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         Ein Untersuchungsverfahren zur Analyse der 
vorsprachlichen Entwicklung bei Kleinkindern mit 
Cochlea-Implantat 
 An Assessment Tool for Analysing the Early Vocal Development of Young 
Children with Cochlear Implant    

Phase des Gurrens etwa ab dem zweiten Lebens-
monat. Ab dem vierten Monat beginnt das Kind 
eine Art Spiel mit der Stimme, bei dem es s ä mt-
liche M ö glichkeiten von Stimmgebung und Arti-
kulation ausprobiert. Das Kanonische Babbeln, 
das durch die Aneinanderreihung von Konso-
nant-Vokal-Silben auch von unge ü bten Beobach-
tern erkannt wird, stellt einen Meilenstein in der 
vorsprachlichen Entwicklung dar und wird etwa 
ab dem sechsten bzw. siebenten Monat erreicht. 
Mit etwa zehn Monaten treten schlie ß lich das va-
riierende Babbeln und weiterentwickelte Formen 
auf, welche die Vorstufe zum  Ä u ß ern erster Pro-
tow ö rter und W ö rter darstellen. 
 Die vorsprachlichen Entwicklungsstufen h ö rge-
st ö rter oder geh ö rloser Kleinkinder, die mit 
einem bzw. zwei Cochlea-Implantaten (CIs) ver-
sorgt sind, wurden im deutschsprachigen Raum 
bisher nicht anhand solcher Modelle untersucht. 
Als Gr ü nde daf ü r k ö nnen die schwierige Testbar-

       Einleitung 
  &  
 Innerhalb der vorsprachlichen Entwicklung wer-
den von Babys und Kleinkindern Vokalisations-
formen erworben, die zur Produktion erster 
sinntragender W ö rter hinleiten. Diese fr ü he Ent-
wicklungsphase dient dabei dem Ausprobieren 
des Artikulationsapparates und dem Erlernen 
der Zuordnung von sensorischen zu motorischen 
Zust ä nden  [1] . 
 F ü r normalh ö rende Babys und Kleinkinder wur-
den zur Erfassung der pr ä linguistischen Phase 
verschiedene Stufenmodelle vorgeschlagen. Die-
se beschreiben mit gro ß en  Ü bereinstimmungen 
zeitlich  ü berlappende Stufen, in denen Vokalisa-
tionstypen einer systematischen Erwerbshierar-
chie folgend neu auftreten und sich stabilisieren 
 [2 – 7] . Mit der Geburt beginnt zun ä chst eine Pha-
se der refl exartigen, rein stimmlichen  Ä u ß e-
rungen, gefolgt von der allgemein bekannten 
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  Zusammenfassung 
  &  
  Hintergrund:       Die vorsprachlichen Entwick-
lungsverl ä ufe von fr ü h mit Cochlea-Implantaten 
versorgten Kindern sind im deutschsprachigen 
Raum bisher wenig erforscht. Ziel der Studie war 
daher die exemplarische Darstellung der fr ü hen 
H ö rsprachentwicklung anhand eines Einzelfalls.  
  Methode:       Untersucht wurde ein M ä dchen, 
das im Alter von 8;3 Monaten bilateral mit 
Cochlea-Implantaten versorgt wurde. Die Da-
tenerfassung erfolgte  ü ber einen Zeitraum von 
12 Monaten, wobei der Entwicklungsstatus vor 
Aktivierung der Sprachprozessoren und die Fort-
schritte innerhalb des ersten H ö rjahres mittels 
monatlicher Videoaufnahmen von Mutter-Kind-
Spielsitua tionen erfasst wurden. Die Analyse der 
kindlichen Vokalisationen erfolgte unter Ver-
wendung des Stark Assessment of Early Vocal 
Development  –  Revised (SAEVD-R).   

  Ergebnisse:       Ab dem zweiten Halbjahr mit H ö r-
erfahrung zeigt sich eine Abnahme von Vokali-
sationen der fr ü hen Entwicklungsstufen 1 – 3 und 
eine Zunahme kanonischen Babbelns (Stufe 4) 
und weiterentwickelter Vokalisationen (Stufe 5). 
Fr ü he Vokalisationen bleiben jedoch innerhalb 
des gesamten ersten H ö rjahres dominant. Inter-
rater- und Intrarater- Ü bereinstimmung f ü r die 
Anwendung des SAEVD-R waren zufriedenstel-
lend bis gut.  
  Schlussfolgerungen:       Die  Ü bertragung des SAE-
VD-R ins Deutsche erm ö glichte erstmalig, die 
vorsprachlichen Entwicklungsfortschritte eines 
fr ü h cochlea-implantierten Kindes systematisch 
zu beurteilen. Die Dominanz fr ü her pr ä lingu-
istischer Vokalisationen im ersten Jahr mit H ö r-
erfahrung zeigt die dringende Notwendigkeit 
der Einf ü hrung eines Verfahrens zur Erfassung 
dieser Entwicklungsprozesse.   
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keit vorsprachlicher  Ä u ß erungen und die erst k ü rzlich entstan-
dene Notwendigkeit solcher Untersuchungen durch das sinken-
de Implantationsalter vermutet werden. Fr ü h implantierte Kin-
der produzieren jedoch vorsprachliche Laute, bevor sie sinntra-
gende Sprache erwerben. F ü r die Untersuchung und therapeu-
tische Betreuung von Kleinkindern mit CIs ist die Dokumentation 
der vorsprachlichen Entwicklung daher von gro ß er Bedeutung. 
 Sie erm ö glicht bei jung implantierten Kindern die Kontrolle von 
Fort- und R ü ckschritten in der fr ü hen H ö rsprachentwicklung 
mit CI. 
 Bereits vorhandene Studien zur vorsprachlichen Entwicklung 
bei Kindern mit CI stammen aus dem angloamerikanischen 
Raum  [8 – 11]  und aus Belgien  [12] . Ertmer und Kollegen  [8 – 10]  
sowie andere  [7,   12]  verwenden dabei  ä hnliche Methoden wie 
Studien, die mit normalh ö renden Kindern durchgef ü hrt wur-
den: regelm ä  ß ige Sammlung von Daten, Nutzung auditiver und 
visueller Informationen und Bezugnahme auf typische, in Stu-
fenmodellen beschriebene Entwicklungsfortschritte. Die Ergeb-
nisse bisheriger Studien lassen vermuten, dass implantierte Kin-
der bis zum  Ä u ß ern der ersten W ö rter  ä hnliche Entwicklungs-
stufen durchlaufen, wie normalh ö rende Kinder. Aufgrund der 
oft nur kleinen und inhomogenen Probandengruppen sowie un-
terschiedlichen Untersuchungsmethoden sind die beschrie-
benen Entwicklungsverl ä ufe allerdings uneinheitlich und 
k ö nnen bisher nur Tendenzen aufzeigen. 
 Ziel dieser Studie war, das Stark Assessment of Early Vocal Deve-
lopment  –  Revised (SAEVD-R; 7), welches auf einem Stufen-
modell basiert, unter kontrollierten Bedingungen bei einem 
deutschsprachigen jung implantierten Kind zu nutzen, um des-
sen vorsprachlichen Entwicklungsverlauf zu dokumentieren. 
 Das SAEVD-R unterscheidet zwischen 23 operationalisierten Vo-
kalisationskategorien, die wiederum f ü nf hierarchisch geglie-
derten Entwicklungsstufen zugeordnet werden k ö nnen (   �  �      Tab. 1  ). 

Das aktuelle Untersuchungsverfahren stellt die  ü berarbeitete 
und weiterentwickelte sowie bei normalh ö renden Kindern  [7]  
und implantierten Kindern  [10]  erprobte Version des urspr ü ng-
lich von Rachel E. Stark vorgeschlagenen Modells  [2]  dar. 
 Stufe 1, Refl exartige Lautäußerungen (0 – 2 Monate), umfasst Vo-
kalisationsarten wie Husten und Aufsto ß en (VEG), Weinen (CR) 
sowie einzelne oder mehrere schwache, meist tief klingende 
Laute (Q, Q2). Stufe 2, Kontrolle der Phonation (1 – 4 Monate), 
enth ä lt bereits einzelne oder aneinandergereihte vokal ä hnlich 
klingende Laut ä u ß erungen (F, F2) sowie konsonantartige Enge-
bildungen, einzelne Konsonanten oder Schlie ß - Ö ff nungs-Kom-
binationen (CV-1, CV-2) und Lachen (CH). Hauptmerkmal von 
Stufe 3, Expansion (3 – 8 Monate) ist die Zunahme von Variabili-
t ä t. Kinder in dieser Entwicklungsstufe produzieren einzelne 
oder aneinandergereihte Vokale (V, V2), Vokalische Gleitlaute, 
bei denen sich die Vokalqualit ä t  ä ndert (VG), Marginales Bab-
beln, als Aneinanderreihung von Schlie ß - Ö ff nungs-Bewegungen 
oder Vokalischen Gleitlauten und Inspiratorische Laut ä u ß e-
rungen sowie Quietschlaute. Stufe 4, Kanonisches Babbeln (5 – 10 
Monate), ist gekennzeichnet durch einzelne, verdoppelte oder 
aneinandergereihte Konsonant-Vokal-Silben (CV, CB, CV-C, 
CVCV), die von Klanggestalt und Formanttransitionen den Laut-
 ä u ß erungen Erwachsener entsprechen und transkribiert wer-
den k ö nnen. Gefl  ü sterte Produktionen (WH) werden ebenfalls 
dieser Entwicklungsstufe zugeordnet.  Stufe 5, Weiterentwickelte 
Formen (9  –  18 Monate)  beinhaltet schlie ß lich komplexe Silben 
verschiedener Art (CMPX), Jargon (JN), der aus Aneinanderrei-
hungen verschiedener Laute mit variierenden Betonungsmus-
tern besteht, und Diphthonge (DIP) (ausf ü hrliche Darstellung 
 [7,   13] ). Die Altersangaben zu den verschiedenen Entwicklungs-
stufen sind nach Aussage der Autoren des SAEVD-R als Richt-
werte zu verstehen.   

  Tab. 1       Entwicklungsstufen und Vokalisationsarten des SAEVD-R. Spalte 1 enth ä lt die Namen der f ü nf Stufen, Spalte 2 die als Richtwerte zu verstehenden 
Altersangaben und Spalte 3 die Kodierungen und Erl ä uterungen der 23 verschiedenen Vokalisationsarten. 

   Entwicklungsstufen  Alter  Vokalisationsarten 

    1.  Refl exartige 
Laut ä u ß erungen  

 0 – 2 Monate   VEG:  vegetative Laut ä u ß erung 
  CR:  Weinen (crying), Aufregen, Unbehaglichkeits ä u ß erung 
  Q:  Quasi-resonanter Lautkern 
  Q2:  Aneinanderreihung von Qs 

    2.  Kontrolle der 
Phonation  

 1 – 4 Monate   F:  Voll-resonanter Lautkern 
  F2:  Aneinanderreihung von Fs 
  CV-1:   Schlie ß - Ö ff nungs-Kombination (closant-vocant-combination), isolierte konsonantartige Elemente oder 

isolierte Konsonanten 
  CV-2:   zwei Schlie ß - Ö ff nungs-Kombinationen (closant-vocant-combinations) oder zwei oder mehr aneinander-

gereihte konsonantartige Elemente oder Konsonanten 
  CH:  Glucksen (chuckle) oder Lachen   

    3.  Expansion   3 – 8 Monate   V:  isolierter Vokal 
  V2:  Aneinanderreihung von zwei oder mehr Vokalen 
  VG:  Vokalischer Gleitlaut (vowel glide, Vg) 
  IN:  Inspiratorische Laut ä u ß erung 
  SQ:  Quietschen (squeal) 
  MB:  Marginales Babbeln  –  Aneinanderreihung von Schlie ß - Ö ff nungs-Segmenten oder VGs 

    4.  Kanonisches 
Babbeln  

 5 – 10 Monate   CV:  einzelne Konsonant-Vokal-Silbe 
  CB:   Kanonisches Babbeln  –  wiederholte Produktionen der gleichen KV-Folge oder verschiedene KV-Kombina-

tionen 
  WH:  gefl  ü sterte (whispered) Produktion 
  CV-C:  KV-Kombination gefolgt von einem einzelnen Konsonant (ger ä uschlose L ü cke dazwischen) 
  CVCV:  Silbenketten  –  Aneinanderreihung von KV-Silben mit oder ohne h ö rbare L ü cke 

    5.  Weiterentwi-
ckelte Formen  

 9 – 18 Monate   CMPX:  Komplexe Silbe (verschiedene Arten) 
  JN:  Aneinanderreihung von verschiedenen KV-Folgen mit variierender Betonung / Intonation (Jargon) 
  DIP:  Diphthong 
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 Material und Methoden 
  &  
 In dieser Einzelfallstudie wurde der vorsprachliche Entwick-
lungsverlauf eines pr ä lingual geh ö rlosen M ä dchens untersucht, 
das im Alter von 8 Monaten und 3 Wochen bilateral mit CIs (CI 
RE 24 Implantaten der Firma Cochlear) versorgt und mit knapp 
10 Monaten erstangepasst wurde. Die H ö rst ö rung des Kindes 
war bereits bei Durchf ü hrung des Neugeborenen-Screenings 
aufgefallen und die Geh ö rlosigkeit im Alter von 4 Monaten durch 
eine wiederholte BERA-Messung best ä tigt worden. Da das Kind 
trotz H ö rger ä te-Trageversuch und Fr ü hf ö rderung keine H ö rre-
aktionen zeigte, wurde die Indikation zur Cochlea-Implantation 
gestellt. Die Ursache der Geh ö rlosigkeit ist unbekannt, die allge-
meine Entwicklung des M ä dchens nach Aussagen der Eltern so-
wie der betreuenden Institutionen unauff  ä llig. 
 Die Datenerhebung erfolgte mittels monatlicher Videoaufnah-
men, wobei der Entwicklungsstand vor Aktivierung der Sprach-
prozessoren und der Entwicklungsverlauf innerhalb der ersten 
12 Monate mit CIs erfasst wurden. Mit einem Camcorder (Canon 
MV901) und einem externen Mikrophon (Sennheiser MKE 300) 
wurden monatlich 50 – 60   min von nat ü rlichen Spielsituationen 
zwischen Mutter und Kind im h ä uslichen Umfeld des Kindes 
aufgenommen. Um die Qualit ä t der Aufnahmen zu dokumentie-
ren, f ü llte die Mutter monatlich zu jedem Aufnahmezeitpunkt 
einen kurzen Fragebogen zur Repr ä sentativit ä t der aufgezeich-
neten Spielsituation aus. 
 Zur weiteren Verarbeitung wurde das Rohmaterial vom Format 
MiniDV in die Formate .mpeg2 und .wav (16 bit) umgewandelt 
und auf DVD bzw. CD gespeichert. Die Auswahl, Vorbereitung 
und Beurteilung der Daten erfolgte mittels Videobearbeitungs-
Software (MAGIX Video de Luxe 2004 plus) am PC, wobei s ä mt-
liche auditive Analysen mit Kopfh ö rer (Sennheiser HD 25-1) 
durchgef ü hrt wurden. 
 Aus den monatlichen Aufnahmen wurden anhand der, bei 
Durchsicht des Materials ausgef ü llten, Videoverlaufsprotokolle 
zwei Aufnahmesequenzen von je zehn Minuten ausgew ä hlt. Da-
bei wurde darauf geachtet, Sequenzen zu w ä hlen, die besonders 
viele und verschiedenartige Vokalisationen enthielten (vgl. 
 [9,   10] ) und wenig von Hintergrundger ä uschen  ü berlagert wa-
ren. Au ß erdem wurde je ein Segment mit stark dialogischer In-
teraktion zwischen Mutter und Kind ausgew ä hlt und eins, in 
dem sich das Kind mehr mit sich selbst bzw. Gegenst ä nden be-
sch ä ftigt, da das Vokalisationsverhalten entsprechend der Situa-
tionen unterschiedlich sein kann  [6] . 
 Die beiden Videosegmente wurden anschlie ß end in je 50 auf-
einanderfolgende  Ä u ß erungen unterteilt (vgl.  [7,   9,   10] ). Eine 
 Ä u ß erung war dabei als eine Vokalisation oder Gruppe von Vo-
kalisationen defi niert, die von allen anderen durch h ö rbare Ein-
atmung getrennt ist, oder durch die Intuition des Beurteilers 
 ü ber  Ä u ß erungsgrenzen, die manchmal durch eine Stille von ei-
ner oder mehreren Sekunden angezeigt werden (vgl.  [14] ). Die 
f ü r die Studie entwickelten Parameter zur Vorbereitung der Da-
ten beschreiben den Sprecherwechsel, Atemger ä usche und Pau-
sen als begrenzende Parameter (vgl.  [13] ). 
 Da das Untergliedern des Videomaterials in  Ä u ß erungen subjek-
tiver Bewertung unterliegt, wurde dieser Bearbeitungsschritt zu 
jeweils 50    %  durch zwei unabh ä ngige Beurteilerinnen bzw. zu 
zwei Zeitpunkten durch die erste Beurteilerin durchgef ü hrt. Die 
 Ü bereinstimmungen waren mit einer mittleren Interrater- Ü ber-
einstimmung von 81    %  und einer Intrarater- Ü bereinstimmung 
von im Mittel 85    %  hoch. 

 Die Kodierung der vorsprachlichen Vokalisationen erfolgte ent-
sprechend der 23 operationalisierten Kategorien des SAEVD-R, 
bevor die  Ä u ß erungen anschlie ß end den f ü nf Entwicklungsstu-
fen zugeordnet wurden. Weinen, Lachen und vegetative Ge-
r ä usche wurden zur Erfassung der Pr ä senz der verschiedenen 
Stufen nicht betrachtet, da sie f ü r die Ermittlung des Entwick-
lungsalters irrelevant sind. Enthielt eine kodierte  Ä u ß erung 
mehrere Vokalisationsarten, so wurde die Entwicklungsstufe 
vergeben, zu der die h ö chste enthaltene Vokalisationsart ge-
h ö rte. Um Erwartungseff ekte auszuschlie ß en, waren die Beur-
teiler hinsichtlich des H ö ralters verblindet, indem die Kodierung 
in pseudorandomisierter Reihenfolge durchgef ü hrt wurde. Die 
Reliabilit ä t der Beurteilung wurde untersucht, indem die Kodie-
rung zu 100    %  durch zwei trainierte Beurteilerinnen durchge-
f ü hrt wurde und die mittleren 50    %  der  Ä u ß erungen mit zeit-
lichem Abstand erneut durch die erste Beurteilerin kodiert wur-
den. Die Berechnung der Interrater- bzw. Intrarater- Ü berein-
stimmungen ergaben im Mittel einen Kappa-Wert von 0.6 
(0.51 – 0.69) bzw. 0.72 (0.61 – 0.83). Die Interrater- Ü bereinstim-
mung kann somit als akzeptabel bis gut, die Intrarater- Ü berein-
stimmung als gut bis sehr gut betrachtet werden (vgl.  [15] ). Da 
es sich bei dem verwendeten Untersuchungsverfahren mit 23 
verschiedenen Kategorisierungsm ö glichkeiten zudem um 
schwer zu messende Merkmale handelt, sind die erreichten 
Werte als zufriedenstellend einzustufen (vgl.  [16] ).   

 Ergebnisse 
  &  
 Innerhalb der Studie wurden verteilt auf 13 Aufnahmezeit-
punkte insgesamt 1   300  Ä u ß erungen mit etwa 1   450 Vokalisa-
tionen kodiert. Die Analyse der vorsprachlichen Entwicklung 
geschah deskriptiv unter Verwendung von absoluten H ä ufi g-
keiten, Prozentangaben und Mittelwerten. Untersucht wurden 
die absoluten H ä ufi gkeiten der verschiedenen Vokalisations-
arten und die prozentualen H ä ufi gkeiten der Entwicklungsstu-
fen je Monat, wobei eine Stufe als erworben betrachtet wurde, 
wenn 10    %  der  Ä u ß erungen eines Monats dieser Stufe zugeord-
net werden konnten (vgl.  [7] ). Dieses niedrig angesetzte Kriteri-
um wurde gew ä hlt, weil fr ü he Vokalisationen im Vokalisations-
repertoire des Kindes erhalten bleiben, w ä hrend es neue Vokali-
sationsarten erwirbt. Eine Menge von 10 aus monatlich 100 
 Ä u ß erungen wurde als  ü berzuf ä llig und somit ausreichend als 
Kriterium f ü r den Erwerb erachtet. Das vom amerikanischen 
Kollegen Ertmer verwendete 20    % -Kriterium (vgl.  [8 – 10] ) er-
schien bei Betrachtung unserer Daten zu streng. 
    �  �      Tab. 2   zeigt die absoluten H ä ufi gkeiten der verschiedenen Vo-
kalisationsarten des SAEVD-R verteilt auf die 13 Aufnahmezeit-
punkte. Hauptmerkmal dieser Darstellung ist, dass die Vokalisa-
tionsarten F und CV-1, also vokal ä hnliche und konsonant ä hn-
liche  Ä u ß erungen sowie deren Kombinationen  ü ber den gesam-
ten Zeitraum der Studie sehr h ä ufi g auftraten. Zudem l ä sst sich 
beobachten, dass vor Anpassung der Sprachprozessoren und im 
ersten H ö rhalbjahr  ü berwiegend Vokalisationsarten der Ent-
wicklungsstufen 1 (Refl exartige Laut ä u ß erungen) und 2 (Kon-
trolle der Phonation), produziert wurden. Bei Betrachtung des 
zweiten Halbjahres mit CI dagegen erstreckt sich die Verteilung 
der produzierten Vokalisationsarten auf alle f ü nf Entwicklungs-
stufen. Neben F und CV-1 wurden einzelne Vokale (V, Stufe 3) 
nun ebenfalls h ä ufi g ge ä u ß ert. Vokalisationsarten wie Voka-
lische Gleitlaute (VG), Marginales Babbeln (MB), einzelne oder 
aneinandergereihte Konsonant-Vokal-Silben (CV, CVCV, CB) und 
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Komplexe Silben (CMPX), die in den ersten sechs Monaten spo-
radisch oder gar nicht auftraten, wurden in den Monaten 7 – 12 
eher selten, aber dennoch konstant produziert. 
 Die Pr ä senz der verschiedenen Entwicklungsstufen des SAEVD-R 
zu den verschiedenen Aufnahmezeitpunkten ist in    �  �      Abb. 1   dar-
gestellt. Die Ergebnisse zeigen mit Ausnahme des H ö rmonats 2 
drei Haupttrends innerhalb des ersten Jahres mit H ö rerfahrung. 
 Im ersten Halbjahr mit CI fanden kaum Ver ä nderungen statt, so 
dass ebenso wie vor Anpassung der Sprachprozessoren beinahe 
ausschlie ß lich  Ä u ß erungen der Stufen 1 – 3 beobachtet wurden. 
Schwache, leise, meist tief klingende oder kurze Laute (Stufe 1) 

wurden mit H ä ufi gkeiten zwischen 10    %  und 23    %  nur selten ge-
 ä u ß ert, vokal- und konsonantenartige Laut ä u ß erungen sowie 
deren Kombinationen (Stufe 2) waren dagegen mit H ä ufi gkeiten 
zwischen 69    %  und 85    %  dominant. Transkribierbare Vokale, Vo-
kalische Gleitlaute, Marginales Babbeln, Quietschen und Inspira-
torische Laute (Stufe 3) wurden vor Anpassung der Sprachpro-
zessoren sowie in den ersten zwei Monaten mit CI nur spora-
disch beobachtet, galten allerdings ab dem dritten H ö rmonat als 
erworben, da sie mit einer H ä ufi gkeit von mindestens 10    %  auf-
traten. 
 Im zweiten H ö rhalbjahr zeigt sich ein Entwicklungsprozess, wo-
bei die H ä ufi gkeit von  Ä u ß erungen der fr ü hen Stufen 1 und 2 
zugunsten einer Zunahme der sprach ä hnlicher werdenden Vo-
kalisationen der Entwicklungsstufen 3, 4 und 5 abnahm. Neu 
erworben wurden Vokalisationsarten der Stufen 4 und 5. Kate-
gorien wie transkribierbare Konsonant-Vokal-Silben, Silbenket-
ten, kanonisches Babbeln und gefl  ü sterte Produktionen (Stufe 4) 
waren ab dem achten H ö rmonat erworben und nahmen im letz-
ten Quartal der Studie auf H ä ufi gkeiten bis zu 14 – 18    %  zu. Kom-
plexe  Ä u ß erungen, Jargon und Diphthonge (Stufe 5) traten in 
den H ö rmonaten 7 – 9 sporadisch auf und waren ab dem zehnten 
Monat knapp erworben. Vokalisationen der Stufe 3 nahmen in 
ihrer H ä ufi gkeit vom sechsten zum siebenten H ö rmonat sprung-
haft zu und schwankten in den Folgemonaten um eine H ä ufi g-
keit von etwa 25    % . 
 F ü r den gesamten Untersuchungszeitraum gilt, dass vokal- und 
konsonantartige  Ä u ß erungen sowie deren Kombinationen (Stu-
fe 2) die dominante Vokalisationsform blieben. 
 Die Unterteilung der Ergebnistrends in ein erstes und zweites 
Halbjahr mit H ö rerfahrung ist in  Ü bereinstimmung mit der 
pseudorandomisierten Bearbeitung der Daten durch die Beur-
teilerinnen, die zun ä chst die Daten der Monate 1 – 6 und dann 
die der Monate 0 und 7 – 12 kodierten. Eine Beeinfl ussung der 
Kodierung durch das Wissen um diese Unterteilung kann nicht 

  Tab. 2       Absolute H ä ufi gkeiten der 23 Vokalisationsarten untergliedert nach den f ü nf Entwicklungsstufen (Zeilen) und angegeben f ü r jeden der Aufnahme- bzw. 
H ö rmonate 0 – 12 (Spalten), wobei 0 die Baseline darstellt und 1 – 12 die monatlichen Aufnahmen des ersten H ö rjahres. Die absoluten Anzahlen ge ä u ß erter 
Vokalisationstypen je Monat wurden mit 0 – 2 als nie / sehr selten, mit 3 – 5 als selten, mit 6 – 13 als manchmal, mit     ≥    14 als h ä ufi g eingesch ä tzt. 

   Entwicklungsstufe  Vokalisation  0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12 

   Stufe 1  VEG  20    27  3  4  2  13  6  1  3  2  6  4 
   Refl exartige  CR            1    1           
   Laut ä u ß erungen  Q  10  19  43  16  18  10  8  4  5  9  13  5  9 
   (0 – 2 M)  Q2  2  13  13  1  2  1  3  1  2  2  1  3  4 
   Stufe 2  F  24  24  19  21  28  41  26  21  9  18  19  26  19 
   Kontrolle der  F2  12  18  2  8  17  20  27  10  7  7  8  4  8 
   Phonation  CV-1  22  23  8  23  22  9  22  23  14  16  16  20  16 
   (1 – 4 M)  CV-2  15  9  1  9  7  6  7  13  19  15  4  6  7 
     CH        15  2              2   
   Stufe 3  V    1    5  2  2    9  3  17  13  15  26 
   Expansion  V2        1  1    1    1    1  1  1 
   (3 – 8 M)  VG  2      2  4  4  3  9  6  3  8  5  2 
     IN                           
     SQ        1  2          1    1   
     MB  3  8    1  1  4  1  10  13  2  4  2  2 
   Stufe 4  CV  1        2      3  12  8  11  9  9 
   Kanonisches  CB                  3    1  3  5 
   Babbeln  WH                           
   (5 – 10 M)  CV-C                           
     CVCV                  4  1  3  1  5 
   Stufe 5  CMPX          1      3  4  6  5  10  2 
   Weiterentwickelte  JN                           
   Formen (9 – 18 M)  DIP                      6    1 
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  Abb. 1           Pr ä senz der SAEVD-R-Stufen 1 – 5 in Prozent (Ordinate) f ü r jeden 
der Aufnahme- bzw. H ö rmonate 0 – 12 (Abszisse), wobei 0 die Baseline 
darstellt und 1 – 12 die monatlichen Aufnahmen des ersten H ö rjahres. 
In Monat 2 zeigt sich eine Abweichung vom Gesamttrend, die durch 
 Ü berpr ü fung der Repr ä sentativit ä t der Aufnahme mittels Fragebogen 
retrospektiv auf ein atypisches Kommunikationsverhalten in der 
Aufnahmesituation zur ü ckzuf ü hren ist.  
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ausgeschlossen werden. Die starke Zunahme von  Ä u ß erungen 
der Stufe 3 und die Abnahme von Vokalisationen der Stufe 2 von 
Monat 6 auf Monat 7 ist m ö glicherweise Ausdruck entspre-
chender Erwartungseff ekte. Die kontinuierliche Zunahme der 
H ä ufi gkeit von  Ä u ß erungen der Stufen 4 und 5 allerdings spricht 
gegen die Annahme, dass die Entwicklungsfortschritte im zwei-
ten Halbjahr auf Erwartungseff ekte zur ü ckzuf ü hren sind.   

 Diskussion 
  &  
 Die Untersuchung der einzelnen Vokalisationsarten und die Dar-
stellung der prozentualen Verteilung der  Ä u ß erungen auf die 
f ü nf Stufen des SAEVD-R zeigt, dass sich das Repertoire der vom 
Kind produzierten  Ä u ß erungen im Verlauf des ersten Jahres mit 
CI-Erfahrung von wenigen Vokalisationsarten der ersten drei 
Entwicklungsstufen auf viele Vokalisationsarten aller f ü nf Stu-
fen erweitert. W ä hrend sich im ersten Halbjahr kaum Ver ä nde-
rungen in den ge ä u ß erten Vokalisationen zeigen, sind ab dem 
zweiten Halbjahr mit H ö rerfahrung eindeutige Entwicklungs-
fortschritte mit Abnahme fr ü hkindlicher Vokalisationsarten und 
Zunahme reiferer, transkribierbarer Vokalisationsarten beob-
achtbar. 
 Der Vergleich des Probandenkindes dieser Studie mit einem 
jung implantierten amerikanischen Jungen, der ebenfalls mit 
dem SAEVD-R untersucht wurde  [10] , zeigt viele  Ä hnlichkeiten. 
Insgesamt produzierte das amerikanische Kind bereits ab den 
Aufnahmen vor Anpassung seines Sprachprozessors weniger 
 Ä u ß erungen der fr ü hen Stufen 1 – 3 zugunsten eines h ä ufi geren 
Vorkommens von kanonischen  Ä u ß erungen (Stufe 4). Weiter-
entwickelte Formen (Stufe 5) traten bei beiden Kindern erst ab 
dem zweiten H ö rhalbjahr auf, wobei der amerikanische Junge 
mehr  Ä u ß erungen dieser Entwicklungsstufe produzierte als das 
M ä dchen dieser Studie. Die Unterschiede zwischen den beiden 
Einzelf ä llen k ö nnen zum einen durch eine leicht schnellere Ent-
wicklung des Jungen erkl ä rt werden und zum anderen durch 
eine m ö glicherweise gro ß z ü gigere Kategorisierung der kind-
lichen Vokalisationen durch die amerikanischen Kollegen. 
 Im Vergleich mit anderen Studien zur vorsprachlichen Entwick-
lung bei Kindern mit CI zeigt das Kind dieser Studie den Meilen-
stein des Kanonischen Babbelns eher sp ä t. Eine Gegen ü berstel-
lung mit den Ergebnissen von Schrauwers und Kollegen  [12] , die 
feststellte, dass Kinder mit 1 – 4 Monaten H ö rerfahrung zu bab-
beln beginnen, ist jedoch unter Vorbehalt zu betrachten, da die 
Autoren sich auf eine andere Defi nition des Babbelns beziehen. 
In den Studien von Ertmer und Kollegen  [8 – 10]  und der Studie 
von Moore und Bass-Ringdahl  [11]  sind die Defi nitionen des 
Babbelns  ä hnlich der Defi nition, die in dieser Studie verwendet 
wurde. Die Ergebnisse der Studien ergaben, dass 2 – 6 bzw. 6,5 
H ö rmonate ausreichend sind, um Kanonisches Babbeln zu er-
werben. Zu beachten ist jedoch, dass die Kinder der Studien zum 
Zeitpunkt der Implantation mit 20 – 36 Monaten bzw. 18 – 20 Mo-
naten  ä lter waren, als das Kind dieser Studie und das jung im-
plantierte Kind der amerikanischen Studien  [9,   10] . Im Vergleich 
beginnen also die zum Zeitpunkt der Implantation bereits  ä l-
teren Kinder (    >    18 Monate) Kanonisches Babbeln fr ü her zu pro-
duzieren als die beiden jung implantierten Kinder. Diese Ergeb-
nisse st ü tzen die Vermutung  [10] , dass jung implantierte Kinder 
gegen ü ber sp ä ter implantierten Kindern eine l ä ngere Entwick-
lungsphase zum Erwerb des Kanonischen Babbelns ben ö tigen, 
wenngleich sie den Erwerb der verschiedenen Entwicklungsstu-
fen in chronologisch j ü ngerem Alter abschlie ß en. 

 Studien, die den Eff ekt des Implantationsalters auf die vor-
sprachliche Entwicklung unter kontrollierten Bedingungen un-
tersuchen, sind dringend erforderlich. 
 Der Vergleich des Probandenkindes mit normalh ö renden Kin-
dern zeigt bezogen auf die Gegen ü berstellung von Lebensalter 
und H ö ralter viele  Ü bereinstimmungen. Zwar produzieren nor-
malh ö rende Kinder im Vergleich zum chronologisch  ä lteren, im-
plantierten Kind dieser Studie vor allem im ersten Halbjahr 
deutlich mehr refl exartige  Ä u ß erungen, die anderen Entwick-
lungsstufen werden jedoch in  ä hnlichen Verl ä ufen erworben. 
Stufe 1 und 2 nehmen kontinuierlich ab und Stufe 3 bzw. Stufe 4 
und 5 zu. Der direkte Vergleich mit einem normalh ö renden 
deutschsprachigen Kind, das in einer Parallelstudie unter ver-
gleichbaren Bedingungen untersucht wurde  [17] , zeigt, dass das 
implantierte Kind die Entwicklungsstufen 3, 4 und 5 jeweils 
etwa zwei bis drei Monate fr ü her erwarb als das normalh ö rende 
Kind. Im Vergleich mit normalh ö renden Kindern einer amerika-
nischen Querschnittsuntersuchung  [7] , die einen deutlichen An-
stieg von  Ä u ß erungen der Stufen 4 und 5 erst mit neun Monaten 
zeigten, entwickelte sich das Probandenkind dieser Studie  ä hn-
lich bzw. leicht schneller. 
 Dieses Ergebnis n ä hrt die Hypothese, dass implantierte Kinder 
aufgrund der vergleichsweise h ö heren motorischen und kogni-
tiven Reife schnellere Entwicklungsverl ä ufe zeigen als normal-
h ö rende Kinder.   

 Fazit 
  &  
 Das SAEVD-R, als m ö gliches Untersuchungsverfahren zur Erfas-
sung der fr ü hen Entwicklungsfortschritte bei jung implantierten 
Kindern hat sich in der vorliegenden Studie als sensitiv und nach 
einem Beurteilertraining reliabel durchf ü hrbar erwiesen. Ein 
solches Verfahren ist im Rahmen der sprachtherapeutischen Ar-
beit sowohl f ü r die Untersuchung von normalh ö renden S ä ug-
lingen als auch zur Entwicklungskontrolle bei implantierten 
Kindern interessant, da Auff  ä lligkeiten im H ö rspracherwerb be-
reits im zweiten Lebens- bzw. H ö rhalbjahr aufgedeckt und ent-
sprechend behandelt werden k ö nnen. 
 Weitere Studien, die die Erstellung einer Datenbasis zur vor-
sprachlichen Entwicklung zulassen, sind aus Sicht des momen-
tanen Forschungsstandes im deutschsprachigen Raum notwen-
dig und w ü nschenswert. 
 Die Beobachtung, dass prälinguistische  Ä u ß erungen innerhalb 
des gesamten ersten Jahres mit H ö rerfahrung dominant bleiben, 
betont zudem die Notwendigkeit der Einf ü hrung eines solchen 
Untersuchungsverfahrens f ü r die klinisch-therapeutische Arbeit 
mit fr ü h implantierten Kindern und ihren Angeh ö rigen. Die 
Zeitspanne bis zur Aussagef ä higkeit derzeit verf ü gbarer Verfah-
ren, die das  Ä u ß ern erster W ö rter erfassen, erscheint f ü r die Ar-
beit mit fr ü h implantierten Kindern aus Sicht der Autoren deut-
lich zu gro ß . Im Sinne der sprachtherapeutischen Arbeit ist da-
her eine dringende Forschungsnotwendigkeit im Bereich der 
vorsprachlichen Entwicklung gegeben, wenngleich das hier vor-
gestellte Verfahren kein Instrument f ü r die t ä gliche Arbeit eines 
Hals-Nasen-Ohrenarztes darstellt. Da das SAEVD-R zudem f ü r 
den klinischen Alltag zu umfangreich und nicht praktikabel ist, 
wird die Entwicklung eines sensitiven, aber weniger aufw ä n-
digen Untersuchungsverfahrens eines der Ziele zuk ü nftiger For-
schungsarbeiten sein.          
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  Abstract 

An Assessment Tool for Analysing the Early Vocal De-
velopment of Young Children with Cochlear Implant
  &  
  Background:       Early vocal development of German-speaking 
cochlear implant recipients has rarely been assessed so far. There-
fore the purpose of this study was to describe the early vocal 
development following successful implantation.  
  Methods:       A case study was designed to assess the temporal 
progression of early vocal development in a young cochlear im-
plant recipient who was bilaterally implanted at the age of 8;3 
months. Data were collected during one year by recording pa-
rent-child interactions on a monthly basis. The fi rst recording 
was made before the onset of the signal-processors, the 12 fol-
lowing recordings were made during the fi rst year of implant 
use. The child ’ s vocalizations were classifi ed according to the 
vocalization categories and developmental levels from the Stark 
Assessment of Early Vocal Development  –  Revised (SAEVD-R). 
This assessment tool was translated into German in this study 
and used with German-speaking children for the fi rst time. It al-
lows a coding of prelinguistic utterances via auditory perceptual 
analysis.  
  Results:       The results show an overall decrease of early vocaliza-
tions and an increase of speech-like vowels and consonants. In 
the fi rst six months no apparent progress took place; The child 
produced almost exclusively vocalizations from Levels 1 – 3. In 
the second half of the year an increase of canonical utterances 
(Level 4) and advanced forms (Level 5) was observed. However, 
vocalizations beyond the canonical babbling phase, especially 
vocants and closants as well as their combinations, continued to 
be dominant throughout the fi rst year of implant use. The prog-
ress of development of the child investigated in this study is 
comparable to other children implanted at young age who had 
also been assessed with the SAEVD-R. In comparison to normal-
hearing children, the implanted child ’ s development seemed 
to progress slightly faster. Interrater- and intrarater-reliability 
using the SAEVD-R were measured for two independent obser-
vers and for a fi rst and second coding procedure and revealed to 
be acceptable to good.  
  Conclusion:       The use of SAEVD-R for an implanted German-
speaking child allowed the investigation of prelinguistic vocal 
development before the onset of words. The fact that early vo-
calizations remain the dominant form througout the fi rst year of 
hearing experience emphasizes the importance of documenting 
and analysing prelinguistic vocal development in order to moni-
tor progression of speech acquisition.     
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