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Einleitung

1 Einleitung

Das heterogene Erscheinungshild einer angeborenen Lippen-Kiefer-Gaumen-
Segelspalte (LKGS) stellt selbst erfahrene Behandlungsteams immer wieder vor grof3e
Herausforderungen, wenn es um die individuelle Betreuung und Forderung der be-
troffenen Sauglinge geht.

Das Therapiekonzept am Universitatsklinikum Wurzburg (UKW) sieht die Zusammen-
arbeit verschiedener Fachdisziplinen vor, darunter Kieferorthopadie, Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie, Padaudiologie, Phoniatrie, Padiatrie und Logopadie. Einmalig fur
Deutschland ist in Wirzburg das zur Kieferorthopadie gehdrende Zentrum fur vor-
sprachliche Entwicklung und Entwicklungsstérungen (ZVES). Routinemalf3ig werden
betroffene S&auglinge parallel zur kieferorthopadischen Behandlung in ihrer vokalen
Entwicklung dokumentiert und ihre Laute im Rahmen der Forschung mit einer speziel-
len Computersoftware analysiert. Ziel des interdisziplinaren Teams ist es, die Patien-
tinnen und Patienten von Geburt an bis ins Erwachsenenalter ganzheitlich begleiten zu
konnen. Vor der chirurgischen Korrektur der anatomischen Fehlbildungen ist in den
meisten Fallen eine konservative kieferorthopadische Friihbehandlung mittels einer
individuell angefertigten Gaumenplatte angezeigt, die Uberlebenswichtige Funktionen
wie Atmen, Schlucken und Trinken verbessert und das Wachstum des Oberkiefers
gezielt steuert (Fischer & Stellzig-Eisenhauer, 2019; Poliklinik fir Kieferorthopadie des
UKW, 2022).

Die Beeintrachtigungen der Sauglinge mit LKGS sind vielfaltig. Neben der sichtbaren
anatomischen Malformation, die sich aufgrund der offenen oronasalen Verbindung di-
rekt auf die Atmung, die Nahrungsaufnahme und das Hérvermdgen des Sauglings
auswirkt, sind noch weitere funktionelle Einschréankungen und Entwicklungsauffalligkei-
ten bekannt (Fischer & Stellzig-Eisenhauer, 2019; Poliklinik fiir Kieferorthopadie des
UKW, 2022; Schwenzer & Ehrenfeld, 2011). Dazu kdnnen unter anderem eine verzo-
gerte motorische Entwicklung, verminderte intellektuelle Fahigkeiten und psychologi-
sche Auswirkungen, beispielsweise durch soziale Deprivation, gehoren (Hocevar-
Boltezar et al., 2006; Jocelyn et al., 1996; Schonweiler et al., 1999). Darlber hinaus
stellen die von der angeborenen orofazialen Spaltbildung betroffenen anatomischen
Strukturen wichtige und sehr empfindliche Ausfihrungsorgane der Sprech- und Spra-
chentwicklung dar. Es ist inzwischen gut belegt, dass betroffene Patientinnen und Pati-
enten eine hohere Pravalenz fur Stérungen im Sprech- und Spracherwerb oder zumin-

dest deutliche Entwicklungsverzégerungen aufweisen (Broen et al., 1998; Jocelyn et
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al., 1996; Kuehn & Moller, 2000; Morris & Ozanne, 2003; Richman et al., 1988; Rich-
man, 1997; Richman & Ryan, 2003; Scherer & D'Antonio, 1995; Schoénweiler et al.,
1995). Das AusmaR, in dem schon vorsprachliche Entwicklungsschritte und Ubungs-
phasen von jungen Sauglingen durch den anatomisch veranderten Vokaltrakt und fri-
he therapeutische Interventionen beeinflusst werden, ist Gegenstand intensiver For-
schung (u.a. Birr, 2009; Eiband, 2018; Fuamenya, 2011; Hauschildt, 2006; Kempf,
2009; Massengill, 1969; Ostermann, 2010; Steck-Walter, 2007; Wermke et al., 2002;
Wermke et al., 2011; Zeipert, 2004).

Das naturliche Weinen gesunder Sauglinge zeigt bereits ein grof3es Repertoire melodi-
scher und rhythmischer Eigenschaften, die in den ersten Lebenswochen immer kom-
plexere Muster aufweisen. Vor allem durch die Arbeiten am ZVES wurden systemati-
sche und kontinuierliche Modifikationen von Schreimelodien im ersten Lebenshalbjahr
nachgewiesen. Diese Veranderungen folgen einem angeborenen vorsprachlichen Ent-
wicklungsprogramm, das Einfluss auf erste Wortproduktionen und den spéateren
Sprech- und Spracherwerb der Séuglinge hat (u.a. Wermke et al., 2007; Wermke &
Mende, 1994, 2009, 2011). Die Reifung der laryngo-respiratorischen Kontrolle zeigt
sich nicht nur in der Komplexitatszunahme der Melodiestruktur, sondern auch in der
Veranderung rhythmischer Eigenschaften. Die intentionale Unterbrechung der Stimm-
lippenbewegung wahrend der exspiratorischen Phonationsphase segmentiert aufei-
nanderfolgende Melodiebégen und erzeugt so Rhythmusvariationen. Wermke und
Mende (2009, 2016) sprechen hierbei von rhythmischen Ubungen und Vorstufen spa-
terer Silbenproduktionen bereits in Sauglingsschreien und ergédnzen dadurch ver-
gleichbare Untersuchungsergebnisse zu laryngealen Phonationsunterbrechungen in
Komfortlauten (Buder et al.,, 2013; Kent & Murray, 1982; Stark et al., 1975; Stark,
1981).

Es haufen sich Befunde, die belegen, dass das ,Trainieren® bestimmter melodischer
und rhythmischer Elemente in den vorsprachlichen Lauten der ersten Lebensmonate
bereits sprachrelevant und ein reguldrer Bestandteil des angeborenen Entwicklungs-
programms gesunder Sauglinge ist. Diese Entwicklungsvorgange zu untersuchen, ist
ebenso fir Sauglinge mit LKGS von Bedeutung. Hier steht die Frage, wie das Entwick-
lungsprogramm durch die angeborene orofaziale Spaltbildung beeinflusst wird, im
Zentrum der Forschung. Dies betrifft unter anderem mogliche Einschrénkungen der
praartikulatorischen Ubungsphasen. Obwohl es eine Reihe von Vorarbeiten zu Melo-

diesegmentierungen im naturlichen Weinen am ZVES gab (u.a. Birr, 2009; Ostermann,
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2010; Steck-Walter, 2007; Wermke et al., 2011), haben erst neuere Analysen zu la-
ryngealen Konstriktionen in Lauten gesunder Sauglinge geholfen, die Bedeutung die-
ser rhythmischen Komponenten fir die Sprachentwicklung zu verstehen (Robb et al.,
2020).

Birr (2009) fuihrte Melodiestrukturanalysen in den ersten 12 Lebenswochen durch und
fand heraus, dass segmentierte Schreimelodien bei den Sauglingen mit LKGS Uber-
wogen. Im Vergleich zu gesunden Sauglingen bildeten sie jedoch haufiger Melodien
mit einfachen Segmentierungen, das heil3t zwei Melodiebdgen, die durch eine Phona-
tionspause getrennt sind (Birr, 2009). Der von Wermke et al. (2007) bei der Untersu-
chung gesunder Sauglinge beschriebene Melody-Complexity-Index (MCI) kam bei Birr
(2009) ebenfalls zum Einsatz. Er gibt den Anteil komplexer Melodiestrukturen an und
dient als Risikomarker zur Erkennung mdoglicher Defizite in der spateren Sprech- und
Sprachentwicklung. Mithilfe des MCI-Fruhindikators erkannte Birr (2009) bei etwa der
Halfte ihrer Probandinnen und Probanden mit LKGS eine Verzdgerung der Melodie-
entwicklung um ungefahr 4 Wochen. Die Untersuchungen von Wermke et al. (2011)
bestatigten diese Ergebnisse und diskutierten eine neurophysiologische Reifungsver-
zbgerung (Ceponiene et al., 2000; Cheour et al., 1999), insbesondere eine abweichen-
de zeitliche Organisation bei der Generierung melodischer Muster. Diese kdnnte, so
wurde vermutet, fur den signifikant hoheren Anteil segmentierter Melodiestrukturen
unter den Sauglingen mit LKGS verantwortlich sein (Wermke et al., 2011).
Untersuchungen von Ostermann (2010) richteten den Fokus danach erstmals auf eine
detailliertere Strukturanalyse der Melodiesegmentierungen. Mittels eines Klassifizie-
rungsschemas (KSKS) beurteilte er melodiesegmentierende Muster und deren Gene-
rierungshaufigkeit. Gleichzeitig differenzierte er zwischen vollstandigen und unvollstan-
digen Segmentierungen. Das Verbleiben harmonischer Strukturen in den Phonations-
pausen der unvollstdndigen Segmentierungen beschrieb Ostermann (2010) analog zu
anderen Vorarbeiten noch als phonatorisches Rauschen (Hauschildt, 2006; Steck-
Walter, 2007), das durch Nichtlinearitdten der Stimmlippenmechanik und Turbulenzen
im glottischen Luftstrom (Mende et al., 1990a) entsteht. Bei Sauglingen mit LKGS, so
vermuteten die genannten Autorinnen und Autoren, tritt das Phanomen durch die offe-
ne oronasale Verbindung und den dadurch erhdhten subglottischen Druck haufiger auf
(Fuamenya, 2011; Hauschildt, 2006; Ostermann, 2010).

Erst nachfolgende Arbeiten haben gezeigt, dass man Rauschphdnomene in Sauglings-
lauten nach ihrem Entstehungsmechanismus differenzieren muss, um sie korrekt im

Rahmen der Vorsprachlichen Diagnostik zu bewerten. So ist durch neuere Untersu-
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chungen inzwischen gut bekannt, dass der Erzeugungsmechanismus, der zum Entste-
hen von Phanomenen, die als phonatorisches Rauschen bezeichnet werden, ein ande-
rer ist als derjenige, der laryngeale Konstriktionsphdnomene hervorbringt. Letztere
werden durch einen komplexen laryngealen Faltenapparat, insbesondere durch
Schwingen der aryepiglottischen Falten, und einen laryngealen Verengungs- bzw.
SchlieBmechanismus erzeugt (Catford & Esling, 2006; Edmondson J. A. & Esling,
2006; Esling, 1999, 2005). Es handelt sich also um zwei ganzlich verschiedene Entste-
hungsmechanismen, deren Unterscheidung fur die Beurteilung vorsprachlicher Ent-
wicklungswege von wesentlicher Bedeutung ist. Wahrend das Auftreten von phonatori-
schem Rauschen in Lauten von Sauglingen mit LKGS durch die kieferorthopadische
Plattentherapie beeinflusst zu werden scheint (Fuamenya, 2011; Hauschildt, 2006;
Kempf, 2009; Ostermann, 2010), wird angenommen, dass laryngeale Konstriktionen
eher in Verbindung mit Rhythmusregulationen praartikulatorischer Zustande (Esling,
2005, 2012; Robb et al., 2020; Yavarzadeh, 2020) stehen kdnnten.

Der kanadische Linguist John Esling postuliert in seinen Untersuchungen (2005), dass
Sauglinge in ihren ersten Lebensmonaten eine Vielzahl laryngealer Konstriktionsphéa-
nomene auflern, die er zu praartikulatorischen Entwicklungsvorgéngen zahlt und die
auf den komplexen Mechanismus des Laryngealen Artikulators zurtickzufiihren sind. Er
ist der Auffassung, dass die wiederholte Erzeugung laryngealer Konstriktionsphano-
mene eine motorische Ubung artikulatorischer Fahigkeiten darstellt und Voraussetzung
fur die Entwicklung und Kontrolle artikulatorischer Sprachelemente im oralen Vokaltrakt
ist (Esling, 2005, 2012). Die artikulatorische Entwicklung beginnt nach dieser Theorie
bereits im Larynx. Insbesondere fiir das Verstandnis der vorsprachlichen artikulatori-
schen Entwicklung von Sauglingen mit LKGS ist Eslings Modell des Laryngealen Arti-
kulators (LAM; Esling, 2005) eine wichtige grundlagentheoretische Ergénzung. Es er-
klart die Befunde zu der Auftrittshaufigkeit und den Mustern von Segmentierungen,
also laryngealen Konstriktionen, in den frihesten Lauten dieser Sauglinge, die in den

Vorarbeiten am ZVES beobachtet wurden.

Die neuen Ansétze zur artikulatorischen Entwicklung motivierten die Autorin der vorlie-
genden Arbeit dazu, sich dem Thema der Segmentierungen neu zu widmen. Ziel war
es, eine reproduzierbare Methode zur Graduierung, Kategorisierung und Vermessung
laryngealer Konstriktionsphdnomene in frihen Sauglingslauten zu entwickeln und auf
einen geeigneten Datensatz anzuwenden. Dazu wurde eine retrospektive Analyse der

am ZVES archivierten LautauRerungen von Sauglingen mit LKGS der ersten 3 Le-
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bensmonate (0 bis 90 Tage) aus der Perspektive des theoretischen LAM von Esling
(Benner, 2009; Esling, 2005, 2012) durchgefiihrt.

In diesem Alter wurde mit der Plattentherapie bereits begonnen, aber eine spaltver-
schlieRende Operation noch nicht durchgefihrt. Dadurch war es mdéglich, die laryngea-
len Konstriktionen unter dem Einfluss des nahezu urspriinglichen Ausmalfies der ana-
tomischen Spalten zu untersuchen und den Effekt unterschiedlicher Auspragungsgrade
der angeborenen Spaltbildungen auf die Produktion laryngealer Konstriktionen zu diffe-
renzieren. Ebenso lieRen sich potenzielle Auswirkungen auf die Auftrittshaufigkeit la-
ryngealer Konstriktionen durch das kurzzeitige Herausnehmen und Wiedereinsetzen
der Gaumenplatte in dieser frihesten Phase der konservativen Therapie am besten
beobachten.

Die vorliegende systematische Untersuchung laryngealer Konstriktionsphanomene
hatte das Ziel, einen weiteren Beitrag zum besseren Verstandnis der frihen vorsprach-
lichen Entwicklung von S&uglingen mit LKGS zu leisten. Sie liefert einen ersten Ein-
blick in friiheste artikulatorische Entwicklungsschritte und Ubungsphasen betroffener
Sauglinge und unterstitzt damit die ldentifizierung diagnostischer Risikomarker fur
Defizite im spateren Sprech- und Spracherwerb. Dies dient der Férderung und Opiti-

mierung individueller Therapiekonzepte.

Yavarzadeh (2020) und Robb et al. (2020) konnten, ausgehend von Eslings LAM
(2005), das regelhafte Auftreten laryngealer Konstriktionen in Schreien gesunder Saug-
linge nachweisen. Daran ankntpfend wurden in der vorliegenden Arbeit erstmalig la-
ryngeale Konstriktionen bei Sauglingen mit LKGS in den ersten 3 Lebensmonaten (0

bis 90 Tage) explorativ analysiert. Es sollten folgende Fragen untersucht werden:

(1) Treten laryngeale Konstriktionen regelhaft bei Sauglingen mit LKGS in den ers-

ten 3 Lebensmonaten auf?

(2) Zeigen sich altersabhangige Unterschiede der Auftrittshaufigkeit laryngealer

Konstriktionen?

(3) Gibt es Unterschiede der Auftrittshaufigkeit laryngealer Konstriktionen in Ab-
hangigkeit vom Auspragungsgrad der Spaltbildung?

(4) Andert sich die Auftrittswahrscheinlichkeit laryngealer Konstriktionen durch das
Herausnehmen und Wiedereinsetzen der Gaumenplatte wéahrend der Lautauf-

nahme?
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(5) Wie andert sich die relative Haufigkeitsverteilung der in der vorliegenden Arbeit
definierten Konstriktionslautkategorien in Abhangigkeit vom Alter und Auspréa-

gungsgrad der Spaltbildung?

(6) Variiert die Dauer laryngealer Konstriktionen in Abhangigkeit vom Alter und

Auspragungsgrad der Spaltbildung?
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2 Material und Methoden

2.1 Studiendesign und ethische Aspekte

Fur die vorliegende retrospektive Analyse klinischer Routinedaten wurden spontane
LautdufBerungen von  Sauglingen mit angeborenen Lippen-Kiefer-Gaumen-
Segelspalten (LKGS) unterschiedlicher Auspragung untersucht und zu diesem Zwecke
anonymisiert.

Im Rahmen der Frihtherapie an der Poliklinik fir Kieferorthopadie (Direktorin: Frau
Prof. Dr. med. dent. Angelika Stellzig-Eisenhauer) des Universitatsklinikums Wiurz-
burg (UKW) wurden die Sauglinge wenige Stunden nach ihrer Geburt mit einer Gau-
menplatte versorgt. Sie verschliel3t die offene Verbindung zwischen Mund- und Nasen-
hohle wahrend des Tragens konservativ, erleichtert gleichzeitig das Schlucken der
Sauglinge bei ihrer Nahrungsaufnahme, verhindert die Einlagerung der Zunge in die
Spalte und férdert das Wachstum und die Ausformung des Oberkiefers durch individu-
elles Einschleifen (Poliklinik fur Kieferorthopadie des UKW, 2022).

Im Zeitraum von 2003 bis 2016 wurden insgesamt 99 Sauglinge mit LKGS im Rahmen
der interdisziplinaren Spaltsprechstunde des UKW in ihren ersten Lebensmonaten und
-jahren durch eine Vorsprachliche Diagnostik begleitet. lhre spontanen LautdufRerun-
gen, das heil3t keine durch Schmerzreize oder andere &ufRere Einflisse ausgeldsten
Laute, wurden routinemaRig in regelmaRigen Abstdnden aufgenommen und in der Da-
tenbank des Zentrums fur vorsprachliche Entwicklung und Entwicklungsstorun-
gen (ZVES) der Poliklinik fur Kieferorthopadie des UKW pseudonymisiert archiviert. Ein
Ethikvotum war daher nicht erforderlich.

Bestand fur die S&auglinge die Indikation einer kieferorthopadischen Friihtherapie mit
einer Gaumenplatte, wurden die Lautaufnahmen im ersten Lebensjahr bis zum operati-

ven Gaumenverschluss, sofern moglich, sowohl mit als auch ohne Platte durchgefihrt.

27 Sauglinge mit LKGS wurden, nach den in Kapitel 2.2 beschriebenen Kriterien, fur
die vorliegende Arbeit ausgewéahlt und damit eine Anzahl von mehr als 10.000 Lauten
in einem Zeitraum von O (Tag der Geburt) bis 90 Lebenstagen untersucht. Parallel zur
vorliegenden Arbeit wurde auf Basis von weiteren etwa 10.000 Lautauf3erungen der-
selben Sauglinge eine zweite retrospektive Datenanalyse fir den nachfolgenden Zeit-
raum der Lebenstage 91 bis 180 von der Dissertantin Pauline Hammerstadt durchge-
fuhrt (Hammerstadt, 2023 - Dissertationsschrift eingereicht). Ziel der engen Zusam-

menarbeit war es, erstmalig einen repréasentativen Langsschnitt zu laryngealen Kon-
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striktionsphanomenen in vorsprachlichen Lauten von Sauglingen mit LKGS fiir die ers-
ten 6 Lebensmonate zu erhalten, in denen die therapeutische Einflussnahme auf den
malformierten Vokaltrakt gering war und noch keine operativen spaltverschlielenden
Eingriffe vorgenommen wurden. Laut des interdisziplinaren Behandlungskonzepts des
UKW ist eine Lippen-/Kieferverschlussplastik friihestens nach 6 und eine Gaumenver-
schlussplastik nach 12 Lebensmonaten vorgesehen (Poliklinik fur Kieferorthopadie des
UKW, 2022).

In gemeinsamer Vorarbeit wurde durch die beiden Autorinnen sowohl die zugrunde
liegende Methodik der Dissertationen erarbeitet als auch die Auswahl und Gruppierung
der Sauglinge, die Selektion ihrer Lautauf3erungen und die Datenaufbereitung und
-auswertung nach einheitlichen Kriterien durchgefiihrt. Nur so war es mdglich, einen
verlasslichen Langsschnitt der ersten 6 Lebensmonate zu erarbeiten und die Ergebnis-

se beider Arbeiten gemeinsam zu publizieren.

2.2 Sauglingskollektiv und Datenbasis

Fur jeden der 27 ausgewahlten Sauglinge der vorliegenden Dissertation stand eine
hohe Anzahl gespeicherter Laute im Archiv des ZVES zur Verfligung, die in regelmafig
stattgefundenen Terminen der Spaltsprechstunde oder in hauslicher Umgebung durch
die Eltern in den ersten 90 Lebenstagen aufgenommen wurden.

Folgende Einschlusskriterien wurden zur Ausformung des Kollektivs, bestehend aus 12

weiblichen und 15 méannlichen S&uglingen, definiert:

o mindestens 100 Laute lagen fir die ersten 180 Lebenstage je Saugling vor

¢ mindestens vier Aufnahmetermine fanden je Saugling in den ersten 180 Le-
benstagen statt, davon fiel mindestens einer der Termine in den Untersu-
chungszeitraum der vorliegenden Arbeit (O bis 90 Tage)

¢ Lautaufnahme erfolgte mit TASCAM Rekorder (Modell DR-100) und externem
Earthwork Mikrofon (TC20)

e Sauglinge nahmen an der konservativen Frihtherapie der interdisziplinaren
Spaltsprechstunde des UKW teil, wobei sie bei gegebener Indikation mit einer
Gaumenplatte versorgt wurden und diese laut Aktendokumentationen regelmé-
[3ig trugen

e Sauglinge waren reife Neugeborene oder Frihgeborene ohne klinisch doku-
mentierte kognitive und/oder motorische Entwicklungsstérungen

¢ Sauglinge zeigten keine oder nur geringe bis mittelgradige Hérbeeintrachtigung
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Die 27 Sauglinge wurden entsprechend des anatomischen Auspragungsgrades ihrer
angeborenen orofazialen Spaltbildung sowie der Indikation einer konservativen

Frihtherapie mit Gaumenplatte in vier Gruppen eingeteilt (Tabelle 1).

Tabelle 1: Ubersicht der 27 Sauglinge, ihres Spalttyps, ihres biologischen Geschlechts
sowie deren Zuordnung zur entsprechenden Gruppe

biologisches

- . 1
Gruppe Saugling Geschlecht Spalttyp
Isolierte AC w S
IGS oP Gaumenspalte AA W hsh
- ohne
Plattentherapie AB w hSh
BA m hSh
Bl m hSh
Isolierte BH W hsh
Gaumenspalte BG m hsh
IGS_mP o P BF w hsh
: BB m HSH
Plattentherapie BC W HSH
BD w HSH
BE W HSH
CH w hSHAL
Cl m hSHAL
Gaumenspalte CK W NSHAL
und einseri)ti e CA m ASHAL
g en_g cD m HSHAL
eLAbE I Kiefsrps alte cF m ASHAL
mitp cJ m HSHAL
. CB m laHSH
Plattentherapie cG m LAHSh
CC w LAHSH
CE m LAHSH
Gaumenspalte DB m laHSHAL
und beidseitige be LHSHAL
; m
bLKGS mp  -1PPen
(Kiefer)spalte DD m LAHSHAL
mit
Plattentherapie DA w LAHSHAL
m mannlich
w weiblich

1 Entsprechend der LAHSHAL-Klassifikation nach Koch et al. (2003) wird der Buchstabencode des Spalt-
typs wie folgt gelesen:
L (lip/Lippe), A (alveolar/Kiefer), H (hard palate/Hartgaumen), S (soft palate/Weichgaumen);
durchgéngige und komplette Spaltbildungen werden mit GroRbuchstaben, nicht durchgangige und in-
komplette Spaltbildungen mit Kleinbuchstaben gekennzeichnet; die von der Spaltung betroffenen ana-
tomischen Strukturen und deren Lage (rechts- bzw. linksseitig) werden aus Sicht des Patienten rechts
bzw. links der mittig gelegenen Weichgaumenspalte (S) angegeben
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In Tabelle 2 und 3 sind alle untersuchten vorsprachlichen Einzelsignale der 27 Saug-
linge, differenziert nach Plattenkondition (PK) und Lebensmonat, aufgefihrt. Als Ein-
zelsignal wurde in der vorliegenden Arbeit die Lautproduktion eines Sauglings wahrend
der Exspirationsphase eines Atemzyklus definiert (Abbildung 1). Die Gesamtzahl aller
Einzelsignale der ersten 90 Lebenstage betrug 10.100. Sie wurden entweder bei ein-
gesetzter Gaumenplatte (PK X: n=3.618), ohne Gaumenplatte (PK Y: n=5.112) oder
bei eingesetzter neu eingeschliffener Gaumenplatte (PK Z: n=1.370) aufgenommen.
Fur drei Sauglinge (AA, AB, AC) bestand aufgrund einer gering ausgepragten isolierten
Gaumenspalte keine Indikation einer konservativen Friihtherapie mit Platte. Aus die-
sem Grund lagen von ihnen ausschlief3lich Lautaufnahmen der PK Y vor. Fir alle tbri-
gen Sauglinge existierten im Datenarchiv des ZVES Aufnahmen von mindestens zwei
verschiedenen PK, darunter immer Aufnahmen der PK'Y (Tabelle 2).

Die Differenzierung der Einzelsignale nach Lebensmonaten zeigte, dass fur insgesamt
17 Sauglinge Einzelsignale aus allen 3 Monaten zur Verfligung standen. Fir sieben
weitere Sauglinge gab es im Archiv Einzelsignale aus jeweils 2 der 3 Lebensmonate.
Lediglich fur drei Sauglinge lagen ausschlie3lich Einzelsignale des 2. Lebensmonats
vor (Tabelle 3).

10
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Tabelle 2: Ubersicht der 27 Sauglinge, der Anzahl ihrer Einzelsignale unter der jeweiligen
Plattenkondition (PK) sowie ihrer Gesamtsignalzahl mit Angabe der stattgefun-
denen Aufnahmetage in Klammern

Anzahl Einzelsignale
Saugling nach PK gesamt
X Y Z (Aufnahmetage)
AC = 45 = 45 (3)
AA - 222 - 222 (8)
AB - 367 = 367 (9)
BA 135 55 55 245 (4)
Bl 132 386 = 518 (4)
BH 158 148 = 306 (12)
BG 148 185 10 343 (15)
BF 713 371 = 1084 (11)
BB 67 35 = 102 (2)
BC 108 69 59 236 (5)
BD 78 207 97 382 (4)
BE 31 135 70 236 (2)
CH 52 448 239 739 (8)
Cl 393 501 60 954 (14)
CK 22 58 106 186 (3)
CA 253 139 17 409 (4)
CD 102 174 62 338 (8)
CF 191 76 47 314 (9)
CJ - 39 52 91 (3)
CB 45 181 102 328 (3)
CG 77 60 80 217 (15)
CcC 356 360 33 749 (16)
CE 67 256 64 387 (4)
DB 94 194 24 312 (5)
DC = 260 113 373 (4)
DD 68 66 80 214 (12)
DA 328 75 = 403 (24)
Summen 3618 5112 1370 10100

PK X Gaumenplatte wurde bei Lautaufnahme getragen

PKY Gaumenplatte wurde bei Lautaufnahme nicht getragen

PK Zz Neu eingeschliffene Gaumenplatte wurde bei Lautaufnahme getragen

11
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Tabelle 3: Ubersicht der 27 Sauglinge, der Anzahl ihrer Einzelsignale im jeweiligen Le-
bensmonat sowie ihrer Gesamtsignalzahl mit Angabe der stattgefundenen Auf-
nahmetage in Klammern

Anzahl Einzelsignale

Saugling nach Lebensmonat gesamt
1 2 3 (Aufnahmetage)

AC - 45 - 45 (3)
AA - 222 - 222 (8)
AB - 367 - 367 (9)
BA 62 87 96 245 (4)
BI 163 355 - 518 (4)
BH 54 116 136 306 (12)
BG 63 130 150 343 (15)
BF 259 575 250 1084 (11)
BB - 88 14 102 (2)
BC 80 - 156 236 (5)
BD 188 85 109 382 (4)
BE - 159 77 236 (2)
CH 385 306 48 739 (8)
Cl 359 226 369 954 (14)
CK 28 80 78 186 (3)
CA 51 121 237 409 (4)
CD 110 70 158 338 (8)
CF 191 76 47 314 (9)
CJ - 39 52 91 (3)
CB 45 181 102 328 (3)
CG 77 60 80 217 (15)
CC 356 360 33 749 (16)
CE 116 94 177 387 (4)
DB 193 119 - 312 (5)
DC 330 43 - 373 (4)
DD 92 104 18 214 (12)
DA 77 142 184 403 (24)

Summen 3279 4250 2571 10100

Lebensmonat 1 0 bis 30 Lebenstage

Lebensmonat 2 31 bis 60 Lebenstage

Lebensmonat 3 61 bis 90 Lebenstage

12
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Tabelle 4 berichtet die anthropometrischen Daten sowie Entwicklungsbesonderheiten
der 27 Sauglinge zum Zeitpunkt ihrer Geburt.

Sauglinge, die vor der 37. vollendeten Schwangerschaftswoche zur Welt kamen, wur-
den in der vorliegenden Arbeit als Friihgeborene bezeichnet (n=8).

Die Sauglinge BB, BC und BF litten an der Pierre-Robin-Sequenz, die durch die Symp-
tomtrias einer angeborenen mandibularen Retrognathie, Glossoptose und isolierten
Gaumenspalte gekennzeichnet ist. Das Einsetzen einer speziellen Gaumenplatte mit
Sporn ist ein gangiges klinisches Therapiekonzept zur Frihbehandlung der anatomi-
schen Fehlbildungen und Teil der Notfallbehandlung zur Sicherung der Atemwege der
Sauglinge direkt nach ihrer Geburt. Der Plattenfortsatz reicht bis zum Zungengrund
und dréngt die in den Rachen kollabierte Zunge nach vorn in ihre physiologische Posi-
tion. Hierdurch werden die Atemwege befreit und die Behinderung des Unterkiefer-
wachstums aufgehoben. (Fischer & Stellzig-Eisenhauer, 2019; Schwenzer & Ehrenfeld,
2011)

Aufgrund der angeborenen Retrognathie des Unterkiefers der Sauglinge BE, BG und
BH bestand zum Zeitpunkt ihrer Geburt zunéchst ebenfalls der Verdacht einer Pierre-
Robin-Sequenz. Dieser wurde jedoch im Verlauf weiterer Untersuchungen nicht besta-
tigt.

Das Van-der-Woude-Syndrom stellt ebenfalls eine Entitat dar, welche mit einer ange-
borenen isolierten Gaumenspalte in Verbindung steht und zusatzlich durch das Auftre-
ten von Unterlippenfisteln gekennzeichnet ist (Schwenzer & Ehrenfeld, 2011). Es wur-
de bei Saugling DD diagnostiziert.

Da sich alle Sauglinge mit Besonderheiten (Tabelle 4) laut Aktendokumentationen
postnatal ohne weitere Auffalligkeiten entwickelten, wurden sie bei der Auswahl in das

Sauglingskollektiv der vorliegenden Arbeit aufgenommen.

13
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Tabelle 4: Ubersicht der anthropometrischen Daten und Entwicklungsbesonderheiten der
27 Sauglinge zum Zeitpunkt ihrer Geburt
sEs g biologisches Gestationsalter Geburtsgewicht Geburtslange Besonderheiten
Geschlecht [vSSW] [g] [cm]
AC w 34 2040 46 Frihgeborenes
AA w 36 2600 48 Frihgeborenes
AB w 40 3770 52 -
BA m 40 3580 51 -
Bl m 36 3140 50 Frihgeborenes
BH w 40 3550 53 Retrognathie
BG m 39 3325 50 Retrognathie
BF w 40 3150 52 Pierre-Robin-
Sequenz
Frihgeborenes;
BB m 27 1250 40 Pierre-Robin-
Sequenz
Frihgeborenes;
BC w 36 1840 44 Pierre-Robin-
Sequenz
BD w 37 2830 48 -
BE w 37 2520 45 Retrognathie
CH w 37 3085 49 -
Cl m 40 4130 57 -
CK w 36 2540 46 Frihgeborenes
CA m 41 3460 54 -
CD m 38 4030 53 -
CF m 40 3225 48 -
(0N m 34 2315 45 Frihgeborenes
CB m 41 3560 52 -
CG m 34 2495 46 Frihgeborenes
CcC w 39 3030 49 -
CE m 41 2860 52 -
DB m 39 3000 49 -
DC m 39 3390 50 -
DD m 38 3190 52 Van-der-Woude
Syndrom
DA w 42 2750 52 -
cm Zentimeter
g Gramm
m mannlich
vSSW vollendete Schwangerschaftswoche
w weiblich
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Die durch die anatomische Spalte bedingte offene oronasale Verbindung flihrt bei
Sauglingen mit LKGS-Spalten zu typischen funktionellen Einschrankungen. Neben der
erschwerten Nahrungsaufnahme ist beispielsweise die Bellftung des Mittelohrs durch
einen unzureichenden Druckausgleich zum Mundrachenraum und Sekretansammlun-
gen erheblich eingeschrankt. Dies hat wiederholt auftretende schmerzhafte Mittelohr-
entztindungen und Paukenergisse mit einhergehenden transitorischen Schallleitungs-
stérungen zur Folge (Jocelyn et al., 1996; Schwenzer & Ehrenfeld, 2011; Shriberg et
al., 2000). Aufgrund dessen fanden regelmafige Untersuchungen in der Padaudiologie
der Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten, plastische und asthe-
tische Operationen des UKW (Direktor: Prof. Dr. med. Dr. h. c. Rudolf Hagen) oder bei
niedergelassenen Arzten im Rahmen der Friilhbehandlung statt, die gegebenenfalls die
Durchfuihrung therapeutischer MaRnahmen indizierten. Hierzu gehdrten typischerweise
die Parazentese und die permanente Paukendrainage durch das Einlegen von Pau-
kenréhrchen. Da diese Eingriffe in der Regel zusammen mit der ersten operativen
Spaltverschlussplastik im Alter von ca. 6 Monaten durchgefuhrt wurden, fielen sie folg-
lich nicht in den Zeitraum der vorliegenden Untersuchung.

Tabelle 5 zeigt die Horbefunde der Sauglinge, die durch das UKW péadaudiologisch
betreut wurden. Bei fiinf Sauglingen wurde die Horleistung von niedergelassenen Arz-
ten am Wohnort der Familien eingestuft, weshalb deren Befunde fir die vorliegende

Untersuchung nicht zur Verfligung standen.
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Tabelle 5: Hoérbefunde aus dem ersten Lebenshalbjahr der Sauglinget
(Quelle: Klinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten, plastische
und &sthetische Operationen, Universitatsklinikum Wurzburg (Direktor: Prof. Dr.
med. Dr. h. c. Rudolf Hagen))

Saugling Einstufung der Horleistung Untersuchungsart

AC 1 Freifeld
AA 1 BERA
AB 2 BERA
BA 1 BERA
Bl 1 Freifeld
BH 1 Freifeld
BG 2 Freifeld
BF 2 Freifeld
BB k. A.
BC 0 BERA
BD 1 BERA
BE 1 BERA
CH 1 BERA
Cl 0 BERA
CK k. A.
CA 1 Freifeld
CD 2 BERA
CF 2 BERA
CJ 1 Freifeld
CB k. A.
CG 1 Freifeld
CcC 1 BERA
CE 1 Freifeld
DB k. A
DC 1 BERA
DD 1 Freifeld
DA k. A
Einstufung Horleistung BERA [dB] Freifeld [dB]
0 regelgerecht 0-40 0-60
1 geringgradige Horminderung 40-60 60-80
2 mittelgradige Horminderung 60-70 80-100
BERA Brainstream Electric Response Audiometry
dB Dezibel

1 keine Angaben (k. A.) von niedergelassenen Arzten am Wohnort
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2.3 Datenaufbereitung

Die der vorliegenden Arbeit zugrunde liegenden 10.100 vorsprachlichen Laute der 27
untersuchten Sauglinge mit LKGS stammen aus mehrminitigen Tonaufnahmen, die im
Signalanalyselabor des ZVES in Anwesenheit der Eltern oder in h&duslicher Umgebung
durch die Eltern selbst durchgefiihrt und anschlie3end im Datenarchiv des ZVES ge-
speichert wurden. Dort lagen sie entweder in ihrer unbearbeiteten Rohform auf Kasset-
ten vor oder wurden bereits von Vorgangern anderer Arbeiten des Instituts signalanaly-
tisch wie folgt vorverarbeitet und im Archiv dokumentiert:

e Geschnitten und digitalisiert in zweiminitige Audiofile-Lautsequenzen

e Geschnitten in Audiofile-Einzelsignale

Fur die finale Datenanalyse (Kapitel 2.4) mussten alle 10.100 Laute der 27 Sauglinge
ausschlieBlich in Form digitaler Audiofile-Einzelsignale (wav-Dateien) vorliegen. Die
Datenaufbereitung wurde hierfur folgendermaen durchgefiihrt:

Die Kassettenaufnahmen wurden mithilfe des Sprachanalysesystems
CSL (Computerized Speech Lab, Modell 4400, KayPENTAX, USA) eingelesen und in
zweiminutige Audiofile-Lautsequenzen geschnitten. AnschlieBend wurde in diesen
Aufnahmesequenzen mithilfe der Open-Source-Software PRAAT (Version 5.3.77, Bo-
ersma & Weenink 2014) und Skripten von Michael Eisenmann (2021) jede Lautproduk-
tion in der Exspirationsphase eines Atemzyklus mit Cursorn markiert und als Audiofile-
Einzelsignal extrahiert. Entsprechende Frequenzspektrogramme wurden automatisiert
von allen Audiofiles erstellt, im laboreigenen CDAP-System
(Cry-Data-Analysis-Program, Programmautor: P. Wermke, ,pw-project®) gespeichert
und im Albenmodus des Programms wiedergegeben.

Es handelt sich hierbei um Schmalbandspektrogramme (0-4kHz) und zugehoérige Zeit-
bereichsdarstellungen (Oszillogramme) (Abbildung 1). Auf dem Spektrogramm sind
die Grundfrequenz und deren ganzzahlige Vielfache als eine Serie aus Harmonischen
dargestellt. Die Energiedichte der unterschiedlichen Frequenzbander wird durch eine
Grauwertskala visualisiert. Spektrale Eigenschaften der Sauglingslaute, wie zum Bei-
spiel schnelle Frequenzabfalle und -anstiege oder plotzliche Frequenzspriinge, sind

ebenfalls erkennbar.

17



Material und Methoden

32767,

e o

0.00000 Time(sec) 1.33819

i =%}

Amplitude

-32767

\
%

Harmonische —

Frequency(Hz)

Grundfrequenz —% | | 7 - — |
‘ Y — . e
Einzelsignal Inspiration
Lautproduktion wahrend der
Exspiration

Abbildung 1: Frequenzspektrogramm (0-4000 Hertz) und Zeitbereichsdarstellung (Pegel)
eines Einzelsignals aus dem CDAP-Albenmodus

Einzelsignal (Lautproduktion wahrend der Exspiration) und Inspiration sind im Spektro-
gramm mit schwarzen Klammern am unteren Abbildungsrand gekennzeichnet. Die
Grundfrequenz der Lautproduktion (unterstes Frequenzband) und deren dariiberliegende
Harmonische sind am linken Bildrand markiert. Auf der x-Achse ist die Zeit in Sekunden
und auf der y-Achse die Frequenz linear von 0-4000 Hertz abgebildet. Oberhalb des
Spektrogramms ist die zeitliche Anderung der Signalpegelamplitude dargestellt.

231 Auswahl der Einzelsignale mit laryngealen Konstriktionen in CDAP
und PRAAT

Im Albenmodus des Analyseprogramms CDAP konnten alle Frequenzspektrogramme

der 10.100 Einzelsignale der 27 Sauglinge nach dem Spalttyp, dem Alter zum Zeit-

punkt der Aufnahme und der PK gruppenweise aufgerufen werden. Diese schnelle und

sehr Ubersichtliche Darstellung ermdglichte eine erste Differenzierung von Einzelsigna-

len mit und ohne laryngeale Konstriktionen (laK).

Als nachstes wurde die in CDAP getroffene Vorauswahl von Einzelsignalen mit laK im
Analyseprogramm PRAAT evaluiert. Mithilfe einer an die vorliegende Untersuchung
angepassten Bilddarstellung wurden die Spektrogramme und Zeitbereichsdarstellun-
gen der Einzelsignale und deren zugehdrige Audiofiles ein zweites Mal anhand spezifi-

scher Kriterien visuell und auditorisch Uberprdift.
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Einzelsignale mit laK wurden folgendermaf3en identifiziert:

Das Einzelsignal wies mindestens eine sichtbare Phonationsunterbrechung in Form

einer laK auf.

Die laK zeigten folgende charakteristische Harmonischenmuster im Spektrogramm:
» Sehr dicht Ubereinander liegende Harmonische aufgrund einer tiefen Grund-
frequenz.
» Harmonische mit deutlich geringerer Energiedichte, reprasentiert durch ei-
nen helleren Grauwert.
» Durch Oszillationspausen hervorgerufene pulsartige oder langer anhaltende

Unterbrechungen harmonischer Muster.

Die Phonationsunterbrechungen wurden horbar durch laryngeale Mechanismen

erzeugt.

Auf Grundlage dieser ldentifikationsmerkmale wurden typische Auspragungsformen
von laK fir die vorliegende Untersuchung differenziert und anhand geeigneter Spekt-

rogrammbeispiele veranschaulicht (Kapitel 2.4.1).

Nachfolgende Laute wurden von der Auswahl an Einzelsignalen mit laK ausgeschlos-
sen. Das Vorhandensein von laK war entweder nicht sicher beurteilbar oder es gab
keine laK in diesen Lauten. Sie wurden dem restlichen Lautrepertoire der Sauglinge

zugeordnet:

Kurzlaute (< 300ms)
Laute mit schlechter Aufnahmequalitat

Rein vegetative Gerdusche, darunter Schlucken, Husten, Niesen, Grunzen (Buder
et al., 2013)

Lachen und Quieker (Buder et al., 2013)
Schnalzlaute und Raspberries (Buder et al., 2013)
Growls (Buder et al., 2013)

Phonatorisches Rauschen (Mende et al., 1990a)
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Schnalzlaute, Raspberries, Growls und phonatorisches Rauschen sehen im Frequenz-
spektrogramm &ahnlich aus wie laK, sind jedoch keine.

Die non-phonatorischen Schnalzlaute werden supralaryngeal durch den Auf- und
schnellen Abbau eines Unterdrucks erzeugt. Raspberries sind Vibrationslaute, die in
der Regel im Vokaltrakt durch die Lippen und/oder Zunge geformt werden. Growls
werden sowohl innerhalb als auch unterhalb der typischen Frequenzspanne von Saug-
lingen erzeugt und sind durch eine raue und gerauschvolle Phonation gekennzeichnet.
(Buder et al., 2013)

Phonatorisches Rauschen entsteht durch Turbulenzen im glottischen Luftstrom wéah-
rend der Lautproduktion (Mende et al., 1990a). Regelhaft in Lauten gesunder Sauglin-
ge vorkommend, vermuten einige Autorinnen und Autoren, dass das phonatorische
Rauschen insbesondere im natirlichen Weinen von Séauglingen mit LKGS haufiger
auftreten konnte. Als mdglichen Grund nannten sie nichtlineare Rickkopplungsmecha-
nismen im Vokaltrakt und die spezifische Abstrahlung phonatorischer Energie durch
die offene oronasale Verbindung, die die Stimmlippenschwingung beeinflussen konn-
ten (Fuamenya, 2011; Hauschildt, 2006; Ostermann, 2010).

Schnalzlaute, Raspberries und Growls wurden in der vorliegenden Untersuchung audi-
torisch von laK unterschieden.

Phonatorisches Rauschen zeigte sich im Spektrogramm als markante Rauschbande
(Abbildung 2) und konnte durch den typisch kratzenden und briichigen Klangcharakter

(Fuamenya, 2011) ebenfalls auditorisch von laK differenziert werden.
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Abbildung 2: Frequenzspektrogramm (0-4000 Hertz) und Zeitbereichsdarstellung (Pegel)
eines Einzelsignals mit phonatorischen Rauschanteilen

Die roten Pfeile markieren die abrupten Rauschbanden. Die gelbe Klammer kennzeich-
net die exspiratorische Phonationsphase (exPh), die griine Klammer das Inspirationsge-
rausch (In).
Grundlage fur die nun folgende Datenanalyse der vorliegenden Arbeit bildeten schlief3-
lich 1.781 Einzelsignale mit laK und 8.319 Einzelsignale ohne laK des restlichen

Lautrepertoires der 27 Sauglinge.

2.4 Datenanalyse

24.1 Differenzierung typischer Auspragungsformen laryngealer Konstrikti-
onen fir die vorliegende Untersuchung

Das Phanomen der laryngealen Konstriktion (laK) wird in der vorliegenden Arbeit als
eine Unterbrechung der Lautphonation innerhalb der Exspirationsphase eines Atem-
zyklus definiert. Sie wird durch einen komplexen laryngealen Faltenapparat, insbeson-
dere durch das Schwingen der aryepiglottischen Falten erzeugt. Unterschiedliche Auf-
trittsformen der laK entstehen durch einen laryngealen Verengungs- bzw. SchlieRme-
chanismus (Catford & Esling, 2006; Edmondson J. A. & Esling, 2006; Esling, 1999,
2005). In der vorliegenden Arbeit werden drei typische Auftrittsformen von laK unter-
schieden, das Pressen, die Pulse und die Innerlautliche Oszillationspause.

Die Innerlautliche Oszillationspause beschreibt eine vollstdndige Phonationsunter-
brechung. Uber die Gesamtdauer dieser laK ist sowohl visuell im Spektrogramm als
auch auditorisch keine Phonation erkenn- bzw. wahrnehmbar. Da jedoch ohne beglei-
tende laryngoskopische Untersuchung nicht mit absoluter Gewissheit festgestellt wer-

den konnte, ob der laryngeale Faltenapparat tatsachlich permanent verschlossen war,
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grenzt man sich in der vorliegenden Arbeit mit der Bezeichnung Innerlautliche Oszil-
lationspause bewusst von der des Glottalen Stopps anderer Autorinnen und Autoren
in diesem Zusammenhang ab (Buder et al., 2013; Wagner, 2004).

Im Gegensatz zum Verschluss des laryngealen Faltenapparats erzeugt eine entspre-
chende Verengung die oben genannten laryngealen Phanomene Pressen und Pulse,
welche sich als unvollstéandige Unterbrechungen der Phonation im Spektrogramm dar-
stellen.

Beim Pressen zeigen sich typischerweise Muster sehr dichter Harmonischer, hervor-
gerufen durch eine tiefe Grundfrequenz. Auditorisch nimmt man eine Art homogenes
Knarren wabhr (Titze, 1994; Wagner, 2004).

Nimmt die Grundfrequenz weiter ab, schwingen die laryngealen Falten entsprechend
langsamer und der laryngeale Luftfluss verringert sich, was letztlich in Bewegungsun-
terbrechungen des Faltenapparats resultiert. Unter einer Grundfrequenz von 70 Hertz
nimmt das menschliche Gehdr diese wahr und vernimmt eine schnelle Folge einzeln
voneinander abgrenzbarer Pulse. Im Frequenzspektrogramm sind sie als kleine
Schallwellenpakete erkennbar (Thurman et al., 2004; Titze, 1994; Wagner, 2004).

Da die drei laryngealen Phanomene Pressen, Pulse und Innerlautliche Oszillations-
pausen in den untersuchten Einzelsignalen nicht nur einzeln, sondern auch in ver-
schiedenen Kombinationen auftraten, wurde fir die vorliegende Arbeit in enger Zu-
sammenarbeit mit der Dissertantin Pauline Hammerstadt eine Graduierung zur Syste-
matisierung der typischen Auftrittsformen von laK entwickelt (Abbildung 3). Sie bein-
haltet dartiber hinaus Informationen zum Grad der laryngealen Verengung bis hin zum
Verschluss in funf Abstufungen. Jede hier identifizierte laK wurde einer der finf Aus-

pragungsformen zugeordnet.
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vollstiandig

Abbildung 3: Graduierung laryngealer Konstriktionen in der vorliegenden Arbeit

Darstellung der typischen Auspragungsformen laryngealer Konstriktionen in finf Abstu-
fungen. Der Pfeil demonstriert die zunehmende laryngeale Verengung bis hin zum Ver-
schluss.

L Laryngeale Konstriktionen mit Oszillationspausen <1/2 der Gesamtlange der laryngea-
len Konstriktion wurden entsprechend ihrer sonst dominierenden Erscheinungsform
den Auspragungsformen A, B oder C zugeordnet.

Die nachfolgenden Frequenzspektrogramme zeigen typische Beispiele der finf Aus-

pragungsformen von laK in den untersuchten Einzelsignalen der 27 Sauglinge:
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Abbildung 4: Frequenzspektrogramm (0-4000 Hertz) und Zeitbereichsdarstellung (Pegel)
eines Einzelsignals mit laryngealen Konstriktionen der Auspragungsformen A
und B

Die laryngeale Konstriktion der Auspragungsform A ist rot und die der Auspragungsform
B blau markiert. Die gelbe Klammer kennzeichnet die exspiratorische Phonationsphase
(exPh), die griine Klammer das Inspirationsgerdusch (In).

A Pressen )
B Kombination aus Pressen und Pulsen mit flieRenden Ubergangen

-0.9754|

4000 Hz

0.895396 s

Abbildung 5: Frequenzspektrogramm (0-4000 Hertz) und Zeitbereichsdarstellung (Pegel)
eines Einzelsignals mit laryngealer Konstriktion der Auspragungsform C

Die laryngeale Konstriktion der Auspragungsform C ist rot markiert. Die gelbe Klammer
kennzeichnet die exspiratorische Phonationsphase (exPh), die griine Klammer das Inspi-
rationsgerausch (In).

C Pulse
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Abbildung 6: Frequenzspektrogramm (0-4000 Hertz) und Zeitbereichsdarstellung (Pegel)
eines Einzelsignals mit laryngealer Konstriktion der Auspragungsform D

Die laryngeale Konstriktion der Auspragungsform D ist rot markiert. Die gelbe Klammer
kennzeichnet die exspiratorische Phonationsphase (exPh), die grine Klammer das Inspi-
rationsgerausch (In).

D Innerlautliche Oszillationspause mit Pressen und/oder Pulsen an den Uber-
gangen zur Phonation
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Abbildung 7: Frequenzspektrogramm (0-4000 Hertz) und Zeitbereichsdarstellung (Pegel)
eines Einzelsignals mit laryngealen Konstriktionen der Auspragungsform E

Die laryngealen Konstriktionen der Auspréagungsform E sind rot markiert. Die gelbe
Klammer kennzeichnet die exspiratorische Phonationsphase (exPh).

E Innerlautliche Oszillationspause
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2.4.2 Kategorisierung der Einzelsignale mit laryngealen Konstriktionen fir
die vorliegende Untersuchung

Die ausgewahlten Einzelsignale mit laK wurden beziglich des Vorkommens von laK

der in Kapitel 2.4.1 definierten Auspragungsformen in Kategorien eingeteilt (Tabelle 6).

Folgende Kriterien wurden hierbei bericksichtigt:

Lokalisation der laK im Einzelsignal

In den untersuchten Einzelsignalen traten laK sowohl direkt am Anfang (,,A*) als auch
im Verlauf des Einzelsignals (,,M*“ — Mitte bzw. Ende) auf.

LaK am Anfang der Einzelsignale waren h&ufig von kurzer Dauer und erinnerten an
eine Vorstufe oder Ubung der von Wagner (2004) beschriebenen laryngealen Aktivitat
in den Anlauten vokalischer deutscher Worter.

Das Auftreten der laK im Einzelsignalverlauf war heterogener, weshalb es durch nach-

folgende Kriterien weiter spezifiziert wurde.

Anzahl der laK im Einzelsignal

Wurde mehr als eine laK im Verlauf des Einzelsignals (Mitte/Ende) festgestellt, wurde

die Bezeichnung ,,mM*“ verwendet.

Auspragungsformen der laK im Einzelsignal

Eine laK der Auspragungsform A, B oder C (Kapitel 2.4.1, Abbildung 3), deren Ent-
stehung auf eine Verengung des laryngealen Faltenapparats zurtickzufiihren war, wur-
de in der Kategorisierung mit der Abkirzung ,uv“ als unvollstéandige laK bezeichnet.
Unter einer vollstandigen laK ,,v* wurde hingegen eine laK der Auspragungsform D
oder E (Kapitel 2.4.1, Abbildung 3) verstanden, die durch einen langer anhaltenden
vollsténdigen Verschluss des laryngealen Faltenapparats gekennzeichnet war.

Da in den untersuchten Einzelsignalen auch Kombinationen mehrerer laK beider la-
ryngealer Entstehungsmechanismen auftraten, wurde zusatzlich die Bezeichnung

,»mix*“ fur die Kategorisierung eingefihrt.
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Tabelle 6: Kategorisierung der ausgewahlten Einzelsignale mit laryngealen Konstriktionen
A Eine laKk am Anfang des Einzelsignals
Muv Einzelne unvollstandige laK im Verlauf (Mitte/Ende) des
Einzelsignals
Mv Einzelne vollstandige laK im Verlauf (Mitte/Ende) des
Einzelsignals
Mehrere unvollstandige laK im Verlauf (Mitte/Ende) des
mMuv . )
Einzelsignals
mMv Mehrere vollstidndige laK im Verlauf (Mitte/Ende) des

Einzelsignals

Kombiniertes Auftreten mindestens einer unvollstandigen
mMmix und mindestens einer vollstandigen laK im Verlauf
(Mitte/Ende) des Einzelsignals

Eine laK am Anfang des Einzelsignals und eine weitere

LR unvollstandige laK im Verlauf (Mitte/Ende) des Einzelsignals

Eine laK am Anfang des Einzelsignals und eine weitere

) vollstandige laK im Verlauf (Mitte/Ende) des Einzelsignals

Eine laK am Anfang des Einzelsignals und mehrere weitere

LY unvollstandige laK im Verlauf (Mitte/Ende) des Einzelsignals

Eine laK am Anfang des Einzelsignals und mehrere weitere

SR vollstandige laK im Verlauf (Mitte/Ende) des Einzelsignals

Eine laK am Anfang des Einzelsignals und kombiniertes
Auftreten mindestens einer weiteren unvollstandigen und
mindestens einer weiteren vollstandigen laK im Verlauf
(Mitte/Ende) des Einzelsignals

A_mMmix

A laKk am Anfang des Einzelsignals

laK laryngeale Konstriktion/en

M laK im Verlauf (Mitte/Ende) des Einzelsignals

Mix Kombination (mix) von mindestens einer unvollstandigen und vollstandigen laK
mM mehrere laK im Verlauf (Mitte/Ende) des Einzelsignals

uv unvollstandige lakK

v vollstéandige laK

Die nachfolgenden Frequenzspektrogramme zeigen typische Einzelsignalbeispiele der

11 Kategorien:
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Abbildung 8: Frequenzspektrogramm (0-4000 Hertz) und Zeitbereichsdarstellung (Pegel)
eines Einzelsignals der Kategorie A

Die laryngeale Konstriktion der Auspragungsform B, am Anfang des Einzelsignals lokali-
siert, ist rot markiert. Die gelbe Klammer kennzeichnet die exspiratorische Phonations-
phase (exPh), die griine Klammer das Inspirationsgerausch (In).

B Kombination aus Pressen und Pulsen mit flieRenden Ubergéngen

0.7508

-0.8656/
4000 Hz

Abbildung 9: Frequenzspektrogramm (0-4000 Hertz) und Zeitbereichsdarstellung (Pegel)
eines Einzelsignals der Kategorie Muv

Die einzelne unvollstandige laryngeale Konstriktion der Auspragungsform B, in der Mitte
des Einzelsignals lokalisiert, ist rot markiert. Die gelbe Klammer kennzeichnet die exspi-
ratorische Phonationsphase (exPh), die griine Klammer das Inspirationsgerédusch (In).

B Kombination aus Pressen und Pulsen mit flieRenden Ubergéngen
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Abbildung 10: Frequenzspektrogramm (0-4000 Hertz) und Zeitbereichsdarstellung (Pegel)
eines Einzelsignals der Kategorie Mv

Die einzelne vollstéandige laryngeale Konstriktion der Auspragungsform D, in der Mitte
des Einzelsignals lokalisiert, ist rot markiert. Die gelbe Klammer kennzeichnet die exspi-
ratorische Phonationsphase (exPh).

D Innerlautliche Oszillationspause mit Pressen und/oder Pulsen an den Uber-
gangen zur Phonation
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Abbildung 11: Frequenzspektrogramm (0-4000 Hertz) und Zeitbereichsdarstellung (Pegel)
eines Einzelsignals der Kategorie mMuv

Mehrere unvollstandige laryngeale Konstriktionen der Auspragungsformen A und B, in
der Mitte und am Ende des Einzelsignals lokalisiert, sind rot markiert. Die gelbe Klammer
kennzeichnet die exspiratorische Phonationsphase (exPh), die grine Klammer das Inspi-
rationsgerausch (In).

A Pressen )
B Kombination aus Pressen und Pulsen mit flieRenden Ubergédngen
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Abbildung 12: Frequenzspektrogramm (0-4000 Hertz) und Zeitbereichsdarstellung (Pegel)
eines Einzelsignals der Kategorie mMv

Mehrere vollstandige laryngeale Konstriktionen der Auspragungsform E, in der Mitte des
Einzelsignals lokalisiert, sind rot markiert. Die gelbe Klammer kennzeichnet die exspira-
torische Phonationsphase (exPh), die grine Klammer das Inspirationsgerausch (In).

E Innerlautliche Oszillationspause
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Abbildung 13: Frequenzspektrogramm (0-4000 Hertz) und Zeitbereichsdarstellung (Pegel)
eines Einzelsignals der Kategorie mMmix

Kombiniertes Auftreten mehrerer laryngealer Konstriktionen — unvollstdndig und voll-
standig (mix). Die beiden unvollstandigen laryngealen Konstriktionen der Auspragungs-
formen A und B und die vollstédndige laryngeale Konstriktion der Auspragungsform D, al-
le in der Mitte des Einzelsignals lokalisiert, sind rot markiert. Die gelbe Klammer kenn-
zeichnet die exspiratorische Phonationsphase (exPh), die grine Klammer das Inspirati-
onsgerausch (In).

A Pressen )
B Kombination aus Pressen und Pulsen mit flieRenden Ubergéngen )
D Innerlautliche Oszillationspause mit Pressen und/oder Pulsen an den Uber-

gangen zur Phonation
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Abbildung 14: Frequenzspektrogramm (0-4000 Hertz) und Zeitbereichsdarstellung (Pegel)
eines Einzelsignals der Kategorie A_Muv

Die laryngeale Konstriktion der Auspragungsform B, am Anfang des Einzelsignals lokali-
siert, und die weitere unvollstandige laryngeale Konstriktion der Auspragungsform A, in
der Mitte des Einzelsignals lokalisiert, sind rot markiert. Die gelbe Klammer kennzeichnet
die exspiratorische Phonationsphase (exPh), die griine Klammer das Inspirationsge-

rausch (In).
A Pressen )
B Kombination aus Pressen und Pulsen mit flieRenden Ubergangen
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Abbildung 15: Frequenzspektrogramm (0-4000 Hertz) und Zeitbereichsdarstellung (Pegel)
eines Einzelsignals der Kategorie A_Mv

Die laryngeale Konstriktion der Auspragungsform B, am Anfang des Einzelsignals lokali-
siert, und die weitere vollstandige laryngeale Konstriktion der Auspragungsform E, in der
Mitte des Einzelsignals lokalisiert, sind rot markiert. Die gelbe Klammer kennzeichnet die
exspiratorische Phonationsphase (exPh), die griine Klammer das Inspirationsgerausch

(In).
B Kombination aus Pressen und Pulsen mit flieRenden Ubergangen
E Innerlautliche Oszillationspause
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Abbildung 16: Frequenzspektrogramm (0-4000 Hertz) und Zeitbereichsdarstellung (Pegel)
eines Einzelsignals der Kategorie A_mMuv

Die laryngeale Konstriktion der Auspragungsform B, am Anfang des Einzelsignals lokali-
siert, und mehrere weitere unvollstdndige laryngeale Konstriktionen der Auspragungs-
formen A und B, in der Mitte und am Ende des Einzelsignals lokalisiert, sind rot markiert.
Die gelbe Klammer kennzeichnet die exspiratorische Phonationsphase (exPh).

A Pressen )
B Kombination aus Pressen und Pulsen mit flieRenden Ubergangen
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Abbildung 17: Frequenzspektrogramm (0-4000 Hertz) und Zeitbereichsdarstellung (Pegel)
eines Einzelsignals der Kategorie A_mMv

Die laryngeale Konstriktion der Auspragungsform D, am Anfang des Einzelsignals lokali-
siert, und mehrere weitere vollstdndige laryngeale Konstriktionen der Auspragungsfor-
men D und E, in der Mitte des Einzelsignals lokalisiert, sind rot markiert. Die gelbe
Klammer kennzeichnet die exspiratorische Phonationsphase (exPh).

D Innerlautliche Oszillationspause mit Pressen und/oder Pulsen an den Uber-
gangen zur Phonation
E Innerlautliche Oszillationspause
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Abbildung 18: Frequenzspektrogramm (0-4000 Hertz) und Zeitbereichsdarstellung (Pegel)
eines Einzelsignals der Kategorie A_mMmix

Die laryngeale Konstriktion der Auspragungsform B, am Anfang des Einzelsignals lokali-
siert, ist rot markiert. In der Mitte und am Ende des Einzelsignals kombiniertes Auftreten
mehrerer weiterer laryngealer Konstriktionen — unvollstdndig und vollstandig (mix). Die
unvollstandige laryngeale Konstriktion der Auspragungsform B und die vollstandige la-
ryngeale Konstriktion der Ausprégungsform D sind ebenfalls rot markiert. Die gelbe
Klammer kennzeichnet die exspiratorische Phonationsphase (exPh).

B Kombination aus Pressen und Pulsen mit flieRenden Ubergéngen )
D Innerlautliche Oszillationspause mit Pressen und/oder Pulsen an den Uber-
gangen zur Phonation

Eine Limitation bei der Einordnung der Einzelsignale mit laK in die 11 Kategorien war
dann gegeben, wenn nicht alle Phonationsunterbrechungen eindeutig als laK identifi-
ziert werden konnten. Darunter fielen Einzelsignale, die abschnittsweise Unschéarfebe-
reiche im Spektrogramm zeigten, beispielsweise durch zeitweise schlechte Aufnah-
mequalitat oder Uberlagerung mit phonatorischem Rauschen. Um diese Einzelsignale
mit mindestens einer eindeutig identifizierten laK trotz Unscharfebereiche zu erfassen,
wurde flr sie die Kategorie ,,Fuzzy“ erganzt. Ein Beispiel eines solchen Einzelsignals
zeigt Abbildung 19.

Wenige Einzelfalle von Einzelsignalen mit laK lie3en sich ebenfalls nicht in die be-
schriebenen Kategorien einordnen und wurden unter Sonderformen (SF) zusammen-
gefasst. Hierzu z&ahlten zum einen Einzelsignale mit rhythmisch schnell aufeinander
folgenden kurzen Phonationsunterbrechungen, die akustisch der musikalischen Artiku-
lationsform Staccato ahnelten (Abbildung 20). Zum anderen wurden wenige Einzel-
signale, die ausschlieBlich durch laryngeale Konstriktionsmechanismen erzeugt wur-
den, den SF zugeordnet. Bei ihnen erstreckte sich im Spektrogramm die laK Uber die
gesamte Einzelsignallange, kurze Abschnitte harmonischer Muster waren nur verein-

zelt zu erkennen oder fehlten komplett (Abbildung 21 und 22).
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Abbildung 19: Frequenzspektrogramm (0-4000 Hertz) und Zeitbereichsdarstellung (Pegel)
eines Einzelsignals der Kategorie ,,Fuzzy*“

Die roten Linien begrenzen die eindeutig identifizierte laryngeale Konstriktion. Der rote
Pfeil markiert den unscharfen Abschnitt ohne Harmonischenmuster am Anfang des Ein-
zelsignals, der die Phonation unterbricht, jedoch nach den beschriebenen Kriterien keine

laryngeale Konstriktion darstellt. Die gelbe Klammer kennzeichnet die exspiratorische
Phonationsphase (exPh).
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Abbildung 20: Frequenzspektrogramm (0-4000 Hertz) und Zeitbereichsdarstellung (Pegel)
eines Einzelsignals der Kategorie Sonderform (SF)

Die schnelle rhythmische Abfolge der Phonationsunterbrechungen erinnert an die musi-
kalische Artikulationsform Staccato und ist durch den roten Pfeil markiert. Die gelbe
Klammer kennzeichnet die exspiratorische Phonationsphase (exPh), die griine Klammer
das Inspirationsgeréausch (In).
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Abbildung 21: Frequenzspektrogramm (0-4000 Hertz) und Zeitbereichsdarstellung (Pegel)
eines Einzelsignals der Kategorie Sonderform (SF)

Die laryngeale Konstriktion erzeugt eine Kombination aus Pressen und Pulsen und er-
streckt sich Uber die gesamte Einzelsignallange. Ein kurzer Abschnitt harmonischen
Musters ist durch den roten Pfeil markiert. Die gelbe Klammer kennzeichnet die exspira-
torische Phonationsphase (exPh).
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Abbildung 22: Frequenzspektrogramm (0-4000 Hertz) und Zeitbereichsdarstellung (Pegel)
eines Einzelsignals der Kategorie Sonderform (SF)

Die laryngeale Konstriktion erzeugt Pulse und erstreckt sich Gber die gesamte Einzelsig-
nallange. Abschnitte harmonischer Muster fehlen komplett. Die gelbe Klammer kenn-
zeichnet die exspiratorische Phonationsphase (exPh), die grine Klammer das Inspirati-
onsgerausch (In).
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24.4 Vermessung der Einzelsignale mit laryngealen Konstriktionen fir die
vorliegende Untersuchung

Fir jedes Einzelsignal mit laK wurde dessen Gesamtlange sowie die Langen der im

Einzelsignal vorkommenden laK bestimmt. Verwendet wurden hierfur am ZVES imple-

mentierte PRAAT-Skripte von Michael Eisenmann (2021), die fir die vorliegende Un-

tersuchung weiter angepasst wurden.

In den PRAAT-Textgrid-Dateien der Einzelsignale wurden zunéchst jeweils Beginn und

Ende der gesamten exspiratorischen Phonation wie auch der einzelnen laK mit Cur-

sorn markiert. Anschlielend konnten die entsprechenden Zeitintervalle mithilfe des

PRAAT-Timetable-Skripts automatisch bestimmt werden.

Um eine standardisierte temporale Vermessung der ausgewahlten Einzelsignale zu

gewahrleisten, wurden in PRAAT zuvor Grundeinstellungen bezlglich der Spektro-

gramme und Zeitbereichsdarstellungen vorgenommen, die wéahrend des gesamten

Arbeitsprozesses nicht mehr verandert wurden.

24.4.1 Bestimmung der Cursorpositionen in der Zeitbereichsdarstellung (Oszil-
logramm)

Da die Zeitbereichsdarstellung den Verlauf der Signalpegelamplitude in Abh&ngigkeit
von der Zeit abbildet, wurden dort, mit Ausnahme des in Kapitel 2.4.4.2 beschriebenen
Phanomens, die Cursor zur Bestimmung der Zeitintervalle gesetzt. Eisenmann (2021)
verweist auf die Notwendigkeit, dafur nicht die Spektrogrammdarstellung zu verwen-
den, da diese ungenauer ist.

In Abbildung 23 ist die Markierung von Beginn und Ende eines Einzelsignals bzw. der

im Einzelsignal vorhandenen laK schematisch dargestellt.
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Abbildung 23: Schematische Darstellung der Cursorpositionen in der Zeitbereichsdarstellung
(Pegel) fur die temporale Vermessung eines Einzelsignals mit laryngealer Kon-
striktion

Die roten Linien entsprechen den Cursorpositionen am Beginn und Ende des Einzelsig-
nals. Die blauen Linien stellen die Cursorpositionen am Beginn und Ende der Oszillati-
onsunterbrechungen durch die laryngeale Konstriktion dar. Die rote und blaue Klammer
markieren die entsprechenden Langen.

m Meter
s Sekunde
24.4.2 Bestimmung der Cursorpositionen im Frequenzspektrogramm

In einigen Fallen war der Ubergang von der Phonation zur laK durch einen kontinuierli-
chen Frequenzabfall und eine kontinuierliche Abnahme des laryngealen Luftstroms
durch zunehmende laryngeale Verengung gekennzeichnet. Im Spektrogramm stellte
sich dies durch immer dichtere Harmonische dar, in der Zeitbereichsdarstellung fehlte
eine eindeutige Unterbrechung der oszillatorischen Ausschlage, da sich der laryngeale
Luftstrom zwar stark verlangsamte, die Faltenschwingung jedoch nicht vollstéandig un-
terbrochen wurde. Eine reproduzierbare Bestimmung der Cursorpositionen zur zeitli-
chen Begrenzung der laK war unter diesen Umstanden in der Zeitbereichsdarstellung
nicht moglich. Stattdessen wurden in diesen Fallen typische visuelle Merkmale im Fre-
quenzspektrogramm fur die Cursorsetzung herangezogen. Die flieRenden Ubergange
von der Phonation zur laK ahnelten der spektralen Darstellung von Registerwechseln
der erwachsenen Stimme und waren gleichermalen durch einen abrupten und steilen
Frequenzabfall gekennzeichnet, der sich im Spektrogramm als Zacke zeigte (Svec et
al., 1999). Diese Zacke diente folglich als visueller und reproduzierbarer Marker fir die

Cursorpositionen (Abbildung 24).

37



Material und Methoden

0.8531 T

-0.5321

4000 Hz' m&--h /._———-\ e — ——
= ————
E — — P :.

o

0s 1.271633 s

Abbildung 24: Cursorpositionen im Frequenzspektrogramm (0-4000 Hertz) fir die temporale
Vermessung einer laryngealen Konstriktion im Falle eines kontinuierlichen
Ubergangs ohne Oszillationsunterbrechung in der Zeitbereichsdarstellung (Pe-
gel)

Die Cursorpositionen entsprechen der roten und blauen Linie und sind durch
die rot hervorgehobenen Zacken im Frequenzspektrogramm festgelegt.
Die laryngeale Konstriktion ist durch den gelben Bereich hervorgehoben.

2.5 Statistische Datenauswertung

Fur die weiterfuhrende Datenverarbeitung wurden fir jedes Einzelsignal alle bereits
bekannten (Kapitel 2.2) und in CDAP und PRAAT ermittelten (Kapitel 2.4) nominalen
und metrischen Variablen in Exceltabellen zusammengefasst und fir die statistische
Auswertung in die Software IBM SPSS Statistics (Version 27) Gbertragen.

Aufgrund der komplexen Datenstrukturen der vorliegenden Arbeit wurden fir eine ex-
plorative Datenauswertung in SPSS zunéchst deskriptive Analysen zu den absoluten
und relativen Auftrittshaufigkeiten von Einzelsignalen mit und ohne laK durchgefiihrt.
Ausgehend von dem einzelsignalbasierten Ausgangsdatensatz wurden hierfir in einem
ersten Schritt arithmetische Mittelungen je Sdugling und Aufnahmetag vorgenommen.
Diese Werte flossen dann in die Berechnung der Sauglings-, Gruppen- und Monatsmit-
tel ein.

Die berechneten absoluten und relativen Auftrittshaufigkeiten wurden séuglingsbasiert
in Tabellen prasentiert. Die Verteilungseigenschaften der relativen Auftrittshaufigkeiten
fur die relevanten Variablen Gruppe und Monat wurden graphisch anhand von Boxplots
abgebildet und die entsprechenden Mittelwerte, Standardabweichungen, Mediane,

Minima und Maxima tabellarisch aufgefihrt. (Kapitel 3.1 und 3.2)

Die Boxplotdiagramme der vorliegenden Arbeit sind wie folgt definiert: Die jeweilige

Box ist nach oben durch die 75. Perzentile und nach unten durch die 25. Perzentile
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begrenzt. Sie umfasst 50% der Werte und entspricht dem Interquartilbereich. Der Me-
dianwert ist gleichzusetzen mit der 50. Perzentile und ist innerhalb der Box durch eine
horizontale Linie abgebildet. Die Antennen auf3erhalb der Box sind die sogenannten
Whisker, deren Langen Auskunft Uber die Streuung der Werte geben. Sofern keine
AusreilRer vorhanden sind, markieren die Enden der Whisker nach unten den minima-
len bzw. nach oben den maximalen Wert. Liegen dagegen Ausreil3er vor, sind diese
entweder durch einen Kreis (Extremwert liegt zwischen 1,5 und 3 Boxlangen vom In-
terquartilbereich entfernt) oder durch eine Raute (Extremwert liegt mehr als 3 Boxlan-

gen vom Interquartilbereich entfernt) im Diagramm gekennzeichnet.

Auf der Grundlage eines zweiten einzelsignalbasierten Datensatzes, der ausschlief3lich
die Daten der Einzelsignale mit laK beinhaltete, wurden in SPSS weitere deskriptive
Analysen zu den beschriebenen Kategorien der Einzelsignale mit laK (Kapitel 2.4.2)
durchgefuhrt. Unter Einbeziehung der relevanten Variablen Gruppe und Monat wurden
gleichermaf3en absolute und relative Auftrittshaufigkeiten fir die Kategorien der Einzel-
signale mit laK berechnet und in Tabellentubersichten zusammengefasst. Fur graphi-
sche Darstellungen wurden gestapelte Saulen- und Flachendiagramme genutzt. (Kapi-
tel 3.3)

Die temporalen Eigenschaften der Einzelsignale mit laK wurden in der vorliegenden
Arbeit erstmalig systematisch ausgewertet, Vergleichsdaten aus der Fachliteratur gibt
es bislang nicht.

Deskriptive Analysen wurden zu den Gesamtlangen der Einzelsignale mit laK und den
durchschnittlichen laK-Langen je Einzelsignal durchgefiihrt. Die Verteilungseigenschaf-
ten der Langen wurden gruppen- und altersabhéngig ermittelt. Dartber hinaus wurden
die durchschnittlichen laK-Langen je Einzelsignal noch kategorienspezifisch deskriptiv
ausgewertet. Die entsprechenden statistischen GrolRen (Mittelwert, Standardabwei-

chung, Median, Minimum, Maximum) wurden in Tabellen prasentiert. (Kapitel 3.4)

Neben deskriptiven Auswertungen bestand ein gro3er Teil der statistischen Datenana-
lyse darin, den Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Einzelsignalen mit laK
und den Plattenkonditionen (PK X, PK'Y, PK Z) zu untersuchen. Hierfir wurde mit Un-
terstitzung von Herrn Prof. Dr. Dr. G6tz Gelbrich (Institut fir Klinische Epidemiologie
und Biometrie der Julius-Maximilians-Universitat Wirzburg) das Modell der Verallge-
meinerten Schatzungsgleichungen (Generalized Estimating Equations - GEE) ange-

wandt. Das GEE-Modell bot, als eine Art Weiterentwicklung der klassischen Regressi-

39



Material und Methoden

onsmodelle, die Mdglichkeit, die vorliegende komplexe, hierarchische Datenstruktur
unter Berlcksichtigung der statistischen Abhangigkeit der Messwiederholungen am
gleichen Individuum angemessen zu verarbeiten. Das Signifikanzniveau bei allen
durchgefuhrten Tests betrug p=0,05. Mithilfe der GEE-Modelle wurden die Effekte der
Plattenkonditionsanderungen auf die Auftrittswahrscheinlichkeiten von Einzelsignalen
mit laK berechnet. (Kapitel 3.5)

Zuletzt wurden die Einzelsignale der Gruppe IGS_oP in einer separaten Analyse de-
skriptiv untersucht. Die drei Sauglinge hatten nur sehr kleine isolierte Gaumenspalten
und bendgtigten keine konservative Frihtherapie mit Platte. Bei ihnen fanden in der Fol-
ge deutlich weniger Lautaufnahmen statt. Sie waren gesunden Sauglingen am &hn-
lichsten, weshalb die Untersuchung ihrer Einzelsignale als Erganzung zu den Haupt-
analysen der vorliegenden Arbeit interessant war.

Fur die Gruppe IGS_oP wurden deskriptive Analysen zu den Auftrittshaufigkeiten von
Einzelsignalen mit und ohne laK und den Kategorien der Einzelsignale mit laK durch-
gefuhrt. Ebenso wurden die temporalen Gréf3en der Einzelsignale mit laK deskriptiv
untersucht. Die Ergebnisse wurden in Tabellen prasentiert. (Kapitel 3.6)
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3 Ergebnisse

Der Ergebnisteil gliedert sich in verschiedene Abschnitte.

Zuerst werden in Kapitel 3.1 die Ergebnisse zu den Auftrittshaufigkeiten von Einzelsig-
nalen mit bzw. ohne laryngeale Konstriktionen (laK) der Sauglinge mit Lippen-Kiefer-
Gaumen-Segelspalten (LKGS) in den ersten 3 Lebensmonaten berichtet.

In Kapitel 3.2 ist das Auftreten von einzelnen laryngealen Konstriktionen (e.laK) bzw.
mehreren laryngealen Konstriktionen (m.laK) in den Einzelsignalen der Sauglinge de-
skriptiv beschrieben.

Kapitel 3.3 prasentiert die deskriptive Auswertung der 13 Kategorien der Einzelsignale
mit laK (Kapitel 2.4.2).

Die Ergebnisse der temporalen Analyse der Einzelsignale mit laK werden in Kapitel 3.4
berichtet.

Der Ergebnisbericht der Verallgemeinerten Schéatzungsgleichungen (GEE) zur statisti-
schen Untersuchung eines mdglichen Einflusses der Gaumenplatte auf die Auftritts-
wabhrscheinlichkeit von Einzelsignalen mit laK schlief3t sich in Kapitel 3.5 an.

Zuletzt sind in Kapitel 3.6 die Ergebnisse der separaten deskriptiven Analyse der Ein-
zelsignale der drei Sauglinge der Gruppe IGS_oP aufgefihrt.

3.1 Deskriptive Analyse der Auftrittshaufigkeiten von Einzelsignalen mit
und ohne laryngeale Konstriktionen

Auf Grundlage der 9.466 Einzelsignale der 24 Sauglinge der Gruppen IGS mP,
eLKGS_mP und bLKGS mP (Kapitel 2.2; Tabelle 1) wurden die sauglingsbasierten
Auftrittshaufigkeiten der Einzelsignale mit und ohne laK verglichen (Tabelle 7).

Aus der Ubersicht in Tabelle 7 wird deutlich, dass die Auftrittshaufigkeiten
interindividuell sehr variierten, der relative Anteil an Einzelsignalen ohne laK jedoch bei

allen Sauglingen dominierte.

41



Ergebnisse

Tabelle 7: Ubersicht der absoluten und prozentualen Auftrittshaufigkeiten der Einzelsigna-
le mit bzw. ohne laK je Saugling, sowie Angaben zu Gruppe und biologischem
Geschlecht
: : Auftrittshaufigkeit Einzelsignale
. biologisches -
Gruppe Saugling Geschlecht mit laK ohne laK
Anzahl (%) Anzahl (%)
BA m 91 (37,1) 154 (62,9)
BB m 43 (42,2) 59 (57,8)
BC W 35 (14,8) 201 (85,2)
BD W 72 (18,8) 310 (81,2)
IGS_mP BE w 65 (27,5) 171 (72,5)
BF W 96 (8,9) 988 (91,1)
BG m 47 (13,7) 296 (86,3)
BH W 77 (25,2) 229 (74,8)
Bl m 75 (14,5) 443 (85,5)
CA m 47 (11,5) 362 (88,5)
CB m 60 (18,3) 268 (81,7)
cC W 130 (17,4) 619 (82,6)
CD m 97 (28,7) 241 (71,3)
CE m 109 (28,2) 278 (71,8)
eLKGS mP  CF m 53 (16,9) 261 (83,1)
CG m 43 (19,8) 174 (80,2)
CH W 102 (13,8) 637 (86,2)
Cl m 59 (6,2) 895 (93,8)
CJ m 11 (12,1) 80 (87,9)
CK w 34 (18,3) 152 (81,7)
DA w 152 (37,7) 251 (62,3)
DB m 43 (13,8) 269 (86,2)
LK P
bLKGS_mP 5 m 114 (30,6) 259 (69,4)
DD m 84 (39,3) 130 (60,7)
bLKGS_mP Gaumenspalte und beidseitige Lippen-(Kiefer)spalte mit Plattentherapie
eLKGS_mP Gaumenspalte und einseitige Lippen-Kieferspalte mit Plattentherapie
IGS_mP Isolierte Gaumenspalte mit Plattentherapie
laK laryngeale Konstriktion/en
m mannlich
w weiblich

Tabelle 8 zeigt eine ausfuhrlichere Darstellung der Auftrittshaufigkeiten, differenziert
nach Lebensmonaten. Bei 21 der 24 Sauglinge liel3 sich in allen 3 untersuchten Le-
bensmonaten ein hoherer relativer Anteil an Einzelsignalen ohne laK feststellen. Sdug-
ling CJ &ulRerte im 3. Monat sogar ausschlief3lich Einzelsignale ohne laK. Bei den tbri-
gen drei Sauglingen (CF, DA, DD) iberwog in Monat 1 bzw. 3 die prozentuale Auf-

trittshaufigkeit von Einzelsignalen mit lak.
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Tabelle 8: Ubersicht der absoluten und prozentualen Auftrittshaufigkeiten der Einzelsigna-
le mit bzw. ohne laK je Saugling und Lebensmonat, sowie Angaben zu Gruppe
und biologischem Geschlecht

Auftrittshaufigkeit Einzelsignale
Monat mit laK ohne laK

Gruppe Saugling biologisches

Geschlecht Anzahl (%) Anzahl (%)
1 19 (30,6) 43 (69,4)
BA m 2 28 (32,2) 59 (67,8)
3 44 (45,8) 52 (54,2)
1 0 - 0 -
BB m 2 37 (42,0) 51 (58,0)
3 6 (42,9) 8 (57,1)
1 13 (16,3) 67 (83,7)
BC w 2 0 - 0 -
3 22 (14,1) 134 (85,9)
1 41 (21,8) 147 (78,2)
BD w 2 17 (20,0) 68 (80,0)
3 14 (12,8) 95 (87,2)
1 0o - 0o -
IGS_mP  BE w 2 45 (28,3) 114 (71,7)
3 20 (26,0) 57 (74,0)
1 32 (12,4) 227 (87,6)
BF w 2 44 (7,7) 531 (92,3)
3 20 (8,0) 230 (92,0)
1 6 (9.5) 57 (90,5)
BG m 2 14 (10,8) 116 (89,2)
3 27 (18,0) 123 (82,0)
1 17 (31,5) 37 (68,5)
BH w 2 20 (17,2) 96 (82,8)
3 40 (29,4) 96 (70,6)
1 2 (1.2) 161 (98,8)
BI m 2 73 (20,6) 282 (79,4)
3 0 - 0 -
1 15 (29,4) 36 (70,6)
CA m 2 7 (58) 114 (94,2)
3 25 (10,5) 212 (89,5)
1 9(9,8) 83 (90,2)
CB m 2 27 (29,7) 64 (70,3)
3 24 (16,6) 121 (83,4)
1 97 (22,2) 339 (77,8)
cc w 2 3 (14,3) 18 (85,7)
3 30 (10,3) 262 (89,7)
eLKGS_mP 1 46 (41,8) 64 (58,2)
cD m 2 8 (11,4) 62 (88,6)
3 43 (27,2) 115 (72,8)
1 39 (33,6) 77 (66,4)
CE m 2 25 (26,6) 69 (73,4)
3 45 (25,4) 132 (74,6)
1 26 (20,8) 99 (79,2)
CF m 2 19 (10,9) 155 (89,1)
3 8 (53,3) 7 (46,7)
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Fortsetzung Tabelle 8:

Auftrittshaufigkeit Einzelsignale

biologisches

Gruppe Saugling Monat mit laK ohne laK
Geschlecht Anzahl (%) Anzahl (%)
1 12 (20,0) 48 (80,0)
CG m 2 14 (21,2) 52 (78,8)
3 17 (18,7) 74 (81,3)
1 74 (19,2) 311 (80,8)
CH w 2 26 (8,5) 280 (91,5)
3 2 (4,2) 46 (95,8)
1 24 (6,7) 335 (93,3)
eLKGS_mP Cl m 2 20 (8,8) 206 (91,2)
3 15 (4,1) 354 (95,9)
1 o - 0 -
CJ m 2 11 (12,9) 74 (87,1)
3 0 - 6 (100,0)
1 2(7,2) 26 (92,9)
CK w 2 9 (11,3) 71 (88,7)
3 23 (29,5) 55 (70,5)
1 40 (51,9) 37 (48,1)
DA w 2 63 (44,4) 79 (55,6)
3 49 (26,6) 135 (73,4)
1 30 (15,5) 163 (84,5)
DB m 2 13 (10,9) 106 (89,1)
3 0 - 0 -
LG 1 94 (28.5) 236 (71,5)
DC m 2 20 (46,5) 23 (53,5)
3 0 - 0 -
1 31 (33,7) 61 (66,3)
DD m 2 40 (38,5) 64 (61,5)
3 13 (72,2) 5 (27,8)
bLKGS_mP Gaumenspalte und beidseitige Lippen-(Kiefer)spalte mit Plattentherapie
eLKGS_mP Gaumenspalte und einseitige Lippen-Kieferspalte mit Plattentherapie
IGS_mP Isolierte Gaumenspalte mit Plattentherapie
laK laryngeale Konstriktion/en
m mannlich
w weiblich
311 Deskriptive Analyse differenziert nach Gruppen

Mit der Differenzierung entsprechend der Gruppen IGS_mP (9 Séauglinge), eLKGS_mP
(11 Séauglinge) und bLKGS_mP (4 Sauglinge) wurde untersucht, ob sich Unterschiede
der Auftrittshaufigkeiten von Einzelsignalen mit laK beziiglich des Auspragungsgrades
der anatomischen Spalte der Sauglinge zeigten.

Tabelle 9 fuhrt die deskriptive Statistik der prozentual aufgetretenen Einzelsignale mit
laK in den einzelnen Gruppen und fur alle 24 S&uglinge auf.

Die beiden Gruppen IGS_mP und eLKGS_mP zeigten &hnliche mittlere relative Auf-

trittshaufigkeiten von Einzelsignalen mit laK in den ersten 3 Lebensmonaten. Die Saug-
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linge der Gruppe bLKGS mP produzierten im Gegensatz dazu prozentual im Mittel

etwa doppelt so viele Einzelsignale mit laK (Tabelle 9).

Tabelle 9: Deskriptive Statistik zu den prozentualen Auftrittshaufigkeiten von Einzelsigna-
len mit laK der Gruppen IGS_mP, eLKGS_mP, bLKGS_mP und aller 24 Saug-
linge

Anzahl Auftrittshéufigkeit [%] Einzelsignale mit laK
Gruppe Sauglinge GG LIS Median Minimum Maximum
tage (£SD)
IGS_mP 9 53 188 15,8 1,3 50,0
= (£12,9) ' ' '
eLKGS_mP 11 75 186 15,6 1,2 59,6
- (x12,7) ' ' '
bLKGS_mP 4 45 37.9 33,3 3,1 100,0
= (£22,2) ' ' '
gesamt 24 173 23,7 20,0 1,2 100,0
(£17,8) ' ' '
bLKGS_mP Gaumenspalte und beidseitige Lippen-(Kiefer)spalte mit Plattentherapie

eLKGS_mP Gaumenspalte und einseitige Lippen-Kieferspalte mit Plattentherapie

IGS_mP Isolierte Gaumenspalte mit Plattentherapie

laK laryngeale Konstriktion/en

SD Standardabweichung

In Abbildung 25 ist zu erkennen, dass sich die relativen Auftrittshaufigkeiten von Ein-
zelsignalen mit laK der Gruppen IGS_mP und eLKGS_mP &hnlich verteilten. Die Grup-
pe bLKGS mP wies hingegen eine breitere Streuung der Auftrittshaufigkeiten zwi-
schen einem minimalen Wert von 3% und einem maximalen Wert von 100% auf (Ta-
belle 9).
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Abbildung 25: Boxplotdiagramm zu den prozentualen Auftrittshaufigkeiten von Einzelsignalen

3.1.2

mit laK der Gruppen IGS_mP, eLKGS_mP und bLKGS_mP

bLKGS_mP Gaumenspalte und beidseitige Lippen-(Kiefer)spalte mit Plattenthera-
pie

eLKGS_mP Gaumenspalte und einseitige Lippen-Kieferspalte mit Plattentherapie

IGS_mP Isolierte Gaumenspalte mit Plattentherapie

lakK laryngeale Konstriktion/en

Deskriptive Analyse differenziert nach Lebensmonaten

Die mittlere relative Auftrittshaufigkeit von Einzelsignalen mit laK nahm innerhalb der

ersten 3 Lebensmonate der Sauglinge leicht ab, und zwar im Median um ca. 5 Pro-

zentpunkte (Tabelle 10).

Tabelle 10: Deskriptive Statistik zu den prozentualen Auftrittshaufigkeiten von Einzelsigna-
len mit laK in den Lebensmonaten 1, 2 und 3
Anzahl Auftrittshéufigkeit [%] Einzelsignale mit laK
Monat Sauglinge IS LU A Median Minimum Maximum
tage (xSD)
25,2
21 4 ! 22 1 1
1 6 (19.7) 3 3 00,0
24,1
2 23 52 (+17.9) 20,5 1,2 75,0
21,6
3 20 57 (+15,5) 16,7 1,9 72,2
laK laryngeale Konstriktion/en
SD Standardabweichung
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Abbildung 26 veranschaulicht diese Entwicklung in Form von Boxplots.
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Abbildung 26: Boxplotdiagramm zu den prozentualen Auftrittshaufigkeiten von Einzelsignalen
mit laK in den Lebensmonaten 1, 2 und 3

lak laryngeale Konstriktion/en

Tabelle 11 berichtet die deskriptive Statistik der prozentualen Auftrittshdufigkeiten von
Einzelsignalen mit laK je Lebensmonat in den einzelnen Gruppen. Abbildung 27 zeigt
die entsprechende graphische Darstellung.

Im Gruppenvergleich fallt auf, dass sich die Auftrittshaufigkeiten ganz unterschiedlich
entwickelten. In der Gruppe IGS_mP war der prozentuale Anteil an Einzelsignalen mit
laK im Mittel (Median) in allen 3 Lebensmonaten fast konstant. Die maximale Differenz
der Mediane betrug ca. 3 Prozentpunkte. Die Gruppe eLKGS_mP verzeichnete nur
zwischen dem 1. und 2. Lebensmonat eine Abnahme der mittleren Auftrittshaufigkeit
von Einzelsignalen mit laK um ca. 7 Prozentpunkte (Mediane), danach blieb sie bei
etwa 14% unverandert. Die Gruppe bLKGS mP zeigte eine bogenférmige Altersent-
wicklung der mittleren Auftrittshaufigkeit von Einzelsignalen mit laK (Mediane) mit dem
hdchsten Wert im 2. Lebensmonat. Zudem &ufRerten im Gruppenvergleich die Sauglin-
ge mit anatomischen Spalten des grof3ten Auspragungsgrades (bLLKGS_mP) in jedem
Monat im Mittel prozentual am meisten Einzelsignale mit laK (Tabelle 11 und Abbil-
dung 27).
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Tabelle 11: Deskriptive Statistik zu den prozentualen Auftrittshaufigkeiten von Einzelsigna-
len mit laK in den Lebensmonaten 1, 2 und 3 je Gruppe

T Aufnahme-  Mittelwert . - .
Sauglinge e (+SD) Median Minimum Maximum
IGS_mP
15,5
7 14 (*11,7) 13,3 1,3 43,8
18,2
8 17 (+12.8) 17,4 3,1 42,1
21,4
8 22 ! 16,3 2,3 50,0
(+13,6)
eLKGS_mP
21,2
10 30 (+12,2) 21,2 2,2 59,6
16,1
11 20 (+11.3) 13,6 1,2 41,2
17,5
10 25 (+14.1) 14,3 19 53,3
bLKGS mP
38,0
4 20 : 29,3 3,1 100,0
(£26,3)
41,5
4 15 (+18,7) 41,4 10,9 75,0
32,6
2 10 X 31,3 7,4 72,2
(+18,6)
bLKGS_mP Gaumenspalte und beidseitige Lippen-(Kiefer)spalte mit Plattentherapie
eLKGS_mP Gaumenspalte und einseitige Lippen-Kieferspalte mit Plattentherapie
IGS_mP Isolierte Gaumenspalte mit Plattentherapie
laK laryngeale Konstriktion/en
SD Standardabweichung
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Abbildung 27: Boxplotdiagramm zu den prozentualen Auftrittshaufigkeiten von Einzelsignalen
mit laK in den Lebensmonaten 1, 2 und 3 je Gruppe

bLKGS_mP Gaumenspalte und beidseitige Lippen-(Kiefer)spalte mit Plattenthera-
pie

eLKGS_mP Gaumenspalte und einseitige Lippen-Kieferspalte mit Plattentherapie

IGS_mP Isolierte Gaumenspalte mit Plattentherapie

lakK laryngeale Konstriktion/en

3.2 Deskriptive Analyse der Auftrittshaufigkeiten von Einzelsignalen mit
einzelnen und mehreren laryngealen Konstriktionen

Im vorliegenden Abschnitt des Ergebnisberichts wurden auf derselben Datengrundlage
(9.466 Einzelsignale, 24 Sauglinge, vgl. Kapitel 3.1) die Auftrittshaufigkeiten von Ein-
zelsignalen mit e.laK bzw. m.laK verglichen.

Der Anteil der Einzelsignale der Kategorien Sonderform und ,Fuzzy” (Kapitel 2.4.2), fur
die keine genaue Anzahl der laK bestimmt werden konnte, wurde in den nachfolgen-
den Tabellen und Abbildungen nicht dargestellt. Eine deskriptive Analyse aller 13 Ka-
tegorien der Einzelsignale mit laK (einschlielich Sonderform und ,Fuzzy®) findet sich
jedoch in Kapitel 3.3.

Tabelle 12 zeigt, dass alle 24 Sauglinge mehr Einzelsignale mit nur e.laK als solche
mit m.laK erzeugten. Die Auftrittshaufigkeiten variierten jedoch interindividuell sehr
stark. Der Anteil der Einzelsignale ohne laK war fir alle Sduglinge am héchsten und

wurde zur Vervollstdndigung nochmals mit aufgefuhrt (vgl. Kapitel 3.1).
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Tabelle 12: Ubersicht der absoluten und prozentualen Auftrittshaufigkeiten der Einzelsigna-
le mit e.laK, m.laK bzw. ohne laK je Saugling, sowie Angaben zu Gruppe und

biologischem Geschlecht

Auftrittshaufigkeit Einzelsignale

biologisches

Gruppe Saugling mit e.laKk mit m.laK ohne laK
Geschlecht  ynzani (o Anzahl (%) Anzahl (%)
BA m 68 (27,8) 21 (8,6) 154 (62,9)
BB m 24 (23,5) 16 (15,7) 59 (57,8)
BC w 17 (7,2) 14 (5,9) 201 (85,2)
BD w 39 (10,2) 18 (4,7) 310 (81,2)
IGS_mP BE W 46 (19,5) 17 (7,2) 171 (72,5)
BF w 64 (5,9) 28 (2,6) 988 (91,1)
BG m 39 (11,4) 5(1,5) 296 (86,3)
BH w 48 (15,7) 21 (6,9) 229 (74,8)
Bl m 58 (11,2) 12 (2,3) 443 (85,5)
CA m 32 (7,8) 12 (2,9) 362 (88,5)
CB m 32 (9,8) 18 (5,5) 268 (81,7)
CcC W 87 (11,6) 33 (4,4 619 (82,6)
CD m 58 (17,2) 28 (8,3) 241 (71,3)
CE m 77 (19,9) 30 (7,8) 278 (71,8)
eLKGS_mP CF m 32 (10,2) 17 (5,4) 261 (83,1)
CG m 29 (13,4) 11 (5,1) 174 (80,2)
CH W 81 (11,0) 17 (2,3) 637 (86,2)
Cl m 47 (4,9) 8 (0,8) 895 (93,8)
CJ m 10 (11,0) 1(1,1) 80 (87,9)
CK W 24 (12,9) 10 (5,4) 152 (81,7)
DA w 125 (31,0) 22 (5,5) 251 (62,3)
DB m 26 (8,3) 12 (3,9) 269 (86,2)
bLKGS_mP ¢ m 60 (16,1) 32 (8,6) 259 (69,4)
DD m 60 (28,0) 24 (11,2) 130 (60,7)
bLKGS_mP Gaumenspalte und beidseitige Lippen-(Kiefer)spalte mit Plattentherapie
e.laK einzelne laryngeale Konstriktion
eLKGS_mP Gaumenspalte und einseitige Lippen-Kieferspalte mit Plattentherapie
IGS_mP Isolierte Gaumenspalte mit Plattentherapie
laK laryngeale Konstriktion/en
m mannlich
m.laK mehrere laryngeale Konstriktionen
w weiblich

Tabelle 13 berichtet die Auftrittshaufigkeiten je Saugling fur die einzelnen Lebensmo-

nate. Nur bei drei der 24 Séauglinge (BC, CA, DC) traten im 1. bzw. 2. Lebensmonat

prozentual mehr Einzelsignale mit m.laK als solche mit e.laK auf. Weitere drei Sauglin-

ge (Bl, BG, CH) auRRerten im 1., 2. bzw. 3. Monat gar keine Einzelsignale mit m.laK

(Tabelle 13).
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Tabelle 13: Ubersicht der absoluten und prozentualen Auftrittshaufigkeiten der Einzelsigna-
le mit e.laK, m.laK bzw. ohne laK je S&ugling und Lebensmonat, sowie Anga-
ben zu Gruppe und biologischem Geschlecht

biologisches Auftrittshaufigkeit Einzelsignale

Gruppe Saugling Monat mit e.laK mit m.laK ohne laK
Geschlecht Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%)
1 11 (17,7) 8 (12,9) 43 (69,4)
BA m 2 25 (28,7) 3 (35) 59 (67,8)
3 32 (33,3) 10 (10,4) 52 (54,2)
1 0 - 0 - 0 -
BB m 2 19 (21,6) 15 (17,0) 51 (58,0)
3 5 (35,7) 1(7,1) 8 (57,1)
1 5 (6,3) 7(8.8) 67 (83,8)
BC w 2 0o - 0o - 0 -
3 12 (7,7) 7 (4,5) 134 (85,9)
1 20 (10,6) 8 (4,3) 147 (78,2)
BD w 2 10 (11,8) 6 (7,1) 68 (80,0)
3 9 (8,3) 4 (3,7) 95 (87,2)
1 0 - 0 - 0 -
IGS_mP BE w 2 32 (20,8) 12 (7,6) 114 (71,7)
3 14 (18,2) 5 (6,5) 57 (74,0)
1 18 (6,9) 12 (4,6) 227 (87,6)
BF w 2 30 (5,2) 12 (2,) 531 (92,3)
3 16 (6,4) 4 (1,6) 230 (92,0)
1 5(7,9) 1(16) 57 (90,5)
BG m 2 13 (10,0) 0 - 116 (89,2)
3 21 (14,0) 4(2,7) 123 (82,0)
1 11 (20,4) 5(9,3) 37 (68,5)
BH w 2 14 (12,1) 4 (3,5) 96 (82,8)
3 23 (16,9) 12 (8,8) 96 (70,6)
1 21,2 0 - 161 (98,8)
BI m 2 56 (15,8) 12 (3,4) 282 (79,4)
3 0 - 0 - 0 -
1 14 (27,5) 1(2,0) 36 (70,6)
CA m 2 21,7 4 (3,3) 114 (94,2)
3 16 (6,8) 7 (3,0) 212 (89,5)
1 5 (5,4) 3(3.3) 83 (90,2)
CB m 2 15 (16,5) 7(7,7) 64 (70,3)
3 12 (8,3) 8 (5,5) 121 (83,4)
1 67 (15,4) 21 (4.8) 339 (77,8)
cc w 2 2 (9,5) 1(4.8) 18 (85,7)
3 18 (6,2) 11 (3,8) 262 (89,7)
B 1 27 (24.6) 15 (13,6) 64 (58,2)
cD m 2 5 (7,1) 3 (43) 62 (88,6)
3 26 (16,5) 10 (6,3) 115 (72,8)
1 27 (23,3) 11 (9,5) 77 (66,4)
CE m 2 18 (19,2) 6 (6,4) 69 (73,4)
3 32 (18,1) 13 (7,3) 132 (74,6)
1 14 (11,2) 8 (6,4) 99 (79,2)
CF m 2 13 (7,5) 6 (3,5) 155 (89,1)
3 5 (33,3) 3 (20,0) 7 (46,7)
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Fortsetzung Tabelle 13:

Auftrittshaufigkeit Einzelsignale

biologisches

Gruppe Saugling Monat mit e.laK mit m.laK ohne laK
Geschlecht Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%)
1 11 (18,3) 11,7 48 (80,0)
CG m 2 8 (12,1) 5 (7,6) 52 (78,8)
3 10 (11,0) 5 (5,5) 74 (81,3)
1 61 (15,8) 10 (2,6) 311 (80,8)
CH w 2 18 (5,9) 7 (2,3) 280 (91,5)
3 2 (4,2) 0 - 46 (95,8)
1 17 (4,7) 6 (1,7) 335 (93,3)
eLKGS_mP Cl m 2 17 (7,5) 1(0,4) 206 (91,2)
3 13 (3,5) 1(0,3) 354 (95,9)
1 0o - 0o - 0 -
CJ m 2 10 (11,8) 11,2 74 (87,1)
3 0 - 0 - 6 (100,0)
1 1(3,6) 1(3,6) 26 (92,9)
CK w 2 8 (10,0) 1(1,3) 71 (88,8)
3 15 (19,2) 8 (10,3) 55 (70,5)
1 22 (28,6) 15 (19,5) 37 (48,1)
DA w 2 57 (40,1) 4 (2,8) 79 (55,6)
3 46 (25,0) 3 (1,6) 135 (73,4)
1 19 (9,8) 9 (4,7) 163 (84,5)
DB m 2 7 (5,9) 3(2,5) 106 (89,1)
3 0 - 0 - 0 -
ILREE P 1 53 (16,1) 20 (6,1) 236 (71,5)
DC m 2 7 (16,3) 12 (27,9) 23 (53,5)
3 0 - 0 - 0 -
1 24 (26,1) 7 (7,6) 61 (66,3)
DD m 2 27 (26,0) 13 (12,5) 64 (61,5)
3 9 (50,0) 4 (22,2) 5 (27,8)
bLKGS_mP Gaumenspalte und beidseitige Lippen-(Kiefer)spalte mit Plattentherapie
e.laKk einzelne laryngeale Konstriktion
eLKGS_mP Gaumenspalte und einseitige Lippen-Kieferspalte mit Plattentherapie
IGS_mP Isolierte Gaumenspalte mit Plattentherapie
laK laryngeale Konstriktion/en
m mannlich
m.laK mehrere laryngeale Konstriktionen
w weiblich
3.2.1 Deskriptive Analyse differenziert nach Gruppen

Im Gruppenvergleich zeigten die Sauglinge mit dem groften Auspragungsgrad der

anatomischen Spalte (bLLKGS_mP) die hdchste mittlere prozentuale Auftrittshaufigkeit

sowohl von Einzelsignalen mit e.laK als auch mit m.laK. Die Gruppen IGS_mP und

eLKGS_mP wiesen im Mittel ahnliche prozentuale Anteile auf (Tabelle 14).

Das Verhdltnis von Einzelsignalen mit e.laK zu denen mit m.laK war in den Gruppen
IGS_mP und eLKGS_mP im Mittel (Median) etwa 2 zu 1. In der Gruppe bLKGS_mP

veranderte sich das Verhaltnis zugunsten der Einzelsignale mit e.laK (Tabelle 14).
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Tabelle 14: Deskriptive Statistik zu den prozentualen Auftrittshaufigkeiten von Einzelsigna-
len mit e.laK bzw. m.laK der Gruppen IGS_mP, eLKGS_mP und bLKGS_mP

Aufnahme-  Mittelwert

Sauglinge e (+SD) Median Minimum Maximum
13,4
51 (+8.9) 11,4 1,3 35,7
o 7,0
35 (#4.2) 59 15 17,1
75 128 10,6 0,9 40,4
(+8,4)
1 6,6
52 (#5.0) 50 0,6 20,0
27,2
. 44 (+14,3) 25,8 31 64,3
15,9
28 (£20,3) 10,6 1,0 100,0
16,7
. 170 (#12,0) 13,3 0,9 64,3
9,0
115 (+11,4) 6,0 0,6 100,0
bLKGS_mP Gaumenspalte und beidseitige Lippen-(Kiefer)spalte mit Plattentherapie
e. einzelne
e.lak einzelne laryngeale Konstriktion
eLKGS_mP Gaumenspalte und einseitige Lippen-Kieferspalte mit Plattentherapie
IGS_mP Isolierte Gaumenspalte mit Plattentherapie
laK laryngeale Konstriktion/en
m. mehrere
m.laK mehrere laryngeale Konstriktionen
SD Standardabweichung

In Abbildung 28 ist zu erkennen, dass die prozentualen Auftrittshaufigkeiten in den

Gruppen IGS_mP und eLKGS_mP &hnlich verteilt waren.
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Abbildung 28: Boxplotdiagramm zu den prozentualen Auftrittshaufigkeiten von Einzelsignalen
mit e.laK bzw. m.laK der Gruppen IGS_mP, eLKGS_mP und bLKGS_mP

bLKGS_mP Gaumenspalte und beidseitige Lippen-(Kiefer)spalte mit Plattenthera-
pie
e.laK einzelne laryngeale Konstriktion
eLKGS_mP Gaumenspalte und einseitige Lippen-Kieferspalte mit Plattentherapie
IGS_mP Isolierte Gaumenspalte mit Plattentherapie
laK laryngeale Konstriktion/en
m.laK mehrere laryngeale Konstriktionen
3.2.2 Deskriptive Analyse differenziert nach Lebensmonaten

Als néchstes wurde untersucht, ob sich das Verhéltnis von Einzelsignalen mit e.laK zu
Einzelsignalen mit m.laK mit dem Alter der Sauglinge verandert. Wie die mittleren pro-
zentualen Auftrittshaufigkeiten (Mediane) in Tabelle 15 und die Boxplots in Abbildung
29 zeigen, war dies nicht der Fall.
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Tabelle 15: Deskriptive Statistik zu den prozentualen Auftrittshaufigkeiten von Einzelsigna-
len mit e.laK bzw. m.laK in den Lebensmonaten 1, 2 und 3

Aufnahme-  Mittelwert

Sauglinge e (+SD) Median Minimum Maximum
62 16,3 13,3 1,3 41,7
21 (x10,3)
46 (+110éi) 5,9 0,6 100,0
52 18,0 14,3 1,2 64,3
23 (x14,5)
33 (+86,21) 6,4 1,1 27,9
15,9
2 56 (+11,4) 12,8 0,9 50,0
36 (+75'63) 57 1,5 22,2
e. einzelne
e.lak einzelne laryngeale Konstriktion
laK laryngeale Konstriktion/en
m. mehrere
m.laK mehrere laryngeale Konstriktionen
SD Standardabweichung
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Abbildung 29: Boxplotdiagramm zu den prozentualen Auftrittshaufigkeiten von Einzelsignalen
mit e.laK bzw. m.laK in den Lebensmonaten 1, 2 und 3

elaK einzelne laryngeale Konstriktion
laKk laryngeale Konstriktion/en
m.laK  mehrere laryngeale Konstriktionen
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Beim Vergleich der Gruppen lie sich keine einheitliche Altersentwicklung beztiglich
der mittleren relativen Auftrittshaufigkeiten von Einzelsignalen mit e.laK bzw. m.laK
feststellen (Tabelle 16 und Abbildung 30).

In der Gruppe IGS_mP waren die prozentualen Anteile von Einzelsignalen mit e.laK
bzw. m.laK im Mittel (Median) Uber die 3 Lebensmonate sehr &hnlich (Tabelle 16).

In der Gruppe eLKGS_mP anderte sich das Verhaltnis von Einzelsignalen mit e.laK zu
Einzelsignalen mit m.laK im Mittel (Median) zugunsten der Einzelsignale mit m.laK
(Tabelle 16).

Am deutlichsten verénderten sich die Auftrittshaufigkeiten in der Gruppe bLKGS_mP
im Altersverlauf. Im 1. Monat betrug das Verhéaltnis von Einzelsignalen mit e.laK zu
Einzelsignalen mit m.laK noch 2:1, im 3. Monat dann 4:1 (Tabelle 16).
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Tabelle 16: Deskriptive Statistik zu den prozentualen Auftrittshaufigkeiten von Einzelsigna-
len mit e.laK bzw. m.laK in den Lebensmonaten 1, 2 und 3 je Gruppe

Aufnahme- Mittelwert

Sauglinge e (+SD) Median Minimum Maximum
IGS_mP
13 (}_g’g) 11,4 1,3 25,0
! 7.8
9 (+4.2) 6,6 3,5 15,6
17 (}_g’g) 10,6 31 28,7
8 6,5
10 (+4.8) 53 1,5 17,1
21 (}_g’g) 13,3 2,3 35,7
8 6,8
16 (£4,0) 5,6 1,5 15,4
eLKGS mP
30 (ig’g) 12,8 2,2 40,4
10 6.0
23 (£4.0) 4,5 0,6 17,0
20 (ié’;) 9,8 1,2 24,0
1 6,4
13 (45.) 4,8 1,1 17,7
25 (ii’;) 8,3 0,9 33,3
10 7.8
16 (45.9) 55 2,2 20,0
bLKGS mP
19 (+2121’10) 20,0 31 41,7
4 20,7
14 (+27.3) 11,8 1,0 100,0
15 (+3126’69) 28,6 5,9 64,3
4 11,5
10 (47.9) 9,8 2,5 27,9
10 (+21%64) 28,9 7,4 50,0
2 - )
4 (ig’g) 6,5 4,8 22,2
bLKGS_mP Gaumenspalte und beidseitige Lippen-(Kiefer)spalte mit Plattentherapie
e. einzelne
e.laK einzelne laryngeale Konstriktion
eLKGS_mP Gaumenspalte und einseitige Lippen-Kieferspalte mit Plattentherapie
IGS_mP Isolierte Gaumenspalte mit Plattentherapie
laK laryngeale Konstriktion/en
m. mehrere
m.lakK mehrere laryngeale Konstriktionen
SD Standardabweichung
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Abbildung 30: Boxplotdiagramme zu den prozentualen Auftrittshaufigkeiten von Einzelsignalen
mit e.laK bzw. m.laK in den Lebensmonaten 1, 2 und 3 je Gruppe — IGS_mP
(links oben), eLKGS_mP (rechts oben), bLKGS_mP (links unten)

bLKGS_mP Gaumenspalte und beidseitige Lippen-(Kiefer)spalte mit Plattenthera-
pie

e.laKk einzelne laryngeale Konstriktion

eLKGS_mP Gaumenspalte und einseitige Lippen-Kieferspalte mit Plattentherapie

IGS_mP Isolierte Gaumenspalte mit Plattentherapie

laK laryngeale Konstriktion/en

m.laK mehrere laryngeale Konstriktionen

3.3 Deskriptive Analyse der Auftrittshaufigkeiten der Kategorien der
Einzelsignale mit laryngealen Konstriktionen

Unter Einbeziehung aller 1.739 Einzelsignale mit laK der Sauglinge aus den Gruppen
IGS_mP, eLKGS_mP und bLKGS_mP werden im Folgenden gruppen- und altersspezi-
fische Unterschiede der Auftrittshaufigkeiten der 13 Kategorien (Kapitel 2.4.2) prasen-
tiert.

In Tabelle 17 sind die Auftrittshaufigkeiten der 13 Kategorien fur jede Gruppe aufge-
fuhrt. Der gréRte prozentuale Anteil belief sich in allen Gruppen auf Einzelsignale mit

e.laK in der Mitte oder am Ende (Muv, Mv). Betrachtet man die Kategorien der Einzel-
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signale mit laK sowohl am Anfang als auch im Verlauf des Einzelsignals, kam in jeder

Gruppe die Kategorie A_Muv prozentual am haufigsten vor (Tabelle 17).

Tabelle 17: Absolute und prozentuale Auftrittshaufigkeiten der 13 Kategorien der Einzelsig-
nale mit laK je Gruppe, sowie Angabe zur jeweiligen Anzahl der Sauglinge (n)

Auftrittshaufigkeit Einzelsignale mit laK

x
X > ; > E
5 » E 3 : 2 = 5
3 > = = = 2 2 g § g w 5
< = = = = = < < < < < @) [
IGS_mP (n=9)

Anzahl 59 196 148 36 27 43 26 10 6 0 4 17 29
(%) (9,8) (32,6) (246) (6,00 45 (7,20 43 (1,7 (1,0 - 0,77 (2,8 (4,8
eLKGS_mP (n=11)

Anzahl 86 180 243 31 56 55 20 12 4 3 4 6 45

(%  (115) (242) (326) (42 (75 (74 (7 (16) (05 (04 (05 (0,8 (60)
bLKGS_mP (n=4)

Anzahl 10 195 66 33 7 36 11 1 0 0 2 18 14
(%) (25) (49,6) (16,8) (84 (18 (92 (28 (0,3 - - 05 (4,6) (3,6)

A laryngeale Konstriktion am Anfang des Einzelsignals

bLKGS_mP Gaumenspalte und beidseitige Lippen-(Kiefer)spalte mit Plattentherapie

eLKGS_mP Gaumenspalte und einseitige Lippen-Kieferspalte mit Plattentherapie

Fuzzy nicht kategorisierbare Einzelsignale mit Unschérfebereichen, jedoch mind. einer identifi-
zierten laryngealen Konstriktion

IGS_mP Isolierte Gaumenspalte mit Plattentherapie

laK laryngeale Konstriktion/en

M laryngeale Konstriktion im Verlauf (Mitte/Ende) des Einzelsignals

mix Kombination (mix) von mind. einer unvollstdndigen und vollstandigen laryngealen Kon-
striktion

mM mehrere laryngeale Konstriktionen im Verlauf (Mitte/Ende) des Einzelsignals

SF Sonderformen der Einzelsignale mit laryngealen Konstriktionen

uv unvollstandige laryngeale Konstriktion

\ vollstéandige laryngeale Konstriktion

Um das prozentuale Verteilungsmuster der Kategorien in den Gruppen besser zu ver-
anschaulichen, zeigt Abbildung 31 ein gestapeltes Sdulendiagramm mit einer Farbko-
dierung. Es féllt auf, dass der prozentuale Anteil der Kategorien A, Muv und Mv in der
Summe in allen Gruppen etwa gleich grof3 war und ca. 70% ausmachte.

Die Kategorien mit unvollstéandigen laK traten in der Gruppe IGS_mP prozentual haufi-
ger auf als Kategorien mit vollstandigen laK (Muv>Mv, mMuv>mMv, A_Muv>A_ My,
A_mMuv>A_mMpv). Die gestapelte Saule der Gruppe eLKGS_mP demonstrierte ein
umgekehrtes Bild (Mv>Muv, mMv>mMuv) (Abbildung 31).

In der Gruppe bLKGS_mP zeigte sich ein anderes prozentuales Verteilungsmuster der
Kategorien. Ein Anteil von fast 50% belief sich allein auf Einzelsignale der Kategorie
Muv und Einzelsignale der Kategorie A traten im Vergleich zu den beiden anderen

Gruppen prozentual deutlich weniger haufig auf (Abbildung 31).
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Kategorie

mA

B Muv

H My

B mMuv

H mMy

B mMmix
W A_Muv
B A_Mv

W A_mMuy
W A_mMv
W A_mMmix
B SF

M Fuzzy

100

80

60

40

20

Auftrittshaufigkeit [%] Einzelsignale mit laK

IGS_mP eLKGS_mP bLKGS_mP

Gruppe

Abbildung 31: Gestapeltes Saulendiagramm zu den prozentualen Auftrittshaufigkeiten der 13
Kategorien der Einzelsignale mit laK je Gruppe

A laryngeale Konstriktion am Anfang des Einzelsignals

bLKGS_mP Gaumenspalte und beidseitige Lippen-(Kiefer)spalte mit Plattenthera-
pie

eLKGS_mP Gaumenspalte und einseitige Lippen-Kieferspalte mit Plattentherapie

Fuzzy nicht kategorisierbare Einzelsignale mit Unschéarfebereichen, jedoch
mind. einer identifizierten laryngealen Konstriktion

IGS_mP Isolierte Gaumenspalte mit Plattentherapie

laK laryngeale Konstriktion/en

M laryngeale Konstriktion im Verlauf (Mitte/Ende) des Einzelsignals

mix Kombination (mix) von mind. einer unvollstandigen und vollstandigen
laryngealen Konstriktion

mM mehrere laryngeale Konstriktionen im Verlauf (Mitte/Ende) des Einzel-
signals

SF Sonderformen der Einzelsignale mit laryngealen Konstriktionen

uv unvollstandige laryngeale Konstriktion

Y vollstandige laryngeale Konstriktion

Tabelle 18 zeigt eine Ubersicht der Auftrittshaufigkeiten der 13 Kategorien je Lebens-
monat, einmal fUr alle Sauglinge sowie fur die drei Gruppen einzeln.

In jedem Lebensmonat wurden von allen S&uglingen prozentual am haufigsten Einzel-
signale der Kategorie Muv geaul3ert. Der zweitgrofite prozentuale Anteil belief sich je
Monat auf Einzelsignale der Kategorie Mv. Grundsatzlich unterlagen im gesamten
Sauglingskollektiv alle Kategorien unterschiedlich grof3en prozentualen Schwankungen
im Altersverlauf (Tabelle 18).
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Tabelle 18: Absolute und prozentuale Auftrittshaufigkeiten der 13 Kategorien der Einzelsig-
nale mit laK je Lebensmonat im gesamten Sauglingskollektiv und in den einzel-
nen Gruppen, sowie Angabe zur jeweiligen Anzahl der S&uglinge (n)
Monat Auftrittshaufigkeit Einzelsignale mit laK
(n) = X
> Z 3 3 3 £ >
> 2 z E 2 = E E E N
E] > I [ I I I T S
< = = S S = < < < < < 0 [
gesamtes Sauglingskollektiv (n=24)
1 Anzahl 76 182 176 34 41 51 26 7 3 2 5 33 33
1) (W (11,4 (27.2) (26,3) (51) (6,1) (7.6) (39 (1,1) (05 (0,3) (0,8 (49 (49
2 Anzahl 42 231 140 41 19 49 17 5 5 0 2 4 28
(23) (% (7,2) (39,6) (2400 (700 (83 (84 (29 (©9 (09 - 0,3 (©O7 458
3 Anzahl 37 158 141 25 30 34 14 11 2 1 3 4 27
(200 (%W (7.6) (324) (29,00 (51) (62 (700 (29 (23) (04 (02 (06) (0,8 (55)
IGS_mP (n=9)
1 Anzahl 15 29 28 3 14 11 5 5 1 0 2 12 5
) (% (11,5) (22,3) (21,5) (2,3) (10,8) (85 (39 (3.9 (08 - (15 (92 (3,9
2 Anzahl 29 101 69 20 7 18 11 3 4 0 1 3 12
(8) (% (10,4) (36,3) (248) (720 (25 (65 (40 (@11 (@14 - (0,4 (1,1 (43)
3 Anzahl 15 66 51 13 6 14 10 2 1 0 1 2 12
()] W (@8 (342 (264 67 G (F3) (2 (@10 (05 - 05 @10 (6.2
eLKGS _mP (n=11)
1 Anzahl 54 87 103 17 21 19 13 2 2 2 1 4 19
(10) (%9 (157) (253) (29,90 (49 (61) (55 (3,8 (06) (0,6) (0,6) (0,3) (1,2) (55)
2 Anzahl 11 50 55 7 11 18 3 1 1 0 1 0 11
(1) (W (65 (29,6) (325 (41) (65 (10,70 (1,8) (0,6) (0,6) - (0,6) - (6,5)
3 Anzahl 21 43 85 7 24 18 4 9 1 1 2 2 15
(100 (W% (9.1 (185) (366) (3,00 (10,3 (7.8 (1,7 (39 (04 (04 (09 (09 (65)
bLKGS_mP (n=4)
1 Anzahl 7 66 45 14 6 21 8 0 0 0 2 17 9
4 (% (36) (339 (231) (7.2) (31) (10,8) (4,1 - - - (1,00 (87) (4,6)
2  Anzahl 2 80 16 14 1 13 3 1 0 0 0 1 5
4 (% (1,5) (58,8) (11,8) (10,3) (0,7) (9.6) (22) (0,7) - - - 0,7) (37
3  Anzahl 1 49 5 5 0 2 0 0 0 0 0 0 0
2 W (16 (790 (1) (81 (3.2) - - -
A laryngeale Konstriktion am Anfang des Einzelsignals
bLKGS_mP Gaumenspalte und beidseitige Lippen-(Kiefer)spalte mit Plattentherapie
eLKGS_mP Gaumenspalte und einseitige Lippen-Kieferspalte mit Plattentherapie
Fuzzy nicht kategorisierbare Einzelsignale mit Unschéarfebereichen, jedoch mind. einer identifi-
zierten laryngealen Konstriktion
IGS_mP Isolierte Gaumenspalte mit Plattentherapie
laK laryngeale Konstriktion/en
M laryngeale Konstriktion im Verlauf (Mitte/Ende) des Einzelsignals
mix Kombination (mix) von mind. einer unvollstandigen und vollstédndigen laryngealen Kon-
striktion
mM mehrere laryngeale Konstriktionen im Verlauf (Mitte/Ende) des Einzelsignals
SF Sonderformen der Einzelsignale mit laryngealen Konstriktionen
uv unvollstandige laryngeale Konstriktion
\ vollstéandige laryngeale Konstriktion

Zur besseren Veranschaulichung sind die altersspezifischen Anderungen des prozen-

tualen Verteilungsmusters der Kategorien in Abbildung 32 farbkodiert als gestapelte

Flachendiagramme dargestellt. Wahrend das gesamte S&uglingskollektiv geringe pro-

zentuale Schwankungen der Auftrittshaufigkeiten verzeichnete, zeigten sich gruppen-

spezifisch im Altersverlauf deutlichere Anderungen der prozentualen Auftrittshaufigkei-
ten der 13 Kategorien (Abbildung 32).
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Abbildung 32: Gestapelte Flachendiagramme zu den prozentualen Auftrittshaufigkeiten der 13
Kategorien der Einzelsignale mit laK je Lebensmonat im gesamten Sauglings-
kollektiv (links oben) und in den einzelnen Gruppen — IGS_mP (rechts oben),
eLKGS_mP (links unten), bLKGS_mP (rechts unten)

A
bLKGS_mP

eLKGS_mP
Fuzzy

IGS_mP
laK

M

mix

mM

laryngeale Konstriktion am Anfang des Einzelsignals

Gaumenspalte und beidseitige Lippen-(Kiefer)spalte mit Plattenthera-
pie

Gaumenspalte und einseitige Lippen-Kieferspalte mit Plattentherapie
nicht kategorisierbare Einzelsignale mit Unschéarfebereichen, jedoch
mind. einer identifizierten laryngealen Konstriktion

Isolierte Gaumenspalte mit Plattentherapie

laryngeale Konstriktion/en

laryngeale Konstriktion im Verlauf (Mitte/Ende) des Einzelsignals
Kombination (mix) von mind. einer unvollstandigen und vollstandigen
laryngealen Konstriktion

mehrere laryngeale Konstriktionen im Verlauf (Mitte/Ende) des Einzel-
signals

Sonderformen der Einzelsignale mit laryngealen Konstriktionen
unvollstandige laryngeale Konstriktion

vollstandige laryngeale Konstriktion

In der Gruppe IGS_mP verschob sich das prozentuale Verhdltnis mit dem Alter zu-

gunsten der Einzelsignalkategorien mit unvollstandigen laK (Muv, mMuv, A_Muv). In

der Gruppe eLKGS_mP nahmen hingegen die prozentualen Anteile der Kategorien mit

vollstandigen laK im Altersverlauf zu (Mv, mMv, A_Mv). Am deutlichsten fiel in der

Gruppe bLKGS_mP die Zunahme der prozentualen Auftrittshaufigkeit der Einzelsignale
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der Kategorie Muv auf. Sie erhdhte sich innerhalb der ersten 3 Lebensmonate um ca.
45 Prozentpunkte (Abbildung 32).

3.4 Deskriptive Analyse der temporalen Eigenschaften der Einzelsignale
mit laryngealen Konstriktionen

Der vorliegende Abschnitt berichtet die Ergebnisse der deskriptiven Analyse der Ein-
zelsignallangen und durchschnittlichen laK-Langen je Einzelsignal. Untersucht wurde,
ob und wie die Langen in Abhangigkeit von der Einzelsignalkategorie, dem Alter der
Sauglinge und dem Auspragungsgrad der Spalte variierten. Grundlage bildeten 1.610
Einzelsignale mit laK (ohne Einzelsignale der Kategorien Sonderform und ,Fuzzy*) der
Gruppen IGS_mP, eLKGS_mP und bLKGS_mP.

Da bislang keine vergleichbaren Daten in der Literatur vorhanden sind, werden als
Grundlage fur nachfolgende Arbeiten die sauglingsbasierten Tabellen zu den Einzel-
signal- und laK-Langen im Anhang berichtet.

Tabelle 19 zeigt die deskriptive Statistik der durchschnittlichen laK-Lange je Einzelsig-
nal fir die 13 Kategorien. Im gesamten Sauglingskollektiv bewegte sich die durch-
schnittliche laK-Lange im Mittel (Median) zwischen 0,14s (A_mMv) und 0,42s (Mv).
Einzelsignale der Kategorien mit vollstandigen laK wiesen im Mittel (Median) langere
durchschnittliche laK-Langen auf als die der Kategorien mit unvollstandigen laK
(Mv>Muv, mMv>mMuyv). Eine Abnahme der durchschnittlichen laK-Lange mit zuneh-
mender laK-Anzahl im Einzelsignal konnte nicht festgestellt werden (Tabelle 19).

Im Gruppenvergleich zeigte die Gruppe bLKGS_mP im Mittel (Median) die grof3te Vari-
abilitdt der durchschnittlichen laK-Lange fur die verschiedenen Einzelsignalkategorien
(Tabelle 19).

In Abhangigkeit vom Sauglingsalter wies der 1. Monat im Mittel (Median) die kleinste
Variabilitat der durchschnittlichen laK-Lange beim Vergleich der Kategorien auf (Tabel-
le 19).

Die durchschnittliche laK-Lange betrug fir die Einzelsignale der Kategorie A im Mittel
(Median) immer weniger als 0,2s. Im Gruppenvergleich variierte sie nur um maximal

0,05s, im Altersvergleich sogar nur um maximal 0,02s (Tabelle 19).
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Tabelle 19: Deskriptive Statistik zu den durchschnittlichen laK-Langen der Einzelsignale mit
laK je Kategorie sowohl fir alle Sauglinge als auch fur die einzelnen Gruppen
und Lebensmonate, sowie Angabe zur jeweiligen Anzahl der Einzelsignale und
Sauglinge (n)

Durchschnittliche laK-Lange [s] je Einzelsignal

A Muv Mv mMuv mMv mMmix A_Muv A_Mv A_mMuv A_mMv A mMmix
gesamtes Sauglingskollektiv (n=24)
Anzahl
. N 155 571 457 100 90 134 57 23 10 3 10
Einzelsignale
Mittelwert (+SD) 0,27 (+0,28) 0,39 (x0,41) 0,53 (+0,44) 0,35 (+0,25) 0,39 (+0,25) 0,39 (+0,21) 0,28 (x0,18) 0,34 (+0,19) 0,32 (+0,18) 0,19 (x0,10) 0,39 (+0,24)
Median 0,17 0,26 0,42 0,28 0,33 0,34 0,22 0,28 0,31 0,14 0,27
Minimum 0,10 0,05 0,03 0,09 0,08 0,10 0,09 0,09 0,11 0,13 0,16
Maximum 1,95 4,97 2,88 1,38 1,53 1,19 1,07 0,79 0,65 0,31 0,85
IGS_mP (n=9)
 CopEil 59 196 148 36 27 43 26 10 6 0 4
Einzelsignale
Mittelwert (+SD)| 0,29 (+0,29) 0,46 (+0,54) 0,61 (+0,46) 0,35 (+0,26) 0,35 (+0,19) 0,40 (0,22) 0,27 (+0,16) 0,30 (+0,22) 0,29 (+0,18) - 0,31 (x0,19)
Median 0,17 0,29 0,51 0,30 0,30 0,35 0,20 0,27 0,27 - 0,23
Minimum 0,10 0,06 0,07 0,10 0,08 0,11 0,11 0,09 0,11 - 0,16
Maximum 1,49 4,97 2,23 1,38 0,73 1,19 0,71 0,79 0,58 - 0,59
eLKGS_mP (n=11)
Lol 86 180 243 31 56 55 20 12 4 3 4
Einzelsignale
Mittelwert (+SD) 0,27 (+0,28) 0,40 (x0,35) 0,51 (+0,45) 0,37 (+0,29) 0,42 (+0,29) 0,37 (+0,20) 0,32 (£0,22) 0,38 (+0,15) 0,36 (+0,21) 0,19 (x0,10) 0,37 (+0,24)
Median 0,18 0,29 0,37 0,26 0,39 0,31 0,28 0,39 0,34 0,14 0,26
Minimum 0,10 0,05 0,03 0,09 0,09 0,10 0,09 0,17 0,13 0,13 0,23
Maximum 1,95 2,63 2,88 1,12 1,53 0,84 1,07 0,61 0,65 0,31 0,72
bLKGS_mP (n=4)
| Pl 10 195 66 33 7 36 1 1 0 0 2
Einzelsignale
Mittelwert (+SD) 0,15 (+0,03) 0,32 (+0,27) 0,48 (x0,30) 0,32 (0,19) 0,31 (x0,09) 0,40 (x0,21) 0,25 (+0,13) 0,13 - - 0,62 (+0,32)
Median 0,13 0,21 0,42 0,28 0,29 0,35 0,19 0,13 - - 0,62
Minimum 0,11 0,05 0,04 0,10 0,21 0,13 0,09 0,13 - - 0,40
Maximum 0,20 1,75 1,35 0,89 0,46 1,05 0,47 0,13 - - 0,85
Monat 1 (n=21)
ol 76 182 176 34 2 51 26 7 3 2 5
Einzelsignale
Mittelwert (+SD) 0,26 (+0,25) 0,35 (+0,31) 0,50 (+0,46) 0,36 (+0,28) 0,40 (+0,31) 0,36 (+0,20) 0,27 (+0,14) 0,39 (+0,24) 0,19 (+0,13) 0,14 (+0,005) 0,37 (+0,28)
Median 0,17 0,25 0,35 0,27 0,30 0,32 0,21 0,28 0,13 0,14 0,23
Minimum 0,10 0,05 0,03 0,09 0,08 0,10 0,09 0,14 0,11 0,13 0,16
Maximum 1,49 1,75 2,88 1,12 1,53 0,84 0,65 0,79 0,34 0,14 0,85
Monat 2 (n=23)
el 42 231 140 Vil 19 49 17 5 5 0 2
Einzelsignale
Mittelwert (+SD) 0,29 (+0,36) 0,44 (x0,42) 0,54 (+0,41) 0,31 (+0,18) 0,40 (+0,23) 0,39 (+0,20) 0,34 (+0,25) 0,18 (+0,08) 0,37 (+0,13) - 0,41 (+0,26)
Median 0,16 0,29 0,43 0,28 0,38 0,34 0,27 0,14 0,34 - 0,41
Minimum 0,10 0,06 0,07 0,10 0,09 0,12 0,14 0,13 0,27 - 0,23
Maximum 1,95 2,66 2,22 0,89 0,88 1,05 1,07 0,31 0,58 - 0,59
Monat 3 (n=20)
Pl 37 158 141 25 30 34 14 1 2 1 3
Einzelsignale
Mittelwert (+SD) 0,26 (+0,23) 0,36 (+0,47) 0,58 (+0,42) 0,38 (+0,29) 0,38 (+0,18) 0,43 (+0,23) 0,24 (+0,14) 0,37 (+0,16) 0,38 (+0,38) 0,31 0,42 (+0,26)
Median 0,18 0,23 0,48 0,33 0,41 0,38 0,18 0,37 0,38 0,31 0,29
Minimum 0,10 0,10 0,06 0,11 0,13 0,10 0,11 0,09 0,12 0,31 0,25
Maximum 1,14 4,97 2,23 1,38 1,03 1,19 0,64 0,61 0,65 0,31 0,72
A laryngeale Konstriktion am Anfang des Einzelsignals
bLKGS_mP Gaumenspalte und beidseitige Lippen-(Kiefer)spalte mit Plattentherapie
eLKGS_mP Gaumenspalte und einseitige Lippen-Kieferspalte mit Plattentherapie
IGS_mP Isolierte Gaumenspalte mit Plattentherapie
laK laryngeale Konstriktion/en
laKk-Lange Lange einer laryngealen Konstriktion
M laryngeale Konstriktion im Verlauf (Mitte/Ende) des Einzelsignals
mix Kombination (mix) von mind. einer unvollstdndigen und vollstandigen laryngealen Kon-
striktion
mM mehrere laryngeale Konstriktionen im Verlauf (Mitte/Ende) des Einzelsignals
S Sekunde
SD Standardabweichung
uv unvollsténdige laryngeale Konstriktion
Y vollstandige laryngeale Konstriktion

Tabelle 20 fuhrt die deskriptive Statistik der Einzelsignallange und durchschnittlichen
laK-Lange unabhangig von den Kategorien fur die einzelnen Gruppen und Lebensmo-

nate auf. Die durchschnittliche laK-Lange &nderte sich kaum und betrug in allen Grup-
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pen und Lebensmonaten im Mittel (Median) etwa 0,3s. Die grof3te mittlere Einzelsignal-
lange (Median) wies im Gruppenvergleich die Gruppe bLKGS_mP auf. Im Altersver-
gleich wurde die kleinste mittlere Einzelsignallange (Median) im 1. Monat festgestellt
(Tabelle 20).

Tabelle 20: Deskriptive Statistik zu den durchschnittlichen laK-Langen und Gesamtlangen
der Einzelsignale mit laK je Gruppe und Lebensmonat, sowie Angabe zur jewei-
ligen Anzahl der Einzelsignale und Sauglinge (n)

IGS_mP (n=9) eLKGS_mP (n=11) bLKGS_mP (n=4)

Gruppe _ Anzahl 555 694 361
Einzelsignale
Mittelwert (+SD) 0,45 (+0,44) 0,41 (+0,37) 0,35 (+0,26)
Durchschnittliche laK- Median 0,32 0,31 0,27
Lange [s] je Einzelsignal Minimum 0,06 0,03 0,04
Maximum 4,97 2,88 1,75
Mittelwert (+SD) 1,69 (+0,92) 1,70 (+0,88) 1,97 (+0,88)
Lange [s] Einzelsignal Mgdlan 1,54 1,53 1,88
Minimum 0,39 0,37 0,41
Maximum 8,95 6,97 7,45
1 (n=21) 2 (n=23) 3 (n=20)
Monat _ Anzahl 603 551 456
Einzelsignale
Mittelwert (+SD) 0,38 (+0,35) 0,43 (+0,38) 0,43 (+0,40)
Durchschnittliche laK- Median 0,27 0,32 0,32
Lange [s] je Einzelsignal Minimum 0,03 0,06 0,06
Maximum 2,88 2,66 4,97
Mittelwert (+SD) 1,63 (20,86) 1,82 (20,89) 1,85 (+0,95)
Lange [s] Einzelsignal Mgdlan 1,43 1,71 1,73
Minimum 0,41 0,37 0,39
Maximum 7,45 5,55 8,95
bLKGS_mP Gaumenspalte und beidseitige Lippen-(Kiefer)spalte mit Plattentherapie
eLKGS_mP Gaumenspalte und einseitige Lippen-Kieferspalte mit Plattentherapie
IGS_mP Isolierte Gaumenspalte mit Plattentherapie
laK laryngeale Konstriktion/en
laKk-Lange Lange einer laryngealen Konstriktion
S Sekunde
SD Standardabweichung

Abbildung 33 veranschaulicht den prozentualen Anteil der Summe aller laK-L&angen
eines Einzelsignals an der Einzelsignalgesamtlange in Form von Boxplots. Im Grup-
penvergleich zeigt sich, dass der mittlere prozentuale Anteil (Median) der laK-Langen
an der Einzelsignalgesamtlange in der Gruppe IGS_mP am groéf3ten und in der Gruppe
bLKGS_mP am kleinsten war. Altersabhéngige Veranderungen konnten nicht festge-
stellt werden (Abbildung 33).
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Abbildung 33: Boxplotdiagramme zu den prozentualen Anteilen der Summe der laK-L&ngen
eines Einzelsignal an der Einzelsignalgesamtlange je Gruppe (oben) und Le-
bensmonat (unten)

bLKGS_mP Gaumenspalte und beidseitige Lippen-(Kiefer)spalte mit Plattenthera-
pie

eLKGS_mP Gaumenspalte und einseitige Lippen-Kieferspalte mit Plattentherapie

IGS_mP Isolierte Gaumenspalte mit Plattentherapie

laK-Lénge Lange einer laryngealen Konstriktion

3.5 Statistische Analyse der Auftrittswahrscheinlichkeiten von Einzel-
signalen mit laryngealen Konstriktionen unter Berticksichtigung der
Plattenkondition

Bei den Plattenkonditionen (PK) X, Y und Z handelte es sich um verschiedene Auf-
nahmesituationen, zwischen denen wéahrend der Aufzeichnung der Sauglingslaute ge-

wechselt wurde (Kapitel 2.2):
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Plattenkondition X (PK X): Lautaufzeichnung mit Gaumenplatte
Plattenkondition Y (PK Y): Lautaufzeichnung ohne Gaumenplatte
Plattenkondition Z (PK Z):  Lautaufzeichnung mit neu eingeschliffener und wieder

eingesetzter Gaumenplatte

Da die untersuchten Sauglinge die Gaumenplatte im Rahmen der Frihtherapie dauer-
haft trugen, wurde die Lautaufnahme in der Regel mit eingesetzter Platte (PK X) be-
gonnen. Die direkte Auswirkung der kurzfristigen Anderung der PK wahrend der Auf-
zeichnung auf die Auftrittswahrscheinlichkeit von Einzelsignalen mit laK wurde statis-
tisch mit Hilfe Verallgemeinerter Schatzungsgleichungen (GEE) untersucht. Hierzu
wurden die Einzelsignale vorab folgendermaf3en gruppiert:

PK X/Y gepaart: Einzelsignale der PK X und Y, die beim gleichen Saugling am
gleichen Aufnahmetag aufgezeichnet wurden. Die Gaumenplatte
war demzufolge zu Beginn der Aufnahme eingesetzt (PK X) und
wurde im Verlauf herausgenommen (PK'Y).

PK Y/Z gepaart: Einzelsignale der PK Y und Z, die beim gleichen Saugling am
gleichen Aufnahmetag aufgezeichnet wurden. Die Gaumenplatte
war demzufolge im Verlauf der Aufnahme nicht eingesetzt (PK Y)

und wurde nach Einschleifmalinahmen wieder getragen (PK Z).

Um beantworten zu kénnen, ob die Anderung der PK wahrend der Lautaufnahme ei-
nen signifikanten Effekt auf die Auftrittswahrscheinlichkeit von Einzelsignalen mit lakK
hatte, wurde flr jede Gruppe gepaarter Einzelsignale ein GEE-Modell berechnet. Po-
tenzielle Einflisse der Gruppenzugehdrigkeit und des Lebensalters der Sauglinge wur-

den ebenso in den Modellen statistisch untersucht.
351 GEE-Modelle zur statistischen Analyse der Auftrittswahrscheinlichkei-
ten von Einzelsignalen mit mindestens einer laryngealen Konstriktion

In die Berechnung der folgenden GEE-Modelle flossen binér codierte Daten ein, die
zwischen Einzelsignalen ohne bzw. mit mindestens einer laK unterschieden (Tabelle
21).
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Tabelle 21: Binar codierte Datengrundlage (Einzelsignale mit bzw. ohne laK) der GEE-
Modelle zur statistischen Analyse der gepaarten PK X/Y und Y/Z Einzelsignale
bzgl. der Auftrittswahrscheinlichkeiten von Einzelsignalen mit mindestens einer
laK, sowie Angaben zu Gruppe und jeweiliger Anzahl der Sauglinge (n)

Auftrittshaufigkeit Einzelsignale
Gruppe (n) PK (n) mit laK ohne laK
Anzahl (%) Anzahl (%) Gesamtzahl
Einzelsignale PK X/Y gepaart
X (8) 232 (17,4) 1098 (82,6) 1330
IGS_mP (8
-MP @)y () 167 (18,2) 749 (81,8) 916
X (10) 120 (13,5) 769 (86,5) 889
LKGS_mP (10
eLKGS_mP (10) y (19 189 (17,1) 916 (82,9) 1105
X (3) 54 (23,6) 175 (76,4) 229
LK P
DEKGSImE(E) Y (3) 29 (23,2) 96 (76,8) 125
Einzelsighale PK Y/Z gepaart
Y (5) 60 (21,7) 216 (78,3) 276
IGS_mP (5
-MP®) 25 63 (21,6) 208 (78,4) 291
Y (10) 201 (18,0) 916 (82,0) 1117
eLKGS_mP (10) 7 15 154 (21,6) 558 (78,4) 712
Y (3) 116 (30,0) 271 (70,0) 387
LK P

PLKGS_MP (3) 7 ) 76 (35,0) 141 (65,0) 217

bLKGS_mP Gaumenspalte und beidseitige Lippen-(Kiefer)spalte mit Plattentherapie

eLKGS_mP Gaumenspalte und einseitige Lippen-Kieferspalte mit Plattentherapie

IGS_mP Isolierte Gaumenspalte mit Plattentherapie

laK laryngeale Konstriktion/en

PK Plattenkondition

PK X Gaumenplatte wurde bei Lautaufnahme getragen

PK X/Y gepaart Einzelsignale der Plattenkonditionen X und Y, die beim gleichen S&augling am

gleichen Aufnahmetag aufgezeichnet wurden

PKY Gaumenplatte wurde bei Lautaufnahme nicht getragen

PK Y/Z gepaart Einzelsignale der Plattenkonditionen Y und Z, die beim gleichen Saugling am
gleichen Aufnahmetag aufgezeichnet wurden

PK Zz Neu eingeschliffene Gaumenplatte wurde bei Lautaufnahme getragen

Tabelle 22 prasentiert die Ergebnisse der beiden GEE-Modelle zu den gepaarten Ein-
zelsignalen der PK X/Y und Y/Z. In beiden Modellen konnten bei einer ersten Berech-
nung signifikante Interaktionen zwischen PK und Gruppe bzw. PK und Sauglingsalter
(in Monaten) ausgeschlossen werden, sodass in den dargestellten Modellen (Tabelle
22) ausschlief3lich Haupteffekte untersucht wurden.

Tabelle 22 ist zu entnehmen, dass das Herausnehmen der Platte wahrend der Laut-
aufnahme (PK X/Y gepaart) keinen signifikanten Einfluss auf die Auftrittswahrschein-
lichkeit von Einzelsignalen mit mindestens einer laK hatte (p=0,298). Jedoch war nach
Wiedereinsetzen der neu eingeschliffenen Platte (PK Y/Z gepaart) die Wahrscheinlich-
keit fir das Auftreten von Einzelsignalen mit mindestens einer laK signifikant hoher
(p=0,043) (Tabelle 22).
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Beide GEE-Modelle ergaben au3erdem einen signifikanten Unterschied zwischen den
Gruppen IGS_mP und bLKGS_mP. Sowohl bei den gepaarten Einzelsignalen der PK
XY (p=0,029) als auch Y/Z (p=0,024) wies die Gruppe bLKGS_mP im Vergleich zur
Gruppe IGS_mP eine signifikant hohere Auftrittswahrscheinlichkeit flr Einzelsignale

mit mindestens einer laK auf (Tabelle 22).

Tabelle 22: Ergebnisse der GEE-Modelle zur statistischen Analyse der Auftrittswahrschein-
lichkeiten von Einzelsignalen mit mindestens einer laK fiir die gepaarten PK X/Y
und Y/Z Einzelsignale, sowie Angaben zur jeweiligen Anzahl der eingeschlos-
senen Sauglinge und Einzelsignale

Ergebnis Variablen Einzelsignale
PK X/Y gepaart
Einzelsignal mit Anzahl Sauglinge 21
mind. einer laK Einzelsignale 4594
Odds Ratio  p-Wert
(95% CI)
Alter [Monate] 0,95 (0,75-1,19) 0,635
Gruppe bLKGS_mP vs. IGS_mP 1,70 (1,06-2,74) 0,029
eLKGS mP vs. IGS mP 0,86 (0,57-1,29) 0,453
PK Y vs. X 1,11 (0,91-1,36) 0,298
Ergebnis Variablen Einzelsignale
PK Y/Z gepaart
Einzelsignal mit Anzahl Sauglinge 18
mind. einer laK Einzelsignale 3000
Odds Ratio  p-Wert
(95% CI)
Alter [Monate] 1,07 (0,80-1,44) 0,656
Gruppe bLKGS _mP vs. IGS_mP 2,11 (1,10-4,04) 0,024
eLKGS mP vs. IGS mP 1,14 (0,65-2,00) 0,649
PK Zvs. Y 1,23 (1,01-1,51) 0,043
bLKGS_mP Gaumenspalte und beidseitige Lippen-(Kiefer)spalte mit Plattentherapie
Cl Konfidenzintervall
eLKGS_mP Gaumenspalte und einseitige Lippen-Kieferspalte mit Plattentherapie
IGS_mP Isolierte Gaumenspalte mit Plattentherapie
laK laryngeale Konstriktion/en
PK Plattenkondition
PK X Gaumenplatte wurde bei Lautaufnahme getragen
PK X/Y gepaart Einzelsignale der Plattenkonditionen X und Y, die beim gleichen Saugling am
gleichen Aufnahmetag aufgezeichnet wurden
PKY Gaumenplatte wurde bei Lautaufnahme nicht getragen
PK Y/Z gepaart Einzelsignale der Plattenkonditionen Y und Z, die beim gleichen Saugling am
gleichen Aufnahmetag aufgezeichnet wurden
PKZz Neu eingeschliffene Gaumenplatte wurde bei Lautaufnahme getragen
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3.5.1.1 Weiterfiihrende statistische Analyse der Einflussfaktoren ,Gruppe“und
sLebensalter”

Da bei der Analyse der gepaarten PK X/Y Einzelsignale in Kapitel 3.5.1 kein signifikan-
ter Effekt der PK vorlag (Tabelle 22), wurden in ein weiteres GEE-Modell alle Einzel-
signale der PK X und Y der 24 Sauglinge unabhangig vom Aufnahmetag eingeschlos-
sen. Hierdurch wurde ein potenzieller Gruppen- bzw. Altersunterschied bezuglich der
Auftrittswahrscheinlichkeit von Einzelsignalen mit mindestens einer laK statistisch ge-
nauer analysiert, da in die Berechnung deutlich mehr Einzelsignale (n=8.096) einflos-
sen (Tabelle 23).

Die Ergebnisse des GEE-Modells sind in Tabelle 24 berichtet. Es bestétigte sich, dass
die Gruppe bLKGS_mP eine signifikant hohere Auftrittswahrscheinlichkeit fir Einzel-
signale mit mindestens einer laK gegentber der Gruppe IGS_mP zeigte (p<0,001). Ein

signifikanter Altersunterschied konnte dagegen nicht festgestellt werden (Tabelle 24).

Tabelle 23: Binar codierte Datengrundlage (Einzelsignale mit bzw. ohne laK) des GEE-
Modells zur statistischen Analyse der ungepaarten PK X/Y Einzelsignale bzgl.
der Auftrittswahrscheinlichkeit von Einzelsignalen mit mindestens einer laK, so-
wie Angaben zu Gruppe und jeweiliger Anzahl der Séauglinge (n)

Auftrittshaufigkeit Einzelsignale

Gruppe (n) PK (n) mit laK ohne laK
Anzahl (%) Anzahl (%) Gesamtzahl
Einzelsignale PK X/Y ungepaart
X (9) 260 (16,6) 1310 (83,4) 1570
IGS_mP (9
-mP )y (9) 278 (17,5) 1313 (82,5) 1591

X (10) 213 (13,7) 1345 (86,3) 1558

eLKGS_mP (11

-mP Ay (11) 345 (15,1) 1947 (84,9) 2292
X (3) 171 (34,9) 319 (65,1) 490
LK mP (4

PLKGS_mP (4) (4) 146 (24,5) 449 (75,5) 595

bLKGS_mP Gaumenspalte und beidseitige Lippen-(Kiefer)spalte mit Plattentherapie

eLKGS_mP Gaumenspalte und einseitige Lippen-Kieferspalte mit Plattentherapie

IGS_mP Isolierte Gaumenspalte mit Plattentherapie

laK laryngeale Konstriktion/en

PK Plattenkondition

PK X Gaumenplatte wurde bei Lautaufnahme getragen

PK X/Y ungepaart Alle Einzelsignale der Plattenkonditionen X und Y, unabhé&ngig von S&ugling

und Aufnahmetag
PKY Gaumenplatte wurde bei Lautaufnahme nicht getragen

70



Ergebnisse

Tabelle 24: Ergebnisse des GEE-Modells zur statistischen Analyse der Auftrittswahrschein-
lichkeit von Einzelsignalen mit mindestens einer laK fir die ungepaarten PK X/Y
Einzelsignale, sowie Angabe zur Anzahl der eingeschlossenen Sauglinge und
Einzelsignale

Ergebnis Variablen Einzelsignale
PK X/Y ungepaart
Einzelsignal mit Anzahl Sauglinge 24
mind. einer laK Einzelsignale 8096
Odds Ratio  p-Wert
(95% CI)
Alter [Monate] 0,98 (0,84-1,15) 0,789
Gruppe bLKGS mP vs. IGS mP 2,61 (1,81-3,75) <0,001
eLKGS mP vs. IGS mP 0,86 (0,62-1,19) 0,355
PK Y vs. X 1,05 (0,87-1,26) 0,646
bLKGS_mP Gaumenspalte und beidseitige Lippen-(Kiefer)spalte mit Plattentherapie
Cl Konfidenzintervall
eLKGS_mP Gaumenspalte und einseitige Lippen-Kieferspalte mit Plattentherapie
IGS_mP Isolierte Gaumenspalte mit Plattentherapie
laK laryngeale Konstriktion/en
PK Plattenkondition
PK X Gaumenplatte wurde bei Lautaufnahme getragen
PK X/Y ungepaart Alle Einzelsignale der Plattenkonditionen X und Y, unabhéngig von Saugling
und Aufnahmetag
PKY Gaumenplatte wurde bei Lautaufnahme nicht getragen
3.5.2 GEE-Modelle zur statistischen Analyse der Auftrittswahrscheinlichkei-

ten von Einzelsignalen mit mehreren laryngealen Konstriktionen

In die Berechnung der folgenden GEE-Modelle flossen binér codierte Daten ein, die

zwischen Einzelsignalen mit e.laK bzw. m.laK unterschieden (Tabelle 25).
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Tabelle 25: Binar codierte Datengrundlage (Einzelsignale mit e.laK bzw. m.laK) der GEE-
Modelle zur statistischen Analyse der gepaarten PK X/Y und Y/Z Einzelsignale
bzgl. der Auftrittswahrscheinlichkeiten von Einzelsignalen mit m.laK, sowie An-
gaben zu Gruppe und jeweiliger Anzahl der Sauglinge (n)

Auftrittshaufigkeit Einzelsignale

Gruppe (n) PK (n) mit e.laK mit m.laK
Anzahl (%) Anzahl (%) Gesamtzahl
Einzelsignale PK X/Y gepaart
X (8) 144 (67,0) 71 (33,0) 215
IGS_mP (8
_MP @)y (g 117 (78,5) 32 (21,5) 149
X (10) 75 (72,8) 28 (27,2) 103
LK P
eLKGS_mP (10) y ) 132 (75,4) 43 (24.6) 175
X (3) 44 (86,3) 7 (13,7) 51
bLKGS mP (3) 2) 22 (75,9) 7 (24,1) 29
Einzelsignale PK Y/Z gepaart
Y (5) 39 (68,4) 18 (31,6) 57
IGS_mP () (4) 44 (72,1) 17 (27,9) 61
Y (9) 150 (79,8) 38 (20,2) 188
LKGS_mP (10
eLKGS_MP (19 7 10 99 (67,3) 48 (32,7) 147
Y (3) 72 (66,7) 36 (33,3) 108
LK P
bLKGS_mP (3) 7 (3) 41 (67,2) 20 (32,8) 61
bLKGS_mP Gaumenspalte und beidseitige Lippen-(Kiefer)spalte mit Plattentherapie
e.lak einzelne laryngeale Konstriktion
eLKGS_mP Gaumenspalte und einseitige Lippen-Kieferspalte mit Plattentherapie
IGS_mP Isolierte Gaumenspalte mit Plattentherapie
m.laK mehrere laryngeale Konstriktionen
PK Plattenkondition
PK X Gaumenplatte wurde bei Lautaufnahme getragen
PK X/Y gepaart Einzelsignale der Plattenkonditionen X und Y, die beim gleichen Saugling am
gleichen Aufnahmetag aufgezeichnet wurden
PKY Gaumenplatte wurde bei Lautaufnahme nicht getragen
PK Y/Z gepaart Einzelsignale der Plattenkonditionen Y und Z, die beim gleichen Saugling am
gleichen Aufnahmetag aufgezeichnet wurden
PKZz Neu eingeschliffene Gaumenplatte wurde bei Lautaufnahme getragen

Tabelle 26 berichtet die Ergebnisse des GEE-Modells zu den gepaarten Einzelsigna-
len der PK X/Y.

In einer ersten Berechnung wurde eine signifikante Interaktion zwischen PK und Saug-
lingsalter (in Monaten) ausgeschlossen. Im dargestellten GEE-Modell wurde demnach
nur die signifikante Interaktion zwischen PK und Gruppe bericksichtigt (Tabelle 26).
Aufgrund der Interaktion war der Gruppeneffekt fir die verschiedenen PK unterschied-
lich und umgekehrt. Die Haupteffekte sind in Tabelle 26 deshalb fur die jeweilige Refe-

renz-PK bzw. -Gruppe prasentiert.
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Tabelle 26: Ergebnisse des GEE-Modells zur statistischen Analyse der Auftrittswahrschein-
lichkeit von Einzelsignalen mit m.laK fur die gepaarten PK X/Y Einzelsignale,
sowie Angabe zur Anzahl der eingeschlossenen Sauglinge und Einzelsignale

Ergebnis Variablen Einzelsignale
PK X/Y gepaart
Einzelsignal mit Anzahl Sauglinge 21
m.laK Einzelsignale 722
Odds Ratio p-Wert
(95% ClI)
Alter [Monate] 0,91 (0,73-1,14) 0,423
Interaktion PK * Gruppe - 0,015
fur Referenz PK X
Gruppe bLKGS mP vs. IGS_mP 0,34 (0,15-0,78) 0,011
eLKGS mP vs. IGS mP 0,73 (0,43-1,25) 0,252
fur Referenz PK Y
Gruppe bLKGS mP vs. IGS mP 1,26 (0,48-3,31) 0,645
eLKGS mP vs. IGS mP 1,22 (0,70-2,11) 0,486
fur Referenz Gruppe IGS_mP
PK Y vs. X 0,55 (0,32-0,94) 0,029
fur Referenz Gruppe eLKGS_mP
PK Y vs. X 0,91 (0,57-1,46) 0,699
fur Referenz Gruppe bLKGS_mP
PK Y vs. X 2,03 (1,00-4,10) 0,049
bLKGS_mP Gaumenspalte und beidseitige Lippen-(Kiefer)spalte mit Plattentherapie
Cl Konfidenzintervall
eLKGS_mP Gaumenspalte und einseitige Lippen-Kieferspalte mit Plattentherapie
IGS_mP Isolierte Gaumenspalte mit Plattentherapie
m.laK mehrere laryngeale Konstriktionen
PK Plattenkondition
PK X Gaumenplatte wurde bei Lautaufnahme getragen
PK X/Y gepaart Einzelsignale der Plattenkonditionen X und Y, die beim gleichen Saugling am
gleichen Aufnahmetag aufgezeichnet wurden
PKY Gaumenplatte wurde bei Lautaufnahme nicht getragen

In den Gruppen IGS_mP und bLKGS_mP zeigten sich unterschiedliche signifikante
Effekte auf die Auftrittswahrscheinlichkeit von Einzelsignalen mit m.laK durch das Her-
ausnehmen der Platte (PK X/Y gepaart). Die Wahrscheinlichkeit fir das Auftreten von
Einzelsignalen mit m.laK war ohne Platte (PK Y) in der Gruppe IGS_mP signifikant
geringer (p=0,029), in der Gruppe bLKGS mP dagegen signifikant hoher (p=0,049)
(Tabelle 26).

Ein signifikanter Gruppenunterschied wurde bei eingesetzter Platte (PK X) festgestellt.
Die Gruppe bLKGS_mP wies gegeniber der Gruppe IGS_mP eine signifikant geringe-
re Auftrittswahrscheinlichkeit fir Einzelsignale mit m.laK auf (p=0,011) (Tabelle 26).

Tabelle 27 zeigt die Ergebnisse des GEE-Modells fiir die gepaarten Einzelsignale der

PK Y/Z. Signifikante Interaktionen zwischen PK und Gruppe bzw. PK und S&uglingsal-
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ter (in Monaten) wurden im Vorfeld ausgeschlossen und die Modellberechnung aus-
schlieB3lich mit den dargestellten Haupteffekten durchgefihrt (Tabelle 27).

Das Wiedereinsetzen der eingeschliffenen Platte (PK Y/Z gepaart) hatte keinen signifi-
kanten Einfluss auf die Auftrittswahrscheinlichkeit fir Einzelsignale mit m.laK (Tabelle
27).

Jedoch wurde in diesem GEE-Modell ein signifikanter Altersunterschied festgestellt
(p=0,048). Mit zunehmendem Sauglingsalter nahm die Wahrscheinlichkeit fur das Auf-
treten von Einzelsignalen mit m.laK signifikant zu (Tabelle 27).

Tabelle 27: Ergebnisse des GEE-Modells zur statistischen Analyse der Auftrittswahrschein-
lichkeit von Einzelsignalen mit m.laK fiir die gepaarten PK Y/Z Einzelsignale,
sowie Angabe zur Anzahl der eingeschlossenen Sauglinge und Einzelsignale

Ergebnis Variablen Einzelsignale
PK Y/Z gepaart
Einzelsignal mit Anzahl Sauglinge 18
m.laK Einzelsignale 622
Odds Ratio  p-Wert
(95% CI)
Alter [Monate] 1,27 (1,00-1,62) 0,048
Gruppe bLKGS_mP vs. IGS_mP 1,54 (0,83-2,85) 0,170
eLKGS mP vs. IGS mP 0,97 (0,63-1,47) 0,867
PK Zvs. Y 1,28 (0,85-1,92) 0,237
bLKGS_mP Gaumenspalte und beidseitige Lippen-(Kiefer)spalte mit Plattentherapie
Cl Konfidenzintervall
eLKGS_mP Gaumenspalte und einseitige Lippen-Kieferspalte mit Plattentherapie
IGS_mP Isolierte Gaumenspalte mit Plattentherapie
m.laK mehrere laryngeale Konstriktionen
PK Plattenkondition
PKY Gaumenplatte wurde bei Lautaufnahme nicht getragen
PK Y/Z gepaart Einzelsignale der Plattenkonditionen Y und Z, die beim gleichen Saugling am
gleichen Aufnahmetag aufgezeichnet wurden
PKZz Neu eingeschliffene Gaumenplatte wurde bei Lautaufnahme getragen
3.5.21 Weiterfilhrende statistische Analyse der Einflussfaktoren ,Gruppe“und
Lebensalter”

Analog zu Kapitel 3.5.1.1 wurden ein potenzieller Gruppen- bzw. Altersunterschied
bezlglich der Auftrittswahrscheinlichkeit von Einzelsignalen mit m.laK mithilfe eines
weiteren GEE-Modells statistisch genauer untersucht. Hierfir wurden in die Berech-
nung alle Einzelsignale der PK Y und Z der 24 Sauglinge unabhangig vom Aufnahme-
tag einbezogen (n=1.017) (Tabelle 28). Dies war mdglich, da in Kapitel 3.5.2 bei den
gepaarten PK Y/Z Einzelsignalen ein signifikanter Einfluss der Platte auf die Auftritts-

wahrscheinlichkeit von Einzelsignalen mit m.laK ausgeschlossen wurde (Tabelle 27).
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Tabelle 29 berichtet die Ergebnisse des GEE-Modells. Es zeigten sich keine signifikan-

ten Gruppen- bzw. Altersunterschiede bezlglich der Auftrittswahrscheinlichkeit von

Einzelsignalen mit m.laK.

Tabelle 28: Binar codierte Datengrundlage (Einzelsignale mit e.laK bzw. m.laK) des GEE-
Modells zur statistischen Analyse der ungepaarten PK Y/Z Einzelsignale bzgl.
der Auftrittswahrscheinlichkeit von Einzelsignalen mit m.laK, sowie Angaben zu
Gruppe und jeweiliger Anzahl der Sauglinge (n)

Auftrittshaufigkeit Einzelsignale
Gruppe (n) PK (n) mit e.laK mit m.laK
Anzahl (%) Anzahl (%) Gesamtzahl
Einzelsignale PK Y/Z ungepaart
Y (9) 197 (77,6) 57 (22,4) 254
IGS_mP (9
- ©) Z (4) 44 (72,1) 17 (27,9) 61
Y (10) 243 (75,0) 81 (25,0) 324
eLKGS mP (11
- (11) Z (11) 122 (67,8) 58 (32,2) 180
Y (4) 96 (70,1) 41 (29,9) 137
bLKGS mP (4
_mP @) ©) 41 (67,2) 20 (32,8) 61
bLKGS_mP Gaumenspalte und beidseitige Lippen-(Kiefer)spalte mit Plattentherapie

e.lak einzelne laryngeale Konstriktion

eLKGS_mP Gaumenspalte und einseitige Lippen-Kieferspalte mit Plattentherapie

IGS_mP Isolierte Gaumenspalte mit Plattentherapie

m.laK mehrere laryngeale Konstriktionen

PK Plattenkondition

PKY Gaumenplatte wurde bei Lautaufnahme nicht getragen

PK Y/Z ungepaart Alle Einzelsignale der Plattenkonditionen Y und Z, unabhéngig von S&ugling

und Aufnahmetag

PK Zz Neu eingeschliffene Gaumenplatte wurde bei Lautaufnahme getragen
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Tabelle 29: Ergebnisse des GEE-Modells zur statistischen Analyse der Auftrittswahrschein-
lichkeit von Einzelsignalen mit m.laK fir die ungepaarten PK Y/Z Einzelsignale,
sowie Angabe zur Anzahl der eingeschlossenen Sauglinge und Einzelsignale

Ergebnis Variablen Einzelsignale
PK Y/Z ungepaart
Einzelsignal mit Anzahl Sauglinge 24
m.laK Einzelsignale 1017
Odds Ratio  p-Wert
(95% CI)
Alter [Monate] 1,09 (0,91-1,32) 0,351
Gruppe bLKGS_mP vs. IGS_mP 1,47 (0,88-2,46) 0,142
eLKGS mP vs. IGS mP 1,23 (0,87-1,75) 0,242
PK Zvs. Y 1,32 (0,95-1,84) 0,104
bLKGS_mP Gaumenspalte und beidseitige Lippen-(Kiefer)spalte mit Plattentherapie
Cl Konfidenzintervall
eLKGS_mP Gaumenspalte und einseitige Lippen-Kieferspalte mit Plattentherapie
IGS_mP Isolierte Gaumenspalte mit Plattentherapie
m.laK mehrere laryngeale Konstriktionen
PK Plattenkondition
PKY Gaumenplatte wurde bei Lautaufnahme nicht getragen
PK Y/Z ungepaart Alle Einzelsignale der Plattenkonditionen Y und Z, unabhangig von S&ugling
und Aufnahmetag
PK Z Neu eingeschliffene Gaumenplatte wurde bei Lautaufnahme getragen

3.6 Deskriptive Analyse der Einzelsignale der Sauglinge mit isolierten
Gaumenspalten ohne Plattentherapie (IGS_oP)

Als Ergadnzung zu den Hauptanalysen in den Kapiteln 3.1 bis 3.5 werden im vorliegen-
den Abschnitt die Ergebnisse der separaten deskriptiven Analyse der Einzelsignale der
drei Sauglinge mit isolierten Gaumenspalten berichtet, fir die keine Indikation einer

konservativen Frihtherapie mit Platte bestand (vgl. Kapitel 2.5).

3.6.1 Deskriptive Analyse der Auftrittshaufigkeiten von Einzelsignalen mit
laryngealen Konstriktionen
In die Analyse wurden alle 634 Einzelsignale der Gruppe IGS_oP eingeschlossen.
Tabelle 30 fuhrt die sauglingsbasierten Auftrittshaufigkeiten der Einzelsignale mit bzw.
ohne laK auf. Grundsétzlich Gberwog bei jedem Saugling in den einzelnen Lebensmo-
naten sowie im Gesamtzeitraum der prozentuale Anteil der Einzelsignale ohne laK. Im
1. bzw. 3. Monat aulRerten die drei Sauglinge sogar ausschlie3lich Einzelsignale ohne
laK.
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Tabelle 30: Ubersicht der absoluten und prozentualen Auftrittshaufigkeiten der Einzelsigna-
le mit bzw. ohne laK je Saugling der Gruppe IGS_oP in den einzelnen Lebens-
monaten und im Gesamtzeitraum, sowie Angabe zum biologischen Geschlecht

Auftrittshaufigkeit Einzelsignale

biologisches

Saugling Monat mit laK ohne laK
hlech — -
Geschiecht Anzahl (%) Anzahl (%)
1 0 - 12 (100,0)
2 3 (33,3) 6 (66,7)
AA W 3 28 (13,9) 173 (86,1)
1-3 31 (14,0) 191 (86,0)
1 3 (2,6) 111 (97,4)
[ w 2 3 (1,6) 181 (98,4)
3 0 - 69 (100,0)
1-3 6 (1,6) 361 (98,4)
1 0o - 15 (100,0)
2 5 (16,7) 25 (83,3)
AC W 3 0 - o -
1-3 5 (11,1) 40 (88,9)
IGS_oP Isolierte Gaumenspalte ohne Plattentherapie
laK laryngeale Konstriktion/en
w weiblich

Die mittlere prozentuale Auftrittshaufigkeit (Median) der Einzelsignale mit laK betrug in
der Gruppe IGS_oP etwa 13%. Differenziert nach Lebensmonaten nahm der prozentu-

ale Anteil der Einzelsignale mit laK im Mittel (Median) mit dem Alter zu (Tabelle 31).

Tabelle 31: Deskriptive Statistik zu den prozentualen Auftrittshaufigkeiten von Einzelsigna-
len mit laK der Gruppe IGS_oP in den einzelnen Lebensmonaten sowie im Ge-
samtzeitraum

Anzahl Auftrittshaufigkeit [%] Einzelsignale mit laK
Monat Sauglinge Aufnahme- — Mittelwert Median Minimum Maximum
tage (£SD)
1 1 1 59 59 59 59
14,6
2 3 5 (#12.7) 13,3 2,1 33,3
19,5
1 X 16,7 2,2 4
3 5 (#15.2) 6, , 3,3
16,0
gesamt 3 11 (#13.2) 13,3 2,1 43,3
IGS_oP Isolierte Gaumenspalte ohne Plattentherapie
laK laryngeale Konstriktion/en
SD Standardabweichung
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Betrachtet man die Auftrittshaufigkeiten der Einzelsignale mit e.laK bzw. m.laK in Ta-
belle 32, fallt auf, dass zwei der drei Sauglinge (AB, AC) gar keine Einzelsignale mit
m.laK aulRerten.

Der mittlere prozentuale Anteil (Median) der Einzelsignale mit e.laK betrug fur die
Sauglinge der Gruppe IGS_oP etwa 11%, der der Einzelsignale mit m.laK bezog sich
somit nur auf Saugling AA und belief sich auf etwa 8% (Tabelle 33).

Im 1. Monat verzeichnete ausschlie3lich Saugling AB Einzelsignale mit e.laK (Tabelle
32). Vom 2. zum 3. Lebensmonat anderte sich das Verhdltnis von Einzelsignalen mit
e.laK zu Einzelsignalen mit m.laK zugunsten derer mit e.laK (Tabelle 33).

Der Anteil der Einzelsignale der Kategorien Sonderform und ,Fuzzy®ist in Tabelle 32
nicht aufgefuhrt.

Tabelle 32: Ubersicht der absoluten und prozentualen Auftrittshaufigkeiten der Einzelsigna-
le mit e.laK, m.laK bzw. ohne laK je Séugling der Gruppe IGS_oP in den einzel-
nen Lebensmonaten und im Gesamtzeitraum, sowie Angabe zum biologischen
Geschlecht

Auftrittshéufigkeit Einzelsignale

biologisches

Saugling Geschlecht Monat mit e.laK mit m.laK ohne laK
Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%)
1 0 - 0o - 12 (100,0)
AA w 2 2 (22,2) 1(11,1) 6 (66,7)
3 18 (9,0) 6 (3,0) 173 (86,1)
1-3 20 (9,0) 7 (3,2) 191 (86,0)
1 3(2,6) 0 - 111 (97,4)
2 2(1,1) 0o - 181 (98,4)
AB W 3 0 - 0 - 69 (100,0)
1-3 5 (1,4) 0 - 361 (98,4)
1 0 - 0 - 15 (100,0)
2 5 (16,7) 0 - 25 (83,3)
AC W 3 0 - 0 - 0 -
1-3 5 (11,1) 0 - 40 (88,9)
e.laKk einzelne laryngeale Konstriktion
IGS_oP Isolierte Gaumenspalte ohne Plattentherapie
laK laryngeale Konstriktion/en
m.laK mehrere laryngeale Konstriktionen
w weiblich
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Tabelle 33: Deskriptive Statistik zu den prozentualen Auftrittshaufigkeiten von Einzelsigna-
len mit e.laK bzw. m.laK der Gruppe IGS_oP in den einzelnen Lebensmonaten
sowie im Gesamtzeitraum

Anzahl Auftrittshaufigkeit [%] Einzelsignale mit laK
Monat laK A Aufnahme-  Mittelwert . - .
Sauglinge Median Minimum Maximum
tage (£SD)
1 e. 1 1 59 5,9 5,9 5,9
m. 0 - - - -
11,9
2 e. 3 5 (£9.6) 13,3 2,0 22,2
m. 1 11,1 11,1 11,1 11,1
12,4
e. 5 (+8.5) 11,1 2,2 21,9
S 1 7,4
. X 7 , 10,
m 3 (£2.3) 6 5,6 0,0
e. 11 (}_é'g) 11,1 2,0 22,2
gesamt 3 _8 3
m. 4 (£2.6) 8,3 5,6 111
e. einzelne
e.lak einzelne laryngeale Konstriktion
IGS_oP Isolierte Gaumenspalte ohne Plattentherapie
laK laryngeale Konstriktion/en
m. mehrere
m.laK mehrere laryngeale Konstriktionen
SD Standardabweichung
3.6.2 Deskriptive Analyse zu den Auftrittshaufigkeiten der Kategorien und
temporalen Eigenschaften der Einzelsignale mit laryngealen Konstrik-
tionen

In Tabelle 34 sind die Auftrittshaufigkeiten der 13 Kategorien auf Basis der 42 Einzel-
signale mit laK der Gruppe IGS_oP berichtet. Es zeigt sich, dass die drei Sauglinge
prozentual am meisten Einzelsignale der Kategorien Muv und Mv &uf3erten. Unter den
Einzelsignalen mit m.laK des Sauglings AA traten ausschlief3lich die Kategorien mMy,
mMmix und A_Mv auf (Tabelle 34).

Die deskriptive Statistik der durchschnittlichen laK-Lange je Einzelsignal ist ebenfalls in
Tabelle 34 aufgefuhrt. Fur die Kategorien Sonderform und ,Fuzzy“ konnte sie nicht
durchgefuhrt werden. In der Gruppe IGS_oP variierte die durchschnittliche laK-Lange
fur die verschiedenen Kategorien im Mittel (Median) um maximal 0,72s. Die Kategorien
mit vollstandigen laK wiesen im Mittel (Median) langere durchschnittliche laK-Langen

auf als die mit unvollstandigen laK (mMv>Mv>Muv) (Tabelle 34).

Tabelle 35 zeigt die deskriptive Statistik der Einzelsignallange und der durchschnittli-
chen laK-Lange unabhé&ngig von den Kategorien sowie des prozentualen Anteils der

Summe aller laK-Langen eines Einzelsignals an der Einzelsignalgesamtlange.
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Tabelle 34: Absolute und prozentuale Auftrittshaufigkeiten der 13 Kategorien der Einzelsig-
nale mit laK sowie deskriptive Statistik zu den durchschnittlichen laK-Langen
der Einzelsignale mit laK je Kategorie fur die Gruppe IGS_oP

Auftrittshaufigkeit o " . :

: . . g Durchschnittliche laK-Lé&nge [s] je Einzelsignal

Kategorie  Einzelsignale

Anzahl (%) Mittelwert (SD) Median  Minimum Maximum
A 3(7,1) 0,23 (x0,12) 0,24 0,10 0,35
Muv 15 (35,7) 0,17 (+0,06) 0,15 0,10 0,32
Mv 12 (28,6) 0,82 (+0,73) 0,63 0,09 2,26
mMuv 0 - - - - -
mMv 4 (9,5) 0,85 (+0,34) 0,87 0,49 1,17
mMmix 2 (4,8) 0,30 (0,27) 0,30 0,11 0,49

A Muv 0 - - - - -

A_Mv 1 (2,4) 0,42 0,42 0,42 0,42

A_mMuv 0o - - - - -

A_mMv 0 - - - - -

A_mMmix 0o - - - - -

SF 1 (2,4) - - - -
Fuzzy 4 (9,5) - - - -

A laryngeale Konstriktion am Anfang des Einzelsignals

Fuzzy nicht kategorisierbare Einzelsignale mit Unschéarfebereichen, jedoch mind. einer identifi-
zierten laryngealen Konstriktion

IGS_oP Isolierte Gaumenspalte ohne Plattentherapie

laK laryngeale Konstriktion/en

laK-Lange Lange einer laryngealen Konstriktion

M laryngeale Konstriktion im Verlauf (Mitte/Ende) des Einzelsignals

mix Kombination (mix) von mind. einer unvollstdndigen und vollstédndigen laryngealen Kon-
striktion

mM mehrere laryngeale Konstriktionen im Verlauf (Mitte/Ende) des Einzelsignals

S Sekunde

SD Standardabweichung

SF Sonderformen der Einzelsignale mit laryngealen Konstriktionen

uv unvollstandige laryngeale Konstriktion

\ vollstéandige laryngeale Konstriktion
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Tabelle 35: Deskriptive Statistik zu den durchschnittlichen laK-Langen und Gesamtlangen
der Einzelsignale mit laK der Gruppe IGS_oP, sowie Angabe zur Anzahl der
Einzelsignale

37
Mittelwert (+SD) 0,47 (+0,52)
Median 0,24
Minimum 0,09
Maximum 2,26
Mittelwert (xSD) 1,39 (+0,85)
Median 1,15
Minimum 0,46
Maximum 4,09
Mittelwert (xSD) 40,0 (£27,6)
Median 37,6
Minimum 50
Maximum 86,5
IGS_oP Isolierte Gaumenspalte ohne Plattentherapie
laK laryngeale Konstriktion/en
laKk-Lénge Lange einer laryngealen Konstriktion
S Sekunde
SD Standardabweichung
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4 Diskussion

Die vorliegende retrospektive Untersuchung widmete sich erstmalig einer Analyse von
laryngealen Konstriktionen (laK) in den Lautauf3erungen von Sauglingen mit Lippen-
Kiefer-Gaumen-Segelspalten (LKGS) in den ersten 3 Lebensmonaten. Sie knupft damit
an wenige andere Arbeiten an, die laK in Komfort- und Schreilauten gesunder Sauglin-
ge systematisch untersuchten (Benner, 2009; Benner & Grenon, 2011; Esling, 2005,
2012, 2019; Robb et al., 2020; Yavarzadeh, 2020).

Melodiesegmentierungen werden schon langer als Teil eines angeborenen universel-
len Programms der vorsprachlichen Entwicklung angesehen. Es wird angenommen,
dass sie, neben anderen Melodiemodifikationen, Reifungsprozesse der laryngo-
respiratorischen Kontrolle widerspiegeln und von jungen S&uglingen fur rhythmische
und praartikulatorische Ubungen genutzt werden (Buder et al., 2013; Wermke, 2002;
Wermke et al., 2007; Wermke & Mende, 2009, 2016). Die genaue Funktion von laK in
der vorsprachlichen Entwicklung und deren potenzielle diagnostische Relevanz fir den
spateren Sprech- und Spracherwerb der Sauglinge ist jedoch bisher nicht geklart. Es
fehlten bislang differenzierte Klassifizierungen und systematische Untersuchungen
dieses Phanomens. Die wenigen vorliegenden Studien verwendeten zudem uneinheit-
liche Definitionen flr laK (Buder et al., 2013; Ostermann, 2010; Yavarzadeh, 2020).

Mit der Zielsetzung, bei der Lautanalyse von Sauglingen mit LKGS Entwicklungsbe-
sonderheiten in der Produktion von laK erkennen und beurteilen zu kdnnen, wurde
Eslings Modell des Laryngealen Artikulators (LAM; Esling, 2005) als theoretische
Grundlage fiur die detaillierte Graduierung und Kategorisierung der laK in der vorlie-
genden Untersuchung genutzt. Der Fokus der Arbeit lag auf der deskriptiven und inter-
ferenzstatistischen Analyse der Auftrittshaufigkeiten ausgewahlter Einzelsignale mit
laK. In Abhangigkeit von den Auspragungsgraden der anatomischen Spalten und dem
Lebensalter der Sauglinge sowie der Anderung der Plattenkondition (PK) in den Laut-
aufnahmen wurden Unterschiede in der Auftrittshaufigkeit herausgearbeitet. Zusétzlich
wurden temporale Eigenschaften der Einzelsignale mit laK erstmalig ermittelt und ex-
plorativ analysiert. Im Sinne einer Langsschnittuntersuchung wurden unter Anwendung
derselben Methode in einer parallel laufenden Arbeit die Einzelsignale der gleichen
Sauglinge in den Lebensmonaten 4 bis 6 analysiert (Hammerstadt, 2023 - Dissertati-
onsschrift eingereicht).

In den folgenden Abschnitten werden die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung

ausfihrlich diskutiert. Hierbei muss berticksichtigt werden, dass es sich um eine kleine
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Stichprobe handelt, die anhand spezifischer Kriterien aus dem sehr heterogenen Kol-
lektiv von Sauglingen mit LKGS ausgewahlt wurde. Folglich beziehen sich die Ergeb-
nisse und deren Interpretationen auf die untersuchte Stichprobe und haben zunachst
nur Hypothesencharakter. Eine Testung dieser Hypothesen flir nachfolgende Arbeiten
ware nur durch die Untersuchung gréRerer Kohorten unter Einbeziehung von gleichalt-

rigen Sauglingen ohne LKGS mittels derselben Methode mdglich.

4.1 Auftrittshaufigkeiten von Einzelsignalen mit laryngealen Konstrikti-
onen der Gruppen IGS_mP, eLKGS_mP und bLKGS_mP

Alle 24 Sauglinge mit LKGS der vorliegenden Untersuchung, die eine konservative
Frihtherapie mit einer Gaumenplatte erfuhren, &uf3erten in den ersten 3 Lebensmona-
ten Einzelsignale mit laK. Jingste Untersuchungen von Yavarzadeh (2020), der laK
systematisch in Lauten gesunder Sauglinge in den ersten 7 Lebensmonaten analysier-
te, konnten ebenfalls regelhaft bei allen Sauglingen und allen Vokalisationstypen
(Schreilaut, Ubergangslaut, Babbellaut) laK nachweisen. Fir die Schreilaute (C) ermit-
telte er in den ersten 3 Lebensmonaten eine mittlere Auftrittshaufigkeit (Median) fur
Laute mit laK von 3% bis 12%, fir die Ubergangslaute (UC) betrug sie im Mittel (Medi-
an) 11% bis 29% (Yavarzadeh, 2020). Da in der vorliegenden Untersuchung aus-
schlieRlich Sauglingsschreie und Ubergangslaute der ersten 3 Lebensmonate analy-
siert wurden, waren diese Werte von Yavarzadeh (2020) am besten fur einen Vergleich
von gesunden Sauglingen und Sauglingen mit LKGS geeignet. Die mittlere Auftritts-
haufigkeit (Median) an Einzelsignalen mit laK betrug im Verlauf der ersten 3 Lebens-
monate fir die Sauglinge mit LKGS der vorliegenden Arbeit 17% bis 22%. Dieser Be-
fund lasst vermuten, dass auch Sauglinge mit LKGS, sogar die Friihgeborenen, in ih-
ren frihen LautduRerungen laK regelhaft erzeugen. Dazu passen Erkenntnisse von
Wermke (2002), die besagen, dass das Entwicklungsprogramm bei Friihgeborenen ab
der 32. Schwangerschaftswoche ebenso ablauft wie bei reif geborenen Sauglingen.

Die erste der zu Beginn der Arbeit gestellten Fragen (Kapitel 1) kann anhand der vor-
liegenden Ergebnisse demnach mit ,ja“ beantwortet werden. Insbesondere im ersten
Lebensmonat zeigten die Sauglinge mit LKGS gegeniber den gesunden Sauglingen
von Yavarzadeh (2020) sogar eine deutlich hdhere Auftrittshaufigkeit fir Einzelsignale
mit laK. Ob diese Differenzen auf die verschiedene methodische Analyse zurtickzufih-
ren sind, kann nur durch eine Nachanalyse der Sauglingslaute von Yavarzadeh (2020)
unter Anwendung der vorliegenden Methode geprift werden. Yavarzadeh (2020) ver-

wendete eine vereinfachte Analysemethode fiir laK.
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Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit und der Vergleich mit gesunden Sauglingen
(Yavarzadeh, 2020) bestatigten die Erwartung der Autorin, dass die angeborenen Spal-
ten kaum einen Einfluss auf die Generierungsfahigkeit von Einzelsignalen mit laK ha-
ben. Dieser Annahme liegen zum einen diesbezlgliche Befunde alterer Untersuchun-
gen zugrunde, in denen laK bereits unter dem Begriff Melodiesegmentierungen von
verschiedenen Autorinnen und Autoren in Schreilauten sowohl von gesunden Sauglin-
gen als auch von Sauglingen mit LKGS beschrieben wurden (Ostermann, 2010;
Wermke et al.,, 2011; Wermke & Mende, 2009, 2016). Zum anderen ist der Erzeu-
gungsmechanismus von laK (Esling, 2005) zumindest nicht direkt von der anatomi-
schen Malformation des Vokaltrakts betroffen.

Bei Ostermann (2010) lag der Anteil segmentierter Melodien bei den Sauglingen mit
LKGS im 2. und 3. Lebensmonat bei etwa 28%, bei der gesunden Kontrollgruppe bei
19%. Birr (2009) stellte bei den S&uglingen mit LKGS in den ersten 3 Lebensmonaten
32% segmentierte Laute fest, bei der gesunden Kontrollgruppe waren es 25%. Diese
Werte liegen deutlich oberhalb der hier berechneten (17-22%). Dies hat vor allem me-
thodische Griunde, darunter die strengeren Ausschlusskriterien fir die einbezogenen
Einzelsignale in der vorliegenden Untersuchung (Kapitel 2.3.1).

Ein hoherer Anteil segmentierter Melodien bei den Sauglingen mit LKGS wurde in der
Fachliteratur von verschiedenen Autorinnen und Autoren haufiger beschrieben (Birr,
2009; Ostermann, 2010; Wermke et al., 2011). Diese Beobachtungen lieRen vermuten,
dass auch die hier untersuchten Sauglinge mit LKGS prozentual mehr Einzelsignale
mit laK erzeugen als gesunde Sauglinge. Als mdgliche Ursache wurden in der Vergan-
genheit oft eine allgemeine Entwicklungsverzdgerung, insbesondere eine neurophysio-
logische Reifungsverzdgerung diskutiert (Birr, 2009; Ceponiene et al., 2000; Cheour et
al., 1999; Ostermann, 2010; Wermke et al., 2011).

Der Vergleich mit den Ergebnissen der vorliegenden Untersuchung und der von
Yavarzadeh (2020) spricht jedoch gegen die Annahme, dass Sauglinge mit LKGS prin-
zipiell eine hohere Generierungshaufigkeit von laK zeigen. Vielmehr lassen die in bei-
den Arbeiten beobachtete Zunahme bzw. Konstanz der Auftrittshaufigkeit von Einzel-
signalen mit laK in den ersten 3 Lebensmonaten vermuten, dass die Erzeugung von
laK ein regelhafter Bestandteil vorsprachlicher und préartikulatorischer Entwicklungs-
vorgange von gesunden Sauglingen und Sauglingen mit LKGS sein kdnnte (Benner,
2009; Esling, 2005, 2012; Robb et al., 2020; Schenk, 2022; Yavarzadeh, 2020). Diese
Annahme wird durch Eslings LAM (2005) bestatigt, wonach die artikulatorische Ent-

wicklung schon in den ersten Lebensmonaten im Larynx beginnt und die wiederholte
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Erzeugung von laK eine frilhe motorische Ubung praartikulatorischer und rhythmischer
Elemente fur die spatere Sprache darstellt.

Im Hinblick auf bekannte artikulatorische Beeintrachtigungen von Kindern mit LKGS
beim Sprech- und Spracherwerb (Chapman & Hardin, 1992; Peterson-Falzone et al.,
2010) scheint der Befund, dass Sauglinge mit LKGS mindestens genauso viel wie ge-
sunde Sauglinge praartikulatorisch Uben, zunadchst ein Widerspruch zu sein. Bei den
spateren Artikulationsauffalligkeiten handelt es sich allerdings vor allem um rein supra-
laryngeale Prozessstorungen, wie beispielsweise Artikulationsschwachen oder kom-
pensatorische Artikulationsmuster (Peterson-Falzone et al., 2010). Ob es eine kontinu-
ierliche Entwicklung von praartikulatorischen Leistungen zu bestimmten spateren Arti-

kulationsleistungen gibt, ist bisher nicht untersucht.

41.1 Auftrittshaufigkeit von Einzelsignalen mit laryngealen Konstriktionen
in Abhéngigkeit vom Spalttyp

Eine Differenzierung verschiedener Auspragungsgrade der angeborenen Spaltbildun-
gen, wie sie in der vorliegenden Arbeit durch die Bildung der Gruppen IGS _mP,
eLKGS_mP und bLKGS _mP vorgenommen wurde (Kapitel 2.2; Tabelle 1), kénnte
Aufschluss dartiber geben, ob die Vokaltraktanatomie in irgendeiner Weise doch Ein-
fluss auf die Produktion von Einzelsignalen mit laK hat.

Im Gruppenvergleich zeigte sich bei der deskriptiven Analyse, dass die Sauglinge mit
den bilateralen Spaltbildungen (bLKGS_mP) prozentual im Mittel etwa doppelt so viele
Einzelsignale mit laK bildeten als die der Gruppen IGS_mP und eLKGS_mP. Aufgrund
der komplexen, hierarchischen Datenstruktur wurde unter Beriicksichtigung der statis-
tischen Abhangigkeit der Messwiederholungen am gleichen Saugling ein geeignetes
Analyseverfahren gewahlt, um diesen Gruppenunterschied statistisch zu prifen. Das
Modell der Verallgemeinerten Schatzungsgleichungen (GEE) bestatigte, dass die
Sauglinge mit den grof3ten anatomischen Spalten (bLKGS_mP) eine signifikant hohere
Auftrittswahrscheinlichkeit fur Einzelsignale mit laK aufwiesen als die S&auglinge mit
isolierten Gaumenspalten (IGS_mP), also den Kkleinsten anatomischen Spalten
(p<0,001). Es konnte also vermutet werden, dass sich der Auspragungsgrad der ange-
borenen Spalte auf die Auftrittsh&ufigkeit von Einzelsignalen mit laK im Alter von 1 bis
3 Monaten auswirkt. In der Gesamtschau der Langsschnittanalyse von 1 bis 6 Monaten
konnten sich mdglicherweise Besonderheiten der praartikulatorischen Entwicklung in

Abhangigkeit vom Spalttyp zeigen. Sollte sich dies in nachfolgenden Studien bestéti-
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gen, ware die Auftrittshaufigkeit von laK ein potenzieller Fruhindikator fur Abweichun-

gen in der frihen artikulatorischen Entwicklung.

Ein mdoglicher Erklarungsansatz fur den Befund, dass Sauglinge mit ausgepragten
Spaltbildungen vermehrt Einzelsignale mit laK bilden, kénnten propriozeptive Mecha-
nismen sein — lakK kénnten die Sauglinge besonders gut splren. So kdnnten die Vibra-
tionen, die durch die Schwingungen des laryngealen Faltenapparats entstehen, von
den Sauglingen sehr gut kinasthetisch wahrgenommen werden. Schultz-Coulon (1976)
beschreibt in seiner Arbeit, dass neben der auditiven Rickkopplung vor allem die kin-
asthetische Empfindung eine wichtige Rolle bei der Steuerung und Kontrolle des Pho-
nationsvorgangs spielt. Man koénnte vermuten, dass S&auglinge mit ausgepragten
Spaltbildungen mdglicherweise mehr und intentionaler auf kinasthetische Empfindun-
gen laryngealer Laute zuriickgreifen, da supralaryngeale Artikulationsmechanismen
durch die Malformation gestort sind. Die Produktion von laK kénnte eine Art frithen
Substitutionsmechanismus darstellen, wie er auch bei der spateren Konsonantenbil-
dung bei Sauglingen mit LKGS vorkommt (Harding & Grunwell, 1996; O'Gara & Loge-
mann, 1988). Interindividuelle Unterschiede bezuglich der Auftrittsh&ufigkeit von Ein-
zelsignalen mit laK, wie sie sich im vorliegenden Sauglingskollektiv zeigten, kénnten
auf die von Schultz-Coulon (1976) beschriebene individuelle Leistungsfahigkeit des
kinasthetisch-reflektorischen Kontrollmechanismus zurtickgefihrt werden.

Derartige Anpassungsphanomene bei Limitationen der normalen vokalen Entwicklung
beschreibt Gréfin von Spiegel zum Diesenberg-Hanxleden (2009) bei der Analyse von
Lauten hochgradig hdrgeschadigter Sauglinge. Sie beobachtete vor der Anpassung
von Cochlea-Implantaten vermehrt Lautphdnomene mit vorwiegend taktil-
kinasthetischem Charakter, die sie ,propriozeptive Laute” (Grafin von Spiegel zum Die-
senberg-Hanxleden, 2009, S. 33) nennt. Die beeintrachtigten auditiven Ruckkopp-
lungsmechanismen der hoérgeschadigten Sauglinge, so vermutet Grafin von Spiegel
zum Diesenberg-Hanxleden (2009), koénnten bei der Wahrnehmung und Produktion
von Lauten, die eine starke propriozeptive Wahrnehmung erzeugen, sekundar sein.
Ubertragen auf die hier untersuchten Sauglinge mit bilateralen Spaltbildungen
(bLKGS_mP) kann man die Ursache fir die erhdhte Auftrittshaufigkeit von Einzelsigna-
len mit laK nicht auf eine eingeschrankte auditive Ruckkopplung zurlickfuhren. Die di-
agnostizierten Horminderungen des vorliegenden Sauglingskollektivs basierten auf
Schallleitungsstorungen, welche bei Sauglingen mit LKGS wegen wiederkehrender
Tubenergtisse und Mittelohrentziindungen gehauft auftreten (Jocelyn et al., 1996; Pe-

terson-Falzone et al., 2010; Shriberg et al., 2000). Sie schranken die auditive Ruck-
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kopplung in der Regel nicht ein, sondern verstarken diese sogar. Die Befunde von
Schenk (2022), die keinen Unterschied in der Auftrittshaufigkeit von Einzelsignalen mit
laK bei normalhérenden und hdrbeeintrachtigten Sauglingen fand, belegen, dass die
Erzeugung von laK weniger einer auditorischen als einer propriozeptiven Ruckkopp-
lung bedarf. Die propriozeptive Empfindung scheint also als Rickkopplungsmechanis-
mus bei der Erzeugung von laK auszureichen oder sogar wesentlich fur das frihe

praartikulatorische Uben mit laryngealen Lautphanomenen zu sein.

Fur die signifikant héhere Auftrittswahrscheinlichkeit von Einzelsignalen mit laK in der
Gruppe bLKGS_mP der vorliegenden Arbeit missen jedoch noch weitere Rickkopp-
lungsphanomene verantwortlich sein, die mit der Vokaltraktmalformation zusammen-
héngen. Lautproduktionen gehen mit stetigen Veranderungen an der Lautquelle und
dem Vokaltrakt einher. Da das supralaryngeale und laryngeale Gewebe miteinander
verbunden ist, kénnen sich Form- und Schwingungsanderungen gegenseitig beeinflus-
sen (Titze et al., 2008). Diese Wechselwirkungen zwischen Stimmlippenschwingung
und dem Vokaltrakt, der als eine Art Filter fungiert, sind von verschiedenen Autorinnen
und Autoren beschrieben worden (Hatzikirou et al., 2006; Jiang & Tao, 2007; Mergell &
Herzel, 1997; Miller & Schutte, 2005; Neumann et al., 2005; Svec et al., 1999; Zanartu
et al., 2007; Zhang et al., 2006b, 2006a). Titze (2008) erklart in seiner Theorie zur
nichtlinearen Quelle-Filter-Kopplung, dass die Vokaltraktimpedanz Uber nichtlineare
Ruckkopplungsmechanismen Einfluss auf die Quelle (Larynx) nimmt und sich das Ge-
samtenergieniveau der Quelle dadurch verandert. Als Folge entstehen neue Schwin-
gungsfrequenzen und ebenso laryngeale Instabilitaten, die sich zum Beispiel durch
Subharmonische und plétzliche Grundfrequenzspriinge zeigen (Titze, 2008; Titze et
al., 2008).

Effekte nichtlinearer Riickkopplungsmechanismen, beispielsweise abrupte steile Fre-
quenzanderungen, die sich spektral als Zacken darstellten, wurden auch bei der Ana-
lyse der Einzelsignale mit laK der vorliegenden Arbeit gefunden. Sie dienten als Be-
grenzungspunkte bestimmter laK im Spektrogramm (Kapitel 2.4.4.2). Es kann also
vermutet werden, dass nichtlineare Riickkopplungsmechanismen auch bei der Erzeu-
gung von laK mitwirken. Fir die signifikant héhere Auftrittswahrscheinlichkeit von Ein-
zelsignalen mit laK der Gruppe bLKGS_mP konnte Titzes Theorie (2008) ein weiterer

zusatzlicher Erklarungsansatz sein.

Eine Verallgemeinerung der zuvor beschriebenen Befunde und deren Interpretation ist

durch die kleine Stichprobe der vorliegenden Arbeit limitiert. Insbesondere die Gruppe
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bLKGS_mP, fur die ein signifikanter Gruppenunterschied gefunden wurde, umfasste
nur vier Sauglinge mit beidseitigen Lippen-(Kiefer)spalten. Die unterschiedliche Grup-
penzusammensetzung war der Heterogenitat des Sauglingskollektivs und der zugrun-
deliegenden Datenbasis geschuldet. Die diskutierten Ergebnisse haben demnach Hy-
pothesencharakter und beziehen sich ausschlieBlich auf die hier untersuchten Sauglin-
ge. Eine Prifung und Evaluation der Befunde mussen zukiinftig mittels gréRerer Stich-

proben erfolgen.

4.1.2 Auftrittshaufigkeit von Einzelsignalen mit laryngealen Konstriktionen
in Abhéangigkeit vom Lebensalter
Durch die konservative Frihtherapie mittels Gaumenplatte wird das Wachstum der
Spaltsegmente gezielt gesteuert und eine Verkleinerung der Spaltbreite schon vor dem
operativen Spaltverschluss angestrebt (Fischer & Stellzig-Eisenhauer, 2019; Keiichi et
al., 2005; McNeil, 1956; Poliklinik fir Kieferorthopadie des UKW, 2022). Durch den
Befund der vorliegenden Untersuchung, dass Sauglinge mit kleineren Spaltbildungen
eine geringere Auftrittshaufigkeit von Einzelsignalen mit laK zeigten (Kapitel 3.5.1.1),
kénnte man annehmen, dass deren Auftrittshaufigkeit durch die Verminderung der
SpaltgroRe im Altersverlauf abnimmt.
Innerhalb der ersten 3 Lebensmonate konnten in der vorliegenden Untersuchung aller-
dings keine signifikanten Altersunterschiede im GEE-Modell (Kapitel 3.5.1.1) bezlglich
des Auftretens von Einzelsignalen mit laK festgestellt werden. Die deskriptive Analyse
ergab ebenfalls nur eine geringe Abnahme der mittleren Auftrittshaufigkeit (Median)
von Einzelsignalen mit laK um insgesamt etwa 5 Prozentpunkte. Im gesamten Langs-
schnitt von 1 bis 6 Monaten zeigte sich eine signifikante Abnahme der Auftrittshaufig-
keit von Einzelsignalen mit laK (Publikation in Vorbereitung).
Im Gruppenvergleich entwickelten sich die Auftrittshaufigkeiten im Altersverlauf der
Monate 1 bis 3 allerdings unterschiedlich. Die Gruppe bLKGS_mP verzeichnete sogar
eine deutliche Zunahme der mittleren Auftrittshaufigkeit (Median) von Einzelsignalen
mit laK vom ersten zum zweiten Lebensmonat um etwa 12 Prozentpunkte. Dies zeigt
wiederum die multifaktoriellen Einflusse auf die Produktion von laK (vgl. Kapitel 4.1.1).
In diesem Alter wurde gerade erst mit der Plattentherapie begonnen und der Fortschritt
der Spaltverkleinerung ist vermutlich noch relativ gering. Wahrscheinlich spielen bei
der kleinen Stichprobe eher individuelle Faktoren eine grdl3ere Rolle bei den unter-
schiedlichen Befunden im Gruppenvergleich. Hierzu zahlen beispielsweise die indivi-

duelle Gewbhnungszeit an die Frihtherapie, das familiare Lautvorbild oder auch gene-
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tische Unterschiede. Zukinftig bedarf es also Untersuchungen gréRerer Stichproben
im Langsschnittdesign, um die altersspezifische Entwicklung der Auftrittshaufigkeiten
von Einzelsignalen mit laK besser zu verstehen. Eine zusétzliche engmaschige Doku-
mentation des Fortschritts der Spaltverkleinerung kénnte zudem eine genauere Inter-
pretation des Zusammenhangs zwischen dem Auspragungsgrad der Spalte und der
Generierungshaufigkeit von Einzelsignalen mit laK ermdglichen. Hier kénnte die
Vermessung kieferorthopadischer Modelle helfen, die Spaltauspragung quantitativ zu

erfassen.

4.1.3 Auftrittshaufigkeit von Einzelsignalen mit laryngealen Konstriktionen
in Abhéangigkeit von Plattenkonditionsédnderungen
Im Zentrum der vorliegenden Arbeit stand nicht die Frage, ob die Plattentherapie die
vorsprachliche Entwicklung von Sauglingen mit LKGS generell positiv beeinflusst, son-
dern ob sie sich auf die Erzeugung von laK auswirkt. Hierbei wurde der Fokus auf den
Prozess des Herausnehmens und Wiedereinsetzens der Platte wahrend einer Lautauf-
nahme gelegt, um die Flexibilitdt der Lauterzeugungsmechanismen zu untersuchen.
In der statistischen Analyse (GEE-Modell) zeigte sich, dass das Herausnehmen der
Platte wahrend einer Lautaufnahme keinen signifikanten Einfluss auf die Auftrittswahr-
scheinlichkeit von Einzelsignalen mit laK hatte (p=0,298). Nachdem durch Einschleif-
mafinahmen individuelle Anpassungen vorgenommen und die Platte wieder eingesetzt
wurde, nahm die Wahrscheinlichkeit fiir das Auftreten von Einzelsignalen mit laK je-
doch tendenziell signifikant zu (p=0,043).
Da die hier untersuchten Sauglinge mit LKGS, entsprechend dem Konzept der konser-
vativen Frihtherapie am Universitatsklinikum Wuirzburg (UKW), direkt nach der Geburt
mit der Gaumenplatte versorgt wurden, waren sie an das dauerhafte Tragen der Platte
gewohnt. Es kann also angenommen werden, dass die Lautproduktionsmechanismen
an das Tragen der Platte angepasst waren. Folglich ist es nicht verwunderlich, dass ein
kurzzeitiges Herausnehmen der Platte keinen signifikanten Effekt auf die Auftrittswahr-
scheinlichkeit von Einzelsignalen mit laK hatte. Vielmehr Iasst sich vermuten, dass die
erlernten Adaptationsmechanismen weitestgehend robust sind. Auch aufgrund der zu-
vor beschriebenen Annahme, dass die Erzeugung von laK vorwiegend auf der proprio-
zeptiven Empfindung der Sauglinge basieren zu scheint (Kapitel 4.1.1), sollte man kei-
ne Veranderung durch Herausnehmen der Platte erwarten. Als separates Kontrollsys-

tem des Phonationsvorgangs (Schultz-Coulon, 1976) funktionieren diese propriozepti-
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ven Ruckkopplungsmechanismen vermutlich weitestgehend unabhangig von Anderun-
gen im Bereich des oralen Vokaltrakts.

Dennoch kann durch nichtlineare Rickkopplungsmechanismen (Kapitel 4.1.1) bei der
Erzeugung von laK ein marginaler Platteneffekt beobachtbar sein. Die schwach signifi-
kante Zunahme der Auftrittswahrscheinlichkeit nach Wiedereinsetzen der Platte

(p=0,043) kdnnte darauf hinweisen.

Die beobachteten, plattenunabhangigen Auftrittshaufigkeiten von Einzelsignalen mit
laK im Alter von 1 bis 3 Monaten bekréftigen die Annahme eines robusten angebore-
nen vorsprachlichen Entwicklungsprogramms (Wermke & Mende, 2011). Unter der
Voraussetzung, dass die betroffenen S&auglinge engmaschig interdisziplinér betreut
werden und keine anderen gesundheitlichen Einschrankungen, beispielsweise durch
Syndromerkrankungen, vorliegen, kann aus der vorliegenden Untersuchung geschlos-
sen werden, dass Sauglinge mit LKGS durchaus eine relativ normale praartikulatori-
sche Entwicklung durchlaufen. Die Frage, ob die konservative Frihtherapie mit Platte
in diesem Zusammenhang einen positiven Einfluss haben kdnnte, kann nur in Koope-
ration mit einem klinischen Spaltzentrum beantwortet werden, das auf eine Plattenthe-

rapie in diesem Alter verzichtet.

4.2  Auftrittshaufigkeiten verschiedener Auftrittsformen von Einzelsigna-
len mit laryngealen Konstriktionen der Gruppen IGS_mP,
eLKGS _mP und bLKGS_mP

Ein weiteres Ziel der vorliegenden Arbeit war es, die laK spezifischer zu analysieren.
Es sollten Informationen zur Anzahl und zu den Auspréagungsformen der laK, sowie zur
Lokalisation der laK im Einzelsignal erlangt werden. Dies gelang Uber die fur die vorlie-
gende Untersuchung entwickelte Graduierung von laK (Kapitel 2.4.1) und die Kategori-
sierung der Einzelsignale mit laK (Kapitel 2.4.2).

Durch eine erste Differenzierung zwischen Einzelsignalen mit einzelnen laK (e.laK) und
mehreren laK (m.laK) wurden sowohl deskriptiv als auch statistisch mittels GEE-
Modellen Gruppen- und Altersunterschiede untersucht. Es zeigte sich, dass alle 24
Sauglinge grundsatzlich sowohl Einzelsignale mit e.laK als auch mit m.laK bildeten.
Dies bestatigt die Annahme (Kapitel 4.1), dass Sauglinge mit LKGS in ihren ersten 3
Lebensmonaten Einzelsignale mit l1aK regelhaft erzeugen. Dariiber hinaus wurden bei

allen hier untersuchten Sauglingen verschiedene Auftrittsformen von Einzelsignalen mit
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laK nachgewiesen. Dieses Ergebnis bekraftigt die Vermutung, dass praartikulatorische

Muster in ihren frilhesten LautduRerungen spielerisch ,geubt* werden.

Bei der vergleichenden deskriptiven Analyse der einzelnen Gruppen und Lebensmona-
te wurde deutlich, dass der prozentuale Anteil von Einzelsignalen mit e.laK im Mittel
(Median) stets Uberwog. Am haufigsten handelte es sich hierbei, unabhangig von
Gruppe und Lebensalter, um Einzelsignale der Kategorien Muv und Mv, also um eine
e.laK in der Mitte oder am Ende des Einzelsignals. Die Kategorie A betreffend, ergab
sich hingegen ein Gruppenunterschied aus der deskriptiven Haufigkeitsanalyse der
Kategorien. Eine e.laK zu Beginn (A) des Einzelsignals &ufRerten die Gruppen IGS_mP
und eLKGS_mP mit 10% bis 12% jeweils am dritthdufigsten. In der Gruppe
bLKGS_mP belief sich der Anteil im Gegensatz dazu nur auf etwa 3%. Im Altersverlauf
nahm der prozentuale Anteil der Kategorie A insgesamt in allen drei Gruppen leicht ab.
Diesen Ergebnissen nach zu urteilen, schien es allen hier untersuchten Sauglingen
einfacher zu gelingen, laK in der Mitte oder am Ende eines Einzelsignals zu erzeugen.
Insbesondere den Sauglingen der Gruppe bLKGS_mP schien es vergleichsweise

schwerer zu fallen, Einzelsignale mit einer laK zu beginnen.

Aus phonologischer Sicht weisen alle vokalischen deutschen Wérter in ihrem Anlaut
laryngeale Aktivitat in Form eines Glottisverschlusslautes auf (Wagner, 2004). Da es
sich hierbei um ein laryngeales Phanomen mit artikulatorischer Funktion handelt
(Wagner, 2004), wurde in der vorliegenden Arbeit zunéchst vermutet, dass laK zu Be-
ginn der hier untersuchten Einzelsignale haufiger auftreten kénnten. Dies war nicht der
Fall. Ein direkter Vergleich mit den Befunden von Wagner (2004) ist jedoch nicht mog-
lich, da es sich in der vorliegenden Analyse um friiheste vorsprachliche Lautauf3erun-
gen der Sauglinge und nicht um vergleichbare vokalische deutsche Wortlaute handelte.
Aus methodischer Perspektive ist eine Gegeniberstellung ebenso limitiert, da die hier
untersuchten laK zu Beginn der Einzelsignale erst ab einer Mindestdauer von 100ms
eindeutig erfasst wurden. Fur die Detektion kirzerer laryngealer Aktivitat am Einzelsig-
nalanfang fehlten in der vorliegenden Analyse sichere Identifizierungsmerkmale. Die
Entwicklung der Auftrittshaufigkeit der Kategorie A scheint ein interessanter Gegen-
stand einer Langsschnittuntersuchung bis hin zur ersten Wortbildung der S&uglinge zu

sein.

Die Ergebnisse des deskriptiven Gruppenvergleichs ergaben weiterhin eine unter-

schiedliche Variation verschiedener Auftrittsformen von Einzelsignalen mit laK (Kapitel

91



Diskussion

3.2.1 und 3.3). Interferenzstatistisch wurden deskriptiv beobachtete Gruppenunter-
schiede jedoch nicht bestétigt (Kapitel 3.5.2.1). Ebenso zeigte sich im statistischen
GEE-Modell kein signifikanter Altersunterschied beziiglich der Auftrittswahrscheinlich-
keit von Einzelsignalen mit m.laK (Kapitel 3.5.2.1). Auch hier steht der spielerische

Charakter der beobachteten Phanomene offenbar im Vordergrund.

Das Herausnehmen und Wiedereinsetzen der Platte hatte auf die Auftrittswahrschein-
lichkeit von Einzelsignalen mit m.laK formal einen nachweisbaren Einfluss. Im GEE-
Modell zeigte sich, dass die Auftrittswahrscheinlichkeit von Einzelsignalen mit m.laK
nach dem Herausnehmen der Platte in der Gruppe IGS_mP signifikant geringer
(p=0,029) und in der Gruppe bLKGS_mP signifikant hoher (p=0,049) wurde. Auf eine
Interpretation dieser Ergebnisse wird verzichtet, da in die statistische Modellberech-
nung nur sehr wenige Einzelsignale (IGS_mP: 364; bLKGS_mP: 80) einbezogen wer-

den konnten.

Zusammenfassend ergab sich in dem vorliegenden Beobachtungszeitraum der Le-
bensmonate 1 bis 3 kein bestimmtes Entwicklungsmuster beziglich der Anzahl, Lokali-
sation und Graduierung der laK in den untersuchten Einzelsignalen. Geringfugige Un-
terschiede zwischen den Gruppen und Lebensmonaten wurden nur auf deskriptiver
Ebene festgestellt und scheinen eher Ausdruck zufélligen spielerischen Experimentie-
rens mit laK zu sein. Um beobachtete spezifische Unterschiede zu belegen, waren

jedoch Untersuchungen mit gré3eren Stichproben notwendig.

4.3 Temporale Eigenschaften der Einzelsignale mit laryngealen Kon-
striktionen der Gruppen IGS_mP, eLKGS_mP und bLKGS_mP

Die in der vorliegenden Arbeit untersuchten Einzelsignale mit laK wurden auch hin-
sichtlich ihrer temporalen Eigenschaften analysiert. Es wurden die Gesamtlangen der
Einzelsignale, die Langen der einzelnen laK und der prozentuale Anteil der laK-Langen
an der Einzelsignalgesamtléange erfasst und mittels deskriptiver Statistik ausgewertet.
Da derartige Messungen erstmalig durchgefuhrt wurden, fehlen in der Fachliteratur
bislang entsprechende Referenzwerte, die fir einen direkten Vergleich mit den vorlie-
genden Ergebnissen herangezogen werden kénnen. Dennoch bildeten die 1.610 Ein-
zelsignale mit laK eine solide Basis fir eine explorative Analyse temporaler Eigen-
schaften, deren Ergebnisse zumindest in den Kontext der existenten Fachliteratur ein-
geordnet werden kénnen und zukinftig nachfolgenden Arbeiten als erste Referenzwer-

te zur Verfugung stehen.
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Studien, in denen die Gesamtlange der Laute gesunder Sauglinge untersucht wurde,
geben mittlere Lautlangen zwischen 1,2-1,7s an (Borschberg & Ruppert, 1998;
Fuamenya, 2011; Kempf, 2009; Lind, 1999; Muhler, 1996; Schenk, 2022). Untersu-
chungen zu Sauglingen mit LKGS nennen mittlere Lautlangen von 1,2-2,7s (Fuamen-
ya, 2011; Kempf, 2009; Massengill, 1969; Muhler, 1996; Zeipert, 2004). Fur den Ver-
gleich mit den Ergebnissen der vorliegenden Arbeit gilt es zu beachten, dass die ge-
nannten Langen aus der Fachliteratur alle innerhalb der ersten 6 Lebensmonate der
Sauglinge ermittelt wurden. Es gab keine Angabe zu einer separaten Untersuchung
der Monate 1 bis 3. Des Weiteren analysierte nur eine Arbeit (Schenk, 2022) Einzel-
signale mit laK, allerdings in Komfortlauten.

Differenziert nach Gruppen und Lebensmonaten bewegten sich die mittleren Langen
(Mediane) der hier untersuchten Einzelsignale mit laK der Sauglinge mit LKGS zwi-
schen 1,43s und 1,88s. Dies stimmt mit gemessenen Lautlangen aus der Fachliteratur
Uberein. Verlangerte mittlere Lautlangen von S&auglingen mit LKGS im Vergleich zur
gesunden Kontrollgruppe, wie sie Mihler (1996) bis zur 4. Lebenswoche feststellte,
konnten dagegen bei einem Vergleich mit Daten zu gesunden Sauglingen aus der
Fachliteratur nicht festgestellt werden. In der vorliegenden Arbeit wurden auch keine
von gesunden Sauglingen abweichenden Einzelsignallangen angenommen, da fir die
Lange vor allem die respiratorische Kapazitat der Sauglinge verantwortlich ist (Chis-
wick M. L. & Milner R. D., 1976; Ginet et al., 1969). Atemprobleme, die sich unter Um-
standen auf die Lautlange hatten auswirken kbénnen, wurden bei den hier untersuchten
Sauglingen mit LKGS nicht diagnostiziert. Auch Kempf (2009) konnte keine signifikan-
ten Unterschiede bei ihrer vergleichenden Untersuchung von Lautlangen gesunder

Sauglinge und Sauglinge mit LKGS in der 9. bis 16. Lebenswoche erkennen.

AulRer bei Schenk (2022) gibt es zu den Langen der laK in der Fachliteratur bisher kei-
ne Aussage. Da laK mittlerweile von mehreren Autorinnen und Autoren als Entwick-
lungsvorstufe der spateren rhythmischen Silbenbildung angesehen werden (Benner,
2009; Esling, 2005, 2012; Robb et al., 2020; Schenk, 2022; Yavarzadeh, 2020), lag es
nahe, die hier ermittelten Langen der laK mit den Silbenl&ngen aus der Fachliteratur zu
vergleichen.

Schenk (2022) ermittelte unter allen Sauglingen vom 3. bis 5. Lebensmonat eine mittle-
re laKk-Lange (Median) von 0,296s (gesunde Sauglinge: 0,291s; hoérbeeintrachtigte
Sauglinge: 0,304s). Silbenlangen in Cooing- bzw. Babbellauten lagen zwischen 300ms
bis 500ms (Lynch et al., 1995; Oller, 2000), also im selben Bereich. Die Ergebnisse der

vorliegenden Analyse finden ebenfalls laK-Langen in diesem Wertebereich. Differen-
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ziert nach Gruppen bzw. Lebensmonaten bewegte sich die durchschnittliche laK-Lange
in den Einzelsignalen der hier untersuchten Sauglinge mit LKGS im Mittel (Median)

zwischen 0,27s und 0,32s, unterschied sich also maximal um 50ms.

Die deskriptive Auswertung der durchschnittlichen laK-Langen je Einzelsignalkategorie
zeigte eine etwas grolRere Variabilitat der Langen im Mittel (Median) in einem Bereich
zwischen 0,14s und 0,42s. Im Gruppen- bzw. Altersvergleich lie3en sich zwischen den
Einzelsignalkategorien jedoch kaum systematische Unterschiede der mittleren durch-
schnittlichen laK-Langen (Mediane) feststellen. Lediglich bei vier Kategorien deutete
sich an, dass Einzelsignale mit vollstandigen laK im Mittel (Median) langere durch-
schnittliche laK-L&ngen aufwiesen als entsprechende Einzelsignale mit unvollstéandigen
laKk (Mv>Muv, mMv>mMuyv; Tabelle 19). Aul3erdem fiel auf, dass die durchschnittliche
laK-L&nge fur Einzelsignale der Kategorie A im Mittel (Median) immer weniger als 0,2s
betrug (Tabelle 19). Da eine statistische Bestatigung dieser deskriptiven Ergebnisse in
der vorliegenden Arbeit fehlt, kann nicht ausgeschlossen werden, dass es sich hierbei
wieder um spielerische Mustervarianten handelt. Dies zeigte sich auch im Anteil der
laK-Langen relativ zur Gesamtlange der Laute. So wies die Gruppe bLKGS_mP den
kleinsten mittleren prozentualen Anteil (Median) der laK-L&ngen an der Einzelsignal-
gesamtlange auf. Das kénnte bedeuten, dass sich die Sauglinge mit den gréf3ten ana-
tomischen Spalten (bLKGS_mP) womoglich auf eine kleinere Variation von Einzelsig-

nalen mit vorwiegend e.laK fokussieren (Kapitel 4.2), also ,etwas anders spielen®.

4.4 Einzelsignale mit laryngealen Konstriktionen der drei Sauglinge der
Gruppe IGS_oP

Zur Vervollstandigung der Ergebnisdiskussion und Hypothesengenerierung in der vor-
liegenden Arbeit war die separate deskriptive Analyse der Einzelsignale der Gruppe
IGS_oP insofern interessant, da die drei Sauglinge nur sehr kleine angeborene Spalten
aufwiesen und wie gesunde Sauglinge keine konservative Friihtherapie mit Platte be-
nétigten.

Unter Einschluss von insgesamt 634 Einzelsignalen wurde eine mittlere prozentuale
Auftrittshaufigkeit (Median) von Einzelsignalen mit laK von etwa 13% berechnet. Fir
Einzelsignale mit e.laK betrug sie im Mittel (Median) ca. 11%, fir Einzelsignale mit
m.laK etwa 8%. Je Saugling und Lebensmonat variierten die Auftrittshaufigkeiten inter-
individuell sehr stark (Tabelle 30 und Tabelle 32). Dennoch zeigten sich Ubereinstim-

mungen mit den therapiebedirftigen Sauglingen der Ubrigen Gruppen. So Uberwog
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stets der prozentuale Anteil der Einzelsignale ohne laK. Sofern Einzelsignale mit laK
von einem bestimmten Saugling in einem bestimmten Lebensmonat erzeugt wurden,
war der Anteil der Einzelsignale mit e.laK gréRer als der der Einzelsignale mit m.laK.
Differenziert nach Lebensmonaten bewegte sich die Auftrittshaufigkeit fir Einzelsignale
mit laK in der Gruppe IGS_oP im Mittel (Median) zwischen etwa 6% und 17% und ist
somit vergleichbar mit den Ergebnissen von Yavarzadeh (2020) zu gesunden Sauglin-
gen in den ersten 3 Lebensmonaten (C: 3-12%; UC: 11-29%).

Unter Einschluss von insgesamt 42 Einzelsignalen mit laK der Gruppe IGS_oP wurden
ebenso deskriptive Analysen zu den verschiedenen Auftrittsformen und temporalen
Eigenschaften durchgefiuhrt. Einzelsignale der Kategorien Muv und Mv wurden, analog
zu den dbrigen Gruppen, von den Sauglingen mit den kleinsten anatomischen Spalten
(IGS_oP) am haufigsten erzeugt. Die Gesamtlange der Einzelsignale mit laK betrug fur
die Gruppe IGS_oP im Mittel (Median) etwa 1,2s und entsprach somit ebenfalls ver-
gleichbaren Angaben zu Lautldangen aus der Fachliteratur (Borschberg & Ruppert,
1998; Fuamenya, 2011; Kempf, 2009; Lind, 1999; Massengill, 1969; Muhler, 1996;
Schenk, 2022; Zeipert, 2004). Mit etwa 0,24s war die durchschnittliche laK-L&nge fiir
die drei Sauglinge der Gruppe IGS_oP im Mittel (Median) etwas klrzer als fir die

Sauglinge der tbrigen Gruppen.

Entsprechend lasst sich zusammenfassen, dass die Analyse zur Gruppe IGS_oP die
bisher diskutierten Annahmen unterstitzt. Eine tiefgreifendere Diskussion der Ergeb-
nisse erlaubt die geringe Anzahl an Einzelsignalen und Sé&uglingen der Gruppe
IGS_oP jedoch nicht.
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5 Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit wurden erstmalig laryngeale Konstriktionen (laK) quantitativ
und qualitativ in den frihesten LautduB3erungen von Sauglingen mit angeborenen Lip-
pen-Kiefer-Gaumen-Segelspalten (LKGS) in den ersten 3 Lebensmonaten im Langs-
schnitt untersucht. Als theoretische Grundlage diente das Modell des Laryngealen Arti-
kulators (LAM; Esling, 2005, 2012), wonach artikulatorische Entwicklungsvorgange
bereits in den ersten Lebensmonaten der Sauglinge mit der Erzeugung einer Vielzahl
laryngealer Lautphanomene beginnen. Potenzielle Einfliisse auf diese préaartikulatori-
schen Vorgange durch den Auspragungsgrad der Spaltbildung, das Lebensalter und
die kieferorthopadische Frihbehandlung mit Gaumenplatte wurden mittels deskriptiver
und interferenzstatistischer Verfahren analysiert.

Von einer sorgfaltig ausgewahlten Stichprobe, bestehend aus 27 Sauglingen mit
LKGS, wurden mehr als 10.000, im Rahmen der interdisziplinaren Spaltsprechstunde
routinemafig aufgezeichneten Einzelsignale, retrospektiv untersucht, mithilfe eines
eigens entwickelten Graduierungs- und Kategorisierungssystems analysiert und tem-

poral vermessen.

Bei allen Sauglingen mit LKGS der vorliegenden Stichprobe konnten verschiedene
Auftrittsformen von Einzelsignalen mit laK in den Lebensmonaten 1 bis 3 nachgewie-
sen werden. Das regelhafte Auftreten von laK bestatigt, dass praartikulatorische Ubun-
gen primitiver Artikulationsmuster bei Sauglingen mit LKGS in gleicher Weise erfolgen
wie bei Sauglingen ohne LKGS.

Die Bedeutung der propriozeptiven Ruckkopplung fir die Erzeugung von laK wurde
herausgearbeitet und potenzielle marginale Einflisse der Vokaltraktmalformation dis-
kutiert. Es wird ein friher artikulatorischer Substitutionsmechanismus fiir die praartiku-
latorische Entwicklung der Sauglinge mit ausgepragten Spaltbildungen postuliert.
Individuelle Unterschiede in der Leistungsfahigkeit des propriozeptiven Kontrollmecha-
nismus bei der Erzeugung von laK und im spielerischen Explorieren scheinen die Vari-
ationen in den MessgroRRen teilweise zu erklaren.

Die temporalen Eigenschaften der laK wurden in Zusammenhang mit der spéteren
Silbenlange gebracht. Ein Vergleich mit der Fachliteratur bestétigte in diesem Zusam-
menhang die Annahme, dass laK mdglicherweise ein konstantes Element zur Rhyth-

misierung von Lauten im Sinne der artikulatorischen Silbenentwicklung sein kénnten.

96



Zusammenfassung

Die Befunde der vorliegenden Arbeit konnten zeigen, wie bedeutend die Untersuchun-
gen praartikulatorischer Ubungsvorgénge in frilhesten LautauRerungen fur das ganz-
heitliche Verstandnis der artikulatorischen Entwicklung der Sauglinge mit LKGS sind.
Die Analysen primitiver Artikulationsmuster, durch laryngeale Konstriktionsphanomene
erzeugt, kdnnen dabei helfen, friihdiagnostische Risikomarker fir etwaige spatere Sto-
rungen der artikulatorischen Entwicklung der Sauglinge mit LKGS zu prognostizieren.
Von besonderer Relevanz fur weiterfihrende Studien kdnnten in diesem Zusammen-
hang die vorliegenden Befunde zu mdglichen préaartikulatorischen Substitutionsphéno-
menen der Sduglinge mit bilateralen Spaltbildungen (Gruppe bLKGS_mP) sein, die
allerdings aufgrund der kleinen Stichprobengré3e nur Hypothesencharakter haben.
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CsL Computerized Speech Lab
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GEE Generalized Estimating Equations (Verallgemeinerte
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Hz Hertz
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m Meter

m. mehrere
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n Anzahl der Falle

PK Plattenkondition

PK X Gaumenplatte wurde bei Lautaufnahme getragen

PKY Gaumenplatte wurde bei Lautaufnahme nicht getragen

PK z Neu eingeschliffene Gaumenplatte wurde bei Lautaufnahme
Getragen

S Sekunde

SD Standardabweichung
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Erganzende Anlage

VI Erganzende Anlage

Anlage 1  Erganzende Tabellen zum Kapitel 3.4

Tabelle 36: Deskriptive Statistik der laK-Langen je Séugling sowie Angabe zur Anzahl der
laK je Séaugling
Saugling Anzahl laK-Lange [s]
laK Mittelwert (¢SD)  Median Minimum  Maximum

AA 36 0,59 (x0,60) 0,31 0,10 2,29
AB 6 0,43 (x0,35) 0,36 0,09 1,05
AC 5 0,14 (+0,03) 0,14 0,10 0,17
BA 120 0,52 (£0,48) 0,34 0,07 1,96
BB 61 0,62 (x0,79) 0,39 0,08 4,97
BC 53 0,38 (x0,37) 0,26 0,05 1,59
BD 94 0,41 (+0,35) 0,29 0,05 2,08
BE 83 0,45 (+0,33) 0,37 0,10 1,53
BF 138 0,36 (x0,23) 0,30 0,06 1,20
BG 49 0,40 (x0,41) 0,26 0,11 2,26
BH 94 0,25 (+0,21) 0,17 0,04 1,10
BI 87 0,49 (+0,39) 0,44 0,05 2,26
CA 62 0,39 (+0,31) 0,30 0,07 1,61
CB 78 0,41 (0,31) 0,34 0,08 1,56
CC 163 0,48 (x0,47) 0,33 0,04 2,88
CD 123 0,39 (x0,39) 0,24 0,03 2,00
CE 148 0,36 (+0,26 0,30 0,04 1,26
CF 74 0,53 (x0,50) 0,39 0,05 2,63
CG 53 0,22 (+0,20) 0,14 0,07 1,02
CH 117 0,42 (x0,40) 0,26 0,03 2,07
Cl 64 0,36 (+0,32) 0,23 0,05 1,57
(0N 12 0,33 (x0,19) 0,31 0,10 0,76
CK 46 0,40 (x0,32) 0,26 0,07 1,32
DA 177 0,33 (+0,27) 0,23 0,05 1,65
DB 51 0,25 (£0,18) 0,20 0,04 0,81
DC 137 0,47 (x0,32) 0,44 0,04 1,75
DD 119 0,30 (x0,22) 0,20 0,05 1,18

laK laryngeale Konstriktion/en

laKk-Lange Lange einer laryngealen Konstriktion

s Sekunde

SD Standardabweichung



Erganzende Anlage

Tabelle 37: Deskriptive Statistik der Einzelsignallangen je Saugling sowie Angabe zur An-
zahl der Einzelsignale je Saugling

Saugling Anzahl Einzelsignallange [s]
Einzelsignale Mittelwert (tSD) Median Minimum  Maximum
AA 31 1,58 (+£1,06) 1,15 0,46 4,09
AB 6 1,04 (£0,55) 0,81 0,53 1,81
AC 5 1,48 (+0,37) 1,52 1,08 1,84
BA 91 1,66 (x0,82) 1,55 0,39 4,01
BB 43 2,10 (¢1,35) 1,86 0,49 8,95
BC 35 1,87 (£1,46) 1,35 0,51 8,35
BD 72 1,35 (+0,90) 1,06 0,41 4,49
BE 65 1,73 (£1,04) 1,45 0,52 5,55
BF 96 1,36 (+0,63) 1,24 0,42 3,16
BG 47 2,32 (+0,61) 2,26 1,07 3,76
BH 77 1,97 (+0,69) 1,79 0,72 4,34
BI 75 1,47 (+0,66) 1,34 0,51 3,11
CA 47 1,59 (x0,80) 1,43 0,36 3,82
CB 60 2,43 (+1,32) 2,31 0,53 7,31
CcC 130 1,47 (x0,83) 1,21 0,44 4,13
CD 97 1,73 (x0,91) 1,46 0,31 4,64
CE 109 1,95 (x0,77) 1,83 0,56 4,15
CF 53 1,76 (x0,92) 1,56 0,54 4,14
CG 43 2,02 (+0,85) 1,96 0,80 4,45
CH 102 1,72 (x0,91) 1,53 0,44 5,14
Cl 59 1,45 (x£1,00) 1,14 0,32 6,97
CJ 11 1,27 (+0,83) 1,17 0,37 2,63
CK 34 1,57 (x0,69) 1,75 0,41 2,71
DA 152 2,14 (x0,80) 1,92 1,09 7,45
DB 43 1,46 (x0,83) 1,35 0,41 3,43
DC 114 2,14 (£1,14) 2,00 0,41 5,68
DD 84 2,05 (+0,85) 2,02 0,74 4,99
S Sekunde

SD Standardabweichung



