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Spaltfehlbildungen der Lippe, des
Kiefers und des Gaumens zdhlen zu
den haufigsten angeborenen orofa-
zialen Fehlbildungen mit einer Pra-
valenz von 1,0-2,2/1000 Neugebo-
rene [3]. Die strukturellen Verdande-
rungen der Nase, des Rachens und
des Mundes einschlieBlich des Kie-
fers konnen Folgen haben auf die At-
mung, die Erndhrung, das Sprechen,
das Horen, die psychosoziale Kompe-
tenz und die schulische Laufbahn [9,
16, 171.

Lautbildungsstérungen gehéren zu den
héufigen Folgen einer Spaltfehlbildung.
Zu den typischen Lautbildungsstérun-
gen bei Spaltfehlbildungen, die den Gau-
men betreffen, zahlen die verdnderte na-
sale Luftfithrung [15], Riickverlagerung
oder Vorverlagerung der Artikulation
und verdnderte Sprechspannung [8, 9].
Besonders die verdnderte Luftfithrung
bei der Lautbildung scheint fiir die Ver-
standlichkeit des betroffenen Kindes von
herausragender Bedeutung zu sein. Meist
besteht diese in einer vermehrten nasalen
Schallfihrung (Hyperrhinolalie), die sich
als offenes Néseln manifestiert und durch
einen unzureichenden Abschluss des Na-
senrachens durch das Gaumensegel ent-
steht. Aber auch die Verlagerung der Ar-
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tikulation, Zahnfehlstellungen bei Kiefer-
spalten und eine eingeschrinkte Lippen-
funktion kénnen die Verstandlichkeit we-
sentlich beeinflussen [29].

Fiir die Messung der Verstindlichkeit
existierten bisher keine objektiven Me-
thoden. Es liegen zwar halbstandardisierte
Erhebungsinstrumente fiir Lautbildungs-
storungen vor wie z. B. der PLAKSS (Test
zur psycholinguistischen Analyse kind-
licher Sprechstérungen) [4] und andere
Bildtafeln, welche jedoch nicht die spalt-
typischen Lautbildungsstérungen syste-
matisch erfassen. Fiir die besonderen Be-
dingungen bei Patienten mit Spaltfehlbil-
dungen wurde fiir Europa daher im Jahr
2000 ein Minimalstandard fiir die Dia-
gnostik veroffentlicht [21]. Die Auswer-
tung der Lautbildungsstorung erfolgt je-
doch auch hierbei auditiv und bedeutet
einen hohen zeitlichen und personellen
Aufwand. Eine wesentliche Einflussgro-
e auf die Qualitdt der Bewertung ist bei
diesem Vorgehen die Erfahrung des Be-
werters [13], wobei selbst bei Erfahrenen
noch eine grofSe Intra-Rater-Varianz vor-
liegen kann [10].

Fiir wissenschaftliche Zwecke besteht
der ,,objektive* Goldstandard darin, die
Storung durch mehrere Experten einstu-
fen zu lassen, um mit dem daraus abge-
leiteten Mittelwert oder Median ein in-

tersubjektiv abgesichertes auditives Ur-
teil zu erhalten. Im klinischen Alltag er-
folgt die Bewertung wegen des hohen
Aufwands allerdings nicht durch mehre-
re Experten. Da die angewendeten Ver-
fahren weiterhin stark variieren, ist auch
die Vergleichbarkeit der Ergebnisse ein-
geschrankt [11]. Dieses klinisch gebrauch-
liche Vorgehen bedingt, dass die funktio-
nellen Ergebnisse bei Kindern mit orofa-
zialen Spaltfehlbildungen zwischen ver-
schiedenen Zentren allein aus metho-
dischen Griinden variieren kénnen und
wissenschaftlichen Kriterien wie auch
den Forderungen nach ,.evidence based
medicine“ nicht gentigen.

Objektive oder apparative Verfahren,
die schon langer verfiigbar sind, erfassen
lediglich Teilaspekte einer Kommunikati-
onsstorung bei Spaltfehlbildung, ndmlich
die nasale Luftstromung bei der Phonati-
on oder die Stimmqualitdt. Fiir die globa-
le Bewertung der Sprechqualitét existiert
nun jedoch ein Verfahren, das die Ver-
standlichkeit als Maf3 fiir die Sprechqua-
litt objektiv quantifiziert [7, 18, 19]. Die
Bewertung erfolgt hierbei untersucherun-
abhingig und gibt einen Wert auf einer li-
nearen Skala an, im Gegensatz zur sonst
iiblichen kategorialen Bewertung auf ei-
ner mehrstufigen Skala oder quasiline-
aren visuellen Analogskala. Dieses neue
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Tab. 1 Patienten und Kontrollgruppe

Anzahl Alter (Mittelwert, Alter Alter
Standardabweichung)  minimal maximal
Kontrollgruppe Schulalter 84 8,6+1;3 6;3 10,7
LKG unilateral 33 9,0£2;0 6;2 12;10
LKG bilateral 9 9,9+2;2 67 12;10
Gaumenspalte 10 8;7+2;3 6;0 12;3
Submukdse Gaumenspalte 6 8;7+1;7 6;2 10;3

Verfahren basiert auf der Spracherken-
nungstechnik.

Spracherkennungssysteme sind mitt-
lerweile weit verbreitet (z. B. Telepho-
nauskunftsysteme) und werden {iiblicher-
weise verwendet, um unbekannte Worter
oder Wortfolgen zu erkennen. Die Tech-
nik basiert auf statistischen Modellen, die
die phonematischen und syntaktischen
Besonderheiten der Sprache nutzen, z. B.
welche Worter am ehesten aufeinander
folgen kénnen.

Fiir unseren diagnostischen Zweck
wird das System nun umgekehrt genutzt:
aus einer bekannten Wortfolge von Ein-
zelwortern wird nun die Qualitit des Ge-
sprochenen bewertet, in dem das System
prozentual angibt, wie viele der Worter
einer gesprochenen Wortfolge richtig er-
kannt wurden. Die Messung auf einer li-
nearen Skala wird angegeben als Wort-
akkuratheit, dem Prozentsatz richtig er-
kannter Worter, hier im Weiteren auch
Verstandlichkeitsgrad genannt. Eine Vor-
studie ergab eine sehr hohe Ubereinstim-
mung der apparativ quantifizierten Wort-
akkuratheit und der subjektiv durch meh-
rere Experten bestimmten Verstandlich-
keit bei Kindern mit Spaltfehlbildung
(r=-0,9, p<o,01) [19].

In dieser prospektiven Studie werden
nun erstmals objektive Daten mittels auto-
matischer Spracherkennungstechnik zur
Verstindlichkeit von Schulkindern unter
Berticksichtigung verschiedener Formen
einer Spaltfehlbildung dargestellt und mit
einer altersangepassten Kontrollgruppe
verglichen. Durch den Vergleich des Ver-
standlichkeitsgrads von Kindern mit iso-
lierter Gaumenspalte und solchen mit
kombinierten Spaltfehlbildungen werden
die funktionellen Folgen in Bezug zum
Ausmaf einer Spaltfehlbildung gesetzt.
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Methoden
Patienten

Im Rahmen der interdisziplindren Sprech-
stunde am Spaltenzentrum der Universi-
tat Erlangen-Nirnberg wurden digitali-
sierte Sprachaufnahmen von 58 Kindern
im Alter von 6;0-12;1 Jahren (Mittelwert
9;0£2;0 Jahre) unter Zustimmung der El-
tern erstellt. Neun Kinder hatte eine dop-
pelseitige, 33 Kinder eine einseitige Lip-
pen-Kiefer-Gaumen-Spalte (LKG-Spalte),
10 Kinder eine Gaumenspalte, 6 Kinder ei-
ne submukose Gaumenspalte (8 Tab. 1).
Die Kinder waren alle deutschsprachig
aufgewachsen, einige sprachen Dialekt.

Unter den Patienten mit einer isolier-
ten Gaumenspalte war ein Kind mit ei-
ner Pierre-Robin-Sequenz, dessen kogni-
tive Entwicklung sowie der Wortschatz
iiberpriift und als altersentsprechend ein-
gestuft wurden. Andere syndromale Er-
krankungen waren bei den Kindern nicht
bekannt. Die chirurgische Therapie aller
Kinder orientierte sich am Vorgehen des
Erlanger Spaltenzentrums: der Verschluss
der Lippe erfolgt im Alter von 5-6 Mo-
naten (Tennison-Randall), der des Gau-
mens wird im Alter von 10-12 Monaten
(von Langenbeck u. Widmaier) und spa-
tere osteoplastische Eingriffe werden zwi-
schen dem 8. und 12. Lebensjahr durch-
gefiihrt.

Kontrollgruppe

Die Kontrollgruppe bestand aus 84 Schul-
kindern einer Regelschule im Alter von
6;3-10;7 Jahren (8;6+1;3 Jahre) mit alter-
sentsprechender Lautbildung. Entwick-
lungstypische Lautbildungsstorungen,
z. B. wihrend des Zahnwechsels, wurden
als physiologisch angesehen und mitein-
bezogen. Die Kinder waren deutschspra-
chig, teils mit Dialekt, aufgewachsen.

Testmaterial

Fiir die Sprachaufnahmen wurde das ein-
heitliche Wortinventar des PLAKSS be-
nutzt [4]. Der Test besteht aus 99 Bildta-
feln und enthalt alle Phoneme der deut-
schen Sprache an verschiedenen Posi-
tionen (An-, In- und Auslaut). Die Auf-
zeichnung erfolgte digital mit einem
dnt Call 4U Comfort-Headset (16 kHz/
16 bit).

Spracherkennungssystem

Zur objektiven Messung der funktionellen
Einschridnkung aufgrund von Sprechsto-
rungen kam in dieser Studie ein Spra-
cherkennungssystem zur Anwendung,
das bereits an einem &hnlichen Kollektiv
uberpriift wurde [19]. Sprachdaten wer-
den dabei zuerst in kleine zeitliche Ein-
heiten unterteilt (10-20 ms), dann wer-
den deren temporale und spektrale Merk-
male analysiert und kategorisiert und mit
vorliegenden Wortmodellen verglichen
(8 Abb. 1). Die Abfolge dieser Merk-
male wird dann mit bekannten Wortmo-
dellen verglichen, woraus berechnet wer-
den kann, mit welchem bekannten Wort-
modell das zu erkennende Signal am ehes-
ten iibereinstimmt.

Ein Spracherkennungssystem wer-
tet 2 unterschiedliche Informationskan-
dle aus: Das Wissen iiber das akustische
Signal wird mit stochastischen Wortmo-
dellen (Hidden-Markov-Modelle) mo-
delliert, das Wissen tiiber die Abfolge von
Wortern einer Sprache wird mit stochas-
tischen Sprachmodellen représentiert. Fiir
unseren Zweck wurde nur Ersteres einbe-
zogen, um die akustischen Eigenschaften
des Gesprochenen stirker zu bewerten.
Unser Erkennungssystem arbeitet auf
akustischer Ebene polyphonbasiert, d. h.
die akustischen Merkmale eines Phonems
werden mit koartikulatorischen Modula-
tionen des Phonems dargestellt.

Ein Spracherkennungssystem hat nor-
malerweise ein sogenanntes Bi- oder Tri-
gramm-Sprachmodell, d. h. die Wahr-
scheinlichkeit fiir ein Wort hangt von dem
akustischen Signal (modelliert mit den
Polyphon-Lautmodellen des Wortes) und
der Wahrscheinlichkeit ab, dass dieses
Wort auf das Vorgéngerwort (Bigramm)
oder die letzten beiden Vorgingerworter
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Zusammenfassung

Hintergrund. Spaltfehlbildungen kdnnen
trotz addquater Behandlung funktionelle Be-
eintrachtigungen, z. B. Lautbildungsstorun-
gen, verursachen. Diese variieren individu-
ell stark. Typisch sind z. B. verdnderte nasale
Luftfiihrung und verlagerte Artikulation, die
zu einer verminderten Verstandlichkeit fiih-
ren. Ein Zusammenhang zwischen der Art
der Spaltfehlbildung und der Verstandlich-
keit konnte bisher nur durch kategoriale, sub-
jektive Bewertungen beschrieben werden.
In dieser Studie wird die spaltabhangige Ver-
standlichkeit erstmals objektiv und nume-
risch mittels automatischer Spracherken-
nungstechnik quantifiziert.

Methode. Die spaltabhangige Verstand-
lichkeit wurde objektiv und numerisch mit-
tels automatischer Spracherkennungstech-
nik an Sprachaufnahmen des PLAKSS (Test

zur psycholinguistischen Analyse kindlicher
Sprechstorungen) von 58 Kindern im Alter
von 9+2 Jahren quantifiziert. 33 Kinder hat-
ten eine unilaterale Lippen-Kiefer-Gaumen-
Spalte, 9 eine bilaterale Lippen-Kiefer-Gau-
men-Spalte, 10 eine Gaumenspalte und 6 ei-
ne submukdse Gaumenspalte. Als Vergleich
dienen Aufnahmen von 84 Kindern mit phy-
siologischer Lautbildung einer Regelschule
im Alter von 9+1 Jahren. Der Sprachverstand-
lichkeitsgrad wird als Prozentsatz korrekt ver-
standener Worter einer Wortkette, der Wort-
akkuratheit, angegeben.

Ergebnisse. Die Wortakkuratheiten betra-
gen bei der Kontrollgruppe zwischen 39 und
84% (Mittelwert 62+10%) und zwischen 0
und 73% (Mittelwert 42+17%) bei Kindern
mit Spaltfehlbildung. Die Verstandlichkeit der
Kinder mit isolierter Gaumenspalte und der-

jenigen mit kombinierter Spaltfehlbildung
unterscheidet sich nicht. Es besteht jedoch
ein Unterschied jeder Gruppe zur Kontroll-
gruppe (p<0,01).

Fazit. BeiKindern mit Gaumenspalte haben
zusatzliche Spaltbildungen von Kiefer und
Lippe keinen signifikanten Einfluss auf den
Sprachverstandlichkeitsgrad. Dies wurde erst-
mals mit objektiven Methoden quantifiziert.
Der Bedarf an Diagnostik und Therapie bei
Sprechstorungen ist bei Kindern mit isolierter
Spaltfehlbildung des Gaumens genauso hoch
wie bei kombinierten Spaltfehlbildungen.

Schliisselworter
Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten - Isolierte
Gaumenspalte - Automatische Spracherken-
nung - Verstandlichkeit - Objektive Bewer-
tung.

Numeric quantification of intelligibility in schoolchildren with isolated and combined cleft palate

Abstract

Objective. Even after adequate surgical and
nonsurgical treatment, combined or isolat-
ed clefts often cause functional disorders,
such as speech disorders. Speech disorders
vary widely in extent and can take the form,
for example, of specific features of articula-
tion, with altered nasal emission and shift-
ed articulation, leading to reduced speech in-
telligibility. So far it has not been possible to
describe the relationship between cleft type
and intelligibility except subjective, categori-
cal evaluation.

Methods. Intelligibility of the speech as in-
fluenced by cleft palate in 58 children aged
9+2 was quantified objectively and numeri-
cally by means of automatic speech recogni-
tion technology in speech recordings for the
PLAKSS test [test for psycholinguistic analy-

sis of childhood speech impairments]. It was
found that 33 children had a unilateral cleft
lip and palate (CLP), 9, bilateral CLP, 10, iso-
lated cleft palate, and 6, submucosal cleft
palate. As a control group, 84 children aged
9+1 years and with physiological articulation
were recruited from a mainstream school.
Speech intelligibility is expressed as word ac-
curacy, which means the percentage of cor-
rectly recognized words in a word sequence.
Results. Word accuracy levels in the control
group were between 39% and 84% (mean
62%+10%), while the children with clefts
achieved values between 0% and 73% (mean
42%+17%). There was no difference in intel-
ligibility between children with isolated cleft
palate and those with combined cleft type.

Differences were, however, found between
each group and the control group (p<0.01).
Conclusion. Speech intelligibility of children
with isolated cleft palate does not significant-
ly differ from that of children with combined
cleft type including the palate, as has been
objectively quantified for the first time by ob-
jective methods. In the presence of speech
disorders, the need for diagnosis and ther-
apy is just as great in children with isolat-

ed cleft palate as in children with combined
cleft types.

Keywords

Cleft lip and palate - Isolated cleft palate -
Automatic speech recognition - Speech intel-
ligibility - Objective evaluation
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Abb. 1 A Schematische Darstellung der Arbeitsweise eines herkmmlichen Spracherkennungssystems: Ablauf von links nach rechts (Erlduterung s. Text).
Fiir die hier beschriebene diagnostische Methode erfolgt der Weg umgekehrt von rechts nach links: bei bekannten Wortern lasst der Anteil korrekt erkann-
ter Worter Riickschliisse auf die Qualitat des akustischen Signals zu. (Nach [30])
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Abb. 2 A Wortakkuratheit (WA) in Bezug zum Alter bei der Kontrollgruppe und den Kindern mit iso-

lierter und kombinierter Gaumenspalte

(Trigramm) folgt. Wir benutzen jedoch
lediglich ein sog. Unigramm-Sprachmo-
dell (kontextfreie Auftrittswahrschein-
lichkeit), um das Ergebnis jedes einzel-
nen Wortmodells zu gewichten [6], wo-
durch das akustische Signal starker be-
achtet wird. Die Test-Perplexitét (durch-
schnittliche Anzahl von Wortern, die auf
ein bestimmtes Wort innerhalb einer Se-
quenz folgen konnen) des Unigramm-
Sprachmodells betrdgt 94, was ausrei-
chend ist, um eine schlechte Verstdnd-
lichkeit als niedrige Worterkennungsra-
te (WA) abzubilden und umgekehrt. Ei-
ne weitere Verbesserung des Spracherken-
nungsergebnisses wurde durch sprechab-
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hingige Adaption (,,maximum likelihood
linear regression’, MLLR [5]) erreicht.

Das Sprachmodell wurde zuvor mit der
Transliteration des gesprochenen Textes
trainiert. Somit besafy das Spracherken-
nungssystem Informationen tber die
Haufigkeit des Auftretens jedes einzelnen
Wortes im verwendeten Text. Die Trai-
ningsdaten fiir das akustische Modell be-
standen aus Sprachaufnahmen von 6,9 h
Dauer von 23 Jungen und 30 Méidchen
zwischen 10 und 14 Jahren einer lokalen
Schule sowie aus vokaltraktnormierter
Erwachsenensprache [23, 26]. Die dialek-
tale Farbung entsprach der der Patienten
und der Kontrollgruppe.

Die Leistungsfahigkeit eines Spracher-
kennungssystems wird tiblicherweise mit
der Wortakkuratheit (WA) gemessen. Die
WA gibt an, wie stark eine erkannte Wort-
sequenz mit der gesprochenen Auflerung
iibereinstimmt, d. h. sie stellt den Prozent-
satz an korrekt erkannten Wortern dar. Di-
ese Zahl wird durch die Anzahl der durch
ein Spracherkennungssystem falschlich
eingefiigten Worter korrigiert.

Sie errechnet sich durch folgende For-
mel:

WA[%]=100%(NC—NW)/N

NC: Anzahl der korrekt erkannten Wor-
ter

NW: Anzahl der durch das Spracherken-
nungssystem falsch eingefiigten Worter
N: Anzahl aller gesprochenen Worter

In der vorgestellten Anwendung sind so-
wohl das Spracherkennungssystem als
auch das Sprachmaterial gleich. Damit ist
die Variation der WA lediglich auf unter-
schiedliche Giite des Gesprochenen zu-
rickzufiihren. Mithilfe des Spracherken-
nungssystems errechneten wir die WA der
Kinder aus den aufgenommenen Sprach-
daten des PLAKSS-Tests; die Sprachdaten
wurden zuvor transliteriert.



Analyse und Auswertung der Daten

Die statistische Analyse erfolgte mittels
Kolmogorov-Smirnov-Test, t-Test mit un-
abhingigen Stichproben sowie ANOVA
(Software SPSS und SYSTAT). Fir die Be-
stimmung der pathologischen Sprachver-
standlichkeit wurde ein ,,hartes” Kriteri-
um entsprechend anderen Tests zur Spra-
chentwicklung gewdhlt: eine Abweichung
von mehr als 2 Standardabweichungen
vom Mittelwert der Kontrollgruppe bei
den altersbereinigten Daten gilt in dieser
Studie als auffillig verminderte Verstdnd-
lichkeit.

Ergebnisse

Die Wortakkuratheit in den Aufnahmen
variiert stark (B Tab.2). Im Normkol-
lektiv betrdgt die WA (nicht altersberei-
nigt) zwischen 39 und 84% (Mittelwert:
62%%10%). Die grofite WA in der Gruppe
der Spaltpatienten ergibt sich mit 73%, die
niedrigste mit 0% (Mittelwert: 42%+17%).
Der Mittelwert fiir jeden Spalttyp ist in
O Tab. 2 ersichtlich.

Die Wortakkuratheit wird mit zu-
nehmendem Alter in der Kontroll-
gruppe signifikant groler (Steigung
=3,8, p<0,01), was sich bei den Kindern
mit Spaltfehlbildung nicht nachweisen
lisst (B Abb. 2). Fiir die weitere Be-
rechnung der Unterschiede zwischen
den verschiedenen Typen der Spalt-
fehlbildung wurden die Wortakkurat-
heiten entsprechend der Kontrollgrup-
pe mit der folgenden Formel altersbe-
reinigt: WA altersbereinigt = WA - (Al-
ter x3,8), wobei der Wert 3,8 hier der
Steigung bei der Korrelation WA vs.
Alter in der Kontrollgruppe entspricht
(8 Abb. 2).

Die Wortakkuratheit bei Kindern mit
einseitiger oder beidseitiger LKG-Spal-
te (p=0,93) weicht nicht signifikant von
der bei Kindern mit submukéser oder of-
fener Gaumenspalte ab (p=0,9). Betrach-
tet man die Patienten mit ein- oder beid-
seitiger LKG-Spalte zusammengefasst in
einer Gruppe im Vergleich zu den Kin-
dern mit submukoéser oder offener Gau-
menspalte ebenfalls in einer gemeinsamen
Gruppe, so bestehen auch hier keine si-
gnifikant unterschiedlichen WA (p=0,78;
O Abb.3).

Tab.2 Ergebnisse der Sprachverstandlichkeitspriifung

WA (M, SD) [%];
Max., Min. [%]

Anzahl
Kontrollgruppe Schulalter 84
LKG unilateral 33
LKG bilateral 9
Gaumenspalte 10
Submukdse Gaumenspalte 6

WA altersbereinigt
(M, SD) [%]

62+10 29+9
84;39

42+16 8+16
72;7

42424 4+19
73;0

41£16 8+10
59;13

40+11 7+12
51;27

WA Wortakkuratheit, M Mittelwert, SD Standardabweichung, Max. maximaler Wert, Min. minimaler Wert.

Tab.3 Haufigkeit der pathologisch verminderten Verstandlichkeit

LKG unilateral 20/33 61 60
LKG bilateral 5/9 56
Gaumenspalte 5/10 50 56
Gaumenspalte submukds 4/6 67
LKG Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte.
100
.
80
s
-9
60
-T-
S
= 40
=
20 i i
°
]
0 °
Kontlrolle LkG GIS

Abb. 3 A Boxplot der Wortakkuratheit bei Schulkindern der Kontrollgruppe (84 Kinder), mit Lippen-
Kiefer-Gaumen-Spalten (LKG, 42 Kinder) und isolierter Gaumenspalte (GS, 16 Kinder). Der Mittelwert
istin jeder Box durch einen Querstrich angegeben. Die Box beinhaltet die Kinder innerhalb der mittle-
ren Quartile. Die Punkte geben jeden Wert auBerhalb der Standardabweichungen jeder Gruppe an

O Tab. 3 gibt die Anzahl der Kinder
an, bei denen die WA mindestens 2 Stan-
dardabweichungen geringer als bei der
Kontrollgruppe ist.

Diskussion

Die Ermittlung der Verstandlichkeit dient
als globale Bewertung der Sprechquali-
tét, also der Qualitit der phonematischen
Ausformung von Wortern. In dieser Stu-
die quantifizieren wir die Verstindlichkeit
bei verschiedenen Spalttypen bei Kindern

im Schulalter erstmals mit einer objek-
tiven und apparativen Methode, der auto-
matischen Spracherkennungstechnik.
Automatische Spracherkennung ist
von 5 Faktoren abhangig: vom Sprecher,
vom Sprechregister (Sprache beim Lesen,
Spontansprache), vom Vokabular, von der
grammatischen Komplexitit oder Perple-
xitat (durchschnittliche Anzahl von Wor-
tern, die auf ein bestimmtes Wort inner-
halb einer Sequenz folgen kénnen) und
von den akustischen Eigenschaften des
Aufnahmegerits [6]. Der Einfluss der
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meisten dieser Faktoren kann durch An-
wendung eines Standard-Tests — wie des
PLAKSS-Tests — und durch stabile Auf-
nahmebedingungen - wie in dieser Stu-
die zur diagnostischen Anwendung — mi-
nimiert werden. Demnach bleibt der Spre-
cher als hauptsichlicher Faktor bestehen.
Dabei dient der Prozentsatz korrekt er-
kannter Worter einer Wortfolge (Wortak-
kuratheit) als Maf3 fiir den Verstindlich-
keitsgrad.

Natiirlich ist die Wortakkuratheit ei-
gentlich nicht gleichbedeutend mit der
Verstindlichkeit. Beide werden zwar von
der Stimmqualitit, der phonetischen
und morphosyntaktischen Struktur, von
Hintergrundgerduschen, Lautstirke und
Sprechgeschwindigkeit beeinflusst. Die
Verstandlichkeit umfasst jedoch auch den
»menschlichen Faktor*.

Selbst wenn man nicht jedes einzel-
ne Wort oder jede Silbe einer gespro-
chenen Sequenz versteht, kann die Be-
deutung mithilfe des Kontexts und prag-
matischer und prosodischer Elemente der
Sprache erschlossen werden. Naturgemaf3
ist die perzeptive Beurteilung durch un-
terschiedliche kognitive Voraussetzungen,
unterschiedliche Sprachkompetenz und
Erfahrung der Untersucher uneinheitlich
und nur bedingt verlésslich, wie dies auch
von Paal et al. und Keuning et al. fiir diese
Patientengruppe beschrieben wurde [10,
13]. Preminger und Van Tasell beschreiben
zwar eine hohe Korrelation zwischen ver-
schiedenen Bewertern, zeigen aber auch,
dass bei diskreter Skala keine hohe Uber-
einstimmung bei der Wahl der Kategorien
besteht, was sich mit den {iblichen statis-
tischen Verfahren wie der Korrelationsa-
nalyse nicht gut erfassen ldsst [14]. Daher
sind zur Beurteilung subjektiver Beurtei-
lungen durch mehrere Bewerter weitere
Kennzahlen fiir die Priifung der Reliabi-
litat erforderlich wie Multi-Rater-k oder
Cronbach-a.

Die automatische Spracherkennung
hingegen basiert auf der statistischen Mo-
dellierung von akustisch-phonetischem
und linguistischem Wissen, wobei fiir di-
ese Anwendung der Schwerpunkt auf den
akustik-phonetischen Hintergrund gelegt
wurde. Die Berechnung der Wortakkurat-
heit vermeidet durch Wertung jedes ein-
zelnen Wortes eine unsystematische Ver-
falschung einer subjektiven Bewertung
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und stellt sich in einer Vorarbeit [19] als
iibereinstimmend dar zur perzeptiven Be-
urteilung bei Einzelwortern. Da sie unab-
hingig misst, weichen die Ergebnisse ei-
ner Wiederholungsmessung am selben
Sprachmaterial nicht voneinander ab. Sie
kann daher als genaues objektives Maf3 fiir
den Sprachversténdlichkeitsgrad gelten.

Im Vergleich zu anderen Studien [24],
die sich mit Lautbildungsstérungen oder
der Verstindlichkeit von Kindern mit
Spaltfehlbildungen auseinandersetzen,
wurde in dieser Studie eine objektive Me-
thode im Vergleich zu einer Kontrollgrup-
pe gleichen Alters angewandt. Es wurden
Kinder in einem Alter gewdhlt, in dem
prinzipiell das komplette Lautinventar
korrekt artikuliert wird, abgesehen von
physiologischen Beeintrachtigungen wie
dem Zahnwechsel, und in dem die pri-
miren chirurgischen Mafinahmen abge-
schlossen sind, aber sich die Frage nach
sprechverbessernden Operationen stellen
kann. Entsprechend den Angaben zur In-
zidenz in der Literatur finden sich auch
in dieser Studie mehr Kinder mit kombi-
nierter Spaltfehlbildung als mit isolierter
Gaumenspalte [12, 22]. Die Gruppengrofie
ist verglichen mit den genannten Studien
angemessen und ldsst besonders bei kla-
rer Fragestellung und grofiem Vergleichs-
kollektiv eine eindeutige Aussage zu, be-
legt am Signifikanzniveau.

Diese Studie konzentriert sich aus-
schliefllich auf die Verstandlichkeit und
beriicksichtigt damit das Spektrum der
verschiedenen Lautfehlbildungen nicht,
auch wenn dies in einigen Publikationen
gefordert wird [2, 20, 28]. Allerdings ist
die Verstandlichkeit der wesentliche Er-
gebnisparameter fiir die Lautbildung, an
dem sich die Therapie von Spaltfehlbil-
dungen messen lassen muss. Diese konn-
te hier erstmals mit einem objektiven Maf}
quantifiziert werden.

Zur Bedeutung verschiedener spezi-
eller Lautbildungsstorungen fiir die Ver-
standlichkeit liegen bisher unterschied-
liche Ergebnisse vor [27]. Hierzu ist je-
doch der Einfluss der jeweils gespro-
chenen Sprache gerade beim Vergleich
mit Kollektiven mit anderer Mutterspra-
che nicht bestimmbar und die statistische
Aufarbeitung durch eine subjektive, kate-
goriale Bewertung eingeschrankt. Im Ge-
gensatz zu der frither tiblichen subjektiven

Bewertung bieten sich mit der hier ange-
wandten objektiven Methode der Ver-
standlichkeitsbewertung weitaus mehr
Moglichkeiten statistischer Vergleiche,
da die Ungenauigkeiten einer nichtline-
aren Skalierung entfallen. Das Objekti-
vieren des Verstindlichkeitsgrads ist der
1. Schritt, mit dem die Spracherkennungs-
technik die Diagnostik verbessern kann.
Im Rahmen eines von der Deutschen For-
schungsgemeinschaft geforderten Projekts
werden wir weitere Variablen einbezie-
hen, um dann den Zusammenhang zwi-
schen verschiedenen Formen und Gradu-
ierungen von Lautbildungsstérungen und
der Verstindlichkeit eindeutig belegen zu
koénnen.

Bei der Konzeption dieser Studie wur-
de entsprechend fritheren Studien zu
Sprechstérungen bei Spaltfehlbildungen
eine grofe Variabilitdt der Verstandlich-
keit angenommen. Tatsdchlich zeigte sich
dies auch in unserer Untersuchung unter
Beachtung spalttyp- und altersabhéngiger
Faktoren.

Aus pathomorphologischer Sicht wére
eine schlechtere Wortakkuratheit bei Kin-
dern mit LKG-Spalte im Vergleich zu Kin-
dern mit einer isolierten Gaumenspalte
anzunehmen, da zusitzlich zum Gaumen-
defekt noch eine Storung im Bereich des
Kiefers und der Lippe vorliegt, die einen
Einfluss auf die Lautbildung in den vorde-
ren Artikulationszonen oder eine Verlage-
rung der Artikulation bewirken kdnnte.
Unsere Ergebnisse konnten jedoch kei-
nen signifikanten Unterschied zwischen
Kindern mit LKG-Spalte und Kindern
mit einer isolierten Gaumenspalte nach-
weisen. Eine Fehlbildung im Bereich der
vorderen Artikulationszone scheint also
nicht bedeutsam fiir die Verstidndlichkeit
der Kinder zu sein, wofiir auch die Ergeb-
nisse einer anderen Studie sprechen [24],
obwohl eine Fehlbildung der Lippen und
des Alveolarkammes einen negativen Ein-
fluss auf die Artikulation haben kénnen.
Der Zusammenhang zwischen Lautfehl-
bildungen der vorderen Artikulationszo-
ne und der Verstindlichkeit ist aber mog-
licherweise inkonsistent und bislang nicht
ausreichend dargelegt worden. Dies wird
im Weiteren nun gesondert in einer gro-
eren Studie gezielt untersucht werden.

Auch zwischen unilateraler und bilate-
raler LKG-Spalte liefen sich in dieser Stu-



die keine signifikanten Unterschiede fest-
stellen, was durchaus den Angaben der
Arbeitsgruppe von Van Lierde entspricht
[25]. Allerdings fanden Dalston et al. [2]
bei Kindern mit beidseitiger LKG-Spalte
vermehrte Lautfehlbildungen durch kom-
pensatorische Artikulation, wodurch sich
schlussfolgernd negative Auswirkungen
auf die Verstandlichkeit in dieser Patien-
tengruppe erwarten lielen. Eine Uber-
priifung dieser These ist an einem gréfie-
ren Studienkollektiv geplant.

Die Beschreibung einer Kontrollgrup-
pe gleicher Altersstruktur erméglicht die
Festlegung eines Normbereichs der Ver-
stindlichkeit mit dieser neuen Methode
und die Erfassung derer, die auf3erhalb der
Norm liegen. Mit der kategorialen Bewer-
tung konnte dies bei der subjektiven Be-
wertung bisher umgangen werden; aller-
dings konnte die Abweichung damit dann
auch nur unscharf angegeben werden.

Sell [20] stellte in einer Patientengrup-
pe von 12-Jahrigen mit unilateraler LKG-
Spalte fest, dass 47% der Patienten alter-
sentsprechend verstdndlich waren, wih-
rend das Sprechen von 19% der Kinder
entweder unmoglich zu verstehen, gera-
de noch verstandlich fiir Fremde oder so
verschieden von dem anderer Kinder war,
dass dadurch kritische Kommentare pro-
voziert wurden. In einer Studie von Tim-
mons [24] wurden Kinder mit LKG-Spalte
und mit isolierter Gaumenspalte im Alter
von 5-12 Jahren untersucht. 53% der Pati-
enten mit LKG-Spalte und 37% der Gau-
menspaltpatienten waren normal ver-
standlich, wahrend das Sprechen von 12%
der Gruppe mit LKG-Spalte und 30% der
Patienten mit Gaumenspalte gerade noch
verstandlich bzw. so verdndert war, dass
kritische Bemerkungen folgten. In bei-
den Studien ist die Verstdndlichkeit von
wenigstens etwa der Halfte aller unter-
suchten Spaltpatienten abweichend von
der Norm.

In unserer Untersuchung ist bei 56—
60% der Kinder der Verstandlichkeits-
grad, angegeben als Wortakkuratheit, auf-
fallig vermindert im Vergleich zur Kon-
trollgruppe (8 Tab. 3). Man kann diese
Werte allerdings nicht uneingeschrankt
mit den oben genannten, subjektiven ka-
tegorialen Bewertungen der anderen Ar-
beitsgruppen vergleichen, da in der vor-
liegenden Studie eine lineare Skala sowohl

bei den Patienten als auch bei der Kon-
trollgruppe zur Anwendung kam. Hierbei
verwendeten wir zur Definition einer auf-
falligen Verstidndlichkeit ein bei Sprach-
tests tibliches Kriterium, ndmlich eine Ab-
weichung von mehr als 2 Standardabwei-
chungen vom Mittel der Norm.

Besonders bei Kindern und Jugend-
lichen ist die Wortakkuratheit nicht
selbstverstindlich gleich der von Erwach-
senen. Es besteht eine Altersabhéangigkeit
der Verstandlichkeit sowie der Wortakku-
ratheit, gerade im Verlauf der Sprachent-
wicklung und der physiologischen Ver-
anderung der Lautbildung, was beim hier
vorliegenden Studiendesign berticksich-
tigt werden konnte. Somit konnen Unge-
nauigkeiten durch die sonst angewandte
kategoriale Bewertung, bei der kein Be-
zug zum Alter hergestellt wird, ausge-
schlossen werden, sowie Zusammenhén-
ge deutlicher gemacht werden [1]. Fiir die
Festlegung eines allgemeinen altersabhén-
gigen Standards ist fiir die kiinftigen Stu-
dien eine Vergrofierung des Kontrollkol-
lektivs vorgesehen.

Bei der kritischen Durchsicht der Er-
gebnisse besonders der alteren Kinder
(8 Abb. 2) kommt jedoch der Verdacht
auf eine Verfalschung dieser Ergebnisse
auf, da viele eine niedrige WA haben. Ei-
ne Erkldrung mag in der Struktur der Be-
handlung liegen: Bei den untersuchten
Kindern handelt es sich um die Patienten
einer hochspezialisierten Sprechstun-
de, die einen groflen Einzugsbereich um-
fasst. Fiir viele Kinder bedeutet dies einen
langen Anfahrtsweg. Patienten, bei de-
nen keine aktuellen Behandlungen gep-
lant sind und keine Probleme vorliegen,
kommen aus diesem Grund moglicher-
weise nicht mehr zur regelmafligen Un-
tersuchung, sodass der Anteil der Kinder,
die eine Sprechstorung haben, im Kollek-
tiv der Spaltsprechstunde iiberproportio-
nal hoch sein kénnte. Dies konnte auch
erkldren, weshalb sich bei den Patienten
keine Altersabhéngigkeit der Wortakku-
ratheit zeigt. Die mittlerweile schon mog-
liche dezentrale Erfassung der Verstind-
lichkeit am PC auch auf8erhalb der spezi-
alisierten Sprechstunde kénnte die Daten-
erfassung gerade fiir die weit entfernt le-
benden Kinder erleichtern und so die re-
gelmiflige Kontrolle der Sprachentwick-
lung auch dieser Kindern gewéhrleisten.

Fazit

Die Spracherkennungstechnik zur ob-
jektiven Bewertung der Verstandlich-
keit hat sich, wie auch schon in der Pi-
lotstudie [19], als aussagekréftige, da-
bei zeitsparende diagnostische Metho-
de bewabhrt. Es besteht kein Unterschied
des Verstandlichkeitsgrads zwischen Pa-
tienten mit isolierter Gaumenspalte und
kombinierter Spaltfehlbildung mit Betei-
ligung des Gaumens. Aus der grof3en An-
zahl auffallig vermindert verstandlicher
Kinder leitet sich ein hoher therapeu-
tischer Bedarf ab. Die Indikation und Art
der Therapie (konservative oder chirur-
gische Therapie) sollte fiir den Einzelfall
innerhalb der spezialisierten Sprechstun-
de geklart werden. Der eingeschrankte
Verstandlichkeitsgrad vieler Kinder mit
isolierter Spaltfehlbildung des Gaumens
sollte bei der Festlegung des Grades der
Behinderung beriicksichtigt werden. Die
Festlegung des GdB kann fiir den Einzel-
fall mit objektiven Daten erleichtert wer-
den.
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