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Einleitung

1 Einleitung

Kinder mit orofazialen Spaltbildungen verflUgen haufig trotz intensiver
interdisziplinarer Behandlungskonzepte Uber eine mehr oder weniger
eingeschrankte Sprech- und Sprachkompetenz. Ein auffalliges Symptom ist die
so genannte Hyperrhinophonie, ein offenes Naseln, das durch Entweichen der
Luft durch die Nase aufgrund einer velopharyngealen Insuffizienz entsteht.
Weiterhin lassen die Fehlbildungen die regelrechte Artikulation einiger Laute
nicht zu und es treten artikulatorische Kompensationsmuster auf. So werden
beispielsweise statt /b/ oder /p/ bei fehlendem Lippenschluss /m/- ahnliche
nasale Stol3gerdusche produziert. Die Artikulation ist haufig nach hinten
verlagert, zum Beispiel beim Ersatz von /g/ und /k/ durch pharyngeale und
laryngeale Explosionen. Bei der Bildung mancher Laute konnen die mimischen
Muskeln mit eingesetzt werden; so sollen zum Beispiel die nasal verklingenden
Reibelaute wie /w/ oder /s/ durch Zusammenziehen der Nasen- und
Gesichtsmuskeln verstarkt werden. Die aus der Spalte resultierende komplexe
Sprachstérung bezeichnet Wirth (2000) als Palatolalie, die oft typische
Stimmklangveranderung als Palatophonie. Stimmbildungsfehler entstehen unter
anderem durch eine Erhohung des subglottischen Drucks und einer verstarkten
Spannung der Stimmlippen, um die erhohte Impedanz im Nasenraum
auszugleichen. Typisch sind auch der Ruckwartszug der Zunge und die
Kehlverengung mit einer daraus resultierenden gepressten Stimmgebung
(Wirth, 2000). Ein oftmals eingeschranktes Horvermogen der betroffenen
Sauglinge kann ebenfalls Uber eine mangelhafte auditive Ruckkopplung und
unzureichende Wahrnehmung der Umgebungssprache zu Sprech- und
Sprachstérungen flihren (Wirth, 2000).

Sprech- und Sprachauffalligkeiten von Kindern mit orofazialen Spaltbildungen
zeigen sich nicht erst, wenn das Kind mit der Wortproduktion beginnt, sondern
bereits in der vorsprachlichen Entwicklung (Hauschildt, 2006; Steck-Walter,
2007; Wermke et al., 2007; Kempf, 2008; Birr, 2009).

Der Spracherwerb setzt neben gewissen biologischen Pradispositionen, wie

neuroanatomischen Strukturen und neurophysiologischen Reifungsvorgangen,
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auch eine vorsprachliche Trainingsphase voraus (z. Bsp. Wermke, 2002). Diese
beginnt unmittelbar nach der Geburt, auf Seiten der Perzeption sogar schon
intrauterin.

In der vorsprachlichen Entwicklung trainiert der Saugling die
Kontrollmechanismen fur die Phonation und beginnt mit ca. drei Monaten auch
mit Artikulationsiibungen. Dies sind essentielle Voraussetzungen flr den
Sprech- und Spracherwerb. Auch der spateren Koordination von Phonation und
Artikulation liegen neurophysiologische Mechanismen zugrunde, die der
Saugling bereits in der vorsprachlichen Entwicklung trainiert (Wermke et al.,
2002; Kempf, 2008).

Das Training der Lautproduktion beginnt also faktisch mit dem ersten Schrei.
Schon in seinen Weinlauten Ubt der Saugling, Melodie, Rhythmus und Intensitat
der Stimmgebung zu variieren und trainiert somit wichtige prosodische
Merkmale der spateren Sprache. Der Ablauf dieses Trainings wird durch ein
angeborenes Entwicklungsprogramm bestimmt, das von Wermke und Mende
(Wermke & Mende, 1994; Wermke, 2002; Wermke & Mende, 2009)
beschrieben wurde. Danach ist die Erzeugung einiger bestimmter, zunachst
sehr einfacher melodischer Muster, die als Protomodule gelten, angeboren.
Diese werden im Verlauf der vorsprachlichen Entwicklung zu komplexen
Mustern kombiniert. Fur diese Kombination ist ein Reifungsprozess erforderlich.
Anfanglich werden daher nur einfache Melodiebdgen erzeugt. Mit zunehmender
Erfahrung werden Melodiemuster stabilisiert, Protomodule teilweise modifiziert
und auf diese Weise Module entwickelt, die dann intentional eingesetzt werden
konnen, um muttersprachliche Prosodiemuster nachahmen zu konnen. Die
Module konnen dann wie einzelne Bausteine beliebig miteinander kombiniert
werden, um komplexere Muster zu erzeugen. Die hier dargestellte Entwicklung
des Schreis entspricht dem Prinzip der modularen Komposition von Komplexitat
und folgt einem universalen Entwicklungsprogramm.

,Die einzelnen Schritte dieses Weges [der vorsprachlichen Entwicklung] sind in
Form eines fur Lernprozesse offenen Programms im Gehirn gespeichert [...]°
(Wermke, 2002, S. 126). Wermke betont, dass die vorsprachliche Entwicklung
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,in einem fein abgestimmten Entfaltungsprozess [besteht], der sowohl auf
genetischen Faktoren als auch auf Lernprozessen beruht® (Wermke, 2002, S.
1). Fur letztere bendtigt der Saugling Ruckkopplungsmechanismen, wie die
sensorische und die auditive Kontrolle. Die Besonderheiten von Sauglingen mit
orofazialen Spaltbildungen bezuglich dieser Mechanismen kdnnten ein Grund

fur die beobachtete Abweichung in ihrer vorsprachlichen Entwicklung sein.

Die vorsprachliche Entwicklung wird in verschiedene Phasen unterteilt, deren
Einteilung zwischen verschiedenen Autoren gut Ubereinstimmt (Stark, 1980;
Koopmanns-van Beinum & van der Stelt, 1986; Oller, 2000).

Im Folgenden wird die vorsprachliche Entwicklung von der Einteilung Ollers
(2000) ausgehend geschildert. Danach beginnt diese mit dem
Phonationsstadium, das die ersten zwei Lebensmonate andauert. Es treten
Vokalisationen mit weichem Stimmeinsatz auf, bei denen der Vokaltrakt leicht
offen oder geschlossen sein kann; es werden noch keine speziellen
Artikulationsstellungen beobachtet. Diese Laute werden als Quasivokale
bezeichnet. Im primitiven Artikulationsstadium zwischen einem und vier
Monaten verandern Sauglinge ihren Vokaltrakt; Zungenricken und
Zungenwurzel stol3en beim Lautieren an Rachen und Gaumen. Dabei entsteht
das so genannte Gurren, ein Vokalisationstyp, der noch vorwiegend laryngeal
gebildet wird.

Es folgt das Expansionsstadium, das sich vom dritten bis achten Lebensmonat
erstreckt. In dieser Zeit senkt sich, beginnend etwa im dritten Monat, der
Kehlkopf ab, wodurch sich der Vokaltrakt vergroRert und die fur das Sprechen
erforderlichen Resonanzraume entstehen (Butzkamm, 2004). Parallel dazu
reifen die der Artikulation zugrunde liegenden Kontrollmechanismen. Der
Saugling probiert in dieser Zeit neue Artikulationsbewegungen aus und
produziert zahlreiche neue Laute. Unter anderem sind darunter die so
genannten ,vollen Vokale® (full vowels), die spezifische Resonanzphanomene
aufweisen. Der Saugling 6ffnet dabei den Mund; Lippe und Zunge werden zur
Artikulation herangezogen. Diese Laute werden mit Lauten, die bei

geschlossenem Vokaltrakt entstehen, kombiniert, wodurch primitive Silben
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entstehen (Babbellaute). Diese Lautbildung wird marginales Babbeln genannt
und zeigt noch einen relativ langsamen Ubergang zwischen SchlieRen und
Offnen des Vokaltraktes im Unterschied zum spéateren kanonischen Babbeln
(zehnter bis zwolfter Monat). Die Intonation der Babbellaute wird zunehmend
variiert und der Saugling erlangt eine immer bessere Kontrolle Uber Phonation
und Artikulation. Beginnend zwischen dem flinften und zehnten Monat folgt das
Kanonische Stadium. Silben werden als kanonisch bezeichnet, wenn sie aus
einem supraglottal gebildeten Konsonanten und einem vollen Vokal bestehen.
Die Kinder bilden Sequenzen aus reduplizierten Silben, wobei Verschluss- und
Offnungsbewegungen des Vokaltrakts zeitlich gut organisiert sind und das
Ergebnis sehr sprachahnlich klingt (Oller, 2000). Die phonetischen
Eigenschaften der Silben entsprechen jetzt denen der Zielsprache.

Es ist zu beachten, dass die genannten Stadien keine starren Stufen darstellen,
sondern flieBend ineinander Ubergehen. Zudem gibt es eine relativ grolde

interindividuelle Variabilitat in der Dauer der einzelnen Phasen (Vihman, 1996).

In der vorliegenden Arbeit wird der Zeitraum von der 13. bis zur
25. Lebenswoche, also im Wesentlichen die vorsprachliche Phase der
Expansion, untersucht. In dieser Phase treten, wie oben beschrieben, erste
sprachahnliche LautauRerungen, die so genannten ,Babbellaute” auf. Daneben
werden aber auch Laute beobachtet, die noch keine typischen Merkmale von
Babbellauten zeigen (wie z. Bsp. Konsonant-Vokal-Kombinationen), aber
andererseits auch nicht als Sauglingsschreie wahrgenommen werden. Diese
Laute werden in der vorliegenden Arbeit als ,Ubergangslaute“ bezeichnet. Sie

gehoren zum regularen Lautrepertoire der Expansionsphase.

Die oben  genannten Stadien reprasentieren  eine  universale
Entwicklungssequenz, die auch bei Sauglingen mit orofazialen Spaltbildungen
beobachtet wird. Allerdings zeigen diese Sauglinge sehr frih schon

Besonderheiten in ihrer vorsprachlichen Entwicklung.
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So konnte Hauschildt (2006) mit ihrer Arbeit dokumentieren, dass bei den
vorsprachlichen Lauten der Sauglinge mit orofazialen Spaltbildungen in ihrem
ersten Lebenshalbjahr vermehrt phonatorisches Rauschen und eine hohere
Kurzzeitvariabilitdt der Grundfrequenz auftreten. Fiur diese Dysphonationen sind
laryngeale Anregungsprozesse verantwortlich, die sich zunachst als
unabhangig von der Funktion des Vokaltraktes darstellen. Moglicherweise aber
wollen die betroffenen Sauglinge die durch die offene oronasale Verbindung
veranderten Resonanzverhaltnisse im Vokaltrakt durch Nachregulieren am
Stimmgenerator ausgleichen. Dadurch koénnten erste kompensatorische
Phanomene ,eingeubt® werden.

Birr (2009) und Steck-Walter (2007) weisen in ihren Arbeiten nach, dass
Spalttrager in der ersten bis zur zwdlften Lebenswoche bzw. im zweiten
Lebenshalbjahr Unterschiede in der Melodie- und Rhythmusstruktur ihrer
LautaulRerungen gegenuber einer Kontroligruppe von Sauglingen ohne

orofaziale Spaltbildungen zeigen.

Diese und weitere Studien (z. Bsp. Chapman, 1991; Lohmander-Agerskov et
al., 1994; Muahler,1996a; Harding/ Grunwell, 1996, 1998; Chapman et al., 2001)
belegen, dass die fur Sauglinge mit orofazialen Spaltbildungen typischen
Funktionsbeeintrachtigungen das komplexe Zusammenspiel der einzelnen
Elemente des orofazialen Systems, das flr eine normgerechte Sprech- und
Sprachentwicklung unabdingbar ist, stéren. Verzégerungen der Sprech- und
Sprachentwicklung wurden in zahlreichen Studien auch bei alteren Kindern mit
orofazialen Spaltbildungen nachgewiesen und reichen von phonologischen
Entwicklungsverzégerungen bis zu Stérungen des Schriftspracherwerbs
(Herrmann & Bittner, 1991; Schonweiler et al., 1995, 1999; Jocelyn et al., 1996;
Kuehn & Moller, 2000; Chapman et al., 2003; Richman & Ryan, 2003). Es ist
denkbar, dass eingeschrankte Vokalisationsmadglichkeiten, Horprobleme sowie
notwendige Operationen die Sprech- und Sprachentwicklung der betroffenen
Kinder verzogern. Auch die spezifische sozio-emotionale Situation in Familien
mit betroffenen Sauglingen kann die kommunikative Entwicklung belasten. Eine

Rolle spielt hierbei moglicherweise die Mutter-Kind-Interaktion, die durch das
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beeintrachtigte Aussehen des Kindes belastet sein kann (Stérung des
biologisch wirksamen Kindchenschemas). Die vorsprachlichen und frihen
sprachlichen Entwicklungsbesonderheiten der Sauglinge mit orofazialen
Spaltbildungen sind bisher noch nicht vollstandig verstanden, da sie auf ein
multifaktorielles Ursachengefliige zurlckzufuhren sind. Neuere Arbeiten
postulieren jedoch einen engen Zusammenhang zwischen Verzogerungen bzw.
Besonderheiten in der vorsprachlichen Entwicklung und spateren Sprech- und
Sprachauffalligkeiten dieser Patienten (Chapman et al., 2003; Wermke et al.,
2005; Lohmander et al., 2008). Um diese vermuteten Zusammenhange zu
belegen, sind umfangreiche Langsschnittstudien von den frihen
Sauglingslauten bis zur Produktion von Wortern und Satzen erforderlich. Die
vorliegende Arbeit liefert einen Mosaikstein fur solche Untersuchungen, indem
sie gezielt die bisher bestehende Licke zwischen dem dritten und dem siebten
Lebensmonat schlie®t und dabei ein den Studien benachbarter Zeitrdume
vergleichbares, teilweise identisches Patientenkollektiv untersucht. Es werden
LautaulRerungen von Sauglingen mit orofazialen Spaltbildungen von der 13. bis
zur 25. Lebenswoche auf melodisch-rhythmische Strukturbesonderheiten hin
untersucht. Die Untersuchungsgruppe wird einer geeigneten Kontrollgruppe
gegenubergestellt und mit den entsprechenden Untersuchungsergebnissen von
Birr (2009) und Steck-Walter (2007) verglichen.

Birr (2009) findet Besonderheiten bezlglich der melodisch-rhythmischen
Struktur der LautaulRerungen von Sauglingen mit orofazialen Spaltbildungen in
ihrem Untersuchungszeitraum der ersten bis zur zwdlften Lebenswoche. Sie
untersucht unter anderem den relativen Anteil an komplexen Lautaul3erungen
anhand des von Wermke et al. (2007) definierten Melody-Complexity-Index (s.
Kapitel 2.4.2). Die Autorin zeigt, dass die von Wermke und Mende (Wermke &
Mende, 1994; Wermke, 2002; Wermke & Mende, 2009) postulierte
Komplexitatszunahme der LautauRerungen in der vorsprachlichen Entwicklung
entsprechend dem oben erlauterten Prinzip der modularen Komposition von
Komplexitat ebenso wie bei den Sauglingen ohne, auch bei den Sauglingen mit

orofazialen Spaltbildungen zu finden ist. Bei letzteren findet sie jedoch
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diesbezuglich eine Entwicklungsverzogerung. In der vorliegenden Arbeit wird
die postulierte Komplexitatszunahme ebenfalls anhand des Melody-Complexity-

Index untersucht.

Sowohl in den Untersuchungen von Birr (2009) als auch von Steck-Walter
(2007) war die Auftrittshaufigkeit besonders solcher Melodiemuster verandert,
die durch intentionale phonatorische Unterbrechung zustande kommen, so
genannte ,segmentierte Strukturen® (s. Kapitel 2.4.1). Die Auftrittshaufigkeit war
altersentsprechend variabel und zwischen den untersuchten Kontrollkindern
und den Sauglingen mit orofazialen Spaltbildungen verschieden.

Steck-Walter (2007) fand bei der Untersuchungsgruppe mit orofazialen
Spaltbildungen fur den Zeitraum der 26. bis zur 61. Lebenswoche verglichen mit
der Kontrollgruppe eine deutlich seltenere Produktion von intentional
segmentierten Lauten im Verhaltnis zur Auftrittshaufigkeit der nicht
segmentierten komplexen Laute, die sich aus mehreren Melodiebogen ohne
phonatorische Pause zusammensetzen (s. Kapitel 2.4.1, s. Anhang Tabelle 20).
Dies trifft fur beide von ihr untersuchten Vokalisationstypen der Schreilaute und
der Ubergangs- und Babbellaute zu. Birr (2009) dagegen erhebt den Befund,
dass im Zeitraum der ersten bis zur zwolften Lebenswoche verglichen mit der
Kontrollgruppe im Verhaltnis mehr segmentierte Laute als nicht segmentierte
komplexe Strukturen gebildet werden (s. Anhang Tabelle 20).

Beide Autorinnen interpretieren inre Ergebnisse als Entwicklungsverzogerung in
der von ihnen untersuchten Gruppe von Sauglingen mit orofazialen
Spaltbildungen. Darauf wird in der Diskussion naher eingegangen. In der
vorliegenden Arbeit wurden daher spezifisch solche Auftrittsunterschiede
untersucht, um den Zeitraum zwischen beiden genannten Studien zu
analysieren.

Ungefahr mit Beginn des hier gewahlten Untersuchungszeitraumes treten die
oben definierten Ubergangs- und Babbellaute auf, wenn mit drei bis vier
Monaten die Abstimmung zwischen Phonation und Artikulation beginnt
(Wermke et al., 2002). Kempf (2008) konnte in ihrer Arbeit zeigen, dass die

Sauglinge mit orofazialen Spaltbildungen ebenso in der Lage sind, die in
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diesem Alter bei Sauglingen ohne orofaziale Spaltbildungen beobachteten pra-

artikulatorischen Ubungen durchzufihren. Allerdings fand Kempf (2008) auch

deutliche Unterschiede in der frihen artikulatorischen Aktivitat zwischen ihrer

Untersuchungs- und Kontrollgruppe. Diese Unterschiede bestehen darin, dass

die Sauglinge mit orofazialen Spaltbildungen einfachere Artikulationsmuster

zeigen und diese auch seltener auftreten. Daraus kann man ableiten, dass die

Sauglinge mit orofazialen Spaltbildungen bezuglich ihrer pra-artikulatorischen

Entwicklung gegenuber der Kontrollgruppe entwicklungsverzogert sind.

Nach dem universellen Entwicklungsprogramm werden die bereits in den

Schreilauten eingelibten prosodischen Elemente mit den in den Ubergangs-

und Babbellauten neu einsetzenden pra-artikulatorischen Bewegungen

kombiniert. In den Lauten des Untersuchungszeitraumes werden diese bereits
gelibten prosodischen Muster nun auf die Ubergangs- und Babbellaute, die hier
erstmals auftreten, Ubertragen und in Verbindung mit den pra-artikulatorischen

Bewegungen und in Koordination mit denselben (Wermke et al., 2002; Kempf,

2008) eingeubt. Die Komplexitatszunahme der Melodiestruktur in den Schreien

wahrend der ersten drei Lebensmonate (Birr, 2009) wird daher analog dazu flr

die Ubergangs- und Babbellaute im Zeitraum der vorliegenden Arbeit erwartet.

Entwicklungsverzogerungen manifestieren sich besonders deutlich, wenn eine

neue Entwicklungsstufe beginnt. Daher wird erwartet, dass die potentiell

auftretenden melodisch-rhythmischen Auffalligkeiten der Sauglinge mit

orofazialen Spaltbildungen neben den Schreilauten besonders bei den im

Untersuchungszeitraum neu auftretenden Ubergangs- und Babbellauten zu

finden sind.

Folgende Hypothesen liegen damit der hier vorliegenden Untersuchung

zugrunde:

H1: In den Weinlauten findet gemal® dem universellen Entwicklungsprogramm
wahrend der ersten drei Lebensmonate eine Komplexitatszunahme der
Melodiestruktur statt (Birr, 2009). Diese wird in ahnlicher Weise im
Untersuchungszeitraum der vorliegenden Arbeit fiir die Ubergangs- und

Babbellaute erwartet.
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H2:

H3:

H4:

Die Weinlaute (Schreilaute) zeigen daher keine wesentliche Veranderung
bezuglich der Melodiekomplexitat in diesem Untersuchungszeitraum mehr.
Die Melodieentwicklung im Weinlaut ist bezuglich der
Komplexitatszunahme im Prinzip ,abgeschlossen®, wenn die intentionale
Artikulation beginnt.

Zwischen den Sauglingen mit und ohne orofaziale Spaltbildungen wurden
Unterschiede bezuglich der melodisch-rhythmischen Struktur in den
LautduRerungen fur den Zeitraum der ersten bis zur zwodlften
Lebenswoche (Birr, 2009) und fir den Zeitraum der 26. bis zur 61.
Lebenswoche (Steck-Walter, 2007) beobachtet. Diese
Strukturunterschiede finden sich ebenfalls in den Lautaul3erungen des
dieser Arbeit zugrunde liegenden Untersuchungszeitraums der 13. bis zur
25. Lebenswoche.

Vorsprachliche Entwicklungsbesonderheiten der Sauglinge mit orofazialen
Spaltbildungen werden im Untersuchungszeitraum der 13. bis zur 25.

Lebenswoche vor allem fir die Ubergangs- und Babbellaute erwartet.
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2 Material und Methode

Die vorliegende Studie orientiert sich in ihrer Methodologie an den Arbeiten von
Birr  (2009) und Steck-Walter (2007). Sie schlieBt bezuglich des
Untersuchungszeitraumes die Lucke zwischen beiden vorangegangenen
Arbeiten. In der vorliegenden Arbeit werden Melodie- und Rhythmusstrukturen
spontaner Sauglingslaute untersucht, die in einem Alter von der 13. bis zur 25.
Lebenswoche geaullert wurden. Damit schliel3t sie unmittelbar an den von Birr
(2009) untersuchten Zeitraum (1.-12. Lebenswoche) an und erstreckt sich bis
zu dem von Steck-Walter (2007) (26.-60. Lebenswoche). Um die Ergebnisse
vergleichen und damit Aussagen uber Entwicklungsverlaufe machen zu
konnen, sind die Analysen in ahnlicher Weise durchgefiuihrt worden. Ein
wesentlicher Unterschied zur Arbeit von Birr (2009) besteht darin, dass die
Sauglinge in dem hier untersuchten Altersbereich neben Schreilauten auch
Ubergangs- und einfache Babbellaute geduRert haben. Dadurch waren

Modifizierungen bzw. Erweiterungen in der Analysemethodik erforderlich.

2.1 Patientenkollektiv
Die Sauglinge mit orofazialen Spaltbildungen wurden zu einer

Untersuchungsgruppe zusammengefasst, die nachfolgend als OFS-Gruppe
bezeichnet wird, und einer geeigneten Kontroligruppe (KG-Gruppe)
gegenubergestellt wird. Die Charakteristika beider Gruppen sind im Folgenden

aufgefuhrt.

2.1.1 OFS-Gruppe
Diese Untersuchungsgruppe besteht aus 17 Sauglingen mit orofazialen

Spaltbildungen, davon sind neun weiblich und acht mannlich (s. Tabelle 1). Es
wurden Sauglinge ausgewahlt, von denen Aufzeichnungen spontaner
LautduBerungen im Alter von der 13. bis zur 25. Lebenswoche in der
Datenbank des  Zentrums  fur  vorsprachliche  Entwicklung und
Entwicklungsstorung (ZVES) der Poliklinik fur Kieferorthopadie (Direktorin: Prof.
Dr. A. Stellzig-Eisenhauer) vorhanden waren.

Mit vier Ausnahmen (AD: 27, DA: 34, EM: 36, LO: 36 vSSW) sind die
ausgewahlten Sauglinge termingerecht geboren (37- 42 vSSW). Bis auf Kind

10
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AD zeigen sie in ihren APGAR-Werten nach finf und zehn Minuten sowie im
Nabelschnur-pH-Wert keine Auffalligkeiten. Mit zwei Ausnahmen (TI, AN) sind
die Sauglinge so genannte AGA-Sauglinge (appropriate for gestional age), also
auch bezlglich ihrer somatischen Daten normal. Bezuglich des
gestationsaltersabhangigen Geburtsgewichtes liegt Tl oberhalb der 90.
Perzentile und ist somit ein LGA-Saugling (large for gestional age). AN ist ein
SGA-Saugling (small for gestional age).

Bei dem Kind AD handelt es sich um eine Fruhgeburt nach 27 vollendeten
Schwangerschaftswochen. Die bei ihm vorliegende Pierre-Robin-Sequenz
(orofaziale Spaltbildungen, Glossoptosis, Retrogenie) zeigt eine ausgepragte
Spaltbildung bei einer moderaten Retrogenie. Der APGAR-Wert nach funf
Minuten betrug funf, nach zehn Minuten sechs. Mit Unterbrechungen wurde er
bis zur funften Lebenswoche intubiert und bis zur elften Woche uber Sonde
ernahrt. Des Weiteren fanden Darmoperationen und eine Phototherapie wegen
Hyperbilirubinamie statt. Die Perzentilen seines Geburtsgewichtes (70.), seiner
Geburtslange (85.) und seines Kopfumfangs (40.) sind unauffallig. Kind AD
wurde trotz seiner extremen Frihgeburt und postnatalen medizinischen
Besonderheiten miteinbezogen, da es sich in seiner Lautentwicklung nicht
auffallig von den anderen Sauglingen der OFS-Gruppe unterscheidet.

Bei Durchsicht der Probandenakten zeigte sich, dass neben AD auch SA nach
der Geburt eine phototherapiepflichtige Hyperbilirubinamie aufwies. Dies wird
bei der Dateninterpretation berucksichtigt, da Hyperbilirubinamie die
Schreieigenschaften beeinflussen kann (Koivisto et al., 1970).

Bei dem Patienten MA liegt das ,van der Woude-Syndrom* vor, welches haufig
mit Unterlippenfisteln und Spaltbildung auftritt (Opitz, Wittkowski, 2002). Die
Patientin NI weist einen Anophtalmus rechts und ein Iris- und Netzhautkolobom
(Spaltbildung der Iris und der Netzhaut) links auf.

Da die genannten Kinder mit zusatzlichen medizinischen Auffalligkeiten fur die
vorliegende Untersuchung keine relevanten Entwicklungsauffalligkeiten zeigten,
wurden sie ebenfalls in die Untersuchungsgruppe miteinbezogen. Sie
unterscheiden sich bezuglich der hier untersuchten Parameter nicht von den

anderen Sauglingen der OFS-Gruppe. Dies wurde zudem in einer statistischen
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Analyse nachgewiesen, in der die Gruppen der Sauglinge mit und ohne
zusatzliche medizinische Auffalligkeiten auf Unterschiede bezlglich der fir
diese Arbeit relevanten Parameter untersucht wurden (s. Kapitel 3.3).

Die Auspragung der Spalte ist bei den untersuchten Kindern sehr
unterschiedlich (s. Tabelle 1). In der OFS-Gruppe weisen drei Kinder eine
beidseitige Lippen-Kiefer-Gaumen-Segelspalte auf, acht Kinder eine einseitige
Lippen-Kiefer-Gaumen-Segelspalte, und sechs Kinder eine isolierte Gaumen-
Segelspalte.

15 der 17 Patienten wurden gemall des Behandlungskonzeptes an der
Poliklinik fur Kieferorthopadie von ihren ersten Lebenstagen an mit einer
Oberkieferplatte versorgt (kieferorthopadische Fruhbehandlung). Dieses
passive kieferorthopadische Gerat liegt dem Alveolarkamm und dem Gaumen
auf und verschlie3t die Spalte relativ gut. Bei den Kindern LA und EM, beide
Spalttrager des Typs hSh, wurde auf die Versorgung mit einer Oberkieferplatte
verzichtet, da aufgrund der geringen GroflRe des Defekts dafur keine Indikation
bestand.

Von allen kieferorthopadisch frihbehandelten Kindern wurden hier nur
Aufnahmen von Lauten ausgewertet, die mit eingesetzter Platte erzeugt

wurden.
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Tabelle 1: Probanden der OFS-Gruppe

KFO-Frihbehandlung
durch
Kind LAHS-Code' | Geschlecht Oberkieferplatte
AN LAHSHAL w ja
MA* LAHSHAL m ja
NE LAHSHAL W ja
LU LAHSH-- W ja
NI** LAHSH-- w ja
TI --HSHAL m ja
DA LAHSh-- m ja
AA --hSHAL m ja
DO --hSHAL m ja
Ml --hSHAL w ja
SA --hSHAL W ja
AD*** --HSH-- m ja
EM --hSh-- w nein
LA --hSh-- w nein
LO --hSh-- m ja
MR --hSh-- m ja
TA --hSh-- w ja

*van der Woude-Syndrom
**Anophtalmus rechts, Iris- und Netzhautkolobom links
***Pierre-Robin-Sequenz (orofaziale Spaltbildungen, Glossoptosis, Retrogenie)

'Cleft-LAHS-Code nach Koch et al. (2003)

GroRbuchstaben geben komplette Spaltbildungen, Kleinbuchstaben geben inkomplette
Spaltbildungen des jeweiligen Abschnitts wieder.

Die Abschnitte werden in der Reihenfolge von rechts nach links aufgezahlt:

L=lip, A=alveolar, H= hard palate, S=soft palate

Invasive medizinische Eingriffe stellen zumindest kurzfristige Traumata dar, die
die Kinder in ihren Lautbildungen beeinflussen konnen. Bei Betrachtung der
gewonnenen Daten wurde allerdings kein Einfluss dieser Eingriffe auf die hier
untersuchten Parameter sichtbar. Sie werden im Folgenden daher nicht
bertcksichtigt, sollen aber der Vollstandigkeit halber aufgeflihrt werden. Tabelle
2 zeigt, welche Kinder sich innerhalb des Untersuchungszeitraumes einer
Operation unterzogen haben. In der 13. Lebenswoche fand bei AD eine
Darmoperation statt, bei NI in der 14. Lebenswoche eine Augenoperation, bei

SA in der 17. Lebenswoche eine Operation an der Pramaxilla.
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Lippenverschlussplastiken wurden durchgefuhrt bei AN in  der 19.
Lebenswoche, bei NE zwischen der 19. und 20. Lebenswoche, bei AA in der
23. Lebenswoche und bei NI in der 24. Lebenswoche. Die Kinder, bei denen in
Tabelle 2 kein Zeitpunkt fur die Lippenverschlussplastik aufgefuhrt ist, wurden
erst nach dem Untersuchungszeitraum der vorliegenden Arbeit operiert bzw. die
Operation entfallt, da die Lippe nicht von der Spaltbildung betroffen ist.

Tabelle 2: Ubersicht iiber invasive medizinische Eingriffe bei Kindern der OFS-Gruppe
wahrend des Untersuchungszeitraumes

Lebenswoche

13. | 14. | 15. | 16. | 17. | 18. | 19. | 20. | 21. | 22. | 23. | 24. | 25.
AN LVP
MA
NE LVP
LU
NI 2 LVP
TI
DA
AA LVP
DA
MI
SA 3
AD 1
*EM
*LA
*LO
*MR
*TA

Kind

LVP: Lippenverschlussplastik

1. Operation am Darm

2. Operation am Auge

3. Operative Entfernung eines uberzéhligen Zahnes im Bereich der Pramaxilla

*keine Lippenspalte, daher keine LVP notwendig

Einen wesentlichen Einfluss auf die Sprachentwicklung haben auch
Horbeeintrachtigungen der Kinder. Die Inzidenz von Horstérungen bei
Spaltbildung mit Beteiligung des Velums betragt fast 80% (Bohme, 1997, S.
79), bei Spaltbildung ohne Beteiligung des Velums und submukdsen Spalten

betragt sie etwa 65% (Schonweiler et al., 1994). Die hier untersuchten
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Sauglinge wurden im Rahmen eines interdisziplinaren Behandlungskonzeptes
padaudiologisch betreut.

Die Befunde der padaudiologischen Untersuchungen sind in Tabelle 3
dargestellt und beziehen sich auf das erste Lebenshalbjahr. Die Daten sind
nicht vollstandig, dennoch wird deutlich, dass bei den meisten Kindern aus der
OFS-Gruppe geringe oder mittelgradige Horstérungen bei zumindest einer
Untersuchung vorliegen. Paukendrainagen wurden nach den vorhandenen
Unterlagen bei den Kindern der OFS-Gruppe bis Ablauf des
Untersuchungszeitraumes keine gelegt, dies erfolgte aber oft unmittelbar
danach bei der Lippenverschlussplastik beziehungsweise innerhalb der ersten

1,5 Lebensjahre.

Tabelle 3: Padaudiologische Befunde der OFS-Gruppe*

Kind Elnsc;(g:ung Art der
Hérleistung1 Untersuchung
AN ? ?
MA 1 ?
NE ? ?
LU 1 BERA
NI 0 ?
TI 2 BERA
DA 1 Freifeld
AA 0 BERA
DO 1 Freifeld
MI ? ?
SA 1 BERA
AD ? ?
EM 1 BERA
LA 1 BERA
LO 1 oder 2 ?
MR 1 BERA
TA 2 Freifeld
Legende:
1Einstufung der Horleistung: Horvermogen BERA Freifeld
0 regelrecht 0-40 dB 0-60 dB
1 geringgradige Horminderung 40-60 dB 60-80 dB
2 mittelgradige Hérminderung  60-70 dB 80-100 dB

*ermittelt aus den Daten des ersten Lebenshalbjahres
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2.1.2 Kontroligruppe
Die Kontrollgruppe, nachfolgend auch als KG-Gruppe abgekurzt, besteht aus

23 Kindern, davon 11 Madchen und 12 Jungen, deren Lautaufnahmen ebenfalls
aus dem Archiv des Zentrums fur vorsprachliche Entwicklung und
Entwicklungsstorung (ZVES) der Poliklinik fur Kieferorthopadie Wurzburg
stammen. Es handelt sich um Lautaufnahmen altersentsprechender, gesunder

AGA-Sauglinge (appropriate for gestional age).

2.2 Datenbasis
Die Lautaufnahmen der Kinder lagen im Archiv am ZVES in Form digitaler

Audiofiles vor. Als eine einzelne LautduRerung (Schrei, Ubergangslaut,
Babbellaut) werden hier Vokalisationen betrachtet, die wahrend einer einzigen
Exspirationsphase geauliert werden. Inspirationslaute, die sich anschliel3en
konnen, werden nicht analysiert.

Der Untersuchungszeitraum, der sich von der 13. bis zur vollendeten 25.
Lebenswoche erstreckt, wird in drei Abschnitte von jeweils vier bzw. funf
Wochen unterteilt. Der erste Zeitraum umfasst die 13. bis einschlieRlich 16., der
zweite Zeitraum die 17. bis einschlieRlich 20. und der dritte Zeitraum die 21. bis
einschlieBlich 25. Lebenswoche. Die Laute aus den Aufnahmeterminen
innerhalb jedes der drei Zeitabschnitte werden bei der Auswertung
zusammengefasst, so dass pro Zeitabschnitt eine grofiere Anzahl von Daten
zur Auswertung vorliegt.

In der OFS-Gruppe liegen insgesamt 4812 Lautaulerungen vor, die
ausgewertet wurden.

Mit Ausnahme von LO, NI und TI liegen von jedem Kind mindestens 10
Lautaul3erungen pro Zeitabschnitt vor (Tabelle 4).

Es handelt sich hier um spontane Lautaul3erungen der Sauglinge, die in einer
ruhigen Atmosphare aufgezeichnet wurden, um das jeweilig reprasentative
Lautrepertoire zu erfassen. Ein Groldteil der Laute besteht allerdings in diesem
Alter noch in mitigierten Weinlauten (klangvolle Nicht-Schmerzschreilaute).
Neben spontanem Weinen sind aber auch viele, teilweise in direkter Mutter-
Kind-Interaktion entstandene, spielerische vorsprachliche Auerungen in Form

von Ubergangs- und Babbellauten ausgewertet worden.
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Tabelle 4: Ubersicht iiber die Probanden der OFS-Gruppe, Geschlecht, jeweilige Anzahl
der Aufnahmetermine und Anzahl der vorliegenden LautauBerungen pro
Zeitabschnitt

Anzahl der Anzahl der LautduBerungen
Kind Geschlecht | Aufnahme-
termine 13.-16. LW | 17.-20. LW | 21.-25. LW | 13.-25. LW
AN w 25 121 147 99 367
MA m 10 19 35 86 140
NE w 25 123 138 122 383
LU w 19 263 355 509 1127
NI w 2 95 107 202
Tl m 6 45 16 3 64
DA m 14 88 27 126 241
AA m 12 75 331 284 690
DO m 13 94 92 120 306
MI w 5 18 21 73 112
SA w 4 57 48 21 126
AD m 6 50 64 26 140
EM w 6 65 27 103 195
LA w 8 26 33 137 196
LO m 3 5 35 48 88
MR m 6 47 13 94 154
TA w 14 86 92 103 281
OFS-Gruppe 1277 1474 2061 4812

In der Kontrollgruppe liegen insgesamt 3883 LautauRerungen zur Analyse vor.

Es fanden sich im Archiv 13 Kinder, fur die in jedem der drei gewahlten
Zeitabschnitte Aufnahmedaten zur Verfligung standen. Da insbesondere der
dritte Zeitabschnitt von der 21.

Entwicklungsphase angesehen wird, wurden weitere 10 Kinder in die KG-

bis zur 25. Lebenswoche als wichtige

Gruppe miteinbezogen. Von diesen Kindern liegen allerdings nur Daten aus
dem dritten Zeitabschnitt vor, bei einem Kind zusatzlich noch aus dem ersten
Zeitabschnitt (s. Tabelle 5).

Diese besondere Datenkonstellation wurde bei der statistischen Auswertung

adaquat berucksichtigt.
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Tabelle 5: Ubersicht iiber die Probanden der KG-Gruppe, Geschlecht, jeweilige Anzahl
der Aufnahmetermine und Anzahl der vorliegenden LautauBerungen pro

Zeitabschnitt

Anzahl der Anzahl der LautduBerungen
Kind Geschlecht | Aufnahme-
termine 13.-16. LW | 17.-20. LW | 21.-25. LW | 13.-25. LW
AB m 7 101 49 111 261
AE w 12 118 210 177 505
AK w 8 93 278 27 398
AL m 7 55 39 40 134
AR w 6 125 48 53 226
AS m 6 53 91 19 163
BE w 4 60 27 52 139
BF w 7 143 11 27 181
BM m 8 159 81 24 264
BO w 4 32 67 52 151
BR m 7 92 58 202 352
BY m 6 40 93 22 155
BZ m 11 138 199 99 436
CuU w 3 71 28 99
GF m 1 47 47
GK m 1 49 49
GL w 1 39 39
GU m 1 45 45
HA m 1 46 46
HE w 1 42 42
HG w 1 49 49
HH m 1 47 47
HI w 2 55 55
KG-Gruppe 1280 1251 1352 3883

2.3 Datenaufbereitung

Ein Teil der auszuwertenden Laute lag bereits in aufbereiteter Form als
im ZVES vor.

Autorin der

Frequenzspektren und Melodiedaten Fur alle udbrigen

Lautaufnahmen wurden von der vorliegenden Arbeit alle
nachfolgend beschriebenen Auswerteschritte nach den vorgegebenen Routinen
des ZVES selbst durchgefiihrt. Uber das Digitalkassetten-Lesegerat Tascam
DA-302 und das professionelle Sprachanalysesystem CSL 4400 der Firma KAY
Elemetrics Corp. (USA) wurden die Aufnahmen in den PC eingelesen und
manuell editiert. In einem Editierprotokoll wurden Besonderheiten zu einzelnen
Lauten oder Aufzeichnungsterminen notiert.

Zu allen editierten, einzelnen Lautaullerungen wurden Frequenzspektren

berechnet. Die graphische Darstellung der Spektren in Abhangigkeit von der
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Zeit (Schmalbandspekirogramme) zeigt die Grundfrequenz und ihre
Harmonischen. Durch eine Abstufung von Grauwerten wird ihre jeweilige
Energiedichte angegeben. Im Laut enthaltene Subharmonische, Rauschbanden
und Frequenzspringe koénnen anhand der Spektrogramme gut visualisiert
werden. Abbildung 1 zeigt im unteren Fenster ein solches
Schmalbandspektrogramm. Die x-Achse gibt die Zeit in Sekunden an, die y-
Achse die Frequenz im Bereich von 0-4 kHz auf einer linearen Skala. Die
unterste Linie stellt die Grundfrequenz, die daruber liegenden ihre
Harmonischen dar. Im oberen Fenster ist das Signal im Zeitbereich (Amplitude/
Zeit) dargestellt.

Im weiteren Verlauf wurde ebenfalls mit dem genannten CSL-
Sprachanalysesystem die Intensitatskontur des Signals und mittels des
Programm-Moduls MDVP (Multi-Dimensional-Voice-Program) der Verlauf der
Grundfrequenz (Melodie) berechnet. Die Darstellung und weitere Analyse von
Strukturmerkmalen erfolgte mit dem Programm CDAP (Cry-Data-Analysis-
Program) der Firma ,pw-project®. Abbildung 2 zeigt die Darstellung eines
Sauglingslautes in einem Melodie- und Intensitatsdiagramm in CDAP. Die x-
Achse gibt die Zeit in Sekunden an; die y-Achse links zeigt den Logarithmus der
Frequenz, die Intervalle der Frequenzachse bezeichnen Ganztonabstande. Der
Grundfrequenzverlauf (Melodie) des Sauglingslautes ist als eine blaue Linie
dargestellt. Die y-Achse rechts zeigt den Intensitatsverlauf in Dezibel, der im
Diagramm als rote Linie dargestellt wird.

FUr Details der Frequenz- und Melodieanalyse verweise ich auf die Arbeiten
von Wermke (2002), Wermke et al. (2007) und Lind (2007).
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Abbildung 1: Schmalbandspektrogramm der segmentierten LautauBerung aus
Abbildung 2 im unteren Fenster (Frequenz/ Zeit) und Darstellung
desselben Signals im Zeitbereich (Amplitude/ Zeit) im oberen Fenster
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Abbildung 2: Melodie-/Intensitiatsgraphik einer segmentierten LautduBerung;
Darstellung des Grundfrequenzverlaufs (blau) und Intensitatsverlaufs (rot)
mit CDAP
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2.4 Datenanalyse
Hauptanliegen der Arbeit war es, die Lautaulderungen der Sauglinge anhand

ihrer melodisch-rhythmischen Struktur in festgelegte Kategorien einzuordnen
und dabei entsprechend der spektralen Eigenschaften und Klanggestaltung des
Lautes nach Vokalisationstypen zu differenzieren. Diese Kategorisierung und
Identifizierung erfolgte mit Hilfe des CDAP-Systems.

2.4.1 Kategorisierung nach Strukturmerkmalen der Melodie und des
Rhythmus

FiUr die Zielstellung der vorliegenden Arbeit wurde die melodisch-rhythmische
Struktur jedes einzelnen der insgesamt 4812 Laute von der Autorin bestimmt
und kategorisiert. Fur die ermittelten Kategorien (vgl. Lind, 2007) wurde
nachfolgend der Anteil an Lauten mit Einfacher Melodiestruktur (Einfachbogen)
und Komplexer Melodiestruktur berechnet. Letztere wurden nach Rhythmus
weiter in segmentierte (Segmentierte Laute) und nicht segmentierte komplexe
Strukturen (Mehrfachbogen) differenziert.

Zur Differenzierung zwischen einfachen und komplexen Strukturen diente die
Anzahl der Melodiebégen pro Laut (ein versus mehr als ein Bogen). Unter
einem Bogen versteht man ein Ansteigen und nachfolgendes Abfallen der
Melodie. Fur die vorliegende Klassifizierung ist er definiert durch einen
Mindesthub von drei Halbtonschritten und einer Mindestlange von 300ms bei
einem einzelnen Bogen (Schreilaute); bei den Ubergangs- und Babbellauten
konnte das Hubkriterium auch verletzt werden, da diese typischerweise
geringere Frequenzmodulationsamplituden zeigen.

Liegt mindestens eine Segmentierung innerhalb einer Vokalisation vor, wird der
Laut den segmentierten komplexen Melodiestrukturen, ,Segmentierten Lauten®
(SL), zugeordnet. Unter einer Segmentierung versteht man eine phonatorische
Pause innerhalb einer Vokalisation, ohne dass eine Inspiration erfolgt. Fur die
vorliegende Klassifizierung wird eine Segmentierung als ein abrupter Abfall der
Intensitat um mindestens 10 dB definiert. In Abbildung 2 zeigt ein Diagramm die
Melodie (den Grundfrequenzverlauf, blaue Linie in log [Hz]) und den
Intensitatsverlauf (rote Linie in [dB]) einer segmentierten LautdufRerung. Der
Einbruch der Intensitdt bei 0,7 bis etwa 0,97 Sekunden ist durch die
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phonatorische Pause bedingt. Die Lautaulierung besteht aus zwei durch eine
Segmentierung getrennte Melodiebdgen.

In diese Einteilung nicht miteinbezogen werden so genannte Kurzlaute mit einer
Lange von weniger als 300ms, weiterhin Signale, die zu mehr als zwei Dritteln
verrauscht sind, d.h. die Harmonischenstruktur durch Instabilitat der
Stimmbander oder durch Hintergrundgerausche zerstort ist; aullerdem Laute,
die keiner der genannten Kategorien zugeordnet werden kdnnen.

Um die Laute entsprechend ihrer Komplexitat zu klassifizieren, werden die
Einfachbégen als Einfache Strukturen (ES) definiert und die Summe aus

Mehrfachbégen und segmentierten Lauten als Komplexe Strukturen (KS).

Tabelle 6: Ubersicht iiber die Kategorien der Melodie- und Rhythmusstruktur

Einfachbdgen (1B) | Einfache Strukturen (ES)
ohne Segmentierung P MB)
Mehrfachbdgen MB
Ps(tomkglexe (KS)
mit Segmentierung Segmentierte Laute (SL) rukturen

2.4.2 Bestimmung des Melody-Complexity-Index (MCI)
Der Melody-Complexity-Index (MCI) (Wermke et al.,, 2007) dient dazu, den

Grad der jeweils erreichten Komplexitat in den erzeugten Melodiestrukturen
durch eine einfache Malizahl zu charakterisieren. Er ist definiert als der
Quotient aus der Anzahl der Komplexen Strukturen (KS) durch die Summe aus
den Einfach (ES)- und Komplexen Strukturen (s. Tabelle 6).

MCl= KS/ (ES+KS)

2.4.3 Differenzierung nach Vokalisationstypen
Die Lautauferungen im Untersuchungszeitraum wurden den folgenden drei

Vokalisationstypen zugeordnet: Schreilaut-Cry (C), Ubergangslaut (U) und
Babbellaut (B). Zur Auswertung wurden die Gruppen U und B zu BU
zusammengefasst, um eine groRere Datenbasis zur Verfigung zu haben. Die
Einteilung erfolgte vorwiegend durch akustische Analyse.

Cry—Laute konnen der Phase des Phonationsstadiums nach Oller (2000)
zugeordnet werden. Ubergangslaute sind Vokalisationen, die den Ubergang
von Schrei- zu Nicht-Schrei-Lauten reprasentieren. Haufig auRert der Saugling

diese Laute im Kontext eines Ubergangs vom Weinen zu ,freundlicher
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Kommunikation (Gurren, Babbeln). Diese Laute fallen in das primitive
Artikulationsstadium  (Primitive  Articulation Stage; erster bis vierter
Lebensmonat) nach Oller (2000). Hier bewegen die Sauglinge bei weicher
Phonation ihren Vokaltrakt, so dass Zungenricken und Zungenwurzel an
Rachen oder Gaumen stol3en. Neben ihrem charakteristischen Klang zeigen
die Ubergangslaute in den Spektrogrammen typische Merkmale, wie z. Bsp. die
Verstarkung einzelner Harmonischer.

Babbellaute enthalten klare Vokale und Konsonanten. Die ersten Babbler
entstehen nach Oller im Expansionsstadium (Expansion stage; dritter bis achter
Lebensmonat). Das Kind produziert vokalahnliche Laute, bei denen der Mund
geoffnet ist und die Lippen und die Zunge artikulatorisch tatig sind. Diese
Vokale werden ,volle Vokale* genannt und zeigen ,volle Resonanz (Oller,

2000). Durch veranderte Resonanzverhaltnisse entstehen typische Formanten.

2.5 Statistische Analyse
Die ermittelten Strukturtypen wurden in Exceltabellen (Microsoft Excel 2002)

gespeichert und zunachst in ihrer relativen Haufigkeit bestimmt, um sie der
statistischen Auswertung zuganglich zu machen. Die relativen Haufigkeiten und
der MCIl wurden dabei fur die einzelnen Kinder im jeweils angegebenen
Zeitraum berechnet (Mindestzahl der Werte, aus denen die entsprechenden
Grolken ermittelt werden: funf). AnschlieRend wurden die Kindmittelwerte Uber
die Gruppe gemittelt.

Bei den statistischen Analysen wurde fur jede Testgrofle zunachst stets die
Normalverteilung gepruft. Hierzu wurde neben den Q-Q Plots der Test nach
Shapiro Wilk verwendet, da die Anzahl der zu prifenden Werte unter 40 lag.
Bei einem Signifikanzniveau von p > 0,05 wurde von hinreichender
Normalverteilung ausgegangen. In diesem Fall wurden als parametrische Tests
die T-Tests auf Mittelwertunterschiede angewendet und zwar entsprechend der
Situation der Test bei abhangigen Stichproben (Vergleich des MCI von
derselben Gruppe zu verschiedenen Zeitabschnitten) oder die Testung bei
unabhangigen Stichproben (Vergleich des MCI der einen Gruppe mit dem der
anderen Gruppe). War keine hinreichende Normalverteilung der zu prufenden

Werte gegeben, folgten als nichtparametrische Tests der Wilcoxon Test bei
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zwei abhangigen Stichproben oder bei mehr als zwei abhangigen Stichproben
der Friedman Test; als nichtparametrischer Test fir zwei unabhangige
Stichproben wurde der U-Test nach Mann-Whitney gewahlt.

Die Medianwerte und die Verteilung des MCI wurden in Boxplots dargestellt.

In statistische Analysen oder graphische Darstellungen, die abhangige
Stichproben vergleichen, gehen nur die Probanden in die Berechnung mit ein,
die auch Werte in beiden Stichproben aufweisen. Da nicht alle Kinder in den
jeweiligen Zeitabschnitten Werte aufweisen, muss dies berucksichtigt werden.
Stellen also die Boxplot-Diagramme die MCI Verteilungen von derselben
Gruppe zu verschiedenen Zeitrdumen dar, fehlen hier die Kinder, bei denen
nicht in allen dargestellten Zeitraumen ein MCI berechnet werden konnte. Aus
demselben Grund erfolgte die statistische Analyse fur den MCI von derselben
Gruppe im Vergleich zwischen nur zwei und nicht drei verschiedenen
Zeitraumen. Die deskriptiven Daten zu den Boxplots abhangiger MCI wurden in
unabhangigen Analysen erstellt und entsprechen somit nicht genau der
Graphik. Es wurde stets kontrolliert, inwiefern sich die Ergebnisse durch
Berechnungen aus vergroflerten Datensatzen andern und ob sich die
beobachteten Trends bestatigen.

Die Gegenuberstellung der 1B, MB und SL erfolgte in Balkendiagrammen, um
die Abhangigkeit der drei Parameter zu berucksichtigen. Die Darstellung zum
Vergleich der nach weiteren medizinischen Parametern unterteilten OFS-
Gruppe erfolgte als Boxplot, um die Streuung der Werte darzustellen. Um hier
zu prufen, ob sich die Gruppen der unterteilten OFS-Kinder statistisch
signifikant unterscheiden, wurde die Differenz zwischen den prozentualen
Auftrittswahrscheinlichkeiten der MB zu denen der SL-Laute fir jedes Kind
bestimmt und die Gruppen nach dem Mann-Whitney Test miteinander

verglichen.
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3 Ergebnisse

3.1 Analyse der Melodie- und Rhythmusstruktur unabhangig
vom Vokalisationstyp
Die melodisch-rhythmische Struktur wurde zunachst anhand aller Laute eines

Kindes unabhangig vom Vokalisationstyp untersucht. Die Ergebnisse dieser
Analyse sind nachfolgend durch MCI-Werte (s. Kapitel 2.4.2) und

Haufigkeitsdiagramme dargestellt.

Analyse anhand des MCI

Der MCI (s. Kapitel 2.4.2), ermittelt aus allen Lauten eines Kindes, unabhangig
vom Vokalisationstyp, wurde flr jeden der drei Untersuchungszeitraume
berechnet und anschlieRend Uber die Kinder der OFS- bzw. der KG-Gruppe
gemittelt.

Im Vergleich des MCI Uber die drei Zeitraume ergibt sich sowohl fur die KG-
Gruppe (p=0,794, Test nach Friedman) als auch fur die OFS-Gruppe (p= 0,109,

Test nach Friedman) keine signifikante Anderung.

MCI aus allen Vokalisationstypen

Bl McCl: 13.-16. LW
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Abbildung 3: Boxplot Diagramm des MCI berechnet aus allen Lauten unabhéngig vom
Vokalisationstyp in den drei Zeitabschnitten
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Da nicht jedes Kind in allen drei Zeitraumen mit Daten vertreten ist und somit im
Boxplot Diagramm erscheint, wurden die deskriptiven Daten unter
Einbeziehung auch dieser Kinder ermittelt und dargestellt (s. Tabelle 7).

Tabelle 7: Deskriptive Analyse des MCI berechnet aus allen Lauten unabhangig vom
Vokalisationstyp in den drei Zeitabschnitten

Anzahl

Gruppe der Zeitraum Mittelwert Stan_dardab- Median | Minimum | Maximum
Kinder [LW] weichung
KG 14 13.-16. 0,57 0,14 0,61 0,26 0,75
13 17.-20. 0,63 0,19 0,63 0,17 0,86
23 21.-25. 0,65 0,14 0,63 0,43 0,92
OFS 16 13.-16. 0,66 0,16 0,62 0,31 0,95
16 17.-20. 0,58 0,22 0,63 0,09 0,85
16 21.-25. 0,54 0,22 0,53 0,09 0,87

In der KG-Gruppe bleibt sowohl im Diagramm als auch unter Berucksichtigung
aller Kinder der Gruppe der Median des MCI Uber die drei Zeitraume relativ
konstant. Vom 1. zum 2. Zeitraum zeichnet sich in der KG-Gruppe eine leichte
Zunahme des Medians sowohl im Diagramm als auch in der Tabelle ab.

In der OFS-Gruppe bleibt der Median des MCI vom 1. zum 2. Zeitraum hin
ebenfalls relativ stabil, zeigt aber im Diagramm einen tendenziellen Abfall. Vom
2. zum 3. Zeitraum ist in der OFS-Gruppe eine deutliche Abnahme um 10%
gefunden worden.

Die arithmetischen Mittelwerte des MCI steigen vom 1. zum 3. Zeitraum in der
KG-Gruppe kontinuierlich an, wahrend sie in der OFS-Gruppe abnehmen.

Die Standardabweichung und das Boxplot Diagramm zeigen, dass die MCI-
Werte innerhalb der OFS-Gruppe, insbesondere im 3. Zeitabschnitt, starker
variieren als in der KG-Gruppe.

Obwohl die Friedman-Tests bereits keine signifikante Anderung des
altersabhangigen MCI bestatigt haben, wurde die Testung noch einmal im
Paarvergleich wiederholt (Einbeziehung mehrerer Kindern moglich).

Da die MCI-Werte innerhalb der jeweiligen Zeitraume fur alle
Gruppenzusammenstellungen nach dem Shapiro Wilk Test hinreichend
normalverteilt sind, wird fir die Vergleiche der Mittelwerte der T-Test fir
abhangige Stichproben verwendet. Auch hier zeigte sich wiederum, dass sich

der MCI des 1. zu dem des 2. Zeitraums, ebenso wie der des 2. zu dem des 3.
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Zeitraums, statistisch nicht signifikant unterscheidet, sowohl in der KG-Gruppe

als auch in der OFS-Gruppe (s. Tabelle 8).

Tabelle 8: Ergebnisse der statistischen Analyse auf Mittelwertunterschiede des MCI
berechnet aus allen Lauten unabhédngig vom Vokalisationstyp zwischen den
Zeitabschnitten innerhalb beider Gruppen

Signifikanzniveau des

T-Tests auf Si_gnifikanz—
Mittelwertunterschiede méiau _des
bei abhangigen Wilka'l?tlar:ts
Stichproben
KG . - 0,10 13.-16. LW
13.-16. LW kein statistisch
) versus n=13 0,54 signifikanter
G | 17.-20.LW Unterschied
r 0,14 17.-20. LW
u 0,14 17.-20. LW
p 17.-20. LW kein statistisch
D versus n=13 0,50 signifikanter
20.-21. LW Unterschied
e 0,46 20.-21. LW
OFS | 13-16. LW kein statistisch 0,52 13-16. LW
. versus n=15 0,46 signifikanter
G | 17.-20.LW Unterschied
r 0,41 17.-20. LW
u 0,25 17.-20. LW
p 17.-20. LW kein statistisch
D versus n=15 0,62 signifikanter
20.-21. LW Unterschied
€ 0,67 20.-21. LW

Des Weiteren wurde getestet, ob sich der MCI der KG-Guppe altersabhangig

signifikant von dem der OFS-Gruppe unterscheidet.

Nach dem Shapiro Wilk Test sind die Werte fur den MCI der entsprechenden

Gruppen hinreichend normalverteilt. Der T-Test auf Mittelwertunterschiede

liefert beim Vergleich des MCI zwischen den Gruppen innerhalb eines

Zeitraumes keine Signifikanz. Im Zeitraum von der 21. bis zur 25. Woche ist

allerdings aufgrund des geringen Signifikanzniveaus eine deutliche Tendenz

dahingehend sichtbar, dass die OFS-Gruppe einen geringeren MCI aufweist als

die Kontrollgruppe (s. Tabelle 9).
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Tabelle 9: Ergebnisse der statistischen Analyse auf Mittelwertunterschiede des MCI
berechnet aus allen Lauten unabhdngig vom Vokalisationstyp zwischen der
KG-Gruppe und der OFS-Gruppe innerhalb der drei Zeitraume

Signifikanzniveau G
Vergleich des T-Tests auf Signifikanz- | r
Mittelwertunter- niveau des u
KG- versus : . :
OFS-Gruppe schleIQe pe| Shapwo p
unabhangigen Wilk Tests p
Stichproben e
kein statistisch | =14 0,20 KG
13.-16. LW 0,14 signifikanter
Unterschied | N=16 0,36 OFS
kein statistisch | =13 0,14 KG | hinreichende
17.-20. LW 0,56 signifikanter Normal-
Unterschied | N=16 0,15 OFS | verteilung
deutliche n=23 0,64 KG
21.-25. LW 0,06 Tendenz
sichtbar n=16 0,63 OFS

Relative Auftrittshaufigkeit segmentierter und nicht segmentierter
komplexer Melodiestrukturen im zeitlichen Verlauf

Die bezlglich des MCI gefundenen Resultate wurden in einem nachsten Schritt
durch eine weitere, differenzierte Analyse erganzt. Dazu wurden die komplexen
Strukturen in segmentierte und nicht segmentierte Strukturen (vgl. Kapitel 2.4.1)
unterteilt und bezuglich ihrer Auftrittshaufigkeit analysiert. Auch hierbei wurde
zunachst der Vokalisationstyp nicht bertcksichtigt. Die relativen Haufigkeiten
wurden fur jedes Kind bestimmt und nachfolgend Uber die Kinder fur jede
Gruppe arithmetisch gemittelt (s. Abbildung 4, Abbildung 5).

In der KG-Gruppe nimmt von der 13. bis zur 25. Lebenswoche der
Melodiestrukturtyp 1B stetig ab, wahrend der Typ SL stetig zunimmt und der
Typ MB relativ konstant bleibt. In der OFS-Gruppe zeigt sich ein gegenlaufiger
Trend: 1B nimmt kontinuierlich zu, wahrend MB und SL abnehmen. Der hdhere
Mittelwert des MCI der OFS-Gruppe im 1. Zeitraum (s. Tabelle 7) ist durch den
hdheren Anteil an SL bedingt, wahrend die Haufigkeit der MB relativ gleich ist.
Die gegenlaufige Entwicklung bei der Auftrittshaufigkeit von SL zusammen mit
der Abnahme der MB in der OFS-Gruppe bedingen den kleineren MCI-
Mittelwert der OFS-Gruppe im 2. und 3. Zeitraum (s. Tabelle 7).

Betrachtet man alle drei Zeitrdume zusammengefasst, betragt der Quotient

MB/SL in der Kontrollgruppe 1,1; in der OFS-Gruppe 1,0. Nicht segmentierte
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und segmentierte komplexe Laute treten also in beiden Gruppen in einem

ausgeglichenen Verhaltnis auf (s. Anhang Tabelle 17).

KG-Gruppe: Relative Auftrittshaufigkeit der Strukturtypen
unabhdngig vom Vokalisationstyp

50 43
T 40 37 35
£ 33 31 32 31 38
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®
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Strukturtyp
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Abbildung 4: Balkendiagramm der relativen Auftrittshaufigkeiten der Strukturtypen 1B,
MB und SL bei allen Lauten unabhangig vom Vokalisationstyp in der KG-
Gruppe im zeitlichen Verlauf

OFS-Gruppe: Relative Auftrittshaufigkeit der Strukturtypen
unabhdngig vom Vokalisationstyp
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Abbildung 5: Balkendiagramm der relativen Auftrittshaufigkeiten der Strukturtypen 1B,
MB und SL bei allen Lauten unabhidngig vom Vokalisationstyp in der OFS-
Gruppe im zeitlichen Verlauf

3.2 Analyse der Melodie- und Rhythmusstruktur in

Abhangigkeit vom Vokalisationstyp

Es wird angenommen,

dass die melodisch-rhythmische Struktur vom

Vokalisationstyp (s. Kapitel 2.4.3) abhangig ist. Daher ist es aufschlussreich, die
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melodisch-rhythmische Struktur fir die jeweiligen Vokalisationstypen getrennt
aufzuzeigen und differenzierter zu analysieren, ob und inwiefern sich die OFS-
Gruppe darin von der KG-Gruppe unterscheidet. Daruber hinaus muss beachtet
werden, dass die Vokalisationstypen in den Untersuchungsgruppen
unterschiedlich stark vertreten sind. Wahrend in der KG-Gruppe der
Vokalisationstyp C mit 91% (13.-16. Lebenswoche), 83% (17.-20.
Lebenswoche) und 86% (21.-25. Lebenswoche) uberwiegt, liegt er in der OFS-

Gruppe, in derselben Reihenfolge genannt, nur mit 44%, 30% und 26% vor.

3.2.1 Analyse der Melodie- und Rhythmusstruktur bei Lauten des
Vokalisationtyps C

Die melodisch-rhythmische Struktur wird im Folgenden nur fur die Laute des
Vokalisationstyps C untersucht (s. Kapitel 2.4.3).

Analyse anhand des MCI

Der MCI (s. Kapitel 2.4.2), ermittelt aus den Lauten des Vokalisationstyps C,
wird fur jeden der drei Zeitraume uber die Kinder und nachfolgend Uber die
Gruppen gemittelt. Der Friedman Test ergibt im Vergleich Uber die drei
Zeitraume sowohl in der KG-Gruppe (p=0,368) als auch in der OFS-Gruppe
(p=0,368) keine signifikante Anderung des MCI.
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MCI aus dem Vokalisationstyp C
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Abbildung 6: Boxplot Diagramm des MCI berechnet aus den Lauten des
Vokalisationstyps C in den drei Zeitabschnitten

Da nicht von jedem Kind in allen drei Zeitabschnitten Daten vorliegen, wurden
neben dem Boxplot auch die deskriptiven Daten unter Einbeziehung auch
derjenigen Kinder ermittelt, die nur in einzelnen Zeitraumen Daten aufweisen.

Tabelle 10: Deskriptive Analyse des MCI berechnet aus den Lauten des
Vokalisationstyps C in den drei Zeitabschnitten

Anzah| Zeitraum . Standardab- . - .
Gruppe der Mittelwert . Median | Minimum | Maximum
Kinder [LW] weichung
KG 14 13.-16. 0,56 0,13 0,57 0,27 0,73
13 17.-20. 0,62 0,18 0,66 0,17 0,80
23 21.-25. 0,64 0,14 0,61 0,43 0,92
OFS 15 13.-16. 0,72 0,20 0,68 0,31 1,00
8 17.-20. 0,63 0,28 0,74 0,05 0,84
15 21.-25. 0,55 0,28 0,53 0,12 0,91

Im Diagramm wird deutlich, dass in beiden Untersuchungsgruppen der MCI in
der 2. Altersperiode hoher liegt als davor und danach. Bezieht man alle Kinder
mit ein (s. Tabelle 10) liegt der Medianwert in diesem Alter ebenfalls am

hochsten. Bei beiden Betrachtungen, auch unter Berucksichtigung des
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arithmetischen Mittelwertes, liegt der MCI der OFS-Gruppe im 1. Zeitraum
deutlich Gber dem der KG-Gruppe und fallt dann im 3. Zeitraum wieder deutlich
unter das Niveau der KG-Gruppe. Statistisch signifikante Unterschiede
innerhalb der beiden Gruppen konnten nicht gefunden werden (s. Tabelle 11;
sehr kleine Stichprobe).

Ein groler Interquartiirange des MCI liegt innerhalb der KG-Gruppe im 2.
Zeitraum und innerhalb der OFS-Gruppe im 1. und 3. Zeitraum vor.

Tabelle 11: Ergebnisse der statistischen Analyse auf Mittelwertunterschiede des MCI

berechnet aus den Lauten des Vokalisationstyps C zwischen den
Zeitabschnitten innerhalb beider Gruppen

Signifikanzniveau Signifikanz-
des niveau de§
Wilcoxon Tests Shapiro Wilk
Tests
KG ) . 0,26 13.-16. LW
13.-16. LW kein statistisch
B versus n=13 0,51 signifikanter
G 17.-20. LW Unterschied
r 0,05 17.-20. LW
u 0,05 17.-20. LW
p 17.-20. LW kein statistisch
versus n=13 0,28 signifikanter
Pl 20-21. LW Unterschied
€ 0.55 20.-21. LW
0,98 13.-16. LW
OFS | 43.16.LW kein statistisch
B versus n=7 0,50 signifikanter
G 17.-20. LW Unterschied
r 0,05 17.-20. LW
u 0,02 17.-20. LW
p 17.-20. LW kein statistisch
versus n=8 0,26 signifikanter
Pl 20-21. LW Unterschied
€ 0,18 20.-21. LW

Unterschiede fanden sich jedoch im Vergleich der Gruppen miteinander. Der T-
Test auf Mittelwertunterschiede liefert beim Vergleich des MCI der KG-Gruppe
gegen den der OFS-Gruppe im Zeitraum von der 13. bis zur 16. Woche
Signifikanz (p=0,01; hinreichende Normalverteilung nach Shapiro Wilk, p=0,33
in der KG-Gruppe, p=0,62 in der OFS-Gruppe). Der MCI der OFS-Gruppe
(0,72) ist signifikant hdher als der MCI der Kontrollgruppe (0,56).

In den darauf folgenden Zeitraumen der 17. zur 20. Woche und der 21. zur 25.
Lebenswoche unterscheiden sich die MCI der beiden Gruppen statistisch nicht

signifikant voneinander (s. Tabelle 12).
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Tabelle 12: Ergebnisse der statistischen Analyse auf Mittelwertunterschiede des MCI
berechnet aus den Lauten des Vokalisationstyps C zwischen der KG-Gruppe
und der OFS-Gruppe innerhalb der drei Zeitraume

G
. Signifikanz- r
Vergleich .
KG- versus | Signifikanzniveau Snlf:ve_au c\jls'Tk u
OFS-Gruppe apiro Wi P
Tests p
e
0.01 n=14 0,33 KG | hinreichende
13.-16. LW (T-"I'est) hoch signifikant Normal-
. . _ keine
0,27 ke!n s_t_atlst|sch n=13 0,05 KG hinreichende
17.-20. LW (Mann-Whitney Test) signifikanter Normal-
y Unterschied | n=8 002 | OFS .
verteilung
030 kein statistisch | =23 0,43 KG | hinreichende
21.-25. LW (T-i’est) signifikanter Normal-
Unterschied | N=15 0,22 OFS verteilung
MCI aus dem Vokalisationstyp C
gemittelt (iber den Zeitraum der 13. zur 16. Lebenswoche
—0.01 |
1,0 p=0.0 T
X
S
< 0,8
2
=
)
o
S 0,6
Q
>
o
(<}
o
=
0,4
0,2

|
KG-Gruppe (n=14)

|
OFS-Gruppe (n=15)

Abbildung 7: Boxplot Diagramm des MCI berechnet aus den Lauten des

Vokalisationstyps C fiir den Altersabschnitt der 13. bis zur 16.

Lebenswoche, KG-Gruppe gegen OFS-Gruppe
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Relative Auftrittshaufigkeit segmentierter und nicht segmentierter
komplexer Melodiestrukturen bei Lauten des Vokalisationstyps C im
zeitlichen Verlauf

Die bezlglich des MCI gefundenen Resultate fur den Vokalisationstyp C
werden nachfolgend durch eine weitere Analyse erganzt. Dazu werden die
komplexen Strukturen in segmentierte und nicht segmentierte Strukturen (s.
Kapitel 2.4.1) unterteilt und bezuglich ihrer Auftrittshaufigkeit analysiert, wobei
nur Laute des Vokalisationstyps C berucksichtigt werden. Die relativen
Haufigkeiten werden fur jedes Kind und nachfolgend uber die Kinder fur jede
Gruppe arithmetisch gemittelt (s. Abbildung 8, Abbildung 9).

Die stetige Abnahme der 1B in der KG-Gruppe, bzw. die stetige Zunahme der
1B in der OFS-Gruppe mit dem Alter, sowie die gegenlaufigen
Entwicklungstrends der Auftrittshaufigkeiten der SL-Struktur entsprechen den
Befunden, die bereits bei der Analyse unabhangig vom Vokalisationstyp
gemacht wurden (s. Kapitel 3.1). In der ersten Altersperiode tritt der Strukturtyp
SL in der OFS-Gruppe um durchschnittlich 19% haufiger auf als in der KG-
Gruppe. Der Strukturtyp MB tritt dagegen durchschnittlich 2% seltener auf. Dem
signifikant hdheren MCI der OFS-Gruppe in diesem Zeitraum (s. Tabelle 12)
liegt also nur eine héhere Anzahl an SL, nicht aber an MB zugrunde. In den
folgenden zwei Altersperioden nahern sich die mittleren Auftrittshaufigkeiten
von SL in beiden Gruppen an, im letzten Zeitabschnitt fallt in der OFS-Gruppe
der Anteil der MB deutlich unter das Niveau der KG-Gruppe ab. Der
beobachtete, aber statistisch nicht signifikant geringere MCI der OFS-Gruppe
im 3. Zeitraum ist also hauptsachlich durch einen geringeren Anteil an MB
bedingt, wahrend der Strukturtyp SL in beiden Gruppen ahnlich oft vertreten ist.
Betrachtet man die drei Untersuchungszeitraume zusammengefasst, ergibt sich
in der KG-Gruppe ein Quotient der MB/SL von 1,0 , in der OFS-Gruppe
dagegen von nur 0,7. Wahrend das Verhaltnis in der KG-Gruppe ausgeglichen
ist, treten in der OFS-Gruppe SL-Strukturen deutlich haufiger als MB-Strukturen
auf (s. Anhang Tabelle 17).
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prozentualer Anteil

KG-Gruppe: Relative Auftrittshaufigkeit der Strukturtypen beim

Vokalisationstyp C

MB
Strukturtyp

m13.-16. LW

@17.-20. LW

0 21.-25. LW

Abbildung 8: Balkendiagramm der relativen Auftrittshaufigkeiten der Strukturtypen 1B,
MB und SL bei den Lauten des Vokalisationstyps C in der KG-Gruppe im
zeitlichen Verlauf
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Abbildung 9: Balkendiagramm der relativen Auftrittshaufigkeiten der Strukturtypen 1B,
MB und SL bei den Lauten des Vokalisationstyps C in der OFS-Gruppe im
zeitlichen Verlauf
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3.2.2 Analyse der Melodie- und Rhythmusstruktur bei Lauten des
Vokalisationstyps BU

Die melodisch-rhythmische Struktur wird im Folgenden nur fur die Laute des
Vokalisationstyps BU untersucht (s. Kapitel 2.4.1).

Analyse anhand des MCI

Der MCI (s. Kapitel 2.4.2), ermittelt aus den Lauten des Vokalisationstyps BU,
wird fur jeden der drei Zeitraume uber die Kinder und nachfolgend Uber die
Gruppen gemittelt.

Nach dem Friedman Test ergibt sich sowohl fir die Kontrollgruppe (p=0,717)
als auch fiir die OFS-Gruppe (p=0,497) keine signifikante Anderung des MCI

Uber die drei Zeitraume.

MCI aus dem Vokalisationstyp BU

B vcl: 13.-16. LW
B mcl: 17.-20. LW
[ IMmcClI: 21.-25. LW

1,0

- " ||

0,6

0,4

Melody-Complexity-Index

0,2

0,0

I I
KG-Gruppe (n=3) OFS-Gruppe (n=10)

Abbildung 10: Boxplot Diagramm des MCI berechnet aus den Lauten des
Vokalisationstyps BU in den drei Zeitabschnitten

Da auch hier nicht von jedem Kind Daten in allen drei Zeitraumen vorliegen,
wurden neben dem Boxplot die deskriptiven Daten unter Einbeziehung auch
derjenigen Kinder ermittelt, die nur in einzelnen Zeitraumen Daten aufweisen (s.
Tabelle 13).
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Tabelle 13: Deskriptive Analyse des MCI berechnet aus den Lauten des
Vokalisationstyps BU in den drei Zeitabschnitten

Anzahl Zeitraum . Standardab- . . .
Gruppe der Mittelwert . Median | Minimum | Maximum
Kinder [LW] weichung
KG 6 13.-16. 0,62 0,25 0,68 0,17 0,88
6 17.-20. 0,80 0,17 0,83 0,50 0,95
9 21.-25. 0,73 0,18 0,73 0,50 1,00
OFS 14 13.-16. 0,62 0,18 0,61 0,30 0,85
15 17.-20. 0,58 0,22 0,59 0,15 0,86
14 21.-25. 0,57 0,21 0,59 0,07 0,87

Medianwerte und Mittelwerte zeigen vom 1. zum 3. Zeitraum hin einen
vergleichbaren Trend.

In der KG-Gruppe steigt der MCI vom 1. zum 2. Zeitraum deutlich an, um dann
vom 2. zum 3. Zeitraum wieder abzufallen.

In der OFS-Gruppe sinkt der MCI vom 1. zum 2. Zeitraum ab und bleibt dann
zum 3. Zeitraum annahernd stabil.

Mit Ausnahme eines gemeinsamen Mittelwertes im 1. Zeitabschnitt liegen alle
MCI der OFS-Gruppe unter dem niedrigsten Niveau der MCI der KG-Gruppe.

Fir den Vergleich zwischen dem MCI der 13. bis 16. Woche und dem MCI der
17. bis 20. Woche innerhalb der KG-Gruppe ergibt sich nur eine Anzahl von drei
Kindern, die in den jeweiligen beiden Zeitraumen einen MCI aufweisen. Fur den
entsprechenden Vergleich des MCI der 17. bis 20. Woche und dem MCI der 20.
zur 21. Woche stehen nur vier Probanden zur Verfugung. Aufgrund der
geringen  Datenmenge verzichte ich hier auf eine statistische
Signifikanzuntersuchung.

In der OFS-Gruppe sind die Werte nach Shapiro Wilk normalverteilt; der Test
auf Mittelwertunterschiede bei abhangigen Stichproben liefert keine Signifikanz
(s. Tabelle 14).
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Tabelle 14: Ergebnisse der statistischen Analyse auf Mittelwertunterschiede des MCI
berechnet aus den Lauten des Vokalisationstyps BU zwischen den
Zeitabschnitten innerhalb der OFS-Gruppe

Signifikanzniveau des Sianifik
T-Tests auf 'gnitikanz-
Mittelwertunterschiede méizgi(rjoes
bei abhangigen :
Stichproben Wilk Tests
K_G 13.-16. LW
G versus n=3
r 17.-20. LW
U 1 17.-20. LW
g versus n=4
e 20.-21. LW
OFS | 13.-16.LW kein statistisch 0,20 13.-16.LW
G versus n=12 0,47 signifikanter
r 17.-20. LW Unterschied 0,63 17.-20.LW
g 17.-20. LW kein statistisch 0,25 17.-20.LW
p versus n=13 0,74 signifikanter
e 20.-21. LW Unterschied 0,61 20.-21.LW

Beim Vergleich der MCI zwischen den Untersuchungsgruppen in den jeweiligen
Zeitabschnitten handelt es sich nach Shapiro Wilk um hinreichend
normalverteilte Stichproben (s. Tabelle 15); daher kann der T-Test fur die
Mittelwertunterschiede bei unabhangigen Stichproben angeben werden.
Zwischen dem MCI der KG-Gruppe und dem der OFS-Gruppe liegt im Zeitraum
von der 13. zur 16. Lebenswoche kein signifikanter Unterschied vor. In der 17.
zur 20. Lebenswoche wird das Signifikanzniveau (p=0,04) erreicht. Die Kinder
der OFS-Gruppe haben hier einen signifikant niedrigeren MCI (0,58) als die der
KG-Gruppe (0,80) (s. Abbildung 11). Im nachsten Zeitabschnitt der 21. zur 25.
Woche ist der deutliche Trend sichtbar, dass auch hier die Kinder der OFS-
Gruppe einen niedrigeren MCI aufweisen als die Kinder der KG-Gruppe (s.
Tabelle 15).
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Tabelle 15: Ergebnisse der statistischen Analyse auf Mittelwertunterschiede des MCI
berechnet aus den Lauten des Vokalisationstyps BU zwischen der KG-

Gruppe und der OFS-Gruppe innerhalb der drei Zeitraume

Signifikanzniveau G
. des T-Tests auf Signifikanz- r
Vergleich KG-1 o lwertunter- niveau des u
versus OFS- . ) .
Gruppe sch|e_Qe pe| Shapwo p
unabhangigen Wilk Tests p
Stichproben e
kein statistisch | h=g 0,40 KG | hinreichende
13.-16. LW 0,96 signifikanter Normal-
Unterschied | N=14 0,32 OFS verteilung
n=6 0,24 KG | hinreichende
17.-20. LW 0,04 signifikant Normal-
deutliche n=9 0,66 KG | hinreichende
21.-25. LW 0,06 Tendenz Normal-
sichtbar n=14 0,50 OFS verteilung
MCI aus dem Vokalisationstyp BU
gemittelt Giber den Zeitraum der 17. bis 20. Lebenswoche
1,0
0,8 T
X
)
o
£
2
= 0,67
)
=
£
o
Q
2 0,4
o
@
=
0,2
p=0,04
0,0

I
KG-Gruppe (n=6)

I
OFS-Gruppe (n=15)

Abbildung 11: Boxplot Diagramm des MCI berechnet aus den Lauten des
Vokalisationstyps BU fiir den Altersabschnitt der 13. bis zur 16.
Lebenswoche, KG-Gruppe gegen OFS-Gruppe
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Relative Auftrittshaufigkeit segmentierter und nicht segmentierter
komplexer Melodiestrukturen bei Lauten des Vokalisationstyps BU im
zeitlichen Verlauf

Auch fir den Vokalisationstyp BU werden die bezuglich des MCI gefundenen
Resultate durch eine differenzierte Analyse erganzt und die Auftrittshaufigkeiten
der komplexen Strukturtypen MB und SL verglichen. Die relativen Haufigkeiten
wurden nur aus den Lauten BU zunachst fir jedes Kind berechnet und
nachfolgend Uber die Kinder der Gruppe arithmetisch gemittelt (s. Abbildung 12,
Abbildung 13).

Im ersten Zeitabschnitt von der 13. bis zur 16. Lebenswoche ist der Anteil an
komplexen Strukturen insgesamt in beiden Gruppen gleich. Er setzt sich in der
KG-Gruppe aus mehr als doppelt so vielen MB wie SL zusammen, wahrend in
der OFS-Gruppe ein etwas geringerer Anteil an MB als an SL vorliegt. Im
zweiten Zeitabschnitt ist der im Vergleich zur KG-Gruppe signifikant niedrigere
MCI der OFS-Gruppe in einem nur leicht geringeren Anteil an SL (4%) und
einem deutlich geringeren Anteil an MB (17%) begrindet. Im dritten
Zeitabschnitt bleibt der Anteil an SL in beiden Gruppen ahnlich, wohingegen der
deutlich geringere Anteil der MB der OFS-Gruppe im Vergleich zur KG-Gruppe
bestehen bleibt.

Der Quotient MB/SL aus allen drei Zeitrdumen berechnet betragt in der
Kontrollgruppe 1,9; in der OFS-Gruppe dagegen nur 1,1. Wahrend in der
Kontrollgruppe fast doppelt so viele MB wie SL auftreten, ist das Verhaltnis in

der OFS-Gruppe ausgeglichen.
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KG-Gruppe: Relative Auftrittshaufigkeit der Strukturtypen beim
Vokalisationstyp BU
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Abbildung 12: Balkendiagramm der relativen Auftrittshaufigkeiten der Strukturtypen 1B,
MB und SL bei den Lauten des Vokalisationstyps BU in der KG-Gruppe im
zeitlichen Verlauf

OFS-Gruppe: Relative Auftrittshaufigkeit der Strukturtypen beim
Vokalisationstyp BU
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Abbildung 13: Balkendiagramm der relativen Auftrittshaufigkeiten der Strukturtypen 1B,
MB und SL bei den Lauten des Vokalisationstyps BU in der OFS-Gruppe
im zeitlichen Verlauf
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3.3 Analyse der relativen Auftrittshaufigkeiten der
Strukturtypen 1B, MB und SL in Abhangigkeit zusatzlicher
medizinischer Parameter

Im Folgenden werden innerhalb der OFS-Gruppe die Auftrittshaufigkeiten der

Strukturtypen 1B, MB und SL in Abhangigkeit ausgewahlter medizinischer
Faktoren untersucht. Dazu wird die OFS-Gruppe bezlglich dieser Faktoren, die
anschlie3end aufgelistet sind, weiter unterteilt: Frahgeburt,
phototherapiepflichtige Hyperbilirubindmie, Anophtalmus mit gleichzeitigem
Netzhautkolobom des anderen Auges, van der Woude-Syndrom und Pierre-
Robin-Sequenz (s. Kapitel 2.1.1). Die Auftrittshaufigkeiten beziehen sich auf die
wahrend des gesamten Zeitraumes der 13. zur 25. Lebenswoche fir jedes Kind
vorliegenden LautduRerungen des Vokalisationstyps BU. Es wurde bei den hier
untersuchten Kindern ebenfalls analysiert, inwieweit sich die zusatzlichen
medizinischen Parameter auf die Verteilungseigenschaften auswirken und
welche interindividuellen Unterschiede sich zeigen. Der Vokalisationstyp BU
erweist sich als besonders sensibel, um Besonderheiten aufzuzeigen, da hier
die geringe Auftrittshaufigkeit der MB in der OFS-Gruppe gegentber der KG-
Gruppe als konsistenter Befund erhoben wurde. Der benannte Zeitraum stellt
eine ausreichend grof3e Datenmenge zur Verfugung. Die Darstellung erfolgt in

einem Boxplot Diagramm.
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Relative Auftrittshaufigkeit der Strukturtypen
in Abhédngigkeit weiterer medizinischer Parameter
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Abbildung 14: Boxplot Diagramm der Auftrittshaufigkeiten der Strukturtypen 1B, MB und
SL bei den Lauten des Vokalisationstyps BU im Zeitraum der 13. bis zur
25. Lebenswoche innerhalb der OFS-Gruppe in Abhangigkeit weiterer
medizinischer Parameter

Tabelle 16: Deskriptive Analyse der Auftrittshaufigkeiten der Strukturtypen 1B, MB und
SL bei den Lauten des Vokalisationstyps BU im Zeitraum der 13. bis zur 25.
Lebenswoche innerhalb der OFS-Gruppe in Abhangigkeit weiterer
medizinischer Parameter

Gruppe As\rlzah_l der | Struktur- Mittelwert Stan_dard- Median | Minimum | Maximum
auglinge typ abweichung
P 1B] 39,20 11,39| 425 18 56
ohne weitere 10 MB 33,70 11,80 32’5 19 53
medizinische
Parameter SL| 26,80 15,00 29,5 6 47
Soaﬁgl'g?fp%‘zr 1B 4457 24,92| 43,0 16 92
mit weiteren 7 MB| 26,57 21,79 31,0 4 66
medizinischen
Parametern SL| 2871 18,72 24,0 4 53

In beiden Gruppen sind die Auftrittshaufigkeiten der Strukturtypen annahernd

gleich verteilt und spiegeln das Ergebnis des Saulendiagramms in Abbildung 13
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wieder. Im Vergleich der beiden Gruppen miteinander fallt auf, dass bei den
Kindern mit weiteren medizinischen Auffalligkeiten besonders im 3. Zeitraum
der Medianwert der Auftrittshaufigkeit der SL geringer ist als der entsprechende
Wert der anderen Gruppe. Dies bestatigt sich allerdings nicht bei Betrachtung
des Mittelwertes (s. Tabelle 16). Weiterhin fallt auf, dass bei den Kindern mit
weiteren medizinischen Auffalligkeiten die Standardabweichungen der
Auftrittshaufigkeiten der MB deutlich groRer sind als die entsprechenden Werte
der anderen Gruppe.

Um zu prufen, ob sich die Gruppen statistisch signifikant unterscheiden, wird
der Mann-Whitney Test angewendet (s. Kapitel 2.5). Es besteht bei einem
p=0,417 keine Signifikanz.

Dies belegt die Berechtigung der Einbeziehung dieser Kinder in die OFS-
Gruppe.
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4 Diskussion

In der vorliegenden Arbeit wurde eine spezifische Phase der vorsprachlichen
Entwicklung untersucht, die durch das Auftreten von Weinlauten und deren
Ubergang zu Nichtschreilauten (Ubergangslauten) und Babblern gepréagt ist.
Der Zeitraum der 13. bis zur 25. Lebenswoche, in dem sich die Melodie- und
Rhythmuseigenschaften der Schreie auch in Ubergangs- und Babbellauten
zeigen, ist bisher bei Sauglingen mit orofazialen Spaltbildungen bezlglich
melodisch-rhythmischer Besonderheiten nicht untersucht worden. Da Melodie
und Rhythmus wesentliche Elemente der spateren Sprachprosodie sind, gelten
ihre Strukturveranderungen in der vorsprachlichen Trainingsphase als wichtiger
Indikator einer ungestorten Entwicklung. Obwohl noch weitgehend unbekannt
ist, inwieweit vorsprachliche Entwicklungsstérungen mit spateren Stérungen
des Sprech- und Spracherwerbs eines Kindes zusammenhangen (Chapman et
al., 2003; Chapman et al., 2004; Lohmander et al., 2008), gibt es zahlreiche
wissenschaftliche Hinweise fur die Bedeutung der vorsprachlichen
Trainingsprozesse (Wermke et al., 2005; Wermke et al., 2007; Wermke, 2008).
Gerade in dem hier untersuchten Altersbereich finden oft die ersten
Verschlussoperationen der Lippe, bei manchen Behandlungskonzepten auch
die des Gaumens statt. Um die interdisziplinare und individuelle Betreuung der
Patienten zu optimieren, ist es daher unerlasslich, Erkenntnisse Uber die

vorsprachlichen Entwicklungsverlaufe zu sammeln.

4.1 MCI der KG- und der OFS-Gruppe

Wie im Einleitungsteil begrundet, wurde bei der Analyse der melodisch-
rhythmischen Struktur zwischen dem Vokalisationstyp ,C*“ (Weinlaute,
Sauglingsschreie) und ,BU“ (Ubergangs- und Babbellaute) unterschieden. Die
hier untersuchte Fragestellung beruht auf der Hypothese, dass sich im
Untersuchungszeitraum vor allem die Nichtschreilaute, also die Ubergangs- und
Babbellaute, in ihrer Komplexitat verandern. Diese Hypothese beruht wiederum
auf dem von Wermke und Mende (Wermke & Mende, 1994; Wermke, 2002;
Wermke & Mende, 2009) postulierten Entwicklungsprogramm der Melodie.
Nachdem in den ersten Lebensmonaten vor allem eine Komplexitadtszunahme

der Melodie von einbdgigen zu mehrbégigen Strukturen im Weinen erfolgt,

45



Diskussion

werden analoge Entwicklungen fir die Ubergangs- und Babbellaute ab dem
vierten Lebensmonat erwartet. Hier entstehen viele neuartige Laute, die das
Vokalisationsrepertoire erweitern. Oller (2000) bezeichnet diese Phase daher
als ,Expansionsphase“. Um die hier beobachteten spezifischen
Entwicklungsverlaufe der OFS-Gruppe besser verstandlich zu machen,
diskutiere ich zunachst die Befunde der Kontrollgruppe.

Die Analyse der aufgetretenen Melodiestrukturen (s. Kapitel 2.4.1) in den
Lauten der hier untersuchten Kinder der Kontrollgruppe von der 13. zur 25.
Lebenswoche lieferte fir Weinlaute, also den Vokalisationstyp C (,Cry“), keine
signifikanten Veranderungen bezlglich des Anteils der LautdufRerungen mit
komplexen Strukturen. Der mittlere MCI lag zwischen 0,57 und 0,66
(Medianwerte). Im Prinzip bleibt das Verhaltnis an komplexen Melodien zu
einfachen, einbdgigen Melodien auf einem Niveau, das bereits in den Monaten
davor erreicht wurde. Die Daten von Birr (2009) zeigen Werte von 0,58
(Median, 2. Monat) und 0,56 (Median, 3. Monat). Sie fand einen sprunghaften
signifikanten Anstieg des MCI der Kontrollgruppe vom 1. zum 2. Monat. Einen
leichten, wenn auch nicht statistisch signifikanten Anstieg zeigen auch die
Daten der hier untersuchten Kontrollgruppe vom Altersabschnitt der 13. zur 16.
Lebenswoche zu dem der 17. zur 21. Lebenswoche von 0,57 auf 0,66
(Medianwerte). Allerdings scheint der Anteil von Weinlauten mit komplexer
Melodiestruktur sich nicht wesentlich weiter zu erhéhen. Nimmt man die Daten
der Kontrollgruppe von Steck-Walter (26. bis 60. Lebenswoche), dann bleibt der
mittlere  MCl bis zur 60. Lebenswoche bei einem Wert von 0,63 bei
vergleichbaren Standardabweichungen. Der Anstieg im Abschnitt der 17. bis
20. Lebenswoche ist mdglicherweise darauf zurlckzufuhren, dass das Auftreten
pra-artikulatorischer Aktivitaten von der 9. bis zur 16. Lebenswoche nach
Wermke et al. (2002) nachfolgend einen spezifischen Trainingsprozess auslost,
der eine erneute Komplexitatszunahme mit sich bringt.

Demgegenulber ist zu erwarten (vgl. Hypothese 1), dass die eigentliche
Melodiekomplexitatszunahme in der hier untersuchten Expansionsphase vor
allem bei den Ubergangs- und Babbellauten zu beobachten ist. Dies ist in der

Kontrollgruppe auch der Fall. Beginnend mit einem mittleren MCI von 0,68
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(Medianwert) im Untersuchungsabschnitt der 13. zur 16. Lebenswoche konnte
eine sprunghafte Zunahme bei der Erzeugung komplexer Ubergangs- und
Babbellaute in den darauf folgenden Wochen beobachtet werden (0,83,
Medianwert). Damit werden im Altersabschnitt der 13. zur 16. Lebenswoche
bereits durchschnittlich 68%, und im Altersabschnitt der 17. zur 20.
Lebenswoche durchschnittlich 83% aller Ubergangs- und Babbellaute mit einer
komplexen Melodiestruktur erzeugt. Das ist ein deutlich hoherer Anteil als bei
den Weinlauten. Die Komplexitat der Melodie wird also vorrangig bei den
sprachahnlichen Ubergangs- und Babbellauten beobachtet. Mit den Befunden
bestatigt sich die Hypothese 1 fiir die Kontrollgruppe. In deren Ubergangs- und
Babbellauten erfolgt im Untersuchungszeitraum eine Komplexitatszunahme
ahnlich zu derjenigen in den Weinlauten wahrend des Zeitraumes der 1. zur 12.
Lebenswoche. Hypothese 2 bestatigt sich flr die Kontrollgruppe ebenfalls, da
die Weinlaute im Untersuchungszeitraum keine wesentliche Veranderung

zeigen; die Melodieentwicklung ist hier abgeschlossen.

Die Entwicklung der Melodie in den Vokalisationen der hier untersuchten OFS-
Gruppe verlauft nicht in dieser Weise. Wie Birr (2009) berichtet, bleibt bei
Sauglingen mit orofazialen Spaltbildungen bereits der Komplexitatszuwachs
vom 1. zum 2. Monat in den Weinlauten aus; er erfolgt mit einer Verzdogerung
von etwa 4 bis 8 Wochen. Diese Entwicklung bestatigt sich durch die hier
ermittelten Daten. Der MCI der OFS-Gruppe, der bei Birr (2009) im
Altersabschnitt der 9. zur 12. Lebenswoche einen Wert von 0,60 (Medianwert)
hatte, liegt bei den Weinlauten in den hier untersuchten Daten bei 0,68
(Medianwert) im Altersabschnitt der 13. zur 16. Lebenswoche und bei 0,74
(Medianwert) im Altersabschnitt der 17. zur 20. Lebenswoche. Damit zeigt sich
eine Komplexitatszunahme vom Zeitraum der 9. zur 12. Lebenswoche zum
Zeitraum der 17. zur 21. Lebenswoche in den Weinlauten von Sauglingen mit
orofazialen Spaltbildungen. Erst im Altersabschnitt der 21. zur 25.
Lebenswoche geht der Wert auf 0,53 (Medianwert) zurtick. Dieser Befund
demonstriert einen entscheidenden Unterschied zwischen den Sauglingen mit

und ohne orofaziale Spaltbildungen: Wahrend die Melodieentwicklung bei den
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Sauglingen ohne orofaziale Spaltbildungen in den ersten Lebenswochen
intensiv und erfolgreich absolviert wurde, ,trainieren“ die Sauglinge mit
orofazialen Spaltbildungen noch bis zum 5. Lebensmonat weiter. Dabei legen
sie einen grof3en Eifer in dieses Training, was dazu fuhrt, dass sie bis zu 74%
aller gedulRerten Weinlaute mit einer komplexen Melodiestruktur erzeugen. Das
ist ein Wert, den die Kontrollgruppe zu keinem Zeitpunkt erreicht.

Die fir die Ubergangs- und Babbellaute postulierte Komplexitatszunahme im
Untersuchungszeitraum bleibt dagegen bei den Sauglingen mit orofazialen
Spaltbildungen aus. Beginnend mit einem MCI von 0,61 (Medianwert) im
Altersabschnitt von der 13. zur 16. Lebenswoche, bleibt dieser auch im
Abschnitt der 17. bis zur 25. Lebenswoche nahezu unverandert bei einem Wert
von 0,59 (Medianwert). Damit wird Hypothese 1 flr die Sauglinge mit
orofazialen Spaltbildungen nicht bestatigt. Gleiches gilt fir Hypothese 2, denn
die Melodieentwicklung in den Weinlauten lauft bei den Sauglingen mit
orofazialen Spaltbildungen auch in der hier untersuchten Expansionsphase
weiter.

Die Daten von Steck-Walter (2007) von der 26. zur 60. Lebenswoche zeigen fur
die Ubergangs- und Babbellaute der Sauglinge mit orofazialen Spaltbildungen
einen mittleren MCI von 0,74, ein Wert, den die Sauglinge der Kontrollgruppe
bereits im 5. und 6. Lebensmonat erreichen. Die Sauglinge mit orofazialen
Spaltbildungen zeigen also eine deutliche Entwicklungsverzégerung, wie sie
auch bei anderen Autoren postuliert wurde (Dieckmann, 1996; Hochmuth/
Schaedler, 2000; Chapman et al., 2001).

4.2 Art der komplexen Strukturen
Neben der Analyse des Komplexitatsgrads melodischer Strukturen war es auch

Ziel der Arbeit, rhythmische Komponenten in ihrer Auftrittshaufigkeit zu
untersuchen. Dazu wurde der Anteil an nicht segmentierten (MB) und
segmentierten (SL) komplexen Strukturen fur alle Vokalisationstypen
zusammen und voneinander getrennt berechnet. In Hypothese 3 ist formuliert,
dass basierend auf vorhergehenden Untersuchungen Abweichungen im
Verhaltnis dieser beiden Strukturkategorien bei der OFS-Gruppe erwartet

werden.
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Zwischen den beiden Gruppen wurde daher verglichen, welchen relativen Anteil
die Strukturtypen MB und SL an der Zusammensetzung der komplexen Laute
haben. Dazu wurde die relative Auftrittshaufigkeit der drei Strukturtypen 1B, MB
und SL zueinander bestimmt.

Folgendes lasst sich dazu zusammenfassen: Wahrend des gesamten
Untersuchungszeitraumes treten in der OFS-Gruppe MB deutlich seltener auf
als in der KG-Gruppe, SL sind zu Beginn deutlich haufiger und nachfolgend
ahnlich oft vertreten wie in der KG-Gruppe.

Bis auf wenige Ausnahmen (alle Laute unabhangig vom Vokalisationstyp/ 2.
Zeitraum (2%), 3. Zeitraum (6%); Vokalisationstyp C/ 3. Zeitraum (2%);
Vokalisationstyp BU/ 2. Zeitraum (4%)) ist der Anteil an segmentierten Lauten in
der OFS-Gruppe immer hoher als in der Kontroligruppe. Im Gegensatz dazu
stehen die MB, die in der OFS-Gruppe, bis auf einen gleichen Anteil beim
Vokalisationstyp C im 2. Zeitraum, stets einen niedrigeren Anteil als in der
Kontrollgruppe aufweisen. Am deutlichsten ist das Fehlen der MB in der OFS-
Gruppe beim Vokalisationstyp BU (s. Abbildung 12, Abbildung 13).

Besonders im Zeitabschnitt der 13. zur 16. Lebenswoche fallt in der OFS-
Gruppe bei beiden Vokalisationstypen C und BU der stark erhohte Anteil an SL
im Vergleich zur Kontrollgruppe auf. Auch in den Daten von Birr (2009) zeigt
sich bereits ein Vorherrschen von SL gegenuber MB-Strukturen in den ersten
drei Monaten (s. Anhang Tabelle 20). In diesem Alter, von der 9. bis zur 16.
Lebenswoche, beginnen sich pra-artikulatorische Fahigkeiten zu entfalten
(Wermke et al.,, 2002). Wie Kempf (2008) gezeigt hat, sind diese
Entfaltungsprozesse bei Sauglingen mit orofazialen Spaltbildungen verzogert.
Das ist gut verstandlich, denn Abstimmungen zwischen
Phonationsmechanismen (Melodieproduktion) und den im Vokaltrakt
entstehenden Resonanzfrequenzen (Artikulation) bedurfen relativ lang
anhaltender  kontinuierlicher Melodien. Segmentierungen, die durch
phonatorische  Stopps der  Stimmlippenbewegung  entstehen  und
Melodieunterbrechungen erzeugen, sind hier kein geeignetes Mittel fur das

Erlernen abgestimmter Artikulationsmechanismen. Die Kontroligruppe zeigt
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demzufolge auch gerade im Zeitraum dieser pra-artikulatorischen
Entwicklungsphase (13.- 16. Lebenswoche) einen besonders hohen Anteil an
MB-Strukturen in den Ubergangs- und Babbellauten (s. Anhang Tabelle 20).
Der hohe Anteil an segmentierten Lautaul3erungen in der OFS-Gruppe konnte
das Erlernen abgestimmter Artikulationsmechanismen erschweren und damit
auch ein Grund dafir sein, dass auch die Entwicklung von Babbellauten, die
eine bestimmte Artikulationsbeherrschung voraussetzen, bei den Sauglingen
mit orofazialen Spaltbildungen verzogert ist (s. Kapitel 4.1).

Wie wichtig MB-Strukturen fur das Erlernen der Abstimmung zwischen
Phonation und Artikulation sind, zeigt sich daran, dass in der Kontrollgruppe die
MB-Laute im gesamten Untersuchungszeitraum in den Ubergangs- und
Babbellauten Uberwiegen. Erst nachdem ein gewisses Trainingslevel erreicht
ist, werden die erlernten Mechanismen auch auf segmentierte Strukturen
angewandt — der Quotient von MB/SL betragt nach den Angaben von Steck-
Walter (2007) 1,2 in der 26. bis 60. Lebenswoche. Segmentierungen konnen
jetzt intentional in Ubergangs- und Babbellauten eingesetzt werden. Damit
beginnt die nachste Entwicklungsphase in Ollers (2000) Phasenmodell, das
kanonische Babbeln.

Hypothese 3 ist somit bestatigt, da die bei Steck-Walter (2007) fur den Zeitraum
der 26. bis zur 61. Lebenswoche und bei Birr (2009) fur den Zeitraum der ersten
bis zur zwdlften Lebenswoche gefundenen Unterschiede bezuglich der
melodisch-rhythmischen Struktur auch in dem hier untersuchten Zeitraum von
der 13. bis zur 25. Lebenswoche gefunden werden. Hypothese 4 wird ebenfalls
bestatigt, da vorsprachliche Entwicklungsbesonderheiten vor allem bei den
Ubergangs- und Babbellauten auffallen.

Bei den Sauglingen mit orofazialen Spaltbildungen ist die oben geschilderte
vorsprachliche Entwicklung offenbar verzogert. Die Grunde dafur sind nach wie
vor unklar und kdnnen beim derzeitigen Forschungsstand nicht geklart werden.
Die Entwicklung der Ubergangs- und Babbellaute erfordert neben den hier
untersuchten Vorgangen auch das Training der beginnenden artikulatorischen
Fahigkeiten, das durch die Malformation des Vokaltraktes erschwert wird. Das

Legen der Zunge in die Spalte fuhrt zu einer Dysbalance der

50



Diskussion

Zungenmuskulatur. Die Oberkieferplatte wirkt dem postnatal entgegen, bedingt
aber gleichzeitig eine eingeschrankte sensorische Ruckkopplung Uber die
Schleimhaut des Oberkiefers und verursacht somit Veranderungen der
sensorischen Wahrnehmung im orofazialen Bereich. Das Velum ist durch
Spaltbildung und unzureichende Funktion der entsprechenden Muskulatur
ebenfalls in seiner Funktion gestért. Diese anatomisch-physiologischen
Beeintrachtigungen verhindern die regulare Fortsetzung des universellen
Entwicklungsprogramms. Es scheint somit verstandlich, dass die
Malformationen des Vokaltrakts nicht nur die Resonanzeigenschaften der Laute
beeintrachtigen, sondern auch das vorsprachliche Entwicklungsprogramm ,aus
dem Konzept® bringen. Es ist nicht verwunderlich, dass dadurch
Kompensationsstrategien beobachtet werden.

Zusammen mit den von Steck-Walter (2007) gefundenen Veranderungen in der
Zeitorganisation der Phonation (Segmentierungen, Rhythmusunterschiede)
liefern die Arbeit von Birr (2009) und vorliegende Arbeit weitere Hinweise dafur,
dass bei Sauglingen mit orofazialen Spaltbildungen Besonderheiten im
zentralen Rhythmusgenerator der Lautproduktion vorliegen kdnnen. Wie auch
Birr (2009) und Steck-Walter (2007) verweise ich an dieser Stelle auf die
Befunde von Cheour et al. (1999), die bei Sauglingen mit Gaumenspalten
wenige Tage nach der Geburt in hirnphysiologischen Studien Besonderheiten
der Zeitorganisation bei der Verarbeitung auditiver Signale nachweisen
konnten. Die bezuglich der Zeitorganisation veranderte Perzeption konnte mit
den in den oben genannten Arbeiten gefundenen Abweichungen des Rhythmus
bei der Produktion in Zusammenhang stehen.

Ceponiene et al. (2002) beschreibt ebenfalls im Ergebnis hirnphysiologischer
Studien Besonderheiten bei Kindern mit orofazialen Spaltbildungen. Diese
betreffen eine verminderte Diskriminationsleistung von Tonhohen jeweils nach
der Geburt und im Alter von sechs Monaten sowie ein verklrztes auditives
sensorisches Gedachtnis im Schulalter.

Der Rhythmusgenerator der Lautproduktion, so wird vermutet, konnte im
Kleinhirn liegen, wo die Koordination der Sprache stattfindet (Callan et al.,

2007; Ackermann, 2008). Unter dieser Annahme korrespondieren die
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Abweichungen der rhythmischen Gestaltung vorsprachlicher Laute mit den
motorischen Auffalligkeiten von Sauglingen mit orofazialen Spaltbildungen
(Wunderlich-Schmitt). Allerdings sind solche Vermutungen bei dem jetzigen

Stand der Forschung noch rein spekulativ.

Es stellt sich auBerdem die Frage, inwiefern die aus einer Gruppenanalyse
entstandenen Ergebnisse auf individuelle Falle anwendbar sind. Bei
Betrachtung einzelner Kinder wurde festgestellt, dass es starke inter-
individuelle Unterschiede gibt. In dieser Arbeit wurde kein Hinweis darauf
gefunden, dass diese von zusatzlichen medizinischen Parametern, wie sie bei
den hier untersuchten Sauglingen aufgetreten sind, bedingt werden. Dabei
handelte es sich um die Frahgeburt, das van der Woude-Syndrom, die Pierre-
Robin-Sequenz, einen  Anophtalmus mit gleichzeitigem Iris- und
Netzhautkolobom des anderen Auges und die phototherapiepflichtige
Hyperbilirubinamie. Die hier dargestellten Abweichungen der Sauglinge mit
orofazialen Spaltbildungen bezlglich der Melodie- und Rhythmusstruktur
scheinen von solchen zusatzlichen medizinischen Parametern unabhangig zu
sein.

Es musste in weiterfuhrenden Arbeiten untersucht werden, ob die inter-
individuellen Unterschiede bezuglich der Melodie- und Rhythmusstruktur
tatsachlich mit den spateren Sprech- und Sprachleistungen in Zusammenhang
stehen. Zum Beispiel musste man hier der Frage nachgehen, ob die
verminderte Auftrittshaufigkeit von MB bei Sauglingen mit orofazialen
Spaltbildungen im Alter von drei bis funf Monaten spater mit einer schlechteren
Sprech- und Sprachleistung zusammenhangt.

Zur Klarung dieser und vieler weiterer offener Fragen sind detaillierte
Langsschnittstudien an bedeutend groReren Stichproben ndétig, die die
Besonderheiten der vorsprachlichen Entwicklung bis zum Beherrschen der
Grundbausteine der Sprache dokumentieren. Die Ergebnisse aus diesen
Forschungen wiurden einen wesentlichen Beitrag dazu leisten, geeignete
Therapiekonzepte zur vorsprachlichen Frihforderung zu entwickeln. Ein

besseres Verstandnis der Entwicklung vorsprachlicher und sprachlicher
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Auffalligkeiten kénnte darlber hinaus auch das Management der Sauglinge mit
orofazialen Spaltbildungen weiter optimieren und die interdisziplinare Therapie

mit Padaudiologen und Logopaden verbessern.
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5 Zusammenfassung

In dieser Studie wurde die vorsprachliche Entwicklung von Sauglingen mit
orofazialen Spaltbildungen wahrend des Zeitraumes der 13. bis zur 25.
Lebenswoche untersucht. Gegenstand der Analysen waren die Melodie- und
Rhythmusstruktur der vorsprachlichen Lautaulderungen. Diesbezuglich wurden
Lautaufnahmen einer Untersuchungsgruppe aus 17 Sauglingen mit orofazialen
Spaltbildungen ausgewertet und den  jeweiligen Daten einer
altersentsprechenden, sich  unauffallig  entwickelnden  Kontrollgruppe
gegenubergestellt.

Die Analyse der Vokalisationen erfolgte auditiv und visuell anhand von
Spektrogrammen und Grundfrequenz- und Intensitatsdiagrammen mittels des
Programms CDAP (Cry-Data-Analysis-Program). Vorher wurden die
vorliegenden Audiofiles mit dem Sprachanalysesystem CSL 4400 und mit dem
Programm-Modul MDVP aufbereitet.

Melodie und Rhythmus sind wesentliche Bestandteile der Prosodie einer
Sprache. Die ungestorte Entwicklung von melodisch-rhythmischen Strukturen in
den vorsprachlichen Lauten ist notwendig, um wichtige Bausteine fir den
spateren Sprech- und Spracherwerb zur Verfugung zu stellen. Die Melodie
entwickelt sich nach einem universellen Programm, nach dem angeborene
einfache Melodiemuster eingeubt und modifiziert werden und diese dann als
Module zu komplexeren melodisch-rhythmischen Strukturen kombiniert werden
konnen. Es erfolgt in der vorsprachlichen Trainingsphase der Lautproduktion
also eine Komplexitatszunahme der Melodiestruktur (Wermke & Mende, 1994;
Wermke, 2002; Wermke & Mende, 2009).

Der Untersuchungszeitraum fallt in den Beginn der Expansionsphase nach Oller
(2000), in der die Sauglinge nicht mehr nur Schreilaute sondern auch
Ubergangslaute bilden, die durch beginnende préa-artikulatorische Aktivitat
typische Resonanzfrequenzen aufweisen und nicht mehr den Schreilauten
zugeordnet werden kénnen. Auch weiter fortgeschrittene Lautaulierungen, so
genannte Babbellaute, die aus einer Konsonant-Vokal-Kombination bestehen,

treten auf.
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Die Analyse der vorsprachlichen LautauRerungen bezog sich auf ihre Melodie
und damit auf den Verlauf ihrer Grundfrequenz sowie auf ihren Rhythmus, der
durch Segmentierungen, also phonatorische Stopps innerhalb einer
Vokalisation ohne darauf folgende erneute Inspiration, gebildet wird. Die
Sauglingslaute wurden damit in drei Strukturkategorien eingeteilt:
Einfachbdgen, die alle Laute aus einer ansteigenden und nachfolgend wieder
abfallenden Melodie umfassen; Mehrfachbogen, die alle Laute beinhalten, die
sich aus mindestens zwei aufeinander folgenden Einfachbdgen
zusammensetzen; und Segmentierte Laute, die innerhalb einer Vokalisation
mindestens eine Segmentierungspause enthalten. Da sich Mehrfachbégen und
Segmentierte Laute aus mehreren Modulen zusammensetzen, wurden sie zu
komplexen Strukturen zusammengefasst, wahrend Einfachbdgen, bestehend
aus nur einem Modul, als einfache Strukturen gelten. Nach der Definition von
Wermke et al. (2007) wurde der MCI (s. Kapitel 2.4.2) bestimmt, der den Anteil
an komplexen Strukturen ermittelt. Des Weiteren wurden die Laute nach ihren
unterschiedlichen Vokalisationstypen differenziet und entweder den
Schreilauten oder den Ubergangs- und Babbellauten zugeordnet.

Mit Beginn der Expansionsphase, in der erstmals Ubergangs- und Babbellaute
auftreten, ist die Melodieentwicklung in den Schreilauten weitgehend
abgeschlossen. Der MCI der Schreilaute bleibt daher ab der 13. Lebenswoche
(0,57; Medianwert) bis zum zweiten Lebenshalbjahr (0,63; Medianwert,
entnommen aus der Arbeit von Steck-Walter, 2007) in der Kontrollgruppe im
Wesentlichen konstant. In der Gruppe der Sauglinge mit orofazialen
Spaltbildungen dagegen erfolgt hier noch wahrend der Expansionsphase eine
Komplexitatsentwicklung (0,46; Medianwert fir den Zeitraum der 5.-8.
Lebenswoche, entnommen aus der Arbeit von Birr, 2009/ 0,74; Medianwert fur
den Zeitraum der 17.-20. Lebenswoche).

Bei den Ubergangs- und Babbellauten erfolgt in der Kontrollgruppe eine
Komplexitatszunahme in dem vorliegenden Untersuchungszeitraum (0,68; 0,83;
0,73; Medianwerte des MCI fur die jeweiligen Zeitabschnitte) analog zur
Komplexitatszunahme bei den Schreilauten in den ersten drei Lebensmonaten
(Birr, 2009) (s. Anhang Tabelle 19). Die in den Schreilauten eingeubten
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melodisch-rhythmischen Strukturen werden auf die im Untersuchungszeitraum
neu einsetzenden Ubergangs- und Babbellaute ubertragen und ihre
Koordination mit den hier stattfindenden pra-artikulatorischen Bewegungen
eingeubt. Bei den Sauglingen mit orofazialen Spaltbildungen ist auch bei den
Ubergangs- und Babbellauten eine verzégerte Entwicklung festgestellt worden.
Im Untersuchungszeitraum wurde far diese Gruppe keine
Komplexitatszunahme bei den Ubergangs- und Babbellauten festgestellt (0,61;
0,59; 0,59; Medianwerte des MCI fur die jeweiligen Zeitabschnitte); diese erfolgt
nach den Untersuchungen von Steck-Walter (2007) erst im zweiten
Lebenshalbjahr mit deutlicher Verzégerung (0,74; Medianwert des MCI fir den
Zeitraum der 26. bis zur 61. Lebenswoche).

Neben dem Komplexitatsgrad wurde auch der Anteil an rhythmischen
Komponenten in den Vokalisationen beider Gruppen untersucht. Dazu wurden
die relativen Anteile der Strukturkategorien Einfachbégen, Mehrfachbégen und
Segmentierte Laute bestimmt, und zwar sowohl unabhangig vom
Vokalisationstyp als auch getrennt jeweils fur die Schreilaute und fur die
Ubergangs- und Babbellaute. Es wurde ersichtlich, dass in der Gruppe der
Sauglinge mit orofazialen Spaltbildungen im Vergleich zur Kontrollgruppe der
Strukturtyp der Mehrfachbogen deutlich seltener gebildet wird. Besonders
auffallig ist dies bei den Ubergangs- und Babbellauten, da diese als neue
Entwicklungsstufe im Untersuchungszeitraum auftreten und sich hier
Entwicklungsbesonderheiten deutlich manifestieren. In den Ubergangs- und
Babbellauten treten pra-artikulatorische Bewegungsubungen auf, die mit den
jeweiligen melodisch-rhythmischen Strukturen kombiniert und koordiniert
werden mussen. Daflr eignet sich besonders die melodisch-rhythmische
Struktur der Mehrfachbdgen. Dies zeigt sich darin, dass in der Kontrollgruppe
bei den Ubergangs- und Babbellauten die Mehrfachbégen deutlich
vorherrschen. Die Sauglinge mit orofazialen Spaltbildungen dagegen
produzieren bei diesem Vokalisationstyp zunachst deutlich weniger
Mehrfachbdégen als die Kontrollgruppe und holen diese Entwicklung erst im
zweiten Lebenshalbjahr, aber dafur Uberproportional intensiv auf (nach Werten
von Steck-Walter, 2007; MB/SL: 3,2; MCI: 0,74, Medianwert). Die verspatete
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Produktion der fur die pra-artikulatorischen Bewegungsiibungen geeigneten
melodisch-rhythmischen Struktur schrankt die Sauglinge mit orofazialen
Spaltbildungen in der Entwicklung der Ubergangs- und Babbellaute ein. Diese
ist auch durch die anatomischen Malformationen des Vokaltraktes und der
damit verbundenen beeintrachtigten Artikulation eingeschrankt. Damit wird die
regulare Fortsetzung des vorsprachlichen Entwicklungsprogramms verhindert.

Es bleibt zu prufen, inwiefern die gefundenen melodisch-rhythmischen
Besonderheiten, vor allem das Fehlen der Mehrfachbogen, mit der Leistung im
weiteren Sprech- und Spracherwerb zusammenhangen. Zur Klarung dieser und
weiterer Fragen sind detaillierte Langsschnittstudien an bedeutend groReren

Stichproben natig.
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Anhang

7 Anhang

Tabelle 17: Verhaltnis MB/SL der KG-Gruppe und der OFS-Gruppe liber alle drei
Zeitraume gemittelt

Uber alle drei Zeitraume
gemittelt (13.-25. LW)

Vokalisationstyp

MB/SL unabhangig C BU
KG-Gruppe 1,1 1,0 1,9
OFS-Gruppe 1,0 0,7 1,1

Tabelle 18: MCI der KG-Gruppe und der OFS-Gruppe liber alle drei Zeitraume gemittelt,
abhdngig vom Vokalisationstyp

Uber alle drei Zeitraume

gemittelt (13.-25. LW) Vokalisationstyp
MCI unabhangig C BU
KG-Gruppe 0,62 0,61 0,72
OFS-Gruppe 0,59 0,63 0,59

Tabelle 19: Ubersicht iiber die monatlichen MCI (Medianwerte) der KG-Gruppe und der
OFS-Gruppe erganzt durch Angaben aus der Arbeit von Birr (2009,
vokalisationstypunabhéngige MCI) fiir die 1. bis zur 12. Lebenswoche

Altersabschnitt in Lebenswochen

MCI Medianwerte 1.-4.| 5.-8.| 9.-12] Vokalisationstyp 13.-16. | 17.-20. | 21.-25.
KG-Gruppe 0,51] 0,58| 0,56 C 057] 066 061
BU 068 083 073
OFS-Gruppe | 052] 0,46] 0,60 C 068 074 053
BU 061 059 059

Tabelle 20: Ubersicht iiber den Quotienten MB/SL ergénzt durch Angaben aus Arbeiten
von Birr (2009) und Steck-Walter (2007), alle Werte errechnet aus Lauten mit
eingesetzter Oberkieferplatte

Altersabschnitt in Lebenswochen

Vokalisationstyp MB/SL 1.-4. 5-8. | 9.-12. | 13.-16. | 17.-20. | 21.-25. | 26.-60.
unabhangig KG-Gruppe 1,1 0,9 1,1
OFS-Gruppe 0,9 0,7 0,9

c KG-Gruppe 1,4 0,9 0,9 0,8

OFS-Gruppe 0,7 0,8 0,8 1,2

BU KG-Gruppe 2,1 1,8 1,9 1,2

OFS-Gruppe 0,8 1,4 1,1 3,2
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