
terscheiden sich nicht hinsichtlich der mittleren Grundfrequenz und der Fre-
quenzmodulationsamplitude (FM-Amplitude/Hub) sowie hinsichtlich des zeitli-

chen Parameters Einzelschreildnge.

Sauglingsschreie weisen eine einem angeborenen Programm folgende kontinuierliche,
unidirektionale Entwicklung von einfachen zu komplexen Melodien auf, die bei Saug-
lingen aller Kulturen universell ablauft (z. B. Wermke & Mende, 2006; Wermke & Men-
de, 2011; Wermbke, 2011b, Kapitel 3.3). Laut Wermke & Mende (2011) weisen im Durch-
schnitt 67 % der Sauglingsschreie innerhalb der ersten Lebenswoche einfachbogige Me-
lodien auf. Es wird daher erwartet, dass einfachbogige Melodiestrukturen sowohl bei
der schwedischen als auch bei der deutschen Probandengruppe den grofiten Anteil in-

nerhalb der Schreistrukturen ausmachen.

HypoTHESE 2: Die Mehrzahl der schwedischen und der deutschen Schreimelo-

dien lasst sich der Kategorie Einfachbogen zuordnen.

Feten weisen eine angeborene Sensibilitit fiir die prosodischen Eigenschaften ihrer

Muttersprache auf. Durch die frithe Reife des peripheren und zentralen Horsystems
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und die Besonderheiten der intrauterinen Umgebung fiir das Horen (Kapitel 2.1) verfii-
gen sie bereits direkt nach der Geburt iiber bemerkenswerte perzeptive und produktive
prosodierelevante Leistungen beziiglich der Muttersprache. Vorhergehende Studien ha-
ben gezeigt, dass bei 1 Woche alten Neugeborenen die Schreimelodiekonturen durch die
pranatal gehorte Muttersprache gepragt sind (Mampe et al., 2009; Mampe, 2012) bzw.
die Komplexitat der Schreimelodien von Neugeborenen, deren Miitter in der Schwan-
gerschaft musikalisch aktiv waren, hoher ist als bei Neugeborenen, deren Miitter nicht
musikalisch aktiv waren (Dahlem, 2008) (Kapitel 3.3). Da sich die Prosodie der Sprachen
Schwedisch und Deutsch dahingehend unterscheiden, dass die schwedische Prosodie
— bedingt durch die zwei unterschiedlichen Wortakzente — durch stérkere Frequenz-
modulationen gepragt ist als die deutsche (Kapitel 4), wird erwartet, dass sich dieser
Unterschied im Melodiekomplexitdtsindex (MCI) der schwedischen und deutschen Neu-

geborenenschreie widerspiegelt.

HyproTHESE 3: Die Schreie der schwedischen Neugeborenen weisen einen ho-
heren Melodiekomplexitatsindex (MCI) auf als die Schreie der deutschen Neu-

geborenen.

71
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In der vorliegenden Querschnittstudie wurden die akustischen Eigenschaften spontaner
Lautaulerungen (Schreie) von schwedischen und deutschen Neugeborenen hinsicht-
lich ihrer sprachrelevanten Besonderheiten mithilfe signalanalytischer Methoden un-
tersucht. Die Durchfithrung der Studie wurde durch eine Kooperation des Zentrums
fir vorsprachliche Entwicklung und Entwicklungsstorungen des Universitatsklinikums
Wiirzburg (ZVES; Leitung: Prof. Dr. Kathleen Wermke) mit dem Lehrstuhl fiir Sprach-
heilpadagogik der Universitat Wiirzburg (Prof. Dr. Detlef Hansen) und dem Depart-
ment of Social and Behavioural Studies der Hogskolan Vist in Trollhattan/Schweden
(Prof. Soly Erlandsson) erméglicht. Die Lautaufnahmen der schwedischen Probanden
wurden von der Verfasserin der vorliegenden Arbeit im Zeitraum von Juni bis August
2010 am Sodra Alvsborgs Sjukhus in Boras/Schweden durchgefiihrt. Die Lautaufnah-
men der deutschen Probandengruppe wurden im Rahmen von Kathleen Wermkes Teil-
projekt ,Normale und gestorte Sprachentwicklung — Sprachproduktion® der ,Deutschen

“17 im Zeitraum von Januar 2001 bis Februar 2003 an der Klinik

Sprachentwicklungsstudie
fir Kinder- und Jugendmedizin Lindenhof in Berlin erhoben und lagen bereits im Ar-
chiv des ZVES vor. Die Aufbereitung und die Analyse der schwedischen und deutschen
Lautaufnahmen fanden im Signalanalyselabor des ZVES statt, da dort das technische
Equipment und die spezielle Analysesoftware zur Verfiigung stehen.

Die Durchfithrung der Studie wurde von der regionalen Ethikkomission in Gote-

borg/Schweden (Projekt ,Infant Cry Melody*, Nr. 350-10) bewilligt.

'7 http://glad-study.cbs.mpg.de/
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7.1 Auswahlkriterien der Probanden

Fiir die vorliegende explorative Untersuchung wurden ausschlie8lich eutrophe Neuge-
borene ohne pra- und postnatale medizinische Auffilligkeiten ausgewahlt. Somit konn-
ten eine homogene Probandengruppe gewéhrleistet und Risikofaktoren ausgeschlos-
sen werden, die bestimmte Schreieigenschaften von Neugeborenen beeinflussen kon-
nen (Kapitel 3.2). Folgende Auswahlkriterien wurden der Probandenauswahl zugrunde
gelegt:

— kontrollierte Schwangerschaft mit unauffalligem Verlauf

- Spontangeburt oder primére Sectio (miitterliche Indikation oder Fehllage des Kin-

des)

- Gestationsalter zwischen 37 und 42 vollendeten Schwangerschaftswochen (ter-

mingeboren nach Speer & Gahr, 2001)
- AGA-Sauglinge (eutroph)*®
- APGAR-Werte: 5= 8 und 10’ = 9
- unauffillige neurologische Erstuntersuchung
- Nabelschnur-pH-Wert > 7,20
— Basenexzess (BE) > -10 und < 10 mmol/1
— Bilirubin <360 pmol/l (Ausschluss einer Hyperbilirubindmie)
- p-gl > 2,6 (Ausschluss einer Hypoglykémie)
— kein Verdacht auf Syndrome
- otoakustische Emissionen (OAE) auf beiden Ohren ableitbar

— schwedische/deutsche Nationalitat beider Elternteile und Schwedisch/Deutsch

als einzige zu Hause gesprochene Sprache

'* Grundlage dafiir bildeten die in der jeweiligen Geburtsklinik verwendeten Perzentilkurven.
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7.2 Schwedische und deutsche Probanden

Insgesamt wurden Lautaufnahmen von 94 schwedischen Neugeborenen gemacht. Vor-
ausgehend wurden die Eltern der Neugeborenen von der Verfasserin der vorliegenden
Arbeit miindlich und schriftlich iiber die Studie informiert. Dariiber hinaus unterzeich-
neten alle Eltern eine Einverstdndniserklarung zur Teilnahme an der Studie. Des Wei-
teren wurden die Miitter in Form eines Fragebogens iiber die wahrend der Schwan-
gerschaft gesprochene(n) Sprache(n) befragt (siehe Anhang). Von 11 Neugeborenen bi-
lingualer Miitter bzw. monolingualer Miitter, die wahrend der Schwangerschaft viel in
einer Fremdsprache gesprochen hatten, wurden zwar Lautaufnahmen angefertigt, diese
wurden jedoch nicht in die Analyse der vorliegenden Studie eingeschlossen. Im Nach-
hinein mussten die Aufnahmen von 2 hypertrophen Neugeborenen und von 2 von einer
Hyperbilirubindmie sowie von 3 von einer Hypoglykamie betroffenen Neugeborenen
von der weiteren Analyse ausgeschlossen werden, da der Zugang zu den medizinischen
Daten der Probanden erst einige Wochen nach Beginn der Datenerhebung méglich war.
Die Aufnahmen von weiteren 11 Neugeborenen wurden nicht analysiert, da sie ent-
weder zu wenig verwertbare Lautduflerungen (Schreie) beinhalteten oder durch vie-
le Nebengerausche (Gesprache von Eltern/Klinikpersonal, technische Gerite) eine zu
schlechte Qualitat aufwiesen. Die Aufnahmen weiterer 13 Kinder wurden von der Ana-
lyse ausgeschlossen, da ihre Schreie einen hohen Rauschanteil aufwiesen (Kapitel 7.5.1).
Somit ergab sich eine Stichprobengrofie von 52 schwedischen Sauglingen, die sich in 22

mannliche und 30 weibliche Probanden aufteilt (Tabelle 2).

Tabelle 2: Schwedische Probanden

Anthropometrische Daten bei der Geburt

Kind Geschlecht vSSW Gewicht (g) Lénge (cm) Kopfumfang (cm) LGG (g/cm)

AA w 39 3300 50 34,0 66,0
AB w 38 3550 51 35,0 69,6
AC m 40 4230 52 35,0 81,4
AF w 39 3190 49 35,0 65,1
AG m 41 4140 49 38,0 84,5
Al m 41 3970 51 38,0 77,8
AJ m 42 4620 56 39,0 82,5
AK w 41 3740 52 34,0 71,9
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Anthropometrische Daten bei der Geburt

Kind Geschlecht vSSW Gewicht (g) Léinge (cm) Kopfumfang (cm) LGG (g/cm)

AM w 39 4010 52 35,0 77,1
AN m 41 3430 53 34,0 64,7
AQ W 40 3170 49 34,2 64,7
AT W 40 2790 48 33,0 58,1
AV m 39 3810 51 35,5 74,7
AW m 41 3860 51 37,0 75,7
AX w 39 3610 50 34,5 72,2
AY W 38 3520 50 36,0 70,4
AZ W 41 3650 50 34,0 73,0
BD w 40 4120 50 34,0 82,4
BE w 38 3550 49 36,0 72,5
BG w 40 3450 50 36,0 69,0
BH W 38 2700 48 33,5 56,3
BI W 40 4090 50 34,5 81,8
BJ w 40 4260 52 36,0 81,9
BK m 39 3990 54 35,0 73,9
BL w 41 4150 52 35,0 79,8
BN m 39 3660 52 37,0 70,4
BO m 38 2880 48 33,5 60,0
BQ m 40 3790 51 34,0 74,3
BR m 40 3760 52 37,0 72,3
BU w 40 3910 51 34,0 76,7
BX W 42 3870 51 36,0 75,9
CD W 39 3290 49 34,0 67,1
CG w 38 3910 52 36,0 75,2
CH m 41 3270 51 36,0 64,1
CK w 40 3380 51 34,0 66,3
Cp m 41 3830 54 35,0 70,9
CQ w 40 3820 51 34,5 74,9
CR m 40 4560 51 37,0 89,4
CS m 39 4270 52 37,0 82,1
CU m 40 3630 50 35,0 72,6
Cv w 41 4400 53 36,0 83,0
CW W 41 3850 49 37,0 78,6
CY m 40 3720 54 35,0 68,9
DF m 37 3250 49 33,0 66,3
DG w 38 2750 45 33,0 61,1
DH m 41 4060 51 35,5 79,6
DI m 40 3940 55 36,0 71,6
DJ W 39 4110 51 34,0 80,6
DK w 41 3700 51 34,5 72,6
DM w 40 3620 50 35,0 72,4
DN m 39 3950 51 34,0 77,5
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Anthropometrische Daten bei der Geburt

Kind Geschlecht vSSW Gewicht (g) Léinge (cm) Kopfumfang (cm) LGG (g/cm)

DP w 40 3590 50 36,0 71,8

Die deutsche Probandengruppe wurde nach den in Kapitel 7.1 genannten Auswahlkrite-
rien aus dem Archiv des ZVES zusammengestellt (Tabelle 3) und besteht aus insgesamt

79 Probanden, zusammengesetzt aus 38 weiblichen und 41 méannlichen Probanden®.

Tabelle 3: Deutsche Probanden

Anthropometrische Daten bei der Geburt

Kind Geschlecht vSSW Gewicht (g) Léinge (cm) Kopfumfang (cm) LGG (g/cm)

AB m 40 2710 51 31,0 53,1
AC m 41 3215 49 35,3 65,1
AD W 39 3100 51 35,0 60,8
AR w 40 3600 51 33,5 70,6
AT w 41 4195 54 36,0 77,7
AU w 39 3200 52 32,0 61,5
AX W 39 3790 55 36,0 68,9
BA W 40 3950 53 37,0 74,5
BC m 40 3890 53 37,0 73,1
BD w 41 3170 51 34,5 62,2
BI w 39 3610 55 36,0 65,6
BQ w 40 3070 51 32,0 60,2
BR m 38 3670 52 36,0 70,6
BV w 41 3805 51 35,0 74,6
BZ m 40 3795 51 37,5 74,4
CB m 40 3410 53 35,0 64,3
CD m 41 3310 52 35,0 63,7
CF W 41 4110 55 36,5 74,7
CG m 39 3300 53 37,0 62,3
CH m 38 3280 52 35,0 63,1
CI m 38 3140 51 35,0 61,6
CN m 40 3435 54 37,0 63,6
CS W 40 3205 52 33,0 61,6
Cv w 38 3310 51 35,4 65,5
Ccw w 39 3435 51 35,0 67,4
CY m 39 3330 48 35,0 69,4
DB m 38 3010 51 34,0 59,0

** Die anthropometrischen Daten der deutschen Probanden wurden freundlicherweise von Prof. Dr. Vol-
ker Hesse von der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin Lindenhof in Berlin zur Verfiigung gestellt.

76



7 Material und Methoden

Anthropometrische Daten bei der Geburt

Kind Geschlecht vSSW Gewicht (g) Léinge (cm) Kopfumfang (cm) LGG (g/cm)

DC m 39 3120 49 34,0 63,7
DD w 41 3890 52 38,0 74,8
DF m 40 3290 50 36,0 65,8
DG W 38 3350 50 33,5 67,0
DH m 39 3300 54 33,0 61,1
DJ W 39 3450 51 36,0 67,7
DK m 41 3305 49 36,0 67,5
DL m 38 3085 52 34,0 59,3
DO m 40 3900 55 36,0 70,9
DQ W 41 3965 53 35,0 74,8
DR m 40 3890 53 36,0 73,4
DV W 41 3900 54 36,0 72,2
DW W 39 3345 51 33,0 65,6
DY m 39 3630 52 35,0 69,8
DZ W 39 2860 48 33,0 59,6
EE W 39 3400 52 34,0 65,4
EF W 40 3050 51 35,5 59,8
EH m 38 3060 48 36,0 63,8
EI m 40 3175 52 34,0 61,1
EL W 38 3210 50 36,0 64,2
EO m 40 4080 55 38,0 74,2
EQ m 39 3550 53 34,0 67,0
FA m 40 3510 51 35,0 68,8
FB m 41 3610 53 36,0 68,1
XF m 41 4200 56 36,0 75,0
XA W 39 3250 52 34,0 62,5
FG W 39 3230 53 33,0 60,9
XN w 40 3260 49 34,5 66,5
XB w 41 4160 54 37,0 77,0
FK m 39 3570 52 35,0 68,7
FM W 40 3260 52 33,0 62,7
XO W 39 3175 52 34,0 61,1
XQ w 39 2870 50 34,0 57,4
FP w 39 3250 51 32,5 63,7
FQ w 40 3240 51 34,5 63,5
FR m 40 3430 50 35,0 68,6
FS m 39 3980 53 36,5 75,1
FT m 39 3035 52 34,0 58,4
FU m 39 3220 51 34,0 63,1
FX w 40 3095 51 33,5 60,7
FY m 38 3275 53 35,0 61,8
FZ m 41 3640 53 36,0 68,7
GG W 40 3215 49 35,0 65,6

77



7 Material und Methoden

Anthropometrische Daten bei der Geburt

Kind Geschlecht vSSW Gewicht (g) Léinge (cm) Kopfumfang (cm) LGG (g/cm)
GK m 40 3075 50 35,0 61,5
GM m 39 3890 54 36,0 72,0
GO w 38 3380 51 35,0 66,3
GR w 37 2885 51 34,0 56,6
GS w 38 3585 53 35,0 67,6
GU m 39 3000 52 34,0 57,7
GV m 40 4110 53 37,0 77,6
GW m 38 3100 50 36,0 62,0
GZ m 40 3870 55 35,0 70,4

Tabelle 4 gibt die jeweiligen Mittelwerte mit Standardabweichungen sowie die Mini-
ma und Maxima von Gestationsalter und anthropometrischen Daten beider Proban-

dengruppen an.

Tabelle 4: Lage- und Streuungsmafle von Gestationsalter und anthropometrischen
Daten der schwedischen und deutschen Probandengruppe

Schwedisch Deutsch
gesamt weiblich  maénnlich  gesamt weiblich  maénnlich
n=>52 n =30 n=22 n=79 n =38 n=41
vSSW
M+ SD 39,8 £ 1,1 39,7 + 1,2 40,0 = 1,1 39,5+ 1,0 395+ 1,1 39,5+ 1,0
Min-Max 37-42 38—42 37-42 37-41 37-41 38—41
Gewicht (g)
M+ SD 3724 + 434 3635 £ 435 3846 + 410 3433 £ 360 3416 £ 364 3449 + 359
Min—-Max  2700-4620 2700-4400 2880—-4620 2710—4200 2860—4195 2710-4200
Lange (cm)
M+SD 50,9 + 1,9 50,2 + 1,6 51,7 £ 2,0 51,8 + 1,8 51,7 £ 1,7 52,0+ 1,9
Min-Max 45-56 45-53 48-56 48-56 48-55 48-56
KU (cm)
M+ SD 35,2+ 14 34,8 + 1,0 35,8 + 1,6 35,0+ 14 34,6 + 14 353+ 14
Min-Max  33,0-39,0 33,0—-37,0 33,0—-39 31,0-38,0 32,0—-38,0 31,0-38,0
LGG (g/cm)
M+ SD 73,1+ 7,1 72,3+ 7,1 74,3 £ 7,2 66,2 £ 5,6 66,0 £ 5,7 66,3 £ 5,6
Min-Max  56,3-89,4 56,3-83,0 60,0—89,4 53,1-77,7 56,6—77,7 53,1-77,6
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Da zwischen Geburtsgewicht und -linge bei Neugeborenen eine lineare Korrelation
besteht, eignet es sich fiir die somatische Klassifikation von Neugeborenen, das lan-
genbezogene Geburtsgewicht (LGG) — als Quotient aus Gewicht und Lénge - zu er-
mitteln (Voigt, 1994, zitiert nach Schneider, 2002). Der Tabelle 4 ist zu entnehmen, dass
das arithmetische Mittel des LGG bei den schwedischen Probanden um 6,9 g/cm ho-
her liegt als bei den deutschen Probanden. Dieser Unterschied ist statistisch signifikant
(p<.0000001). Auch der geschlechtsspezifische Vergleich zeigt, dass die schwedischen
weiblichen bzw. schwedischen ménnlichen Probanden ein signifikant hoheres LGG auf-
weisen als die deutschen weiblichen bzw. deutschen ménnlichen (weiblich: p=.0003,

mannlich: p<.0001).
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Abbildung 7: Streudiagramm zur Verteilung des LGG in Abhingigkeit von der vSSW
bei den weiblichen Probanden
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Vollendete Schwangerschaftswoche

Abbildung 8: Streudiagramm zur Verteilung des LGG in Abhingigkeit von der vSSW
bei den mannlichen Probanden
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7.3 Datenerhebung

Die Datenerhebung in Schweden wurde an die im Folgenden erlduterte Routine der Ge-
burtsnachsorge auf der Wochnerinnenstation angepasst. Wenn Schwangerschaft und
Geburt komplikationslos verlaufen sind, bleiben Mutter und Neugeborenes normaler-
weise nur zwischen 6 und 48 Stunden in der Klinik (Sectiones ausgenommen). Nach un-
gefahr 72 Stunden erfolgt dann in der Klinik eine weitere Untersuchung (entspricht der
U2 in Deutschland) durch die Arzte und die Hebammen bzw. Entbindungspfleger. Op-
timalerweise erfolgten von jedem Kind zwei Lautaufnahmen, eine wiahrend der ersten
48 Stunden auf der Wochnerinnenstation sowie eine wahrend der Nachuntersuchung.
Da ausschliellich spontane, das heif3t keine induzierten Schreie (z.B. durch Blutent-
nahme) aufgenommen wurden, war es wiahrend der limitierten Aufnahmezeiten nicht
immer moglich, zwei auswertbare Aufnahmen von jedem Neugeborenen zu erhalten
(Tabelle 5).

Die Aufnahmen auf der Wéchnerinnenstation erfolgten wahrend normaler Eltern-
Kind-Interaktionen, wie zum Beispiel beim Wickeln oder kurz vor dem Stillen. Die Auf-
nahmen wahrend der Nachuntersuchung erfolgten beim Wiegen, beim An- und Aus-
kleiden oder ebenfalls kurz vor dem Stillen. Wéhrend aller Aufnahmen war mindestens
ein Elternteil anwesend.

Die im Rahmen der ,Deutschen Sprachentwicklungsstudie® durchgefithrten Auf-
nahmen der deutschen Neugeborenen wurden wahrend der &rztlichen Untersuchung
oder ebenfalls wahrend normaler Eltern-Kind-Interaktionen angefertigt. Diese Aufnah-
men wurden der Verfasserin der Arbeit freundlicherweise von Frau Prof. Dr. Kathleen
Wermke (ZVES, Universitait Wiirzburg) fiir die vorliegende Untersuchung zur Verfii-
gung gestellt.

Zu jeder Aufnahme wurde ein Begleitprotokoll erstellt, das Informationen zur
Aufnahmesituation (Datum, Uhrzeit, Position des Kindes, letzte Mahlzeit etc.) enthélt
(siehe Anhang). Alle schwedischen Aufnahmen wurden mit einem Digitalrecorder
(Tascam DR-100, 48kHz Abtastrate / 16 bit Abtasttiefe) sowie einem Earthworks-
Kondensatormikrofon (TC-20) durchgefithrt. Die Aufnahmen der deutschen Neugebo-

renen erfolgten mit dem Digitalrecorder Sony TCD-D100 (48 kHz Abtastrate / 16 bit
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Abtasttiefe) und einem Sony-Kondensatormikrofon (ECM-MS950). Damit eine gewisse
Standardisierung der Aufnahmesituation eingehalten werden konnte, betrug der Ab-
stand zwischen Mikrofon und Mund des Kindes stets ungefédhr 10 bis 15cm. Je nach
Aufnahmesituation dauerte eine Aufnahme ungefahr 30 Sekunden bis 10 Minuten. Die
Anzahl der analysierten Lautduflerungen jedes Kindes pro zur Auswertung herangezo-
gener Aufnahme sowie das Alter® zum Zeitpunkt der Lautaufnahme sind in Tabelle 5

(schwedische Probanden) und in Tabelle 6 (deutsche Probanden) dargestellt.

Tabelle 5: Alter des Kindes und Anzahl der analysierten Schreie pro Aufnahmezeit-
punkt (schwedische Probanden)

Alter in Tagen
Kind 1 2 3 4 5 %

AA 48 53 101
AB 36 36
AC 89 78 167
AF 165 116 281
AG 10 10
Al 108 95 203
AJ 63 1275
AK 9 50 59
AM 49 27 76
AN 83 83
AQ 29 29
AT 13 36 49
AV 46 22 68
AW 48 48
AX 66 28 94
AY 125 17 142
AZ 47 47
BD 60 60
BE 22 22
BG 14 18 32
BH 35 35
BI 15 61 76
BJ 49 49
BK 40 8 48

?* Das hier angegebene Alter in Tagen dient als grober Richtwert, der nicht in die Analyse einbezogen
wurde. Fir eine Beriicksichtigung des Alters in den ersten Lebenstagen wire eine Altersangabe in
Stunden erforderlich. Dies war im Rahmen der vorliegenden Studie jedoch nicht méglich, da fiir die
deutschen Probanden keine genaue Zeitangabe der Geburt vorlag.

83



7 Material und Methoden

Alter in Tagen
Kind 1 2 3 4 5 %
BL 22 22
BN 185 185
BO 11 11
BQ 55 55
BR 70 17 87
BU 19 19
BX 23 34 57
CD 37 37
CG 38 38
CH 104 104
CK 27 18 45
Cp 28 28
CQ 193 48 241
CR 10 155 165
CS 149 149
CU 29 29
Cv 105 105
CW 59 59
CY 30 30
DF 167 167
DG 28 22 50
DH 23 23
DI 142 142
DJ 98 98
DK 18 18
DM 24 24
DN 11 32 43
DP 39 28 67

Somit wurden von den 52 schwedischen Probanden insgesamt 74 Lautaufnahmen ana-
lysiert, wobei das durchschnittliche Alter bei 3,0 Tagen (Minimum: 1 Tag; Maximum: 5
Tage) lag. Von den 79 deutschen Probanden wurden 81 Aufnahmen analysiert (Tabel-
le 6). Das durchschnittliche Alter lag hier bei 3,8 Tagen (Minimum: 2 Tage; Maximum:
5 Tage). Insgesamt wurden 2699 Lautduflerungen deutscher Sduglinge und 3988 Laut-

auflerungen schwedischer Sduglinge analysiert.
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Tabelle 6: Alter des Kindes und Anzahl der analysierten Schreie je Aufnahmezeit-
punkt (deutsche Probanden)

Alter in Tagen

Kind 1 2 3 4 5 X
AB 29 15 44
AC 24 17 41
AD 25 25
AR 39 39
AT 32 32
AU 22 22
AX 21 21
BA 40 40
BC 52 52
BD 30 30
BI 36 36
BQ 24 24
BR 12 12
BV 37 37
BZ 8 8
CB 8 8
CD 28 28
CF 47 47
CG 40 40
CH 30 30
CI 49 49
CN 35 35
CS 30 30
Cv 25 25
CW 30 30
CY 33 33
DB 48 48
DC 38 38
DD 17 17
DF 32 32
DG 24 24
DH 13 13
DJ 18 18
DK 15 15
DL 16 16
DO 13 13
DQ 50 50
DR 38 38
DV 59 59
DW 16 16
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Alter in Tagen

Kind 1 2 3 4 5 3
DY 38 38
DZ 37 37
EE 34 34
EF 52 52
EH 40 40
EI 61 61
EL 30 30
EO 51 51
EQ 69 69
FA 75 75
FB 44 44
XF 36 36
XA 37 37
FG 13 13
XN 20 20
XB 61 61
FK 21 21
FM 26 26
XO 14 14
XQ 24 24
FP 21 21
FQ 37 37
FR 34 34
FS 37 37
FT 25 25
FU 26 26
FX 40 40
FY 24 24
FZ 47 47
GG 9 9
GK 34 34
GM 50 50
GO 32 32
GR 36 36
GS 52 52
GU 44 44
GV 84 84
GW 48 48
GZ 21 21
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7.4 Datenaufbereitung

7.4.1 Manuelle Segmentierung der Rohdaten

Die der Auswertung vorausgehende Datenaufbereitung der schwedischen Aufnahmen
erfolgte gemafl der am ZVES standardméaflig durchgefithrten Routine.

Zunichst wurden die in Form von WAV-Dateien vorliegenden Rohdaten zur bes-
seren Ubersichtlichkeit mithilfe der Sprachanalysesoftware Computerized Speech Lab
(CSL, Modell 4500, KayPENTAX, USA) in zweiminiitige Sequenzen (Langserien) ge-
schnitten. Danach wurde jede einzelne Lautduflerung separat geschnitten, gegebe-
nenfalls verstarkt und abgespeichert. Eine Lautauflerung reprasentiert hier immer die
Lautproduktion wihrend einer Exspirationsphase. Die nachfolgende Inspiration wurde
ebenfalls mitgespeichert, um das Ende eines Einzelschreis auch im Fall glottaler Stopps
sicher zu erfassen. Begleitend wurde fiir jede Aufnahme ein Digitalisierungsprotokoll
angefertigt, das Informationen tiber den Grad der Verstirkung jedes einzelnen Signals,
iiber die Art der Lautauflerung sowie tiber zusitzliche Faktoren, wie z. B. die Qualitat

der Aufnahme oder das Auftreten von Nebengerauschen, liefert.

7.4.2 Spektralanalyse

Anschlieffend wurde ebenfalls CSL verwendet, um fiir jedes Signal mittels Fast-Fourier-
Transformation unter Verwendung eines Hanning-Fensters (1024 Abtastpunkte) eine
Spektralanalyse durchzufithren. Auf diese Weise ergibt sich ein Schmalbandspektro-
gramm, das aufgrund seiner hohen Frequenzauflosung — im Gegensatz zum Breitband-
spektrogramm - eine Frequenz-Zeit-Darstellung liefert, die den Grundfrequenzverlauf
sichtbar macht. Somit konnen bereits kleine Variationen der Grundfrequenz visualisiert
werden. Die Berechnung der Schmalbandspektrogramme erfolgt am ZVES tiber eine au-
tomatische Routine. In Abbildung 9 ist beispielhaft ein Schmalbandspektrogramm eines
Sauglingsschreis dargestellt.

Im Schmalbandspektrogramm bilden Zeit und Frequenz die beiden Achsen eines
kartesischen Koordinatensystems. Der Zeitverlauf ist auf der x-Achse in Sekunden an-
gegeben, wihrend auf der y-Achse die Frequenz in Hertz angezeigt wird. Der unterste

Balken reprasentiert die Grundfrequenz (f, ). Die oberen Balken stellen die Harmoni-
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Abbildung 9: Beispiel fiir das Schmalbandspektrogramm (CSL) eines Siauglings-
schreis mit nachfolgendem Inspirationslaut

Im oberen Fenster ist das Signal im Zeitbereich dargestellt (Amplitude vs. Zeit). Das
untere Fenster zeigt das Schmalbandspektrogramm (Frequenz vs. Zeit) der im Signal
enthaltenen Frequenzkomponenten auf einer linearen Skala von 0 bis 4000 Hz und deren
Veranderung iiber die Dauer des Signals.
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schen (Obertone) dar, die ganzzahlige Vielfache der Grundfrequenz sind. Die Zeitfunk-
tion der Grundfrequenz wird hier als Melodie definiert. Die unterschiedlichen Grau-
stufen im Spektrogramm zeigen die Intensitat (Energiedichte) der einzelnen Frequenz-
bereiche. Durch die Darstellung eines Sduglingsschreis im Schmalbandspektrogramm
kann zum Beispiel das Auftreten von Subharmonischen, phonatorischen Rauschbanden,
Frequenzspriingen und Segmentierungen sichtbar gemacht werden. Die in der vorlie-
genden Arbeit abgebildeten Schmalbandspektrogramme zeigen immer den Frequenz-
bereich zwischen 0 und 4000 Hz an. Die Zeitbasis richtet sich bei CSL-Spektrogrammen

automatisch nach der jeweiligen Lange des Signals und kann daher variieren.

7.4.3 Ermittlung von Intensitats- und Grundfrequenzverlaufen
(Melodien)

Da im Schmalbandspektrogramm die Melodie nur grob anhand des Verlaufs der oberen
Harmonischen erkennbar ist, wurden zusétzlich fiir jedes Signal der schwedischen und
deutschen Aufnahmen die zeitabhiangigen Grundfrequenzwerte (in Hz) sowie auch die
Intensitatswerte (in dB SPL) separat berechnet. Dies erfolgte mithilfe der Open-Source-
Software Praat (Version 5.2.02, Boersma & Weenink, 2011). Im Gegensatz zu CSL ermog-
licht Praat — unter Verwendung eines entsprechenden Skripts, das von der Verfasserin
der Arbeit erstellt wurde — das automatische Einlesen beliebig vieler Signale und die au-
tomatische Berechnung von Grundfrequenz- und Intensitdtswerten dieser Signale. Des
Weiteren kénnen mit Praat auch Signale bearbeitet werden, deren Grundfrequenzwerte
oberhalb von 1000 Hz liegen. Im Rahmen der vorliegenden Studie wurden die Grundfre-
quenzwerte jedes Schreis mittels des in Praat standardmaflig verwendeten Autokorrela-
tionsalgorithmus (Boersma, 1993) berechnet. Auf Basis der berechneten Grundfrequenz-
und Intensitatswerte konnten anschlieSend mit dem speziell fiir die Analyse von Saug-
lingsschreien entwickelten Programm CDAP (Cry-Data-Analysis-Program, pw-project)
die Intensitats- und Grundfrequenzverldufe (Melodien) grafisch dargestellt werden (Ab-
bildung 10).

Da Sauglingsschreie teilweise sehr komplizierte Signaleigenschaften aufweisen (z. B.
Auftreten von Subharmonischen und/oder von phonatorischen Rauschbanden) (Werm-

ke, 2002), mussten die Melodien mancher Schreie im CDAP-System nachbearbeitet wer-
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Abbildung 10: Beispiel fiir eine Melodie-/Intensititsgrafik (CDAP) eines
Sauglingsschreis

Melodie-/Intensitatsgrafik des Sauglingsschreis, dessen Schmalbandspektrogramm in
Abbildung 9 dargestellt wird. Links befindet sich die logarithmische Frequenzachse,
rechts wird die dB-Skala fiir die Intensitat angezeigt. Auf der x-Achse ist die Zeit darge-
stellt. Die Melodie ist blau, der Intensitatsverlauf rosa dargestellt. Der Inspirationslaut
am Ende wurde geloscht (orange).
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den. Dabei wurden Algorithmus-Artefakte in Form von einzelnen Spike-artigen Wer-
ten manuell geloscht und anschlielend die Melodien einer Gauf3-Filterung (13 Iteratio-
nen) unterzogen. Der Intensitatsverlauf wurde bei allen Signalen mittels Mittelwert-
Filterung nachbearbeitet.

Fir die Frequenzachse wurde in den Melodie-/Intensititsgrafiken — angepasst an
die menschliche Tonhohenempfindung (Weber-Fechner-Gesetz) - stets eine logarithmi-
sche Skala gewihlt, die in Halb- und Ganztonschritte unterteilt wurde. Die Frequenz-,
Intensitats- und Zeitachsen konnen mit CDAP manuell variabel skaliert werden. Aus
Griinden der Vergleichbarkeit wurde fiir die Darstellung der Melodie-/Intensitatsgrafik
in den meisten Fillen eine einheitliche Zeitbasis von 2 Sekunden, eine Frequenzspann-
weite von 0,3log Hz und eine Intensitatsspannweite von 50 dB gew#hlt. Davon wurde
nur abgewichen, wenn ein Schrei langer als 2 Sekunden bzw. die Frequenzspannweite

grofier als 0,3 log Hz oder die Intensitatsspannweite grofier als 50 dB war.

7.5 Datenauswertung

7.5.1 Analyse und Klassifikation der Melodiestruktur

Anhand der Schmalbandspektrogramme sowie der Melodie-/Intensitatsgrafiken wur-
de unter auditiver Kontrolle die Melodiestruktur jedes Schreis mithilfe eines speziellen
Analysemoduls von CDAP analysiert und kategorisiert. Dies erfolgte auf Basis des von
Wermke entwickelten Klassifikationssystems (z. B. Wermke, 2002, 2011a, Kapitel 3.3),
das sowohl melodische als auch spektrale Merkmale des Sauglingsschreis beriicksich-
tigt. Die Kriterien fiir die in der vorliegenden Arbeit verwendeten Melodiestrukturka-

tegorien werden im Folgenden niher erldutert.

Einfachbogen Ein Einfachbogen ist als ein auf- und absteigender Melodiebogen defi-
niert, der langer als 300 ms ist (Abbildungen 9 und 10). Ein Schrei mit einem einzelnen

Bogen, der kiirzer als 300 ms ist, wird als Kurzlaut bezeichnet.

Doppelbogen Als Doppelbogen sind alle Melodien von Einzelschreien definiert, die

aus zwei auf- und absteigenden Bogen bestehen, wobei jeder Bogen langer als 150 ms
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ist und einen Frequenzhub von mindestens drei Halbtonschritten aufweist (Abbildung
11). Beide Bogen konnen dhnliche Formeigenschaften aufweisen oder aber auch unter-
schiedlich geformt sein. So wurden auch Einzelschreie als Doppelbogen gewertet, die
aus einem Einfachbogen, gefolgt von einem weiteren Bogen, dessen Maximum ein aus-

gepragtes Plateau aufweist (Kapitel 3.3), — et vice versa — zusammengesetzt sind.
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Abbildung 11: Sauglingsschrei mit dem melodischen Merkmal Doppelbogen

Auf der linken Seite (a) ist das Schmalbandspektrogramm (CSL) des Schreis abgebildet
[schwedische Probandin BE am 3. Tag]. Die rechte Seite (b) zeigt die korrespondierende
Melodie-/Intensitatsgrafik (CDAP).

Dreifachbogen Als Dreifachbogen wurden Melodien von Einzelschreien klassifiziert,
die aus drei Bogen bestehen, wobei auch hier jeder Bogen lianger als 150 ms ist sowie

einen Frequenzhub von mindestens drei Halbtonschritten aufweist.

Mehrfachbogen Zur Kategorie der Mehrfachbogen gehoren alle Einzelschreie, deren
Melodie aus mehr als drei Bogen besteht. Auch in diesem Fall ist jeder Bogen langer als

150 ms und weist einen Frequenzhub von mindestens drei Halbtonschritten auf.

Neben den kontinuierlichen Melodiekonturen wurden auch sogenannte segmentierte

Melodien kategorisiert:

Einfache Segmentierung Bei einer einfachen Segmentierung werden zwei Melodie-

elemente durch eine laryngeal bedingte Segmentierungspause getrennt, ohne dass in
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Abbildung 12: Sauglingsschrei mit dem melodischen Merkmal Mehrfachbogen

Auf der linken Seite (a) ist das Schmalbandspektrogramm (CSL) des Schreis abgebildet
[schwedische Probandin AY am 5. Tag]. Die rechte Seite (b) zeigt die korrespondierende
Melodie-/Intensitatsgrafik (CDAP).

der Pause eine Inspiration erfolgt. Zusatzlich fallt in der Pause die Intensitat um >9 dB
ab. Eines der Elemente besteht aus einem Einfachbogen, wéahrend das zweite Element

auch ein Kurzlaut sein kann (Abbildung 13).

Komplexe Segmentierung Komplexe Segmentierungen folgen den oben genannten
Kriterien einer einfachen Segmentierung. Anders als bei den einfachen Segmentierun-
gen weist aber eines der beiden Elemente vor oder nach der Pause eine doppel- , drei-

oder mehrfachbogige Struktur auf (Abbildung 14).

Zweifache Segmentierung Zur Kategorie der zweifachen Segmentierung gehoren
alle Schreie, die zwei Segmentierungspausen aufweisen. Mindestens ein Element erfiillt

die Kriterien fiir einen Einfach-, Doppel- oder Mehrfachbogen.

Dreifache Segmentierung Hierzu gehoren alle Einzelschreie, die drei Segmentie-
rungspausen aufweisen. Mindestens ein Element muss die Kriterien fiir einen Einfach-,

Doppel- oder Mehrfachbogen erfiillen.

Mehrfachsegmentierung Zur Kategorie der Mehrfachsegmentierung gehoren alle

Laute, die drei oder mehr Segmentierungspausen aufweisen. Mindestens ein Element
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Abbildung 13: Sauglingsschrei der Kategorie einfache Segmentierung

Das Schmalbandspektrogramm (CSL) auf der linken Seite (a) zeigt eine Melodiestruktur
mit einer einfachen, vollstandigen Segmentierung, bestehend aus einem Kurzlaut und
einem Einfachbogen [schwedische Probandin CK am 5. Tag]. Auf der rechten Seite (b)
ist die korrespondierende Melodie-/Intensitatsgrafik (CDAP) dargestellt.
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Abbildung 14: Sauglingsschrei der Kategorie komplexe Segmentierung

Auf der linken Seite (a) ist das Schmalbandspektrogramm (CSL) einer komplexen Seg-
mentierung, bestehend aus einem Doppelbogen mit Anwelle, einer Segmentierung
(glottale Pause) und eines Einfachbogens abgebildet [schwedische Probandin AX am
2. Tag]. Die nachfolgende Inspiration ist ebenfalls dargestellt. Im ersten Bogen treten
Subharmonische auf (Kapitel 7.5.1). Die rechte Seite (b) zeigt die korrespondierende
Melodie-/Intensitatsgrafik (CDAP).
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muss die Kriterien fiir einen Einfach-, Doppel- oder Mehrfachbogen erfiillen (Abbil-

dung 15).
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Abbildung 15: Sduglingsschrei der Kategorie Mehrfachsegmentierung

Auf der linken Seite (a) ist das Schmalbandspektrogramm (CSL) einer Mehrfachseg-
mentierung, bestehend aus einem Mehrfachbogen und fiinf Kurzlauten, dargestellt
[schwedische Probandin AY am 2. Tag]. Die rechte Seite (b) zeigt die korrespondierende
Melodie-/Intensitatsgrafik (CDAP).

An- und Endlaut An- und Endlaute, eigentlich Melodiewellen, sind bogenartige Ele-
mente, die kiirzer als 150 ms sind (langer als 150 ms wére ein separater Bogen) und sich
ohne Segmentierungspause am Anfang bzw. am Ende an den Hauptbogen anschlielen
(Abbildung 16).

Anlaute konnen entweder als bogeniahnliche Struktur dem Hauptbogen vorausge-
hen (Anlaut im eigentlichen Sinne) oder in die Anstiegsflanke des Hauptbogens inte-
griert sein (integrierter Anlaut). Die Form von An- und Endlauten kann bogenéhnlich,
plateauférmig oder ein ,unvollstandiger Bogen (einfaches Fallen [Anlaut] bzw. Stei-
gen [Endlaut] der Melodie) sein. Die verschiedenen Strukturen sind exemplarisch fiir
den Anlaut in Abbildung 17 dargestellt.

Bei langeren Einzelschreien verldngert sich teilweise entsprechend auch die Dauer
des Anlautes. Um eine Uberinterpretation solcher Strukturen — basierend auf dem festen

Wert von 150 ms — als Doppelbogen zu vermeiden, wurden in solchen Féllen auch Bogen
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Abbildung 16: Zwei einfachbogige Schreimelodien mit An- bzw. Endlaut

Die Abbildung zeigt die Melodie-/Intensititsgrafik (CDAP) von einem Einfachbogen mit
Anlaut [schwedische Probandin CK am 5. Tag] (a) sowie von einem Einfachbogen mit
Endlaut [deutscher Proband AB am 3. Tag] (b).

als Anlaute kategorisiert, die langer als 150 ms waren, sofern sie nicht mehr als 25 % des

gesamten Bogens einnahmen (Abbildung 18).

Kurzlaut In die Kategorie Kurzlaut wurden alle Laute eingeordnet, die aus einem Ein-
fachbogen mit einer Lange von weniger als 300 ms bestehen oder aus Ein-, Zwei- oder
Mehrfachsegmentierungen bestehen, deren Elemente ausschlief3lich jeweils kiirzer als
300 ms sind. Diese Kategorie ist eine leichte Modifikation des von Wermke eingefiihr-
ten Systems, bei dem ausschlie3lich Einzellaute, die kiirzer als 300 ms sind, als Kurzlaute

eingestuft werden.
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Abbildung 17: Verschiedene Strukturformen von Anlauten

Die Abbildung zeigt die Melodie-/Intensititsgrafiken (CDAP) eines bogendhnlichen An-
lauts, der dem Hauptbogen vorausgeht (a), eines in die Anstiegsflanke des Hauptbogens
integrierten (b) und eines plateauférmigen (c) Anlauts [deutsche Probandin DQ am 4.
Tag] sowie eines Anlauts als ,unvollstindigen® Bogen (einfaches Fallen der Melodie, d)
[deutscher Proband DF am 4. Tag]. Zur besseren Veranschaulichung wurde die Zeitach-
se jeweils an die Lange des Schreis angepasst.
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Abbildung 18: Ahnliche = Melodiekonturen, realisiert iiber  verschiedene
Einzelschreilingen

In der oberen Zeile ist das Schmalbandspektrogramm (CSL) (a) sowie die korrespondie-
rende Melodie-/Intensitatsgrafik (CDAP) (b) eines Einfachbogens dargestellt, dem ein
Anlaut mit einer Lange von 228 ms vorangestellt ist [schwedische Probandin AK am 5.
Tag]. Die Gesamtlange des Einzelschreis betragt 1558 ms. Der Anlaut nimmt somit nur
14,6 % der Gesamtlange ein und wurde demnach nicht als ein weiterer Bogen kategori-
siert. In der unteren Zeile ist das Schmaldbandspektrogramm (c) sowie die korrespon-
dierende Melodie-/Intensitatsgrafik (d) eines Einzelbogens mit vergleichbarer Melodie-
struktur dargestellt [deutsche Probandin DQ am 4. Tag]. Die Léange des Anlautes betragt
hier jedoch nur 139 ms. Trotzdem nimmt der Anlaut im Verhéltnis zu der Gesamtléange
von 679 ms 20,5 % der Gesamtlange ein.
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Sauglingsschreie weisen einen hohen Grad an Instabilitaten auf, die zum Beispiel
durch das Auftreten von phonatorischen Rauschbanden, plétzlichen Grundfrequenz-
spriingen (Shifts) oder Subharmonischen gekennzeichnet sind (Kapitel 3.2). Dies fiihrt
dazu, dass die Melodiestruktur des jeweiligen Sauglingsschreis nicht eindeutig be-
stimmbar ist und in die Kategorie unklare Struktur bzw. phonatorisches Rauschen

eingeordnet wird.

Unklare Struktur In diese Kategorie wurden alle Einzelschreimelodien eingeordnet,
die stark instabile und irregulare Frequenzmodulationen aufweisen und deshalb nicht
einem der vorausgehend definierten Strukturtypen zugeordnet werden konnten.

Der Kategorie wurden ebenfalls solche Laute zugeordnet, deren Struktur zwar als
Ein-, Zwei- oder Mehrfachsegmentierung gekennzeichnet ist, die aber ausschlie3lich
aus Elementen mit stark instabilen und irreguldren Frequenzmodulationen, auch in
Kombination mit einem oder mehreren Kurzlauten, bestehen (Abbildung 19).

Signale, deren Melodiestruktur durch einen hohen Anteil an Shifts nicht mehr er-

kennbar war, wurden ebenfalls dieser Kategorie zugeordnet.
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Abbildung 19: Sauglingsschrei der Kategorie unklare Struktur

Das Schmalbandspektrogramm (CSL) auf der linken Seite (a) zeigt eine segmentierte
Struktur, bestehend aus Kurzlaut und einem Element mit instabiler und irregulérer Fre-
quenzmodulation [schwedische Probandin AX am 2. Tag]. Rechts (b) ist die korrespon-
dierende Melodie-/Intensitatsgrafik (CDAP) dargestellt.
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Phonatorisches Rauschen Das Auftreten von phonatorischen Rauschelementen in-
nerhalb der Schreimelodie wurde anhand ihrer Lage (am Rand oder in der Mitte) beur-
teilt. Manche Einzellaute wiesen eine komplett verrauschte Struktur auf. Da im Rausch-

bereich die Melodie nicht messbar ist, wurden solche Schreie bei der Melodiestruktur-

analyse separat kategorisiert und von der weiteren Analyse ausgeschlossen.

Abbildung 20: Phonatorisches Rauschen in Sauglingsschreien

Die Abbildung zeigt die Schmalbandspektrogramme (CSL) zweier Sduglingsschreie mit
phonatorischen Rauschbanden in der Mitte (a) [deutsche Probandin DV am 4. Tag] bzw.
am Rand (b) [deutscher Proband FZ am 3. Tag] sowie Schreie mit komplett verrauschter
Struktur (c) [schwedische Probandin AM am 3. Tag] und (d) [schwedischer Proband DD
am 3. Tag]. Wahrend in (c) am Anfang und am Ende noch deutlich Harmonische zu
erkennen sind, weist (d) nur noch Reste von Harmonischenstrukturen auf.
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Subharmonische Subharmonische treten haufig in Kombination mit phonatorischem

Rauschen auf, ihr Auftreten wurde aber separat fiir jeden Laut vermerkt (Abbildung 14).

Shift Das Phédnomen des Shifts beschreibt einen plétzlichen Sprung der Grundfre-
quenz in hohere oder tiefere Frequenzen. Das Auftreten von Shifts wurde fiir jeden

Laut gesondert vermerkt.

7.5.2 Ermittlung des Komplexitatsgrades der Schreimelodien (MCI)

Die in Kapitel 7.5.1 erlauterten melodischen Strukturkategorien konnen nach Wermke
und Mende (z. B. Wermke et al., 2007; Wermke & Mende, 2011) in eine einfache und eine
komplexe Strukturklasse zusammengefasst werden (Kapitel 3.3). Zur einfachen Struk-
turklasse (ES) gehoren alle Einfachbogen, wéhrend in der komplexen Strukturklasse
(KS) Doppel- und Mehrfachbogen sowie alle Formen von Segmentierungen zusammen-
gefasst werden. Auf Basis dieser Einteilung kann der Grad der Melodiekomplexitét be-
rechnet werden (Wermke et al., 2007). Der ermittelte Melodiekomplexitatsindex (melo-
dy complexity index; MCI) ist als der Quotient aus der Anzahl von KS und der Summe

der Anzahl von ES und KS definiert und variiert zwischen 0 und 1:

KS

MCT = KS + ES

Je grofler der MCI ist, desto hoher ist der Anteil an komplexen Strukturen im Schreire-
pertoire eines Kindes bzw. einer Gruppe von Kindern in einem bestimmten Aufnahme-
zeitraum. Im Rahmen der vorliegenden Studie wurde zunéachst fiir jeden Probanden ein
MCI berechnet. AnschlieBend wurde fiir beide Probandengruppen ein Gruppen-MCI
berechnet, indem das arithmetische Mittel aller MCI der Probanden einer Gruppe ge-
bildet wurde. Der Bezugszeitraum fiir die MCI-Berechnung ist der Zeitraum zwischen

dem 1. und 5. Lebenstag.

7.5.3 Quantitative Analyse melodischer und zeitlicher Parameter

Zusitzlich zur Einordnung der Schreie in das Melodiestruktursystem wurden ausge-

wihlte Eigenschaften aller Schreie mithilfe von CDAP quantitativ charakterisiert. So
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wurden als melodische Parameter die mittlere Grundfrequenz sowie das Hubverhéltnis
(Frequenzmodulationsamplitude) jedes einzelnen Bogens berechnet. Fir die Feststel-
lung der mittleren Grundfrequenz wurde aus dem Maximum des Gesamtschreis (ohne
An- und Endlaut) und dem Minimum des Gesamtschreis (mit An- und Endlaut) der
geometrische Mittelwert berechnet. An- und Endlaute wurden bei der Bestimmung des
Maximums nicht miteinbezogen, um hoherfrequente An- und Endlaut-Peaks, die das
Hauptbogenmaximum iiberschreiten konnten, auszuschlieen. Bei der Bestimmung des
Minimums wurden die Werte des An- und Endlautes jedoch miteinbezogen, da viele
An- und Endlaute in die Anstiegs- oder Abstiegsflanke der jeweiligen Bogen integriert
sind (z. B. Abbildung 17b). Das Hubverhaltnis wurde berechnet, indem der Quotient aus
dem Maximum und dem Minimum (siehe oben) gebildet wurde. Als weitere, den Schrei

charakterisierende Grofle wurde die Lange des Einzelschreis bestimmt.

7.5.4 Statistische Analyse

Die statistische Analyse der Daten erfolgte mithilfe von Microsoft Excel (Version 2010)
sowie der Open-Source-Software R (Version 2.13.0.; R Development Core Team, 2011).

In einer explorativen Datenanalyse wurden zunichst die Haufigkeiten sowie die
Lage- und Streuungsmafie ermittelt. Alle Analyseparameter wurden darauthin mit dem
Shapiro-Wilk-Test hinsichtlich ihrer Normalverteilung gepriift. Bei der Analyse der an-
thropometrischen Daten und der Melodiestruktur wiesen nur die Parameter MCI, LGG
der schwedischen Untersuchungsgruppe und LGG der deutschen Untersuchungsgrup-
pe eine hinreichende Normalverteilung auf. Fiir die Prifung auf Gruppenunterschiede
beziiglich des MCI wurde deshalb der nichtparametrische Mann-Whitney-U-Test ge-
wihlt. Die Daten der mannlichen schwedischen und deutschen Probanden wiesen be-
ziiglich der Variable LGG eine hinreichende Normalverteilung auf. Da sich bei diesen
Daten die Varianzen nicht unterschieden (F-Test), konnte hier der Zweistichproben-t-
Test verwendet werden.

Die quantitative Analyse der melodischen und zeitlichen Parameter erfolgte auf der
Basis der Schreisignale aller Kinder der jeweiligen Gruppe (Schwedisch bzw. Deutsch).

Da sich die Anzahl der analysierten Lautduflerungen von Proband zu Proband zum Teil
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sehr stark unterscheidet (Kapitel 7.3), wurde die statistische Auswertung dieser Para-
meter mittels zweifaktorieller Mixed-Model Nested ANOVA durchgefiihrt. Der Einfluss
der Gruppe wurde dabei als fester Faktor gewertet, wiahrend der Einfluss jedes einzel-
nen Probanden einen zufélligen Faktor darstellte. Das statistische Verfahren wurde als
R-Version von Herrn Johannes Hain (Institut fiir Mathematik der Julius-Maximilians-
Universitat Wiirzburg) erstellt und dem ZVES zur Verfiigung gestellt. Die Analyse mit-
hilfe des Verfahrens wurde von der Autorin der vorliegenden Arbeit durchgefiihrt.

Bei allen Testverfahren wurde ein Signifikanzniveau von p < 0.05 gewahlt.
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Es wurden insgesamt 3988 schwedische und 2699 deutsche Lautauflerungen analysiert.
Lautauflerungen, die den Kategorien Kurzlaut, Rauschen und unklare Struktur zugeord-
net worden sind (Kapitel 7.5.1), wurden von der im Fokus stehenden Melodiestruktur-
analyse ausgeschlossen (Kapitel 7.5.1). Tabelle 7 enthalt die Anzahl dieser aussortierten

Lautauflerungen fiir die jeweilige Kategorie pro Gruppe.

Tabelle 7: Anzahl der fiir die weitere Analyse nicht geeigneten Lautiuflerungen

Kategorie Schwedisch Deutsch
Unklare Struktur 580 361
Kurzlaut 426 338
Phonatorisches Rauschen 187 93
Gesamt 1193 792

Somit ergibt sich fiir die schwedischen Ausgangsdaten von urspriinglich 3988 Lautauf3e-
rungen ein Ausschluss von 29,91 %, der gerundet einen Anteil von 14,54 % unklare Struk-
turen, 10,68 % Kurzlaute und 4,69 % phonatorisches Rauschen beinhaltet. Von den deut-
schen Ausgangsdaten mit urspriinglich 2699 Lautduflerungen wurden 29,34 % von der
spezifischen Analyse ausgeschlossen, die sich gerundet in 13,38 % unklare Strukturen,
12,52 % Kurzlaute und 3,45 % phonatorisches Rauschen aufteilt. Diese Verhéltnisse sind
in Abbildung 21 dargestellt. Alle im Folgenden dargestellten Ergebnisse basieren somit

auf einer Datengrundlage von 2795 schwedischen und 1907 deutschen Lautauflerungen.
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Abbildung 21: Sdulendiagramm der prozentualen Verteilung der ausgeschlossenen
bzw. weiter analysierten Kategorien
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8.1 Analyse der Melodiestruktur

8.1.1 Relative Auftrittshdufigkeit der Melodiestrukturkategorien

Im vorliegenden Kapitel werden die relativen Auftrittshaufigkeiten der verschiedenen
Melodiestrukturkategorien, wie sie in Kapitel 7.5.1 erldutert wurden, dargestellt.
Abbildung 22 zeigt, dass die schwedischen Neugeborenen verhaltnismaflig mehr
Schreie der komplexen Strukturkategorien produzierten als die deutschen Neugebore-
nen. Demnach ist der Anteil an einfachbogigen Strukturen in den Schreien der deut-
schen Neugeborenen hoher. Er liegt hier bei 72,4 %, wéahrend er bei den schwedischen
Neugeborenen nur 56,9 % betragt. Dies korrespondiert mit einem relativen Anteil von
Schreien mit komplexer Melodiestruktur bei den deutschen Neugeborenen von 27,6 %,
bei den schwedischen Neugeborenen von 43,1 %. Von den komplexen Strukturkatego-
rien kommen sowohl bei den deutschen als auch bei den schwedischen Neugeborenen
die Kategorien Doppelbogen (2B) und einfache Segmentierung (1S) am zweithaufigsten
vor. Auch diese sind bei den schwedischen Probanden mit 14,9 % (2B) bzw. 10,7 % (1S)
prozentual héufiger als bei den deutschen Probanden mit 10,9 % (2B) bzw. 6,1 % (1S).
Tabelle 8 gibt die Werte, die der Abbildung 22 zugrunde liegen, wieder und gibt dar-
tiber hinaus noch eine Differenzierung nach Geschlecht an. Die relativen Héaufigkeiten
in der Tabelle zeigen, dass sowohl beim Intergruppenvergleich (Schwedisch — Deutsch)
als auch beim Intragruppenvergleich nach Geschlecht in absteigender Reihenfolge am
haufigsten die Strukturkategorien Einfachbogen, Doppelbogen und einfache Segmentie-
rung auftreten. Innerhalb der Strukturkategorie Einfachbogen traten bei beiden Unter-

suchungsgruppen alle in Kapitel 3.3 erlduterten Melodiekategorien auf.
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Abbildung 22: Sdulendiagramm der relativen Héufigkeiten der Melodiestrukturka-
tegorien beider Gruppen

Berechnungsgrundlage waren die Mittelwerte der prozentualen Verteilung
pro Kind und Gruppe (Schwedisch: n=52, Deutsch: n=79). Zeichenerklarung:
1B = Einfachbogen, 1S =einfache Segmentierung, 2B =Doppelbogen, 2S =zweifache
Segmentierung, 3B =Dreifachbogen, 3S=dreifache Segmentierung, KS =komplexe
Segmentierung, MB = Mehrfachbogen, MS = Mehrfachsegmentierung.

107



8 Ergebnisse

Tabelle 8: Relative Haufigkeiten der Melodiestrukturkategorien nach
Gruppe und Geschlecht [in %]

Schwedisch Deutsch
gesamt weiblich miannlich gesamt weiblich mannlich

n=>52 n=30 n=22 n=79 n=38 n=41
1B 56,91 52,57 62,82 72,36 71,93 72,76
15 10,71 12,05 8,88 6,14 6,63 8,18
2B 14,92 15,56 14,05 10,91 12,87 11,27
25 5,17 5,19 5,16 2,2 3,3 2,04
3B 2,28 3,33 0,85 1,15 1,01 1,55
3S 2,99 3,15 2,77 0,79 1,59 1,1
KS 3,24 3,85 2,4 1,68 1,74 1,87
MB 0,65 0,93 0,26 0,37 0,43 0,67
MS 3,14 3,37 2,82 0,47 0,5 0,56

Zeichenerklarung: 1B = Einfachbogen, 1S = einfache Segmentierung,

2B = Doppelbogen, 2S = zweifache Segmentierung, 3B = Dreifachbogen,
3S = dreifache Segmentierung, KS = komplexe Segmentierung, MB = Mehrfachbogen,
MS = Mehrfachsegmentierung

8.1.2 Melodiekomplexitatsindex (MCID)

Um das Verhaltnis von einfachen zu komplexen Strukturen in einer Maf3zahl auszudrii-
cken, wurde auf Basis der absoluten Haufigkeiten der Strukturkategorien fiir jedes Kind
ein Melodiekomplexitdtsindex (MCI) berechnet (Kapitel 7.5.2). Die Histogramme in Ab-
bildung 23 stellen die Verteilung der MCI-Werte fiir beide Gruppen dar. Wéhrend die
Verteilung der Indizes der deutschen Neugeborenen (Abbildung 23b) eine klare rechts-
schiefe Verteilung anzeigen - das heif3t, der Gipfel befindet sich auf der linken Seite des
Histogramms - zeigen die schwedischen Daten (Abbildung 23a) eine eher symmetri-
sche bis linksschiefe Verteilung an. Der Gipfel liegt hier auf der rechten Seite des Histo-
gramms. Die MCI-Werte der schwedischen Probanden weisen laut Shapiro-Wilk-Test
eine hinreichende Normalverteilung auf (p = .40). Die Werte fiir die deutschen Proban-
den weisen keine hinreichende Normalverteilung auf (p <.001).

Die Tabelle 9 zeigt die Lage- und Streuungsmafle des kindbasierten MCI fiir jede
Gruppe an. In Abbildung 24 ist die Verteilung der MCI-Werte pro Kind und Gruppe

ohne Ausreifler dargestellt.
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Abbildung 23: Histogramme zur Verteilung der einzelnen kindbasierten MCI-Werte

Die Histogramme zeigen die relative Verteilung der einzelnen MCI-Werte pro Kind fiir
die schwedische (n =52) und fiir die deutsche (n = 79) Gruppe an.

Tabelle 9: Ergebnis der Berechnung des MCI pro Kind und Gruppe

Gruppe n Median Mittelwert SD Minimum Maximum
Deutsch 79 0,23 0,28 0,22 0,00 0,82
Schwedisch 52 0,45 0,43 0,19 0,06 0,83
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Abbildung 24: Boxplot-Diagramm zur Verteilung der MCI-Werte pro Kind und
Gruppe (Schwedisch: n = 52; Deutsch: n = 79)

Die Uberpriifung der Gruppenunterschiede mittels Mann-Whitney-U-Test ergab ei-
nen statistisch signifikanten Unterschied zwischen der schwedischen und der deutschen
Untersuchungsgruppe (p <0.0001). Ausgehend vom Median der Verteilung produzier-
ten die schwedischen Neugeborenen zu 45 % komplexe Melodiestrukturen, wihrend die
deutschen Neugeborenen nur zu 23 % komplexe Strukturen produzierten. Der Anteil an
komplexen Melodiestrukturen ist somit bei den schwedischen Neugeborenen fast dop-
pelt so hoch wie bei den deutschen Neugeborenen.

Die Abbildung 25 gibt einen Uberblick iiber die Verteilung der MCI-Werte differen-
ziert nach Gruppe und Geschlecht. Sowohl die MCI-Werte fiir die mannlichen schwedi-
schen Probanden als auch die fiir die weiblichen schwedischen Probanden weisen laut
Shapiro-Wilk-Test eine hinreichende Normalverteilung auf (weiblich: p = .31; mannlich:
p=.94). Bei den deutschen Probanden weisen die MCI-Werte weder fiir die weibli-
chen noch fiir die ménnlichen Probanden eine Normalverteilung auf (weiblich: p =.009;
ménnlich: p =.009). Die ménnlichen deutschen Probanden besitzen einen etwas hoheren
durchschnittlichen MCI (Median: 0,25) als die weiblichen deutschen Probanden (Medi-
an: 0,21). Bei den schwedischen Probanden verhilt es sich umgekehrt. Hier besitzen

die weiblichen Probanden einen héheren MCI (Median: 0,50) als die ménnlichen Pro-
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banden (Median: 0,37). Trotzdem besitzen sowohl die weiblichen als auch die mann-
lichen schwedischen Probanden einen héheren durchschnittlichen MCI als die weib-
lichen bzw. mannlichen deutschen Probanden. Die Uberpriifung der Gruppenunter-
schiede nach Geschlecht ergab jeweils statistisch signifikante Unterschiede zwischen
der schwedischen und der deutschen Untersuchungsgruppe (weiblich Schwedisch vs.
weiblich Deutsch: p =.0005; mannlich Schwedisch vs. mannlich Deutsch: p =.03; Mann-
Whitney-U-Test).
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Abbildung 25: Boxplot-Diagramm zur Verteilung der MCI-Werte pro Kind und
Gruppe, differenziert nach Geschlecht

Im Boxplot-Diagramm ist die Verteilung der kindbasierten MCI-Werte pro Gruppe und
weiter differenziert in weibliche (Schwedisch: n = 30; Deutsch: n = 38) und méannliche
(Schwedisch: n = 22; Deutsch: n = 41) Probanden dargestellt.
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8.2 Quantitative Analyse melodischer und zeitlicher
Parameter

Im Folgenden werden die Verteilungseigenschaften und Haufigkeiten der melodischen
Parameter mittlere Grundfrequenz (f, ) und Hubverhdltnis sowie des zeitlichen Parame-
ters Einzelschreildnge beschrieben. Die deskriptive statistische Analyse erfolgte hier je-
weils auf Basis der gesamten Anzahl an Lautaulerungen pro Gruppe (Schwedisch bzw.
Deutsch). Durch die spezielle inferenzstatistische Analyse mittels Mixed-Model Nested
ANOVA wurde die stark variierende Anzahl an Lautduflerungen pro Kind (Tabellen 5

und 6) bei der Auswertung beriicksichtigt (Kapitel 7.5.4).

8.2.1 Mittlere Grundfrequenz

In den Abbildungen 26 und 27 werden zunachst die Verteilungen der mittleren Grund-
frequenz (geometrischer Mittelwert) fiir alle schwedischen bzw. deutschen Lautduf3e-
rungen (Schreie) dargestellt.

Weder die Werte fiir die mittlere Grundfrequenz der schwedischen Lautduflerungen
noch diejenigen fiir die deutschen Lautduflerungen weisen nach Shapiro-Wilk-Test eine

hinreichende Normalverteilung auf (Schwedisch: p <.0001; Deutsch: p<.0001).

Tabelle 10: Lage- und Streuungsmafle der mittleren f, aller schwedischen und deut-
schen Schreie, differenziert nach Geschlecht

Schwedisch Deutsch

gesamt weiblich maénnlich gesamt weiblich méannlich
n=2795 n=1468 n=1327 n=1907 n=23867 n=1040

Mittelwert 385,6 388,5 382,4 381,7 378,2 384,5
SD 63,4 64,6 61,9 64,2 67,7 60,9
Median 387,0 390,2 383,1 374,7 367,3 382,8
Minimum 159,0 159,0 208,4 185,0 200,6 185,0
Maximum  1345,1 599,5 1345,1 689,9 651,9 689,9

Tabelle 10 zeigt, dass sich die Lagemafle beider Gruppen kaum voneinander unter-

scheiden. Betrachtet man die Streuungsparameter, zeigt sich jedoch, dass die mittlere
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Abbildung 26: Histogramm zur Verteilung der mittleren f, aller schwedischen
Lautiuf3erungen

Das Histogramm zeigt die relative Verteilung der Werte fiir die mittlere Grundfrequenz
fur die Gesamtheit der schwedischen (n = 2795) Lautduflerungen.
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Abbildung 27: Histogramm zur Verteilung der mittleren f, aller deutschen Laut-
auflerungen

Das Histogramm zeigt die relative Verteilung der Werte fiir die mittlere Grundfrequenz
fir die Gesamtheit der deutschen (n = 1907) Lautduflerungen.
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Grundfrequenz der schwedischen Gruppe eine weit grofiere Spannweite besitzt als die
der deutschen Gruppe. So betragt die Spannweite fiir die mittlere Grundfrequenz in der
schwedischen Gruppe 1186,1 Hz, wihrend sie in der deutschen Gruppe nur 504,9 Hz be-
tragt. Das Histogramm fiir die schwedischen Daten in Abbildung 26 zeigt, dass diese
groflere Spannweite durch Ausreif3er verursacht wird. Dies verdeutlicht auch der rela-
tiv geringe Unterschied der Standardabweichungen der beiden Gruppen (Schwedisch:
63,4 Hz vs. Deutsch: 64,2 Hz). Abbildung 28 stellt die Verteilungseigenschaften, ohne

Darstellung der Ausreifler, in einem Boxplot-Diagramm dar.

Schwedisch
|

Deutsch
|

Abbildung 28: Boxplot-Diagramm zur mittleren f,, berechnet auf Basis aller Schreie
pro Gruppe

Es besteht kein signifikanter Unterschied (p = .95) hinsichtlich der mittleren Grund-
frequenz zwischen den beiden Gruppen (Mixed-Model Nested ANOVA).

Zusatzlich zum Intergruppenvergleich der mittleren Grundfrequenz wurde mittels
Mixed-Model Nested ANOVA untersucht, ob sich diese innerhalb der beiden Gruppen
zwischen den weiblichen und mannlichen Probanden unterscheidet (Abbildung 29). Im
Intragruppenvergleich nach Geschlecht zeigten sich weder innerhalb der schwedischen
(p=.997) noch innerhalb der deutschen (p = .297) Gruppe signifikante Unterschiede zwi-
schen der mittleren Grundfrequenz der weiblichen und der mannlichen Probanden.

Wihrend die Schreie der weiblichen schwedischen Neugeborenen eine leicht hohere
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mittlere Grundfrequenz als die der mannlichen schwedischen Neugeborenen aufweisen,
ist die mittlere Grundfrequenz der weiblichen deutschen Neugeborenen etwas niedri-
ger als die der ménnlichen deutschen Neugeborenen (Tabelle 10). Vergleicht man — un-
abhéangig von der Gruppenzugehorigkeit — alle Schreie von weiblichen Neugeborenen
mit denen der mannlichen Neugeborenen, ergeben sich hinsichtlich des Mittelwertes
der mittleren Grundfrequenz nur geringe Unterschiede. Der Mittelwert fiir die mittle-
re Grundfrequenz betrigt bei den gesamten weiblichen Probanden 385 + 66 Hz (Medi-
an: 381,5 Hz, Minimum: 159,0 Hz, Maximum: 1345,1 Hz). Bei den gesamten ménnlichen
Probanden betragt der Mittelwert fiir die mittlere Grundfrequenz 383 + 61 Hz (Medi-
an: 383,0 Hz, Minimum: 185,0 Hz, Maximum: 689,9 Hz). Dieser Unterschied ist statistisch
nicht signifikant (p =.535, Mixed-Model Nested ANOVA).

Zusatzlich zu dem oben dargestellten Vergleich der mittleren Grundfrequenz zwi-
schen den beiden Untersuchungsgruppen, der auf Basis aller Schreie pro Gruppe er-
folgte, wurden zusétzlich fiir jedes Kind je Gruppe die Lage- und Streuungsmafle der

mittleren Grundfrequenz berechnet (Tabellen 11 und 12).

Tabelle 11: Mittlere f, pro Kind, Schwedisch (in Hz)

Kind Mittelwert Standardabweichung Minimum Maximum

AA 4127 46,6 297,1 529,3
AB 422,0 68,6 299,6 550,5
AC 317,7 28,5 253,7 486,6
AF 402,1 51,9 184,9 505,4
AG 326,7 19,4 287,6 350,0
Al 454,5 53,9 260,4 540,7
AJ 385,3 45,6 234,9 479,0
AK 335,9 50,1 219,1 441,5
AM 376,6 39,4 258,3 435,0
AN 332,9 43,2 208,4 428,0
AQ 413,1 33,4 355,3 466,7
AT 332,7 46,3 226,0 426,8
AV 303,5 40,8 237,2 378,2
AW 338,4 29,5 249,9 386,7
AX 368,9 51,6 281,2 496,0
AY 352,7 54,7 232,8 4589
AZ 366,6 41,9 260,6 427,3
BD 380,6 25,4 319,1 419,9
BE 366,3 32,4 326,8 402,7
BG 377,8 38,1 273,6 447,6
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Kind Mittelwert Standardabweichung Minimum Maximum

BH 421,4 63,7 270,0 513,5
BI 381,4 33,0 284,7 456,4
BJ 415,8 176,6 272,7 1345,1
BK 338,7 38,6 262,0 397,6
BL 368,1 29,4 327,7 428,9
BN 369,3 29,7 262,9 454,5
BO 352,1 48,8 293,0 412,2
BQ 339,7 44,2 221,7 413,9
BR 365,2 40,9 258,8 438,2
BU 441,8 46,6 311,6 508,6
BX 368,1 45,9 253,2 457,3
CD 370,5 32,3 314,3 418,8
CG 410,4 49,1 308,3 470,1
CH 445,7 41,9 317,9 522,6
CK 324,8 45,8 241,2 388,9
CP 461,0 42,5 387,3 553,2
CQ 433,5 62,7 283,3 1004,2
CR 4289 39,5 295,2 599,5
CS 408,5 26,4 307,5 463,7
CU 365,1 53,3 268,6 425,4
Cv 433,1 31,3 343,0 500,0
Cw 321,7 52,1 159,0 407,2
CY 398,1 39,9 340,1 468,0
DF 316,3 50,3 226,8 429,3
DG 408,6 49,0 298,5 521,3
DH 375,2 48,6 291,5 444,8
DI 387,9 50,9 232,3 480,6
DJ 341,3 23,8 275,7 412,2
DK 327,6 34,2 269,4 404,3
DM 332,9 40,1 248,4 419,8
DN 384,6 22,9 343,2 445,5
DP 383,5 46,5 269,5 488,5

Innerhalb der schwedischen Gruppe ist das Kind mit der niedrigsten mittleren
Grundfrequenz (Mittelwert iiber alle Schreie) das Kind AV (303,5Hz). Das Kind CP
weist den hochsten Mittelwert fiir die mittlere Grundfrequenz auf (461,0 Hz). Bei den
deutschen Kindern ist der niedrigste Mittelwert fiir die mittlere Grundfrequenz 288,8 Hz
(Kind AT) und der hochste 521,1 (Kind XA). Wahrend bei Betrachtung aller analysierten
Schreie pro Gruppe die schwedische Gruppe eine grofiere Spannweite beziiglich der

mittleren Grundfrequenz aufweist (siehe oben, Tabelle 10), ist die Spannweite bei Be-
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Abbildung 29: Boxplot-Diagramm zur Verteilung der mittleren Grundfrequenzwer-
te pro Gruppe, differenziert nach Geschlecht

Das Boxplot-Diagramm zeigt die Verteilung der mittleren f,-Werte aller weiblichen
schwedischen (n = 1468) und deutschen (n = 867) sowie aller méannlichen schwedischen
(n=1327) und deutschen (n = 1040) Schreie.
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trachtung der mittleren Grundfrequenzwerte pro Kind und Gruppe bei der deutschen

Gruppe grofler.

Tabelle 12: Mittlere f, pro Kind, Deutsch (in Hz)

Kind Mittelwert Standardabweichung Minimum Maximum

AB 336,7 35,1 262,4 400,7
AC 349,7 42,2 282,6 483,7
AD 389,0 90,1 280,8 491,8
AR 387,0 35,4 303,3 462,1
AT 288,8 38,8 234,1 362,6
AU 352,8 53,1 229,2 436,8
AX 345,5 42,7 278,2 421,3
BA 425,6 16,3 381,9 453,1
BC 335,3 40,8 267,1 409,2
BD 343,5 53,7 200,6 459,6
BI 356,1 51,3 248,3 422.,4
BQ 404,5 85,0 238,1 526,1
BR 369,1 54,9 270,9 435,6
BV 405,4 56,9 336,2 593,7
BZ 363,8 48,8 283,8 420,2
CB 373,9 36,1 338,8 429,7
CD 448,0 46,3 330,1 542,2
CF 361,5 26,8 306,7 420,5
CG 370,9 39,9 288,3 434,6
CH 328,6 64,5 216,3 413,5
CI 471,8 24,9 411,5 511,5
CN 324,5 37,9 234,3 367,2
CS 470,0 19,4 437,7 517,8
Cv 472,0 73,5 255,8 541,0
Cw 348,3 29,7 283,0 402,9
CY 390,1 50,9 251,2 4527
DB 438,0 27,0 385,3 515,7
DC 413,2 27,4 327,6 459,6
DD 325,2 30,8 246,1 370,1
DF 416,7 48,8 323,0 507,2
DG 357,0 56,1 261,2 429,7
DH 413,2 34,5 319,5 450,4
DJ 300,2 33,2 218,6 340,5
DK 404,4 75,2 309,9 538,7
DL 409,9 40,8 326,0 463,9
DO 403,3 49,4 274,9 469,1
DQ 372,2 32,0 273,9 441,0
DR 378,1 31,3 249,8 421,1
DV 356,3 23,9 306,7 412,7
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Kind Mittelwert Standardabweichung Minimum Maximum

DW 342,0 39,1 256,5 403,7
DY 393,6 47,0 2794 4944
DZ 376,9 53,0 267,7 4485
EE 3239 54,1 201,9 386,9
EF 327 4 40,4 204,0 368,5
EH 354,9 12,0 334,2 393,1
EI 4437 56,4 324,1 689,9
EL 342,3 19,0 309,3 375,6
EO 461,6 47,8 384,83 611,9
EQ 376,6 15,6 305,0 398,8
FA 341,2 42,4 185,0 400,0
FB 4235 15,8 383,7 456,1
XF 356,6 17,9 326,9 387,8
XA 521,1 41,1 436,8 651,9
FG 316,6 48,2 233,9 372,0
XN 346,9 26,1 273,9 383,4
XB 426,9 18,1 396,6 471,5
FK 368,6 41,0 295,0 438,5
FM 505,7 36,8 447 4 584,5
XO 330,9 41,4 2744 384,9
XQ 354,4 56,6 288,4 466,0
FP 323,1 30,6 268,0 380,6
FQ 339,3 25,9 290,4 382,6
FR 338,1 49,4 227.9 428.0
ES 311,2 48,0 241,9 382,1
FT 374,1 66,6 267,3 4579
FU 517,5 51,4 4432 645,6
FX 371,8 21,0 333,3 407,6
FY 352,6 43,7 268,8 404,7
FZ 389,2 30,3 320,2 471,8
GG 323,2 104,5 233,7 438,1
GK 331,4 64,7 247,5 472,6
GM 390,5 42,5 285,1 462,0
GO 378,4 36,0 283,6 4273
GR 354,8 32,0 292,2 421,8
GS 462,0 69,7 262,5 632,3
GU 322,8 33,0 211,7 384,4
GV 344,2 26,7 263,2 392,6
GW 4084 47,5 266,3 490,8
GZ 342,4 37,1 292.3 391,8

120



8 Ergebnisse

8.2.2 Hubverhaltnis

Zunichst werden die Ergebnisse des Vergleichs des Hubverhéltnisses zwischen den
gesamten schwedischen und deutschen Neugeborenenschreien dargestellt. Ein Faktor,
der dieses Ergebnis beeinflussen kann, ist die Verteilung der Melodiestrukturkategorien
(Kapitel 8.1.1). So konnen zum Beispiel, wie in Kapitel 7.5.1 gezeigt, segmentierte Schrei-
strukturen auch Kurzlaute aufweisen. Diese haben, verglichen mit ,,echten® Bogen, eine
kiirzere Dauer (< 300 ms) und weisen oft auch einen geringeren Hub auf. Eine ungleiche
Auftrittshaufigkeit dieser Elemente innerhalb der segmentierten Strukturen zwischen
den Gruppen konnte sich somit auch auf das Ergebnis des Vergleichs des Hubverhéltnis-
ses der gesamten Schreie pro Gruppe auswirken. Aus diesem Grund wurde der Vergleich
des Hubverhaltnisses zwischen den Gruppen zusétzlich separat fiir die drei in beiden
Gruppen am héufigsten vorkommenden Strukturkategorien Einfachbogen, Doppelbogen

und einfache Segmentierung vorgenommen.

8.2.2.1 Vergleich des Hubverhaltnisses aller schwedischen und deutschen
Schreie

Weder die Werte fiir das Hubverhaltnis der schwedischen Lautauflerungen noch die der

deutschen Lautduflerungen weisen nach Shapiro-Wilk-Test eine Normalverteilung auf

(Schwedisch: p<.0001; Deutsch: p<.0001).

Tabelle 13: Lage- und Streuungsmafie des Hubverhiltnisses aller schwedischen und
deutschen Schreie, differenziert nach Geschlecht

Schwedisch Deutsch

gesamt weiblich maénnlich gesamt weiblich méannlich
n=2795 n=1468 n=1327 n=1907 n=23867 n=1040

Mittelwert 1,67 1,72 1,61 1,61 1,59 1,63
SD 0,46 0,51 0,40 0,49 0,52 0,46
Median 1,55 1,58 1,52 1,47 1,44 1,50
Minimum 1,08 1,09 1,08 1,05 1,05 1,09
Maximum 6,02 6,10 5,20 6,10 6,02 5,31
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Abbildung 30: Histogramme zur Verteilung des Hubverhiltnisses aller schwedischen
(a) und deutschen (b) Laute

Die Histogramme zeigen die relative Verteilung der Werte fiir das Hubverhaltnis fiir
die Gesamtheit der schwedischen (n = 2795) und deutschen (n = 1907) Lautauflerungen.

Die in Tabelle 13 dargestellten Ergebnisse zeigen, dass sich die Probandengruppen
hinsichtlich der Lagemafle des Hubverhaltnisses gering voneinander unterscheiden. So
ist der Mittelwert mit 1,67 bzw. der Median mit 1,55 der schwedischen Gruppe etwas ho-
her als der Mittelwert von 1,61 bzw. der Median von 1,47 der deutschen Gruppe. Dieser
Unterschied ist statistisch nicht signifikant (p =.36, Mixed-Model Nested ANOVA).

In Abbildung 31 sind die Ergebnisse des Vergleichs des Hubverhaltnisses zwischen
den Schreien der deutschen und denen der schwedischen Gruppe ohne Ausreifier dar-

gestellt.
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Abbildung 31: Boxplot-Diagramm zum Hubverhailtnis aller schwedischen (n = 2795)
und deutschen (n = 1907) Lautauflerungen

8.2.2.2 Vergleich des Hubverhaltnisses nach Melodiestrukturkategorien

Die Lage- und Streuungsmafie des Hubverhéltnisses der schwedischen und deutschen
Schreie ist in Tabelle 14 fiir die gesamte Anzahl der analysierten Schreie und auch fiir
die bei beiden Gruppen am héufigsten auftretenden Melodiestrukturkategorien Einfach-

bogen, Doppelbogen und einfache Segmentierung dargestellt.

Tabelle 14: Lage- und Streuungsmaf3e des Hubverhaltnisses nach Strukturkategorien

Schwedisch Deutsch

gesamt 1B 2B 1S gesamt 1B 2B 1S

n=2795 n=1753 n=430 n=242 n=1907 n=1455 n=208 n=117
Mittelwert 1,67 1,55 1,62 1,90 1,61 1,52 1,54 2,06
SD 0,46 0,34 0,33 0,50 0,49 0,38 0,31 0,62
Median 1,55 1,48 1,55 1,75 1,47 1,44 1,46 1,97
Minimum 1,08 1,08 1,12 1,13 1,05 1,05 1,15 1,12
Maximum 6,02 5,84 3,77 4,43 6,10 5,67 3,45 4,19

Zeichenerklarung: 1B = Einfachbogen, 2B = Doppelbogen, 1S = einfache Segmentierung

Einfachbogen (1B) Weder die Werte fir das Hubverhiltnis der einfachbogigen

Schreie der schwedischen Lautduflerungen noch die fiir das der deutschen Laut-
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Abbildung 32: Histogramme zur Verteilung des Hubverhiltnisses aller schwedischen
(a) und deutschen (b) einfachbogigen Laute

Die Histogramme zeigen die relative Verteilung der Werte fiir das Hubverhaltnis der
einfachbogigen schwedischen (n = 1753) und deutschen (n = 1455) Lautauflerungen.

auBlerungen weisen laut Shapiro-Wilk-Test eine Normalverteilung auf (Schwedisch:
P <.0001; Deutsch: p<.0001).

Das Boxplot-Diagramm in Abbildung 33 und die Werte aus Tabelle 14 zeigen, dass
die schwedischen einfachbogigen Schreie mit einem Mittelwert von 1,55 (Median: 1,48)
ein kaum hoheres Hubverhaltnis aufweisen als die deutschen Schreie mit einem Mittel-
wert von 1,52 (Median: 1,44). Dieser Unterschied ist statistisch nicht signifikant (p = .82,
Mixed-Model Nested ANOVA).
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Abbildung 33: Boxplot-Diagramm zum Hubverhailtnis aller schwedischen (n =1753)
und deutschen (n = 1455) Schreie der Struktur 1B

Doppelbogen (2B) Die Verteilung des Hubverhéltnisses bei Schreien der Struktur
2B im Vergleich der schwedischen mit der deutschen Gruppe ist in der Abbildung 34
dargestellt.

Weder die Werte fiir das Hubverhaltnis der doppelbdgigen Schreie der schwe-
dischen Lautduflerungen noch die fiir das der deutschen Lautauflerungen weisen
nach Shapiro-Wilk-Test eine Normalverteilung auf (Schwedisch: p<.0001; Deutsch:
p<.0001).

Die Abbildung 35 zeigt das Boxplot-Diagramm fiir das Hubverhaltnis der doppel-
bogigen Schreie im Vergleich der schwedischen mit der deutschen Probandengruppe.
Auch hier ist das durchschnittliche Hubverhaltnis bei den Schreien der schwedischen
Kinder mit 1,62 (Median 1,55) etwas hoher als bei den Schreien der deutschen Kin-
der (Mittelwert 1,54, Median 1,46). Dieser Unterschied ist statistisch signifikant (p = .05,
Mixed-Model Nested ANOVA).
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Abbildung 34: Histogramme zur Verteilung des Hubverhiltnisses der schwedischen
(a) und deutschen (b) Schreie der Struktur 2B

Die Histogramme zeigen die relative Verteilung der Werte fiir das Hubverhéltnis fiir
die doppelbogigen schwedischen (n = 430) und deutschen (n = 208) Lautauflerungen.
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Abbildung 35: Boxplot-Diagramm zum Hubverhiltnis der schwedischen (n =430)
und deutschen (n = 208) Schreie der Struktur 2B
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Einfache Segmentierung (1S) Die Verteilung des Hubverhéltnisses im Vergleich der

schwedischen mit der deutschen Gruppe ist in der Abbildung 36 dargestellt.
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Abbildung 36: Histogramme zur Verteilung des Hubverhéltnisses aller schwedischen
(a) und deutschen (b) einfachsegmentierten Laute

Die Histogramme zeigen die relative Verteilung der Werte fiir das Hubverhaltnis der
einfachsegmentierten schwedischen (n = 242) und deutschen (n = 117) Lautauflerungen.

Weder die Werte fiir das Hubverhiltnis der einfachsegmentierten Schreie der
schwedischen Lautauflerungen noch die Werte fiir das Hubverhaltnis der deutschen
Lautduflerungen sind laut Shapiro-Wilk-Test hinreichend normalverteilt (Schwedisch:
<.0001; Deutsch: p<.0001).

Im Gegensatz zu den Ergebnissen fiir die ein- und doppelbogigen Strukturen wei-
sen die einfachsegmentierten Schreie der schwedischen Gruppe mit 1,90 (Median: 1,75)
durchschnittlich ein etwas geringeres Hubverhéltnis auf als die Schreie der deutschen
Gruppe mit 2,06 (Median: 1,97). Dieser Unterschied ist statistisch nicht signifikant
(p = .44, Mixed-Model Nested ANOVA).
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Abbildung 37: Boxplot-Diagramm zum Hubverhiltnis der schwedischen (n =242)
und deutschen (n = 117) Schreie der Struktur 1S

8.2.3 Einzelschreilange

Zusétzlich zu den Parametern durchschnittliche Grundfrequenz und Hubverhdltnis wur-
de als zeitlicher Parameter die durchschnittliche Einzelschreildnge der schwedischen
und deutschen Neugeborenen verglichen. Nach einer Darstellung des Vergleichs der
Einzelschreildnge aller Schreie beider Gruppen wird zusitzlich ein Vergleich der Ein-
zelschreildnge fiir die drei haufigsten Kategorien Einfachbogen, Doppelbogen sowie ein-

fache Segmentierung vorgenommen.

8.2.3.1 Vergleich der Einzelschreildnge aller schwedischen und deutschen
Schreie
Die Verteilung der Einzelschreildnge im Vergleich der schwedischen mit der deutschen
Gruppe ist in Abbildung 38 dargestellt.
Weder die Werte fiir die Einzelschreildnge der schwedischen Lautauflerungen noch
die fiir die der deutschen Lautdufierungen weisen nach Shapiro-Wilk-Test eine Normal-

verteilung auf (Schwedisch: p <.0001; Deutsch: p<.0001).
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Abbildung 38: Histogramme zur Verteilung der Linge aller schwedischen (a) und
deutschen (b) Laute

Die Histogramme zeigen die relative Verteilung der Werte fiir alle schwedischen
(n =2795) und deutschen (n = 1907) Lautauflerungen.

Tabelle 15: Lage- und Streuungsmafle der Einzelschreiliange aller schwedischen deut-
schen Schreie, differenziert nach Geschlecht [in s]

Schwedisch Deutsch

gesamt weiblich maénnlich gesamt weiblich méannlich
n=2795 n=1468 n=1327 n=1907 n=_867 n= 1040

Mittelwert 1,179 1,287 1,059 1,008 1,018 0,999
SD 0,851 0,929 0,738 0,663 0,603 0,710
Median 0,871 0,964 0,810 0,813 0,844 0,781
Minimum 0,303 0,303 0,315 0,304 0,304 0,311
Maximum 9,865 9,865 7,450 8,497 4,514 8,497
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Die Abbildung 39 zeigt das Boxplot-Diagramm fiir die Einzelschreildnge der gesam-
ten analysierten Schreie im Vergleich zwischen der schwedischen und der deutschen
Probandengruppe. Das Boxplot-Diagramm sowie auch die Werte der Tabelle 15 zeigen,
dass die Schreie der schwedischen Neugeborenen durchschnittlich ungeféhr 170 ms lan-
ger sind als die Schreie der deutschen Neugeborenen. Dieser Unterschied ist statistisch
signifikant (p=.0008, Mixed-Model Nested ANOVA). Die Mediane unterscheiden sich

jedoch nur um 58 ms.
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Abbildung 39: Boxplot-Diagramm zur Linge aller schwedischen (n = 2795) und deut-
schen (n = 1907) Schreie

8.2.3.2 Vergleich der Einzelschreildnge nach Melodiestrukturkategorien

In Tabelle 16 sind die Lage- und Streuungsmafle der Einzelschreildnge der schwedi-
schen und deutschen Schreie fiir alle analysierten Schreie dargestellt. Zusatzlich fand
eine Differenzierung nach den bei beiden Gruppen am héaufigsten aufgetretenen Melo-

diestrukturkategorien Einfachbogen, Doppelbogen und einfache Segmentierung statt.

Einfachbogen (1B) Die Daten von keiner der beiden Gruppen weisen fiir die Einzel-
schreildnge eine hinreichende Normalverteilung auf (Schwedisch: p <.0001; Deutsch:

p<.0001, Shapiro-Wilk-Test).
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Tabelle 16: Lage- und Streuungsmafle der Einzelschreilinge nach Strukturkategorien
[in s]

Schwedisch Deutsch
gesamt 1B 2B 1S gesamt 1B 2B 1S
n=2795 n=1753 n=430 n=242 n=1907 n=1455 n=208 n=117
Mittelwert 1,179 0,816 1,293 1,455 1,008 0,813 1,240 1,503

SD 0,851 0,401 0,558 0,670 0,663 0,368 0,543 0,659
Median 0,871 0,722 1,148 1,277 0,813 0,723 1,110 1,416
Minimum 0,303 0,303 0,518 0,507 0,304 0,304 0,473 0,515
Maximum 9,865 4,762 4,523 5,081 8,497 3,210 3,750 3,266

Zeichenerklarung: 1B = einfachbogige Strukturen, 2B = doppelbogige Strukturen,
1S = einfachsegmentierte Strukturen
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Abbildung 40: Histogramme zur Verteilung der Liange aller schwedischen (a) und
deutschen (b) Schreie der Struktur 1B

Die Histogramme zeigen die relative Verteilung der Werte fiir alle schwedischen
(n=1753) und deutschen (n = 1455) Lautaulerungen.
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Die Abbildung 41 gibt das Boxplot-Diagramm fiir die Einzelschreilange der einfach-
bogigen Laute wieder. Es zeigt, dass sich die Mediane der beiden Gruppen kaum unter-
scheiden (Schwedisch: 0,722 s, Deutsch: 0,733 s). Es liegt auch kein signifikanter Unter-

schied zwischen den beiden Gruppen vor (p =.39, Mixed-Model Nested ANOVA).
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Abbildung 41: Boxplot-Diagramm zur Lange aller schwedischen (n = 1753) und deut-
schen (n = 1455) Schreie der Struktur 1B

Doppelbogen (2B) Die Verteilungseigenschaften der Einzelschreildngen aller dop-
pelbogigen Schreie sind in Abbildung 42 dargestellt. Die Werte beider Gruppen zeigen
eine deutlich rechtsschiefe Verteilung. Fiir beide Gruppen liegt keine hinreichende Nor-
malverteilung vor (Schwedisch: p <.0001; Deutsch: p <.0001, Shapiro-Wilk-Test).
Beziiglich der durchschnittlichen Einzelschreilinge der doppelbdgigen Laute be-
stehen nur geringe Unterschiede zwischen den beiden Gruppen. So weisen die Daten
der schwedischen Gruppe einen Median von 1,148 s (Mittelwert: 1,455 s) auf, wihrend
der Median der deutschen Daten bei 1,110 s (Mittelwert: 1,240 s) liegt (Tabelle 16, Ab-
bildung 42). Dieser Unterschied ist statistisch nicht signifikant (p =.12, Mixed-Model
Nested ANOVA). Ein leichter Unterschied ergibt sich auch beziiglich der Spannweite.

Sie betragt fiir die schwedischen Daten 4,005 s und fiir die deutschen Daten 3,277 s.
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Abbildung 42: Histogramme zur Verteilung der Linge aller schwedischen (a) und

deutschen (b) Schreie der Struktur 2B

Die Histogramme zeigen die relative Verteilung der Werte aller schwedischen (n = 430)
und deutschen (n = 208) Lautdulerungen mit 2B-Struktur.
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Abbildung 43: Boxplot-Diagramm zur Linge der schwedischen (n =430) und deut-
schen (n = 208) Schreie der Struktur 2B
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Einfache Segmentierung (1S) Die Daten beider Gruppen weisen laut Shapiro-
Wilk-Test keine hinreichende Normalverteilung auf (Schwedisch: p<.0001; Deutsch:
p=.0002). Wahrend die Daten fiir die schwedischen Kinder die Tendenz zu einer rechts-
schiefen Verteilung aufweisen, weisen die Daten der deutschen Kinder eine deutlich
yunruhigere® Verteilung mit einem Gipfel zwischen 1 und 1,5 s auf. Bei den schwe-
dischen Daten liegt der Gipfel ungefdhr bei 1 s. Dies spiegelt sich auch in den Lage-
und Streuungsmaflen wider (Tabelle 16, Abbildung 45). So betragt der Median fiir die
Einzelschreildnge bei einfachsegmentierten Strukturen bei den schwedischen Kindern
1,277 s (Mittelwert: 1,455 s), wahrend er bei den deutschen Kindern 1,416 s (Mittelwert:
1,503 s) betragt. Dieser Unterschied ist statistisch nicht signifikant (p = .38, Mixed-Model
Nested ANOVA). Wie bei den doppelbogigen Strukturen ist auch hier die Spannweite
bei den schwedischen Daten grofier. Sie betragt 4,777 s, wahrend sie bei den deutschen

Daten 2,751 s betragt.

Absolute Haufigkeit
20 30 40
I I
Absolute Haufigkeit
6
I

10

Abbildung 44: Histogramme zur Verteilung der Lange aller schwedischen (a) und
deutschen (b) Schreie der Struktur 1S

Die Histogramme zeigen die relative Verteilung der Werte fiir alle schwedischen
(n =242) und deutschen (n = 117) Lautduflerungen mit 1S-Struktur.
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Abbildung 45: Boxplot-Diagramm zur Liange der schwedischen (n =242) und deut-
schen (n = 117) Schreie der Struktur 1S

Die Ergebnisse der Analyse der melodischen und zeitlichen Parameter zeigen, dass sich
die mittlere Grundfrequenz bezogen auf alle Schreie nicht signifikant zwischen den bei-
den Probandengruppen unterscheidet. Auch das Hubverhéltnis unterscheidet sich, ba-
sierend auf allen Lautduflerungen, nicht zwischen den beiden Gruppen. Beim Vergleich
des Hubverhaltnisses nach den bei beiden Gruppen am hiufigsten auftretenden Struk-
turkategorien (1B, 1S und 2B) zeigt sich jedoch, dass sich die Schreie der Kategorie Dop-
pelbogen hinsichtlich des Hubverhéltnisses signifikant zwischen den beiden Gruppen
unterscheiden. Bei der Analyse des zeitlichen Parameters Einzelschreildnge zeigt sich
bei der Berechnung auf Basis aller Lautduflerungen ein signifikanter Unterschied zwi-
schen den beiden Gruppen. Differenziert nach den Strukturtypen 1B, 1S und 2B zeigte
sich kein signifikanter Unterschied zwischen der deutschen und der schwedischen Pro-

bandengruppe.
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9.1 Melodische und zeitliche Parameter als Indikatoren
fir den Gesundheits- und Reifezustand von
Neugeborenen

Wie in Kapitel 3.2 erlautert, gelten die mittlere Grundfrequenz und der Grundfrequenz-
verlauf bei Sduglingsschreien als Indikatoren fiir medizinische Auffalligkeiten und neu-
rophysiologische Dysfunktionen bei Neugeborenen. Im Rahmen der vorliegenden Un-
tersuchung wurden die melodischen Parameter mittlere Grundfrequenz und Hubverhdlt-
nis sowie der zeitliche Parameter Einzelschreildnge erfasst (Kapitel 8.2). Die in Kapitel 8.2
dargestellten Ergebnisse werden im Folgenden auf Basis der Forschungslage (Kapitel 3)

diskutiert und interpretiert sowie die in Kapitel 6 aufgestellte HYPOTHESE 1 iiberpriift.

Mittlere Grundfrequenz

Da das Zentralnervensystem (ZNS) die Koordination der an der Erzeugung des Saug-
lingsschreis beteiligten respiratorischen, laryngealen und supralaryngealen Muskeln
kontrolliert, konnen bestimmte akustische Parameter, hier im Besonderen die mittlere
Grundfrequenz, Aufschluss iiber die Funktion des ZNS geben (Michelsson & Michels-
son, 1999). So konnen sich Faktoren, wie zum Beispiel die pranatale Einwirkung von
Noxen, eine Frithgeburt oder Mangelerscheinungen, auf die akustischen Eigenschaften
des Sauglingsschreis auswirken (Michelsson & Michelsson, 1999).

Alle im Rahmen der vorliegenden Untersuchung berechneten kindbasierten Mittel-
werte der mittleren Grundfrequenz lagen innerhalb der von Bosma et al. (1965) und
Soltis (2004) angegebenen Spannweite von 200 bis 600 Hz (Kapitel 3.2). Keines der un-

tersuchten Neugeborenen wies eine erhéhte mittlere Grundfrequenz auf. Fiir eine medi-
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zinische Auffalligkeit (z. B. Mangelerscheinung) oder neurophysiologische Dysfunktion
des Neugeborenen gab es deshalb keinen Hinweis.

Zusétzlich wurden fiir beide Probandengruppen die Lage- und Streuungsmafle auf
Basis aller analysierten Schreie pro Gruppe berechnet. Verglichen mit dem von Ba-
eck & de Souza (2007) angegebenen Mittelwert von 398 + 85 Hz fiir Spontanschreie bei
1 Woche alten Neugeborenen wiesen beide Untersuchungsgruppen eine nur leicht nied-
rigere mittlere Grundfrequenz auf (Mittelwert Schwedisch: 387 + 64 Hz und Deutsch:
384 + 67 Hz). Die Ergebnisse setzen sich aber deutlich von den von Goberman & Robb
(1999) sowie Michelsson et al. (2002) ermittelten mittleren Grundfrequenzwerten von
457 + 61 Hz bzw. 496 + Hz bei Schmerzschreien von Neugeborenen innerhalb der ersten
Lebenswoche ab.

Mampe (2012) ermittelte die mittlere Grundfrequenz von franzésischen monolingua-
len und bilingualen Neugeborenen, das heifit von Neugeborenen, deren Miitter wah-
rend der Schwangerschaft Franzosisch und eine weitere Sprache gesprochen hatten.
Es zeigten sich nur geringfiigige Unterschiede zwischen den beiden Probandengrup-
pen hinsichtlich der mittleren Grundfrequenz. So betrug die mittlere Grundfrequenz bei
den monolingualen Neugeborenen durchschnittlich 459 + 66 Hz und bei den bilingualen
Neugeborenen 441 + 50 Hz (Mampe, 2012). Die durchschnittlichen Grundfrequenzwerte
beider franzdsischen Probandengruppen ist jedoch eindeutig hoher als die im Rahmen
der vorliegenden Arbeit analysierten Schreie der schwedischen und deutschen Neuge-
borenen. Da sich in beiden Untersuchungen keine signifikanten Unterschiede zwischen
den jeweiligen Probandengruppen hinsichtlich der mittleren Grundfrequenz zeigten,
die Ergebnisse also in sich konsistent sind, scheinen die pranatal gehorten unterschied-
lichen Sprachen auf die mittlere Grundfrequenz keinen Einfluss zu haben. Auch aus
den Ergebnissen anderer vergleichender Studien lassen sich keine Hinweise auf einen
Einfluss der pranatal gehorten Sprache auf die mittlere Grundfrequenz ableiten (z. B.
Dahlem, 2008). Eine mdgliche Erklarung fiir die unterschiedlichen Ergebnisse konnte
die Verwendung von unterschiedlicher Software fiir die Signalanalyse sein. Wahrend
alle Melodien bei Mampe (2012) mit der Software Computerized Speech Lab (CSL, Modell
4500, KayPENTAX, USA) berechnet wurden, wurde fiir die Berechnung der Melodien

im Rahmen der vorliegenden Arbeit die Software Praat verwendet (Kapitel 7.4.3).
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In Ubereinstimmung mit den Ergebnissen von Mampe (2012), zeigten sich keine
signifikanten Unterschiede zwischen den Schreien der schwedischen und den Schrei-
en der deutschen Probanden hinsichtlich der Hohe der mittleren Grundfrequenz (Ka-
pitel 8.2.1). Die Analyse der anthropometrischen Daten hat jedoch gezeigt, dass das
langenbezogene Geburtsgewicht der schwedischen Neugeborenen signifikant hoher ist
als das der deutschen Neugeborenen (Kapitel 7.2). Der Befund, dass sich trotzdem kei-
ne signifikanten Unterschiede beziiglich der mittleren Grundfrequenz gezeigt haben,
bekraftigt die Ergebnisse von Wermke & Robb (2010). Wermke & Robb (2010) unter-
suchten, ob die Kérpermafle (lingenbezogenes Geburtsgewicht, Geburtsgewicht allein,
Rohrer-Index) einen Einfluss auf die mittlere Grundfrequenz von Spontanschreien von
131 Neugeborenen im Alter von 1 Woche haben. Sie konnten zeigen, dass die Korper-
mafle keinen signifikanten Einfluss auf die mittlere Grundfrequenz bei Neugeborenen
haben.

In der vorliegenden Untersuchung wurde zudem erforscht, ob sich die mittlere
Grundfrequenz geschlechtsabhingig unterscheidet. In Kapitel 3.1 wurde beschrieben,
dass weibliche Neugeborene zwar kleinere Schildknorpelfliigel und einen geringeren
Abstand zwischen den Aryknorpeln aufweisen, sich jedoch der Durchmesser und die
Lange der Glottis im Neugeborenenalter nicht geschlechtsabhangig unterscheiden
(Fayoux et al., 2008); demnach sind auch keine geschlechtsabhangigen Unterschiede
in der Hohe der mittleren Grundfrequenz im Neugeborenenalter zu erwarten. Dies
bestatigen die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung: Weder innerhalb der Grup-
pen noch im Intergruppenvergleich unterschieden sich die Mittelwerte der mittleren
Grundfrequenz zwischen weiblichen und ménnlichen Probanden signifikant.

Die Ergebnisse bestatigen die in vorhergehenden Studien festgestellte Tatsache, dass
die Variation der mittleren Grundfrequenz im Neugeborenenalter priméar durch neuro-
physiologische Faktoren beeinflusst wird und nicht durch Korper- und Kehlkopfmafle
(z.B. Zeskind, 1985; Wermke & Robb, 2010). ,,(...) f, measures can be applied to the cries
of full-term neonates without running the risk of data misinterpretation resulting from

body size differences” (Wermke & Robb, 2010, S. 392).
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Hubverhaltnis

Zur Grofle des Bogenhubs bzw. zum Hubverhaltnis als Hinweis auf neurophysiologi-
sche Dysfunktionen und medizinische Auffilligkeiten von Neugeborenen gibt es we-
sentlich weniger Studien als zur mittleren Grundfrequenz. Im Rahmen der ,klassischen®
medizinischen Schreiforschung wurde beobachtet, dass eine flache Melodiekontur und
davon ausgehend auch ein geringes Hubverhaltnis bei Schmerzschreien von Neugebo-
renen zusammen mit einer erhohten mittleren Grundfrequenz bei einem Cri-du-chat-
Syndrom (Vuorenkoski et al., 1966) und zusammen mit einer erniedrigten mittleren
Grundfrequenz bei Chromosomenaberrationen (Lind et al., 1970; Michelsson, Tuppu-
rainen & Aula, 1980) auftreten. Eine flache Melodiestruktur ist jedoch allein noch kein
Zeichen fiir eine neurophysiologische Dysfunktion. So konnte Wermke zeigen, dass
bereits bei gesunden Neugeborenen in der ersten Lebenswoche regelhaft flache, rela-
tiv frequenzstabile Melodien in den Schreien auftreten (z. B. Wermke, 2002; Wermke &
Mende, 2011, siehe auch Abbildung 2).

Wie bei der Berechnung der mittleren Grundfrequenz wurden fiir die Berechnung
des Hubverhéltnisses die Lage- und Streuungsmafle fiir beide Gruppen auf Basis al-
ler analysierten Schreie ermittelt. Der Vergleich des Hubverhiltnisses der gesamten
schwedischen und deutschen Schreie zeigte keinen signifikanten Unterschied zwischen
beiden Gruppen (Kapitel 8.2.2). Das durchschnittliche Hubverhaltnis der schwedischen
Gruppe lag bei 1,67 (Median: 1,55) und bei den deutschen Schreien bei 1,61 (Median:
1,47). Auch hinsichtlich der Spannweite des Hubverhéltnisses glichen sich die beiden
Gruppen. So betrug das Minimum bei beiden Gruppen knapp tiber 1 (Schwedisch: 1,08;
Deutsch: 1,05) und das Maximum bei beiden Gruppen ungeféhr 6 (Schwedisch: 6,02;
Deutsch: 6,10). Aus diesen Ergebnissen kann abgeleitet werden, dass gesunde Neugebo-
rene in der ersten Lebenswoche Schreie produzieren, die ein Hubverhaltnis von 1 bis 6
aufweisen, wobei die Darstellung der Verteilungen zeigt, dass die Mehrheit der Laute
ein Hubverhéltnis von 1 bis 2 besitzt (Abbildung 34). Da die Ergebnisse zwischen den
Gruppen konsistent sind, konnen diese Ergebnisse als Referenzwerte fiir das Hubver-
haltnis von den Schreien gesunder Neugeborener interpretiert werden, die nicht vom

pranatalen Sprachinput beeinflusst werden.
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Das Hubverhiltnis wurde zusatzlich separat fiir die bei beiden Gruppen am hau-
figsten aufgetretenen Melodiestrukturtypen Einfachbogen (1B), Doppelbogen (DB) und
einfache Segmentierung (1S) analysiert. Beim Vergleich der einfachbogigen Schreie so-
wie der Schreie der Kategorie 1S ergab sich kein signifikanter Unterschied zwischen den
Gruppen. Beim Vergleich aller doppelbogigen Schreie aber zeigte sich ein signifikanter
Unterschied, das heifit, die schwedischen doppelbogigen Schreie wiesen ein signifikant
hoheres Hubverhaltnis auf als die deutschen doppelbogigen Schreie. Der p-Wert liegt
mit .05 jedoch an der oberen Schranke des Signifikanzniveaus.

Das groflere Hubverhiltnis der schwedischen doppelbogigen Schreimelodien
scheint nicht auf einen hoheren neuromuskuldren Reifegrad oder eine grofiere Lun-
genkapazitat zuriickzufithren zu sein. Zum einen miisste sich das signifikant grofiere
Hubverhaltnis dann auch in den Schreien der anderen Melodiestrukturkategorien zei-
gen, was aber nicht der Fall ist. Zum anderen konnte Wermke (2002) zeigen, dass sich
die Bogenhiibe mit zunehmender Reife in den ersten 6 Lebensmonaten abflachen, und
somit wird das Hubverhaltnis nicht grofier, sondern es reduziert sich.

Wermke (2002) konnte dariiber hinaus belegen, dass die ersten doppelbogigen Struk-
turen bei den Schreien deutscher Neugeborener einen charakteristischen Melodiever-
lauf besitzen. So sind der Hub und die Lange des ersten Bogens normalerweise hoher als
der Hub und die Lange des zweiten Bogens (Wermke, 2002). Dies konnte moglicherweise
die Basis fiir den Erwerb des trochiischen Betonungsmusters des Deutschen darstellen
(Wermke et al., 2002). Dieses Charakteristikum konnte sich moglicherweise auch auf das
Hubverhiltnis des gesamten Schreis auswirken. Da die Untersuchung der Variation des
Melodieverlaufs innerhalb der einzelnen Melodiestrukturkategorien — in diesem Fall in-
nerhalb der Melodiestruktur 2B — nicht Gegenstand der vorliegenden Arbeit war, kann
keine Aussage dariiber getroffen werden, ob eventuell unterschiedliche Melodieverldu-
fe fir die Unterschiede im Hubverhaltnis zwischen den beiden Gruppen verantwort-
lich sind. Es wére interessant, in einer weiteren Untersuchung zu erforschen, ob sich
die Melodieverlaufe bei doppelbogigen Strukturen zwischen schwedischen und deut-
schen Neugeborenenschreien unterscheiden, das heifit, ob bei den 2B-Strukturen der
schwedischen Neugeborenen zum Beispiel der erste Hub auch hoher ist als der zweite

Hub und inwiefern sich dies auf das Hubverhaltnis des gesamten Bogens auswirkt und
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dariiber hinaus, ob dies moglicherweise auf den pranatalen Sprachinput zurtickgefiihrt
werden konnte. Fiir diese Analyse wire es zum Beispiel moglich, das sogenannte EF-
Modell (Evolon-Force-Modell)** zu verwenden. Dieses mathematische Modell wird in
der Sauglingsschreiforschung zur Analyse der Melodiekontur angewandt und erméog-
licht den objektiven Vergleich der Melodiekonturen anhand von 6 Parametern (weiter-

fuhrende Information finden sich in Wermke & Mende, 2011).

Einzelschreildnge

Zusétzlich zu den melodischen Parametern mittlere Grundfrequenz und Hubverhdltnis
wurde auch der zeitliche Parameter Einzelschreildnge im Rahmen der vorliegenden Un-
tersuchung analysiert.

Ergebnisse der medizinischen Schreiforschung zeigten, dass eine vergleichsweise
lange durchschnittliche Einzelschreilange von 4,5 s bei Sduglingen mit Trisomie 21 auf-
tritt (Wasz-Hockert, 1985, zitiert nach Soltis, 2004), wohingegen pranatale Traumata und
perinatale Komplikationen zu einem verkiirzten Sduglingsschrei fithren konnen (Zes-
kind & Lester, 1978).

Die Lange des Einzelschreis ist auch abhéngig vom Schreityp, das heifit davon, ob es
sich um einen Schmerz- oder Spontanschrei handelt. So konnten Runefors, Arnbjorns-
son, Elander & Michelsson (2000) bei 50 Neugeborenen wahrend der Blutentnahme zei-
gen, dass die durchschnittliche Lange des ersten Schreis nach dem Einstechen der Nadel
bei 2,7 s lag. Die Lange verringerte sich aber kontinuierlich bis zum 5. Schrei, der im Mit-
telwert nur noch 0,8 s lang war, was einen signifikanten Unterschied zu dem initialen
Schmerzschrei darstellte. Das heif3t, dass zumindest der erste Schrei nach dem schmerz-
haften Stimulus eine grofiere Lange aufweist (Runefors et al., 2000).

Den in Kapitel 8.2.3 ausgefithrten Ergebnissen ist zu entnehmen, dass der Mittelwert
fiir die Einzelschreilange aller analysierten Laute der schwedischen Probanden bei 1,18 s
(Median: 0,87 s) und der deutschen Probanden bei 1,01 s (0,81 s) liegt. Die durchschnittli-
che Einzelschreilange beider Gruppen liegt also etwas unter der in der Literatur angege-

benen Einzelschreilangen von 1,3 s (Wasz-Hockert et al., 1968) fiir Spontanschreie und

* Entwickelt von W. Mende, Berlin-Brandenburgische Akademie der Wissenschaften.
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1,4 s (Michelsson et al., 2002) bzw. 2,6 s (Wasz-Hockert et al., 1968) fir Schmerzschreie.
Verglichen mit der von Mampe (2012) ermittelten durchschnittlichen Lange fiir einfach-
bogige Schreie (monolingual: 0,75 s; bilingual: 0,78 s) haben die im Rahmen der vorlie-
genden Untersuchung analysierten einfachbogigen Schreie bei den schwedischen Neu-
geborenen eine geringfiigig hohere durchschnittliche Lange von 0,82 s (Median: 0,72 s)
und bei den deutschen Neugeborenen eine ebenso geringfiigig hohere durchschnittliche
Lange von 0,81s (Median: 0,72 s) (Tabelle 16).

Die Mittelwerte der Einzelschreie wichen im Vergleich zwischen den beiden Proban-
dengruppen nur geringfiigig voneinander ab. Der Test auf Signifikanz mittels Mixed-
Model Nested ANOVA, mit dem interindividuelle Variationen beziiglich der Anzahl der
Schreie in der Analyse beriicksichtigt werden konnen (Kapitel 7.5.4), zeigt allerdings ei-
nen signifikanten Unterschied. Eine mogliche Erklarung dafiir lasst sich herleiten, wenn
man den Vergleich der Einzelschreildngen differenziert nach Melodiestrukturkatego-
rien betrachtet. Innerhalb aller drei untersuchten Melodiestrukturkategorien wurden
— im Gegensatz zum Vergleich auf Basis aller Schreie — keine signifikanten Unterschie-
de hinsichtlich der Einzelschreildnge zwischen den beiden Gruppen festgestellt (Kapi-
tel 8.2.3.2). Es zeigte sich jedoch innerhalb beider Probandengruppen eine Zunahme der
Einzelschreildnge von Einfachbogen (1B) iber Doppelbogen (1S) zu einfachen Segmentie-
rungen (1S). Da die schwedischen Neugeborenen signifikant mehr komplexe, das heif3t
mehrfachbogige und mehrfachsegmentierte, Schreie aulerten als die deutschen Neu-
geborenen (Kapitel 8.1.2), die verglichen mit den einfachbogigen Schreien eine ldngere
Einzelschreildnge aufweisen, spiegelt sich dies im Vergleich der Einzelschreilange bezo-
gen auf die Gesamtheit der Laute wider. Die Schreie der schwedischen Neugeborenen
sind also per se nicht langer. Vielmehr konnte die unterschiedliche Auftrittshaufigkeit
der Strukturkategorien zu diesen unterschiedlichen Ergebnissen fithren. Daraus kann
geschlossen werden, dass die Untersuchung der Einzelschreildnge, aufgeteilt nach Me-

lodiestrukturkategorien, fiir eine differenzierte Analyse sinnvoll war.

Die eben dargestellte Interpretation der Ergebnisse des Vergleichs der quantitativen
Analyse der melodischen und zeitlichen Parameter bestatigt die in Kapitel 6 aufgestellte

HypoTHESE 1. Die schwedischen und deutschen Neugeborenenschreie wiesen im Ver-
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gleich keine Unterschiede hinsichtlich der melodischen Parameter mittlere Grundfre-
quenz und Hubverhdltnis sowie des zeitlichen Parameters Einzelschreildnge auf, die auf
einen unterschiedlichen Gesundheits- oder Reifezustand hinweisen. Potenzielle Unter-
schiede im Rahmen der vergleichenden Untersuchung des MCI kénnen also nicht auf
Unterschiede beziiglich des Gesundheits- oder Reifezustandes der Neugeborenen zu-

riickgefithrt werden.

9.2 Melodiestruktur und MCI

Die in Kapitel 8.1.1 dargestellten Ergebnisse zeigen, dass sowohl die Mehrheit der
schwedischen Schreie als auch die der deutschen Schreie der Kategorie Einfachbogen
(1B) zuzuordnen sind. Dies bestatigt die Ergebnisse von Wermke und Mende (z.B.
Wermke, 2002; Wermke & Mende, 2011), die postulieren, dass gesunde, eutrophe Neu-
geborene bereits in der ersten Lebenswoche komplexe Melodiestrukturen erzeugen
konnen, obwohl die einfachen Melodiestrukturen noch tiberwiegen. Das Ergebnis be-
statigt somit die in Kapitel 6 aufgestellte HyPoTHESE 2. Wermke & Mende (2011) geben
fiir die erste Lebenswoche an, dass der Anteil der einfachbogigen Laute im Durchschnitt
ungefihr 67 % betragt (Kapitel 3.3). Bei den schwedischen Daten ist der Anteil mit nur
56,9 % geringer. Bei den deutschen Daten ist der Anteil grofler, hier liegt er bei 72,4 %.
Dementsprechend ist der Anteil der komplexen Melodiestrukturen bei den schwedi-
schen Probanden grofier als bei den Deutschen, was sich in einem hoheren Anteil aller
komplexen Strukturkategorien auflert. Daraus folgend ergibt sich fiir die Schreie der
schwedischen Neugeborenen ein durchschnittlicher Melodiekomplexitatsindex (MCI)
von 0,43 (Median: 0,45) und fiir die der deutschen ein MCI von 0,28 (Median: 0,23).
Dieser Unterschied ist statistisch signifikant (Kapitel 8.1.2) und bestitigt somit die
HYPOTHESE 3.

Sowohl im Intergruppenvergleich als auch im geschlechtsabhangigen Intragruppen-
vergleich ist 1B die haufigste Strukturkategorie, DB die zweithdufigste Kategorie, 1S
die dritthaufigste und 2S die vierthdufigste Strukturkategorie, was auf ein angebore-
nes Entwicklungsprogramm hinweist. Dieses Ergebnis bestitigt den von Wermke (2002)

postulierten angeborenen universellen Erzeugungsmechanismus, der von angeborenen
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Protomodulen ausgeht, die dann - als einfachste Kombination - zu Doppelbégen kom-
biniert werden und weitergehend mit Segmentierungspausen kombiniert werden (Ka-
pitel 3.3).

Wermke konnte bei deutschen Neugeborenen eine unidirektionale Entwicklung von
einfachen zu komplexen Melodiestrukturen in den ersten Lebensjahren zeigen (z.B.
Wermke, 2002). Wenn die schwedischen Neugeborenen — wie die Ergebnisse der vorlie-
genden Untersuchung gezeigt haben - in der ersten Lebenswoche bereits einen héheren
MCI aufweisen als die deutschen Neugeborenen, wire es interessant zu untersuchen,
wie sich die Melodieentwicklung in den ersten Lebensmonaten bei den schwedischen
Sauglingen oder Sauglingen anderer Sprachen vollzieht. Weitere Untersuchungen dazu
waren wiinschenswert.

Wieso ist der Anteil an komplexen Melodien bei den schwedischen Neugeborenen
grofier als bei den deutschen Neugeborenen? Die Kriterien fiir die Auswahl der Proban-
den (Kapitel 7.1) sowie die Ergebnisse der quantitativen Analyse der melodischen und
zeitlichen Parameter (Kapitel 8.2 und 9.1) schlieflen einen unterschiedlichen neurophy-
siologischen Reifegrad bzw. gesundheitlichen Zustand als Erklarung fir dieses Ergebnis
aus.

Eine mogliche Interpretation dieses Befundes wére in der Pragung durch den pra-
natalen Einfluss der Muttersprache zu finden. Der bisher einzige ,cross-linguistische”
Vergleich des MCI wurde von Dahlem (2008) anhand der Spontanschreie von 47 japa-
nischen und 43 deutschen 1 Woche alten Neugeborenen durchgefiihrt. Die japanischen
Neugeborenen wiesen im Mittelwert einen etwas hoheren MCI auf als die deutschen
Neugeborenen; dieser Unterschied war jedoch statistisch nicht signifikant. So wiesen
die japanischen Neugeborenen einen MCI-Mittelwert von 0,41 (Median: 0,44) auf und
die deutschen Neugeborenen zeigten einen MCI-Mittelwert von 0,36 (Median: 0,31). Die
Werte der japanischen Neugeborenen liegen auf einer Hohe mit den MCI-Werten der
schwedischen Neugeborenen; diese liegen bei einem arithmetischen MCI-Mittelwert
von 0,43 (Median: 0,45). Der durchschnittliche MCI der im Rahmen der vorliegenden
Untersuchung analysierten Schreie der deutschen Neugeborenen liegt jedoch mit 0,28
(Median: 0,23) unter dem von Dahlem (2008) ermittelten MCI fiir die deutschen Neuge-

borenen. Das ist iiberraschend, da sowohl die deutschen Probanden von Dahlem (2008)
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als auch die deutschen Probanden der vorliegenden Untersuchung Teil des Probanden-
kollektivs der Deutschen Sprachentwicklungsstudie gewesen sind (Kapitel 7). Das heif3t,
die Kriterien fiir die Auswahl der Probanden als auch das Setting der Datenerhebung
stimmten bei beiden Untersuchungen iiberein. Eine mégliche Begriindung fiir die un-
terschiedlichen Ergebnisse konnte die unterschiedliche Anzahl der Probanden sein. In
der Untersuchung von Dahlem (2008) wurden die Schreie von 43 deutschen Neugebo-
renen analysiert — in der vorliegenden Untersuchung waren es 79 deutsche Probanden.
Weiterhin konnten Differenzen bei der Datenauswertung als Erklarung dienen: Wie in
Kapitel 7.4 beschrieben, wurden alle erhobenen Schreie anhand von bestimmten melo-
dischen und spektralen Merkmalen analysiert und klassifiziert. Fiir die weitere Analyse
wurden dann alle Schreie ausgeschlossen, die der Kategorie Kurzlaut, phonatorisches
Rauschen und unklare Struktur zugeordnet wurden (Kapitel 8). Hierbei wurden auch
die Schreie der Kategorie Kurzlaut zugeordnet, die aus mehreren Kurzlauten wéhrend
einer Exspirationsphase bestanden. Der Kategorie 1S (und auch 2S etc.) wurden dann
nur die Schreie zugeordnet, bei denen mindestens eines der beiden Elemente die Krite-
rien fiir einen Einfachbogen erfiillt. So konnte ausgeschlossen werden, dass vegetative
Laute, die aus mehreren Kurzlauten bestehen, nicht als komplexe Laute gewertet wer-
den. Dass bei der Untersuchung von Dahlem (2008) dieses Kriterium nicht angewandt
wurde, konnte moglicherweise dazu gefiihrt haben, dass die deutschen Probanden einen
hoéheren MCI aufwiesen als die deutschen Probanden der vorliegenden Untersuchung.
Dies konnte zum Beispiel durch einen héheren Anteil an vegetativen, segmentierten

Lautauflerungen bedingt sein.

Wie bereits oben aufgefiihrt, konnte eine Erklarung fiir die signifikanten Unterschiede
beziiglich des MCI bei den schwedischen und deutschen Neugeborenen der préanatale
Einfluss der Muttersprache, hier im Besonderen der muttersprachlichen Prosodie sein.
In den Kapiteln 2 und 3 wurde erlautert, welche Bedeutung die préanatale Sensibilitat
in Bezug auf Melodie und Rhythmus fiir die perzeptive und produktive Sprachentwick-
lung besitzt, was sich bereits bei 1 Woche alten Neugeborenen zeigt. Kinder nutzen
prosodische Eigenschaften ihrer Muttersprache(n), um sich implizit grammatische Re-

gularititen zu erschliefen (,prosodic bootstrapping”) (z. B. Christophe, Nespor, Guasti
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& van Ooyen, 2003). So konnten zum Beispiel Gervain & Werker (2013) zeigen, dass
7 Monate alte bilinguale Kinder sich differierende Syntaxen iiber prosodische Hinwei-
se (Hervorhebungen) auf Phrasenebene, wie zum Beispiel Anderungen in der Tonhohe
oder Léange, erschlieflen.

Whalen, Levitt & Wang (1991) konnten zeigen, dass sich charakteristische Eigen-
schaften der muttersprachlichen Intonation im kanonischen Babbeln von 0;5 bis 1;1
Jahre alten Kindern zeigen.

Perzeptionsstudien konnten mithilfe der ,Headturn Preference Procedure (HPP)*
zeigen, dass deutsche Kinder im Alter von 6 Monaten trochdische Betonungsmuster
bevorzugen, wihrend franzdsische Kinder in diesem Alter zwar trochéische von jambi-
schen Mustern unterscheiden konnen, allerdings keine Praferenz fiir eines von beiden
zeigen (Hohle, Bijeljac-Babic, Herold, Weissenborn & Nazzi, 2009). Allerdings wurden
in diesem Experiment nur Worter als Stimuli verwendet — die Melodie weist dabei al-
so eine schnelle Modulationsgeschwindigkeit auf, die von Sauglingen moglicherweise
noch nicht wahrgenommen werden kann (z. B. Sheridan et al., 2010, Kapitel 2.2). Mampe
et al. (2009) gehen hingegen davon aus, dass die Feten und Neugeborenen Unterschiede
in der Intonationskontur auf einer iibergeordneten Ebene, also auf der Phrasen- oder
Satzebene, wahrnehmen, die langsamere Modulationseigenschaften besitzt. Sie konnten
zeigen, dass sich prosodische Eigenschaften der Muttersprache, die auf Phrasen- oder
Satzebene abgebildet werden, in den Schreimelodien wenige Tage alter Neugeborener
widerspiegelt.

In Kapitel 4 wurde aufgezeigt, welche Besonderheiten die Prosodie der schwedi-
schen Sprache im Vergleich zur Prosodie des Deutschen besitzt. Charakteristisch fiir
die schwedische Intonation bzw. Prosodie sind die zwei verschiedenen Wortakzente.
In zahlreichen Untersuchungen wurde bisher der Frage nachgegangen, ab wann sich
diese durch unterschiedliche Melodieverlaufe gekennzeichneten Wortakzente in den
vorsprachlichen bzw. sprachlichen Lautauf3erungen von schwedischen Kindern wider-
spiegeln. Engstrand, Williams & Lacerda (2003) untersuchten in einem Hor-Experiment,
ob 5 Phonetiker in der Lage sind, bei jeweils 8 schwedischen und US-amerikanischen 12
bzw. 18 Monate alten Kindern anhand der Babbellaute die Sprachzugehorigkeit festzu-

stellen. Die Ergebnisse zeigten jedoch bei keiner Altersgruppe einen signifikanten Effekt
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der Sprache nach Einschéatzung der Phonetiker (Engstrand et al., 2003). Anders verhalt
es sich, wenn fiir die Analyse signalanalytische Methoden herangezogen werden. Ota
(2006) konnte zeigen, dass der charakteristische, fallende Grundfrequenzverlauf auf der
betonten Silbe bei Akzent-II-Wortern bereits in Wortern von 16 bis 18 Monate alten mit
Stockholm-Schwedisch aufwachsenden Kindern (n = 5) auftritt. Engstrand et al. (1991)
konnten zeigen, dass die von 17 Monate alten Kindern produzierten Akzent-II-Worter
im Vergleich zu Akzent-I-Wértern und zweisilbigen Vokalisationen, die nicht als Wort
identifiziert werden konnten, einen Anstieg der Grundfrequenz auf der zweiten Sil-
be aufwiesen. Dass diese charakteristischen Melodieverldufe eine Folge des Einflusses
der Umgebungssprache sind, konnten Kadin & Engstrand (2005) belegen, indem sie an-
fangsbetonte zweisilbige Worter von 18 Monate alten schwedischen (n = 11) und US-
amerikanischen (n = 16) Kindern sowie 24 Monate alten schwedischen (n = 11) und US-
amerikanischen (n = 13) Kindern anhand ihrer Melodiekontur verglichen. Es zeigte sich,
dass die Melodiekontur und ihr zeitlicher Verlauf (Timing) bei den schwedischen Kin-
dern denen der Akzent-II-Worter der Erwachsenensprache glich. Die Melodiekontur
und das Timing der von den US-amerikanischen Kindern produzierten Worter dhnelte
jedoch weder den schwedischen Akzent-I- noch den schwedischen Akzent-II-Wértern.
Kadin & Engstrand (2005) gehen daher davon aus, dass der Erwerb der Wortakzente
bereits vor dem 18. Lebensmonat stattfinden konnte.

Wie die Untersuchung von Engstrand et al. (2003) zeigt, ist es durch ein alleiniges
Anhoren von kindlichen Lautduflerungen nicht moglich, die Muttersprache bzw. be-
stimmte Eigenschaften der muttersprachlichen Prosodie (Akzent I vs. Akzent II) festzu-
stellen. Ebenso konnen Neugeborene noch keine prosodischen, lexikalisch-relevanten
Grundfrequenzverldufe imitieren. Die Unterscheidung der schwedischen Wortakzen-
te findet zwar auf Wortebene statt, jedoch préigen sie auch die ,overall impression of
intonation® (Géarding, 1998) (Kapitel 4). Dies auflert sich vermutlich durch langsame-
re Modulationseigenschaften, die von den Feten schon intrauterin wahrgenommen und
verarbeitet worden sein konnten. Wird der statistisch signifikant héher MCI der schwe-
dischen Probanden also dahingehend interpretiert, dass er durch eine muttersprachli-
che Pragung hervorgerufen worden ist, ist damit nicht gemeint, dass sich bereits die

charakteristischen Melodieverlaufe von Akzent I und II in den Weinmelodien 1 Wo-
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che alter Neugeborener zeigen. Vielmehr ist davon auszugehen, dass die schwedischen
Neugeborenen im Mutterleib eine muttersprachliche Prosodie wahrgenommen haben,
die — bedingt durch die zwei Wortakzente — durch stérkere Frequenzmodulationen ge-
kennzeichnet ist als die miitterliche Prosodie, die die deutschen Neugeborenen gehort
haben. Es wire interessant zu untersuchen, ob es einen Zusammenhang zwischen dem
MCI schwedischer Sauglinge in den ersten Lebenswochen und dem spéteren Erwerb
der Wortakzente gibt. Wermke et al. (2007) weisen auf einen moglichen Zusammenhang
zwischen dem MCI im zweiten Lebensmonat und sprachlichen Leistungen im zweiten
Lebensjahr hin. In Schweden haben Kinder, die von einer spezifischen Spracherwerbs-
storung betroffen sind, haufig besonders Schwierigkeiten beim Erwerb des Kontrastes
von Akzent I und IT (Samuelsson & Lofqvist, 2006). Durch die Erforschung des Zusam-
menhangs von MCI und spiteren Erwerb des Akzentkontrastes konnten moglicher-
weise neue Methoden fiir die Fritherkennung von Risikokindern fiir eine spezifische
Spracherwerbsstorung entwickelt werden.

Zudem ware fiir ein vertieftes Verstandnis der Einfliisse des pranatalen Sprachin-
puts eine groflere vergleichende Studie wiinschenswert, in der sowohl die Melodiekon-
tur als auch die Melodiekomplexitat von Neugeborenenschreien mit unterschiedlichem
sprachlichen Hintergrund (z.B. Japanisch, Franzosisch, Schwedisch und Deutsch) un-

tersucht werden.

9.3 Schreimelodien von Neugeborenen werden durch
die Prosodie der Muttersprache gepragt:
Erwerbsmechanismen und die Art des Inputs

»(--.) innate potentialities are perfected by habit*

(Kugiumutzakis, 1998, S. 63)

Die Ergebnisse von Mampe et al. (2009) und Mampe (2012) haben gezeigt, dass die pra-
natale Wahrnehmung der muttersprachlichen Prosodie einen Einfluss auf die Melo-
diekontur von Neugeborenenschreien zu haben scheint. Die Ergebnisse der vorliegen-
den Studie haben diesen vorhergehenden Befund bestétigt und dahingehend erweitert,

dass sie gezeigt haben, dass sich die pranatale Wahrnehmung der muttersprachlichen
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Prosodie auch auf die Melodiekomplexitit von Schreien Neugeborener auswirken kann.
In diesem letzten Abschnitt der Diskussion soll zum einen zusammenfassend diskutiert
werden, welche Voraussetzungen von Seiten des Kindes fiir diese produktiven Leistun-
gen gegeben sind und welcher Erwerbsmechanismus diesen Leistungen zugrunde liegen
konnte. Zum anderen soll diskutiert werden welche Rolle dabei die Art des Inputs spielt.

Bezogen auf die sprachspezifischen Perzeptionsleistungen von Neugeborenen und
jungen Sauglingen spricht Parncutt (2009) von einem zugrunde liegenden Lernprozess.
Er definiert dabei Lernen als den Erwerb von Informationen, die das spatere Handeln
beeinflussen. Bezogen auf die Pragung der Schreimelodien durch die Muttersprache
konnte demnach ebenso von einem Lernprozess gesprochen werden. Dieser Lernpro-
zess erfordert jedoch Voraussetzungen, die erfahrungs- und wahrnehmungsunabhan-
gig sind (Hansen, 2003); so konnen Neugeborene zum Beispiel phonetische Kontraste
wahrnehmen, die in natiirlichen Sprachen vorkommen — unabhangig davon, ob sie diese
Sprachen prénatal gehort haben oder nicht (z. B. Eimas, Siqueland, Jusczyk & Vigorito,
1971; Hansen, 2003).

Mampe et al. (2009) erkliren den Erwerbsmechanismus der frithen sprachspezi-
fischen Pragung der Schreie von Neugeborenen durch das Phdnomen der Imitation.
Schon wenige Minuten alte Neugeborene sind in der Lage, menschliche Handlungen zu
imitieren (Kugiumutzakis, 1998). Neugeborene konnen Gesichtsausdriicke, Augenblin-
zeln, Lippen- und Zungenbewegungen imitieren (z.B. Field, Woodson, Greenberg &
Cohen, 1982; Meltzoftf & Moore, 1983; Kugiumutzakis, 1999). Dies funktioniert auch bei
einer Pause zwischen Darbietung des Modells und der Imitation; die von Meltzoff &
Moore (1994) untersuchten 6 Wochen alten Kinder konnten die Handlung sogar nach
einer 24-stiindigen Pause imitieren. Meltzoff & Moore (1998) gehen daher davon aus,
dass die Imitation Neugeborener nicht automatisch und reflexiv ist. Klassische Reflexe,
wie zum Beispiel der Moro- oder der Babinski-Reflex, konnen namlich nicht initiiert
werden, nachdem der Stimulus verschwunden ist (Meltzoff & Moore, 1999).

Meltzoftf & Moore (1983) sehen in der Imitation den ersten beobachtbaren Akt der
sozialen Verbindung zwischen dem Neugeborenen und anderen Menschen. Weniger
als 40 Minuten alte Sauglinge konnen auch schon Laute imitieren oder versuchen es

zumindest, diese Fahigkeit ist jedoch begrenzt durch die Unreife der neuromuskula-
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ren Kontrolle; in der Studie von Kugiumutzakis (1999) imitierten die Sduglinge ndmlich
den Laut /a/, jedoch nicht die Laute /m/ und /ang/. In einer weiteren Studie konnten
Chen, Striano & Rakoczy (2004) zeigen, dass 1 Woche alte Neugeborene in der Lage sind
— ohne Vokalisation der Laute — die Mundbewegungen des Vokals /a/ (Mund 6ffnen) und
des Konsonanten /m/ (Mund schlieffen) zu imitieren. Dabei spielte es keine Rolle, ob die
Neugeborenen die Augen geschlossen oder geoffnet hatten, wihrend ihnen die Laute
dargeboten wurden. Chen et al. (2004) berufen sich bei der Interpretation dieser Ergeb-
nisse auf ein Modell von Kuhl & Meltzoff (1996), das davon ausgeht, dass Neugeborene
iiber eine auditory-articulatory map verfiigen, die die Beziehung zwischen Mundbewe-
gungen und Lautwahrnehmungen abbildet. ,(...) it suggests that newborns can map
perceived sounds onto corresponding mouth movements, even if they have not seen
these mouth movements in others” (Chen et al., 2004, S. 46). Im Gegensatz dazu ist die
Imitation von Melodiekonturen nicht durch die supralaryngeale, neuromuskulére Un-
reife begrenzt, da die laryngeale Kontrolle bei Neugeborenen bereits funktioniert (Mam-
pe et al., 2009). Somit stellt die Imitation muttersprachlicher prosodischer Eigenschaften
sogar eine einfachere Handlung dar als die Imitation von Lippen- und Zungenbewegun-
gen, die weitaus hohere Anforderungen an die noch unreife supralaryngeale Kontrolle
stellt (Kapitel 3.2). Dies spricht fiir das Vorhandensein einer auditory-laryngeal map zum
Zeitpunkt der Geburt.

Im Kontext von Bindungstheorien wird das Schreien von Neugeborenen als kommu-
nikatives Mittel angesehen, das fiir die erfolgreiche Bindung zwischen einem Neugebo-
renen und seiner Bezugsperson unerlasslich ist (Bowlby, 1969, zitiert nach Papousek,

1984) und sich schon friith in der menschlichen Evolution entwickelt hat:

,Crying arose early in mammalian evolution as an adaption for the requirement of mater-
nal contact and sustenance of an infant, where the need to re-establish contact between
mother and infant was essential for infant survival in those instances when contact was
lost“ (Newman, 2007, S. 155).

Die Imitation der miitterlichen Melodiekontur ist demnach die einzige Moglichkeit fiir
das Neugeborene, die miitterliche Sprache zu imitieren (Mampe et al., 2009). Meltzoff &
Moore (1998) gehen, wie oben beschrieben, davon aus, dass diese frithe Imitation Neuge-

borener nicht reflexiv ist, sondern intentional und volitional: ,It [imitation, A. P.] is not
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solely driven by the information presented to the senses but appears to be under vol-
untary control® (Meltzoff & Moore, 1998, S. 57). Weiter stellt Meltzoff drei Bedingungen

auf, die eine Imitation definieren:

»(1) the observer produces behavior similar to that of the model, (2) the perception of an act
causes the observer’s response, and (3) the equivalence between the acts of self and other
plays a role in generating the response. Equivalence need not be registered at a conscious
level, but if it is not used at any level in the system (neurally, cognitively, computationally),
the soul of imitation has been snatched away.” (Meltzoff, 2005, S. 55)

Werden diese Bedingungen mit dem Befund, dass sich in den Schreien Neugeborener be-
stimmte akustische Eigenschaften der muttersprachlichen Prosodie widerspiegeln, zu-
sammengefiihrt, ergibt sich folgendes Bild: Die Melodiekonturen weisen Ahnlichkeiten
zu bestimmten Eigenschaften der muttersprachlichen Prosodie auf (1), da Neugebore-
ne eine angeborene Sensibilitdt fiir Melodie und Rhythmus besitzen und sie die mut-
tersprachliche Prosodie bereits intrauterin wahrgenommen und verarbeitet haben (2).
Uber die Imitation der muttersprachlichen Prosodie versucht das Neugeborene, eine
Bindung zur Mutter herzustellen (3). Demnach wiren die drei Bedingungen von Meltz-
off (2005), nach denen man bei den frithen sprachspezifischen produktiven Leistungen
von einer Imitation sprechen konnte, erfiillt. Die Ergebnisse der vorliegenden Studie
haben gezeigt, dass die Schreie der schwedischen Neugeborenen einen signifikant ho-
heren MCI aufweisen als die Schreie der deutschen Neugeborenen. Geht man davon aus,
dass die Entwicklung von einfachen zu komplexen Melodien bei allen Kindern univer-
sell ablauft (Wermke, 2011b), stellt sich die Frage, ob der hohere MCI der schwedischen
Neugeborenen eine Form der Imitation darstellt oder ob die schwedische Prosodie eher
als eine Art Trigger fiir die Melodiebogenentwicklung fungiert. Bevor diese Fragestel-
lung weiter ausgefiihrt wird, soll zunachst noch einmal zusammenfassend dargestellt
werden, welche Voraussetzungen von Seiten des Kindes die frithen perzeptiven und
produktiven prosodierelevanten Leistungen ermoglichen.

Wie ausfiihrlich in Kapitel 2 dargestellt, konnen Feten infolge der pranatalen Rei-
fung des zentralen und peripheren Horsystems im letzten Drittel der Schwangerschaft
auditive Stimuli wahrnehmen und Frequenzen diskriminieren. Eine weitere Erklarung
fir die erstaunlichen muttersprachspezifischen perzeptiven und produktiven Leistun-

gen von 1 Woche alten Neugeborenen ist das Phanomen des fetalen Gedachtnisses. Das
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fetale Gedachtnis bezeichnet die postnatale Beibehaltung von pranatal erworbenen In-
formationen, die implizit geschieht, das heif3t keiner bewussten Kontrolle unterliegt
(Parncutt, 2009). Behaviorale Studien haben gezeigt, dass Neugeborene vibroakustische
(z.B. Gonzalez-Gonzalez et al., 2006), musikalische (z. B. Hepper, 1988) und sprachliche
(z.B. DeCasper & Spence, 1986) Stimuli wiedererkennen, die sie prénatal wahrgenom-
men haben. Das fetale auditive Gedachtnis fiir pranatal wahrgenommene Melodiekon-
turen reicht mindestens 6 Wochen weit (Granier-Deferre, Bassereau, Ribeiro, Jacquet
& DeCasper, 2011). Die Ergebnisse von Granier-Deferre et al. (2011) liefern den ersten
direkten Beleg dafiir, dass speziell die Melodiekontur — unabhiangig von anderen melo-
dischen und zeitlichen Parametern — vom Fetus pranatal verarbeitet werden kann und
auch Wochen nach der Geburt noch im Gedéchtnis gespeichert ist (Granier-Deferre
et al.,, 2011). Fetale Gedachtnisleistungen sind damit die Grundlage fiir frithe postnatale
prosodierelevante produktive Leistungen.

Die Tatsache, dass Neugeborene préanatal gehorte Melodien und Rhythmen memo-
rieren konnen, ist allerdings noch keine hinreichende Erklarung fiir die prosodierele-
vanten Leistungen von Seiten der Lautperzeption und -produktion. Weiterfithrende Er-
klarungen liefern die Ergebnisse von elektrophysiologischen Studien.

Im Gegensatz zu segmentaler Sprachinformation wird suprasegmentale (prosodi-
sche) Information bereits auf subkortikaler Ebene verarbeitet (Krishnan, Xu, Gandour
& Cariani, 2005; Krishnan & Gandour, 2009; Krishnan, Gandour & Bidelman, 2012).

Durch die Aufzeichnung der frequency-following response (FFR)?* konnten Jeng et al.
(2011) belegen, dass 1 Woche alte chinesische und US-amerikanische Neugeborene Me-
lodiekonturen von Sprache auf Hirnstammebene abbilden. Die Ergebnisse zeigten, dass
die Neugeborenen beider Nationalitaten genau gleich stark auf das chinesische, einsilbi-
ge Wort (zugleich englischer Vokal /i/) reagierten wie ein amerikanischer Erwachsener,
jedoch nicht so stark wie ein chinesischer Erwachsener. Jeng et al. (2011) erklaren die

Unterschiede zu den Erwachsenen damit, dass Neugeborene alle mit denselben Verar-

2 Die Aufzeichnung der FFR ist eine elektrophysiologische Messung, die es ermdéglicht, Mechanismen
der Tonhohenkodierung des auditiven Systems zu erfassen (Jeng et al., 2011). Das bedeutet: Die Grund-
frequenz eines auditiven Stimulus erscheint als korrespondierende Gipfel (,Peaks®) in den aufgezeich-
neten Wellen (,waveform®); diese spektrale Energie kann darauthin als Zeitfunktion im Spektrogramm
dargestellt werden (Jeng et al., 2011).
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beitungsmechanismen dafiir ausgestattet sind, Anderungen der Tonhéhe wahrzuneh-
men. Im Erwachsenenalter verandert sich diese Fahigkeit durch die Erfahrung mit Spra-
che (Krishnan et al., 2005; Krishnan & Gandour, 2009) und auch Musik (Kraus & Banai,
2007). ,We infer that the role of the brainstem is to facilitate cortical level processing of
pitch-relevant information by optimally capturing those dimensions of the auditory si-
gnal that are of linguistic relevance” (Krishnan & Gandour, 2009, S. 142). Nach Jeng et al.
(2011) ist die linguistische Erfahrung von Neugeborenen noch nicht so grof3, als dass
von einer auf die muttersprachliche Prosodie bezogenen Veranderung dieser Fahigkeit
gesprochen werden kann; eine solche Veranderung, das heif3t eine muttersprachspezifi-
sche Anpassung der Perzeption, ist wahrscheinlich erst in der zweiten Halfte des ersten
Lebensjahres erreicht, wenn Kinder die Fahigkeit verlieren, jeden Phonemkontrast zu
diskriminieren (z. B. Kuhl et al., 2006).

Die Ergebnisse behavioraler Studien haben gezeigt, dass Neugeborene schon nach
der Geburt ihre Muttersprache praferieren; Kisilevsky et al. (2003) gehen davon aus, dass
dieser Praferenz kortikale Prozesse zugrunde liegen. Darauf weisen auch die Ergebnisse
elektrophysiologischer Studien hin, die belegt haben, dass Feten und Neugeborene An-
derungen eines auditiven Stimulus beziiglich der Grundfrequenz auf kortikaler Ebene
wahrnehmen koénnen (z. B. Sambeth et al., 2009, Kapitel 2.1.3). Dies konnte moglicher-
weise auch auf die fithren prosodierelevanten produktiven Leistungen von Neugebore-
nen iibertragbar sein.

Studien, in denen bildgebende Verfahren eingesetzt wurden, konnten erste Hinwei-
se tiber die funktionelle Organisation beziiglich der kortikalen Sprachperzeption bei
Neugeborenen liefern. So zeigte sich beim Vorwartshoren sprachlicher Stimuli eine
klare Dominanz des linken Temporallappens im Vergleich zum Riickwértshéren (Pe-
fa et al.,, 2003). Sato et al. (2012) konnten diese Ergebnisse noch erweitern, indem sie
den Neugeborenen auch nicht-muttersprachliche Stimuli vorspielten. Die von ihnen
untersuchten japanischen Neugeborenen reagierten mit einem starker ausgepragten
links-dominanten Aktivierungsmuster beim Vorwartsabspielen im Vergleich zum Riick-
wértsabspielen, wenn sie ihre Muttersprache horten, als beim Horen von englischen
Stimuli, die von derselben Sprecherin gesprochenen wurden. Sato et al. (2012) interpre-

tieren dieses Ergebnis auf zweierlei Weise. Einerseits konnte die Reaktion der Neuge-
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borenen durch ein neurales Abstimmen auf bestimmte akustische Eigenschaften wie
Melodie und Rhythmus der Muttersprache — bedingt durch die pranatale Erfahrung -
hervorgerufen worden sein. Andererseits konnte dieses Ergebnis aber auch darin sei-
ne Ursache haben, dass Japanisch und Englisch unterschiedlichen Rhythmusgruppen
angehoren (Sato et al., 2012). Zwar konnten bislang keine Unterschiede in der neurona-
len Verarbeitung von Sprachen unterschiedlicher Rhythmusklassen gefunden werden;
allerdings konnte es moglich sein, dass das morazahlende Japanisch mehr prosodische
Unterschiede zwischen vorwérts und riickwarts aufweist als das akzentzéhlende Eng-
lisch (Sato et al., 2012). Es muss also die Frage geklart werden, ob die Unterschiede in
der funktionellen Organisation darin begriindet liegen, dass Neugeborene ihre Mut-
tersprache bereits pranatal gehort haben und dementsprechend gepragt wurden, oder
allgemein in den prosodischen Unterschieden aufgrund der Verschiedenheit der bei-
den Rhythmusklassen. Perani et al. (2011) haben gezeigt, dass das sprachbezogene neu-
ronale ,Substrat® bei Neugeborenen bereits ab der Geburt in beiden Hemisphéiren im
Frontal- und Temporallappen vorhanden ist. Die von Perani et al. (2011) untersuchten
Neugeborenen wiesen eine stirkere Aktivierung im rechten auditorischen Kortex in
Reaktion auf normale Sprache auf als im linken. Analog zu einer vorhergehenden Stu-
die von Perani et al. (2010), in der gezeigt werden konnte, dass bei Neugeborenen beim
Hoéren von Musik ebenso der rechte auditorische Kortex starker aktiviert ist als der lin-
ke, schlieflen Perani et al. (2011) aus ihren Ergebnissen, dass die Sprachverarbeitung
bei Neugeborenen starker auf prosodischen als auf segmentalen Informationen beruht
und dass Sprachverarbeitung und Musikverarbeitung teilweise auf denselben neuralen
Substraten im rechten auditorischen Kortex beruhen. Darauf weisen auch behaviorale
Studien hin, die zeigen, dass Feten in Reaktion auf Musik und Sprache mit dem jeweils
gleichen Anstieg der Herzschlagrate und den jeweils gleichen motorischen Reaktionen

reagieren (Al-Qahtani, 2005).

Die soeben dargestellten Forschungsergebnisse zeigen deutlich, dass die Verarbeitung
von Melodie und Rhythmus auf subkortikaler und kortikaler Ebene — im Sinne einer
erfahrungsabhangigen Neuroplastizitit — durch die Erfahrungen von Sprache und Mu-

sik beiderseits beeinflusst wird (siehe auch Krishnan et al., 2012) und dass Neugeborene
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Musik und Sprache auf dhnliche Art und Weise verarbeiten. Daraus ergibt sich die Fra-
ge, welcher Art der pranatale Input sein muss, um einen Einfluss auf die Melodien von
Neugeborenenschreien zu haben.

Parncutt (2009) postuliert, dass Feten und Sauglinge in ihrer Wahrnehmung nicht
zwischen Sprache bzw. Sprechen und Musik unterscheiden. Den Ergebnissen der Un-
tersuchung von Dahlem (2008) ist zu entnehmen, dass 1 Woche alte Neugeborene, deren
Miitter wéahrend der letzten 3 Monate der Schwangerschaft ein Instrument gespielt ha-
ben, einen hoheren MCI aufwiesen, als Neugeborene, deren Miitter dies nicht getan
haben.

Dieser Befund korrespondiert mit den Ergebnissen der vorliegenden Studie. Sie ha-
ben gezeigt, dass der MCI der schwedischen Probanden signifikant héher ist als der MCI
der deutschen Probanden (Kapitel 8.1.2 und 9.2). Eine mogliche Erklarung dafiir ist der
pranatale Einfluss der schwedischen Sprache, die sich durch stirkere Frequenzmodu-
lationen auszeichnet als die deutsche Sprache. Interpretieren konnte man dies dahin-
gehend, dass die Frage weniger relevant ist, ob die Melodien und Rhythmen, die Feten
im letzten Schwangerschaftstrimester wahrnehmen, ihren Ursprung nun in der Sprache
oder in der Musik haben. Ergebnisse von Perzeptionsstudien zeigen, dass Neugeborene
eine Praferenz von sprachlichen gegeniiber nichtsprachlichen Lauten aufweisen, was
Vouloumanos & Werker (2007) als ,behavioural bias for listening to speech® (Voulou-
manos & Werker, 2007, S. 162) bezeichnen (Kapitel 2). Dieses Bias soll die Verarbeitung
und das Lernen von spezifischen Spracheigenschaften der Muttersprache erleichtern,
wobei Vouloumanos & Werker (2007) von einem moglicherweise angeborenen Mecha-
nismus ausgehen. Im Kommentar zu dieser Untersuchung bemerken Rosen & Iverson
(2007) jedoch, dass der entscheidende Unterschied zwischen den beiden getesteten Sti-
muli in der Melodiekontur liegt. So wiesen die von Vouloumanos & Werker (2007) ver-
wendeten sprachlichen Stimuli eine tibertriebene Melodiekontur dhnlich der Mothere-
se auf, wiahrend die nichtsprachlichen Stimuli kaum Frequenzmodulationen aufwiesen.
Rosen & Iverson (2007) schlussfolgern daher: ,(...) human neonates are biased to listen
to sounds with a strong voice melody” (Rosen & Iverson, 2007, S. 166). Dieser Mecha-
nismus ist Rosen & Iverson (2007) zufolge jedoch nicht angeboren, sondern eine Folge

der pranatalen Erfahrung mit Melodie und Rhythmus.
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In Reaktion auf die von Mampe et al. (2009) erbrachte Interpretation ihrer Ergebnisse
(Kapitel 3.3) spricht Honing (2011) von einem language bias. Honings Ansatz zur Erkla-
rung der unterschiedlich gepragten Melodiekonturen der franzdsischen und deutschen
Neugeborenen ist kein linguistischer. Stattdessen geht er davon aus, dass der Ursprung
fir diese Fahigkeit der Neugeborenen in einer Sensibilitét fiir melodische, rhythmische
und dynamische Aspekte von Sprache und Musik liegt, also dass die frithen produk-
tiven Leistungen der Neugeborenen nicht in erster Linie linguistisch zu interpretieren
sind. Diese Aussage erscheint zunéchst plausibel, denn sowohl die sprachliche Prosodie
als auch die Musik sind aus den gleichen Bausteinen zusammengesetzt. So lassen sich
auch die enormen Perzeptionsleistungen von Neugeborenen auf die pranatale Perzep-
tion von Musik tibertragen (z. B. Hepper, 1988; Granier-Deferre et al., 2011). Demnach
scheint es — wie oben beschrieben — auch moglich, dass die Komplexitéat der Schreime-
lodien von Neugeborenen durch die pranatale Wahrnehmung von sowohl prosodischen
Spracheigenschaften als auch von Musik beeinflusst werden kann. Fithrt man diese In-
terpretation mit dem Postulat zusammen, dass die Melodieentwicklung von Sauglings-
schreien ein grundlegender Bestandteil des Spracherwerbsprozesses ist, erfordert dies,
dass die Interpretation der Ergebnisse von Mampe et al. (2009) und der der vorliegenden
Untersuchung unter einer linguistischen Perspektive erfolgen muss — was jedoch eine
musikalische nicht ausschliefit. Wermke & Mende (2006) gehen sogar davon aus, dass
Sprache und Musik beide in der Melodie ihren Ursprung haben. Sie konnten belegen,
dass sich in den Schreimelodien von Sauglingen sogar musikalische Intervalle finden
lassen (Wermke & Mende, 2009). Zudem weist die Melodie von Sauglingsschreien Ele-
mente auf, die typisch fiir Musik sind, ndamlich Melodiemodule, die spezifische Konturen
aufweisen (Kapitel 3.3), die zeitlich und beziiglich der Héhe der Grundfrequenz trans-
ponierbar sind und die frei miteinander kombiniert werden konnen (Wermke & Mende,
2009). ,In young infants, melodic elements might pave the way for a later branching
into separate nevertheless closely related paths toward music and language faculty in
the course of the infant’s further development® (Wermke & Mende, 2009, S. 127). Die
Autoren gehen davon aus, dass sich im Schreien grundlegende Elemente von sowohl

Musikalitat als auch sprachlichen Fahigkeiten entfalten.
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Aus der frithen Sensibilitét fiir Melodie und Rhythmus schliefen Wermke & Mende
(2011) ,an innate capability for musicality as well as for speech and language perfor-
mance before birth“ (Wermke & Mende, 2011, S. 631). Sie nehmen also im Gegensatz zu
Rosen & Iverson (2007) eine angeborene Fahigkeit bzw. Sensibilitét an.

Wird von einer angeborenen Sensibilitét fiir Sprache und Musik ausgegangen, kann
das Ergebnis, dass die Schreie der schwedischen Neugeborenen komplexer gestaltet
sind als die der deutschen, wie folgt interpretiert werden: Die Pragung durch die Mut-
tersprache spiegelt sich hierbei nicht vorrangig im Imitieren von charakteristischen
Eigenschaften der muttersprachlichen Prosodie wider. Vielmehr konnte die prénata-
le Wahrnehmung von intensiveren Frequenzmodulationen bei den schwedischen Neu-
geborenen einen forderlichen Einfluss auf die Melodiebogenentwicklung gehabt haben.
Das schlief3t natiirlich nicht aus, dass Neugeborene auch Strukturen imitieren und diese
sich in den Schreimelodien widerspiegeln. Weitere Studien, in denen die Imitation spe-
zifischer prosodischer Merkmale der Muttersprache bei schwedischen Neugeborenen
detailliert untersucht werden, wiren wiinschenswert (siehe auch Kapitel 9.1: Hubver-
haltnis).

Die Ergebnisse von Mampe et al. (2009) und Mampe (2012) haben gezeigt, dass die
Melodiekontur von Neugeborenenschreien durch die pranatal gehorte muttersprachli-
che Prosodie geprégt zu sein scheint. Die Ergebnisse der vorliegenden Studie erweitern
diesen Befund: Sie geben erste Hinweise darauf, dass die frithe, prénatale Perzeption
von variationsreicher Melodie einen Einfluss auf das universell ablaufende Entwick-
lungsprogramm von einfachen zu komplexen Melodiestrukturen haben kénnte. ,Eine
(...) modulare Komposition immer komplexerer Schreilaute und deren Modifikation ver-
lauft (...) nach einem vorgegebenen Programm, das fiir epigenetische Erfahrungen of-
fen ist” (Wermke, 2002, S. 3). Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit haben gezeigt, dass

diese epigenetischen Erfahrungen moglicherweise schon pranatal beginnen.

Ergianzend zu den in Kapitel 9.1 und 9.2 aufgezeigten Forschungsdesiderata ergeben sich
basierend auf den oben stehenden Ausfithrungen folgende weitere Desiderata. Die An-
nahme, dass die Schreie der schwedischen Neugeborenen eine weiter fortgeschrittene

Melodiebogenentwicklung aufweisen als die der deutschen Neugeborenen, setzt vor-
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aus, dass schwedische Neugeborene in gleicher Weise die Melodiebogenentwicklung
von einfachen zu komplexen Strukturen durchlaufen wie die deutschen Neugeborenen.
Wermke (2011b) geht zwar von einer sprach- und kulturiibergreifenden Universalie aus,
eine Uberpriifung dieses Postulats steht aber noch aus.

Auflerdem wire es sinnvoll, zukiinftig nicht nur die standardsprachliche Prosodie
der Muttersprache als theoretische Vergleichsgrundlage heranzuziehen, sondern zu-
satzlich auch eine individuelle Analyse der miitterlichen Prosodie vorzunehmen. So
kann ein engeres Verstindnis der Kopplung von In- und Output erlangt werden (sie-
he auch Kapitel 5).

Des Weiteren wire es interessant, naher zu untersuchen, wie stark der angenomme-
ne Zusammenhang zwischen dem Einfluss von sprachlicher bzw. musikalischer Melodie
und der Melodiekomplexitat ist. Im Rahmen der Datenerhebung der vorliegenden Stu-
die in Schweden wurden die Miitter mittels eines Fragebogens befragt, ob sie wahrend
der Schwangerschaft ein Instrument gespielt hatten. Da dies jedoch nur auf sehr wenige
Miitter zutraf, sind diese Daten nicht in die Analyse der Schreimelodien eingeflossen.
Als weitere Einflussfaktoren konnten auch die Dauer und die Intensitat der musikali-
schen Betétigung eine interessante Untersuchungsperspektive ermdoglichen: Mit wel-

cher Melodiekomplexitét schreit das gerade geborene Kind einer Profimusikerin?
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Schon vor der Geburt beginnen komplexe Reifungs- und auditive Lernprozesse, die
den Grundstein fiir die spatere Sprachentwicklung legen. Im letzten Trimester der
Schwangerschaft ist der Fetus sensibel fiir akustische Stimuli der Umgebung, haupt-
sachlich fiir prosodische (melodische und rhythmische) Spracheigenschaften. Ergeb-
nisse der Sprachperzeptionsforschung (z.B. Nazzi et al., 1998; Kisilevsky et al., 2003;
Byers-Heinlein et al., 2010) zeigen, dass Neugeborene bereits iiber erstaunliche pro-
sodierelevante Leistungen verfiigen. Analog dazu konnte die Forschung von Wermke,
Mende und Kollegen (z.B. Wermke, 2002; Wermke & Mende, 2011) belegen, dass die
Entwicklung der spateren Sprachfihigkeit auf Seiten der Produktion direkt nach der
Geburt beginnt. So konnte gezeigt werden, dass sich die Sauglingsschreimelodien nach
einem universellen Entwicklungsprogramm in den ersten Lebenswochen von einfa-
chen zu komplexen Melodien verdndern und dass die Schreie somit bereits Teil einer
kontinuierlichen frithen Entwicklung — vom Schreien tiber das Gurren und das Babbeln
zur Wortproduktion - sind. Die Untersuchungen von Mampe et al. (2009) und Mampe
(2012) haben dariiber hinaus gezeigt, dass sich prénatal wahrgenommene prosodische
Eigenschaften der Muttersprache in der Melodiekontur der Schreie von 1 Woche alten
Neugeborenen widerspiegeln.

Gegenstand der vorliegenden Querschnittstudie ist die signalanalytische Untersu-
chung der Schreimelodien von schwedischen und deutschen Neugeborenen hinsicht-
lich eines Einflusses der pranatal wahrgenommenen muttersprachlichen Prosodie auf
die Melodiekomplexitét. Zusétzlich wurden die melodischen Parameter mittlere Grund-
frequenz und Hubverhdltnis sowie der zeitliche Parameter Einzelschreildnge quantitativ
erfasst und verglichen.

Die digitalen Aufnahmen der Schreie der schwedischen Neugeborenen erfolgten

wihrend normaler Eltern-Kind-Interaktionen auf der Wochenstation des Sodra Alvs-
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borgs Sjukhus in Boras/Schweden. Bei den Schreien handelte es sich ausschliefilich um
Spontanschreie - sie wurden also nicht durch (schmerzhafte) Stimuli elizitiert. Die Auf-
nahmen der deutschen Probandengruppe lagen schon im Archiv des Zentrums fiir vor-
sprachliche Entwicklung und Entwicklungsstérungen (ZVES; Leitung: Prof. Dr. Kath-
leen Wermke) vor. Alle Analyseschritte erfolgten im Sprachlabor des ZVES.

Insgesamt wurden 2795 Schreie von 52 schwedischen und 1907 Schreie von 79 deut-
schen gesunden, reifen und eutrophen 1 Woche alten Neugeborenen mit signalanalyti-
schen Methoden analysiert. Die Fourier-Analyse der Schreie zur Erstellung der Schmal-
bandspektrogramme erfolgte mit der Software Computerized Speech Lab (CSL, KayPEN-
TAX, USA). AnschlieBend wurden mit Praat die Grundfrequenzwerte jedes Schreis be-
rechnet. Die weitere Analyse erfolgte mithilfe des Cry-Data-Analysis-Program (CDAP,
pw-project). Auf Basis der Melodiekontur wurde fiir jeden Schrei die Melodiestruktur
identifiziert und kategorisiert. Darauf basierend wurde fiir jedes Kind und jede Gruppe
ein Melodiekomplexitdtsindex (MCI) berechnet. Zusatzlich wurden quantitative melo-
dische und zeitliche Parameter berechnet und statistisch ausgewertet.

Die Ergebnisse der quantitativen Analyse melodischer und zeitlicher Parameter er-
gaben keine Hinweise auf Unterschiede zwischen den Probandengruppen hinsichtlich
des gesundheitlichen Zustands bzw. Reifegrades der Neugeborenen. Beziiglich des Pa-
rameters mittlere Grundfrequenz ergaben sich keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen den beiden Gruppen. Es zeigten sich allerdings signifikante Unterschiede zwi-
schen der Einzelschreildnge, basierend auf allen Schreien unabhangig von der Melodie-
strukturkategorie. Beim getrennten Vergleich der Einzelschreildnge fiir die drei am hau-
figsten aufgetretenen Melodiestrukturkategorien (Einfachbogen [1B], Doppelbogen [DB]
und einfache Segmentierung [1S]), ergaben sich jedoch keine signifikanten Unterschie-
de. Die Schreie der Kategorie 1B wiesen im Vergleich zu den Schreien der komplexen
Kategorien bei beiden Gruppen eine geringere Einzelschreilange auf. Da die schwedi-
schen Probanden aber mehr komplexe Schreie dufierten als die deutschen, erklart dies,
warum die auf Basis aller Schreie berechnete Einzelschreilange fiir die schwedischen
Neugeborenen grofler ist. Des Weiteren zeigte sich innerhalb der Kategorie DB ein si-
gnifikant groBleres Hubverhéltnis der schwedischen Schreie im Vergleich zu den deut-

schen. Beim Vergleich auf Basis aller Schreie bzw. getrennt fiir die Kategorien 1B und 1S
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ergaben sich allerdings keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen. Wei-
tere vergleichende Untersuchungen des Hubverhaltnisses der doppelbdgigen Schreie
unter Einbezug einer objektiven Analyse der Melodiekontur sind erforderlich — auch,
um Hinweise auf einen méglichen Einfluss der pranatalen Sprachumgebung zu priifen.

Die Ergebnisse zeigten weiterhin einen signifikant héheren MCI fiir die Schreie der
schwedischen als fiir die Schreie der deutschen Neugeborenen. Die schwedischen Neu-
geborenen produzierten also verglichen mit den deutschen Neugeborenen mehr Schreie
mit komplexer Melodiestruktur. Eine mogliche Erklarung dafiir konnte der Einfluss der
pranatal wahrgenommenen Muttersprache auf die Melodiekomplexitiat sein. Schwe-
disch und Deutsch gehoren beide zu den germanischen Sprachen. Beide Sprachen un-
terschieden sich allerdings hinsichtlich bestimmter prosodischer Eigenschaften. So wird
im Schwedischen zwischen zwei tonalen Wortakzenten unterschieden, die die charakte-
ristische schwedische Intonation prigen (z. B. Garding, 1998). Die préanatale Perzeption
dieser prosodischen Eigenschaften konnte sich — darauf weisen die Ergebnisse hin -
fordernd auf die Melodieentwicklung der schwedischen Neugeborenen auswirken.

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung liefern einen Beitrag zur Erfor-
schung der frithen Schreimelodieentwicklung von Neugeborenen als grundlegender
Bestandteil der vorsprachlichen Entwicklung — insbesondere zur Erforschung des Zu-
sammenhangs der prénatalen Perzeption von Melodie und Rhythmus und der frithen
prosodierelevanten produktiven Leistungen Neugeborener.

In weiteren Untersuchungen wire im Langsschnitt zu erforschen, ob die Melodie-
entwicklung bei schwedischen Siuglingen ebenfalls universell von einfachen bis hin
zu komplexen Melodien ablauft. Auflerdem ware es interessant, den genauen Zusam-
menhang zwischen der individuellen miitterlichen Prosodie und dem Grad der Melodie-
komplexitat von Schreien Neugeborener in der ersten Lebenswoche detailliert zu unter-
suchen, um ein besseres Verstandnis von der Verkniipfung von pranatalem Input und
postnatalem Output zu erlangen. Die Untersuchung von Dahlem (2008) hat erste Hin-
weise dafiir geliefert, dass sich eine musikalische Betatigung der Mutter wahrend der
Schwangerschaft fordernd auf die Schreimelodieentwicklung von 1 Woche alten Neu-
geborenen auswirkt. Die Ergebnisse der vorliegenden Studie weisen darauf hin, dass die

pranatale Wahrnehmung von auffalligen prosodischen Spracheigenschaften sich eben-
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so auswirkt. In nachfolgenden Studien konnte genauer untersucht werden, welche Art
des pranatalen Inputs einen wie gearteten Einfluss auf die Melodieentwicklung nimmt,
das heif3t, ob es zum Beispiel eine Rolle spielt, ob die Melodien und Rhythmen, die Feten

wahrnehmen, sprachlicher oder musikalischer Natur sind.
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Anhang

Im Folgenden werden der Patientenfragebogen sowie das Aufnahmeprotokoll, wie
sie in der Klinik (S6dra Alvsborgs Sjukhus) in Bords/Schweden verwendet wurden,
in der schwedischen Fassung sowie zusitzlich in der deutschen Fassung dargestellt.
Die schwedische Ubersetzung der Bogen wurde mit Unterstiitzung von Prof. Soly

Erlandsson (Hogskolan Vist, Trollhattan/Schweden) angefertigt.
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Information — Vardnadshavare

Adress

E-mail

Fp ID: .
Barnets Efternamn
Barnets férnamn
Barnets fodelsedag
Tid pa dygnet
Kon flicka O

pojke O

Talat sprak under graviditeten
Vilka
sprak?

Ettsprak O

Tvé/flerasprak O

Har nagon av barnets anhoriga en hérselskada?

Ja O Nej O
Mor O Far O Syskon O
Grad Grad Grad
Om ja, vad ar orsaken till horselskadan?
medfodd O Sjukdom/infektion O buller @)
annat O
Musik under graviditeten

Spelade du nagot instrument under tiden du var gravid?
ja O nej O
Vilket instrument?
Vilken typ av musik?
Rock O Pop O Jazz O
Klassisk O annat O
Hur ofta?
Dagligen O Flera ganger i veckan
Engang i
veckan O Séllan O annat O
Lyssnade du pa musik under tiden du var gravid?
ja O nej O
Vilken typ av musik?
Rock O Pop O Jazz O
Klassisk O annat O
Hur ofta?
dagligen @) Flera ganger i veckan ©)
Engang i
veckan O Séllan O annat O
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Information — Vardnadshavare

Fp ID: ...
Modus Spontan ©) Manuell hjalp @)
Kejsarsnitt Planerat O Akut O
Fullgangna graviditetsveckor APGAR 5’
Fodelsevikt (g) APGAR 10’
Fddelseldngd (cm)
Huvudomfang (cm) Syskon (nr./kén)
Neurologisk undersdkning normal O pathol. O
Horselscreening (OAE) pass O fail O
Hyperbilirubinaemia ja @) nej @)
Medicin
Rokning under graviditeten ja O nej O

Om ja, hur ofta
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Patientendaten

Kind ID: ... .. . . ..

Nachname Adresse

Vorname

Geburtsdatum

Uhrzeit E-Mail

Geschlecht weiblich O mannlich O

Sprachinput wéhrend der monolingual O bilingual O
Schwangerschaft
Sprache(n)

Horschadigungen
Ja O Nein O
Mutter O Vater O Geschwister O
Grad Grad Grad
Falls ja, welche Ursache liegt der Horschadigung zugrunde?
Angeboren ©) Krankheit/Infektion O Larmeinwirkung O
Andere O

Musik wahrend der Schwangerschaft

Haben Sie wahrend der Schwangerschaft ein Instrument gespielt?
Ja O Nein O
Welches Instrument?

Welche Musikrichtung?

Rock O Pop O Jazz O
Klassik O Andere O

Wie oft?

Taglich O Mehrmals in der Woche

Einmal/Woche O Selten O Andere O
Haben Sie wahrend der Schwangerschaft Musik gehort?

Ja O Nein @)

Welche Musikrichtung?

Rock O Pop O Jazz O
Klassik O Andere O

Wie oft?

Téglich O Mehrmals in der Woche O
Einmal/Woche O Selten O Andere O
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Patientendaten
Kind ID: ........................

Modus Spontan O Manuelle Hilfe O

prim. Sectio O sec. Sectio @)
Gestationsalter (Wochen) APGAR 5’
Geburtsgewicht (g) APGAR 10’
Geburtslange (cm)
Kopfumfang (cm)
Erste neurologische Untersuchung normal O pathol. O
Hdorscreening (OAE) pass O fail O
Hyperbilirubindmie ja O nein O

Medikamente
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Protokoll av inspelning

Antal undersékningar Barnets ID

Efternamn Undersokare

FOornamn Inspelningsdatum

Fodd (datum) Tid pa dagen

Alder (dagar) Senaste mél

Inspelning Nr

Plats

Position

Bakgrundsljud

Barnet ammas ja ©) nej O
ibland @) flaska O

Vikt (g)

Langd (cm)

Huvudets omkrets (cm)
Psykiskt tillstand

Motoriskt tillstdnd

Mor-Barn-Samspel:
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Aufnahmeprotokoll

Anzahl Untersuchungen Kind ID
Nachname Untersucher/in

Vorname Aufnahmedatum

Geburtsdatum Uhrzeit

Alter (Tage) Letzte Mahlzeit

Aufnahme Nr
Ort

Position

Hintergrundgeréusche

Stillen ja ©) nein O
On Demand O Flasche O

Gewicht (g)

Lange (cm)

Kopfumfang (cm)
Psychischer Zustand

Motorischer Zustand

Mutter-Kind-Interaktion:
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