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8 Anhang 

8.1 Fragebogen zur Risikoanamnese Sprachentwicklung 
FRAGEBOGEN ZUR RISIKOANAMNESE SPRACHENTWICKLUNG  

Sarinski, K. (2002) 

In vielen Familien gibt es jemanden, der oder die mit dem Sprechen oder Schreiben lernen 

Probleme hatte. Wir möchten Sie bitten, einmal zu überlegen, ob das auch für Ihre Familie 

zutrifft: Gab es bei Ihnen, bei Ihren Kindern oder nahen Verwandten Auffälligkeiten im 

Sprachgebrauch? – Wir haben diese unten aufgelistet und bitten Sie, das jeweils Zutreffende 

anzukreuzen. 

Beachten Sie bitte, dass Auffälligkeiten, wie Stottern, Lispeln oder Poltern nicht aufgeführt 

sind. Hierbei handelt es sich um motorische Sprechstörungen, die nicht mit der Sprachent-

wicklung in Verbindung stehen. Ebenfalls nicht zu berücksichtigen sind Störungen der Spra-

che in Folge eines Schlaganfalls oder eines Unfalls. 

 
1 Verspäteter Sprachbeginn (Erste Wörter – außer „Papa“ und „Mama“ – erst nach 

dem zweiten Lebensjahr oder auffallend geringer Wortschatz im Kindesalter) 

 

  Ja      Nein      Ja     Nein 

Schwangere:        Vater des Kindes:     

Bisherige Kinder:      

Mutter der Schwangeren:               Mutter des Vaters:     

Vater der Schwangeren:       Vater des Vaters:     

Sonstige:       
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2 Lese– und Rechtschreibschwierigkeiten in den ersten Schuljahren (1. bis 4. Klasse) 

 

  Ja      Nein      Ja     Nein 

Schwangere:        Vater des Kindes:     

Bisherige Kinder:      

Mutter der Schwangeren:               Mutter des Vaters:     

Vater der Schwangeren:       Vater des Vaters:     

Sonstige:       

                                

3 Fehler bei der Satzbildung (z.B. falsche Aneinanderreihung, Auslassung von Wör-

tern) 

  Ja      Nein      Ja     Nein 

Schwangere:        Vater des Kindes:     

Bisherige Kinder:      

Mutter der Schwangeren:               Mutter des Vaters:     

Vater der Schwangeren:       Vater des Vaters:     

Sonstige:       

         

4 Andere Auffälligkeiten im Sprachgebrauch (bitte auf der Rückseite erläutern) 

 

  Ja      Nein      Ja     Nein 

 

Schwangere:        Vater des Kindes:     

Bisherige Kinder:      

Mutter der Schwangeren:               Mutter des Vaters:     

Vater der Schwangeren:       Vater des Vaters:     

Sonstige:       

 

5          Es sind keine der angegebenen Probleme aufgetreten.   
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Versuchsprotokoll 

 

Erklärung zu den verwendeten Abkürzungen im Versuchsprotokoll: 

Augen:  O: offen, V: verschieden, G: geschlossen 

Bewegung: G: grob, F: fein, R: ruckartig, K: keine, N: Kind nuckelt 

 

MMN–PÄDAUDIOLOGIE 
Proband:  Datum: 
Vorname: 
Geburtsdatum: 

Verantwortliche Mitarbeiter: 

Kopfumfang: Proband kommt: geht: 
EKP–Experimentstart: EKP–Experimentende: 
Konfigurationsfile:  
Einzelelektroden: 
Impedanzen: 

 

Problematische Elektrodenposition: 
Start: Ende: Datei: 
Pause: 

min Augen Bewegung Sonstiges Vigilanz Bemerkungen 
1 O V G G F R K N  1 2 3 4 5 6  
2 O V G G F R K N  1 2 3 4 5 6  
3 O V G G F R K N  1 2 3 4 5 6  
4 O V G G F R K N  1 2 3 4 5 6  
5 O V G G F R K N  1 2 3 4 5 6  
6 O V G G F R K N  1 2 3 4 5 6  
7 O V G G F R K N  1 2 3 4 5 6  
8 O V G G F R K N  1 2 3 4 5 6  
9 O V G G F R K N  1 2 3 4 5 6  
10 O V G G F R K N  1 2 3 4 5 6  
11 O V G G F R K N  1 2 3 4 5 6  
12 O V G G F R K N  1 2 3 4 5– 6  
13 O V G G F R K N  1 2 3 4 5 6  
14 O V G G F R K N  1 2 3 4 5 6  
15 O V G G F R K N  1 2 3 4 5 6  

Start: Ende: Datei: 
Pause: 

min Augen Bewegung Sonstiges Vigilanz Bemerkungen 
1 O V G G F R K N  1 2 3 4 5 6  
2 O V G G F R K N  1 2 3 4 5 6  
3 O V G G F R K N  1 2 3 4 5 6  
4 O V G G F R K N  1 2 3 4 5 6  
5 O V G G F R K N  1 2 3 4 5 6  
6 O V G G F R K N  1 2 3 4 5 6  
7 O V G G F R K N  1 2 3 4 5 6  
8 O V G G F R K N  1 2 3 4 5 6  
9 O V G G F R K N  1 2 3 4 5 6  
10 O V G G F R K N  1 2 3 4 5 6  
11 O V G G F R K N  1 2 3 4 5 6  
12 O V G G F R K N  1 2 3 4 5 6  
13 O V G G F R K N  1 2 3 4 5 6  
14 O V G G F R K N  1 2 3 4 5 6  
15 O V G G F R K N  1 2 3 4 5 6  
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8.2 Vigilanzstadieneinteilung während der laufenden Messung 
Beschreibung der Vigilanz während der EKP–Messungen bei den Kindern: 

Alle zwei Minuten ist die Vigilanz der Kinder auf der Grundlage von behavioralen Beobach-

tungen und dem EEG–Verlauf in den Versuchsprotokollen zu dokumentieren. Um die Be-

schreibung der einzelnen „Vigilanzstadien“ zu erleichtern und einheitlich zu gestalten, soll 

folgende Stadieneinteilung von 1 bis 6 zur Anwendung kommen: 
 

1. ruhiger Schlaf 

geschlossene Augen 

Schlafspindeln bis spannungshohe, rhythmische Deltaaktivität im EEG 
 

2.   ruhiger Schlaf 

geschlossene Augen 

Theta–Delta–Aktivität im EEG 
 

3. leichter Schlaf (oberflächlicher) 

geschlossene Augen, manchmal geöffnet 

leichte Bewegungen 
 

4.  schläft nicht; ist aber ruhig und müde 

offene Augen, manchmal geschlossen 

leichte Bewegungen 
 

5.   wach 

konstant offene Augen 

leichte Bewegungen, Kind aber noch gut abzulenken 
 

6.   wach 

offene Augen 

heftige Bewegungen, Kind kaum zu beruhigen 

Kind schreit 
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8.3 Vigilanzstadien 
Tabelle 17. Zur Klassifikation der Vigilanz in 5 Stadien dienten die EEG–Grundaktivität bezüglich der 

Wellenkonformation (Delta–, Thetawellen) und vigilanzspezifische Besonderheiten im EEG–Signal 

(Schlafspindeln, TA, HVS oder LVI Aktivitäten). Außerdem wurden das Verhalten des Kindes, der Au-

genzustand, Augen– und Extremitätenbewegungen für die Einteilung herangezogen (Hahnemann, 2005). 

 wach 

 

I 

REM–Schlaf 

(„active sleep“) 

II 

Non–REM–Schlaf 

(„quiete sleep“) 

III 

schlafend, nicht spe-

zifizierbar 

IV 

wechselhaft 

 

V 

Augen: offen, ver-

schieden oder blin-

zeln 

Augen: geschlossen 
 

 

Augen: geschlossen 
 

Augen: geschlossen 

 

 

 

B
eh

av
io

ra
l 

 

Muskelaktivitäten 

vorhanden, oder 

Weinen, Schluck-

auf, Flasche geben, 

Interventionen 

 

Einzelne ruckartige 

Bewegung von 

Extremiäten und 

Kopf-Halsregion 

(„startles“) 

 

Keine oder wenige 

Bewegungen 

 

Wie II und III, aller-

dings keine Differen-

zierung möglich 

 

Kein konstantes 
Vigilanzniveau 

 
 
 
 

 
Kind zeigt während 
der Messung unter-
schiedliche Stadien 

entsprechend 
I - IV 

 

EOG: 

Augenbewegungen 

 

EOG: 

Augenbewegungen 

 

EOG: 

Keine Augenbewe-

gungen 

 

 

 

 

EOG: 

Augenbewegungen 

wechselnd vorhanden 

oder nicht nachweis-

bar 

 

E
E

G
- u

nd
 E

O
G

-A
kt

iv
itä

t 

 

dominierend: 
im Vergleich zum 

Schlaf niedervoltage 
Aktivitäten, spärli-

che schnelle Aktivi-
täten 

 

 

 

 

 

oder: 

häufige Bewegungs-

artefakte und  Mus-

kelpotenziale 

 

dominierend: 

Low Voltage Irregu-
lar 

 

Kontinuierliche lang-

same Aktivitäten 

(Delta- und Thetaak-

tivitäten) 

 

 
selten: 

Mixed pattern und 

High Voltage Slow 

 

dominierend: 

Tracé alternant 

 

 

Schlafspindeln 

 

 

 

 

selten: 
Mixed pattern und 

High Voltage Slow 

 

 

 

 

Wie II und III, 

allerdings innerhalb 

einer  Messung 

wechselnd oder kein 

dominierendes Stadi-

um nachweisbar 

 

Kein konstantes 
Vigilanzniveau 

 

 

 

 

 

 

Kind zeigt während 

der Messung unter-

schiedliche Stadien 

entsprechend 

I - IV 
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8.4 Aufbau des Reizmaterials 

 

Abbildung 31: Darstellung der Silben /da/ und /ba/ in ihrem Zeitverlauf, Pegelverlauf sowie Frequenz– 

und Formantenverlauf. Es wird deutlich, dass sich die zwei Silben nur im konsonantischen Anlaut inner-

halb der ersten 38 ms unterscheiden (Hahnemann, 2005) 
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8.5 Tabellarische Darstellung der Ergebnisse aus den berechneten Va-
rianzanalysen 

8.5.1 Ergebnisse für die kortikalen Potenzialantworten 
Tabelle 18: Abstand von Beginn des Reizes bis zum höchsten Gipfel der ersten bzw. der zweiten Silbe in-

nerhalb beider Bedingungen. Für die Bedingung mit kurzer Pause findet sich eine Positivierung (P1) und 

Negativierung (N1) 

E
le

kt
ro

de
 

K
om

po
-

ne
nt

e Doppelsilben mit kurzer Pause

Latenz in ms 

Doppelsilben mit langer Pause 

Latenz in ms 

P1 166,03 163,00 

N1 395,61 299,80 

P2  146,00 

F3 

N2  267,00 

 
Tabelle 19: Abstand von Reizbeginn bis zum höchsten Gipfel der ersten bzw. der zweiten Silbe innerhalb 

beider Bedingungen. Für die  Bedingung mit kurzer Pause fand sich keine zweite Positivierung (P2) bzw. 

Negativierung (N2) 

E
le

kt
ro

de
 

K
om

po
-

ne
nt

e Doppelsilben mit kurzer Pause 

Latenz in ms 

Doppelsilben mit langer Pause 

Latenz in ms 

P1 158,50 154,81 

N1 399,70 300,52 

P2  145,20 

F3 

N2  272,70 
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Tabelle 20 Zusammenstellung der mittleren Amplituden und Latenzen innerhalb der Bedingung mit kur-

zer und langer Pause bei 13 Monate alten Kindern. Es sind die positiven und negativen Amplituden an 

allen sechs Elektroden dargestellt. 

Doppelsilben mit kurzer Pause Mit-

telwert (±STD) 

Doppelsilben mit langer Pause Mittel-

werte (±STD) 

Kompo-

nente 

Elektrode 

Amplitude in μV Latenz im ms Amplitude  in μV Latenz in ms 

F3 7,71 (2,99) 166,03 (10,60) 7,87 (3,08) 163,00 (14,30) 

F4 8,08 (3,27) 164,79 (10,82) 8,24 (3,45) 162,07 (14,30) 

C3 7,91 (3,02) 165,58 (11,45) 7,95 (3,46) 163,00 (14,40) 

C4 7,21 (2,72) 164,13 (15,19) 7,39 (3,07) 159,86 (16,16) 

P3 4,12 (2,08) 160,46 (31,84) 3,90 (1,88) 159,30 (29,00) 

P1 

P4 3,37 (1,92) 167,54 (32,79) 3,18 (1,76) 160,29 (37,59) 

F3   3,24 (1,86) 396,00 (37,86) 

F4   3,44 (1,83) 397,43 (51,80) 

C3   3,31 (1,88) 401,80 (41,42) 

C4   3,26 (1,90) 401,64 (45,65) 

P3   2,21 (1,54) 391,49 (45,51) 

P2 

P4   1,93 (1,52) 384,50 (54,22) 

F3 -2,98 (2,25) 395,61 (55,19) -1,89 (2,63) 299,80 (33,81) 

F4 -2,93 (2,34) 401,84 (52,98) -1,63 (2,75) 295,14 (37,19) 

C3 -2,97 (2,40) 394,87 (51,32) -2,07 (2,63) 298,57 (38,14) 

C4 -3,00 (2,18) 395,08 (52,78) -1,84 (2,50) 299,14 (37,63) 

P3 -1,90 (1,69) 400,26 (55,15) -1,11 (1,79) 293,93 (50,06) 

N1 

P4 -2,07 (1,49) 397,25 (57,63) -1,20 (1,69) 285,64 (49,48) 

F3   -2,15 (1,55) 517,00 (52,70) 

F4   -2,25 (1,75) 510,98 (48,49) 

C3   -2,07 (1,66) 517,64 (49,17) 

C4   -2,20 (1,75) 510,50 (49,51) 

P3   -1,83 (1,52) 513,44 (53,54) 

N2 

P4   -1,84 (1,34) 508,71 (54,52) 
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Tabelle 21 Zusammenstellung der mittleren Amplituden und Latenzen innerhalb der Bedingung mit kur-

zer und langer Pause bei 18 Monate alten Kindern. Es sind die positiven und negativen Amplituden an 

allen sechs Elektroden dargestellt. 

Doppelsilben mit kurzer Pause Mit-

telwert (±STD) 

Doppelsilben mit langer Pause Mittel-

werte (±STD) 

Kompo-

nente 

Elektrode 

Amplitude in μV Latenz im ms Amplitude  in μV Latenz in ms 

F3 7,75 (2,60) 158,46 (24,03) 8.03 (3,06) 154,81 (15,92) 

F4 7,82 (2,65) 158,23 (23,64) 8,08 (3,29) 155,26 (16,02) 

C3 7,98 (2,30) 155,31 (18,37) 8,52 (3,10) 152,96 (12,72) 

C4 7,68 (2,63) 158,15 (26,18) 7,81 (3,40) 151,33 (13,50) 

P3 4,07 (1,89) 156,15 (39,10) 4,41 (2,35) 152,30 (33,33) 

P1 

P4 3,84 (1,60) 166,23 (40,69) 3,51 (2,12) 151,85 (36,26) 

F3   3,35 (2,25) 395,19 (29,76) 

F4   3,49 (2,24) 396,30 (34,67) 

C3   3,86 (2,41) 400,89 (27,25) 

C4   3,35 (2,58) 395,41 (30,49) 

P3   2,31 (1,80) 391,04 (37,10) 

P2 

P4   1,99 (1,78) 392,45 (44,42) 

F3 -3,40 (2,14) 399,77 (46,75) -2,26 (2,14) 300,52 (43,25) 

F4 -3,40 (2,38) 403,85 (37,36) -2,06 (2,36) 298,30 (37,90) 

C3 -3,19 (2,19) 393,08 (46,84) -2,39 (2,01) 301,19 (39,96) 

C4 -3,31 (2,48) 401,08 (44,43) -2,23 (2,25) 304,74 (36,33) 

P3 -2,14 (1,52) 393,23 (59,45) -1,55 (1,30) 298,15 (48,13) 

N1 

P4 -2,05 (1,67) 391,23 (53,32) -1,40 (1,23) 293,56 (51,63) 

F3   -2,60 (1,65) 522,67 (39,45) 

F4   -2,53 (1,83) 518,89 (37,24) 

C3   -2,46 (1,65) 521,63 (40,70) 

C4   -2,48 (1,81) 524,89 (39,12) 

P3   -1,89 (1,24) 519,85 (44,67) 

N2 

P4   -1,83 (1,29) 525,70 (46,20) 
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Tabelle 22 Vergleich der mittleren Amplituden und Latenzen zwischen 13 und 18 Monate alten Kindern 

innerhalb der Bedingung mit kurzer Pause an der Elektrode F3. 

Messzeitpunkt 1 (±STD) 
Komponente Zielvariable 

Messzeitpunkt 2 (±STD) 
F–Wert Signifikanz p 

7,71 (2,99) Amplitude 

in µV (± STD) 7,75 (2,60) 
0,009 0,926 

166,03 (10,60) 
P1 

Latenz 

in ms (± STD) 158,46 (24,03) 
4,939 0,028 

-2,98 (2,25) Amplitude 

in µV (± STD) -3,40 (2,14) 
0,889 0,348 

395,61 (55,19) 
N1 

Latenz 

in ms (± STD) 399,77 (46,75) 
0,058 0,811 

Tabelle 23 Vergleich der mittleren Amplituden und Latenzen zwischen 13 und 18 Monate alten Kindern 

innerhalb der Bedingung mit langer Pause an der Elektrode F3 

Messzeitpunkt 1 (±STD) 
Komponente Zielvariable 

Messzeitpunkt 2 (±STD) 
F–Wert Signifikanz p 

7,87 (3,08) Amplitude 

in µV (± STD) 8.03 (3,06) 
0,075 0,785 

163,00 (14,30) 
P1 

Latenz 

in ms (± STD) 154,81 (15,92) 
8,064 0,005 

-1,89 (2,63) Amplitude 

in µV (± STD) -2,26 (2,14) 
0,658 0,419 

299,80 (33,81) 

N1 

 Latenz 

in ms (± STD) 300,52 (43,25) 
0,010 0,921 

3,24 (1,86) Amplitude 

in µV (± STD) 3,35 (2,25) 
0,065 0,800 

396,00 (37,86) 

P2 

Latenz 

in ms (± STD) 395,19 (29,76) 
0,002 0,964 

-2,15 (1,55) Amplitude 

in µV (± STD) -2,60 (1,65) 
1,772 0,186 

517,00 (52,70) 

N2 

Latenz 

in ms (± STD) 522,67 (39,45) 
0,460 0,499 
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Tabelle 24 Vergleich der  mittleren Amplituden P1 vs. P2 und N1 vs. N2 innerhalb der Bedingung mit 

langer Pause für 13 und 18 Monate alte Kinder 

Messung 1 (±STD) 
Komponente Zielvariable 

Messung 2 (±STD) 
F–Wert Signifikanz p 

7,87 (3,08) Amplitude P1/P2 

in µV (± STD) 3,24 (1,86) 
182,63 0,00 

-1,89 (2,63) 

13 Monate alte 

Kinder Amplitude N1/N2 

in µV (± STD)) -2,15 (1,55) 
0,50 0,48 

8,03 (3,06) Amplitude P1/P2 

in µV (± STD) 3,35 (2,25) 
146,55 0,00 

-2,26 (2,14) 

18 Monate alte 

Kinder Amplitude N1/N2 

in µV (± STD) -2,60 (1,65) 
0,86 0,36 

Tabelle 25 Vergleich der longitudinalen Standardantworten an der Amplitude P1 für die Bedingung mit 

kurzer Pause, Untersucht wurden Entwicklungsfortschritte bzw. Unterschiede zwischen den einzelnen 

Altersgruppen von 4 Wochen und 18 Monaten. 

Messzeitpunkt 1 

Messzeitpunkt 2 
Zielvariable 

Mittelwerte 

(± STD) 
F–Wert Signifikanz p 

4,11 (±2,62) Amplitude 

in µV (± STD) 5,52 (±4,08) 
62,76 0,00 

289,14 (±26,78) 

 

4 Wochen 

5 Monate 
Latenz 

in ms (± STD) 184,86 (±48,59) 
1193,41 0,00 

5,52 (±4,08) Amplitude 

in µV (± STD) 6,15 (±2,11) 
71,01 0,00 

184,86 (±48,59) 

 

5 Monate 

13 Monate 
Latenz 

in ms (± STD) 166,8 (±12,79) 
536,88 0,00 

6,15 (±2,11) Amplitude 

in µV (± STD) 7,55 (±2,54) 
172,74 0,00 

166,8 (±12,79) 

 

13 Monate 

18 Monate 
Latenz 

in ms (± STD) 166,8 (±25,9) 
1608,75 0,00 
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Tabelle 26 Vergleich der longitudinalen Standardantworten an der Amplitude P1 und P2 für die Bedin-

gung mit langer Pause, Untersucht wurden Entwicklungsfortschritte bzw. Unterschiede zwischen den ein-

zelnen Altersgruppen von 4 Wochen und 18 Monaten. 

Messzeitpunkt 1 

Messzeitpunkt 2 
Zielvariable Mittelwerte (± STD) F–Wert Signifikanz p 

3,64 (±1,50) Amplitude P1 

in µV (± STD) 6,41 (±3,26) 
117,14 0,00 

1,92 (±1,18) Amplitude P2 

in µV (± STD) 5,77 (±3,93) 
54,84 0,00 

288,47 (±30,06) Latenz P1 

in ms (± STD) 201,18 (±49,90) 
897,34 0,00 

518,12 (±46,52) 

 

 

4 Wochen 

5 Monate 

Latenz P2 

in ms (± STD) 455,48 (±45,54) 
3026,93 0,00 

6,41 (±2,98) Amplitude P1 

in µV (± STD) 7,27 (±3,39) 
117.73 0,00 

5,77 (±3,93) Amplitude P2 

in µV (± STD) 3,09 (±1,44) 
90,78 0,00 

201,18 (±49,90) Latenz P1 

in ms (± STD) 166,35 (±33,05) 
733,24 0,00 

455,48 (±45,54) 

 

 

5 Monate 

13 Monate 

Latenz P2 

in ms (± STD) 399,75 (±38,46) 
4062,72 0,00 

7,27 (±3,39) Amplitude P1 

in µV (± STD) 7,66 (±3,33) 
221,12 0,00 

3,09 (±1,44) Amplitude P2 

in µV (± STD) 4,08 (±2,97) 
76,19 0,00 

166,35 (±33,05) Latenz P1 

in ms (± STD) 163,53 (±35,91) 
802,86 0,00 

399,75 (±38,46) 

 

 

13 Monate 

18 Monate 

Latenz P2 

in ms (± STD) 418,12 (±42,81) 
2786,85 0,00 
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Tabelle 27 Vergleich der Amplituden und Latenzen an der P1 und N1 sowie P2 und N2 der Bedingung mit 

langer Pause an der Elektrode F3, untersucht wurden die Entwicklungsfortschritte bzw. Unterschiede 

zwischen den einzelnen Altersgruppen von 4 Wochen und 18 Monaten. 

Messzeitpunkt 1 

Messzeitpunkt 2 
Zielvariable Mittelwerte (± STD) F–Wert Signifikanz p 

3,71 (±1,89) Amplitude P1 

in µV (± STD) 5,00 (±4,09) 8,07 0,005 

-0,10 (±1,79) Amplitude N1 

in µV (± STD) -3,61 (±3,05) 101,84 0,00 

280,19 (±30,04) Latenz P1 

in ms (± STD) 198,08 (±48,25) 
222,41 0,00 

432,28 (±44,04) 

 

 

4 Wochen 

5 Monate 

Latenz N1 

in ms (± STD) 331,31 (±47,93) 
245,04 0,00 

5,00 (±4,09) Amplitude P1 

in µV (± STD) 
7,87 (3,08) 

21,36 0,00 

-3,61 (±3,05) Amplitude N1 

in µV (± STD) 
-1,89 (2,63) 

14,14 0,00 

198,08 (±48,25) Latenz P1 

in ms (± STD) 
163,00 (14,30) 

26,38 0,00 

331,31 (±47,93) 

 

 

5 Monate 

13 Monate 

Latenz N1 

in ms (± STD) 
299,80 (33,81) 

20,15 0,00 

7,87 (3,08) Amplitude P1 

in µV (± STD) 
8,03 (3,06) 

0,075 0,79 

3,24 (1,86) Amplitude P2 

in µV (± STD) 
3,35 (2,25) 

0,065 0,80 

-1,89 (2,63) Amplitude N1 

in µV (± STD) 
-2,26 (2,14) 

0,66 0,42 

-2,15 (1,55) 

 

 

 

 

13 Monate 

18 Monate 

Amplitude N2 

in µV (± STD) 
-2,60 (1,65) 

0,66 0,42 
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163,00 (14,30) Latenz P1 

in ms (± STD) 
154,81 (15,91) 

8,06 0,005 

396,00 (37,86) Latenz P2 

in ms (± STD) 
395,20 (29,76) 

0,002 0,964 

299,80 (33,81) Latenz N1 

in ms (± STD) 
300,52 (43,25) 

0,01 0,921 

517,00 (52,70) 
Latenz N2 

in ms (± STD) 

 522,70 (39,45) 

0,46 0,49 

 
Tabelle 28 Vergleich der Amplituden und Latenzen an der P1 und N1 der Bedingung mit kurzer Pause an 

der Elektrode F3, untersucht wurden die Entwicklungsfortschritte bzw. Unterschiede zwischen den ein-

zelnen Altersgruppen von 4 Wochen und 18 Monaten. 

Messzeitpunkt 1 

Messzeitpunkt 2 
Zielvariable 

Mittelwerte 

(± STD) 
F–Wert Signifikanz p 

3,99 (±2,18) Amplitude P1 

in µV (± STD) 5,70 (±4,23) 14,65 0,00 

292,08 (±32,69) 

 

4 Wochen 

5 Monate 
Latenz P1 

in ms (± STD) 193,58 (±41,27) 
352,85 0,00 

5,70 (±4,23) Amplitude P1 

in µV (± STD) 
7,71 (2,99) 

10,75 0,001 

-1,27 (±3,42) Amplitude N1 

in µV (± STD) 
-2,98 (2,25) 

11,04 0,001 

193,58 (±41,27) Latenz P1 

in ms (± STD) 
166,03 (10,60) 

25,39 0,00 

363,58 (±69,27) 

 

 

5 Monate 

13 Monate 

Latenz N1 

in ms (± STD 
395,61 (55,19) 

8,49 0,004 

7,71 (2,99) 
 

 

13 Monate 

Amplitude P1 

in µV (± STD) 
7,75 (2,60) 

0,009 0,93 
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-2,98 (2,25) Amplitude N1 

in µV (± STD) 
-3,40 (2,14) 

0,89 0,35 

166,03 (10,60) Latenz P1 

in ms (± STD) 
158,50 (24,03) 

4,94 0,28 

395,61 (55,19) 

18 Monate 

Latenz N1 

in ms (± STD) 
399,80 (46,80) 

0,06 0,81 
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8.5.2 Ergebnisse aus den Berechnungen der Mismatch Antworten 
Tabelle 29 Darstellung von Region und Hemisphärenunterschiede für die Bedingung mit kurzer Pause bei 

13 Monate alten Kindern 

Bedingung Komponente Einflussfaktor F–Wert df–Wert 
Epsilon 

Korrektur 
Signifikanz p

Region frontal–
zentral 

5,163 1 1.000 0,027 

Region frontal–
parietal 

1,852 1 1.000 0,179 

Region zentral–
parietal 

0,026 1 1.000 0,872 

 

Doppelsilben mit 

kurzer Pause 

MMP 

Hemisphäre 1,038 1 1.000 0,312 

Region frontal–
zentral 

0,706 1 1.000 0,405 

Region frontal–
parietal 

30,968 1 1.000 0,000 

Region zentral–
parietal 

31,315 1 1.000 0,000 

Doppelsilben mit 

langer Pause 
MMP 

Hemisphäre 0,390 1 1.000 0.535 
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Tabelle 30 Darstellung von Region und Hemisphärenunterschiede für die Bedingung mit kurzer und lan-

ger Pause bei 18 Monate alten Kindern 

Bedingung Komponente Einflussfaktor F–Wert df–Wert 
Epsilon 

Korrektur 
Signifikanz p

Region frontal–
zentral 

0,468 1 1.000 0,497 

Region frontal–
parietal 

0,725 1 1.000 0,398 

Region zentral–
parietal 

0,443 1 1.000 0,509 

 

Doppelsilben 

mit kurzer Pau-

se 

MMP 

Hemisphäre 0,698 1 1.000 0,407 

Region frontal–
zentral 

1,695 1 1.000 0,199 

Region frontal–
parietal 

6,829 1 1.000 0,012 

Region zentral–
parietal 

13,593 1 1.000 0,001 

Doppelsilben 

mit langer Pause 
MMP 

Hemisphäre 0,098 1 1.000 0,756 

Tabelle 31 Darstellung der signifikanten Unterschiede zwischen Standard und Deviantreiz an der E–

lektrode F3 in der Bedingung mitkurzem und langen Pausenabstand bei 13 und 18 Monate alten Kindern. 

Es ergeben sich signifikante Unterschiede für die 13 Monate alten Kinder. 

Bedingung mit kurzem Pausenabstand Bedingung mit langem Pausenabstand  

Komponente F3 

 

13 Monate alte 

Kinder 

18 Monate alte 

Kinder 

13 Monate alte 

Kinder 

18 Monate alte 

Kinder 

Signifikanz p 0,003 0,260 0,003 0,088 

F–Wert 9,624 1,297 9,668 3,014 

 

MMP 

df–Wert 1 1 1 1 
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Tabelle 32 Vergleich der Amplitude und Latenz der Mismatchantwort zwischen 4 Wochen und 18 Mona-

ten alten Kindern bei 14 Patienten der Bedingung mit Kurzer Pause im longitudinalen Studiendesign 

Messzeitpunkt 1 

Messzeitpunkt 2 
Zielvariable 

Mittelwerte 

(± STD) 
F–Wert Signifikanz p 

1,65 (±2,96) Amplitude 

in µV (± STD) 5,04 (±3,76) 
27,71 0,00 

458,0 (±52,66) 

 

4 Wochen 

5 Monate 
Latenz 

in ms (± STD) 335,4 (±60,97) 
1030,15 0,00 

5,04 (±3,76) Amplitude 

in µV (± STD) 3,39 (±3,30) 
20,27 0,001 

335,4 (±60,97) 

 

5 Monate 

13 Monate 
Latenz 

in ms (± STD) 376,3 (±69,39) 
641,8 0,00 

3,39 (±3,30) Amplitude 

in µV (± STD) 4,47(±3,16) 
35,48 0,00 

376,3 (±69,39) 

 

13 Monate 

18 Monate 
Latenz 

in ms (± STD) 376,0 (±64,4) 
943,49 0,00 

Tabelle 33 Vergleich der Amplitude und Latenz der Mismatchantwort zwischen 4 Wochen und 18 Mona-

ten alten Kindern bei 14 Patienten der Bedingung mit langer Pause im longitudinalen Studiendesign. 

Messzeitpunkt 1 

Messzeitpunkt 2 
Zielvariable Mittelwerte (± STD) F–Wert Signifikanz p 

1,34 (±1,88) Amplitude 

in µV (± STD) 3,84 (±4,51) 19,12 0,00 

507,5 (±66,3) 

 

4 Wochen 

5 Monate 
Latenz 

in ms (± STD) 528,0 (±65,0) 
1445,9 0,00 

3,84 (±4,51) Amplitude 

in µV (± STD) 3,41 (±3,39) 36,31 0,001 

528,0 (±65,0) 

 

5 Monate 

13 Monate 
Latenz 

in ms (± STD) 498,35 (±60,42) 
2366,8 0,00 

3,41 (±3,39) Amplitude 

in µV (± STD) 3,56 (±3,69) 
23,65 0,00 

498,35 (±60,42) 

 

13 Monate 

18 Monate 
Latenz 

in ms (± STD) 516,94 (±61,6) 
6738,77 0,00 
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Tabelle 34 Vergleich der Amplituden und Latenzen der Mismatchantworten der Bedingung mit kurzer 

Pause im Alter von 4 Wochen und 18 Monaten an der F3, Die Entwicklung der MMP und MMN in den 

verschiedenen Altersklassen wurde untersucht. 

Messzeitpunkt 1 

Messzeitpunkt 2 
Zielvariable Mittelwerte (± STD) F–Wert Signifikanz p 

1,28 (±2,46) Amplitude MMP 

in µV (± STD) 3,41 (±3,86) 17,71 0,00 

456,08 (±67,76) 

 

4 Wochen 

5 Monate 
Latenz MMP 

in ms (± STD) 353,12 (±69,30) 
114,21 0,00 

3,41 (±3,86) Amplitude MMP 

in µV (± STD) 4,17 (±3,00) 2,16 0,14 

353,12 (±69,30) 

 

5 Monate 

13 Monate 
Latenz MMP 

in ms (± STD) 384,80 (±60,30) 
9,75 0,002 

4,17 (±3,00) Amplitude MMP 

in µV (± STD) 3,45 (±2,70) 
1,68 0,19 

-3,30 (±2,78) Amplitude MMN 

in µV (± STD) -3,25 (±2,68) 
0,03 0,86 

384,80 (±60,30) Latenz MMP 

in ms (± STD) 403,54 (±54,15) 
2,65 0,11 

558,60 (±64,75) 

 

13 Monate 

18 Monate 

Latenz MMN 

in ms (± STD) 560,54 (±59,52) 
0,009 0,92 
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Tabelle 35 Vergleich der Amplituden und Latenzen der Mismatchantworten der Bedingung mit langer 

Pause von 4 Wochen und 18 Monaten an der Elektrode F3. Die Entwicklung der MMP und MMN in den 

verschiedenen Altersklassen wurde untersucht. 

Messzeitpunkt 1 

Messzeitpunkt 2 
Zielvariable Mittelwerte (± STD) F–Wert Signifikanz p 

2,09 (±2.02) Amplitude MMP 

in µV (± STD) 4,30 (±4,32) 27,73 0,00 

502,82 (±67,30) 

 

4 Wochen 

5 Monate 
Latenz MMP 

in ms (± STD) 511,15 (±64,00) 
0,97 0,33 

4,30 (±4,32) Amplitude MMP 

in µV (± STD) 4,14 (±3,05) 0,52 0,47 

-3,83 (±5,26) Amplitude MMN 

in µV (± STD) -3,50 (±2,26) 2,05 0,13 

511,15 (±64,00) Latenz MMP 

in ms (± STD) 506,21 (±44,46) 
0,44 0,51 

702,58 (±63,99) 

 

 

5 Monate 

13 Monate 

Latenz MMN 

in ms (± STD) 506,21 (±44,46) 
0,03 0,86 

4,14 (±3,05) Amplitude MMP 

in µV (± STD) 3,45 (±2,44) 
1,66 0,20 

-3,50 (±2,26) Amplitude MMN 

in µV (± STD) -3,37 (±2,34) 
0,13 0,72 

506,21 (±44,46) Latenz MMP 

in ms (± STD) 520,98 (±47,82) 
2,79 0,09 

558,60 (±64,75) 

 

 

13 Monate 

18 Monate 

Latenz MMN 

in ms (± STD) 560,54 (±59,52) 
0,009 0,92 
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Tabelle 36 Beschreibung der Amplitude und Latenz (±STD) der Mismatch–Antworten (MMP und MMN) 

an allen Elektroden bei 13 Monate 

Doppelsilben mit kurzer Pause 

Mittelwert (±STD) 

Doppelsilben mit langer Pause 

Mittelwerte (±STD) Komponente Elektrode 

Amplitude in μV Latenz in ms Amplitude in μV Latenz in ms 

F3 4.17(2.99) 384,79 (60,30) 4.14 (3.05) 506,21 (44,46) 

F4 4.43 (2.96) 389,47 (53,26) 4.43 (3.10) 506,36 (49,84) 

C3 3.97 (2.92) 386,51 (55,94) 4.45 (3.15) 501,64 (43,56) 

C4 4.11 (2.99) 380,66 (60,08) 4.14 (3.06) 504,21 (52,43) 

P3 3.86 (3.09) 396,98 (66,76) 3.67 (3.24) 498,50 (55,72) 

 

 

MMP 

P4 3.25 (3.03) 386,73 (65,04) 3.52 (2.50) 504,57 (56,62) 

F3 -3.30 (2.78) 558,56 (64,75) -3.50 (2.26) 702,57 (62,82) 

F4 -3.09 (3.01) 565,31 (61,24) -3.66 (2.43) 704,07 (64,06) 

C3 -3.61 (2.92) 551,53 (61,89) -3.37 (2.14) 697,82 (63,04) 

C4 -2.99 (2.86) 574,69 (67,71) -3.40 (2.22) 702,36 (68,55) 

P3 -2.94 (2.41) 561,15 (65,03) -2.75 (2.11) 689,14 (61,22) 

 

 

MMN 

P4 -2.90 (2.60) 555,41 (65,32) -2.97 (2.18) 697,21 (66,70) 

Tabelle 37 Beschreibung der Amplitude und Latenz (±STD) der Mismatch–Antworten (MMP und MMN) 

an allen Elektroden bei 18 Monate 

Doppelsilben mit kurzer Pause 

Mittelwert (±STD) 

Doppelsilben mit langer Pause 

Mittelwerte (±STD) Komponente Elektrode 

Amplitude in μV Latenz im ms Amplitude in μV Latenz in ms 

F3 3.45 (2.70) 403,54 (54,15) 3.45 (2.44) 520,98 (47,82) 

F4 3.30 (3.16) 392,15 (64,29) 3.74 (2.85) 512,74 (51,24) 

C3 3.59 (3.06) 399,85 (60,63) 3.36 (2.19) 506,89 (46,66) 

C4 3.54 (2.89) 399,92 (51,04) 3.63 (2.55) 514,22 (48,84) 

P3 3.35 (2.61) 388,69 (62,14) 3.15 (2.24) 504,74 (58,84) 

 

 

MMP 

P4 3.05 (2.91) 388,85 (60,34) 2.83 (2,15) 496,74 (61,97) 

F3 -3.25 (2.68) 560,54 (59,52) -3.37 (2.34) 699,85 (62,29) 

F4 -3.37 (2.36) 554,23 (57,32) -3.51 (2.77) 683,56 (63,90) 

C3 -3.24 (2.53) 566,27 (55,95) -3.63 (2.49) 691,26 (61,06) 

C4 -3.02 (2.31) 550,46 (57,24) -3.29 (2.63) 689,11 (62,01) 

P3 -2.46 (2.08) 551,15 (61,01) -2.77 (2.08) 683,78 (67,71) 

 

 

MMN 

P4 -2.37 (2.48) 543,77 (62,46) -2.64 (2.15) 695,70 (71,03) 
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Tabelle 38 Darstellung der Mismatch Unterschiede zwischen der Bedingung mit kurzer und langer Pause 

bei 13 und 18 Monate alten Kindern 

Mittelwerte (± STD) der 

Bedingung mit kurzer Pause 
Alter Zielvariable 

Mittelwerte (± STD) der 

Bedingung mit langer Pause 

F–Wert Signifikanz p 

4,17 (±3,07) Amplitude MMP 

in µV (± STD) 4,13 (±3,05) 0,003 0,96 

386,1 (±57,61) Latenz MMP 

in ms (± STD) 506,2 (±44,46) 
154,45 0,00 

-3,45 9 (±2,76) Amplitude MMN 

in µV (± STD) -3,53 (±2,28) 
0,026 0,87 

559,86 (±63,57) 

 

 

 

13 Monate 

Latenz MMN 

in ms (± STD) 700,73 (±61,85) 
142,31 0,00 

3,45 (±2,70) 
Amplitude MMP 

in µV (± STD) 
3,45 (±2,44) 

0,00 0,99 

403,54 (±54,15) 
Latenz MMP 

in ms (± STD) 
520,98 (±47,82) 

138,91 0,00 

-3,36 (±2,57) 
Amplitude MMN 

in µV (± STD) 
-3,37 (±2,34) 

0,00 0,99 

561,02 (±60,00) 

 

 

 

18 Monate 

Latenz MMN 

in ms (± STD) 699,85 (±62,29) 
135,02 0,00 
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Mein Lebenslauf wird aus Datenschutzgründen in der elektronischen Version meiner Arbeit 

nicht mit veröffentlicht. 
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