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1. Einleitung

1.1. Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstoérungen bei Kindern

In den letzten Jahren sind in der Klinik fur Audiologie und Phoniatrie zahlreiche Kin-
der im schulpflichtigen Alter mit der Verdachtsdiagnose ,auditive Wahrnehmungssto-
rung“ untersucht worden. Die Kinder werden meistens vorgestellt, weil sie Schwierig-
keiten beim Erlernen der Rechtschreibung und teilweise auch beim Lesen haben.
Auffallig werden diese Kinder ungefahr ab dem 2. und 3. Schuljahr.

Als auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérungen (AVWS) werden Stérun-
gen des zentralen Horvorgangs bezeichnet. Sie kdnnen isoliert oder im Rahmen all-
gemeiner Einschrankungen kognitiver oder anderer Prozesse auftreten (Hesse et al.,
1998). Die Pravalenz auditiver Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstorungen bei
Kindern betragt nach Chermak et al. (1999) 2-3%. Dabei ist das mannliche Ge-
schlecht doppelt so oft betroffen wie das weibliche. Die Deutsche Gesellschaft fur
Phoniatrie und Padaudiologie definiert die AVWS folgendermalien: Danach ist der
gesamte Prozess der Verarbeitung, Wahrnehmung und Verwertung akustischer Si-
gnale ein eng ineinander verwobener, zum Teil hierarchischer Prozess, an dem eine
Vielzahl von serialen, parallelen und verteilten neuronalen Netzwerken beteiligt ist.
Der Begriff Verarbeitung wird im Sinne einer neuronalen Weiterleitung sowie Vorver-
arbeitung und Filterung von auditiven Signalen bzw. Informationen auf verschiede-
nen Ebenen (Hornerv, Hirnstamm, Kortex) verwendet. Die Wahrnehmung
(=Perzeption) wird als ein Teil der Kognition im Sinne einer zu hdheren Zentren hin
zunehmenden bewussten Analyse auditiver Informationen verstanden. Diese kommt
durch o.g. Signalverarbeitung und zunehmende Beeinflussung durch Vigilanz, Auf-
merksamkeit und Gedachtnis zustande (Ptok, M. et al., 2000). Zusammenfassend
lakt sich die AVWS als Stérung der zentralen Prozesse des Horens beschreiben.
Zentrale Prozesse ermoglichen u.a. die vorbewusste und bewusste Analyse von Zeit-
, Frequenz- und Intensitatsbeziehungen akustischer Signale, Prozesse der binaura-
len Interaktion (z.B. zur Gerauschlokalisation, Lateralisation und Stérgerauschbefrei-
ung). Nach Gross et al. (2001) liegt der AVWS eine Beeintrachtigung der afferenten
und/oder efferenten Anteile der Horbahn einschlieRlich der zugehdrigen Assoziati-
onszentren zugrunde. Die Symptome konnen vielgestaltig sein. Einschrankungen

folgender Teilleistungen werden beschrieben: auditiver Aufmerksamkeit, Speiche-



rung und Sequenzierung, Lokalisation, Diskrimination, Figur-
Hintergrundunterscheidung, Analyse, Synthese und Erganzung. Die AVWS gibt es
nicht nur als isoliertes Stérungsbild, sondern auch in Kombination mit anderen Er-
krankungen, wie z.B. peripheren Horstorungen, Sprachentwicklungsstérungen, Lese-
Rechtschreibstérungen, Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorungen, Lernbe-
hinderungen oder frihkindlichen Autismus.

Die Diagnosestellung erfolgt einerseits durch den Nachweis gestorter zentralauditiver
Prozesse, andererseits durch den Ausschluss allgemeiner kognitiver oder genereller
perzeptiver Dysfunktionen, z.B. sensorischer Integrationsstérungen. Damit ist ein
interdisziplinarer Diagnoseansatz zu empfehlen. Phoniatrisch-padaudiologische Auf-
gabe ist es, zentralauditive Stoérungen nachzuweisen und periphere HoOrstorungen
auszuschliellen. Zum Einsatz kommen sowohl subjektive als auch objektive Test-
verfahren. Viele der Tests sind nicht standardisiert und darlber hinaus in ihrer Wer-
tigkeit umstritten. Daher ist eine umfassende Testbatterie aus subjektiven und objek-
tiven Tests erforderlich (Ptok et al., 2000).

1.2. Die zeitliche Auflosung als Komponente auditiver Verarbeitung und
Wahrnehmung

Das zeitliche Auflosungsvermdgen ist eine fur das Sprachverstandnis wesentliche
Eigenschaft des menschlichen Gehors. Es wird angenommen, dass bei Kindern mit
durch AVWS bedingten Sprachentwicklungsstérungen ein wesentliches Element die
mangelnde zeitliche Auflésung ist (Gross et al., 2001; Veit, 1994). Die Organisation
von Sprache im zeitlichen Ablauf impliziert, dass — auf perzeptiver Seite — neben
Verarbeitung und Analyse der sprachlichen Information ebenso eine Auflosung der
zeitlichen Strukturen erfolgen muss. Bei den Zeitdimensionen, die fur die Verarbei-
tung von gesprochener Sprache von Bedeutung sind, handelt es sich haufig um Zeit-
raume, die im alltaglichen Sprachgebrauch nicht bewusst wahrgenommen werden
(einige Hundertstel bis einige Millisekunden) (Veit, 1994).

Tallal und Piercy legten 1973 erstmals die Hypothese von einem Defizit der zeitlichen
Verarbeitung als Basis fur Sprachentwicklungsstérungen (SES) vor. In ihrer Studie
mussten die Kinder zum einen die Reihenfolge von zwei Reizen (Tonen) wiederge-

ben, zum anderen mussten die Kinder beurteilen, ob zwei aufeinanderfolgende Reize



gleich oder unterschiedlich waren. Die Kinder mit Sprachentwicklungsstérungen wa-
ren bis zu 350 ms deutlich schlechter in beiden Aufgabentypen.In einer spateren Ar-
beit variierte auch die Reizdauer (Tallal und Piercy, 1973). Die Kontrollkinder konnten
die Aufgabe bei einer Reizdauer von 75 ms l6sen, die SES-Kinder erst bei 250 ms.
Somit muss sprachentwicklungsgestorten Kindern erheblich mehr Verarbeitungszeit
zur Verflgung gestellt werden, damit sie in der Lage sind, unterschiedliche Reize zu
diskriminieren (Uwer, 2000).

1.3. Die Bedeutung der Ordnungsschwelle bei auditiven Verarbeitungs- und
Wahrnehmungsstdrungen

Die Bestimmung der Ordnungsschwelle (OS) wird als ein mogliches Verfahren zur
Diagnose der AVWS kontrovers diskutiert (Meister et al., 2000). Untersuchungen der
OS werden haufig im Zusammenhang mit Sprachentwicklungsverzégerungen, Lese-
Rechtschreibschwache (LRS) und Aphasien durchgefuhrt. Bereits 1985 berichtet
Poppel Uber erhdhte Ordnungsschwellenwerte bei Aphasikern mit seitengleichen
Stimuli. Nach ihm lauft die zentrale Verarbeitung von Wahrnehmungsreizen nicht
kontinuierlich ab, sondern wird in diskontinuierlichen Zeitfenstern von 30-40 ms ver-
arbeitet.

Die Ordnungsschwelle ist definiert als der minimale zeitliche Abstand zweier Ereig-
nisse, die noch getrennt wahrgenommen werden, also in eine zeitliche Abfolge und
damit in eine Ordnung gebracht werden kénnen (Nickisch, 1999; Meister, 1998). Mit
der Bestimmung der OS untersucht man die Fahigkeit, die zeitliche Reihenfolge von
Reizen anzugeben. Hier handelt es sich um ein psycho-physiologisches Mel3verfah-
ren, dem die Zeitauflosung bei der Verrechnung von Sinnesleistungen zugrunde liegt
(Maier, 1999). Ublicherweise wird die OS derart ermittelt, dass zwei Klicks mit ran-
domisierten Zeitdifferenzen im Bereich mehrerer Millisekunden getrennt rechts und
links vorgespielt werden. Der Proband muss angeben, von welcher Seite der erste
Stimulus kommt. Fur Erwachsene werden in der Literatur Ordnungsschwellenwerte
mit 30-40 ms angegeben (Poppel, 1985; limberger, 1986). Nach Kegel (1991) liegt
die OS der meisten gesunden Menschen ab dem achten bis zehnten Lebensjahr bei
ca. 20 ms. Der visuelle und auditive OS-Wert stimmten Uberein. Nickisch erstellte
1999 Referenzwerte (120 Kinder) fur die OS im Vor- und Grundschulalter: In der



Referenzgruppe ergab sich ein Mittelwert von 132 ms mit einer Standardabweichung
von 47 ms. Bei Kindern ohne Schul- oder Sprachentwicklungsauffalligkeiten, jedoch
mit unterdurchschnittlichem Mottiertest und/oder eingeschranktem Testwert im Zah-
lenfolgegedachtnis fand sich ein Mittelwert von 175 ms, die Standardabweichung
betrug 65 ms. Bei sprachauffalligen Kindern mit auffalligen Ergebnissen im Mottier-
test und Zahlenfolgegedachtnis lag die OS im Mittel bei 306 ms mit einer Standar-
dabweichung von 123 ms. Die Ordnungsschwellenwerte der Kinder liegen damit
deutlich Gber denjenigen Werten gesunder Erwachsener. Die Werte nehmen jedoch
ausgehend vom finften Lebensjahr kontinuierlich in Richtung auf die bekannten
Werte (30-40 ms) Erwachsener ab. Die Verlangerung der OS bei Kindern mit Spra-
chentwicklungsstérungen entspricht den Beobachtungen von Tallal et al. (1996) und
Merzenich et al. (1996). Warnke (1996) gibt die OS ab dem neunten Lebensjahr mit
ungefahr 30—

40 ms an. Bei Sechsjahrigen lage sie bei etwa 60 ms. Bei sprachauffalligen Kindern
sei sie zumeist um das Zwei- bis Dreifache verlangsamt.

Zusammenfassend |aRt sich also folgendes feststellen: Ordnungsschwellenwerte flr
Erwachsene werden mit 20-40 ms angegeben (Pdppel, 1985; limberger, 1986; Ke-
gel, 1991; Warnke, 1996). Kinder zeigen deutlich hdhere OS-Werte (Nickisch, 1999;
Kegel, 1991; Warnke, 1996). Ab dem 5. Lebensjahr nimmt die OS kontinuierlich ab,
ab ungefahr dem 10. Lebensjahr zeigen sich Erwachsenenwerte (Kegel, 1991;
Warnke, 1996; Maier, 1999). Bei Kindern mit Sprachentwicklungsstérungen lassen
sich héhere OS nachweisen als bei unauffalligen Kindern (Nickisch, 1999; Warnke,
1996).

1.4. Ereigniskorrelierte Potentiale (EKP)

1.4.1. Ableitung und Verstarkung

Ereigniskorrelierte Potentiale sind Spannungsveranderungen im EEG, die in einem
zeitlichen Zusammenhang mit einem Ereignis (sensorischer, motorischer oder psy-
chischer Art) stehen (Coles und Rugg, 1996). Bei der Messung von EKPs wird meist
eine unipolare Ableitung verwendet. Es wird die Spannungsdifferenz jeweils zwi-
schen einer Elektrode, die in einer Region der interessierenden Hirnaktivitat platziert

ist, und einer Referenzelektrode uber einer elektrisch weitgehend inaktiven Region



(z.B. den Mastoiden) verstarkt und aufgezeichnet. Je nach Reizbedingung und Fra-

gestellung werden zwischen einer und uber 50 Elektroden angebracht (Uwer, 2000).

1.4.2. Komponenten der EKP

Nach der Mittelung ergibt sich eine Kurve mit mehreren positiven (P) und negativen
(N) Gipfeln (peaks), die durch ihre Latenzen und Amplituden charakterisiert werden
konnen. Die jeweiligen Komponenten entsprechen Spannungen, welche sich zwi-

schen Ableite- und Referenzelektrode auf- und abbauen.

1.4.3. Akustisch evorzierte Potentiale (AEP) bei Erwachsenen

Kortikal akustisch evorzierte Potenziale (Cortical auditory evoked potentials - CAEP)
bestehen innerhalb der ersten 250 ms nach Stimulusgabe typischerweise aus vier
Komponenten: P1, N1, P2, N2. Beim Erwachsenen treten diese CAEP in folgenden
Zeitfenstern auf: P1 zwischen 55 und 80 ms; N1 zwischen 80 und 110 ms, P2 zwi-
schen 145 und 180 ms und N2 zwischen 180 und 250 ms (McPherson et al., 1996).
Beim Erwachsenen sind die Amplituden von N1 und P2 deutlich ausgepragt, die von
P1 und N2 nur gering. Daher spricht man auch vom N1-P2-Komplex (Lange, 2002).
Die Komponenten P1, N1 und P2 sind weitgehend exogener Natur, also wesentlich
von den Stimuluseigenschaften abhangig. Die Komponenten konnen nicht so klar
einem Ursprungsort zugewiesen werden, sondern haben mehrere Generatoren, die

einander Uberlappen.

1.4.4. Entwicklung der akustisch evorzierten Potentiale

Morphologie, Amplituden und Latenzen der AEPs verandern sich bis ins spate Ju-
gendalter. Die genaue Charakteristik ist noch nicht abschliel3end geklart. Meist sieht
man mit zunehmenden Alter eine Verklirzung der Latenzen und haufig auch eine
Abnahme der Amplituden (Tonnquist-Uhlen et al., 1995; Martin et al., 1988).
Morphologische Veranderungen der AEPs bei Kindern wurden beschrieben. Bei Kin-
dern lasst sich der bei Erwachsenen typische N100-P200 Komplex noch nicht beob-
achten. Courchesne (1990) fand bei vier- bis achtjahrigen Kindern auf sprachliches
Stimulusmaterial einen positiven Peak mit einer Latenz von 85 bis 120 ms gefolgt

von einer Negativierung bei etwa 240 ms. Erst ab dem Jugendalter laf3t sich die N1
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zuverlassig feststellen. Diese Komponentenstruktur lie sich in ahnlicher Form mit
Silben (Kraus et al., 1993) und Sinustdnen als Stimuli mehrfach replizieren (Korpilahti
und Lang, 1994; Kurtzberg et al., 1995; Johnstone, 1996).

1.4.5. Akustisch evorzierte Potentiale und Sprachentwicklungsstérungen

Die Ergebnisse bei sprachentwicklungsgestorten Kindern sind uneinheitlich, so z.B.
bei der N100 und N250. Mehrfach wurden verlangerte N1-Latenzen festgestellt, teil-
weise in Abhangigkeit vom Ableitort und/oder ISI (Dawson et al., 1989; Lincoln, 1995;
Tonnquist-Uhlen 1996). Es fanden sich abweichende N1- bzw. N250-Amplituden,
jedoch war die Richtung der Abweichung nicht einheitlich (Korpilahti und Lang, 1994;
Neville, 1993; Lincoln, 1995).

1.5. Mismatch Negativity (MMN)

1.5.1. Entstehung der MMN

Erst vor relativ kurzer Zeit wurde die Teilkomponente ereigniskorrelierter Potentiale,
die Mismatch Negativity (MMN), entdeckt. Die MMN tragt zur Aufdeckung zentraler
auditorischer Prozesse bei. Mit ihr ist es moglich, objektive Messungen uber die zen-
trale Horverarbeitung durchzufiihren, welche die Grundlage flr das korrekte Verste-
hen von Sprache darstellt (Naatanen, 1995). Die MMN wurde erstmalig 1978 von
Naatanen et al. beschrieben. In den 90er Jahren ist die MMN eine der am intensiv-
sten erforschten Teilkomponenten der EKP gewesen (Ubersichten bei Naatéanen,
1995; Cheour, 2000; Naatanen und Alho, 1997; Naatanen und Escera, 2000).
Naatanen und Escera (2000) betonen, dass die MMN die einzige valide objektive
Messmethode sei, um die zentrale auditorische Verarbeitung im menschlichen Ge-
hirn genau darzustellen. Die MMN erhalt man, indem man dem Probanden einige
Hundert identische Standardreize prasentiert. Diese werden gelegentlich durch aku-
stisch abweichende Reize ersetzt. Danach wird die Antwort der Standardreize von
der der Deviantreize abgezogen. Diese Differenzkurve zeigt eine Negativitat, welche
abhangig von der Grolke der Stimulusabweichung ist, mit einem Maximum 100 bis
200 ms nach Stimulusbeginn. Diese Negativitat wird durch einen Diskriminationspro-
zel} erzeugt, der im auditorischen Kortex stattfindet (Naatanen, 1995). Die MMN wird

durch Anderungen der Frequenz, Intensitat, Reizlange (Naatanen, 1992), rdumlichen
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Lokalisation einer Gerauschquelle (Paavilainen et al., 1989) oder der Auslassung
eines zusammengesetzten Reizes (Nordby et al., 1991) ausgeldst. Vor allem in den
90er Jahren wurde die MMN bei Anderungen von Sprachreizen untersucht (Kraus,
1996; Cheour-Luhtanen et al., 1995; Korpilahti und Lang, 1994; Leppanen et al.,
1999; Cheour et al., 1997, 1998; Kraus et al., 1993; Kraus et al., 1999). Verschiede-
ne Merkmale machen die MMN zu einem vielversprechenden Werkzeug in der audi-
torischen Forschung und der klinischen Praxis (Naatanen, 1995): Die MMN tritt bei
jeder Anderung eines sich wiederholenden Lautes auf, der diskriminierbar ist. Die
MMN bietet eine objektive Messung der individuellen Diskriminationsfahigkeit fir ver-
schiedene einfache und komplexe Lautmerkmale. Die MMN ist unabhangig von der
Aufmerksamkeit. Durch die MMN kann ein Einblick in neurophysiologische Prozesse
gewonnen werden, die dem Horen zugrunde liegen. Mit der MMN kann das auditori-
sche Kurzzeitgedachtnis untersucht werden, welches fur die korrekte Sprachverar-

beitung und das Verstehen von entscheidender Bedeutung ist.

1.5.2. Generatoren der MMN

Es wird angenommen, dass die MMN aus mindestens zwei Subkomponenten be-
steht. Die eine, eine sensorisch — spezifische Subkomponente, soll im auditorischen
Kortex liegen (Alho, 1995; Giard et al., 1990). Die andere soll sich im frontalen Kortex

befinden, rechts starker ausgepragt als links (Giard et al., 1990)..

1.5.3. Plastizitat der MMN

Die MMN wurde in mehreren Untersuchungen verwendet, um die neurophysiologi-
schen Korrelate bei Lernvorgangen zu untersuchen. Diese Studien zeigen, dass
Ubung oder Erfahrung in einem bestimmten Sprachbereich die MMN in Amplitude,
Latenz oder Lange beeinflussen kdnnen. Kraus et al. (1995) trainierten Erwachsene,
die zwei ahnlich klingenden Varianten der Phoneme /da/ und /ga/ zu diskriminieren.
Nach einer Woche Training hatten sich die Amplitude, Flache und Lange der MMN

vergroRert. Dieser Effekt hielt noch einen Monat nach Trainingsende an.
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1.5.4. MMN bei gesunden Kindern

Trotz zahlreicher MMN-Studien bei Erwachsenen wurden bisher nur relativ wenige
Studien bei Kindern durchgefuihrt. Dabei scheint die MMN eine vielversprechende
Methode zu sein, um die auditorische Diskriminationsfahigkeit bei Kindern zu unter-
suchen. Der Vorteil der MMN ist, dass sie unabhangig von der Aufmerksamkeit der
Kinder ist (Paavilainen et al., 1993). So wurde die MMN z.B. bei Anderungen der
Tonfrequenz nachgewiesen (Ceponieme et al., 1998; Holopainen et al., 1997; Gu-
menyuk et al, 2003).

Alho war 1990 der erste, der die MMN bei Kindern nachwies. Sein Standardton be-
trug 1200 Hz. Die 1000 Hz-Devianten |osten fronto-zentral eine MMN mit einer La-
tenz bei 200-400 ms aus.

1.5.5. Plastizitat der MMN bei gesunden Kindern

Cheour et al. (1998) konnten bei finnischen und estnischen Kindern nachweisen,
dass sich sprachspezifische Gedachtnisspuren in einem Alter von einem Jahr ent-
wickeln. Es wurde in dieser Studie als Standardreiz /e/ verwandt, das in beiden
Sprachen vorkommt, gegen die Devianten /6/ (beide Sprachen) und /o/ (nur im Estni-
schen vorkommend). Bei sechs Monate alten finnischen Sauglingen gab die MMN-
Amplitude nur die akustische Differenz zwischen Standard und Deviant wieder, die
MMN war auf den estnischen Vokalprototyp genauso ausgepragt wie auf den finni-
schen. Im Alter von einem Jahr war dagegen die Antwort auf den unbekannten estni-
schen Vokalprototypen schon deutlich abgeflacht im Vergleich zur MMN-Antwort auf
den finnischen. Gleichzeitig stiegen die MMN-Amplituden bei den finnischen Kindern
fur die finnischen Vokale zwischen sechs Monaten und einem Jahr deutlich an. Da-
gegen zeigten die estnischen Kleinkinder auf beide Vokale, die ja estnischen Proto-
typen entsprachen, eine gleich ausgepragte MMN. Im Alter von einem Jahr kdnnen
also im Vergleich zum 6. Lebensmonat muttersprachliche Reize besser und fremd-

sprachliche Reize schlechter diskriminiert werden.

1.5.6. Reifung der MMN
Die meisten der erwahnten Studien zur MMN bei Kindern deuten darauf hin, dass die

MMN eine in der Entwicklung sehr stabile EKP-Komponente bezuglich ihrer Latenz



13

und Amplitude ist im Vergleich zu anderen spaten EKP-Komponenten. Zwischen
Schulkindern und Erwachsenen gibt es keine grof3en Unterschiede bezlglich der
Latenz (Kraus et al., 1993; Csepe, 1995; Kraus et al., 1992), wobei die Latenz bei
Sauglingen etwas langer sein soll (Cheour et al., 1997, 1998). Einige Studien zeigen,
dass sich die Latenz signifikant im Schulalter vermindert (Korpilahti und Lang, 1994;
Kurtzberg et al., 1995; Shafer et al., 2000). Das Ausmal der MMN erwies sich in der
Mehrzahl der Falle bei Schulkindern als etwas grof3er (Kraus et al., 1993; Csepe,
1995; Kraus et al., 1992) bzw. signifikant groRer (Shafer et al., 2000) oder gleich
grol’ (Csepe, 1995) im Vergleich zu den Erwachsenen. Unterschiede zwischen Er-
wachsenen und Kindern bestehen anscheinend in den Lokalisationsmaxima und der
Nachweisbarkeit der MMN bei Kleinkindern im Schlaf. Bei Erwachsenen kann die
MMN im Schlaf nicht nachgewiesen werden (Cheour et al., 1997, 1998; Cheour-
Luhtanen et al., 1996; Leppanen et al., 1997). Bei Erwachsenen ist die MMN typi-
scherweise frontozentral am ausgepragtesten (Alho, 1995), bei nicht sprachlichen
Stimuli Uber der rechten Hemisphare (Paavilainen, 1991). Neue Studien zeigen, dass
bei Kindern nicht nur Uber frontalen und zentralen, sondern auch Uber parietalen
Arealen die MMN abgeleitet werden kann (Cheour et al., 1998; Leppanen et al.,
1997). Kraus et al. wiesen 1999 nach, dass die MMN bei Kindern eher zentral abge-
leitet werden sollte. Da die frontalen Anteile des Gehirns spater myelisieren, konnte

daher auch die frontale Komponente der MMN spater reifen (Alho, 1995).

1.5.7. MMN bei klinisch aufféalligen Kindern

Die meisten MMN-Studien bei klinisch auffalligen Kindern konzentrierten sich auf Le-
se-Rechtschreibstérungen sowie Lern- und Sprachentwicklungsstorungen. Korpilahti
und Lang (1994) waren mit die ersten, die bei Kindern mit Srachentwicklungsstérun-
gen (SES) MMN-Messungen durchfihrten. Es wurden gesunde 7- bis 13-Jahrige mit
gleichaltrigen SES-Kindern verglichen. Hier zeigte sich, dass die MMN-Amplitude in
der SES-Gruppe bei Frequenzanderung (500 vs. 533 Hz) und bei deutlicher Tonlan-
genanderung (50ms vs. 500ms) signifikant reduziert war. Bei den Kontrollkindern
verkurzte sich im Gegensatz zu den SES-Kindern die Latenz der MMN mit dem Alter.
Wahrend bei den unauffalligen Kindern die MMN rechtshemispharisch am ausge-

pragtesten war, insbesondere bei der Frequenzanderung, war die MMN bei den



14

SES-Kindern linkshemispharisch ausgepragter. Holopainen et al. (1997) konnten

diese Ergebnisse bei drei- bis siebenjahrigen SES-Kindern wiederholen.

1.5.8. MMN im Zusammenhang mit der zeitlichen Verarbeitung

Untersucht wurde auch der Zusammenhang zwischen der MMN und der zeitlichen
Verarbeitung. Fur Kinder mit Lernbehinderung ist es oft schwierig, schnelle Verande-
rungen in der Sprache zu diskriminieren (Tallal, 1980; Merzenich et al., 1996).

Kraus et al. (1996) untersuchten deshalb 6- bis 15-Jahrige mit und ohne Lernbehin-
derung. Zunachst sollten die Kinder aktiv unterschiedliche /da/ und /ga/ (schnelle
spektrotemporale Anderung eines Formanttransienten in einem /da/-/ga/-Kontinuum)
diskriminieren. Die Kinder wurden anschlielend in schlechte und gute Diskriminierer
eingeteilt und deren ,passive” neurophysiologische Korrelate gemessen. Die
schlechten Diskriminierer zeigten auch geringere Amplituden in der MMN-Antwort.
Eventuell konnten bei Lernbehinderung nicht nur hoher stehende Verarbeitungspro-
zesse gestort sein, sondern schon die auditive Wahrnehmung auf der Ebene der
vorbewussten Detektion. Hugdahl et al. (1998) verglichen bei zwoIf dyslektischen
und zwolf Kontrollkindern (mittleres Alter 11,7 Jahre) einen Frequenzdevianten (1000
Hz vs. 1050 Hz) und einen Zeitdevianten. Dem Zeitdevianten ging ein klrzeres IS|
voraus als dem Standardreiz (500 statt 650 ms). Bei den dyslektischen Kindern
zeigte sich eine verlangerte MMN-Latenz auf den Zeitdevianten und hohere Amplitu-
den auf den Frequenzdevianten.

1.5.9. Die Anwendung der MMN in der Diagnostik bei Kindern

Die MMN scheint ein viel versprechendes diagnostisches Messverfahren fur klinisch
auffallige Kinder zu sein. Cheour et al. (2000) fasst die Anwendung der MMN folgen-
dermalden zusammen: Die MMN scheint als weitgehend aufmerksamkeitsunabhan-
giges und bei Kindern sogar im Schlaf messbares Potential nach heutigem Wissen
geeignet zu sein, um Sprachwahrnehmung, auditives Gedachtnis und auditive Dis-
krimination in unterschiedlichen Gruppen zu untersuchen. Insgesamt kann ein besse-
res Verstandnis von zentral auditiver Wahrnehmung und Verarbeitung und der Be-

ziehung zu kognitiven Fahigkeiten erreicht werden.
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2. Fragestellung

Bis jetzt gibt es nur wenige MMN-Studien mit gro3eren Fallzahlen bei Kindern der

ersten Grundschuljahre. In der Klinik fur Audiologie und Phoniatrie ist ein Messauf-

bau flr die Ableitung und Auswertung von EKP/MMN-Signalen entwickelt worden,
um eine in der Klinik einsetzbare kindgerechte Messmethodik zu verwirklichen (Nu-
bel et al., 1998). Die Fahigkeit zur korrekten zeitlichen Verarbeitung von Sprache ist
ein wichtiger Teilaspekt der ungestorten Sprachwahrnehmung und Verarbeitung. Es
ist vielfach nachgewiesen worden, dass gerade bei Kindern mit bestehender AVWS
oder LRS die Fahigkeit, Sprache in ihrer normalen Geschwindigkeit wahrzunehmen,
reduziert ist. Um ein besseres Verstandnis fur die Mechanismen und Zusammen-
hange zu erlangen, die an der normalen oder gestorten zeitlichen Verarbeitung be-
teiligt sind, ist es sinnvoll, die Ergebnisse subjektiver Messmethoden mit denen der
ereigniskorrelierten Potenziale beim selben Kind zu vergleichen. In Hinblick auf einen

Einsatz des Untersuchungsverfahrens in der klinischen Diagnostik werden zunachst

die Messergebnisse normalentwickelter Kinder bendtigt. In der vorliegenden Studie

sollen deshalb normalentwickelte Schulkinder der 2. und 3. Klasse untersucht wer-
den. Mit den gleichzeitig durchgefihrten audiometrischen und psychometrischen

Verfahren sowie der Ordnungsschwellenmessung sollen die subjektiven Leistungen

der Kinder dokumentiert werden. Es soll die Anwendbarkeit der EKP/MMN-Ableitung

im klinischen Alltag mit dem verwendeten Messaufbau beurteilt werden und ob die

EKP-/MMN-Messung als Instrument zur Diagnostik einer AVWS geeignet ist.

Zum Vergleich wurden 16 unauffallige Erwachsene und 20 sprachauffallige Kinder

mit dem gleichen Versuchsaufbau getestet.

Folgende Hypothesen sollen in der vorliegenden Arbeit untersucht werden:

1. Mit Reiz 1 (OS 200 ms) und Reiz 2 (OS 80 ms) lassen sich akustisch evorzierte
Potentiale bei gesunden Erwachsenen, normal entwickelten Kindern und Kindern
mit AVWS u./o. LRS darstellen.

2. Mit Reiz 1 (OS 200 ms) und Reiz 2 (OS 80 ms) lassen sich Differenzkurven
(MMN) bei gesunden Erwachsenen, normal entwickelten Kindern und Kindern mit
AVWS u./o. LRS darstellen.

3. Reiz 1 (OS 200 ms) und Reiz 2 (OS 80 ms) messen die Ordnungsschwelle
objektiv mittels MMN.
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3. Material und Methoden

3.1. Versuchspersonen

3.1.1. Normal entwickelte Schulkinder

Fiar das Normalkollektiv untersuchten wir 62 Schulkinder der 2. und 3. Grund-
schulklasse aus unterschiedlichen Berliner Bezirken (Wilmersdorf, Schéneberg,
Zehlendorf) im Alter von 7,08 bis 10,08 Jahren (mittleres Alter 8,91 Jahre, 35 Mad-
chen, 27 Jungen). In die Studie wurden die Kinder aufgenommen, deren Testergeb-
nisse in den normierten Verfahren innerhalb der fur die jeweilige Altersgruppe vorge-
gebenen Normalwerte lagen. D.h. Kinder, die in Bezug auf ihre visuelle, kognitive,
sprachliche und auditive Entwicklung unauffallig waren, soweit dies mit den ange-
wandten normierten Verfahren zu beurteilen war. Folgende Einschlusskriterien galten
fur das Normalkollektiv: Unauffalliges peripheres Horvermogen, keine intellektuelle
Minderbegabung, keine LRS oder bestehende SES, keine Erkrankungen des ZNS,
keine internistischen oder sonstigen Grunderkrankungen, die zu einer Einschrankung
der bisherigen Entwicklung gefuhrt haben, Rechtshandigkeit. Die Ethikkommission
des Universitatsklinikums Benjamin Franklin der Freien Universitat Berlin genehmigte
die Studie vor ihrem Beginn. Die Kinder nahmen nach ausfihrlicher Information und

mit schriftichem Einverstandnis der Eltern auf freiwilliger Basis teil.

3.1.2. Erwachsene Kontrollpersonen

Bei 16 normalhdrigen, anamnestisch gesunden Erwachsenen von 21 bis 41 Jahren
(mittleres Alter 28,93 Jahre; 9 Frauen, 7 Manner) mit unauffalliger Anamnese bezlg-
lich Sprachentwicklung und LRS wurden die MMN-Messung mit den gleichen Reiz-
parametern und dem gleichen Messplatzaufbau wie bei den Studienkindern durch-
gefuhrt.

3.1.3. Kinder mit Sprachentwicklungsstérungen

20 Kinder (mittleres Alter 10,11 Jahre; 8 Madchen, 12 Jungen) mit Sprachentwick-
lungsstorungen, die zur Abklarung der auditiven Wahrnehmung und Verarbeitung in
der Klinik flr Audiologie und Phoniatrie vorgestellt wurden, wurden entsprechend

dem Studienschema untersucht.
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3.2. Untersuchungsablauf

Ein Teil der Untersuchungen erfolgte in der Schule zu Unterrichtszeiten (Diagnosti-
scher Rechtschreibtest und psychometrische Tests), die audiometrischen und
padaudiologischen Untersuchungen sowie die MMN-Messungen wurden in der Klinik
fur Audiologie und Phoniatrie zwischen 14°° und 16°°Uhr durchgeftihrt. Dabei wurden
jeweils 4 Kinder parallel im Rotationsverfahren untersucht (EKP-Messung, Lautbe-
standserhebung, psychometrische Tests, audiometrische und padaudiologische Un-

tersuchungen).

3.3. Anamnese, Lautbestandserhebung und padaudiologische Untersuchung
Vor der Studie erhielten die Eltern einen Fragebogen zur Anamnese ihres Kindes be-
zuglich Vorerkrankungen, insbesondere zum Hals—Nasen—Ohren-Bereich, und zur
Sprachentwicklung (Muster im Anhang). Der Lautbestand wurde anhand des in der
Klinik fur Audiologie und Phoniatrie in der Routinediagnostik eingesetzten Befundbo-
gens erhoben. Bei allen Kindern erfolgte eine Hals-Nasen-Ohren-
Spiegeluntersuchung und Ohrmikroskopie, um pathologische Befunde auszuschlie-

Ren.

3.4. Subjektive audiometrische Untersuchungen

3.4.1. Peripheres Horvermogen

Tonschwellenaudiogramm:

Das Tonschwellenaudiogramm dient der Uberpriifung des peripheren Hérvermo-
gens. Es wird mit einem nach internationalen Eichstandard und DIN 45620 genorm-
ten Audiometer durchgefuhrt. Dabei wird die Luftleitungsschwelle fur Sinustone be-
stimmt, d. h. der minimal notwendige Schallpegel - gemessen in dB Horverlust - der
in Abhangigkeit von der Frequenz zu einer Hérwahrnehmung fuhrt. Die Messung be-
ginnt bei einer Frequenz von 1 kHz. Der Pegel wird aus dem unhdrbaren Bereich
gesteigert, bis der Proband eine Signaltaste drickt und somit den Ton als hérbar
meldet. Es folgen Messungen der tieferen und héheren Frequenzen, so dass sich ein
graphisches Bild der individuellen Horkurve als Tonschwellenaudiogramm darstellt.
Als normalhorig wurden Kinder mit einer Horschwelle in Luftleitung zwischen 0-15 dB
im Bereich von 125 — 8000 Hz definiert (Northern u. Downs, 1991).
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3.4.2. Sprachverstéandnis, auditive Diskrimination

Freiburger Sprachverstandnistest (FSV):

Dieser Test dient der Uberpriifung des Sprachverstandnisses und der auditiven Dis-
krimination. Der FSV wird via Audiometer im Freifeld Uber Lautsprecher durchge-
fuhrt. Zehn Einsilber mit 65 dB (SPL) werden von vorne dargeboten (CD Westra Nr.
4 nach DIN 45621). Die erreichte Sprachverstandlichkeit wird in einem speziellen
Testformular als Prozentwert vermerkt. Mit dem erzielten Diskriminationswert ist es
mdglich, eine reprasentative Aussage zum Sprachverstandnis zu erzielen (Déring,
1992; Keller, 1977). Der Test kann auch im Storschall durchgeflhrt werden.

3.4.3. Lautdiskrimination

Heidelberger Lautdifferenzierungstest (H-LAD):

Der H-LAD pruft, ob und in welchem Ausmal eine Lautanalyse- und Differenzie-
rungsschwache bei Kindern vorliegt. Dargeboten wird der Test im freien Schallfeld
mit 60 dB (SPL) von einem CD-Player (Westra CD Nr. 19). Der H-LAD besteht aus
zwei Untertests: Untertest 1) Differenzierung von Konsonanten: Dieser Untertest
setzt sich aus einem auditiven und einem kinasthetischen Teil zusammen. In dem
auditiven Teil mussen die Kinder beurteilen, ob das durch die CD vorgegebene Wort-
bzw. Silbenpaar gleich oder verschieden klingt. AnschlieRend sprechen die Kinder
die Wort- und Silbenpaare nach (kinasthetischer Teil). Dabei handelt es sich um
Wortpaare, die sich lediglich durch einen Konsonanten unterscheiden (sog. Minimal-
paare, z.B. Nadel/Nagel). Untertest 2) Analyse und Differenzierung von Konsonan-
tenhaufungen im Anlaut: Hier wird die Fahigkeit gepruft, Konsonanten am Wortan-
fang richtig zu benennen. Die Kinder sollen nach Vorgabe eines Wortes die ersten
beiden Laute nennen. Der Test ist fir die 2. und 4. Klasse normiert, soll jedoch im

ganzen Grundschulbereich anwendbar sein (Brunner et al., 1999).

3.5. Psychometrische Testverfahren
3.5.1. Intellektuelle Entwicklung
Coloured Progressive Matrices nach Raven (CPM):
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Hierbei handelt es sich um ein sprachfreies Untersuchungsverfahren zur Erfassung
der allgemeinen Intelligenz (Altersgruppe 4,9 bis 11 Jahre). Die Leistung wird mit
zwei Werten angegeben: Prozentrang und Intelligenzquotient (1Q). Das Testmaterial
besteht aus geometrischen Figuren oder Mustern, die erganzt werden sollen.. Der
Test ist unabhangig von soziotkonomischen Einflissen. Die Eichung erfolgte in
Deutschland von 1971 — 76 an 3.607 Kindern (Becker et al., 1980).

3.5.2. Visuelle Wahrnehmung

Motor-Free-Visual-Perception-Test - Revised ( MVPT -R):

Mit dem MVPT-R wird die visuelle Wahrnehmungsfahigkeit Gberpruft. Dabei wird jeg-
liche motorische Beteiligung vermieden. Die visuelle Wahrnehmung umfasst folgen-
de Kategorien: raumliche Wahrnehmung, visuelle Diskrimination, Figurhintergrund,
visuelles Erganzen und visuelles Gedachtnis. Zeitlich ist der Test nicht begrenzt. Er
wurde in den USA an 912 Kindern der Altersgruppe vier bis 11 Jahre standardisiert.
Als Wert gibt er einen Wahrnehmungsquotienten sowie einen Hinweis auf das Wahr-

nehmungsalter (Hammill, 1996).

3.5.3. Rechtschreibleistung

Diagnostischer Rechtschreibtest fur 2. Klassen (DRT 2) und 3. Klassen (DRT 3):
Der DRT bietet zum einen eine quantitative Bewertung und damit eine zuverlassige
Beurteilung der Rechtschreibleistung, zum anderen eine qualitative Bewertung, die
eine Einschatzung liefert, ob es sich um Regel - oder Wahrnehmungsfehler handelt.
Der DRT 2 wurde an 2313, der DRT 3 an 2234 Schulern in Deutschland 1995 neu
normiert (Muller, 1994 u. 1997). Es handelt es sich um einen Luckentext: 32 Woarter
werden mit zunehmender Schwierigkeit diktiert und von dem Kind in Satzlicken ge-
schrieben. Die Auswertung erfolgt in Prozentrangen. Kinder, die im Prozentrang un-
ter 10% lagen, wurden bei einem 1Q >70 als lese -rechtschreibgestort definiert und

damit vom Normalkollektiv ausgeschlossen.

3.5.4. Auditive Synthese, Erganzung, Speicherung und Sequenz
Psycholinguistischer Entwicklungstest (PET):
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Bei dem PET handelt es sich um ein diagnostisches Instrument zur Beurteilung der
sprachlichen Entwicklung. Fur die einzelnen Untertests lassen sich T-Werte fur die
Altersgruppen 3 bis 9,11 Jahre ermitteln. Insgesamt handelt es sich um eine Batterie
von 12 relativ unabhangigen Subtests, von denen drei verwendet wurden, die fur die
Beschreibung der auditiven Wahrnehmung Bedeutung haben:
Zahlenfolgegedachtnis (ZFG): Wiedergabe einer Reihe akustischer Stimuli. Der Test
pruft das Kurzzeitgedachtnis. Die Lange der Zahlenfolgen, die hier wiederholt werden
mussen, variiert zwischen zwei und acht Zahlen. Es wurde eine Expositionsrate von
zwei Zahlen pro Sekunde gewahlt.

Worter erganzen (WE): Hier muss das Kind Laute erganzen, die beim Vorsprechen
von Wortern ausgelassen wurden. Es mul® das ganze Wort erkennen und nennen.
Damit wird die auditive Erganzungsfahigkeit gemessen.

Laute verbinden (LV): Die Laute eines Wortes werden isoliert gesprochen und das
Kind muss das ganze Wort wiedergeben. Damit wird die Fahigkeit zur Lautsynthese
Uberprift.

Die Normierung des PET erfolgte an einer Stichprobe von 2.622 Kindern (Anger-
meier, 1974).

Heidelberger Sprachentwicklungstest - Untertest ,Imitieren grammatischer Struktu-
ren“ (HSET-IS):

Der HSET-IS prift das Gedachtnis und die Wiedergabe von verschiedenen komple-
xen Sprachinhalten. Damit kann die auditive Speicherung bzw. das sprachauditive
Kurzzeitgedachtniss beurteilt werden. Der Proband muss vorgesprochene Satze ge-
nau reproduzieren. Die erbrachten Leistungen werden in T-Werten angegeben
(Grimm, 1978).

3.6. Subjektive Bestimmung der Ordnungsschwelle

Die subjektive Ordnungsschwelle wurde uber Kopfhorer mit dem Ordnungsschwel-
lentester OAV 18 der Fa. Mies getestet. Die Kinder bekommen zwei kurz aufeinander
folgende seitenversetzte Klicks zu héren. Das Kind muf} entscheiden, auf welchem
Ohr der erste Klick zu horen ist und entsprechend die rechte oder linke Taste am Ge-

rat dricken. Entscheidet sich das Kind richtig, verkirzt sich der Abstand zwischen
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den beiden Klicks, drtickt es die falsche Taste, verlangert sich der Abstand zwischen
den beiden Tonen. Die Messung erfolgt Uber drei Minuten nach einer zweiminutigen
Ubungsphase. Begonnen wird in der Regel mit einer Interstimuluszeit von 150 ms.
Festgehalten werden der beste Wert, der innerhalb von drei Minuten erreicht wird,
und der Endwert. Vergleichswerte flr neunjahrige normalhérige und -entwickelte
Kinder sollen unter 110 ms liegen (Nickisch, 1999; Kegel, 1991; Warnke, 1996).

3.7. Objektive Untersuchung der Ordnungsschwelle mittels Mismatch
Negativity
3.7.1. Messplatzaufbau
Der Messplatzaufbau zur Ableitung der Mismatch Negativity wurde 1998 erstmals
von Nubel beschrieben. Ziel der Entwicklung war es, einen einfach bedienbaren und
kostengunstigen MeRaufbau zu erstellen. Daher wurde auf einen handelsiblichen
DOS-Rechner mit Windows-Oberflache zurtuckgegriffen. Das Programm wurde unter
Visual Basic programmiert und lauft auf jedem DOS-Rechner, der nach Mdglichkeit
aber einen Pentium-Prozessor mit 200 MHz mit SCSI-Controler und einem Arbeits-
speicher von 64 MB haben sollte. Als Betriebssystem wird Windows 95 benétigt (s.
Abschnitt Hardware). Die Versuchspersonen sal3en zur Messung in einer schalliso-
lierten Kammer in einem Armlehnstuhl. Sie sollten moglichst ruhig und entspannt sit-

zen und die akustischen Reize ignorieren (s. a. Abschnitt Videosedierung).

3.7.1.1. Elektroden

Uber handelslbliche Silberchloridelektroden in Anlehnung an das internationale
10/20 EEG-System wurde an den Orten F3, F4, C3, C4 abgeleitet, da im frontozen-
tralen Bereich und Uber dem primaren und sekundaren auditorischen Kortex die aus-
gepragtesten MMN-Antworten zu erwarten sind (Alho, 1995; Csepe, 1995). Als Refe-
renzelektroden dienten Klebe-Elektroden an beiden Mastoiden jeweils fur die betref-
fende Hemisphare (F3,C3 gegen A2 und F4,C4 gegen A1) und eine Massenelektro-
de (Stirn).
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3.7.1.2. Hardware

Verwendet wurde ein PC mit einem 200 MHz Pentium™ Prozessor, 64 MB RAM Ar-
beitsspeicher, Ultra-SCSI Controler, 4 GB Festplatte und einer 4 GB Wechselfest-
platte, Grafikkarte, PCl Soundkarte sowie AD-Wandlerkarte. Als Betriebssystem
wurde Windows 95™ installiert. Zur Vorverstarkung der Potentiale wurde ein regelba-
rer 4—Kanalverstarker* mit entkoppeltem Ein- und Ausgang der Firma EsMed ver-
wendet. Nach A/D Umwandlung mit einer geeigneten Wandlerkarte* wurden die

Rohdaten digital gespeichert und auf CD-R archiviert.

3.7.1.3 Software

Es wurde eine eigene Software zur Ableitung und Aufzeichnung von EKP und der
MMN in Zusammenarbeit mit der Technischen Universitat Berlin an der Klinik flr Au-
diologie und Phoniatrie entwickelt, die auf jedem Computer mit Windows™ Betriebs-
system einsatzfahig ist (Lenz, 1998). Ziel war es, eine einfach bedienbare und ko-

stengunstige Software zu Verfligung zu haben.

3.7.1.3.1. Reizausgabe

Die Reizausgabe kann mit der Software variabel gesteuert werden. Beliebig gestal-
tete Reizpaare kdnnen im Waveformat von dem Programm aus in pseudorandomi-
sierter Reihenfolge als Standard und Deviant (Verhaltnis wahlbar von 3:1 bis 6:1)
uber eine Soundkarte abgespielt werden. Die Interstimuluszeit (1SI) zwischen Rei-
zende und Anfang des nachsten Reizes sowie die gewlnschte Anzahl der Mittelun-

gen pro Standard und Deviant in einem Reizpaar ist variabel.

3.7.1.3.2. Aufzeichnung der Messwerte

Uber ein grafisches Interface im Softwareprogramm zur A/D Wandlerkarte wurde die
Aufzeichnung der gewinschten Rohdaten gesteuert. Digital gespeichert wurden vier
4 Kanale mit einer Abtastfrequenz von 512 Hz und einer FenstergroRe von 450 ms
bei einer Vorlaufzeit von 50 ms zur Berechnung der Grundaktivitat und eine Vorver-
starkung von 75 dB (maximale Eingangsspannung: 534uV, minimale Eingangsspan-

nung: - 534uV). Pro verwendetem Reizpaar wurde eine Datei mit den erhaltenen
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Rohsignalen der Potenzialantworten auf der Festplatte angelegt und spater auf CD-R

archiviert.

3.7.1.3.3. Messdatenverarbeitung

Wahrend der Messung kdnnen die Daten von der Wandlerkarte direkt mit den ge-
wunschten Parametern dargestellt und ausgewertet werden. Sie konnen aber auch
uber die Messdatenrohdatei erneut eingelesen und mit anderen Verarbeitungspara-
metern dargestellt werden (z. B. geanderte Artefaktschwelle). Die Amplitude aku-
stisch evozierter Potentiale (AEP) ist im Verhaltnis zum Uberlagernden Elektroenze-
phalogramm (EEG) sehr gering. Das Messprogramm mittelt die Reizantworten far
den Standard- und Deviantreiz separat unter Berucksichtigung der eingestellten Ar-
tefaktschwelle, so dass schon wahrend der Messung eine Beurteilung moglich ist.
Gleichzeitig wird die MMN-Kurve (Differenzkurve, die durch Subtraktion der Standar-
danwort von der Deviantantwort entsteht) berechnet und deren Signifikanz dann tUber

einen intergrierten T-Test beurteilt.

3.7.1.4. Videosedierung

Wahrend der Messung wurde ein Videofilm ohne Ton bei abgedunkeltem Raum vor-
gefuhrt, um das Vigilanzniveau der Versuchspersonen maoglichst stabil zu halten
(Naatanen et al., 1993). Die Versuchspersonen wurden angewiesen, auf den Film zu
achten und die akustischen Reize zu ignorieren. Ziel war es, aufmerksamkeitsab-
hangige EKP-Anteile mdglichst zu vermeiden. Als Monitor diente ein handelsublicher
Schwarz/Weil} Fernseher mit einem Bildschirm von 15 x 20 cm, der in Augenhohe im
Abstand von ca. 1,5 m vom Probanden angebracht wurde. Die Bildschirmgrofde wur-
de mit Absicht so klein gewahlt, um mdglichst wenig Augenbewegungen auszuldsen,

da auf eine Messung der Augenartefakte bewusst verzichtet wurde.

3.7.2. Reizparameter

Alle in dieser Untersuchung verwendeten Reizparameter stellen die Messung der
Ordnungsschwelle dar. Standard und Deviant unterscheiden sich jeweils in der
Richtung, aus der der erste Ton eines Doppelklicks horbar ist. Beim Standardreiz ist

immer rechts der erste Ton horbar, beim Devianten ist dieser links zuerst zu horen.
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Nach einer variablen Zeitdifferenz (200 bzw. 80 ms) ist dann auf dem anderen Ohr
der zweite Ton zu horen. Die Zeitdifferenz ist daher relativ lang, um on-off-Effekte zu
vermeiden. Um die Kinder nicht zu sehr zu belasten, wurden pro Reizgruppe 40 Rei-
ze gegeben. Die beiden Reizpaare wurden pseudorandomisiert im Verhaltnis 5:1
(Standard : Deviant) dargeboten. Dieses Verfahren wird auch als ,,odd-ball“ Paradig-
ma bezeichnet und typischerweise bei MMN-Messungen eingesetzt. Das Interstimu-
lusintervall (1S1) betrug 680 ms. Die auf 84 dB Schalldruckpegel (SPL) mittels eines
kinstlichen Ohres (Artificial Ear von Bruel & Kjaer Typ 4153) und in Verbindung mit
einem Schallpegelmesser (Measuring Amplifier von Bruel & Kjaer Typ 2636) ge-
eichten Reize wurden binaural Uber Einsteckhorer appliziert. Die Frequenz betrug
1000 Hz. Bei allen Versuchspersonen wurde die MMN auf die Reize 1 (Reizdauer =
250 ms) und 2 (Reizdauer = 130 ms) untersucht. Reiz 1 und Reiz 2 sind im Anhang
grafisch dargestellt (Abb. 3.7.2.1.)

3.7.3. Auswertung der kortikalen EKP- und MMN-Antworten

Die Bestimmung der MMN-Latenz und -Amplitude anhand der Differenzkurve zwi-
schen Standard- und Deviantantwort sowie die Filterung erfolgte in Anlehnung an
das Verfahren der Arbeitsgruppe um Tervaniemi (1999), die damit eine verbesserte
Test-Retest-Reliabilitat fur die MMN in ihrer Studie erreicht hat. Die Einzelauswer-
tung der kortikalen Reizantworten erfolgte nach Filterung mit einem digitalen 4Hz
Hochpassfilter und einem digitalen 10 Hz Tiefpassfilter (Besselfilter 8. Ordnung).
Diese enge Filterung wurde gewahlt, da sich das MMN-Potenzial in diesem Fre-
quenzband nachweisen lasst und das Signal-Rauschverhaltnis damit deutlich zu ver-
bessern ist. Die Artefaktschwelle (AFS) fur die Potenzialauswertung wurde fur alle
Probanden individuell flr beide Reizpaare festgelegt. Voraussetzungen war, dass
mindestens 75% der Deviantantworten in die Mittelung einbezogen wurden. Zur
Auswertung der individuellen kortikalen Potenzialantwort auf die Standardreize wur-
den die Latenzen und Amplituden von P1, N1, P2 und N2 wegen der besseren Uber-
sichtlichkeit exemplarisch bei C3 bestimmt. Zur Bestimmung der MMN wurde der
Kanal der Differenzkurve mit der ausgepragtesten Negativierung bestimmt. Die Diffe-
renzkurve zeigte in der Regel eine fruhe und eine spate Negativierung mit einer da-

zwischenliegenden Positivierung. Es wurde dann jeweils die maximale Amplituden-
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spitze in yV und deren Latenz in ms gemessen. Zusatzlich wurde vermerkt, ob die
Negativierung/Positivierung nur angedeutet, deutlich oder entsprechend des im Pro-
gramm integrierten T-Tests signifikant war. Zur Gruppenauswertung wurden die Ein-

zelantworten Ubereinander gemittelt (sogenannte Grand Averagetechnik).

3.8. Statistische Verfahren zur Datenverarbeitung

Die Angabe der Ergebnisse der subjektiven psychometrischen Tests erfolgte entwe-
der in Rohwerten, in T-Werten, als Prozentrangplatz oder Quotient in Abhangigkeit
vom eingesetzten Test. Der Rohwert gibt die erreichte Punktzahl in dem jeweiligen
Test an. Bei Normalverteilung kann man vom Rohwert ausgehend eine Mittelwertbe-
rechung und Berechnung der Standarddeviation (STD) zum Vergleich der Leistung
vornehmen. Oft sind die Rohwerte der verschiedenen Testverfahren aber nicht nor-
malverteilt, dann wird Uber verschiedene Transformationen eine Normalisierung der
schiefen Verteilung vorgenommem. Der T-Wert hat seinen Mittelwert bei 50 und eine
STD von 10 T-Werten. Der Quotient der IQ-Bestimmung hat seinen Mittelwert bei
100 und eine STD von 15. Der Prozentrangplatz gibt an, wieviel Prozent aller Schuler
der Vergleichsstichprobe einen Wert erhalten haben, der gleich oder geringer als der
des betreffenden Schilers ist. Bei den ereigniskorrelierten Potentialen wurden die
Mittelwerte der Latenzen (+ STD) und Amplituden (+ STD) sowie Mediane und
Spannweiten der einzelnen Komponenten bei der Elektrodenposition C3 aller Pro-
banden (Erwachsene, unauffallige Kinder, Kinder mit AVWS u./o. LRS) fur beide
Reize dargestellt. Anschlielend wurden die mittleren Latenzen und Amplituden mit
dem Wilcoxon-Test einschlie3lich Bonferroni-Korrektur auf signifikante Unterschiede
zwischen den beiden Reizen Uberpruft. Der Wilcoxon-Test ist der Ubliche Test zum
nichtparametrischen Vergleich zweier abhangiger Stichproben (Buhl u. Zéfel, 2002).
Zudem wurden die jeweiligen mittleren Latenzen und Amplituden der zwei Reize auf
ihre Korrelation nach Pearson berechnet und als Streudiagramm dargestellt. Der
Vergleich zwischen den verschiedenen Altersgruppen erfolgte mittels der einfaktori-
ellen Varianzanalyse.Ob Unterschiede zwischen den Geschlechtern vorliegen, wurde
mit dem U-Test nach Mann und Whitney ermittelt. Dieser ist der gebrauchlichste Test
fur den Vergleich von zwei unabhangigen Stichproben. Die Zusammenhange zwi-

schen subjektiven Tests und EKP-/MMN-Messung wurden mit der Korrelation nach



26

Spearman getestet. Es wurde auf dem Signifikanzniveau von Alpha=5% getestet,
das bei mehrfachen Testen durch eine Bonferroni-Korrektur entsprechend angepasst

wurde.

4. Ergebnisse

4.1. Kortikale Potentialantworten auf Ordnungsschwellenreize

4.1.1. Kortikale Potentialantworten auf Standardreiz 1 und 2 bei Erwachsenen
Zunachst wurden die kortikalen Potentialantworten auf den Standardreiz der Ord-
nungsschwelle 200 ms (Reiz 1) und 80 ms (Reiz 2) bei den erwachsenen Kontroll-
personen ausgewertet. Die Artefaktschwelle wurde individuell festgelegt, wobei min-
destens 75% der abgeleiteten Reizantworten pro Stimulus in die Auswertung mit
einbezogen wurden.

In Tab. 4.1.1.1. sind die mittleren Latenzen (+ STD) und Amplituden (+ STD) der ein-
zelnen Komponenten bei der Elektrodenposition C3 aller Probanden sowie die Me-
diane und Zeitfenster, in denen die einzelnen ausgewerteten Komponenten auftra-
ten, fur beide Reize dargestellt.

Die ereigniskorrelierten Potentiale zeigen einen typischen Verlauf mit einem deutli-
chen N1/P2-Komplex. Bei allen 16 Probanden treten die einzelnen Komponenten
stabil auf.

Die P1 befindet sich bei beiden Reizen bei ungefahr 50 ms mit einer kleinen Amplitu-
de. Es folgt eine deutliche N1-Komponente, die ebenfalls bei beiden Reizen bei un-
gefahr 95 ms liegt. Die darauf folgende P2 unterscheidet sich leicht in der Latenz. Bei
der Reiz 1 liegt sie im Mittel bei 160 ms, bei Reiz 2 bei 152 ms. Die Amplituden der
P2 sind bei Reiz 2 etwas grofRer als bei Reiz 1.

Wie in der Diskussion ausfuhrlich dargestellt, handelt es sich bei dem gewahlten
Reizschema um einen zusammengesetzten Reiz. Nachdem der erste Ton auf dem
rechten Ohr zu horen ist, setzt nach 200 ms (Reiz 1) bzw. 80 ms (Reiz 2) der zweite
Ton auf dem anderen Ohr ein. In den Abbildungen der gemittelten kortikalen Poten-
tialantworten der Erwachsenen auf beide Stimuli ist zu erkennen, dass eine Uberla-
gerung der zwei Reize stattfindet. Vor allem bei Reiz 1 fallt auf, dass nach genau 200
ms, wenn der zweite Ton auftritt, sich ein erneuter Potentialverlauf abzeichnet mit

einer angedeuteten Positivierung bei ca. 250 ms und einer darauffolgenden Negati-
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vierung. Diese zweite Negativierung wird daher bei den Erwachsenen als N1* be-
zeichnet statt wie bei den Kindern als N2. Der N1* folgt eine auffallige Positivierung,
die als P2* bezeichnet wird und bei 386 ms (Reiz 1) liegt.

Auch bei Reiz 2 zeigt sich eine deutliche zweite Negativierung im Bereich um 208 ms
und damit 113 ms nach der N1. Auch hier zeigt sich eine deutliche P2* mit einer La-
tenz von 277 ms.

In der Abb. 4.1.1.1. sind exemplarisch die Potentialantworten einer Erwachsenen auf
Reiz 1 und 2 dargestellt. Die gemittelten kortikalen Potentialantworten aller Erwach-
senen auf beide Reize sind in Abb. 4.1.1.2. zu betrachten.

Um deutlich zu machen, bei welchen Komponenten ein signifikanter Unterschied in
Latenz und Amplitude auf die beiden Reize auftrat, wurde der Wilcoxon-Test durch-
gefuhrt, getestet auf dem multiplen Signifikanzniveau von 5% nach Bonferroni-
Korrektur fur 10 Tests. Signifikante Differenzen zwischen den Potentialantworten auf
die zwei Reize zeigen sich in der mittleren Latenz der Komponenten N1* und P2*.
Die Latenzen sind jeweils bei OS 200 ms verlangert (s. Tab. 4.1.1.2.).

Die Korrelationskoeffizienten nach Pearson wurden zur Beurteilung der Starke der
Zusammenhange der jeweiligen Individualergebnisse der einzelnen Komponenten
zwischen den beiden Reizen berechnet und ebenfalls die Bonferroni-Korrektur mit
Faktor 10 durchgefuhrt. Die Einzelergebnisse auf beide Reize korrelieren bei der
Latenz nicht signifikant miteinander, die Latenz der P1 und N1 zeigen dabei den
hdchsten Korrelationskoeffizienten. Bei der Amplitude findet sich bei N1 eine signifi-
kante Korrelation (s. Tab 4.1.1.3.).

4.1.2. Kortikale Potentialantworten auf Standardreiz 1 und 2 bei

normal entwickelten Schulkindern
Auch bei den 62 normal entwickelten Schulkindern wurden die kortikalen Poten-
tialantworten auf den langen und kurzen Standardreiz der Ordnungsschwelle 200 ms
(Reiz 1) und 80 ms (Reiz 2) wie bei den Erwachsenen ausgewertet. In Tab. 4.1.2.1.
sind die mittleren Latenzen (+ STD) und die mittleren Amplituden (+ STD) sowie Me-
diane und Spannweiten der einzelnen Komponenten bei der Elektrodenposition C3
aller Probanden firr beide Reize dargestellt. Die Morphologie der Uber alle Kinder

gemittelten Potenzialantwort sieht auf beide Reize sehr ahnlich aus. Auffallig ist der
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deutlicheP1-/N2-Komplex. Die Latenz der P1 befindet sich bei beiden Reizantworten
bei 85 ms. Die N2 sieht man bei Reiz 1 im Bereich um 204 ms, bei der Reiz 2 ist die
Latenz etwas langer bei 216 ms. Insgesamt zeigen sich bei allen Kindern deutlich die
Komponenten P1 und N2 mit einer dazwischen liegenden unterschiedlich ausge-
pragten Potentialabnahme. Diese wird als N1 bestimmt, erreicht jedoch nicht immer
negative Werte. Der darauf folgende diskrete Potentialanstieg wird als P2 abgegrenzt
und ist nicht immer im positiven Bereich. Die N1 und P2 sind also nur sehr diskret
angedeutet. Die N1 befindet der sich bei Reiz 1 bei 124 ms, bei Reiz 2 bei 130 ms.
Die P2 ist bei 146 bzw. 159 ms zu finden. Die N1- und P2-Komponente zeigen sich
etwas deutlicher bei Reiz 2. Wie bei den Erwachsenen tritt auch hier eine deutliche
Positivierung bei im Mittel 331 ms bei Reiz 1 und 360 ms bei Reiz 2 auf.

In Abb. 4.1.2.1. sind exemplarisch die Einzelantworten eines 9-jahrigen Studienkin-
des auf die zwei Reize dargestellt. Die gemittelten kortikalen Potentialantworten der
62 Kinder auf OS 200 ms und OS 80 ms sind in Abb. 4.1.2.2. abgebildet.

In den Ergebnissen der Potentialantworten auf die beiden Reize gibt es signifikante
Unterschiede. Die Mittelwerte von Latenz und Amplitude bei C3 wurden mit dem
Wilcoxon-Test verglichen und nach Bonferroni mit dem Faktor 10 korrigiert (Tab.
4.1.2.2.). Die Latenzen aller Komponenten sind bei OS 80 ms verlangert, dabei sind
die P2, die N2 und die P3 signifikant verlangert. Bei den Amplituden sind die P1 und
die P3 signifikant bei der OS 200 ms vergrofert.

Die Berechnung des Korrelationkoeffizienten nach Pearson einschlie3lich Bonferroni-
Korrektur mit Faktor 10 ergibt keine signifikante Korrelation von Latenz und Amplitu-
de bei den zwei Reizen. Es fallt jedoch auf, dass die Latenz der P1 und N2 die hoch-

ste Korrelation aufweisen (s. Tab. 4.1.2.3.).

4.1.3. Einfluss des Alters auf die kortikalen Potentialantworten

Die normal entwickelten Schulkinder wurden in zwei Altersgruppen eingeteilt, um die
Veranderung der einzelnen Potentialkomponenten bezlglich Latenz und Amplitude
in Abhangigkeit vom Alter zu untersuchen. 32 Kinder mit einem mittleren Alter von
8,4 Jahren gehorten der Gruppe der 7- bis 8-Jahrigen an, 30 Kinder mit einem mittle-
ren Alter von 9,4 Jahren zu der der 9- bis 10-Jahrigen. In den beiden Gruppen wur-
den die Mittelwerte (+ STD) bestimmt (Tab. 4.1.3.1.). Die gemittelten kortikalen Po-
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tentialantworten der beiden Altersgruppen auf Reiz 1 und Reiz 2 sind in den Abb.
4.1.3.1. und 4.1.3.2. dargestellt. In Abb. 4.1.3.3. sind die Potentialantworten auf Reiz
2 des jungsten Kindes mit 7,8 Jahren und des &ltesten Kindes mit 10,8 Jahren dar-
gestellt, um die morphologische altersabhangige Veranderung des Potentialverlaufes
zu veranschaulichen. Wahrend bei der Siebenjahrigen der P1/N2-Komplex dominiert,
die P2 und N1 jedoch schon deutlich abzugrenzen sind, ist bei dem Zehnjahrigen die
N1 deutlicher ausgepragt.

Bei den Komponenten P1, N1 und P2 weisen die jungeren Kinder bei beiden Reizen
langere Latenzen auf. Die Latenz der N2 dagegen ist bei den alteren Kindern etwas
verlangert, bei Reiz 1 um 8 ms und bei Reiz 2 um 3 ms. Die Latenz der P3 ist bei
Reiz 1 bei beiden Altersgruppen fast gleich bei 330 bzw. 332 ms, bei Reiz 2 ist sie
bei den jungeren Kindern 10 ms langer. Die Amplituden sind bei den jungeren Kin-
dern bei der N1 und P2 bei Reiz 2 vergrofRert.

Vergleicht man die Latenzen und Amplituden der drei Altersgruppen 7-8 J., 9-10 J.
und Erwachsene mittels der einfaktoriellen Varianzanalyse miteinander, so lasst sich
folgende Aussage machen:

Ordnungsschwelle 200 ms: Bei den Kindern ist die mittlere Latenz der Komponenten

P1 und N1 signifikant mit p<0,05 im Vergleich zu den Erwachsenen verlangert. Zwi-
schen den 7- bis 8-Jahrigen und 9- bis 10-Jahrigen ist kein signifikanter Unterschied
nachzuweisen. Die jungeren Kinder weisen die langste Latenz auf. Die mittleren La-
tenzen der Kinder liegen im Gegensatz zu den Erwachsenen nah beieinander. Die
Latenz der P2 unterscheidet sich zwischen den Gruppen nicht signifikant. Die mittle-
ren Latenzen der N1*/N2 und P2*/P* weisen dagegen hochst signifikante Unter-
schiede mit p<0,001 zwischen Kindern und Erwachsenen auf, nur sind hier die La-
tenzen der Erwachsenen verlangert.

Die mittleren Amplituden sind bei der P1 bei den Kindern im héchst signifikant mit
p<0,001 und bei der N1 bei den Erwachsenen signifikant mit p<0,05 vergrof3ert. Bei
der P2 besteht kein signifikanter Unterschied. Bei der N1*/N2 zeigen wieder die Kin-
der deutlich groRere Amplituden im Vergleich zu den Erwachsenen (hoch signifikant
mit p<0,01 die 7- bis 8-Jahrigen, hdchst signifikant die 9- bis 10-Jahrigen). Bei der
P2*/P* ist die mittlere Amplitude der 9- bis 10-Jahrigen im Vergleich zu den Erwach-

senen signifikant vergroert.
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Ordnungsschwelle 80 ms: Wie bei der langen OS ist die mittlere Latenz der P1 und

N1 bei den Kindern hochst signifikant mit p<0,001 im Vergleich zu den Erwachsenen
verlangert. Bei der P2 zeigen die 7- bis 8-jahrigen Kinder die langsten Latenzen, bei
der N1*/N2 die 9- bis 10-jahrigen Kinder, jedoch ohne signifikante Unterschiede zwi-
schen den Gruppen. Die Latenz der P2*/P* ist bei den Kindern wieder hdchst signifi-
kant verlangert (im Gegensatz zur OS 200, wo die Erwachsenen langere Latenzen
aufweisen).

Die mittleren Amplituden sind bei der Komponente P1 bei den 9- bis 10-jahrigen Kin-
dern hoch signifikant vergroRert im Vergleich mit den Erwachsenen, bei der N1 sind
die mittleren Amplituden signifikant bei den Erwachsenen vergrof3ert im Vergleich mit
den 9- bis 10-Jahrigen. Bei der P2 haben die Erwachsenen hdchst signifikant groie-
re Amplituden, bei der N1*/N2 die Kinder. Bei der P2*/P* sind die Amplituden der 9-
bis 10-Jahrigen wieder signifikant zu denen der Erwachsenen vergrolert, die der 7-

bis 8-Jahrigen liegen dazwischen.

4.1.4. Einfluss des Geschlechts auf die kortikalen Potentialantworten

Die mannlichen und weiblichen Probanden wurden jeweils zu einer Gruppe zusam-
mengefasst, um zu bestimmen, ob das Geschlecht Einfluss auf die kortikale Poten-
tialantwort bezuglich Latenz oder Amplitude hat. In beiden Gruppen wurden die Mit-
telwerte (+ STD) und Mediane getrennt bestimmt (s. Tab. 4.1.4.1. und 4.1.4.4.). Die
gemittelten kortikalen Potentialantworten auf beide Reize getrennt nach Geschlecht
bei den Kindern und Erwachsenen sind in den Abb. 4.1.4.1.,4.1.4.2., 4.1.4.3. und
4.1.4.4. zu sehen. Die weiblichen und mannlichen Schulkinder sind beide im Durch-
schnitt 8,9 Jahre alt. Die Potentialantworten ahneln sich in ihrer Morphologie sehr.
Bei den mittleren Latenzen ergab sich bei den Schulkindern kein signifikanter Unter-
schied fur beide Reize (Tab. 4.1.4.2. und 4.1.4.3.). Bei den Komponenten P1, N1 und
P2 wiesen die Madchen bei beiden Reizen leicht verklirzte Latenzen auf, bei der N2
dagegen leicht verlangerte. Bei Reiz 1 war die Latenz der P3 wieder etwas kurzer
und bei Reiz 2 etwas langer als bei den Jungen. Auch bei den mittleren Amplituden
zeigen sich keine signifikanten Unterschiede. Einzige Ausnahme ist die N2 bei Reiz

1, die bei den Madchen hochsignifikant vergrof3ert ist. In den Abbildungen der ge-
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mittelten kortikalen Potentialantworten ist besonders bei Reiz 2 zu erkennen, dass
der N1-/P2-Komplex sich bei den Jungen schon etwas deutlicher abzeichnet.

Bei den Erwachsenen sind die Manner im Mittel 30,4 Jahre und die Frauen 28,4 Jah-
re alt. Auch hier zeigen sich keine signifikanten Unterschiede in den mittleren Laten-
zen und Amplituden (s. Tab. 4.1.4.5. und 4.1.4.6.). Gemeinsam bei Reiz 1 und 2 sind
nur die Latenzen der P2 und P2*, die bei den Mannern etwas verlangert sind.

Bei Reiz 1 ist bei den Mannern und Frauen der nach 200 ms einfallende zweite Klick
anhand der P1* und N1* deutlich zu erkennen. In allen Abbildungen hebt sich deut-

lich die Positivierung nach der zweiten Negativierung hervor.

4.2. MMN-Antworten auf Ordnungsschwellenreize

4.2.1. MMN-Antwort auf Reiz 1 und 2 bei Erwachsenen

Die Differenzkurven der 16 Erwachsenen auf die beiden Ordnungsschwellenreize
(Reiz 1: OS 200 ms; Reiz 2: OS 80 ms) wurden ausgewertet. Die Auswertung der
Differenzkurve erfolgte in zwei Zeitfenstern. Alle 16 Erwachsenen zeigen auf Reiz 1
und 14 Erwachsene auf Reiz 2 eine Negativierung der Kurve im ersten Zeitfenster
zwischen 70 und 164 ms nach Reizbeginn. Diese Negativierung wird im folgenden
als MMN | bezeichnet. Die mittlere Latenz der MMN | auf Reiz 1 liegt bei 106 ms und
auf Reiz 2 bei 110 ms. Bei 16 (auf Reiz 1) bzw. 15 (auf Reiz 2) Erwachsenen kommt
es anschlielRend zu einer Positivierung der Differenzkurve mit einer mittleren Latenz
um 260 ms bei Reiz 1 und 225 ms bei Reiz 2, minimale Latenz ist hier 179 ms, ma-
ximale Latenz 320 ms. Im Zeitfenster zwischen 267 ms und 390 ms zeigen 13 (auf
Reiz 1) bzw. 15 (auf Reiz 2) Erwachsene eine zweite Negativierung der Differenzkur-
ve, die im folgenden als MMN Il bezeichnet wird, mit einer mittleren Latenz von 347
ms auf Reiz 1 und 330 ms auf Reiz 2. Die genauen Mittelwerte (= STD) der Latenzen
und Amplituden flr beide Reizpaare sind in Tab. 4.2.1.1. aufgefihrt. Die gemittelten
Differenzkurven (Grand Average) auf Reiz 1 und 2 aller Erwachsenen sind in Abb.
4.2.1.3. dargestellt. Die Bereiche mit signifikanten Abweichungen (p<0,05) der Diffe-
renzkurven von der Nulllinie sind jeweils unter den Kurven gekennzeichnet. Die MMN
| auf Reiz 1 ist in allen vier Kanalen signifikant. Auf Reiz 2 ist sie in allen vier Kanalen
deutlich erkennbar, jedoch nur in Kanal 3 und 4 signifikant. Die Positivierung und die
MMN |l sind auf beide Reize in allen Kanalen signifikant. In Abb. 4.2.1.1. sind die
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Individualwerte der Erwachsenen mit den einzelnen Amplituden und Latenzen als
Streudiagramme dargestellt.

Die Tab. 4.2.1.2. zeigt, wie viele Erwachsene jeweils eine MMN |, MMN Il und eine
Positivierung zeigten. Es ist angegeben, ob die Amplitude der Differenzkurve als si-
gnifikant anhand der Signifikanzanzeige im Messprogramm eingestuft wurde.

Eine MMN | zeigt sich bei Reiz 1 bei 100%, bei Reiz 2 bei 88% der Erwachsenen.
Dabei sind 63 bzw. 64% der MMN | - Amplituden bei den einzelnen Erwachsenen auf
Reiz 1 bzw. Reiz 2 als signifikant eingestuft worden. Die MMN Il ist bei 81% der Er-
wachsenen auf Reiz 1 und 94% der Erwachsenen auf Reiz 2 nachzuweisen. Dabei
sind 31% bzw. 33% signifikant. Das Antwortmuster mit einer frihen und einer spaten
Negativierung tritt also bei den Erwachsenen recht stabil auf.

Eine Positivierung zeigen 100% der Erwachsenen auf Reiz 1 (38% signifikant) und
94% auf Reiz 2 (47% signifikant).

Um zu untersuchen, ob ein signifikanter Unterschied zwischen den Differenzkurven
in Latenz und Amplitude auf die beiden Reize auftritt, wurde der Wilcoxon-Test
durchgefuhrt, getestet auf dem multiplen Signifikanzniveau von finf Prozent nach
Bonferroni-Korrektur fur sechs Tests. Signifikante Differenzen zwischen den Diffe-
renzkurven finden sich nicht (s. Tab. 4.2.1.3.).

In Abb. 4.2.1.2. sind die Lokalisationen der maximalen Amplituden der MMN | und
MMN |l dargestellt. Daflr wurde jeweils die Elektrodenposition bestimmt, in der die
grolite Amplitude gemessen wurde. In die Auswertung sind nur Messungen einge-
schlossen worden, bei denen alle Ableitungen ohne wesentliche Artefaktiberlage-
rungen waren. Es ist zu erkennen, dass die maximalen Amplituden auf Reiz 1 und 2

mehr zentral zur Darstellung kommen

4.2.2. MMN-Antwort auf Reiz 1 und 2 bei normal entwickelten Schulkindern

Die Differenzkurven wurden ebenfalls bei den 62 normal entwickelten Schulkindern
der 2. und 3. Klasse auf die beiden Ordnungsschwellenreize ausgewertet. Auch hier
erfolgte die Auswertung der Differenzkurve in zwei Zeitfenstern.

Reiz 1 (OS 200 ms):

56 Studienkinder zeigen auf Reiz 1 eine Negativierung im ersten Zeitfenster zwi-
schen 80 und 240 ms, die MMN I. Die mittlere Latenz der MMN | auf Reiz 1 liegt bei
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153,98 ms (Median 147 ms). Betrachtet man jedoch die gemittelte Differenzkurve
(Grand Average) der kortikalen Potentialantworten bei den normal entwickelten
Schulkindern (Abb. 4.2.2.3), fallt auf, dass sich in diesem Zeitfenster zwei negative
Peaks im Bereich um 120 ms und 210 ms zeigen. Wird die MMN 1 in ein frihes (80-
160 ms) und ein spates (160-240 ms) Zeitfenster unterteilt, so zeigen 30 Kinder eine
frihe MMN | mit einer mittleren Latenz von 118,47 ms, der Median betragt 125 ms,
die Spannweite reicht von 84 bis 158 ms. 23 Kinder zeigen eine spate MMN | mit ei-
ner mittleren Latenz von 207,35 ms, der Median betragt 209 ms, die Spannweite
reicht von 170 bis 240 ms. Drei Kinder zeigen zwei frihe MMNs in diesen ersten
Zeitfenster (bei 115 und 214 ms; bei 103 und 224 ms; bei 82 und 222 ms; alle jeweils
mit einer dazwischen liegenden Positivierung bei 168, 160 und 158 ms). Funf Kinder
zeigen keine MMN 1. Ein Kind zeigt gar keine MMN auf Reiz 1.

Im Zeitfenster zwischen 240 ms und 390 ms zeigen 54 Kinder auf Reiz 1 eine zweite
Negativierung der Differenzkurve, die MMN I, mit einer mittleren Latenz um 312,79
ms (Median 314 ms). Auch hier zeigen sich wieder, wenn auch nur diskret angedeu-
tet, zwei Negativitaten in der gemittelten Differenzkurve (Grand Average) der korti-
kalen Potentialantworten mit einer Latenz bei 280 und bei 350 ms. Wird die MMN I
in ein frhes (240-310 ms) und ein spates (310-390 ms) Zeitfenster unterteilt, so zei-
gen 23 Kinder eine fruihe MMN Il mit einer mittleren Latenz von 278,87 ms, der Me-
dian betragt 279 ms, die Spannweite reicht von 250 bis 308 ms. 31 Kinder zeigen
eine spate MMN II mit einer mittleren Latenz von 349,68 ms, der Median betragt 357
ms, die Spannweite reicht von 310 bis 388 ms. Drei Kinder zeigen keine MMN II. Ein
Kind zeigt nur eine frihe MMN Il mit einer Latenz von 228 ms mit einer davor liegen-
den Positivierung bei 142 ms.

Bei 59 Kindern kommt es auf Reiz 1 zwischen der MMN | und MMN 1l zu einer Posi-
tivierung der Differenzkurve im Zeitfenster zwischen 130 und 340 ms mit einer mittle-
ren Latenz von 234 ms (Median 238 ms). Auch hier zeigen sich wieder zwei positive
Peaks, bei 170 ms und im Bereich um 300 ms. Wird die Positivierung in ein frihes
(130-210 ms) und ein spates (210-340 ms) Zeitfenster unterteilt, so weisen 22 Kinder
eine frihe Positivierung mit einer mittleren Latenz von 174 ms (Median 172 ms,
Spannweite 132-209 ms) und 37 Kinder eine spate Positivierung mit einer mittleren

Latenz von 269 ms (Median 267 ms, Spannweite 211-336 ms) auf.
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Von den 53 Kindern, die jeweils eine MMN im frihen und spaten Zeitfenster aufwei-
sen, zeigen jeweils 20 Kinder einheitlich beide MMN im frihen oder spaten Zeitfen-
ster. Zwolf Kinder zeigen die MMN | im frihen und die MMN Il im spaten Zeitfenster.
Ein Kind zeigt die MMN | im spaten und die MMN Il im frihen Zeitfenster. Die mittlere
Differenz der Latenz zwischen MMN | und MMN |l betragt 162,76 ms.

Reiz 2 (OS 80 ms):

56 Studienkinder zeigen auf Reiz 2 eine Negativierung im ersten Zeitfenster zwi-
schen 50 und 240 ms, die MMN |. Die mittlere Latenz der MMN | auf Reiz 2 liegt bei
150 ms (Median 154 ms). Auch hier fallt bei der gemittelten Differenzkurve (Grand

Average) der kortikalen Potentialantworten (Abb. 4.2.2.3.) auf, dass sich in diesem
Zeitfenster zwei Negativitaten im Bereich um 100 ms und 210 ms zeigen. Wird die
MMN | wieder in ein frihes (50-160 ms) und ein spates (160-240 ms) Zeitfenster
unterteilt, so zeigen 29 Kinder eine frihe MMN | mit einer mittleren Latenz von 99,41
ms, der Median betragt 99 ms, die Spannweite reicht von 56 bis 156 ms. 27 Kinder
zeigen eine spate MMN | mit einer mittleren Latenz von 204 ms, der Median betragt
207 ms, die Spannweite reicht von 175 bis 238 ms.

Zwei Kinder zeigen keine MMN I. Bei vier Kindern lasst sich gar keine MMN auf Reiz
2 darstellen. Bei sechs der 56 Kinder mit einer MMN | tritt nur eine MMN im ersten
Zeitfenster (50 bis 240 ms) mit einer darauf folgenden Positivierung auf.

Im Zeitfenster zwischen 200 ms und 400 ms zeigen 52 Kinder auf Reiz 2 eine zweite
Negativierung der Differenzkurve, die MMN I, mit einer mittleren Latenz um 308,65
ms (Median 315 ms). Hier lassen sich nur ganz diskret angedeutet zwei Negativita-
ten mit einer Latenz bei 260 und bei 350 ms in der gemittelten Differenzkurve (Grand
Average) der kortikalen Potentialantworten darstellen. Wird die MMN Il in ein frihes
(200-310 ms) und ein spates (310-400 ms) Zeitfenster unterteilt, so weisen 23 Kinder
eine frihe MMN Il mit einer mittleren Latenz von 258,52 ms auf, der Median betragt
255 ms, die Spannweite reicht von 209 bis 306 ms. 29 Kinder zeigen eine spate
MMN Il mit einer mittleren Latenz von 348,41 ms, der Median betragt 347 ms, die
Spannweite reicht von 310 bis 394 ms. Bei zwei Kindern lasst sich nur eine MMN im
zweiten Zeitfenster mit einer davor liegenden Positivierung darstellen.

Bei 58 Kindern kommt es auf Reiz 2 zu einer Positivierung der Differenzkurve im

Zeitfenster zwischen 117 und 392 ms mit einer mittleren Latenz von 241,50 ms (Me-



35

dian 244 ms), davon liegt bei 49 Kindern diese Positivierung zwischen der MMN |
und MMN Il. Auch hier zeigen sich wieder zwei positive Peaks in der Grand Average,
bei 150 ms und um 300 ms. Wird die Positivierung in ein fruhes (110-210 ms) und
ein spates (210-400 ms) Zeitfenster unterteilt, so weisen 19 Kinder eine fruhe Positi-
vierung mit einer mittleren Latenz von 169 ms (Median 179 ms, Spannweite 117-209
ms) und 39 Kinder eine spate Positivierung mit einer mittleren Latenz von 277 ms
(Median 271 ms, Spannweite 222-392 ms) auf.

Von den 49 Kindern, die jeweils eine MMN im frihen und spaten Zeitfenster aufwei-
sen, zeigen 19 bzw. 17 Kinder einheitlich beide MMN im frihen oder spaten Zeitfen-
ster. Neun Kinder zeigen die MMN | im frihen und die MMN Il im spaten Zeitfenster.
Vier Kinder zeigen die MMN | im spaten und die MMN Il im frihen Zeitfenster. Die
mittlere Differenz der Latenz zwischen MMN | und MMN |l betragt 165,20 ms.

Die genauen Mittelwerte (+STD) der Latenzen und Amplituden fir beide Reize sind in
Tab. 4.2.2.1. aufgefuhrt.

Insgesamt fallt auf, dass die Kinder eine viel breitere Streuung der Latenzen aufwei-
sen als die Erwachsenen. In Abb. 4.2.2.1. sind die Individualwerte der Kinder mit den
einzelnen Latenzen und Amplituden als Streudiagramme dargestellt.

Die gemittelten Differenzkurven (Grand Average) auf Reiz 1 und 2 aller normal ent-
wickelten Studienkinder sind in Abb. 4.2.2.3. dargestellt. Die Bereiche mit signifikan-
ten Abweichungen (p<0,05) der Differenzkurven von der Nulllinie sind wie bei den
Erwachsenen jeweils unter den Kurven gekennzeichnet. Auffallig bei beiden Reizen
ist, dass sich nur in der linken Hemisphare signifikante Differenzkurven ableiten las-
sen. Bei den Erwachsenen lassen sich die Kurven dagegen gleichmalig in beiden
Hemispharen darstellen.

Tab. 4.2.2.2. stellt den Anteil der Kinder dar, die jeweils eine MMN I, MMN Il und eine
Positivierung zeigen, und ob die Amplitude der Differenz als signifikant eingestuft
wurde. Bei 90 Prozent der Kinder zeigt sich auf beide Reize eine MMN |, bei 89 bzw.
84 Prozent eine MMN II. Dabei waren jedoch nur zwischen 23 — 30 Prozent der
MMN 1 und llI-Antworten signifikant, bei den Erwachsenen dagegen war vor allem die
MMN | mit 63 bzw. 64 Prozent deutlich haufiger signifikant.

Um zu untersuchen, ob ein signifikanter Unterschied zwischen den Differenzkurven

in Latenz und Amplitude auf die beiden Reize auftrat, wurde der Wilcoxon-Test
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durchgefuhrt, getestet auf dem multiplen Signifikanzniveau von flinf Prozent nach
Bonferroni-Korrektur fur sechs Tests. Signifikante Differenzen zwischen den Diffe-
renzkurven finden sich nicht (s. Tab. 4.2.2.3.).

Die Lokalisationen der maximalen Amplituden der MMN | und Il sind in Abb. 4.2.2.2.
dargestellt. Auf Reiz 1 treten die maximalen Amplituden der MMN | und die MMN I
am haufigsten links zentral auf. Auf Reiz 2 treten die maximalen Amplituden auch
haufiger linkshemispharisch auf, bei der MMN | mehr frontal und bei der MMN |l eher

zentral.

4.2.3. Einfluss des Alters auf die MMN

Um altersabhangige Veranderungen der Latenzen und Amplituden der MMN |, MMN
Il und der Positivierung der Differenzkurve zu Gberprifen, wurden die Ergebnisse der
7 - 8 Jahre alten Kinder mit denen der 9 — 10 Jahre alten Kinder verglichen. Die Mit-
telwerte der Latenzen und Amplituden der MMN |, MMN Il und Positivierung sind in
Tab. 4.2.3.1. dargestellt. Dabei fallt auf, dass die Latenzen bei Reiz 1 mit zunehmen-
den Alter abnehmen, bei Reiz 2 jedoch deutlich zunehmen. Abb. 4.2.3.1. und Abb.
4.2.3.2. zeigen die gemittelten Differenzkurven (Grand Average) der kortikalen Po-
tentialantworten bei den 7- bis 8-jahrigen und 9- bis 10-jahrigen normal entwickelten
Schulkindern auf Reiz 1 und Reiz 2.

Im Vergleich zeigt sich, dass die Latenz der MMN | auf beide Reize bei den Erwach-
senen deutlich geringer ist als bei den Kindern. Bei der MMN 1l ist die Latenz dage-
gen bei den Erwachsenen verlangert. Bei der Positivierung ist die Latenz bei Reiz 1
bei den Erwachsenen langer und bei Reiz 2 kirzer als bei den Kindern. Bei den Am-
plituden zeigen die Erwachsenen bei allen Differenzkurven geringere Amplituden.
Mittels der Varianzanalyse wurde Uberprift, ob signifikante Unterschiede zwischen
den Gruppen der 7- bis 8-Jahrigen, 9- bis 10-Jahrigen und den Erwachsenen vorlie-
gen. Dabei ergibt sich, dass bei Reiz 1 die Latenz der MMN | bei den 7- bis 8-
Jahrigen hdochstsignifikant mit p<0,001 und bei den 9- bis 10-Jahrigen signifikant mit
p<0,05 im Vergleich zu den Erwachsenen verlangert ist. Die Latenz der MMN 1l ist
bei den Erwachsenen signifikant verlangert mit p<0,05 im Vergleich zu den 9- bis 10-
Jahrigen, dagegen ist die Amplitude der MMN Il der 9- bis 10-Jahrigen signifikant mit

p<0,05 zu den Erwachsenen vergroRert. Bei Reiz 2 ist die Latenz der MMN | der 9-



37

bis 10-Jahrigen signifikant langer mit p<0,05 als bei den Erwachsenen. Ansonsten

bestehen keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen.

4.2.4. Einfluss des Geschlechts auf die MMN

In Tab. 4.2.4.1. sind die mittleren Latenzen und Amplituden der MMN |, MMN |l und
der Positivierung der Differenzkurve der normal entwickelten Schulkinder getrennt
nach Geschlecht dargestellt, in Tab. 4.2.4.2. die der Erwachsenen. Der U-Test nach
Mann und Whitney wurde mit dem Faktor sechs korreliert und ergibt bei den Schul-
kindern keine signifikanten Unterschiede zwischen den Geschlechtern. Bei den Er-
wachsenen ist bei Reiz 1 die Latenz der MMN |l mit p=0,003 bei den Frauen signifi-
kant verkurzt. Bei Reiz 2 zeigen sich keine signifikanten Unterschiede. Insgesamt
zeigen die weiblichen Probanden haufiger kiirzere Latenzen als die mannlichen. Abb.
4.2.4.1. zeigt die gemittelten Differenzkurven (Grand Average) der kortikalen Poten-

tialantworten bei den Frauen und Mannern auf Reiz 1.

4.3. Ergebnisse der subjektiven Untersuchungen

4.3.1. Anamnesedaten und Lautbestandserhebung bei den normal entwickelten
Studienkindern

Hor-Anamnese: Die Eltern der teilinehmenden Kinder machten auf dem Anamnese-
bogen die Angaben der Tab. 4.3.1.1.

Sprachentwicklungsanamnese: Kinder mit einer anamnestisch bestehenden Spra-
chentwicklungsstérung (SES) oder Lese-Rechtschreibstérung (LRS) wurden von der
Studie ausgeschlossen (Tab. 4.3.1.2.).

Lautbestandserhebung: Eine Logopadin erhob bei den Kindern folgenden Lautbe-

stand. Kinder mit V.a. SES oder LRS wurden vorher ausgeschlossen (Tab. 4.3.1.3.).

4.3.2. Audiometrische Untersuchungen
Das Tonschwellenaudiogramm war bei allen untersuchten Kindern nicht patholo-

gisch.

Sprachverstandnis:

Freiburger Sprachaudiometrie:
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a) Normal entwickelte Studienkinder

Den Kindern wurden zehn Worter vorgespielt. Die Auswertung erfolgte anhand der
prozentualen Fehlerquote. Pro fehlerhaft verstandenem Wort wurde eine Fehlerquote
von 10% bei maximal erreichbaren 100% angegeben. 57 der 62 Kinder machten kei-
nen Fehler (91,9% des Studienkollektivs mit 0% Fehlerquote). 5 Kinder machten ei-
nen Fehler (8,1% des Studienkollektivs mit 10% Fehlerquote).

Im Storschall: 39 Kinder (62,9%) mit 0% Fehlerquote, 16 Kinder (25,8%) mit 10%
Fehlerquote, 6 Kinder (9,7%) mit 20 Fehlerquote und 1 Kind (1,6%) mit 30% Fehler-
quote.

b) Kinder mit AVWS u./o. LRS

AVWS: Die drei Kinder mit AVWS machten keinen Fehler.

LRS: Die zehn Kinder mit LRS machten keinen Fehler.

AVWS+LRS: Von den sieben Kindern machte eines einen Fehler, die anderen waren
fehlerfrei.

Im Storschall: Von den drei AVWS-Kindern hatte eines eine Fehlerquote von 20%,
eines von 30% und eines von 40%. Von den zehn LRS-Kindern hatten drei 0% Feh-
lerquote, 5 Kinder 10% und ein Kind 50% Fehlerquote. Ein Kind wurde im Stérschall
nicht gemessen. Von den sieben Kindern mit einer kombinierten LRS und AVWS er-
reichte eines 0% Fehlerquote, vier erreichten 10%, eines 20% und eines 75% Feh-

lerquote.

Lautdiskrimination:

Heidelberger Lautdifferenzierungstest (H-LAD):

a) Normal entwickelte Studienkinder

Die Ergebnisse der einzelnen Testabschnitte des H-LAD werden in absoluten Punkt-
zahlen im Vergleich zur maximal erreichbaren Punktzahl angegeben. Als Basis flr
die Korrelation mit den elektrophysiologischen Daten wurden nur die absoluten
Punktwerte genutzt (Tab.4.3.2.1.).

b) Kinder mit AVWS u./o. LRS (s. Tab. 4.3.2.2.)

4.3.3. Psychometrische Testverfahren
Intellektuelle Entwicklung / Coloured Progressive Matrices nach Raven (CPM):
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a) Normal entwickelte Studienkinder

Der CPM dient der Einschatzung der allgemeinen sprachfreien Intelligenz. Die Stu-
dienkinder haben einen mittleren CPM-1Q von 109,7 (STD + 8,6). Laut Testeichung
liegt der durchschnittliche CPM-1Q bei 100.

b) Kinder mit AVWS u./o. LRS

Die Kinder haben insgesamt einen mittleren CPM-1Q von 104,7 (STD + 10,4).
(AVWS: 102,67; LRS: 107,7; AVWS+LRS: 98; s. Abb. 4.3.3.1.).

Visuelle Wahrnehmung/Motor-Free-Visual-Perception-Test — revised (MFVPT-R)
a) Normal entwickelte Studienkinder

Die Kinder erreichen einen durchschnittichen Wahrnehmungsquotienten (MFVPT-R-
PQ) von 108,1 (STD +12,1).

b) Kinder mit AVWS u./o. LRS

Diese Kinder erreichen einen durchschnittlichen Wahrnehmungsquotienten (MFVPT-
R-PQ) von 105,9 (STD + 9,4). (AVWS: 105,7; LRS: 106,4; AVWS+LRS: 105,2; s.
Abb. 4.3.3.2).

Rechtschreibleistung / Diagnostischer Rechtschreibtest fur die 2. und 3. Klasse
(DRT 2 und DRT 3)

a) Normal entwickelte Studienkinder

Die Ergebnisse des DRT werden als Prozentrang in Bezug auf die Gesamtfehlerzahl
angegeben (Prozentrang 50 Prozent entspricht dem zu erwartenden Durchschnitts-
wert). Zusatzlich wird die Art der Fehler nach Regel- und Wahrnehmungsfehler ge-
trennt in Prozentrangen angegeben. Im Studienkolletiv liegt der Gesamtprozentrang
durchschnittlich bei 51,69 Prozent (STD + 25,86), wobei alle Kinder mit einem DRT
<10 Prozent von der Studie ausgeschlossen worden waren. Der durchschnittliche
Prozentrang fir Wahrnehmungsfehler liegt bei 58,77 Prozent (STD + 27,16) und flr
Regelfehler bei 47,85 Prozent (STD + 25,98).

b) Kinder mit AVWS u./o. LRS

In diesem Kollektiv erreichen die Kinder einen mittleren Gesamtprozentrang von 7,12
Prozent. Der durchschnittliche Prozentrang fur Wahrnehmungsfehler liegt bei 10,67
Prozent (STD + 11,14) und fur Regelfehler bei 12,75 Prozent (STD + 19,94).
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Die AVWS-Kinder erreichen einen mittleren Prozentrang von 20,5 Prozent (STD

+ 13,44), die LRS-Kinder von 5,6 Prozent und die Kinder mit AVWS und LRS von
4,8 Prozent. Dabei erreichen bei den Regelfehlern die AVWS-Kinder einen mittleren
Prozentrang von 8 Prozent, die LRS-Kinder von 15,6 Prozent und die AVWS+LRS-
Kinder von 2,5 Prozent. Bei den Wahrnehmungsfehlern erreichen die AVWS-Kinder
einen mittleren Prozentrang von 15 Prozent (STD + 0), die LRS-Kinder von 12,22

Prozent (STD + 12,0) und die AVWS+LRS-Kinder von 1,5 Prozent (STD + 0,7).

Psycholinguistischer Entwicklungstest (PET):

a) Normal entwickelte Studienkinder

Zahlenfolgegedachtnis (ZFG): Der mittlere T-Wert betragt 44,37 (STD + 9,74).
Worter erganzen (WE): Der mittlere T-Wert betragt 56,05 (STD +7,9).

Laute verbinden (LV): Der mittlere T-Wert betragt 52,15 (STD + 7,69).

b) Kinder mit AVWS u./o. LRS

ZFG: Der mittlere T-Wert betragt 31,00 (STD + 8,31).

WE: Der mittlere T-Wert betragt 48,06 (STD + 8,66).

LV: Der mittlere T-Wert betragt 48,12 (STD + 8,83).

Heidelberger Sprachentwicklungstest - Untertest , Imitieren grammatischer
Strukturen, (HSET-IS):

a) Normal entwickelte Studienkinder

Es wird ein mittlerer T-Wert von 49,97 (STD #+ 9,49) erreicht (ohne Dativfehler).
b) Kinder mit AVWS u./o. LRS

Es wird ein mittlerer T-Wert von 31,41 (STD + 13,03) erreicht (ohne Dativfehler).

4.3.4. Subjektive Ordnungsschwellenwerte

Die subjektiven Ordnungsschwellenwerte korrelieren signifikant mit p<0,05 mit dem
Alter der Probanden. Der Korrelationkoeffizint nach Pearson betragt —0,371. Das be-
deutet je alter die Versuchsperson ist, desto geringer wird der gemessene OS-Wert (
s. Abb. 4.3.4.1.).
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4.3.4.1. Erwachsene

Die dreiminutige Messung der subjektiven Ordnungsschwelle mit dem Ordnungs-

schwellentester OAV 18 ergibt bei den Erwachsenen (N=12, mittleres Alter 29,15

Jahre) einen mittleren Wert von 85 ms mit einer Standardabweichung von 52 ms.

Bester Wert ist 29 ms, schlechtester 227 ms. Die Frauen erreichen einen mittleren
Wert von 100,75 ms, die Manner von 53,50 ms.

4.3.4.2. Normal entwickelte Studienkinder

Die normal entwickelten Studienkinder (N=62, mittleres Alter 8,91 Jahre) erreichen
einen Mittelwert von 190,65 ms mit einer Standardabweichung von 83,15 ms. Das
beste Ergebnis erreicht ein Junge (8,9 Jahre) mit 74 ms. Der schlechteste Wert wird
von einem Madchen (9,33 Jahre) mit 410 ms erzielt. Die Madchen erreichen eine
mittlere OS von 189,23 ms (+ 75,99 ms), die Jungen von 192,65 ms (+ 93,45 ms).Die
Altersgruppe der 7- bis 8-Jahrigen erreicht einen mittleren OS-Wert von 192,34 ms
(+ 81,64 ms). Die 9- bis 10-Jahrigen haben einen Mittelwert von 188,86 ms (+ 86,2

ms).

4.3.4.3. Kinder mit AVWS und/oder LRS

Die in der Klinik fur Audiologie und Phoniatrie gemessenen Kinder (N=12, mittleres
Alter 10,28 Jahre) mit einer AVWS und/oder LRS erreichen einen Mittelwert von
230,27 ms mit einer Standardabweichung von 108,32 ms. Die Madchen (N=5) errei-
chen eine mittlere OS von 243,80 ms (+75,85 ms), die Jungen (N=7) von 219 ms

(£ 136,12 ms).

4.4. Kortikale Potentialantworten und MMN-Antworten bei den Kindern mit
AVWS und/oder LRS

Bei 20 Kindern (durchschnittliches Alter 9,4 Jahre), bei denen anhand der Definition
Ergebnis im DRT<10 Prozent bei einem normalen |Q eine LRS und/oder eine AVWS
(Kriterien s. Einleitung) festgestellt wurde, erfolgte die Untersuchung und Auswertung
entsprechend den normal entwickelten Studienkindern. Bei allen auffalligen Kindern
treten die Komponenten P1, N1, P2 und N2 in den gleichen Zeitraumen wie bei den

normal entwickelten Studienkindern auf (s. Tab. 4.4.1.). Mit dem U-Test nach Mann
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und Whitney wurde auf signifikante Unterschiede zwischen den auffalligen und den
normal entwickelten Kindern getestet und mit Faktor acht korrigiert. Es finden sich
keine signifikanten Unterschiede zwischen den zwei Gruppen.

Innerhalb der Gruppe der auffalligen Kinder zeigt sich, dass die Latenz der Kompo-
nente N2 mit p=0,002 signifikant langer bei Reiz 2 im Vergleich zu Reiz 1 ist. Gete-
stet wurde mit dem Wilcoxon-Test, dann eine Bonferroni-Korrektur mit dem Faktor
acht vorgenommen.

Die mittleren Latenzen und Amplituden der MMN auf die zwei Reize der auffalligen
Kinder und die entsprechenden Ergebnisse der normal entwickelten Kinder sind in
Tab. 4.4.2. dargestellt. Abb. 4.4.3. zeigt die gemittelten Differenzkurven. Auf Reiz 1
zeigen 19 der 20 untersuchten auffalligen Kinder eine MMN | und 18 eine MMN I,
alle mit einer dazwischen liegenden Positivierung der Differenzkurve (PMMN). Auf
Reiz 2 zeigen 17 Kinder eine MMN | und MMN II, 18 eine PMMN. Die Differenzkur-
ven sind zwar zu einem grof3en Teil nicht signifikant, jedoch deutlich haufiger signifi-
kant als bei den normal entwickelten Kindern.

Mit dem U-Test nach Mann und Whitney wurde wieder auf signifikante Unterschiede
zwischen den auffalligen und den normal entwickelten Kindern getestet und mit
Faktor sechs korreliert. Es zeigen sich keine signifikanten Unterschiede.

In Abb. 4.4.2. sind die Lokalisationen der maximalen Amplituden der MMN | und
MMN Il dargestellt. Es ist zu erkennen, dass die maximalen Amplituden auf Reiz 1
mehr rechts frontal und auf Reiz 2 mehr links frontal und zentral zur Darstellung

kommen.

4.5. Zusammenhange zwischen objektiven und subjektiven Ergebnissen

4.5.1. Subjektive Ordnungsschwellenmessung — Kortikale Potentialantworten
Die Latenzen der Komponenten P1, N1, P2, N2 und P bei C3 und die Amplituden bei
der Ableitung von F3, F4, C3, C4 wurden mit der subjektiven Ordnungsschwellen-
messung korreliert. Die Angaben zur Korrelation erfolgen durch den nach Spearman
bestimmten Korrelationskoeffizienten einschliel3lich Bonferroni-Korrektur mit der An-
zahl der Tests (Faktor 25). Aus Griinden der Ubersicht werden nur hohe Korrelatio-
nen angegeben:

OS 200 ms:
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- eine signifikante Korrelation findet sich bei Kindern mit AVWS u./o. LRS zwischen
der Latenz der Komponente N2 und der subjektiven Ordnungsschwelle mit p= 0,001
und einem Korrelationskoeffizienten von -0,838;

- eine hohe Korrelation findet sich bei den Erwachsenen zwischen der Amplitude der
Komponente P2 in der Ableitung F3 und der subjektiven Ordnungsschwelle mit p=
0,013 und einem Korrelationskoeffizienten von —0,783;

OS 80 ms:

Hohe Korrelationen finden sich zwischen der subjektiven Ordnungsschwelle und

- der Amplitude der Komponente N1 in der Ableitung C4 mit p= 0,042 und einem Kor-
relationskoeffizienten von 0,683 bei Erwachsenen;

- der Amplitude der Komponente N2 in der Ableitung F4 mit p= 0,025 und einem Kor-
relationskoeffizienten von 0,733 bei Kindern mit AVWS u./o. LRS;

- der Amplitude der Komponente N2 in der Ableitung C4 mit p= 0,047 und einem Kor-
relationskoeffizienten von 0,714 bei Kindern mit AVWS u./o. LRS;

4.5.2. Subjektive Ordnungsschwellenmessung — MMN-Antworten

Die Latenzen und Amplituden der MMN I, MMN Il, und der Positivierung der Diffe-
renzkurve wurden mit der subjektiven Ordnungsschwellenmessung korreliert. Die
Angaben zur Korrelation erfolgen durch den Korrelationskoeffizienten nach Spear-
man einschlieBlich Bonferroni-Korrektur mit der Anzahl der Tests (Faktor sechs).
OS 200 ms:

Hohe Korrelationen finden sich zwischen der subjektiven Ordnungsschwelle und

- der Latenz der MMN |l mit p= 0,009 und einem Korrelationskoeffizienten von —
0,743 bei Kindern mit AVWS u./o. LRS;

- der Latenz der Positivierung der Differenzkurve mit p= 0,014 und einem Korrelati-
onskoeffizienten von —0,712 bei Kindern mit AVWS u./o. LRS;

- der Latenz der Positivierung der Differenzkurve mit p= 0,042 und einem Korrelati-

onskoeffizienten von —0,683 bei Erwachsenen;

4.5.3. Subjektive Ordnungsschwellenmessung — Sonstige subjektive Tests
Keine signifikante Korrelation (Korrelation nach Spearman und Bonferroni-Korrektur

mit Faktor elf) findet sich bei den Kindern zwischen der dreiminttigen Ordnungs-
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schwellenmessung und der HNO-Anamnese, der Sprachentwicklungsanamnese,
Lautdiskrimination, Coloured Progressive Matrices nach Raven (CPM), Diagnosti-
scher Rechtschreibtest (DRT), Psycholinguistischer Entwicklungstest (PET)/ Warter
erganzen (WE) und Laute verbinden (LV) und dem Heidelberger Sprachentwick-
lungstest - Untertest ,Imitieren grammatischer Strukturen, (HSET-IS).

Eine hdhere Korrelation findet sich

- bei allen Kindern bei der visuellen Wahrnehmung, dem Motor-Free-Visual-
Perception-Test — revised (MFVPT-R), mit p= 0,001 und einem Korrelationskoeffizi-
enten von —0,397;

- bei den Kindern mit AVWS u./o. LRS bei dem psycholinguistischen Entwicklungs-
test (PET) im Untertest Zahlenfolgegedachtnis (ZFG) mit p= 0,016 und einem Korre

lationskoeffizienten von —0,765;

- bei allen Kindern beim Lautbestand mit p=0,012 und einem Korrelationskoeffizien-
ten von 0,271;

5. Diskussion

5.1. Diskussion zu den Ergebnissen der kortikalen Potentialantworten

5.1.1. Altersentwicklung der kortikalen Potentialantworten

Die normal entwickelten Schulkinder mit einem mittleren Alter von 8,91 Jahren zei-
gen alle einen deutlichen P1/N2-Komplex, wie er bereits von verschiedenen Arbeits-
gruppen beschrieben wurde (u.a. Courchesne, 1990; Korpilahti und Lang, 1994;
Kurtzberg et al., 1995; Johnstone et al., 1996). Die Morphologie der gemittelten Po-
tentialantwort sieht auf beide Reize sehr ahnlich aus. Courchesne fand 1990 bei vier-
bis achtjahrigen Kindern auf sprachliches Stimulusmaterial einen positiven Peak mit
einer Latenz von 85 bis 120 ms gefolgt von einer Negativierung bei etwa 240 ms. Die
Latenz der Positivierung deckt sich in etwa mit den Ergebnissen dieser Arbeit, die
mittlere P1 betragt je nach Reiz und Altersgruppe zwischen 82 und 91 ms. Bei der
Latenz der N2 finden sich in dieser Arbeit etwas kurzere Werte (204 ms bei Reiz 1,
216 ms bei Reiz 2), was mit dem hdheren Alter der Kinder zusammenhangen kénnte.
Sharma et al. (1997) untersuchten Kinder im Alter von sechs bis 15 Jahren, diese
zeigen ebenfalls eine P1 um 100 ms und eine ausgepragte Negativitat um 200 ms.

Neben dem deutlichen P1/N2-Komplex beginnt sich ein N1-P2-Komplex bei den Kin-
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dern abzuzeichnen. Wahrend die N2 deutlich bei allen Kindern im negativen Bereich
liegt, zeigen 31 Kinder (Reiz 1) bzw. 41 Kinder (Reiz 2) der untersuchten 62 Kinder
eine negative N1 und 24 bzw. 17 Kinder eine positive P2. Andere Autoren beschrei-
ben das erste Auftreten der N1-Komponente zwischen acht bis zehn Jahren (Csépe
u. Molnar, 1997; Sharma et al., 1997; Ponton et al., 2000) . Aus der Beobachtung,
dass sich die Morphologie der Komponenten auf beide Reize sehr ahnelt, lasst sich
schlussfolgern, dass beide einheitlich wahrgenommen und verarbeitet werden. Dabei
weist der kirzere Ordnungsschwellenreiz (OS) von 80 ms bei den Kindern langere
Latenzen bei allen Komponenten, vor allem der P2, N2 und P3 auf. Dies kénnte da-
mit zusammenhangen, dass der kurze Reiz schwieriger zu verarbeiten ist. Die Am-
plituden der P1 und P3 sind bei dem OS-Reiz von 200 ms signifikant groer. Nach
McPherson u. Ballachanda (2000) hangt die Amplitude der P1 eng mit der Vigilanz
zusammen und die Amplitude der P3 mit Aufmerksamkeit und Vigilanz. Da der lange
OS-Reiz von 200 ms einfacher zu differenzieren ist, haben die Kinder vielleicht trotz
Videosedierung ihre Aufmerksamkeit auf die akustischen Reize gelenkt.

Bei der Uberpriifung des Zusammenhangs zwischen Reiz 1 und Reiz 2 ergibt sich
die hochste Korrelation jeweils bei den Komponenten P1 und N2. Dies ist ein weite-
rer Hinweis daflr, dass diese die deutlichsten und stabilsten Komponenten bei Kin-
dern sind. Es sind die Komponenten, die sich zuerst nachweisen lassen.

Werden die zwei Altersgruppen 7 bis 8 Jahre und 9 bis 10 Jahre verglichen, zeigt
sich eine Abnahme der Latenz mit steigendem Alter bei beiden Reizen. Signifikante

Unterschiede zwischen den zwei Altersgruppen lassen sich jedoch nicht nachweisen.

Die ereigniskorrelierten Potentiale der Erwachsenen zeigen einen typischen Verlauf
mit einem deutlichen P1-N1-P2-Komplex (Ponton et al., 2000; Eggermont u. Ponton,
2002). McPherson et al. haben 1996 typische Komponenten bei Erwachsenen be-
schrieben: Die P1 ist in dieser Arbeit mit 48 ms (Reiz 1) bzw. 50 ms (Reiz 2) etwas
kUrzer als bei McPherson, der ein Zeitfenster von 55-80 ms angibt. Jacobsen (2003)
beschreibt die P1 bei 58 ms, Ponton et al. (2000) bei 40-60 ms. Die N1 (80-110 ms)
und P2 (145-180 ms) entsprechen den Angaben der oben genannten Arbeitsgrup-

pen. Bei allen Probanden treten die einzelnen Komponenten stabil auf.
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Bei der weiteren Interpretation der Potentiale ist es wichtig, das gewahlte Reizsche-
ma mit einzubeziehen. Es handelt sich hier um einen zusammengesetzten Reiz.
Nachdem der erste Ton auf dem rechten Ohr zu horen ist, setzt nach 200 ms (Reiz
1) bzw. 80 ms (Reiz 2) der zweite Ton auf dem anderen Ohr ein. Daher ist in der Ab-
bildung der gemittelten kortikalen Potentialantworten aller Erwachsenen auf beide
Stimuli zu erkennen, dass eine Uberlagerung der zwei Reize stattfindet.

Diese Uberlagerung ist besonders deutlich bei der langen OS (OS 200 ms) zu beob-
achten. Nach der konstanten P1, N1 und P2 setzt nach 200 ms der zweite akusti-
sche Reiz ein. Die Uberlagerung wird an der zweiten Negativierung erkennbar, die
genau 200 ms nach der N1 auftritt und daher als N1* bezeichnet wird. Sie zeigt den
Abstand der zwei Reize an. Vor dieser Negativierung deutet sich eine leichte Positi-
vierung als P1* an. Der N1* folgt eine auffallige Positivierung, die als P2* bezeichnet
wird und im Mittel bei 386 ms liegt. Aus dem Auftreten der einzelnen Komponenten
lasst sich schlieRen, dass beide Reize getrennt wahrgenommen und verarbeitet wer-
den.

Auch bei der kurzen OS zeigt sich eine deutliche zweite Negativierung im Bereich um
208 ms und damit 113 ms nach der N1. Dass die N1* nicht 80 ms, sondern 113 ms
nach der N1 auftritt, kbnnte dahingehend gedeutet werden, dass die Verarbeitung
des kurzen Reizes schwieriger ist. Auch hier zeigt sich eine deutliche P2* mit einer
Latenz von 277 ms. Die Amplitude der P2* ist bei der langen OS grol3er als bei der
kurzen OS.

Bei den Erwachsenen kann eine signifikante Korrelation der zwei Reize nur fir die
Amplitude der N1 nachgewiesen werden. Nach McPherson (2000) ist die N1-
Komponente insgesamt sensibel auf Anderungen der akustischen Merkmale eines
Reizes, die Amplitude ist dabei abhangig von der Aufmerksamkeit. Da beide Ord-
nungsschwellenreize im Bereich der subjektiv erfassbaren OS liegen, ist es gut mog-
lich, dass die Probanden ihre Aufmerksamkeit auf die Reize richteten, auch wenn sie
angewiesen waren, nicht auf die Reize zu achten und videosediert waren.

Bei den Komponenten P1, N1 und P2 besteht zwischen den zwei Reizen bei den
Erwachsenen keine signifikante Differenz. Auf den ersten Ton, der bei beiden Reizen
gleich ist, bildet sich damit ein typischer ereigniskorrelierter Potentialverlauf. Die dar-

auffolgenden signifikanten Differenzen der N1* und P2* lassen sich durch die unter-
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schiedlichen Reizschema erklaren. Da eine Uberlagerung der Komponenten durch
den zweiten Ton stattfindet, der nach 200 ms bzw. 80 ms auftritt, sind die mittleren
Latenzen dieser Potentiale bei dem langen Reiz (200 ms) spater zu finden, bei dem
kurzen Reiz fruher. Eine Korrelation Iasst sich bei den Latenzen nicht finden. Den
grofiten Korrelationsfaktor weisen die Komponenten P1, N1 und P2 auf. Diese Kom-
ponenten stellen die Reaktion auf den ersten Ton dar. Die Beobachtung, dass die
folgenden Komponenten, die durch die zwei Reize Uberlagert sind, nicht korrelieren,
fuhrt zu der Annahme, dass der zweite Ton daher auf unterschiedliche Weise, viel-
leicht von verschiedenen Generatoren, verarbeitet wird. Eventuell fallt der zweite Ton
bei der OS 200 ms auch in ein anderes zeitliches Fenster der Verarbeitung. Die Hy-
pothese des zeitlichen Integrationfensters wird von verschiedenen Autoren vertreten
(Naatanen, 1990 und 1992; Tervaniemi et al., 1997; Winkler et al., 1998; Sussman et
al.,1999). Diese weisen nach, dass ein zeitliches Fenster von ca. 200 ms existiert,
durch das der auditive Input segmentiert wahrgenommen wird.

Die normal entwickelten Studienkinder zeigen nicht den fur die Erwachsenen typi-
schen Verlauf einer Uberlagerten Antwort. Die Kinder scheinen den zusammenge-
setzten Reiz als eine Einheit wahrzunehmen und zu verarbeiten. Damit entspricht in
dieser Arbeit die P2 der Kinder der P1* der Erwachsenen, die N2 der N1* und die
P2* der P3.

AulRerdem fallt auf, dass die Probanden (Erwachsene sowie Kinder) eine ausge-
pragte Positivierung im Bereich um 300 ms aufweisen. Mehrere Autoren beschreiben
die P3-Komponente im Zusammenhang mit gerichteter Aufmerksamkeit (Jakobson u.
Schroeger, 2003; Sussman et al., 2004). Richte der Proband seine Aufmerksamkeit
auf den unregelmalig auftretenden Devianten, so bilde sich diese Komponente aus.
Nach McPherson u. Ballachanda (2000) tritt die P300 bei Erkennen des Reizes und
Neuheit auf. Sie sei eine endogene Komponente, die sich zwischen 220 und 380 ms
nachweisen lasse. Bedeutung habe sie bei der Gedachtnisuberprufung, Informati-
onsverarbeitung und dem Treffen von Entscheidungen. Sie habe multiple Generato-
ren, die Uberlappend aktiviert werden, v.a. frontal und temporal.

Direkt vergleichen lassen sich bei den Kindern und Erwachsenen daher nur die
Komponenten P1 und N1. Die mittlere Latenz der P1 und N1 ist signifikant bei den

Kindern auf beide Reize verlangert. Die Latenz der P2 unterscheidet sich zwischen
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den Gruppen nicht signifikant. Bei Reiz 1 ist die Latenz der N1*/N2 und P2*/P3 bei
den Erwachsenen signifikant verlangert, was sich aus der Uberlagerung des langen
Reizes (OS 200 ms) ergibt. Bei Reiz 2 ist die P2*/P3 bei den Kindern signifikant
verlangert. Bei den Amplituden zeigt sich auf beide Reize ein fast einheitliches Er-
gebnis: Bei Reiz 1 zeigen die Kinder bei allen Komponenten gréiere Amplituden.
Eine Ausnahme bildet die N1, hier weisen die Erwachsenen grof3ere Amplituden auf.
Bei Reiz 2 sind die Amplituden der Erwachsenen bei N1 und P2 gréRer. Morphologi-
sche Veranderungen der Komponenten bis in die zweite Lebensdekade werden von
verschiedenen Arbeitsgruppen beschrieben (Martin et al., 1988; Courchesne, 1990;
Fuchigami et al., 1993; Tonnquist-Uhlen et al., 1995, 1996; Sharma et al., 1997;
Ponton et al., 2000). So hat auch Ponton 2000 eine altersabhangige Abnahme der
Latenz der P1 und N1, keine Latenzveranderung der P2 und eine Zunahme der N2-
Latenz zum Erwachsenenalter hin beschrieben. Fuchigami et al. (1993) sowie John-
stone et al. (1996) beobachten eine Abnahme der Latenzen von N1, N2 und P3 mit
zunehmenden Alter. Tonnquist-Uhlen et al. (1995) beschreiben eine Abnahme der
Latenz der N1 bis zu einem Alter von 16 Jahren. Bezuglich der Amplituden finden
sich in der Literatur keine einheitlichen Angaben. Die Amplituden korrelieren bei
Fuchigami et al. (1993) nicht signifikant mit dem Alter, bei Johnstone et al. (1996)
zeigt sich eine Verringerung der N1-und N2- Amplitude sowie eine Zunahme der P2-
und P3-Amplitude mit zunehmenden Alter. Ponton et al. (2000) beschreiben einen
abrupten Anstieg der P1-, N1- und N2-Amplitude im Alter von zehn Jahren, jedoch
nur bei den Elektroden C3 und C4. Auch Martin et al. (1988) haben einen Anstieg der
N1-Amplitude bis zu einem Alter von 15 Jahren beobachtet. Eine altersabhangige
Entwicklung der N1-Latenz beschreibt diese Arbeitsgruppe jedoch nicht. Bei Sharma
et al. (1997) zeigen die P1 sowie die frihe und die spate Negativierung eine signifi-
kante altersabhangige Abnahme der Latenzen, die P1 auch eine altersabhangige
Abnahme der Amplitude.

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit bezlglich der altersabhangigen Abnahme
der Latenzen stimmen soweit also mit vorherigen Untersuchungen Uberein. Die gro-
Rere Amplitude der N1 bei den Erwachsenen finden auch Martin et al. (1988) und
Ponton et al. (2000). Die Latenzveranderungen werden mit einer Zunahme der Ner-

venleitgeschwindigkeit durch Zunahme der Axonquerschnitte oder durch Myelinisie-



49

rungspozesse erklart (Tonnquist-Uhlen, 1996, Cheour et al., 1998). Die Amplituden-
veranderungen beruhen wahrscheinlich auf einer Anderung der Menge der Neuro-
nenpopulationen, die in einen Verarbeitungs- und Wahrnehmungsprozess involviert
sind (Vaughan et al., 1992). Noch ist nicht ganz geklart, welche Komponenten der
kortikalen Potentialantworten der Kinder denen der Erwachsenen entsprechen.
Kurtzberg et al. (1995) und Korphilati et al. (1994) sind der Ansicht, dass die N2-
Komponente der Kinder der spateren Erwachsenen-N1-Komponente entspricht.
Csépe et al. (1995) und Johnstone et al. (1996) dagegen gehen von zwei unter-
schiedlichen Negativitaten aus, da die N1-Komponente der Erwachsenen von Sti-
mulusfrequenz und Lautstarke abhangig ist, nicht aber die N2-Komponente der Kin-
der. Sie vermuten, dass die bei Erwachsenen entstehende N2-Komponente mit der
N2-Komponente bei Kindern identisch ist.

Insgesamt zeigen die vorliegenden Studien, dass die Reifung der einzelnen Kompo-
nenten mit inren verantwortlichen Generatoren unterschiedlichen Zeitablaufen unter-
liegt (Kraus et al., 1993). Die teils kontroversen Aussagen zur altersabhangigen Ent-
wicklung von Latenzen und Amplituden kdénnten durch unterschiedliche Reize, zu

wenige Ableiteorte und zu geringe Altersspannen zustande kommen.

5.1.2. Einfluss des Geschlechts auf die kortikalen Potentialantworten

Bei den mittleren Latenzen ergibt sich bei den normal entwickelten Schulkindern und
bei den Erwachsenen hinsichtlich des Geschlechts kein signifikanter Unterschied fur
beide Reize. Auch bei den mittleren Amplituden zeigen sich keine signifikanten Un-
terschiede, einzige Ausnahme ist die N2 bei Reiz 1, die bei den Madchen signifikant
vergrofRert ist. In den Abbildungen der gemittelten kortikalen Potentialantworten ist
besonders bei Reiz 2 zu erkennen, dass der N1-/P2-Komplex sich bei den Jungen
etwas deutlicher abzeichnet.

In der Literatur werden kurzere Latenzen bei weiblichen Kindern im Vergleich zu
mannlichen bei auditorisch evozierten Hirnstammpotentialen beschrieben, wobei der
Effekt Gber die durch unterschiedliche KopfgréRe erklarbare Differenzen hinausgeht
(Mochizucki et al., 1983; Trune et al., 1988). Bei Erwachsenen wird vereinzelt Uber
sich zum Teil widersprechende Amplitudenunterschiede berichtet (Hegerl et al.,

1988; Golgeli et al., 1999). Aullerdem wurden im auditorischen System geschlechts-
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abhangige Unterschiede im Planum temporale bei Menschen gefunden (Kulynych et
al., 1994).

5.2. Diskussion zu den Ergebnissen der MMN-Antworten

5.2.1. Erwachsene und normal entwickelte Schulkinder

Bei den Erwachsenen sowie bei den Schulkindern lassen sich auf die zwei Reize
jeweils zwei negative und eine dazwischen liegende positive Differenzkurve nach-
weisen. Bei den Erwachsenen ist der Anteil signifikanter Differenzkurven hoher als
bei den Schulkindern.

Alho hat 1990 als erster die MMN bei Kindern mit einer Latenz bei 200-400 ms nach-
gewiesen. Kraus et al. (1992) und Ceponieme et al. (1999) weisen die MMN bei
Schulkindern auch auf gerade noch wahrnehmbare Sprachunterschiede nach. Che-
our-Luhtanen et al. (1996) erhalten MMN-Antworten sogar bei Frihgeborenen der
30. — 34. Schwangerschaftswoche auf relativ geringe Anderungen der Sprachreize.
Kurtzberg et al. (1995) kdnnen bei Sauglingen zwar eine Entsprechung der MMN bei
Erwachsenen nachweisen, diese zeigt jedoch deutliche Unterschiede hinsichtlich der
Latenz. Das Auftreten von zwei negativen Differenzkurven wurde bereits von mehre-
ren Autoren beschrieben. So finden Kraus et al. 1993 auf gerade noch wahrnehmba-
re Unterschiede zwischen den Phonemen /da/ und /ga/ bei 16 Schulkindern im Alter
von sieben bis elf Jahren und bei Erwachsenen eine erste Negativierung mit einer
mittleren Latenz um 200 ms und eine zweite Negativierung um 400 ms in der Diffe-
renzkurve. Auch Korpilahti et al. (1995, 2001) beschreiben eine zweite Negativierung
bei 400-430 ms, die vor allem der Verarbeitung von komplexen auditorischen Reizen
entspricht, und bezeichnen sie als spate MMN. Die MMN | wird in dieser Arbeit bei
ca. 110 ms bei den Erwachsenen und bei ca. 150 ms bei den normal entwickelten
Kindern nachgewiesen. Die MMN Il zeigt sich bei den Erwachsenen im Bereich um
340 ms, bei den Kindern bei ca. 310 ms. Die MMN | und die MMN Il treten damit in
dieser Arbeit etwas friiher auf als in den oben genannten Untersuchungen. Cepo-
nieme et al. weisen die spate MMN 1998 auf Sinustdne nach. Cheour bezeichnet
2001 diese spate MMN als Late Discriminative Negativity (LDN). Nach der Autorin
nimmt ihre Amplitude mit zunehmenden Alter ab. Das lasst sich auch in dieser Arbeit

beobachten. Die Bedeutung der spaten MMN ist bisher unklar. Da sie im Gegensatz
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zur frihen Reifung der frihen MMN (Cheour, im Druck) ein verzégertes Reifungsver-
halten zeigt, lasst sich vermuten, dass sie eher mit der biologischen Reifung des Ge-
hirns und Entwicklung von Aufmerksamkeit als mit der sensorischen Diskrimination
von akustischen Reizen in Zusammenhang steht (Ceponieme et al., 2002). Korpilahti
beschreibt die spate MMN 2001 als bedeutend bei Wortunterscheidungen. Sie re-
flektiere mehrere MMN-Generatoren und die Gedachtnisspurenentstehung. Auf
Worte sei die LDN gréRer als auf Téne. Ceponieme beschreibt in ihrer Studie 2002
bei Kindern, dass die Amplitude der LDN kleiner ist als die der MMN. Auch diese Be-
obachtung wird in der vorliegenden Arbeit bestatigt. Auf beide Reize bei Kindern und
Erwachsenen sind die Amplituden der MMN Il kleiner als bei der MMN |. Auf den Si-
nuston ist die LDN nach Ceponieme (2002) am gréBten. Auch in dieser Arbeit kann
insgesamt eine deutliche MMN Il nachgewiesen werden. Bei den Erwachsenen ist
sie jedoch deutlich seltener signifikant als die MMN 1. Bei den Kindern sind die bei-
den negativen Differenzkurven ungefahr gleich haufig signifikant. Die Latenz der LDN
zeigt nach Ceponieme (2002) eine groRere Variabilitét als die der MMN. Bei den Er-
wachsenen lasst sich dies in dieser Untersuchung ebenso beobachten. Das Streu-
diagramm in Abb. 4.2.1.1. zeigt, dass die Latenz der MMN Il sehr viel breiter streut
als die MMN I. Bei den Kindern ist in Abb. 4.2.2.1. zu erkennen, dass die Latenzen
der MMN | und MMN I beide breit streuen. Insgesamt betont Cheour 2001, dass die
MMN und LDN wichtige Werkzeuge fur die Erforschung der Wahrnehmung von
Sprache und von Lernen bei Kindern seien. Dabei unterschieden sich die MMN und
LDN erheblich. Die MMN sei in ihrer Entwicklung recht stabil bezuglich Amplitude
und Latenz. Die LDN dagegen vermindere sich mit zunehmenden Alter. Die MMN sei
eine frontozentrale Antwort, ausgedehnter und zentraler bei Kindern. Die LDN sei
dagegen noch zentraler lokalisiert.

Tervaniemi et al. beschreiben 2000 bei Erwachsenen, dass komplexe Tone eine
grolRere Amplitude und fruhere Latenz der MMN bewirken. Diese Beobachtung be-
statigt Ceponieme 2002 bei Kindern. Je komplexer der Reiz ist, desto hdher ist die
Amplitude und friher die Latenz der MMN. Die Autorin schlie3t daraus, dass die Ent-
stehung der Kurzzeitgedachtnisspur als auch der vergleichende Prozess der einge-
henden Informationen durch komplexe Reize erleichtert wird. Auf den Sinuston zei-

gen die Kinder eine grol3e Variation in der Latenz. Die Autorin bezieht dies auf Rei-
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fungsunterschiede in der Diskriminationsfahigkeit von einfachen Ténen bei den Kin-
dern. Die akustische Information der einfachen Tone ist nicht ausreichend fir eine
effiziente Diskrimination bei den Kindern. Es zeigt sich eine grof3e Variabilitat zwi-
schen den Probanden. Auch in dieser Arbeit findet sich eine groRere Spannweite der
Latenzen der Kinder auf die Reize, die aus zwei kurz aufeinanderfolgenden Ténen
bestehen, als bei den Erwachsenen. Auch Korpilahti findet 2001 bei Kindern eine
groRere MMN auf Worte als auf Tone. Auf Pseudoworte ist die MMN jedoch nur
schwach ausgepragt, was gegen die Vermutung spricht, dass die Reizkomplexitat
entscheidender Faktor ist. Damit die Gedachtnisspur Merkmale wiedererkennt, mus-
sen die Reize in der Muttersprache sein, vermutet der Autor. Die Pseudoworte wur-
den eher die Entstehung einer Gedachtnisspur als den vergleichenden Prozess akti-
vieren. Die kirzeste Latenz der MMN findet die Arbeitsgruppe jedoch wie auch
Csépe 1995 auf Sinustone. Korpilahti postuliert, dass bei Kindern die frihe MMN
durch die akustischen Merkmale eines Reizes ausgelost wird, wahrend die spate
MMN im Zusammenhang mit der automatischen Wahrnehmung von Worteigen-
schaften steht. Wie oben schon beschrieben, stellt sich jedoch in dieser Untersu-
chung bei den Kindern bei der friihen als auch bei der spaten MMN nur ein geringer
Anteil der Differenzkurven mit maximal 30 Prozent als signifikant heraus. Bei den
Erwachsenen ist die MMN | mit 63 bzw. 64 Prozent doppelt so haufig signifikant wie
die MMN II. Der verwendete Reiz mit Ténen eignet sich also mehr dafur, die akusti-
schen Merkmale zu diskriminieren. Damit I&sst sich auch erklaren, warum die MMN ||
schwacher ausgepragt ist. Es handelt sich nicht um die akustische Wahrnehmung
von Worteigenschaften, die, wie oben beschrieben, eine groliere MMN Il auslosen
als Tone. Es beeinflussen jedoch viele Einflussfaktoren die Entstehung der Diffe-
renzkurven.

Auch positive Differenzkurven wurden bereits beschrieben. So beobachten Trainor et
al. (2001) auf einen zeitlichen Reiz (innerhalb des Devianttones traten kurze Pausen
bis 12 ms auf) bei sechs bis sieben Monte alten Kindern zwei deutliche Positivierun-
gen der Differenzkurve bei 95-230 ms und nach der MMN bei 300-350 ms. Desjar-
dins (1999) hat bei Erwachsenen keine positive Differenzkurve bei gleichem Reiz-
schema beobachtet. Die frihe Positivierung soll nach Trainor bei seltenen Ereignis-

sen entstehen, die spate ist mit der Aufmerksamkeit gekoppelt. Der Autor vermutet,
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dass die Erwachsenen in der Lage sind, irrelevante Informationen herauszufiltern. Je
kleiner die Pause in Trainors Arbeit im Deviantreiz wird, desto langer ist die Latenz
der spaten Positivierung. In der vorliegenden Arbeit wird die positive Differenzkurve
bei Erwachsenen und Kindern im Bereich zwischen 225 ms und 260 ms nachgewie-
sen und befindet sich zwischen den beiden negativen Differenzkurven. Bei den Er-
wachsenen lassen sich haufiger signifikante positive Kurven nachweisen als bei den
Kindern. Bei den Kindern verlangert sich wie bei Trainor die mittlere Latenz der posi-
tiven Differenzkurve von 233 ms auf den langeren Reiz OS 200 ms auf 241 ms auf

den kirzeren Reiz OS 80 ms.

Eine objektive Darstellung von vorbewussten Diskriminationsprozessen mittels MMN
unter Verwendung der zwei Ordnungsschwellenreize von 200 ms und 80 ms ist da-
mit bei den Erwachsenen moglich. Die Differenzkurven auf die zwei Reize unter-
scheiden sich nicht. Damit kann mittels der Differenzkurven keine Aussage getroffen
werden, ob der Proband eher eine Ordnungsschwelle von 200 ms oder von 80 ms
hat. Ein Anteil von maximal 64 Prozent signifikanten MMN-Kurven bei den Erwach-
senen wirft zudem die Frage auf, ob damit eine klinische Anwendung stattfinden

kann.

5.2.2. Altersentwicklung der MMN-Antworten

Insgesamt bestatigen die Ergebnisse die Resultate anderer Arbeitsgruppen, dass die
MMN vom Kindes- zum Erwachsenenalter umfangreiche Reifungs- und Verande-
rungsprozesse durchlauft.

Hinsichtlich der Latenzentwicklung lassen sich zwei Beobachtungen machen. Die
Latenz der MMN | ist bei den Kindern auf beide Reize langer als bei den Erwachse-
nen. Die Abnahme der Latenz mit zunehmenden Alter deckt sich mit den Beobach-
tungen anderer Autoren. So beschreiben u.a. Korpilahti und Lang (1994), Kurtzberg
et al. (1995) sowie Shafer et al. (2000), dass sich die Latenz signifikant im Schulalter
vermindert. Andere Autoren wie Kraus et al. (1992,1993) und Csépe (1995) dagegen
geben an, dass es zwischen Schulkindern und Erwachsenen keine gro3en Unter-
schiede bezuglich der Latenz gibt. Cheour et al. (1997, 1998) beschreiben, dass die

Latenz bei Sauglingen etwas langer sein soll. Brannon et al. (2004) weisen bei Er-
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wachsenen und zehn Monate alten Kindern eine MMN bei 110-140 ms und eine Po-
sitivierung bei 330-520 ms (Kinder) bzw. 585-705 ms (Erwachsene) nach. Nach Gu-
menyuk et al. (2003) weisen Kinder eine langere Latenz und hohere Amplitude als
Erwachsene auf. Martin et al. (2003) beschreiben Reifungsvorgange der MMN mit
zunehmenden Alter frontal und links lateral.

In der vorliegenden Arbeit lasst sich eine Latenzabnahme der MMN | mit zunehmen-
den Alter beobachten. Interessanterweise finden sich bei der Latenz der MMN | bei
den Kindern zwei Haufigkeitspeaks. Dabei fallt auf, dass sich der frihere Peak den
Erwachsenenwerten fast angeglichen hat. Diese Beobachtung fuhrt zu der Vermu-
tung, dass die Kinder vielleicht gerade in dem Zeitraum getestet wurden, in dem sich
die MMN den Werten der Erwachsenen anpasst. Sollte sich diese Vermutung besta-
tigen, hiel3e das, dass sich die Werte eher sprunghaft und nicht in einer kontinuierli-
chen Entwicklung anpassen. Bei der MMN Il lassen sich ebenfalls zwei Peaks beob-
achten. Hier gleicht sich der zweite Peak den Erwachsenenwerten an.

Wie schon von mehreren Arbeitsgruppen beschrieben, erweist sich das Ausmal der
MMN auch in dieser Arbeit bei Schulkindern als gréfRer im Vergleich zu den Erwach-
senen (Kraus et al., 1992, 1993; Csépe, 1995; Shafer et al., 2000). Im Vergleich der
7- bis 8-jahrigen mit den 9- bis 10-jahrigen Kindern findet sich keine Amplitudenent-
wicklung. Auch Shafer et al. haben 2000 beschrieben, dass im Alter von vier bis zehn
Jahren sich die Amplitude nicht verandert. Kraus hat 1999 in einer grof3en Studie bei
71 Kindern die MMN auf unterschiedliche gerade noch wahrnehmbare Differenzen
von /da/ vs. /ga/ und bei 81 Kindern von /ba/ vs. /wa/ im Alter von 6 bis 15 Jahren
untersucht. Die mittlere Latenz der maximalen Negativierung befindet sich bei 230
ms. In der Latenz finden sich keine Unterschiede zwischen Erwachsenen und Kin-
dern. Die Amplitude ist bei den Kindern gréf3er und nimmt tendenziell bei der MMN |
und deutlich bei der MMN Il (LDN) mit zunehmenden Alter ab. Beztiglich der Laten-
zen gibt es also widerspruchliche Angaben. In dieser Arbeit nehmen sie im Einklang
mit den meisten oben genannten Autoren ab. Bezuglich der Amplitudenentwicklung
decken sich ebenfalls die Ergebnisse mit den Resultaten vieler Arbeitsgruppen.
Insgesamt stellt Cheour 2001 fest, dass trotz aller Fortschritte nicht bei allen Indivi-

duen eine zuverlassige MMN oder LDN auslosbar ist. Es sei weiterhin nicht bekannt,
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wieso bei Kindern, die subjektiv in der Lage sind, den Reiz zu diskriminieren, keine
MMN oder LDN nachzuweisen ist.

Auch in der vorliegenden Arbeit zeigt nur ein kleiner Teil der Kinder signifikante Diffe-
renzkurven. Wie die akustisch evorzierten Potentialverlaufe zeigen, wird der zusam-
mengesetzte akustische Reiz von den meisten Kindern als eine Einheit verarbeitet.
Um den Devianten zu erkennen, muss der Proband den Seitenwechsel des ersten
Tons auf das andere Ohr vorbewusst wahrnehmen. Dafur muss er zwei Téne wahr-
nehmen. Die Erwachsenen sind dazu mehrheitlich in der Lage, wie der Anteil an si-
gnifikanten Differenzkurven zeigt. Bei den Kindern sind es deutlich weniger. Als Ur-
sache lassen sich zwei Grinde angeben. Einmal handelt es sich um ein altersab-
hangiges Antwortmuster. Auch andere Autoren beobachten, dass die MMN bei Kin-
dern weniger stabil in der Auslésbarkeit ist als bei Erwachsenen. So vermuten Cepo-
niené et al. (2002) z.B. als Ursache ein weniger ausgereiftes Diskriminationsvermo-
gen bei Kindern. Zum anderen ist, wie der subjektive Ordnungsschwellentest zeigt,

der Reiz fur die Kinder schwieriger zu verarbeiten.

5.2.3. Lokalisation der Amplitudenmaxima der MMN-Antworten

Es wird die Ansicht vertreten, dass Sprache bei Menschen in der linken Hemisphare
verarbeitet wird. So zeigen auch mehrere MMN-Studien, dass Vokale ( Naatanen et
al., 1997; Alho et al., 1998; Rinne et al., 1999; Tervaniemi et al., 2000) und Silben
(Alho et al., 1998; Shtyrov et al., 2000) im linken auditorischen Kortex diskriminiert
werden. Alho (1995) und Gumenyuk et al. (2003) beschreiben, dass bei Erwachse-
nen die MMN typischerweise frontozentral am ausgepragtesten sei, nach Paavilainen
et al. (1991) bei nicht sprachlichen Stimuli Gber der rechten Hemisphare. Auch Rinne
et al. (1999) finden die maximale MMN-Amplitude bei Ténen Uber der rechten Hemi-
sphare und bei Vokalen uber der linken Hemisphare.

Die Lokalisation der MMN ist bei den Erwachsenen in dieser Arbeit mehr zentral
ausgepragt. Die Kinder dieser Untersuchung zeigen die maximalen Amplituden auf
Reiz 1 am haufigsten links zentral. Auch auf Reiz 2 dominiert die linke Hemisphare,
bei der MMN | mehr frontal und bei der MMN |l eher zentral. Als Alho 1990 seine er-
ste MMN bei Kindern mit einem Standardton von 1200 Hz und einem 1000-Hz-

Devianten beschreibt, ist diese frontozentral ausgelost worden. Csépe (1995) unter-
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suchte die MMN-Antwort bei acht bis zehnjahrigen ungarischen Kindern auf Sprach-
und Nichtsprachreize. Fur alle Reize kann eine deutliche MMN nachgewiesen wer-
den, aber die Lokalisation der maximalen Amplitude ist abhangig vom Reiz. Die

MMN auf Sinustdone und Vokale hat ein frontozentrales Maximum Uber der rechten

Hemisphare. Die MMN auf Stoppkonsonanten ist gleichmafig Uber beide Hemispha
ren verteilt. Am ausgepragtesten ist die Amplitude auf Vokale. Aulderdem unter-

suchte sie siebenjahrige normal entwickelte und LRS-Kinder. Sie findet bei den nor-

mal entwickelten Kindern auf Sinustdéne eine Rechtshirndominanz und auf Sprachrei
ze eine Linkshirndominanz der MMN. Die LRS-Kinder zeigen dagegen keine Domi-
nanz der beiden Hemispharen.

Kraus et al. weisen 1999 nach, dass die MMN bei Kindern eher zentral abgeleitet
werden sollte. Da die frontalen Anteile des Gehirns spater myelinisieren, kdnnte da-
her auch die frontale Komponente der MMN spater reifen (Alho, 1995). In dieser Ar-
beit treten bei allen Probanden die maximalen Amplituden eher zentral auf. Damit
wird den Beobachtungen der oben genannten Autoren im wesentlichen entsprochen,
auch wenn flr die Erwachsenen zusatzlich eine frontale Ausrichtung erwartet werden
konnte. Nach den oben genannten Autoren wird eine Lokalisation der maximalen
Amplituden auf die Tonreize in der rechten Hemisphare erwartet. Bei den Erwachse-
nen finden sich die Amplitudenmaxima jedoch in beiden Hemispharen, bei den Kin-
dern sogar in der linken Hemisphare. Neben der Toneigenschaft des Reizes schei-
nen also noch andere Faktoren fur die Hemisphare von Bedeutung zu sein. Vielleicht
ist bei diesem Reizschema wichtig, dass die Lateralitat des Tones bestimmt wird.
Dass bei den Erwachsenen beide Hemispharen beteiligt sind, konnte auch ein Hin-
weis daflr sein, dass verschiedene Generatoren an der Verarbeitung der Reize be-

teiligt sind.

5.2.4. Einfluss des Geschlechts auf die MMN-Antworten

Bis auf eine signifikant verkurzte Latenz der MMN Il bei den Frauen auf Reiz 1 las-
sen sich zwischen den Geschlechtern keine signifikanten Unterschiede nachweisen.
In der Literatur finden sich nur relativ wenige Beschreibungen zu diesem Aspekt. Die
Ergebnisse sind zu einem grof3en Teil widerspruchlich. Keine Unterschiede zwischen

den Geschlechtern bei Schulkindern beschreiben auch Kraus et al. (1999). Kasai et



57

al. (2002) finden ebenfalls keinen Unterschied zwischen Mannern und Frauen bei
Latenz und Amplitude. Barrett et al. (1998) konnen ebenfalls bei Erwachsenen keine
signifikanten Effekte bei der Latenz nachweisen, beschreiben jedoch eine signifikant
groliere Flache unter der Differenzkurve und eine groliere Peak-to-Peak-Amplitude
bei Frauen. Aaltonen et al. (1994) dagegen finden eine kirzere Latenz der MMN bei
mannlichen Probanden. Es sollte insgesamt jedoch beachtet werden, dass haufig
verschiedene Auswertungsverfahren hinsichtlich der MMN verwendet werden und

daher Vorsicht beim Vergleich der Ergebnisse angebracht ist.

5.3. Diskussion zu den Ergebnissen der subjektiven Ordnungsschwellenmes-
sung

In Ubereinstimmung mit anderen Autoren (u.a. Kegel, 1991; Nickisch, 1999; Maier,
1999) nehmen die subjektiv gemessenen Ordnungsschwellenwerte (OS) mit zu-
nehmenden Alter ab. In dieser Arbeit betragt der durchschnittliche Ordnungsschwel-
lenwert fur Erwachsene 85 ms und liegt damit etwas Uber den Werten anderer Auto-
ren, die Ordnungsschwellenwerte fir Erwachsene bei 30-40 ms (Poppel, 1985; lIm-
berger, 1986) bzw. 20 ms (Kegel, 1991) angeben. Auch die gemessenen Werte der
normal entwickelten Kinder mit durchschnittlich 191 ms bei einem mittlerem Alter von
8,91 Jahren liegen Uber den Referenzwerten von Nickisch (1999), der fur Kinder im
Vor- und Grundschulalter einen Mittelwert von 132 ms angibt. Warnke (1996) gibt die
OS ab dem neunten Lebensjahr sogar mit 30 — 40 ms an. Bei Sechsjahrigen lage sie
bei etwa 60 ms. Bei sprachauffalligen Kindern betragt die OS nach Kegel im Mittel
306 ms, in dieser Arbeit 230 ms. Nach Warnke sei sie bei sprachauffalligen Kindern
zumeist um das Zwei- bis Dreifache verlangert.

Meister beschreibt 2000, dass sich deutlich unterschiedliche Werte ergeben kdnnen,
je nachdem, welche Wahrscheinlichkeit fur eine richtige Antwort als Schwelle zu-
grunde gelegt werde. Damit sei ein direkter Vergleich von Ergebnissen, die mit ver-
schiedenen Messverfahren ermittelt wurden, nicht ohne weiteres madglich. Es konn-
ten im Normkollektiv Werte von ca. 20 bis 100 ms nachgewiesen werden, was im
Widerspruch zu den sonst Ublichen Angaben von 30-40 ms stunde. Die Arbeitsgrup-
pe bezweifle wegen der hohen Variabilitat der Daten, dass sich die Erfassung der OS

zur Diagnostik zentral auditiver Verarbeitungsstorungen eigne. Da sich in dieser Ar-
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beit eine noch gréRere Spannweite der Ordnungsschwellenwerte zeigt, halte ich die-
se Zweifel fur berechtigt. Zudem muss in Erwagung gezogen werden, dass die OS-
Messung von verschiedensten zusatzlichen Faktoren abhangig ist wie Konzentration,
Aufmerksamkeit und Vigilanz. Zusatzlich ist sie trainierbar. Aul3erdem stellt sich die
Frage, ob die auditive OS wirklich das zeitliche Auflésungsvermogen des zentral-
auditiven Systems widerspiegelt. Nickisch fragt schon 1999, welche Einzelkompo-
nenten und EinfluRfaktoren in den Messablauf neben der tatsachlichen Fahigkeit zur
auditiv-zeitlichen Verarbeitung der Testaufgabe eingegangen sind. Er nennt neben
der Zeitverarbeitung des zentralen Horsystems u.a. die Faktoren Konzentration,
Lernfahigkeit, Feinmotorik, motorische Reaktionsgeschwindigkeit und —sicherheit,
Frustrationstoleranz, selektiv-auditive und allgemeine Aufmerksamkeit sowie Auffas-
sungsgabe entscheidend bedeutsam, ebenso die Art der Testinstruktion, deren
Ausflhrlichkeit und die Einfihlsamkeit des Testleiters. Die Fulle der vorgenannten,
zusatzlich in die Messung einflieBenden Variablen lieRen die Validitat der OS-
Messungen im Hinblick auf die zeitlichen Informationsverarbeitungsprozesse frag-
wurdig erscheinen. So seien insbesondere flr die verlangerten Ordnungsschwellen-
werte der sprachgestorten Kinder neben dem eventuell eingeschrankten Zeitauflo-
sungsvermogen des zentralauditiven Systems zusatzlich auch samtliche vorge-
nannte Faktoren zu diskutieren, ohne dass sich entscheiden lielRe, welche der Fakto-
ren oder Faktorenkombinationen tatsachlich die wesentliche Ursache fur die verlan-
gerten Ordnungsschwellenwerte darstellt. Es kbnne angenommen werden, dass flr
altere Schulkinder und Erwachsene der Anteil der tatsachlich in die Ordnungs-
schwellenmessung eingegangenen zentralauditiven Zeitverarbeitungsleistungen im
Gegensatz zu den 5- bis 9-Jahrigen relativ hdher sei, da das Ausmal der bei alteren
Schulkindern oder Erwachsenen zusatzlich in die Messung mit eingehenden Varia-
blen geringer als bei jingeren Kindern sein musste. Dies kdnnte auch einen Grund
fur die zwischen funf und neun Jahren langsam geringer werdenden Ordnungs-
schwellenwerte darstellen. Denn die Phonemerkennung und die Umsetzung in ein
bestimmtes Lautmuster seien ja bereits zum Abschluss der Sprachentwicklung mit
vier Jahren maglich, zumal Kleinkinder in der Regel die korrekte Plosiviautbildung
beherrschen. Insofern musste das zur Plosivlautdifferenzierung und —erkennung

notwendige zeitliche Aufldsungsvermogen des zentralauditorischen Systems bereits
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im Vorschulalter die zur Phonemdetektion entscheidenden Eigenschaften besitzen.
So seien es also eher die anderen, vom Zeitauflosungsvermogen des Horsystems
unabhangigen Variablen, die die Ordnungsschwellenwerte im Kleinkindalter und be-
ginnenden Schulalter noch nicht an Werte von Erwachsenen heranreichen liel3en.
Analog hierzu sei aus denselben Griinden damit zu rechnen, dass sich die Ord-
nungsschwellenwerte nach wenigen weiteren Messungen aufgrund allein des Trai-
ningseffektes verkirzen missten, ohne dass dies zwangslaufig eine Verbesserung
der zentralauditiven Zeitverarbeitung bedeuten wirde. Insgesamt wisse man noch
sehr wenig Uber die physiologischen Mechanismen der zeitlichen Spracherkennung
und die eventuell notwendigen Voraussetzungen hierfur von seiten des zentralauditi-
ven Systems. Zum derzeitigen Stand der Kenntnisse sei es nicht erlaubt anzuneh-
men, dass ein OS-Training direkte Auswirkungen auf die Phonemdetektion haben
konnte. Noch weniger erscheine es gerechtfertigt, das OS-Training in anderen thera-
peutischen Bereichen einzusetzen. Bislang fehlten wissenschaftliche Studien, die
den therapeutischen Effekt der Trainingsgerate hinreichend belegen.

Auch Kegel (1991) stellt die OS-Messung in Frage. Die von ihm befragten Erwach-
senen finden durchweg die Angelegenheit schlichtweg langweilig. Man hére minu-
tenlang immer wieder dasselbe, namlich Gerausche ohne irgendeine Bedeutung.
Andererseits habe man eine ungewohnliche Aufgabe zu erfullen, die hohe Konzen-
tration fordere. So werde die Situation insgesamt als sehr kiinstlich empfunden. Man
musse seine Aufmerksamkeit ganz bewusst auf einem hohen Niveau halten. An-
fangs sei man noch einigermalden befriedigt und motiviert, da bei grofl3en Interstimu-
lusintervallen (ISI) relative Sicherheit hinsichtlich der Richtigkeit des Urteils vorherr-
sche. Nahere sich aber das ISI der personlichen OS, verlore sich diese Sicherheit.
Man werde schwankend, angestrengt und unzufrieden. Bald sehne man das Ende
des Versuchs herbei. Auch nach Kegel erfordert die OS-Messung Konzentration und
Aufmerksamkeit.

Aus diesen Grunden ist die Messung der OS aus meiner Sicht nicht geeignet, eine
Aussage zur zeitlichen Verarbeitung als Aspekt auditiver Wahrnehmung zu treffen
und damit in der Diagnostik eingesetzt zu werden.

In der Therapie soll das OS-Training einen positiven Effekt bei auditiven Wahrneh-

mungsstorungen haben. Minning (2001) beschreibt, dass sich das OS-Training posi-
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tiv auf die Konzentration und Merkfahigkeit auswirkt. Ein OS-Training kénne deutli-
che Verbesserungen bewirken, wenn es um die Kopplung der auditiv-taktilen oder
visuell-taktilen Modalitaten ginge. Denn durch das Driucken der Antworttaste in Koor-
dination mit der auditiven und/oder visuellen Wahrnehmung der Reize wirden Ein-
zelleistungen der Wahrnehmung und intermodale Fahigkeiten trainiert. Grélkere Un-

tersuchungen zu diesem Aspekt sind meines Wissens bisher jedoch nicht erfolgt.

5.4. Diskussion zu den Zusammenhangen zwischen subjektiven und objektiven
Tests

Eine allgemeine Korrelation fur alle untersuchten Gruppen findet sich nicht. Es zei-
gen sich lediglich Korrelationen einzelner Komponenten, zum Teil nur einzelner Ab-
leitorte, mit einzelnen Probandenuntergruppen.

Subjektive Ordnungsschwellenmessung — Kortikale Potentialantworten:

Die einzige signifikante Korrelation findet sich bei Reiz 1 bei den Kindern mit AVWS
u./o. LRS zwischen der Latenz der Komponente N2 und der subjektiven Ordnungs-
schwelle. Je besser die subjektive Ordnungsschwellenmessung ist, desto spater ist
die Latenz der N2. AulRerdem korrelieren bei Reiz 2 bei den Kindern mit AVWS u./o.
LRS hohe Amplituden der Komponente N2 in den Ableitungen F4 und C4 mit einer
hohen subjektiven OS.

Die Interpretation der Ergebnisse ist schwierig durch die komplexe altersabhangige
Entwicklung aller Parameter. Zusatzlich zeigen gerade die subjektiven OS-
Ergebnisse eine grol’e Spannweite. Insgesamt lasst sich jedoch schlussfolgern, dass
eine objektive Ermittlung des individuellen OS-Wertes anhand der Potentialverlaufe
mit diesem Versuchsaufbau nicht moglich ist. Ob die langere Latenz und geringere
Amplitude der N2 bei gutem OS-Wert wirklich charakteristisch bei auffalligen Kin-
dern ist, missten folgende Studien mit einem groReren Studienkollektiv Gberprifen.
Vielleicht geben die hier gefundenen Korrelationen einen Hinweis auf eine entschei-
dende Bedeutung der Komponente N2 bei auffalligen Kindern. In der Literatur ist die
Latenz der N2 bedeutsam fiir Anderungen der akustischen Merkmale (Mc Pherson u.
Ballachanda, 2000). Nach Ponton (2000) wird die N2 durch Aufmerksamkeit und
Reizeigenschaften wie Intensitat, Wahrscheinlichkeit und Modalitat beeinflusst.

Subjektive Ordnungsschwelle - MMN-Antworten:
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Nur bei Reiz 1 finden sich hohe Korrelationen zwischen der der subjektiven Ord-
nungsschwelle und der Latenz der MMN Il sowie der Latenz der Positivierung der
Differenzkurve bei Kindern mit AVWS u./o. LRS, aul3erdem korreliert die Latenz der
Positivierung der Differenzkurve bei den Erwachsenen. Eine niedrige subjektive OS
korreliert mit langen Latenzen. Eigentlich ist zu erwarten, dass niedrige OS-Werte mit
einer kurzen Latenz korrelieren. Tervaniemi beschreibt 2000 eine Korrelation zwi-
schen einer groflen MMN, ausgel6st durch komplexe Tone, und guten Ergebnissen
im subjektiven Diskriminationstest. Erschwerender Faktor ist jedoch auch hier die
Altersentwicklung der Differenzkurve und die grol3e Spannweite der Werte. Auch ist
uber die Bedeutung der positiven Differenzkurve bisher nur wenig bekannt. Da diese
Potentialantwort mit Aufmerksamkeit in Zusammenhang gebracht wird (Trainor,
2001) und die subjektive OS abhangig von der Aufmerksamkeit des Probanden ist,
lieRe sich hier vielleicht der Zusammenhang herleiten. Eine eindeutige Korrelation
zwischen subjektivem OS-Wert und Auspragung der Differenzkurve lasst sich je-
denfalls nicht nachweisen. Die individuelle Ordnungsschwelle lasst sich damit mit der
objektiven EKP-bzw. MMN-Messung nicht darstellen.

Betrachtet man die objektive und subjektive OS-Messung genauer, ist festzuhalten,
dass sich die objektive OS bei den Erwachsenen insgesamt durch Ermittlung der si-
gnifikanten Differenzkurven auf 55 bis 70 ms eingrenzen lasst. Die subjektive OS
betragt im Mittel 85 ms. Die Werte liegen damit zeitlich nicht weit auseinander, so
dass sich hier ein Zusammenhang vermuten lasst. Eine signifikante Korrelation lasst
sich jedoch nicht nachweisen. Die ,wahre” OS wirde damit etwas niedriger sein als
die subjektiv ermittelte. Dies ist zu erwarten, da die subjektive OS durch die zahlrei-
chen anderen oben genannten Einflussfaktoren beeinflusst wird. Fur die Kinder ist es
mit diesem Versuchsaufbau nicht gelungen, eine objektive OS zu ermitteln. Es ist
zudem unklar, welches Gewicht die Einflussfaktoren bei der subjektiven OS haben,
d.h. es ist nicht klar, wie weit die objektive OS von der mittleren subjektiv ermittelten
OS entfernt liegt.

Subjektive Ordnungsschwelle — sonstige subjektive Tests:

Es findet sich lediglich eine Korrelation zwischen der subjektiven OS und der visuel-
len Wahrnehmung bzw. dem Kurzzeitgedachtnis. Dies konnte ein Hinweis dafur sein,

welche Parameter bei der subjektiven OS-Messung auch eine wichtige Rolle spielen.
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Auch Nickisch (1999) betont die Rolle des Kurzzeitgedachtnisses. Der Proband muss
sich rasch aufeinanderfolgende Reize merken und dann angeben, aus welcher

Richtung der erste Ton kam.

5.5. Diskussion zu den Ergebnissen der Kinder mit AVWS u./o. LRS

Bei den Kindern mit AVWS u./o. LRS treten die EKP-Komponenten in den gleichen
Zeitrdumen wie bei den normal entwickelten Schulkindern auf. In der Literatur sind
die Ergebnisse bei sprachentwicklungsgestorten Kindern uneinheitlich. Mehrfach
werden verlangerte N1-Latenzen festgestellt, teilweise in Abhangigkeit vom Ableitort
und/oder ISI (Dawson et al., 1989; Lincoln, 1995; Tonnquist-Uhlen, 1996; Warnke et
al., 1998). Aber auch verlangerte Latenzen der P2 (Tonnquist-Uhlen, 1996) sowie
P300 (Warnke et al., 1998) werden beschrieben. Es finden sich abweichende N1-
bzw. N250-Amplituden, jedoch ist die Richtung der Abweichung nicht einheitlich
(Korpilahti und Lang, 1994; Neville et al., 1993; Lincoln et al., 1995). Diese uneinheit-
lichen Ergebnisse kdnnten daher zustande kommen, dass eigentlich verschiedene
Komponenten ausgewertet werden. Einig ist sich jedoch die Mehrheit der Autoren,
dass bei Kindern mit Sprachentwicklungsstérungen Latenzverzdgerungen auftreten
als Ausdruck eines verlangsamten sensorischen Verarbeitungsprozesses. Auf die in
dieser Arbeit verwendeteten Ordnungsschwellenreize bilden alle Kinder gleich gute
Potentiale aus. Das bedeutet, dass der Reiz nicht geeignet ist, um Kinder mit AVWS
u./o. LRS zu erkennen. Erwachsene unterscheiden sich dagegen deutlich im Poten-
tialverlauf von den Kindern. Wie oben dargestellt, verarbeiten sie die zwei Téne. Kin-
der dagegen nehmen eine akustische Einheit wahr. Sie zeigen damit altersabhangig
eine verzogerte zeitliche Verarbeitung. Um auffallige und normal entwickelte Kinder

zu unterscheiden, sind die Abstande der Téne anscheinend zu kurz gewahlt.

Auch bei den Amplituden und Latenzen der Differenzkurven zeigen sich keine signifi-
kanten Unterschiede zwischen normal entwickelten und auffalligen Kindern. Uberra-
schenderweise lassen sich bei den Kindern mit AVWS u/o. LRS deutlich mehr signi-
fikante Differenzkurven nachweisen als bei den unauffalligen Kindern. Dies konnte
durch das hohere Alter der Kinder mit AVWS u./o. LRS (mittleres Alter 10,11 Jahre)

erklarbar sein. Das mittlere Alter der normal entwickelten Kinder betrug 8,91 Jahre.
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Es wurden zudem viel weniger Kinder untersucht. Korpilahti und Lang haben 1994
erstmals bei Kindern mit Sprachentwicklungsstérungen (SES) MMN-Messungen
durchgefuhrt. Es wurden gesunde 7- bis 13-Jahrige mit gleichaltrigen SES-Kindern
verglichen. Hier zeigt sich, dass die MMN-Amplitude in der SES-Gruppe bei Fre-
quenzanderung (500 vs. 533 Hz) und bei deutlicher Tonlangenanderung (50ms vs.
500ms) signifikant reduziert ist. Bei den Kontrollkindern verkurzt sich im Gegensatz
zu den SES-Kindern die Latenz der MMN mit dem Alter. Holopainen et al. bestatigen
1997 diese Ergebnisse bei drei- bis siebenjahrigen SES-Kindern. Auch Kraus et al.
konnen 1996 bei Kindern mit Lernschwache einen Zusammenhang zwischen der
MMN-Flache und der Diskriminationsleistung nachweisen. Schulte-Korne et al.
(1998) vergleichen 10- bis 11-Jahrige unauffallige mit dyslektischen Kindern. Die
auffalligen Kinder zeigen auf Sprachreize eine verminderte MMN. Interessanterweise
finden sich auf Tonreize keine Unterschiede. Csépe und Gyurkocza (im Druck) fin-
den bei Kindern mit Dyslexie auf Tone keinen Unterschied der MMN-Amplitude im
Vergleich mit unauffalligen Kindern, wahrend auf Vokale und Stoppkonsonanten die
auffalligen Kinder eine signifikant kleinere MMN zeigen. Uwer et al. bestatigen 2002
dieses Ergebnis. Sie vergleichen in ihrer Studie ebenfalls unauffallige mit sprachbe-
eintrachtigten funf- bis zehnjahrigen Kindern. Sie verwenden einfache Tonreize, die
sich in Dauer und Frequenz andern sowie Silben. Die auffalligen Kinder zeigen auf
die Silben eine verminderte MMN, jedoch nicht auf die Tonreize. Auf den Tonreiz fin-
det sich kein Unterschied zwischen den Gruppen. Uwer et al. schliel3en daraus, dass
die sprachbeeintrachtigten Kinder unter einem Defizit in der automatischen Verar-
beitung von Sprachreizen leiden, ihre Fahigkeit, einfache Tonunterschiede zu verar-
beiten, jedoch intakt ist. Dass das Defizit der sensorischen Gedachtnisspur bei den
auffalligen Kindern nur auf bestimmte Reize auftritt, weist auf die Existenz von ver-
schiedenen MMN-Generatoren hin. Schon Kraus et al. haben 1994 beschrieben,
dass reine Tonreize eine MMN im Thalamus auslosen, wahrend Sprachreize Abwei-
chungen im auditorischen Kortex zeigen. In dieser Arbeit korreliert die subjektive
Diskriminationsaufgabe nicht mit der MMN, obwohl die auffalligen Kinder deutlich
schlechter abschneiden. Eventuell waren die frontalen und zentralen Ableitungen in
dieser Arbeit nicht die optimale Lokalisation, um die maximalen Amplituden abzulei-

ten.
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Die maximalen Amplituden der Differenzkurven finden sich bei den auffalligen Kin-
dern auf Reiz 1 mehr rechts frontal und auf Reiz 2 mebhr links frontal und zentral. Die
normal entwickelten Kinder zeigen dagegen auf Reiz 1 die maximalen Amplituden
am haufigsten links zentral. Auf Reiz 2 stimmen die maximalen Amplituden bei bei-
den Gruppen uUberein. Korpilahti und Lang (1994) beschreiben in ihrer Arbeit, dass
bei den unauffalligen Kindern die MMN rechtshemispharisch am ausgepragtesten
sei, insbesondere bei der Frequenzanderung, wahrend die MMN bei den SES-
Kindern linkshemispharisch ausgepragter sei. In dieser Arbeit ist die MMN bei den
auffalligen Kindern nicht auf eine bestimmte Hemisphare lokalisiert.

Bei der Auswertung fallt zudem auf, dass die EKP-Komponente N2 bei den Kindern
mit AVWS u./o. LRS eine groRere Bedeutung als die restlichen Komponenten zu ha-
ben scheint, da sie bei Vergleichen und Korrelationen immer wieder in Erscheinung
tritt. So zeigt sich innerhalb der Gruppe der auffalligen Kinder, dass die Latenz der
Komponente N2 signifikant langer bei Reiz 2 im Vergleich zu Reiz 1 ist. Bei den
subjektiven Tests ergibt sich bei Reiz 1 eine signifikante Korrelation zwischen der
Latenz der Komponente N2 und der subjektiven Ordnungsschwelle. Bei Reiz 2 ergibt
sich eine hohe Korrelationen zwischen der subjektiven Ordnungsschwelle und der
Amplitude der N2 in der Ableitung F4 und C4. Die Komponente N2 soll nach Ponton
et al. (2000) durch Aufmerksamkeit und durch die Reizeigenschaften Intensitat,
Wahrscheinlichkeit und Modalitat beeinflul3t werden. Weitere Studien mit einem gro-
Ren Patientenkollektiv sind jedoch notwendig, um die Bedeutung der N2 bei Kindern
mit AVWS u./o. LRS zu klaren. Eine hohe Korrelation findet sich zudem bei Reiz 1
zwischen der subjektiven Ordnungsschwelle und der Latenz der MMN |l sowie der
Latenz der Positivierung der Differenzkurve. Beiden Kurven wird von mehreren Auto-
ren u.a. eine Aufmerksamkeitsabhéngigkeit zugeordnet (Trainor et al., 2001; Cepo-
nieme et al., 2002). Auch hier mussten groRere Studien erfolgen, um Zusammen-

hange zu klaren.

5.6. Fazit

Bezug nehmend auf die oben genannten Hypothesen lasst sich folgendes feststellen:
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Mit Reiz 1 (OS 200 ms) und Reiz 2 (OS 80 ms) lassen sich ereigniskorrelierte Poten-
tiale bei gesunden Erwachsenen, normal entwickelten Kindern und Kindern mit
AVWS u./o. LRS darstellen.

Dabei zeigt sich jedoch, dass die Kinder einen anderen Potentialverlauf als die Er-
wachsenen aufweisen. Sie nehmen den aus zwei Ténen zusammengesetzten Stan-
dardreiz als Einheit wahr. Die Erwachsenen nehmen zwei zeitlich kurz nacheinander
auftretende Tone wahr und bilden darauf einen entsprechenden zusammengesetzten

Potentialverlauf aus.

Mit Reiz 1 (OS 200 ms) und Reiz 2 (OS 80 ms) lassen sich Differenzkurven (MMN)
bei gesunden Erwachsenen, normal entwickelten Kindern und Kindern mit AVWS
u./o. LRS darstellen. Dabei zeigen die Erwachsenen haufiger signifikante Differenz-
kurven als die Kinder. Fur die Kinder ist der Abstand zwischen den Tonen zu kurz
gewahlt. Nur ein geringer Teil der Kinder kann zwei Tone wahrnehmen, damit unbe-
wusst den Devianten erkennen (Seitenwechsel des ersten Tones) und Differenzkur-
ven ausbilden. Mit diesem Reizschema kann damit bei den Kindern eine Altersent-
wicklung nachgewiesen werden. Normal entwickelte und Kinder mit AVWS u./o. LRS
unterscheiden sich bei der Ausbildung der Differenzkurven nicht. Die im Mittel etwas
alteren Kinder mit AVWS u./o. LRS schneiden sogar etwas besser ab. Da Kinder mit
AVWS u./o. LRS in der zeitlichen Verarbeitung beeintrachtigt sind, eignet sich dieses
Reizschema zur Uberpriifung der zeitlichen Verarbeitung und damit Diagnosefindung
der AVWS und LRS bei Kindern nicht.

Reiz 1 (OS 200 ms) und Reiz 2 (OS 80 ms) messen das zeitliche Aufldsungsvermo-
gen objektiv mittels MMN. Es besteht jedoch keine Korrelation zwischen der subjekti-
ven OS und der Differenzkurve. Die Differenzkurve bildet sich auf zwei schnell auf-
einanderfolgende akustische Reize aus. Dabei ist der abweichende Reiz der erste
Ton, der pl6tzlich auf dem anderen Ohr zu horen ist. Es liegt die Vermutung nahe,
dass die entscheidende Eigenschaft des Devianten der Wechsel der Seite des ersten
Tons ist. Voraussetzung, um diesen Wechsel zu erkennen, ist jedoch die Fahigkeit,
zwei Tone wahrzunehmen. Wird nur ein Ton wahrgenommen, kann auch nicht die

Seite des ersten Tones bestimmt werden. Damit wird objektiv das zeitliche Auflo-
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sungsvermogen uberprift. Die Frage dieser Arbeit ist jedoch, ob eine objektiveDar-
stellung der OS mittels MMN moglich ist. Die Ordnungsschwelle ist definiert als der
minimale zeitliche Abstand zweier Ereignisse, die noch getrennt wahrgenommen
werden, also in eine zeitliche Abfolge und damit in eine Ordnung gebracht werden
kénnen (Nickisch, 1999; Meister, 1998). Mittels der MMN-Messung ist es hier mog-
lich, den minimalen zeitlichen Abstand zweier Tone zu bestimmen, der diskriminiert
werden kann. Es muss jedoch in Betracht gezogen werden, dass zusatzlich ein Sei-
tenwechsel des akustischen Reizes geschieht. So wird nicht nur die reine OS be-
stimmt, sondern andere Einflul3faktoren wie die Lateralitatsbestimmung spielen eine
Rolle.

Die subjektive OS korreliert nicht mit der Differenzkurve. Da die Differenzkurve das
zeitliche Aufldsungsvermadgen reprasentiert, lasst sich schlussfolgern, dass die sub-
jektive OS-Messung nicht allein die zeitliche Verarbeitung darstellt, sondern vielen
Einflussfaktoren unterliegt, die im einzelnen noch geklart werden mussen. Die sub-
jektive OS korreliert mit dem Alter, ist bei Kindern mit AVWS u./o. LRS erhéht und
zeigt eine grolde Variabilitat. Zur alleinigen Diagnostik einer AVWS u./o. LRS in der
Klinik ist sie nicht geeignet.

Es wird also weder mittels der subjektiven OS-Messung noch durch die MMN-
Messung die reine OS, wie sie oben definiert ist, ermittelt. Die objektive MMN-
Messung ist jedoch weniger EinfluRfaktoren unterworfen als die subjektive Methode.
Sie ist damit als Instrument zur Darstellung der zeitlichen Verarbeitung der subjekti-

ven Messung vorzuziehen.

5.7. Methodenkritische Erorterungen und relevante Aspekte fir eine perspekti-
vische Nutzung der MMN im klinischen Alltag

Der Messaufbau insgesamt ist gut geeignet, um im klinischen Alltag eine kindge-
rechte EKP-/MMN-Messung durchzufuhren. Das Verfahren ist technisch wenig auf-
wendig und bietet eine Software, die eine Auswertung schon wahrend der Messung
ermdglicht. Das Auswertverfahren in Anlehnung an Tervanienmi et al. (1999) er-
scheint mit der engen Filterung zur Verbesserung des Signal- Rauschverhaltnis sinn-
voll und hat mit der aktuellen Literatur vereinbare Messergebnisse erzielt. Bei einigen

Messungen findet sich eine erhebliche Artefaktuberlagerung. Ein Teil der individuel-
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len MMN-Antworten ist damit nur eingeschrankt beurteilbar, die Artefaktkontrolle
sollte also moglichst verbessert werden. Das schlechte Signal-Rauschverhaltnis
(Bewegungsartefakte u.a.) bleibt jedoch sicher ein prinzipielles Problem der kindli-
chen MMN-Messung. Eine Erhdhung der Deviantenzahl ware ein Weg, das Signal-
Rausch-Verhaltnis zu verbessern. Dies Iasst sich allerdings in Anbetracht der Belast-
barkeit und einer moglichen klinischen Anwendung nicht beliebig variieren. Es ist
nicht endgultig geklart, welche Mindestanzahl an gemittelten Deviantantworten not-
wendig ist, um ein valides Ergebnis zu erzielen. Die Messung ist mit ca. 30 Minuten
pro Kind nicht zu zeitintensiv. Es zeigt sich jedoch eine grol3e interindividuelle Varia-
bilitat. Es bedarf weiterer methodischer und messtechnischer Verbesserungen fur
eine individuelle Beurteilung. Da zur Zeit unterschiedliche Auswertverfahren bei EKP-
und MMN-Messungen angewandt werden, ist eine direkte Vergleichbarkeit der Daten
schwer. Dies betrifft beispielsweise Prozesse wie die Filterung der Daten, Artefaktbe-
reinigung, verwendete Referenzelektroden oder Lokalisation der Masseelektrode.
Weitere Unterschiede bestehen in der statistischen Auswertung, wie beispielsweise
die Auswertung von mittleren Amplituden (in definierten Zeitfenstern), Peak-
Amplituden, Latenzen oder der Flache unter einer Kurve. Es muss ein standardi-
siertes Verfahren zur Auswertung der Messdaten und zur Erstellung von Normwerten
etabliert werden. Dabei sollten sowohl die kortikalen Standardantworten als auch die
MMN-Antworten berucksichtigt werden, da beide geeignet erscheinen, bestimmte
Korrelate der vorbewussten Verarbeitung zu objektivieren. Die intraindividuelle Ent-
wicklung der EKP und MMN sollte in Langsschnittstudien weiter an gréieren Kollek-
tiven untersucht werden, um die Reifung und Entwicklung dieser neurophysiologi-
schen Korrelate auditiver Wahrnehmung und Diskrimination zunachst bei normal
entwickelten Kollektiven besser zu verstehen. Zudem mussen Kinder mit AVWS
und/oder LRS systematisch untersucht werden, um beurteilen zu kénnen, welchen
Stellenwert das Untersuchungsverfahren zukunftig in der klinischen Diagnostik bei
diesen Kindern einnehmen koénnte. Erst dann wird sich zeigen, ob eine genlgend
sichere Abgrenzung zu normal entwickelten Kindern mdglich ist.

Die zur Auslésung der MMN verwendeten Ordnungsschwellenreize betrugen 200 ms
und 80 ms. Die subjektive OS-Messung ergab jedoch deutlich hohere Werte fur die

Kinder, und die Kinder bildeten kaum signifikante Differenzkurven aus. Der Abstand
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zwischen den zwei Ténen wurde flr die Kinder zur Diskriminierung zu klein gewahlt.
Interessant ware es, in einer folgenden Untersuchung zu Uberprufen, ob bei langeren
Tonabstanden die Kinder deutlichere MMNs darstellen.

Die zur Anwendung kommenden Messmethoden zur Erfassung der subjektiven
Ordnungsschwelle sind uneinheitlich. Auch hier fehlt ein standardisiertes Messver-
fahren. Desweiteren ist weiterhin unklar, welche Parameter bei der Erfassung der
subjektiven Ordnungsschwelle alle erfasst werden. Auch hier fehlen Studien mit gro-

Reren Kollektiven normal entwickelter und auffalliger Kinder.

6. Zusammenfassung

Zahlreiche Kinder im schulpflichtigen Alter sind in den letzten Jahren in der Klinik fur
Audiologie und Phoniatrie mit der Verdachtsdiagnose ,auditive Wahrnehmungssto-
rung“ vorgestellt worden. Auffallig werden diese Kinder ungefahr ab dem 2. und 3.
Schuljahr. Als auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérungen (AVWS) wer-
den Stérungen des zentralen Horvorgangs bezeichnet. Zentrale Prozesse ermdgli-
chen u.a. die vorbewusste und bewusste Analyse von Zeit-, Frequenz- und Intensi-
tatsbeziehungen akustischer Signale sowie Prozesse der binauralen Interaktion (z.B.
zur Gerauschlokalisation, Lateralisation und Stérgerauschbefreiung). Die Pravalenz
auditiver Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérungen bei Kindern betragt nach
Chermak et al. (1999) zwei bis drei Prozent. Dabei sind Jungen doppelt so haufig
betroffen wie Madchen. Nach Definition der American Speech, Hearing and Langua-
ge Association (ASHA) werden unter zentral-auditiven Verarbeitungsstérungen
(ZAVST) Defizite in einem oder mehreren zentral-auditorischen Verarbeitungspro-
zessen verstanden, die fur die Erzeugung akustisch evorzierter Potentiale sowie fol-
gende psychoakustische Leistungen verantwortlich sind (Meister et al., 2000):
Schalllokalisation, auditive Diskrimination, auditive Mustererkennung, zeitliche
Aspekte des Horens einschlielich zeitlicher Auflosung, zeitlicher Maskierung und
Integration, auditiver Wahrnehmung bei konkurrierenden Signalen, auditiver Wahr-
nehmung bei reduzierten akustischen Signalen und zeitlicher Ordnung.

Es wird angenommen, dass bei Kindern mit durch AVWS bedingten Sprachentwick-
lungsstorungen ein wesentliches Element die mangelnde zeitliche Auflosung ist (u.a.
Tallal und Piercy, 1973; Veit, 1994; Meister, 2000; Gross et al., 2001). Mehrere Ar-
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beitsgruppen weisen nach, dass Kinder mit Sprachentwicklungsstérungen vor allem
Defizite in der zeitlichen Verarbeitung und Erkennung schnell gesprochener
Sprachlemente haben und dass die Defizite der zeitlichen Verarbeitung durch kon-
sequentes Training Uberwunden werden kénnen (u.a. Merzenich et al.; 1996, Tallal
et al., 1996).

Die Bestimmung der Ordnungsschwelle (OS) wird als ein mogliches Verfahren zur
Diagnose der AVWS kontrovers diskutiert (Meister et al., 2000). Die Ordnungs-
schwelle ist definiert als der minimale zeitliche Abstand zweier Ereignisse, die noch
getrennt wahrgenommen werden, also in eine zeitliche Abfolge und damit in eine
Ordnung gebracht werden kénnen (Nickisch, 1999; Meister, 1998). Ublicherweise
wird die OS derart ermittelt, dass zwei Klicks mit randomisierten Zeitdifferenzen im
Bereich mehrerer Millisekunden getrennt rechts und links vorgespielt werden. Der
Proband muss angeben, von welcher Seite der erste Stimulus kommt. Dabei nehmen
die Ordnungsschwellenwerte mit zunehmenden Alter ab (Poppel, 1985; limberger,
1986; Kegel, 1991; Nickisch, 1999). Sprachauffallige Kinder zeigen hohere Ord-
nungsschwellenwerte (Kegel, 1991; Warnke, 1993, 1996; Nickisch, 1999).

Von Vorteil ware jedoch ein objektives Untersuchungsverfahren zur Bestimmung der
OS. Eine Objektivierung und moégliche Frihdiagnostik von zeitlichen Verarbeitungs-
stérungen konnte moglicherweise einen Ausgangspunkt fur eine Fruhintervention bei

Sprachentwicklungsstérungen (SES) darstellen.

An 62 normal entwickelten Kindern der 2. und 3. Schulklasse (unauffalliges Ton-
schwellenaudiogramm, 1Q>90, keine bekannte Lese-Rechtschreib- oder Sprachent-
wicklungsstorung), 20 Kindern mit in der Klinik diagnostizierter AVWS u./o. LRS so-
wie 16 unauffalligen Erwachsenen wurden die akustisch ereigniskorrelierten Poten-
tiale (EKP) und eine ihrer Teilkomponenten, die MMN, mit zwei verschiedenen Rei-
zen gemessen. Die Reize bestanden aus binaural zeitlich versetzt beginnenden Si-
nustonen (200 ms bzw. 80 ms Differenz).

Die Messung der EKP und der MMN stellen ein Verfahren zur Objektivierung des
Diskriminationsvermdgens auditiver Ereignisse dar. Die MMN tritt auf, wenn in einer
homogenen Sequenz von auditorischen Standardreizen (,Standard®) ein Reiz darge-

boten wird, der sich in mindestens einer Reizeigenschaft vom Standard unterschei-
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det (,Deviant). Die MMN scheint als weitgehend aufmerksamkeitsunabhangiges
messbares Potential geeignet zu sein, um Sprachwahrnehmung, auditives Gedacht-
nis und auditive Diskrimination zu untersuchen. Durch verschiedene Studien an klei-
neren klinischen Populationen gelang es zudem, Teilleistungsstérungen bei Patien-
ten zu objektivieren. Bevor dieses Verfahren in der klinischen Diagnostik angewendet
wird, bedarf es allerdings der Untersuchung grof3erer, normal entwickelter Kollektive.
Entsprechend dem Messplatzaufbau von Nubel et al. (1998) erfolgten die Messun-
gen der MMN Uber einen 4-Kanal-EEG-Verstarker unter Verwendung handelstbli-
cher Silberchlorid-Elektroden in Anlehnung an das internationale 10-20 EEG-System
an den Orten F3, F4, C3 und C4. Die Reize wurden mit handelsublicher Audio-Soft-
und Hardware generiert bzw. aufgenommen, als Wave-Dateien auf dem Rechner
abgelegt und dann als ,Passive Oddball“-Paradigmen binaural Uber Kopfhérer dar-
geboten. Die EKPs und die MMN wurden bei zwei verschiedenen Reizen mit binaural
zeitlich versetzt beginnenden Sinustonen gemessen (200 ms Differenz bei Gesam-
treizlange von 250 ms (Reiz 1) bzw. 80 ms Differenz bei Gesamtreizlange von 130
ms (Reiz 2). Der Deviantreiz (links vor rechts beginnend) wurde in einer Reihe von
Standardreizen (rechts vor links beginnend) randomisiert im Verhaltnis 5:1 dargebo-
ten und die Rohdaten anschliel3end digital gefiltert. Die Messungen erfolgten im ab-
gedunkelten Raum mit ,kindgerechter” Videosedierung. Zusatzlich wurde bei allen
Probanden die Ordnungsschwelle subjektiv mittels Ordnungsschwellentester OAV
18C bestimmt, indem der nach drei Minuten erreichte Wert in die Auswertung ge-
nommen wurde.

Bei der Auswertung der Ergebnisse wurden zum einen die kortikalen Potentialant-
worten und zum anderen die MMN-Antworten anhand der Differenzkurven zwischen

den jeweiligen Deviant- und Standardantworten ausgewertet.

Bei den EKPs ergeben die zwei kurz aufeinander folgenden akustischen Standar-
dreize (200 ms bzw. 80 ms) bei den Erwachsenen einen typischen ereigniskorrelier-
ten Potentialverlauf mit einem deutlichen N1-/P2-Komplex und ausgepragten
N1*/P2*-Komplex. Die Morphologie der Potentiale liefert den Schluss, dass die Er-
wachsenen den zusammengesetzten akustischen Reiz getrennt wahrnehmen und

verarbeiten. Die Komponenten P1, N1 und P2 weisen auf beide Reize ahnliche La-
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tenzen und Amplituden auf. Die Latenzen der N1* und P2* sind dann bei Reiz 1 si-
gnifikant verlangert, was sich auf den mit 200 ms spater einfallenden zweiten akusti-
schen Reiz zurlckfuhren lasst. Eine signifikante Korrelation der zwei Reize kann nur
fur die Amplitude der N1 nachgewiesen werden.

Auch bei den 62 normal entwickelten Schulkindern zeigt sich ein typischer Potential-
verlauf mit einem auffalligen P1-/N2-Komplex. Die Kinder verarbeiten beide Reize als
Einheit. Beim Vergleich der Potentialantwort auf die zwei Reize zeigt sich, dass die
Latenzen aller Komponenten bei der OS 80 ms verlangert sind, davon die P2, N2
und die P3 signifikant. Bei den Amplituden sind die P1 und die P3 signifikant bei der
OS 200 ms vergroRert. Zwischen den zwei Reizen kann keine signifikante Korrelati-
on von Latenz oder Amplitude nachgewiesen werden. Es fallt jedoch auf, dass die
Latenz der P1 und N1 den hdéchsten Korrelationskoeffizienten aufweisen.

Die Latenz der Komponenten verkurzt sich mit zunehmenden Alter, wobei wegen der
Uberlagerung der Reize der direkte Vergleich zwischen Erwachsenen und Kindern
nur bei den Komponenten P1, N1 und P2 vorgenommen werden kann. Die mittlere
Latenz der P1 und N1 ist signifikant bei den Kindern im Vergleich zu den Erwachse-
nen auf beide Reize verlangert. Die Latenz der P2 unterscheidet sich zwischen den
Gruppen nicht signifikant. Bei Reiz 1 ist die Latenz der N1*/N2 und P2*/P3 bei den
Erwachsenen signifikant verlangert, was sich aus der Uberlagerung des langen Rei-
zes (OS 200 ms) ergibt. Bei Reiz 2 ist die P2*/P3 bei den Kindern signifikant verlan-
gert.

Bei den Amplituden zeigt sich auf beide Reize ein fast einheitliches Ergebnis: Bei
Reiz 1 zeigen die Kinder bei allen Komponenten groRere Amplituden. Eine Ausnah-
me bildet die N1, hier weisen die Erwachsenen groRere Amplituden auf. Bei Reiz 2
sind die Amplituden der Erwachsenen bei der N1 und P2 groler.

Zwischen den Geschlechtern ergeben sich keine signifikanten Unterschiede in La-
tenzen und Amplituden. Einzige Ausnahme ist die gro3ere Amplitude der N2 der
Madchen bei Reiz 1.

Die Auswertung der Differenzkurven ergibt folgende Ergebnisse: Alle 16 Erwachse-
nen zeigen auf Reiz 1 und 14 Erwachsene auf Reiz 2 eine MMN | im ersten Zeitfen-

ster zwischen 70 und 164 ms nach Reizbeginn. Die mittlere Latenz der MMN | auf
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Reiz 1 liegt bei 106 ms und auf Reiz 2 bei 110 ms. Bei Reiz 1 sind 63 Prozent der
MMN 1 signifikant, bei Reiz 2 sind es 64 Prozent.

Bei 16 (auf Reiz 1) bzw. 15 (auf Reiz 2) Erwachsenen kommt es anschlie3end zu
einer Positivierung der Differenzkurve mit einer mittleren Latenz um 260 ms bei Reiz
1 und 225 ms bei Reiz 2, davon sind 38 Prozent bzw. 47 Prozent signifikant.

Im Zeitfenster zwischen 267 ms und 390 ms zeigen 13 (auf Reiz 1) bzw. 15 (auf Reiz
2) Erwachsene eine MMN |l mit einer mittleren Latenz von 347 ms auf Reiz 1 und

330 ms auf Reiz 2 mit einer Signifikanz von 31 Prozent bzw. 33 Prozent.

Von den 62 normal entwickelten Kindern der 2. und 3. Schulklasse zeigen 56 auf
Reiz 1 eine MMN | zwischen 80 und 240 ms mit einer mittleren Latenz bei 154 ms.
Im Zeitfenster zwischen 240 ms und 390 ms zeigen 55 Kinder auf Reiz 1 eine MMN

[I mit einer mittleren Latenz von 313 ms. Bei 59 Kindern kommt es auf Reiz 1 zwi-
schen der MMN | und MMN Il zu einer Positivierung der Differenzkurve im Zeitfenster
zwischen 130 und 340 ms mit einer mittleren Latenz von 234 ms.

Auf Reiz 2 zeigen 56 der normal entwickelten Kinder eine MMN | mit einer mittleren
Latenz bei 150 ms. Im Zeitfenster zwischen 200 ms und 400 ms zeigen 52 Kinder auf
Reiz 2 eine MMN II mit einer mittleren Latenz von 309 ms. Bei 58 Kindern kommt es
auf Reiz 2 zu einer Positivierung der Differenzkurve mit einer mittleren Latenz von
242 ms.

Von den 56 Kindern, bei denen jeweils auf Reiz 1 und Reiz 2 eine MMN | nachweis-
bar ist, ist diese bei 23 Prozent bzw. 30 Prozent der Kinder signifikant. Die MMN Il ist
auf Reiz 1 bei 26 Prozent und auf Reiz 2 bei 25 Prozent der Kinder signifikant. Die
Positivierung ist bei 17 Prozent bzw. 10 Prozent der Kinder signifikant.

Insgesamt lassen sich bei den Erwachsenen deutlich mehr signifikante Differenzkur-
ven nachweisen als bei den Kindern. Die Kinder zeigen eine viel breitere Streuung
der Latenzen als die Erwachsenen.

Die Latenz der MMN 1 ist bei beiden Reizen bei den Kindern signifikant langer als bei
den Erwachsenen. Die Latenz der MMN Il dagegen ist bei den Erwachsenen langer.

Die Amplituden sind auf beide Reize bei den Erwachsenen geringer.
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Geschlechtsspezifische Unterschiede zeigen sich keine bis auf eine Ausnahme. Bei
den Erwachsenen ist bei Reiz 1 die Latenz der MMN Il bei den Frauen signifikant
verkurzt.

Signifikante Unterschiede der Differenzkurven auf die zwei Reize finden sich weder
bei den normal entwickelten Kindern noch bei den Erwachsenen.

Die Lokalisation der MMN ist bei den Erwachsenen mehr zentral bei beiden Hemi-
spharen ausgepragt. Bei den Kindern treten die maximalen Amplituden der MMN |
und der MMN Il auf Reiz 1 am haufigsten links zentral auf. Auf Reiz 2 treten die ma-
ximalen Amplituden auch haufiger linkshemispharisch auf, bei der MMN | mehr fron-
tal und bei der MMN Il eher zentral.

Zusatzlich wurden 20 Kinder untersucht, bei denen eine LRS u./o. AVWS diagnosti-
ziert worden war. Weder bei den Amplituden noch bei den Latenzen der EKPs und
der Differenzkurven finden sich Unterschiede zwischen den normal entwickelten und
den auffalligen Kindern. Es fallt auf, dass die Kinder mit LRS u./o. AVWS deutlich
mehr signifikante Differenzkurven aufweisen als die unauffalligen Kinder, was an
dem hoheren Alter der Kinder liegen kdnnte. Die maximalen Amplituden auf Reiz 1
kommen eher rechts frontal und auf Reiz 2 eher links frontal und zentral zur Darstel-
lung. Innerhalb der Gruppe der auffalligen Kinder zeigt sich, dass die Latenz der

Komponente N2 bei Reiz 2 signifikant langer im Vergleich zu Reiz 1 ist.

Die dreiminutige Messung der subjektiven Ordnungsschwelle mit dem Ordnungs-
schwellentester OAV 18 ergibt bei den Erwachsenen einen mittleren Wert von 85 ms,
bei den normal entwickelten Schulkindern von 191 ms und bei den Kindern mit einer
AVWS und/oder LRS von 230 ms.

Die Latenzen und Amplituden der EKPs und Differenzkurven wurden mit der subjek-
tiven Ordnungsschwellenmessung korreliert. Eine aussagefahige Korrelation ergibt
sich nicht.

Zusatzlich wurde die subjektive Ordnungsschwelle mit den anderen subjektiven
Tests korreliert. Eine hohe Korrelation findet sich bei den unauffalligen Kindern bei
der visuellen Wahrnehmung und bei den Kindern mit AVWS u./o. LRS bei dem psy-
cholinguistischen Entwicklungstest (PET) im Untertest Zahlenfolgegedachtnis (ZFG).
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Bei diesen Kindern korreliert eine niedrige OS mit einem guten Ergebnis der visuel-

len Wahrnehmung bzw. im Kurzzeitgedachtnis.

Mit dem gewahlten Messverfahren lassen sich akustisch evorzierte Potentiale bei
unauffalligen Erwachsenen, normal entwickelten Kindern und Kindern mit AVWS
u./o. LRS darstellen. Dabei zeigt sich jedoch, dass die Kinder einen anderen Poten-
tialverlauf als die Erwachsenen aufweisen, da sie den zusammengesetzten Reiz als
Einheit wahrnehmen und verarbeiten.

Es lassen sich auch Differenzkurven (MMN) bei allen Probanden darstellen. Dabei
zeigen die Erwachsenen haufiger signifikante Differenzkurven als die Kinder. Fur die
Kinder ist der Abstand zwischen den Ténen zu kurz gewahlt. Mit diesem Reizschema
kann bei den Kindern eine Altersentwicklung nachgewiesen werden. Normal entwik-
kelte und auffallige Kinder unterscheiden sich bei der Ausbildung der Differenzkurven
nicht.

Letztendlich ist festzuhalten, dass die Reize das zeitliche Aufloésungsvermogen ob-
jektiv mittels MMN messen. Es werden neben der OS, wie sie oben definiert ist, je-
doch auch andere Faktoren objektiv mitbestimmt, wie die Lateralitatszuordnung der
Tone.

Es besteht keine Korrelation zwischen der subjektiven OS und der Differenzkurve.
Da die Differenzkurve im wesentlichen das zeitliche Auflosungsvermogen reprasen-
tiert, 1asst sich schlussfolgern, dass die subjektive OS-Messung nicht allein die zeitli-
che Verarbeitung darstellt, sondern vielen Einflussfaktoren unterliegt, die im einzel-
nen noch geklart werden mussen. Die subjektive OS korreliert mit dem Alter, ist bei
Kindern mit AVWS u./o. LRS erhoht und zeigt eine grole Variabilitat. Zur alleinigen
Diagnostik einer AVWS u./o. LRS in der Klinik ist sie nicht geeignet.

Es wird also weder mittels der subjektiven OS-Messung noch durch die MMN-
Messung die reine OS, wie sie oben definiert ist, ermittelt. Die objektive MMN-
Messung ist jedoch weniger Einflussfaktoren unterworfen als die subjektive Methode.
Sie ist damit als Instrument zur Darstellung der zeitlichen Verarbeitung der subjekti-

ven Messung vorzuziehen.
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7.2. Anamnesefragebogen

Liebe Eltern,

nach Absprache mit Ihnen, wurde der Termin in der Klinik fiir Audiologie und Phoniatrie, Fa-

beckstr. 62, 14195 Berlin am um fur das Kind mit der ID-Zahl
vergeben!

Bitte fullen Sie den nachfolgenden Fragen aus! Alle Angaben erfolgen freiwillig.

Fragen zur allgemeinen Krankengeschichte
Sind in der Familie folgende Erkrankungen bekannt? (Zutreffendes bitte ankreuzen!)
Hoérleiden? 0O ja, welche

Sprachleiden?0 ja, welche

keine O

Gab es Auffalligkeiten wahrend der Schwangerschaft? [ nein
O ja, welche

War die Geburt O normal?
Schwierigkeiten

Wie war die Entwicklung des Kindes?

O normal
freies Sitzen: ___ Monaten freies Laufen: ____ Monaten
Ganz sauber mit ___ Jahren

O rechtshandig O linkshandig [ beides

Wie war die Sprachentwicklung des Kindes?
O normal O verzogert

Gab es schwerwiegende allgemeine oder vererbte Erkrankungen, Operationen des Kindes?
O keine
O ja, welche

Gab es Erkrankungen im Hals-, Nasen- und Ohrenbereich?
O keine
O ja, welche

Mittelohrentzindungen? O keine O selten O haufig
Operationen (HNO)? [ keine
O ja, welche

Logopéadische Behandlungen? [ nein O ja, weshalb?

Anmerkungen:
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7.3. Technische Daten zum Verstarker

Bei den Angaben handelt es sich um Orginalangaben des Herstellers

DEVVadv2.01

Technische Daten
Stromversorgung:
Betriebsspannung
Betriebsstrom
Anschlul}:
Galvanische Trennung zum Patienten
Messubertragung
Auflésung
Geschwindigkeit
Elektrisch

Verstarkung
Gesamt
Eingang
Nachverstarkung
Gleichtaktunterdrickung
Frequenzgang
Filter :

Gehause
Lange
Breite
Hohe

Typ.: 12V
Typ.: 0,4A
Max: 1,0A
4200V ~ Prufspannung 1 min

12 Bit/ Kanal
10 Mbit/ s
RS 422

Typ.: 106 dB

Typ.: 46 dB & 66 dB schaltbar

Typ.: 0-95 dB in 1 dB Schritten

Min: 120 dB bei 50 Hz (Eingang 66 db)
0,031-7700 Hz (ohne Filter)

BERA: 100 Hz - 3000 Hz Bandpal?
CAN 0,031 Hz — 12 Hz Bandpal?

Ca. 250 mm
Ca. 162 mm
Ca. 70 mm
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7.4. Grafiken und Tabellen

Abb. 3.7.2.1.:

Reiz 1:

Rechts

Links

Rechts

Links

Reizdauer: 250 ms
Binaurale Zeitdifferenz: 200 ms (= OS 200 ms)

Standardreiz: 250 ms rechts
50 ms links

1kHz250ms50re. HDP L & R 16 Bit 44100 Hz L: 13.230 W: 52.920
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Reiz 2: Reizdauer: 130 ms

Rechts

Links

Rechts

Links

Binaurale Zeitdifferenz: 80 ms (= OS 80 ms)

Standardreiz: 130 ms rechts

50 ms links

1kHz130ms50re. HDP L & R 16 Bit 44100 Hz L: 7.938 M: 31.752
P: 0 ms

1
1

20 ms 40 m=

G0 m= 50 ms 100 ms 120 m= 140 ms 160 ms

Deviantreiz: 130 ms links

50 ms rechts

1kHz130ms50.HDP L & R 16 Bit 44100 Hz L: 7.938 M: 31.752
P: 0 m=

20 ms 40 ms

B0 ms a0 ms 100 ms 120 ms 140 ms 160 ms
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Standardreiz Deviantreiz
Reiz 1 (OS 200 ms) Rechts 250 ms Links 250 ms

Links 50 ms Rechts 50 ms
Reiz 2 (OS 80 ms) Rechts 130 ms Links 130 ms

Links 50 ms Rechts 50 ms

Tab. 3.7.2.1.: Gewahlte Reizparameter fur die EKP/MMN-Messung

Mittlere Latenz in ms bei C3 Mittlere Amplitude in pV bei C3
+ (STD) + (STD)
(Median/Spannweite in ms) (Median)
0OS 200 ms 0OS 80 ms 0OS 200 ms 0OS 80 ms
P1 P1 P1 P1
48,19 + (9,4) 49,51 + (9,65) |0.2 +(0,51) 0,03 £ (1,20)
(49,25/25-60) (50/27-64) (0,1)
N1 N1 N1 N1
96 + (9,06) 94,88 + (7,4) -1,55 + (0,69) -1,7 £ (0,71)
(93/82-113) (95/80-119) (-1,3)
P2 P2 P2 P2
160,06 + (13,92) [151,75 + (7,44) |0,85 £(0,75) 1,3£(0,77)
(160/134-189) (152/138-162) |(1,03)
N1* N1* N1* N1*
299,13 +(14,54) (208,31 + -1,7£(1,8) -1,294(0,93)
(299/263 — 324) [(10,82) (-1,61)

(209/187—224)
p2* P2* p2* p2*
386,38 +(10,71) (277,13 + 2,69 + (0,95) 1,5 £ (1,43)
(388/368-411) (14,56) (2,83)

(280/253-294)

Tab. 4.1.1.1.: Mittlere Latenzen und Amplituden sowie der Median und die Streubreite der Kompo-
nenten P1, N1, P2, N1* und P2* der kortikalen Potentialantworten auf den Ordnungsschwellenreiz
200 ms bzw. 80 ms bei Erwachsenen (N=16).
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Latenz | Signifikanz (2- Amplitu- |Signifikanz (2-seitg)
seitg) de

P1 0,168 P1 0,917

N1 0,557 N1 0,650

P2 0,123 P2 0,116

N1* 0,001* N1* 0,249

p2* 0,001* p2* 0,028

* siginifikant

Tab. 4.1.1.2.: Signifikanzbestimmung der Differenzen von Latenzen und Amplituden bei C3 zwischen
den Reizen 1 und 2 bei den Erwachsenen mit dem Wilcoxon-Test.

OS 200 ms |Korrelations | Signifi- OS 200 ms — [Korrelations- |Signifi-

— OS 80 ms |Koeffizient |kanz OS 80 ms Koeffizient kanz

Korrelation |(n. Pearson) Korrelation (n. Pearson)

P1Latenz | 0,82 <0,01 P1 Amplitude | 0,56 <0,05

N1 Latenz 0,85 <0,01 N1 Amplitude | 0,81 <0,001*

P2 Latenz | 0,65 <0,05 P2 Amplitude | 0,31 >0,05

N1* Latenz | 0,27 >0,05 N1* Amplitu- |-0,24 >0,05
de

P2* Latenz | 0,53 >0,05 P2* Amplitu- |0,27 >0,05
de

* siginifikant

Tab. 4.1.1.3.: Korrelation nach Pearson von Latenzen und Amplituden bei C3 auf OS 200 ms und OS
80 ms bei den Erwachsenen (N=16).
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Abb. 4.1.1.1.: Beispiel kortikaler Potentialantworten bei einer erwachsenen Kontroll-
person (weiblich, 26 Jahre) auf Standardreiz OS 200 ms (oben) und OS 80 ms (un-
ten). Es stellt sich der typische kortikale Potentialverlauf beim Erwachsenen mit einer
kleinen P1 um 50 ms, dem deutlichen N1/P2-Komplex und dem ausgepragten
N1*/P2*-Komplex dar.
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Abb. 4.1.1.2.: Gemittelte kortikale Potentialantwort (Grand Average) bei den erwach-
senen Kontrollpersonen (N=16) auf Standardreiz OS 200 ms (oben/3497 Standar-
dreize) und OS 80 ms (unten/3555 Standardreize).
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Latenz in ms bei C3 £ (STD)

Amplitude in pV bei C3 £ (STD)

(Median/Spannweite in ms) (Median)

0OS 200 ms OS 80 ms OS 200 ms 0OS 80 ms

P1 P1 P1 P1
83,44 + (18,06) |86,93 + (13,15) 1,57 + (1,16) 1,13 + (1,13)
(86/11-130) (86/60-140) (1,65) (1,03)

N1 N1 N1 N1

124,02 + (28,79) | 129,67 + 22,59) 0,22 £ (1,61) -0,88 + (1,61)
(121/54 — 187) | (126/78-187) (-0,04) (-0,77)

P2 P2 P2 P2

146,05 + (31,48) | 159,42 + (28,66)  |-0,50 + (2,10)  |-1,02 + (1,59)
(142/78 — 214) | (159/91-234) (-0,87) (-1,0)

N2 N2 N2 N2

203,48 + (24,63) | 215,55 + (31,40)  [-3,96 + (1,57)  |-3,68 £ (1,37)
(207/144 — 238) |(225/129-269) (-3,78) (-3,76)

P3 P3 P3 P3

331,15 + (15,23) | 360,17 + (23,70)  |3,66 + (1,59) 2,29 + (1,35)
(332/291 — 367) |(361/289-396) (3,42) (2,02)

Tab. 4.1.2.1.: Mittlere Latenzen und Amplituden sowie Median und Spannweite der Komponenten P1,
N1, P2, N2 und P3 der kortikalen Potentialantwort auf OS 200 ms und OS 80 ms bei den normal ent-

wickelten Kindern.

Latenz | Signifikanz (2- Amplitu- |Signifikanz (2-
seitg) de seitg)

P1 0,244 P1 0,004*

N1 0,171 N1 0,038

P2 0,004* P2 0,156

N2 0,001* N2 0,137

P3 <0,005* P3 <0,005*

* signifikant

Tab. 4.1.2.2.: Signifikanzbestimmung der Differenzen von Latenzen und Amplituden bei C3 zwischen

den Reizen 1 und 2 mit dem Wilcoxon-Test.

OS 200 ms |Korrelations | Signifi- OS 200 ms — |[Korrelations- |Signifi-
— OS 80 ms |Koeffizient |kanz OS 80 ms Koeffizient kanz
Korrelation |(n. Pearson) Korrelation (n. Pearson)

P1 Latenz |0,35 <0,01 P1 Amplitude | 0,42 <0,01
N1 Latenz |0,13 >0,05 N1 Amplitude | 0,23 >0,05
P2 Latenz |0,17 >0,05 P2 Amplitude | 0,41 <0,01
N2 Latenz |0,36 <0,01 N2 Amplitude | 0,52 <0,01
P3 Latenz |0,01 >0,05 P3 Amplitude | 0,47 <0,01

* signifikant

Tab. 4.1.2.3.: Korrelation nach Pearson von Latenzen und Amplituden bei C3 auf OS 200 ms und OS
80 ms bei den normal entwickelten Kindern.
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Abb. 4.1.2.1.: Beispiel kortikaler Potentialantworten auf OS 200 ms (oben) und OS
80 ms (unten) bei einem normal entwickelten Schulkind (weiblich, 9,9 Jahre). Die

Potentialantworten sind noch vom P1/N2-Komplex dominiert. Auffallig ist die deutli-
che Positivierung im Bereich zwischen 300 und 400 ms.
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Abb. 4.1.2.2.: Gemittelte kortikale Potentialantworten auf die Standardreiz OS 200
ms (oben) und OS 80 ms (unten) bei den normal entwickelten Schulkindern (Grand
Average von N=62). Auffallig ist der P1/N2-Komplex und die Positivierung bei 331
bzw. 360 ms. Die Potentialantworten auf die beiden unterschiedlichen Reize unter-
scheiden sich in ihrer Morphologie kaum.
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7-8 Jahre 9-10 Jahre 7-8 Jahre 9-10 Jahre
OS 200 ms OS 200 ms OS 80 ms OS 80 ms
P1 |84,65+(17,79) |82,11+18,57 91,45+ (15,92) |82,10 + (6,76)
N1 |126,28 +(29,95) |121,52 +(27,75) |135,26 + (25,27) [123,69 + (17,88)
E P2 147,63 +(32,56) |144,31 +(30,71) |164,48 +(31,59) |154,00 + (24,54)
E o |N2 (199,88 +(24,93) |207,45+(24,09) |213,97 +(34,64) |217,24 + (28,04)
S =
% E% P3 330,13 +(16,83) |332,28 +(13,45) | 364,57 +(25,88) |355 +(20,81)
P1 |1,58+(1,33) 1,57 + (0,95) 0,91 £ (0,98) 1,36 = (1,24)
£ N1 [.0,21+(1,76) |-0,23 +(1,46) [-1,34 +(1,52) |-0,39 + (1,58)
c
° P2 1.0,58 +(1,88) |-0,42 +(2,36) [-1,49 +(1,54) |-0,53 + (1,52)
%g N2 |.378+(1,54) |-4,15+(1,6) |-3,58 +(1,5) |[-3,8 % (1,24)
5 + [P3 1 332+(1,69) | 4,04 £(1,39) | 1,98 £(1,21) | 2,6 + (1,44)

Tab. 4.1.3.1.: Mittelwerte von Latenzen und Amplituden der kortikalen Potentialkomponenten auf die
Reize OS 200 ms und OS 80 ms bei den Studienkindern 7 - 8 Jahre (N=32) und 9 - 10 Jahre (N=30).
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jungeren (7 - 8 Jahre; N=32; 7512 Standardreize; oben) und alteren (9 — 10 Jahre;
N=30; 7006 Standardreize; unten) normal entwickelten Kindern auf Reiz 1 (OS 200

ms).
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N=30; 7006 Standardreize; unten) normal entwickelten Kindern auf Reiz 2 (OS 80

ms).
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Abb. 4.1.3.3.: Kortikaler Potentialverlauf bei dem jungsten Studienkind mit 7,8 Jahren
(oben) und bei dem altesten Studienkind mit 10,8 Jahren (unten) auf Reiz 2. Die Po-
tentialantwort verandert sich in der Morphologie. Sie wird bei jingsten Kind vom
P1/N2-Komplex dominiert, bei dem altesten Kind ist der N1/P2-Komplex schon deut-
lich zu erkennen.
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0S 200 ms 0OS 80 ms
Mittelwert + (STD) Mittelwert + (STD)
(Median) (Median)
mannlich weiblich mannlich weiblich
(N=27) (N=34) (N=25) (N=35)
P1 | 83,67 +(15,3)| 83,27 + 87,32 + (14,62) |86,66 + (12,2)
(86) (20,21) (88) (86)
(87)
N1 127,30 + 121,41 + 131,20 + 128,57 +
(27,3) (30,06) (26,61) (19,57)
(123) (121) (127) (125)
P2 1149,37 + 143,41 + 163,44 + 156,54 + (
(32,15) (31,15) (32,66) 25,53)
(142) (137) (164) (154)
» |N2 202,70 + 204,09 + 215,44 + 215,77
S (26,9) (23,07) (34,33) (29,65)
£ (212) (204) (230) (224)
% P* 333,22 + 329,5 +(15,9) [ 358 + (26,84) 361+ (21,26)
= (14,36) (330) (359) (364)
— (334)
P1 (-0,16 +(1,17) |-0,10+ (1,84) (0,97 +(1,13) 1,24 + (1,12)
(1,65) (1,74) (0,76) (1,1)
N1 (-0,27 + (1,42) |-0,17 +(1,77) |-0,97 + (1,49) |[-0,81 +(1,71)
(0,07) (-0,17) (-1,09) (-0,73)
> P2 |-0,76 +(1,29) [-0,3+(2,58) |-1,06+(1,45) |-1+(1,71)
= (-0,84) (-0,87) (-1,07) (-0,98)
L N2 |-3,36 + (1,52) |-4,44 +(1,46) |-3,35+ (1,1) -3,93 + (1,51)
= (-2,73) (-4,49) (-3,18) (-3,88)
& |P3 |3,27+(1,44) (3,97 +£(1,65) |2,19+(1,33) 2,36 + (1,38)
< (3,14) (3,66) (1,93) (2,04)

Tab. 4.1.4.1.: Mittelwerte und Mediane der Latenzen und Amplituden der kortikalen Potentialkompo-
nenten auf die Reize OS 200 ms und OS 80 ms bei den weiblichen und den mannlichen Studienkin-
dern.



107

La- |Signifi- Ampli- | Signifi-
tenz |kanz (2- |tude kanz (2-
seitg) seitQ)
Pl 0,626 P1 0,115
N1 0,476 N1 0,760
P2 0,537 P2 0,586
N2 1,000 N2 0,003*
P3 0,416 pP* 0,120
* signifikant

Tab. 4.1.4.2.; Signifikanzbestimmung der Differenzen von Latenzen und Amplituden bei Reiz 1 mit
dem U-Test nach Mann und Whitney und Bonferroni-Korrektur mit Faktor 10 bei den mannlichen und
weiblichen Kindern.

La- |Signifi- Ampli- | Signifi-

tenz |kanz (2- |tude kanz (2-
seitq) seitg)

P1 0,845 P1 0,270

N1 0,594 N1 0,787

P2 0,189 P2 0,922

N2 0,636 N2 0,148

P3 0,811 pP* 0,715

* signifikant

Tab. 4.1.4.3.: Signifikanzbestimmung der Differenzen von Latenzen und Amplituden bei Reiz 2 mit
dem U-Test nach Mann und Whitney und Bonferroni-Korrektur mit Faktor 10 bei den mannlichen und
weiblichen Kindern.
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OS 200 ms OS 80 ms
Mittelwert £ (STD) Mittelwert £ (STD)
(Median) (Median)
mannlich weiblich mannlich weiblich
Pl 46,09 + 49,82 +(8,17) (47,9 + 50,48 + (9,4)
(11,08) (52) (10,74) (48,25)
(46,5) (51)
N1 94,29 +(7,37)|97,33 + 96,17 + 94,10 +
(93) (10,42) (8,01) (12,6)
(93) (101) (95)
P2 164,00 + 157,00 + 154,67 +(8,82) | 150 + ( 6,33)
(14,41) (13,55) (158) (149)
(160) (160)
w |[N1* 298,00 + 300,00 + 211,83 + 206,2 +
= (20,1) (9,55) (10,3) (11,08)
= (293) (300)) (211,5) (208)
g P2* 391,71 + 382,22 + 279,33 275,80
= (11,66) (8,29) +(18,28) +(12,74)
- (389) (386) (289) (279)
Pl 0,02 +(0,51) |0,33 +(0,5) |[-0,4+(1,89) (0,28 +(0,47)
(0,01) (0,37) (0,46) (0,19)
N1 [-1,69+(0,85) [-1,44+(0,57) |-1,7£(0,91) [-1,71+
(-2,27) (-1,25) (-1,73) (0,61)
(-1.7)
P2 1,13+ (0,63) (0,63 +(0,8) 1,26 + (0,58) | 1,33 £ (0,89)
> (1,04) (0,4) (1,46) (1,25)
< |NI* 11,72+ (1,38) |-1,69 +(2,15) |-1,05 -1,43 +
g (-1,96) (-1,53) (0,73) (1,05)
= (-1,07) (-1,35)
e |P2* 12,67+(1,13) |2,71+(0,86) |[1,71+(1,74) [1,38 +(1,29)
< (3,15) (2,67) (1,67) (1,2)

Tab. 4.1.4.4.; Mittelwerte und Mediane der Latenzen und Amplituden der kortikalen Potentialkompo-
nenten auf die Reize OS 200 ms und OS 80 ms bei den weiblichen und den mannlichen Erwachse-
nen.



109

La- |Signifi- Ampli- | Signifi-
tenz |kanz (2- |tude kanz (2-
seitq) seitg)
P1 0,758 Pl 0,351
N1 0,681 N1 0,470
P2 0,536 P2 0,252
N2 0,918 N2 0,606
p* 0,114 p* 0,918
* signifikant

Tab. 4.1.4.5.: Signifikanzbestimmung der Differenzen von Latenzen und Amplituden bei Reiz 1 mit
dem U-Test nach Mann und Whitney und Bonferroni-Korrektur mit Faktor 10 bei den weiblichen und
den mannlichen Erwachsenen.

La- |Signifi- Ampli- | Signifi-
tenz |kanz (2- |tude kanz (2-
seitq) seitg)
P1 0,958 Pl 0,958
N1 0,492 N1 1,000
P2 0,147 P2 0,875
N2 0,428 N2 0,562
P* 0,562 pP* 0,492
* signifikant

Tab. 4.1.4.6.: Signifikanzbestimmung der Differenzen von Latenzen und Amplituden bei Reiz 2 mit
dem U-Test nach Mann und Whitney und Bonferroni-Korrektur mit Faktor 10 bei den weiblichen und
den mannlichen Erwachsenen.
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Abb. 4.1.4.1.: Gemittelte kortikale Potentialantworten bei 34 weiblichen (oben) und
27 mannlichen gesunden Kindern (unten) auf den Reiz 1 (200 ms).
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Abb. 4.1.4.2.: Gemittelte kortikale Potentialantworten bei 35 weiblichen (oben) und
25 mannlichen gesunden Kindern (unten) auf den Reiz 2 (80 ms).
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Abb. 4.1.4.3.: Gemittelte kortikale Potentialantworten bei 9 weiblichen (oben) und 7
mannlichen Erwachsenen (unten) auf den Reiz 1 (200 ms).
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Abb. 4.1.4.4.: Gemittelte kortikale Potentialantworten bei 9 weiblichen (oben) und 7
mannlichen Erwachsenen (unten) auf den Reiz 2 (80 ms).
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Erwachsene (N=16)

Differenzkurven Reiz 1
Mittelwerte + (STD)
(Median)

Differenzkurven Reiz 2
Mittelwerte (=STD)
(Median)

Latenz MMN |

105,94 ms + (15,40)
(106 ms)

110,00 ms + (23,05)
(105 ms)

Amplitude MMN |

2,31 pV = (1,07)
(-2,16 pV)

-2,02 pV = (0,81)
(-2,11)

Latenz Positivierung

(zwischen MMN | und MMN 1I)

261,44 ms + (47,58)
(268 ms)

225,47 ms + (33,69)
(226 ms)

Amplitude Positivierung

1,75 uV £ (1,18)
(1,51V)

1,87 pV  (1,22)
(2,02)

Latenz MMN Il

347,08 ms + (32,40)
(341 ms)

330,87 ms £ (34,45)
(322 ms)

Amplitude MMN II

-1,53 uV + (0,77)
(-1,2 pv)

-1,81 pV = (1,04)
(-1,46)

Tab. 4.2.1.1.: Mittlere Latenzen (£STD) und Amplituden (+STD) der MMN |, MMN Il und der Positi-
vierung der Differenzkurven der kortikalen Antworten auf Reiz 1 und 2 bei den Erwachsenen (N =16).
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Abb. 4.2.1.1.: Auswertung der Differenzkurven der individuellen kortikalen Potentialantworten auf Reiz
1 (links) und Reiz 2 (rechts) bei den Erwachsenen.
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Differenzkurve Reiz 1

Differenzkurve Reiz 2

MMN | keine |MMN I keine
100% (16) 0% 87,5% (14) 12,5%
signifikant nicht signifikant signifikant | nicht signifikant 2)
62,5% (10) 37,5% (6) 64,3% (9) [35,7%(5)

Positivierung keine |Positivierung keine
100% (16) 0% 93,8% (15) 6,2%
signifikant | nicht signifikant signifikant | nicht signifikant (1)
37,5% (6) |62,5% (10) 46,7%(7) |53,3%(8)

MMN I keine |MMN Il keine
81,3% (13) 18,7% |93,8% (15) 6,2%
signifikant |nicht signifikant (3) signifikant | nicht signifikant (1)
30,8% (4) [69,2% (9) 33,3% (5) [66,7% (10)

Tab. 4.2.1.2.: Anteil der Nachweisbarkeitshaufigkeit und Signifikanz von MMN I, MMN |l und Positivie-

rung auf Reiz 1 und Reiz 2 bei den Erwachsenen in Prozenten (Anzahl der Personen in Klammern bei

gesamt N=16).

Latenz | Signifikanz (2- Amplitu- |Signifikanz (2-
seitig) de seitig)

MMN | 0,423 MMN | 0,247

PMMN 0,092 PMMN 0,944

MMN 11 0,683 MMN I 0,575

* siginifikant

Tab. 4.2.1.3.: Signifikanzbestimmung der Differenzen von Latenzen und Amplituden der Differenzkur-

ven zwischen den Reizen 1 und 2 bei den Erwachsenen mit dem Wilcoxon-Test.
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Abb. 4.2.1.2.: Prozentuale Verteilung der Elektrodenposition mit der maximalen Amplitude der MMN |
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dardantwort = rot, Deviantantwort = blau, Differenzkurve = grin. Auf beide Reize tritt
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F3 (Deviant - blau / Standard - rot/ MMN - griin) F4 (Deviant - blau / Standard - rot / MMN - griin)

o "7@%—4 0 <

Sig

\J

2) 2

-4 4
100m 200m 300m 400m 100m 200m 300m 400m

0 | of |
¥7TJ7‘TUILm77 200m . 300m T 400mr *‘[Li**‘mﬂﬁi 200m . 800m 2400m
C3 (Deviant - blau/ Standard - rot/ MMN - griin) C4 (Deviant - blau/ Standard -rot/ MMN - griin)
4 4
2 2

e v 20 72 cnnnilimne v A S/ canent

Sig

4 -4yl
100m 200m 300m 200m 100m 20007 300m 200m

0 ll 0
‘A VAR T00m 7 200m 300m TS 4oom T 7 0 _7 /7 Joom o 200m L 300m 400m



118

6 6
=} 4
4 o 0O 4
oo o | o
oo o
o0 nu“"q:nn 24
og o
2 O pgoo & o
o h o
oo o nrpn £, 0 o
0 8 oo ©
o o o
o {n]
%EFIDD DEI I:IE 2 d:lglh]l]
oo o o
< 2 & DI; Edjﬂuu > B
=9 8 &o o = 440 4
=}
£ o od £ o
) o o o PMMN °
T 4 o g
> ] 5 -6
= o MMN I =
Q. o Q.
5 6 ° o MMN | E -8

100 200 300

Latenz in ms

Abb. 4.2.2.1.; Auswertung der Differenzkurven der individuellen kortikalen Potentialantworten auf Reiz

g PMMN

MMN II

2 MMN I

400 500 100

300

Latenz in ms

1 (links) und Reiz 2 (rechts) bei 62 Schulkindern.

400 500

Studienkinder

Differenzkurven Reiz 1
Mittelwerte = (STD)

Differenzkurven Reiz 2
Mittelwerte (+STD)

Latenz MMN | 80-240 ms

153,98 ms + (50,38)

150,11 ms + (57,65)

Latenz MMN | friih

118,47 + (24,04)

99,41 ms + (26,21)

Latenz MMN | spat

207,35+ (21,54)

204,00 ms + (18,55)

Amplitude MMN |

2,43 uV £ (1,31)

2,59 uV + (1,29)

Latenz Positivierung
(zwischen MMN | und MMN 1)

233,75 ms + (55,63)

241,50 ms + (62,56)

Latenz Positivierung friih

174,14 ms + (22,66)

168,53 + (25,17)

Latenz Positivierung spat

269,19 ms + (34,97)

277,05 + (40,13)

Amplitude Positivierung

2,23V = (1,3)

1,98 uV + (1,1)

Latenz MMN Il 240-390 ms

312,79 ms + (46,45)

308,65 ms + (52,33)

Latenz MMN Il friih

278,87+ (17,33)

258,52 ms + (28,63)

Latenz MMN Il spat

349,68 (22,09)

348,41 ms * (25,35)

Amplitude MMN I

2,32 4V + (1,19)

2,5V + (0,99)

Tab. 4.2.2.1.; Mittlere Latenzen (+STD) und Amplituden (+STD) der MMN |, MMN Il und der Positi-
vierung der Differenzkurven der kortikalen Antworten auf Reiz 1 und 2 bei den normal entwickelten

Studienkindern (N =62).
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Differenzkurve Reiz 1

Differenzkurve Reiz 2

LZ\

MMN | kei- |MMN I keine
90,3% (56) 9,7% [90,3% (56) 9,7%
signifikant | nicht signifikant (6) signifikant | nicht signifikant (6)
23,3 (13) 76,7% (43) 30,4 (17) |69,6% (39)

Positivierung kei- |Positivierung keine
95,2% (59) 20% [93,5% (58) 6,5%
signifikant | nicht signifikant (2) signifikant | nicht signifikant (4)
17% (10)  |83% (49) 10,3% (6) |89,7% (52)

MMN I kei- |MMN II keine
88,7% (55) 11,3 |83,9% (52) 16,1%
signifikant | nicht signifikant % signifikant | nicht signifikant (10)
25,5% (14) |74,5% (41) 25% (13) [75% (39)

Tab. 4.2.2.2.: Anteil der Nachweisbarkeitshaufigkeit und Signifikanz von MMN I, MMN Il und Positivie-
rung auf Reiz 1 und Reiz 2 bei den normal entwickelten Schulkindern in Prozent (Anzahl der Personen

in Klammern bei gesamt N=62).

Latenz | Signifikanz (2- Amplitu- |Signifikanz (2-
seitg) de seitg)

MMN | {0,780 MMN | 0,506

PMMN | 0,844 PMMN 0,120

MMN 110,839 MMN I 0,289

* siginifikant

Tab. 4.2.2.3.: Signifikanzbestimmung der Differenzen von Latenzen und Amplituden der Differenzkur-
ven zwischen den Reizen 1 und 2 bei den normal entwickelten Kindern mit dem Wilcoxon-Test.
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Abb. 4.2.2.3.: Gemittelte Differenzkurven (Grand Average) der kortikalen Poten-
tialantworten bei den normal entwickelten Schulkindern (N=62) auf Reiz 1 (oben) und
Reiz 2 (unten). Standardantwort = rot, Deviantantwort = blau, Differenzkurve = gran.
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Differenzkurve Reiz 1

Differenzkurve Reiz 2

7 - 8 Jahre 9 —10 Jahre 7 - 8 Jahre 9-10 Jahre

Mittelwert + (STD) | Mittelwert + (STD) Mittelwert + (STD) | Mittelwert + (STD)
MMNI Latenz 160,32 +(50,96) |146,12 +(49,54) |144,29 +(54,38) |155,93 =+ (61,17)
Amplitude (pV) |-2,53 +(1,19) |[-2,3 + (1,45) -2,64 +(1,49) |-2,54 +(1,07)
MMNII Latenz (319,07 +(47,36) |306,07 +(45,33) [29571 +(50,02) |323,75 +(51,91)
Amplitude (pV) |-2,16 +(1,2) -2,49 +(1,18) -2,37 +(0,86) |-2,65 +(1,13)
Positivierung 239,87 +(51,62) |226,96 +(59,96) |229,03 +(59,33) |255,81 +(64,18)
Latenz (ms)
Amplitude (uV) |2,06 +(1,12) |2,41 +(1,47) 1,9 +(1,22) |2,07 +(0,96)

Tab. 4.2.3.1.: Mittelwerte der Latenzen und Amplituden der Differenzkurve nach Altersgruppen aus-
gewertet, 7 — 8 Jahre (N=32) und 9-10 Jahre (N=30).
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Abb. 4.2.3.1.: Gemittelte Differenzkurven (Grand Average) der kortikalen Poten-
tialantworten bei den 7- bis 8-jahrigen (oben, N=32) und 9- bis 10-jahrigen (unten,
N=30) normal entwickelten Schulkindern auf Reiz 1. Standardantwort = rot, Devian-
tantwort = blau, Differenzkurve = grun.
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Abb. 4.2.3.2.: Gemittelte Differenzkurven (Grand Average) der kortikalen Poten-
tialantworten bei den 7- bis 8-jahrigen (oben, N=32) und 9- bis 10-jahrigen (unten,
N=30) normal entwickelten Schulkindern auf Reiz 2. Standardantwort = rot, Devian-
tantwort = blau, Differenzkurve = grun.
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Differenzkurven Reiz 1

Differenzkurven Reiz 2

mannlich weiblich mannlich weiblich
Mittelwert + Mittelwert + Mittelwert + Mittelwert + (STD)
(STD) (STD) (STD)
MMNI-Latenz 162,77 +(56,04) |146,37 +(44,47) |146,57  +(57,24) [152,58  +(58,68)
(ms)
Amplitude (uV) [-2,15  +(1,34) [-266  +(1,25) |-2,87 +(1,63) [-2,39 + (0,96)
MMNII-Latenz 322,81 +(42,78) |304,66 +(48,36) | 318,77 +(56,12) | 301,23 + (49,00)
(ms)
Amplitude [uV) [-1,99  +(1,09) [-259  +(1,21) [-2,90 +(1,07) |[-2,21 +(0,84)
Positivierung 245,15 +(60,14) |224,13  +(50,47) |242 +(68,53) [241,15  +(59,04)
Latenz (ms)
Amplitude (UV) [2,20  +£(1,42) [2,225 +(1,21) |1,94 +(1,34) [2,00 +(0,91)

Tab. 4.2.4.1.: Mittelwerte der Latenzen und Amplituden bei MMN I, MMN Il und der Positivierung auf
beide Reize bei den Schulkindern getrennt nach Geschlechtern (weiblich N=35 und mannlich N=27).

Differenzkurven Reiz 1

Differenzkurven Reiz 2

mannlich
Mittelwert + (STD)

Weiblich
Mittelwert + (STD)

Mannlich
Mittelwert + (STD)

Wesiblich
Mittelwert + (STD)

MMNI-Latenz 108,00 +(17,30) |104,33 +(14,62) | 118,40 +(14,35) | 105,33 + (26,30)
(ms)

Amplitude (uV) |[-2,13 +(0,94) |-2,46 +(1,20) [-2,12 +(0,9) -1,97 +(0,8)
MMNIl-Latenz | 379,00 + (6,67) 327,13  +(24,32) |312,60 +(38,50) | 340,00  +(30,16)
(ms)

Amplitude [pV) |-1,28 +(0,24) |-1,69 +(0,95) |[-1,60 +(0,84) |-1,91 +(1,15)
Positivierung 290,86 +(46,91) [238,56 +(35,33) |227,40 +(29,62) | 224,50  +(37,05)
Latenz (ms)

Amplitude (uV) |[1,79 +(1,34) 1,52 +(1,07) 1,29 +(0,89) |2,16 +(1,29)

Tab. 4.2.4.2.: Mittelwerte der Latenzen und Amplituden bei MMN |, MMN Il und der Positivierung auf
beide Reize bei den Erwachsenen getrennt nach Geschlechtern (weiblich N=9 und mannlich N=7).




Ap— 4p—
2 2
v 0 0 \)
2 2
W -4
| | | | | | | | |
0 100m 200m 300m 400m 0 100m 200m 300m 400m
Sig
0 W W ok
AW R4 | A - | |- | Y U . — ik L 1
0 100m 200m 300m 400m o 100m 200m 300m 400m
C3 (Deviant - blau / Standard - rot / MMN - griin) C4 (Deviant - blau / Standard - rot / MMN - griin)
4 4
2) 2|
Voo 0 :
2 2
W -4
| | | | 1 | | | |
0 100m 200m 300m 400m 0 100m 200m 300m 400m
Slg [ : T o
0, 0
L1 W | | 1 | I AW 1A | . O L |
0 100m 200m 300m 400m 0 100m 200m 300m 400m

126

F3 (Deviant - blau / Standard - rot / MMN - griin)

F4 (Deviant - blau / Standard - rot / MMN - griin)

Abb.4.2.4.1.: Gemittelte Differenzkurven (Grand Average) der kortikalen Poten-
tialantworten bei den Frauen (oben, N=9) und Mannern (unten, N=7) auf Reiz 1.
Standardantwort = rot, Deviantantwort = blau, Differenzkurve = grun.
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Hor-Anamnese Anzahl |Prozent der Kinder
Keine Erkrankungen im HNO Bereich |20 32,3%

Selten Mittelohrentziindung 24 38,7%

gehauft Mittelohrentzindung, zum Teil |13 20,9%

mit Adenotomie/Parazentese

Keine Angaben 1 1,6%

Tab. 4.3.1.1.: Daten zur Hér—Anamnese der Studienkinder (N=62).

Sprachentwicklung Anzahl

[Keine Auffalligkeiten 52 83,9%
SES 2 3,2%
Therapie durch eine Logopadin 6 9,7%
|[Ergotherapie 1 1,6%
[Keine Angaben 1 1,6%

Tab. 4.3.1.2.;: Daten zur Sprachentwicklung der

Kinder (N=62).

[Artikulation Anzahl Prozent der Kinder
[Unauffalliger Lautbestand 43 69,4%
Sigmatismus 14 22,6%
Sonstige Artikulatiosstérung 5 8,1%

Tab. 4.3.1.3.: Auffalligkeiten des Lautbestands bei den Schulkindern (N=62).

haufung im Anlaut

H-LAD Erreichbare | Mittel- +
Punktzahl |wert STD

H 1 Differenzierung von Konsonanten Gesamter- 25 23,21 1,91

gebnis auditiv

H 1 Differenzierung von Konsonanten Gesamter- 25 20,26 3,00

gebnis kinasthetisch

H 2 Analyse und Differenzierung von Konsonanten- |12 10,60 1,80

Tab.4.3.2.1.: H-LAD: Normal entwickelte Studienkinder (N=62)
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H-LAD Erreichbare | Diagnose Mittelwert
Punktzahl (+ STD)

H 1 Differenzierung von Konso- 25 AVWS 21 (£0)

nanten LRS 23,83 (+2,04)

Gesamtergebnis auditiv AVWSULRS 18,83 (+5,81)

H 1 Differenzierung von Konso- 25 AVWS 11 (£0)

nanten LRS 12 (+4)

Gesamtergebnis kinasthetisch AVWSULRS |19 (+3,7)

H 2 Analyse und Differenzierung 12 AVWS 6,5 (x0,7)

von Konsonantenhaufung im Anlaut LRS 9,67 (+3,0)
AVWSULRS 6,67 (i 2,5)

Tab.4.3.2.2.: H-LAD: Kinder mit AVYWS u./o. LRS

Normal entwickelte Schulkinder Kinder mit AVYWS u./o. LRS

Std.abw. = 8,60 1
Mittel = 109,6
N=62,00

Std.abw. = 10,42
Mittel = 104,2
N = 18,00

0
90,0 1000 1100 1200 1300 85,0 950 1050 1150 1250
950 1050 1150 1250 900 1000 1100  120,0

CPM-IQ CPM-IQ

Abb. 4.3.3.1.: Verteilung der IQ-Ergebnisse im CPM
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normal entwickelte Schulkinder Kinder mit AVWS u./o. LRS
30 6

900 1000 1100 1200
700 90,0 1100  130,0 950 1050 1150 1250

60,0 80,0 100,0 120,0

MVPT_R PQ MVPT_R PQ
Abb. 4.3.3.2.: Verteilung der 1Q-Ergebnisse im MFVPT-R-IQ
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Abb. 4.3.4.1.: Darstellung der subjektiven Ordnungsschwellenwerte in Abhangigkeit vom Alter
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Latenz in ms bei C3 Amplitude in pV bei C3
Mittelwerte £ (STD) Mittelwerte = (STD)
(Median) (Median)
OS 200 ms 0S 80 ms OS 200 ms OS 80 ms
Auffallge | Unauffal- | Auffallige | Unaufféal- | Aufféallige | Unauf- Auffallige | Unauf-
Kinder lige Kinder lige Kinder fallige Kinder fallige
Kinder Kinder Kinder Kinder
P1 P1 P1 P1 P1 P1 P1 P1
81,15 83,44 87,78 86,93 0,93 1,57 0,42 1,13
+(16,2) +(18,06) |+(22,43) |+(13,15) |+(1,17) +(1,16) | £(1,28) +1,13)
(81) (86) (90,5) (86) (0,84) (1,65) (0,32) (1,03)
N1 N1 N1 N1 N1 N1 N1 N1
120,65 124,02 130,83 129,67 -0,48 -0,22 -1,15 -0,88
+(19,92) |+(28,79) |+(21,63) |+(22,59) | +(1,74) +(1,61) | £(1,69) +(1,61)
(125) (121) (126) (126) (-0,43) (-0,04) (-0,88) (-0,77)
P2 P2 P2 P2 P2 P2 P2 P2
146,35 146,05 164,61 159,42 -0,73 -0,50 -0,7 -1,02
+(21,37) | +(31,48) |+(23,17) |+(28,66) |+(1,52) +(2,1) +(1,44) +(1,59)
(146) (142) (160) (159) (-0,87) (-0,87) (-0,84) (-1,0)
N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
212,05 203,48 231,56 215,55 -4,52 -3,96 -4,19 -3,68
+(21,20) | +(24,63) |+(24,95) |+(31,40) |£(1,95) +(1,57) | £(1,93) +(1,37)
(218) (207) (238) (225) (-4,16) (-3,78) (-3,4) (-3,76)

Tab. 4.4.1.: Mittlere Latenzen und Amplituden der kortikalen Potentialkomponenten P1, N1, P2 und
N2 bei auffalligen Kindern (N=20) und unauffalligen Kindern (N=62) auf Standardreize OS 200 ms und
OS 80 ms.
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Differenzkurven Reiz 1 Differenzkurven Reiz 2

Mittelwerte + (STD) Mittelwerte + (STD)

(Median) (Median)

Auffallige Unaufféallige |Auffallige Unauffallige

Kinder Kinder Kinder Kinder
Latenz MMN | (ms) 125,58 153,98 + 159,12 +|150,11 *
(120 — 220 ms) (48,33) (53,47) (54,94) 57,65

(117) (147) (121) (154)
Amplitude MMN | (uV) [-2,98 £+ (1,31) [-2,43 £ (1,31) |-3,00 £ (1,32) |-2,59 +

(-3,04) (-2,26) (-2,95) (1,29)

(-2,32)

Latenz Positivierung 243,7 233,75 ¢ 232,78 241,50+
(ms) (57,59) (55,63) (68,15) (62,56)

(260,50) (238) (260) (244)
Amplitude Positivie- 239+ (1,22) (2,23+(1,3) 1,57 £ (1,08) |1,98 £ (1,10)
rung (UV) (2,30) (2,25) (1,38) (1,99)
Latenz MMN Il (ms) 338,11 ¢ 312,79 + 314,59 + 308,65+
(220 — 400 ms) (45,77) (46,45) (48,77) (52,33)

(349) (314) (324) (315)
Amplitude MMN Il (uV) |-2,22 £ (0,93) |-2,32 £ (1,19) |-2,59 £ (0,91) |-2,5 % (0,99)

(-2,02) (-2,29) (-2,57) (-2,33)

Tab. 4.4.2.: Mittlere Latenzen und Amplituden der MMN | und MMN Il und der Positivierung der Diffe-
renzkurve der kortikalen Antwort auf beide Reize bei den auffalligen Kindern (N=20) und den unauffal-

ligen Studienkindern (N=62).
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400 500
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Abb. 4.4.1.: Auswertung der Differenzkurven der individuellen kortikalen Potentialantworten auf Reiz 1
(links) und Reiz 2 (rechts) bei den Kindern mit LRS u./o. AVWS.
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Differenzkurve Reizpaar 1

Differenzkurve Reizpaar 2

MMN | keine |MMN I keine
95% (19) 5% 85% (17) 15%
signifikant nicht signifikant 1) signifikant | nicht signifikant (3)
52,6% (10) 47,4% (9) 52,9% (9) [47,1%(8)

Positivierung keine |Positivierung keine
100% (20) 0% 90% (18) 10%
Signifikant | nicht signifikant signifikant | nicht signifikant (2)
40% (8) 60% (12) 16,7%(3) |83,3%(15)

MMN I keine |MMN II keine
90% (18) 10% |[85% (17) 15%
signifikant |nicht signifikant 2) signifikant | nicht signifikant (3)
27,8% (5) [72,2% (13) 41,2% (7) |58,8% (10)

Tab. 4.4.3.: Anteil der Nachweisbarkeitshaufigkeit und Signifikanz von MMN I, MMN Il und Positivie-
rung auf Reiz 1 und Reiz 2 bei den auffélligen Kindern in Prozent (Anzahl der Personen in Klammern

bei gesamt N=20).

o
T o
F3 F4

Abb. 4.4.2.: Prozentuale Verteilung der Elektrodenposition mit der maximalen Amplitude der MMN |
(jeweils links) und MMN I (jeweils rechts) auf Reiz 1 (oben) und Reiz 2 (unten) bei den Kindern mit

10

o o
c3 ca

LRS u./o. AVWS.

ca

Prozent
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Kanal 1 (Deviant - blau / Standard - rot/ MMN - griin)

Kanal 2 (Deviant - blau / Standard - rot/ MMN - griin)
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Abb 4.4 .3..Gemittelte Differenzkurven der kortikalen Potentialantwort (Grand Avera-
ge) bei den Kindern (N=20) mit LRS u./o. AVWS auf Reiz 1 (oben) und Reiz 2 (un-

ten). Standardantwort = rot, Deviantantwort = blau, Differenzkurve = grin.
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