1. Einleitung und Stand der Forschung

1.1 Wahrnehmung
Die Verarbeitung und Wahrnehmung von Sinnesreizen ist das Bindeglied zwischen der Aufen-Welt und
dem jeweiligen Individuum. Nur wenn das Individuum die Umwelt mit seinen Sinnen erfasst und
wahrnimmt, kann es sich gezielt in dieser Umwelt bewegen bzw. auf diese einwirken. Somit ist die
Verarbeitung und Wahrnehmung auch die Grundvoraussetzung fiir jegliches Lernen, fiir das Sammeln von
Erfahrungen und fir den Aufbau und das Erlernen von Sprache. Jede Beeintrachtigung der zentralen
Verarbeitung und Wahrnehmung kann zu Beeintrachtigungen in der Entwicklung fiihren (Ptok und Ptok,
1996).

1.1.1 Auditive Wahrnehmung
Die auditive Wahrnehmung ist eine wichtige Grundlage fur das erfolgreiche Erlernen von Sprache, Lesen
und Schreiben.
Dabei ist Horen nicht nur fur die Sprachwahrnehmung von Bedeutung, sondern dariber hinaus fur die
gesamte individuelle Entwicklung (Diller, 2001).

Die Leistungsfahigkeit des Gehdrs liegt vor allem in einem hohen Zeit- und Frequenzauflosungsvermogen
und einer hoch entwickelten Mustererkennung, insbesondere fir Sprache. Im Gegensatz zum Auge hat
das Ohr nicht die Mdglichkeit mehrfach wahrzunehmen. Das gesprochene Wort ist ein schnelles singuléres
Ereignis.

Akustische Elemente missen z.B. voneinander unterschieden, aus anderen gleichzeitig stattfindenden
Schallereignissen herausgefiltert, der entsprechenden Schallquelle zugeordnet und im Raum lokalisiert

werden konnen.

Das Horsystem besteht aus einem peripheren und einem zentralen Anteil.

Das periphere Gehdr wird in folgende Teile untergliedert (Bohme, 1988): aufleres Ohr, Mittelohr, Innenohr
und Pars cochlearis des Nervus vestibulocochlearis.

An der Eintrittstelle des N. vestibulocochlearis in den Hirnstamm geht der periphere Anteil in den zentralen
Teil Gber.

Das zentrale Gehor wird in folgende Teile untergliedert: zentrale Horbahn, subkortikale und kortikale
Horzentren.

Uber die Haarzellen der Cochlea werden die Nervenfasern des Nervus vestibulocochlearis erregt. Die dem
Gehirn zulaufenden Fasern des Hornervs enden im vorderen und hinteren Cochleariskern (Nucleus

cochlearis dorsalis und ventralis) des Hirnstamms. Von dort zieht eine weitere Nervenbahn gekreuzt und
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ungekreuzt zu einem weiteren Kerngebiet, den oberen Oliven beider Seiten (Mrowinski & Scholz 2002). An
der oberen Olive treffen erstmals Informationen aus beiden Ohren ein. Von dort aus gehen die Fasern Uber
die lateralen Schleifenkerne, den Colliculus inferior und den mittleren Kniehdcker zur primaren Horrinde in
den Gyrus temporalis transversus des oberen Temporallappens, der sog. Heschl-Windung.

Je zentraler die Verarbeitungsebene liegt, desto komplexer ist die Verarbeitung der akustischen Signale.
Neurone hoherer Schaltebenen, schon ab dem Ncl. cochlearis dorsalis, sind beispielsweise durch reine
Tone nicht mehr erregbar. Es finden erste Schritte zur Mustererkennung statt, z.B. Erkennen von
Anfang/Ende des Signals oder von Frequenziibergangen. Bestimmte Neuronentypen reagieren also bereits
innerhalb der Reizfortleitung Uber die zentrale Hoérbahn individuell auf bestimmte Merkmale des
Schallreizes, wie Frequenz und Intensitat (Schmidt und Thews, 1995).

Die Analyse komplexer Schallereignisse vollzieht sich jedoch letztlich im auditorischen Kortex.

An die primare Horrinde, welche flr die integrations- und interpretationsfreie Bewusstwerdung der
akustischen Impulse aus dem Innenohr (Wahrnehmung tiefer, mittlerer und hoher Frequenzbereiche)
verantwortlich ist, schlieBen sich im Schlafenlappen Bereiche an, die als akustischer Assoziationskortex
bezeichnet werden.

Die sekundaren und tertiaren Rindenfelder des Kortex sind modalitatsspezifisch, d.h. auf die Verarbeitung
auditiver Stimuli spezialisiert. Hier erfahren die akustischen Impulse der primaren Horrinde eine
interpretative und integrative Verarbeitung. Die Laute werden als Worter, Melodien, Gerdusche erkannt.
Das setzt voraus, dass sich durch Lernprozesse im Laufe der Entwicklung in diesem Areal anatomische
Schaltkreise gebildet haben, die ein erinnerndes Zuordnen des Gehorten zu (ehemals gelernten und jetzt
bekannten) Worten oder Klangen erméglichen (Trepel, 1995).

Die sekundéren Felder stehen in enger Verbindung mit tieferen Regionen der postzentralen und
pramotorischen Felder, welche fiir die Sprachproduktion zustandig sind. Als entscheidend fir das
Sprachverstandnis wird das meist im Temporallappen der linken Hemisphare befindliche Wernicke-
Zentrum angesehen, das zu den sekundaren akustischen Rindenfeldern zahlt.

Im Rahmen der kortikalen Weiterverarbeitung werden die auditiven Informationen mit kognitiven,

emotionalen und sprachlichen Inhalten verknipft (McAdams und Bigand, 1993).

Erkennen besteht darin, ein Objekt mit der im Gedachtnis vorhandenen Erfahrung uber Objekte
abzugleichen. Wahrnehmung beruht also nicht nur auf einer Verarbeitung, die stets nur in der Richtung
vom Reiz zur mentalen Reprasentation (bottom-up) fortschreitet. Gleichzeitig greifen Prozesse ein, die in
umgekehrter Richtung von hoheren kognitiven Funktionen (hauptsachlich Gedachtnisprozessen) zu
niedrigeren (top-down) fortschreiten, die damit sozusagen die Erfahrungen in Kontakt mit den

Reizinformationen bringen (Stoffer, 2002).
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1.1.2 Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérung (AVWS)
Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstorungen (AVWS) treten auf, wenn die zentrale Weiterleitung

und Verarbeitung auditiver Informationen beeintrachtigt ist.

Die Zuweisung von Patienten mit der Verdachtsdiagnose einer AVWS nimmt in den letzten Jahren deutlich
zu. Der Verdacht wird meist bei Schulkindern in den ersten Schulklassen gedulert. Eingeschranktes
Sprachverstehen unter Stdrschallbedingungen (v. a. Schulklassenléarm), Einschrankungen der
Aufmerksamkeitsspanne,  Lese-Rechtschreibprobleme,  Sprachentwicklungsstérungen,  Leistungs-
Verweigerung und Schulversagen konnen Ausloser fiir die Vorstellung beim Arzt sein (Hess, 2001).

Kinder mit AVWS sind unsicher (ber das, was sie horen, und kdnnen, bei normalem peripherem
Horvermdgen, Schwierigkeiten haben, mindlichen Anweisungen zu folgen, und schnelle oder undeutliche
Sprache zu verstehen (Jerger und Musiek, 2000).

Als eine Konsequenz der primaren auditiven Schwierigkeiten konnen Kinder mit AVWS sekundare
Einschrankungen der Sprache, des Lesens, des Schreibens sowie der Aufmerksamkeit haben (Musiek et
al. 1990).

Die Symptome kénnen durch eine Anderung der akustischen Umgebung und hohere akademische

Anforderungen in den ersten Schuljahren offensichtlich werden (Bamiou et al. 2001).

Storungen in der auditiven Wahrnehmung werden als mitbedingend flr Lese-/Rechtschreibschwéache

angenommen (Katz und Wilde, 1985).

Die Préavalenz auditiver Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérungen betragt bei Kindern im Schulalter
nach Chermak und Musiek (1997) 2 - 3 %. Dabei ist das ménnliche Geschlecht doppelt so héufig betroffen

wie das weibliche (Hesse et al. 1998).

Trotz der Haufigkeit des Problems gibt es systematische Annaherungen zur Diagnosestellung erst in den
letzten 30 Jahren; die Betonung hat gewechselt von der Identifikation der Lasion, welche die Erkrankung
verursacht, zu der Identifikation der eingeschrankten individuellen Fahigkeiten und ihrer angemessenen
Behebung (Chermak und Musiek, 1997).

AVWS sind bezlglich Ursache, Symptomatik und Folgen auRerordentlich vielfaltig. Es wird davon
ausgegangen, dass ihnen eine Beeintrachtigung der afferenten und/oder efferenten Anteile der Horbahnen

einschlieBlich der zugehdrigen Assoziationszentren zugrunde liegen (Gross et al. 2001).
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Die méglichen Ursachen fir zentral-auditive Verarbeitungsstorungen kdnnen in medizinische Faktoren und
Umwelteinflisse unterteilt werden.

Bei den medizinischen Faktoren werden sowohl Hirnreifungsverzogerungen (Wirth, 1983) als auch
frihkindliche Hirnschadigungen (Huber, 1978) diskutiert; eine Reihe von Autoren (u.a. Sak und Ruben
1981; Ubersicht: Gravel und Wallace 1998) sehen langer anhaltende Schallleitungsstorungen wahrend der
sensiblen Phasen der Horbahnreifung im Sauglings- und Kleinkindalter als bedeutsame Risikofaktoren flr
spatere auditive Verarbeitungsstérungen und Lese-Rechtschreibstérungen im Grundschulalter an. Moore
et al. (1999) fanden in ihrer Untersuchung an Frettchen, dass ein vorlibergehender einseitiger Horverlust
die binaurale Horfahigkeit langerfristig beeintrachtigt.

Hinsichtlich der Umwelteinfliisse geht Wirth (1983) beispielsweise von einem fehlerhaften Lernangebot in
der frihkindlichen Entwicklung aus, wodurch es zu einer verminderten Vernetzung des

Zentralnervensystems kommt.

Obgleich die Ursachen nicht immer erkannt und noch seltener behoben werden konnen, ist es durch
gezielte therapeutische Interventionen maoglich, die auditive Verarbeitung so zu fordern, dass mdgliche
negative Folgen, wie z.B. eine Lese-Rechtschreibschwache, vermindert werden konnen (Lauer, 1999).

AVWS konnen isoliert, in Kombination mit anderen Storungen (u. a. Aufmerksamkeitsstorungen, Lern-
storungen, Spracherwerbsstorungen, Einschrankungen der allgemeinen Intelligenz) oder als Symptom
solcher Storungen vorliegen. Die Differenzierung vorgenannter Storungsbilder erscheint theoretisch
maglich, im Einzelfall kann es jedoch sehr schwierig sein, diagnostisch eine klare Abgrenzung
vorzunehmen (Nickisch et al. 2001, Ptok et al. 2000, Schow et al. 2000).

Die American Speech-Language-Hearing-Association (ASHA 1996) hat in einem Konsensus-Statement die
auditive Verarbeitung und Wahrnehmung (AVW), im amerikanischen als Central Auditory Processing
(CAP) bezeichnet, durch folgende Teilaspekte beschrieben:

Lokalisation und Lateralisation

Diskrimination

Mustererkennung

Zeitliche Aspekte der auditiven Auflosung, Verdeckung, Integration und Ordnung

Wahrnehmung konkurrierender und verdeckender Laute
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In Deutschland hat innerhalb der Phoniatrie und Padaudiologie eine Arbeitsgruppe ebenfalls ein

entsprechendes Konsensus-Statement vorgelegt, das die zur AVW gehdrenden Leistungen in @hnlicher
Form auflistet (Ptok et al. 2000):

Die

auditive Aufmerksamkeit
Speicherung und Sequenzierung
Lokalisation

Diskrimination
Figur-Hintergrundunterscheidung

Analyse, Synthese und Erganzung auditiver Informationen

verschiedenen  Beschreibungen und  Erklarungsmodelle  auditiver  Verarbeitungs-  und

Wahrnehmungsprozesse erfordern die funktionale Erfassung dieser Faktoren, die im Einzelnen

folgendermalen aussehen (Gross et al. 2001):

auditive Aufmerksamkeit, d.h., die Fahigkeit, die selektive Aufmerksamkeit flr auditive Stimuli
kurzfristig oder langfristig zu lenken,

Speicherung, d.h., die Fahigkeit zur kurzfristigen Speicherung und Reproduktion auditiver Stimuli
(gelegentlich auch als auditive Merkspanne oder sprachauditives Kurzzeitgedachtnis bezeichnet),
Sequenzierung, d.h., die Fahigkeit, akustische Stimuli in der vorgegebenen Reihenfolge zu
reproduzieren,

Lokalisation, d.h., die Fahigkeit, die Richtung und Entfernung einer Schallquelle korrekt zu bestimmen,
Diskrimination, d.h., die Fahigkeit, auditive Stimuli richtig voneinander zu unterscheiden, auf
segmentaler und suprasegmentaler sprachlicher Ebene, z.B. die korrekte Unterscheidung von
Minimalpaaren (/d/ versus /g/, It/ versus /k/, b/ versus /w/) und auf auBersprachlicher Ebene die
Unterscheidung von Tonhdhe, Lautstarke und Dauer,

Figur-Hintergrundunterscheidung (gelegentlich auch als Selektion bezeichnet), d.h., die Fahigkeit,
bedeutungstragende akustische Informationen von Neben- und Hintergrundgerauschen effektiv zu
trennen und zu verarbeiten,

Analyse, d.h., die Fahigkeit, akustische Elemente (z.B. Laute, Silben oder Warter) aus groReren
Einheiten (Silben, Worter, Satze) heraus zu erkennen,

Synthese, d.h., die Fahigkeit, Worter korrekt aus Silben und Einzellauten zusammen zu setzen,
Erganzung, d.h., die Fahigkeit, akustisch fragmentarische AuRerungen (z.B. Wort- oder Satzfragmente)

zu sinnvollen AuRerungen zu ergénzen.
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Problematisch sind die unzureichenden Erfassungsmdglichkeiten dieser zentralen Komponenten, die in

erster Linie auf subjektive Testverfahren beschrankt sind.

Die Mehrzahl der vor allem im englischsprachigen Raum vorhandenen Tests ist sprachgebunden und
deshalb auf ein deutschsprachiges Kollektiv nicht anwendbar. Hinzu kommt, dass auch nicht wenige dieser
Tests aufgrund fehlender Standardisierung eine zweifelhafte Validitat aufweisen. Haufig liegen nur
Vergleichswerte vor, die an kleinen Kollektiven ohne geeignetes Matching bezuglich Alter, Intelligenz und

den sehr wichtigen Rahmenbedingungen erhoben wurden (Gross et al. 2001).

Bei der Erfassung von zentralen Verarbeitungs- und Wahrnehmungsprozessen, besonders in der
klinischen Praxis in Hinblick auf Ausschluss einer Auditiven Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstorung
(AVWS), sind subjektive audiologische sowie psychometrische Untersuchungsverfahren von Bedeutung.
Diese mussen sich auf die einzelnen Komponenten der auditiven Verarbeitung und Wahrnehmung
beziehen. Bestehen bei einzelnen Faktoren Defizite, so geht man von einer AVWS aus.

Problematisch ist, dass es bislang keine eindeutigen Aussagen gibt, ob fir die Feststellung einer AVWS
nur bei einer Leistung Defizite bestehen missen oder ob mehrere auditive Leistungen betroffen sein
mussen, und welches Ausmal} die Defizite bzw. Abweichungen haben missen, um diagnostisch relevant
zu sein.

Im ASHA Statement heilt es: ,A central auditory processing disorder is an observed deficiency in one or
more of the listed behaviors® (ASHA, 1996). Auch im deutschen Konsensus-Papier ist nur sehr allgemein
formuliert: “Eine auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstorung liegt vor, wenn zentrale Prozesse des
Horens gestort sind” (Ptok et al. 2000).

In der neueren angloamerikanischen Forschungsliteratur kam es zu einer Umbenennung. Durch die
Streichung des Begriffs ,central® ist nicht mehr die Annahme impliziert, es sei eine exakte Zuordnung der
einzelnen funktionalen Leistungen — in den lberwiegend subjektiven Testverfahren — zu morphologischen
Strukturen des zentralen Nervensystems mdglich (Jerger und Musiek, 2000). Der neue Begriff ,Auditory
Processing Disorder* (APD) entspricht dem deutschen Terminus ,AVWS* noch besser.

Ungeachtet der neuen Definition bleibt das Problem, Testverfahren zu entwickeln, die in ihrer Sensitivitat

und Spezifizitat zufrieden stellend sind, um Kinder mit Storungen in der auditiven Modalitét zu identifizieren.

Eines der groften Probleme der Diagnostik mit subjektiven Testverfahren liegt darin, dass bei der

modalitatsspezifischen Uberpriifung vieler auditiver Leistungen gleichzeitig modalititsunspezifische
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Faktoren wir Motivation, Aufmerksamkeit, Konzentration, Lernen oder Gedachtnisleistungen miterfasst

werden und testmethodisch nur schwer abgrenzbar sind (Hess, 2001).

Die Informationsverarbeitung wird in allen Bereichen von der Aufmerksamkeit beeinflusst, so dass diese
Teilfunktion als Basis fiir alle anderen Funktionen gesehen werden kann. Um Reize wahrnehmen und
klassifizieren zu kdnnen, ist es aulerdem notwendig, diese zu speichern und zu sequenzieren, um die
verschiedenen Verarbeitungsschritte tiberhaupt durchfiinren zu kénnen (Lauer, 1999).

Folglich sollte die Aufmerksamkeitsleistung in einem speziellen Testverfahren kontrolliert werden, da

Einschrankungen in diesem Bereich die AVWS-Diagnostik verfalschen kénnen.

Cacace und McFarland (1998) kritisieren, dass haufig lediglich unimodal getestet wird, und die Sensitivitat
der Spezifitat des Defizits vorgezogen werde.

Um eine verbesserte Spezifitdt bei der Diagnosestellung auditiver Verarbeitungsstorungen zu erreichen,
fordern Mc Farland und Cacace (1995) die Feststellung der Modalitatsspezifitat der beobachteten Defizite.
Im Fall von AVWS sollte das Defizit also primar erscheinen, wenn die Person mit akustischen
Informationen zu tun hat und nicht, wenn ahnliche Informationen in einer anderen sensorischen Modalitat
(z.B. visuell, taktil, olfaktorisch) prasentiert werden.

Dieser Zugang erfordert, dass relevante Vergleiche von ahnlichen Aufgaben in mindesten zwei
verschiedenen sensorischen Modalitdten gemacht werden (McFarland und Cacace, 1995; Bedi et al. 1994;
Shapiro und Herod, 1994).

Obwohl das Aufzeigen der Modalitats-Spezifitt von sensorischen Verarbeitungsdefiziten sowohl notwendig
als auch ausreichend scheint, um eine angemessene Diagnose zu stellen, testen die Untersucher von
Auditory Processing Disorders in der Mehrzahl der Falle nur in der auditiven Modalitat (ASHA, 1992).

Es ist daher nicht Uberraschend, dass derzeitige Test-Paradigmen zur Identifikation von APD einen hohen

Anteil von Falsch-Positiven produzieren kann (Stach, 1992).

Wird als Ursache einer Stérung der auditiven Verarbeitung und Wahrnehmung eine Storung eines nicht
auditorisch-spezifischen kognitiven Prozesses nachgewiesen, muss man von einer ,symptomatischen®,
d.h. nicht spezifisch auditiven Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstorung im Sinne einer
Funktionsbeeintrachtigung ausgehen. Liegt z.B. eine generelle Aufmerksamkeitsstorung und damit auch
eine Stérung der Aufmerksamkeitszuwendung zu akustischen Signalen bei sonst regelrechter auditiver

Verarbeitung und Wahrnehmung vor, ist von einer solchen symptomatischen AVWS auszugehen.
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Die Diagnosestellung und Subtypisierung erfolgt einerseits durch den Nachweis gestorter Prozesse der
auditiven Verarbeitung und Wahrnehmung, andererseits durch den Ausschluss allgemeiner kognitiver oder

genereller perzeptiver Dysfunktionen.

Objektive Untersuchungsmethoden der AVW:

Ereigniskorrelierte Potentiale (EKP) und insbesondere deren Teilkomponente, die Mismatch Negativity
(MMN), scheinen vielversprechende Instrumente zur Objektivierung von auditiven Verarbeitungs- und
Wahrnehmungsstorungen zu sein. Naatanen et al. beschrieben 1978 erstmalig eine Komponente der
kortikalen Potentiale, die dann auftritt, wenn in einer sonst homogenen Sequenz von auditorischen
Standardreizen ein Stimulus angeboten wird, der sich in mindestens einem Stimulusattribut (Frequenz,
Dauer, Lokalisation im Raum, Lautstarke, temporale oder spectrotemporale Struktur) vom Standard
unterscheidet (,Deviant). Die MMN ist vom Grad der Diskrimination des Devianten abhangig und tritt
unabhangig davon auf, ob dem Reiz Aufmerksamkeit geschenkt wird oder nicht. Der Einsatz der MMN zur
Objektivierung von auditiven Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstorungen erscheint daher besonders viel
versprechend.

Da dieses Untersuchungsverfahren relativ langwierig und technisch aufwendig ist und sowohl von dem
Kind als auch von dem Versuchsleiter ein gewisses MaR an Geduld erfordert und auch die Auswertung
eines auffélligen Resultates noch mit methodischen und interpretatorischen Schwierigkeiten behaftet ist, ist

eine Eingrenzung des zu objektivierenden Aspektes der AVW mittels subjektiver Tests notwendig.

Die “Consensus Conference on the Diagnosis of Auditory Processing Disorders in School-Aged Children”
im Jahr 2000 definiert eine auditive Verarbeitungsstorung als ein Defizit in der Informationsverarbeitung,
welches spezifisch fir die auditive Modalitat ist. Es kann assoziiert sein mit Schwierigkeiten beim Zuhdren,
Sprachverstehen, Sprachentwicklung und Lernen. In seiner puren Form ist es ein Defizit in der
Verarbeitung von auditivem Input (Jerger und Musiek, 2000).

Die Consensus Conference beschreibt drei erschwerende Faktoren der Diagnosestellung von APD:
Erstens: Andere kindliche Stdrungen kdénnen ahnliches Verhalten zeigen. Z.B. ADHD, Sprachst6rungen,
Lesestorung, Lernstorung, Autismus, intellektuelle Minderbegabung.

Zweitens: Einige der verwendeten audiologischen Verfahren konnen Kinder mit APD
differentialdiagnostisch nicht von Kindern mit zusatzlichen Problemen unterscheiden.

Drittens: Wenn man Kinder mit Verdacht auf APD untersucht, ist es wahrscheinlich, auf andere Prozesse
und Funktionen zu treffen, welche die Interpretation der Testergebnisse erschweren. Beispiele sind
Motivationsmangel, Mangel an anhaltender Aufmerksamkeit, Mangel an Kooperation usw. Es ist wichtig,

dass solche Faktoren nicht zur Fehldiagnose eines auditiven Problems fiihren.
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Wegen dieser Schwierigkeiten erfordert die Differentialdiagnose von APD eine systematische
Datenerhebung, welche ausreicht, um ein spezifisch-auditives Wahrnehmungsdefizit zu identifizieren.
Um zu zeigen, dass eine Verarbeitungsstorung nur die auditive Modalitat betrifft, ist es winschenswert,

Leistungen in analogen auditiven und visuellen Aufgaben zu vergleichen (Jerger und Musiek, 2000).

Keith und Pensak (1991) betonen das Konzept des spezifisch auditiven Aufmerksamkeitsdefizits bei der
Definition von APD. Laut McFarland und Cacace (1995) und Cacace und McFarland (1998) wurde die
Frage der Modalitatsspezifitat noch nicht ausreichend geklart, so dass ein modalitatsspezifisches Modell
von Aufmerksamkeits-Defiziten noch nicht Giberzeugend in der Literatur beschrieben worden sei.

Ein Aufmerksamkeits-Defizit kann als ein Teil von APD angesehen werden, wenn es sich als
modalitatsspezifisch herausstellt. Wenn aber ein Aufmerksamkeits-Defizit genereller (supramodal) ist, dann

ist die Klassifizierung als APD unangemessen (McFarland und Cacace, 1995).

1.2 Aufmerksamkeit
LAufmerksamkeit ist der selektive Anteil der Wahrnehmungsprozesse (Treisman, 1969).
Sie beinhaltet Prozesse, welche die Auswahl steuern und die Prioritaten fir die unterschiedlichen mentalen

oder externen Ereignisse festlegen (Oades und Ropcke, 2000).

Aufmerksamkeit wurde beschrieben, als das am schwierigsten einzuordnende und zu quantifizierende
kognitive Konstrukt (Williams und Boll, 1997).

Der Begriff Aufmerksamkeit umfasst Aufnahme oder Fokussierung von Aufmerksamkeit auf einen Stimulus,
das Aufrechterhalten dieser Aufmerksamkeit (oder Vigilanz), die Unterdriickung von Antworten auf
irrelevante Stimuli (oder selektive Aufmerksamkeit), und die Verlagerung der Aufmerksamkeit, wenn
andere Stimuli relevant werden (Denckla, 1996; Mirsky et al. 1991).

Der Prozess der Stimuli-Auswahl von einer extrem komplexen, sich standig andernden multisensorischen
Umgebung wird nicht nur von den physikalischen Charakteristika der Stimuli selbst festgelegt, sondern
auch von den individuellen Interessen, Motiven und kognitiven Strategien der Person, welche diese Stimuli
wahrnimmt (Vierecke, 2002).

Da Aufmerksamkeit in den Selektions-Prozess involviert ist, spielt sie eine wichtige Rolle bei der
Herstellung von flexiblem, angepasstem Verhalten. Die Verteilung der Aufmerksamkeit ist entscheidend fiir
das Lernen und die Entwicklung. Die wichtigen Aspekte der Umgebung zu identifizieren und zu beachten,

ist fir den Erwerb neuer Fertigkeiten essentiell.
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Die Stimuli-Auswahl flr die weitere Verarbeitung hat auch Auswirkungen darauf, welche Information im
Gedachtnis gespeichert wird und auf das Ausmal® der Details, welche mit besonderen Gedachtnisspuren

verbunden werden (Gomes et al. 2000).

Unsere Fahigkeit, eine Teilmenge aus dem Reichtum an Informationen zu wahlen, die unser sensorisches
System erreichen, ist flr die meisten Aktivititen entscheidend. Das menschliche Gehirn hat nicht
ausreichende Kapazitat, um eine bewusste Verarbeitung von allen Informationen zu erlauben, die simultan
auf die verschiedenen Sinne einwirken. Daher wird nur ein Teil der ankommenden Informationen bewusst
verarbeitet (Escera et al. 2000).

Dieses Basis-Schema von Broadbents (1958) Originaltheorie (die Annahme eines GrolRkapazitatssystems
fir die initiale Verarbeitung und ein darauf folgendes limitiertes Kapazitats-System fir eine
aufgabenbezogene Bewertung und Entscheidungsfindung) erscheint auch in gegenwartigen Theorien von
menschlicher Aufmerksamkeit (Cowan, 1995; Naatanen, 1992). Versionen dieses Grundmodells
unterscheiden sich in dem AusmaR des initialen Uberblicks (friihe versus spéte Selektions-Theorien)
(Treisman, 1988; Duncan, 1984) sowie auch in der Methode der Selektion.

Im Prinzip wird der Eingang von Informationen in das limitierte Kapazitatssystem von zwei Prozessen
kontrolliert: aktive Selektion (fokussierte Aufmerksamkeit) und Durchbruch von nicht Beachtetem (passive
Aufmerksamkeit). Ohne eine gute Balance zwischen diesen beiden Prozessen kann sich der Organismus
in vielen Situationen nicht adaquat verhalten. Zum einen sind Reaktionen auf wichtige Ereignisse, welche
auBerhalb des Aufmerksamkeits-Fokus auftreten, notwendig. Andererseits darf die Ablenkbarkeit nicht zu

groB sein, um effektiv zielgerichtet handeln zu kénnen (Escera et al. 2000).

Wir unterscheiden automatisierte (nichtbewusste) und kontrollierte Aufmerksamkeit. Bewusstes Erleben tritt
nur bei kontrollierter Aufmerksamkeit auf, bei der das limitierte Kapazitatskontrollsystem aktiv ist.

Die von einem Sinnesorgan aufgenommene Information wird beim wachen Menschen zuerst fir einige
Millisekunden in einem sensorischen Speicher gehalten (sensorisches Gedachtnis). Dort wird eine
Mustererkennung (Erkennen der wesentlichen Merkmale) und ein Vergleichs- und Bewertungsprozess
durchgefiihrt, bei dem geprift wird, ob das ankommende Reizmuster mit den im Langzeitgedéchtnis
gespeicherten Informationen desselben Sinneskanals ubereinstimmt. Passt der ankommende Reiz in ein
gespeichertes Reiz-Reaktionsmuster, z.B. bei gelbten (liberlernten) Aufgaben wie Autofahren, erfolgt die
Reaktion auf den Reiz ,automatisch®, d.h. ohne Bewusstsein, und andere Reaktionssysteme konnen
gleichzeitig ohne gegenseitige Behinderung (Interferenz) funktionieren (geteilte Aufmerksamkeit). Diese
vorbewusste Informationsverarbeitung ist im Alltag die weitaus Uberwiegende Form der Reaktion mit der

Umwelt.
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Treten statt vertrauter neue, komplexe und nicht eindeutige Reizsituationen auf, kommt es zu einer
gezielten (kontrollierten, selektiven) Zuwendung der Aufmerksamkeit auf die neue Reizsituation. Diese
Aufmerksamkeitszuwendung wird gleichzeitig oder mit geringer Verzdgerung bewusst.

Die Aufgaben der kontrollierten Aufmerksamkeit bestehen: 1. im Setzen von Prioritdten zwischen
konkurrierenden und kooperierenden Zielen in einer Zielhierarchie zur Kontrolle von Handlungen, 2. im
Aufgeben (disengagement) alter oder irrelevanter Ziele, 3. in der Selektion von sensorischen
Informationsquellen zur Kontrolle der Handlungsparameter (sensorische und motorische Selektion) und 4.

in der selektiven Praparation und Mobilisierung von Effektoren (tuning) (Schmidt und Thews, 1995).

Die Gesamtheit aller an der Steuerung kontrollierter (bewusster) Aufmerksamkeit beteiligten Hirnstrukturen
wird als limitiertes Kapazitatskontrollsystem (LCCS) bezeichnet. Wesentliche Anteile dieses ausgedehnten
Netzwerkes sind der retikulare Thalamus, Teile der Basalganglien und der prafrontale und parietale
Neokortex (Riccio et al. 2002; Schmidt und Thews, 1995). Es hat seinen Namen von der Beobachtung,
dass seine Verarbeitungskapazitat begrenzt ist, d.h. unsere bewusste Aufmerksamkeit immer nur einer

oder wenigen Reizsituationen zugewandt sein kann.

1.21 Komponenten der Aufmerksamkeit
Gomes et al. (2000) beschreiben vier Komponenten von Aufmerksamkeit: Arousal (Wachheit),
Orientierung, selektive Aufmerksamkeit und anhaltende Aufmerksamkeit (Vigilanz). Diese vier
Komponenten der Aufmerksamkeit sind in den meisten Modellen zur Aufmerksamkeit wichtig (Cowan,
1995; Mirsky, 1996; Posner und Petersen, 1990). Forscher haben diskutiert, ob die anhaltende
Aufmerksamkeit (Vigilanz) als laufende selektive Aufmerksamkeit (Cooly und Morris, 1990) oder als ein

eigener Aufmerksamkeits-Prozess (McKay et al. 1994) angesehen werden soll.

Besonders die Prozesse, welche fir die Auswahl bestimmter Stimuli fiir die Weiterverarbeitung
verantwortlich sind, sind fiir das Lernen und die Entwicklung wichtig.

Es gibt Hinweise auf eine Entwicklung wahrend der friihen Kindheit bei manchen Komponenten der
Aufmerksamkeit. Spatere entwicklungsbedingte Verbesserungen scheinen in erster Linie auf hohere
kognitive Prozesse, wie Motivation, Strategie-Entwicklung und Regulation von Aufmerksamkeit

zurtickzufuhren zu sein (Gomes et al. 2000).

Arousal (Wachheit).
Arousal bezieht sich auf die physiologische Bereitschaft, Stimuli wahrzunehmen und zu verarbeiten. Der

Zustand des Arousals kann von tiefem Schlaf bis zu extremer Unruhe oder Erregung reichen. Neben dem
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Grad der ErmUdung wird die Wachheit auch von anderen Faktoren beeinflusst, wie dem emotionalen und
kognitiven Zustand, korperlichem Befinden und der Verarbeitung von externen Stimuli.

Eine gewisse Wachheit ist klar notwendig zur Informations-Verarbeitung, wobei der optimale Level von
Aufgabe zu Aufgabe variiert. Niedrigere und héhere Level der Wachheit, als die als optimal angesehenen,
fihren zu einer weniger effizienten Stimulus-Verarbeitung (Tokioka et al. 1995).

Es herrscht Ubereinstimmung dariiber, dass alle Komponenten der Aufmerksamkeit unter dem Einfluss der

allgemeinen Wachheit stehen (Cohen, 1993).

Orientierung.
Orientierung bezieht sich auf physiologische Reaktionen und Verhaltenséanderungen, welche mit der
Wahrnehmung eines neuen Stimulus verbunden sind (Sokolov, 1963). Orientierung macht das Individuum

wachsam fur die Prasenz von potentiell wichtigen Stimuli in der Umgebung.

Selektive Aufmerksamkeit.

Selektive Aufmerksamkeit ist der Prozess, durch den sich das Individuum auf einen bestimmten Stimulus
oder Stimulus-Fluss fokussiert, um die Information besser zu verarbeiten, wahrend andere, potentiell
ablenkende Stimuli, ignoriert werden. Viele Modelle zur selektiven Aufmerksamkeit nehmen an, dass die
Menge an Informationen, auf die man sich in einem spezifischen Moment konzentrieren kann, limitiert ist.
Erwachsene und Kinder von 6 bis 8 Jahren (Greenberg et al. 1970) konnen einen Ton auf einem
niedrigeren Intensitats-Level wahrnehmen, wenn er eine erwartete Frequenz hat, als wenn er eine
unerwartete Frequenz hat, was vermuten lasst, dass die Versuchspersonen die Information nutzen, um
selektiv auf spezifische Stimuli zu horen.

Viele Situationen erfordern, dass wir in einer Umgebung, welche konkurrierende Signale beinhaltet, auf
einen bestimmten Stimulus achten. Diese Fahigkeit, relevante Informationen aus einer gerauschvollen
Umgebung herauszuhéren, wird auch als ,cocktail party effect” bezeichnet (Giard et al. 2000). Kinder
sollten z.B. auch der Lehrer-Stimme zuhéren, wenn andere Kinder drauen spielen. Die Fahigkeit, selektiv
manche auditive Information zu beachten, und dabei irrelevante zu ignorieren, wurde untersucht. Generell
weisen diese Studien eine Altersabhangigkeit dahingehend auf, dass altere Kinder besser abschneiden
und weniger Fehler machen als jungere Kinder (Cooly und Morris, 1990; Plude et al. 1994).

Der Prozess der selektiven Beachtung wahrend der Anwesenheit von ablenkenden Stimuli erfordert die
Fahigkeit zur Differenzierung der beiden Stimuli-Flisse und zur Auswahl der relevanten Stimuli. Die
Verarbeitung der irrelevanten Stimuli muss unterbunden und die gezielte Aufmerksamkeit auf den

gewollten Informations-Fluss muss uber die Zeit aufrechterhalten werden.
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Selektive Aufmerksamkeit ist im deutschen Sprachraum eng mit dem Begriff der ,Konzentrationsféhigkeit*
verknUpft (Sturm, 1989). Als Konzentration wird in der Psychologie die kurzzeitige, mehrere Minuten
dauernde, aktive und willentliche Ausrichtung und Einengung der Aufmerksamkeit auf einen bestimmten
Gegenstand oder eine eng umgrenzte Tatigkeit verstanden. Konzentration bedarf der Energie, Spannung
und Vitalitat. Die Fahigkeit der Konzentration steigt mit der Ubung. Der Konzentration forderlich ist eine
ruhige Atmosphare mit wenig Aullenreizen. Sie wird beeintrachtigt von Desinteresse, Reizliberflutung und
Ermidung sowie durch kdrperliche Defekte und seelische Mangel. Die Konzentrationsleistung ist zudem in
hohem Male abhangig von der Motivation (Sturm, 1989; Vierecke, 2002).

Anhaltende Aufmerksamkeit.

Anhaltende Aufmerksamkeit (Vigilanz) bezieht sich auf Prozesse, welche die Beibehaltung der
Aufmerksamkeit tber eine langere Zeitspanne beinhalten (Klorman et al. 1991).

Nach Davis und Parasuraman (1982) integriert Vigilanz mindestens drei unterschiedliche Dimensionen der
Aufmerksamkeit. A) Wachsamkeit — ein Zustand des Organismus, der die Bereitschaft des ZNS fur die
Stimulus-Aufnahme festlegt. B) Selektion — die Wahrnehmung des Organismus, dass sich Stimuli
voneinander unterscheiden. C) Anstrengung — welche in die Aufgabe investiert wird.

Verschiedene Elemente des Aufmerksamkeits-Prozesses konnen unterschieden werden:

1. Das Encodierungs-Element. Das Arbeitsgedachtnis, um mit der Information arbeiten zu
konnen.
2. Das Fokus-Element. Die Kapazitat, sich in der Anwesenheit von ablenkenden Stimuli auf eine

Aufgabe zu konzentrieren.
3. Das Shift-Element. Die Kapazitat, den Aufmerksamkeitsfokus von einem Aspekt eines
komplexen Stimulus auf einen anderen zu verlagern.
4, Das Sustain—Element: Die Kapazitat, einen Aufmerksamkeits-Fokus fiir eine langere Zeitdauer
aufrecht zu erhalten.
5. Das Stabilisierungs-Element. Die Konsistenz oder Stabilitat, mit der eine Person auf einen
festgelegten Ziel-Reiz reagiert.
Das Sustain- und das Stabilisierungs-Element konnen durch die Testleistung im Verlauf der Zeit und die
Varianz der Antwortzeiten bei richtig erkannten Zielsequenzen mit Continuous Performance Tests erfasst

werden (Mirsky und Duncan, 2001).
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1.2.2 Auditive (modalitatsspezifische) Aufmerksamkeit
Auditive Aufmerksamkeit umfasst die Fahigkeit, sich auditiven Stimuli zuzuwenden und diese bewusst

wahrzunehmen.

Trotz der Wichtigkeit der auditiven Aufmerksamkeit flr den Spracherwerb, wurde in der Aufmerksamkeits-

Forschung meist die visuelle Aufmerksamkeit untersucht (Gomes et al. 2000).

Obwohl manche Aspekte der Aufmerksamkeits-Prozesse wahrscheinlich in der auditiven und der visuellen
Modalitat gleich sind, kénnte die bevorzugte Verarbeitung von manchen Stimuli gegentiber anderen von
der Modalitdt abhéngen. Zum Beispiel konnten die Mechanismen, welche fir die Bevorzugung von
Gesichtern bei Sauglingen verantwortlich sind qualitativ unterschiedlich sein von den Mechanismen,
welche fir die Bevorzugung von pulsierenden gegenuber kontinuierlichen auditiven Stimuli verantwortlich
sind (Kagan, 1970 sowie Berg und Berg, 1979: aus Gomes et al. 2000).

Die Mechanismen, welche fur diese frihen Bevorzugungen verantwortlich sind, sind wahrscheinlich eng mit
spezifischen  sensorischen  Systemen verbunden. Die Informationen der unterschiedlichen
Sinnesmodalitaten haben unterschiedliche physikalische Eigenschaften.

Information im auditiven Kanal ist in erster Linie zeitlich sequenziert und von kurzer Dauer (McFarland und
Cacace, 1995), im Gegensatz dazu ist die visuelle Information reicher an raumlicher Organisation und
haufig fur eine langere Dauer stabil (Van der Heijden, 1992). In der Konsequenz kann nicht von dem
Wissen Uber visuelle Aufmerksamkeits-Mechanismen auf die auditive Aufmerksamkeit geschlossen werden
(Gomes et al. 2000).

Auch Posner (1987) hat einige modalitatsspezifische und einige generelle Aufmerksamkeitsprozesse

vorgeschlagen.

Bedi et al. (1994) fanden heraus, dass Ablenkbarkeit modalitatsspezifisch sein kénnte. In ihrer Studie
war Ablenkbarkeit von visuellen Stimuli mit einem CPT und mit Lehrer-Beurteilungen des Verhaltens,
aber nicht mit kognitiven oder akademischen Leistungen assoziiert. Im Gegensatz dazu war die auditive
Ablenkbarkeit mit kognitiven Fahigkeiten und der Lese-Leistung aber nicht mit der CPT-Leistung (eines

visuellen CPTs) oder der Lehrer-Bewertung assoziiert.

Duncan et al. (1997) untersuchten 22 Patienten mit Epilepsie und 9 gesunde Kinder. Sie leiteten ERPs
ab, wahrend die Kinder auditive und visuelle CPTs absolvierten. Die schlechtere Leistung der Patienten
zeigte sich auch in veranderten ERP-Kurven. Da sich die ERP-Kurven wahrend des auditiven CPTs

weniger stark anderten als wahrend des visuellen CPTs, gehen die Autoren davon aus, dass diese
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Ergebnisse die Hypothese von zwei separaten Aufmerksamkeits-Systemen (auditiv und visuell)

unterstitzen.

Es gibt auch mehrere Hinweise dafir, dass es anatomisch unterschiedliche und sensorisch spezifische
Gedachtnis-Systeme gibt (Columbo et al. 1990; Mishkin et al. 1983).

Mc Farland et al. haben verschiedene Personen mit Temporallappen-Lasionen untersucht und
beobachteten die folgenden maéglichen Resultate: spezifisch-auditive Defizite, spezifisch-visuelle Defizite
und Defizite, die keine modalitatsspezifische Natur haben (z.B. polysensorisch oder supramodal). Auditiv-
spezifische Defizite sind also mdglich, sie kdnnen aber nicht in jedem Fall unterstellt werden (McFarland
und Cacace, 1995).

Schwierigkeiten in der auditiven Aufmerksamkeit kdnnten in Beziehung stehen zu Schwierigkeiten in der
lexikalischen Entwicklung und im Spracherwerb sowie auch zu anderen Aspekten der auditiven
Informations-Verarbeitung. Laut Gomes et al. (2000) ist es moglich, dass Defizite in der auditiven
Verarbeitung, wie man sie bei manchen Kindern mit Sprachentwicklungsstorungen und Autismus sieht, mit

Defiziten in der auditiven Aufmerksamkeit in Beziehung stehen.

Storungen der auditiven Aufmerksamkeit wurden als Teil von AVWS angesehen (Katz und Wilde, 1985;
Keith und Pensak, 1991; Ptok et al. 2000).

Analoge Aufgaben mit visuellen und auditiven Stimuli erlauben eine Feststellung des AusmaRes, in
welchem die Ergebnisse spezifisch fir die Benutzung von auditiven Stimuli sind (McFarland und Cacace,
1995).

1.2.3 Eingeschrankte Aufmerksamkeit
Der Begriff Unaufmerksamkeit umschreibt die mangelnde Aufmerksamkeitsorientierung und
Zielgerichtetheit des Verhaltens.
Aufmerksamkeitsstorungen gehéren zu den haufigsten Verhaltensstérungen im Grundschulalter. Die
Pravalenzrate von Kindern, die als aufmerksamkeitsgestort charakterisiert werden, schwankt in den
verschiedenen epidemiologischen Untersuchungen zwischen 3 und 10%. Diese Zahlen sind abhangig von

den zugrunde liegenden Kriterien.

Allgemeine Aufmerksamkeitsschwierigkeiten und Konzentrationsprobleme werden im Grundschulalter bei
10 bis 40% der Schuler wesentlich haufiger beschrieben (Ministerium f. Arbeit, Gesundheit und Soziales,
NRW 1988).
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Einschatzungen aufgrund von Lehrerbefragungen und Elternauskiinften weisen hohere Prozentwerte auf
als Untersuchungen, die auf Klinischen Fremdurteilen und nachtréglichen Uberpriifungen

(Testuntersuchungen, Interviews) beruhen (Lauth und Schiottke, 1997).

Aufmerksamkeitseinschrankungen sind ein verbreitetes Symptom bei zahlreichen neuropsychiatrischen
Stérungen (Mirsky und Duncan, 2001).

Steht die Aufmerksamkeits-Einschrankung im Zentrum der Stérung, so gibt es dafiir in den Internationalen
Klassifikationssystemen festgeschriebene Definitionen.

In der Internationalen Klassifikation psychischer Stérungen (ICD-10) der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) wird die ,Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstorung (F90.0)*, den hyperkinetischen
Stérungen zugeordnet, aufgefiihrt.

Das Diagnostische und Statistische Manual Psychischer Stérungen (DSM-IV) der American Psychiatric
Association fuhrt die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung auf. Es werden drei Subtypen
unterschieden: der vorwiegend unaufmerksame Typus, der vorwiegend hyperaktiv-impulsive Typus und der
Mischtypus.

Die Diagnosekriterien sind in beiden Klassifikationssystemen weitgehend identisch. Allerdings nimmt die
ICD-10 eine Dreiteilung zwischen den Kriterien zur Erfassung von Unaufmerksamkeit, Uberaktivitat und
Impulsivitat vor und fordert, dass in allen drei Bereichen Auffalligkeiten vorliegen mussen. Dahingegen
weist das DSM-IV Hyperaktivitat und Impulsivitat als unabhangige Merkmale aus.

Sowohl die ICD-10 als auch das DSM-IV fordern, dass die Storung situationsibergreifend ausgepragt sein
sollte, also sowohl in der Schule als auch in der Familie oder bei der Beobachtung im klinischen Kontext

beobachtbar ist.

Eingeschrankte Aufmerksamkeit bei der Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHD):

Die Prévalenz der Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung bei Schulkindern wird auf 3-5% (DSM IV,
1994) geschatzt. Die Stérung tritt bei Jungen haufiger auf als bei Madchen. Das Verhaltnis reicht von 4:1
bis 9:1 je nach Befragungsbereich (z.B. Allgemeinbevélkerung oder Kliniken) (DSM-IV).

Bei der ADHD handelt es sich um die haufigste neurobehaviorale Stérung des Kindesalters (Bauchner,
2000; Shaywitz et al. 1997).

Die Storung ist charakterisiert durch deutliche Unaufmerksamkeit und Mangel an Ausdauer bei
Aufgabenstellungen sowie situationsunabhangige und zeitstabile Verhaltenscharakteristika.
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Die Kinder haben beispielsweise Schwierigkeiten, Einzelheiten zu beachten und kdnnen nur kurze Zeit bei
einer Sache verweilen. Sie verlieren rasch das Interesse an den Dingen, mit denen sie augenblicklich

beschéftigt sind und wenden sich schnell neuen, vermeintlich interessanteren Dingen zu.

Die Unfahigkeit, fir eine langere Zeit aufmerksam zu sein, hat offensichtliche Auswirkungen auf die soziale

und kognitive Entwicklung des Kindes (Keith und Engineer, 1991).

ADHD hat einen langfristigen negativen Effekt auf die akademische Leistung, den beruflichen Erfolg und
die sozial-emotionale Entwicklung (National Institutes of Health Consensus Development Conference
Statement on ADHD, 2000; Saile, 1997).

Die Diagnose ADHD wird gewohnlich anhand von Verhaltens-Beobachtungen, Bewertungen von Lehrern,
Elterngesprach und Fragebogen gestellt. Die Diagnose dieser Storung basiert eher auf der Anamnese und
dem Symptom-Profil als auf speziellen Tests oder Untersuchungen (Keith, 1994).

Die Diagnose ADHD kann mit gut getesteten diagnostischen Interviews zuverlassig gestellt werden.
Trotzdem sind zusétzliche quantifizierbare Daten Uber die Aufmerksamkeitsfertigkeiten des Kindes
winschenswert (Keith, 1994; Newcorn et al. 2001).

Barkley (1990) bemerkt, dass Vigilanz-Tests zu den brauchbarsten aller objektiven Tests zur Bewertung

von ADHD gehdren.

Es ist unklar, ob die Zeichen einer ADHD eine bimodale Verteilung in der Bevélkerung reprasentieren oder
ein Ende eines Kontinuums von Merkmalen (Levy et al. 1997). Probleme der Diagnosestellung beinhalten
die Unterscheidung dieser Stérung von anderen Verhaltens-Problemen und die Festlegung einer
angemessenen Grenze zwischen der normalen Bevolkerung und Personen mit ADHD (National Institutes

of Health Consensus Development Conference Statement on ADHD, 2000).

Obwohl man davon ausgeht, dass Stdrungen koexistieren kdénnen, ist die Pravalenz von komorbiden
Diagnosen bei Kindern mit ADHD signifikant hoher als man erwarten wirde (Epstein et al. 1991; Weinberg
und Emslie 1991) und kdnnte Probleme bei der Stellung der Differentialdiagnose reflektieren (Riccio et al.
1996).

Eingeschrankte Aufmerksamkeit bei der Auditiven Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstorung (AVWS):

Bei Kindern, die zur Abklarung einer AVWS vorgestellt werden, beschreiben Eltern und Lehrer haufig

Verhaltensauffalligkeiten wie Unaufmerksamkeit, Ablenkbarkeit und Probleme beim Befolgen von
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mundlichen Anweisungen, also Verhaltensweisen, die den DSM-IV Kriterien fur ADHD gleichen (Chermak
et al. 1999; Ebert 1997; Keith, 1994).

Die auditive Aufmerksamkeit (bzw. deren Einschrankung), als Kennzeichen der Abgrenzung zur ADHD zu
extrahieren, bezieht sich im Wesentlichen auf den Aspekt, dass bei Kindern mit ADHD die Stérung in der
intermodalen, supramodalen Verarbeitung liegt, d.h. mehr als eine Sinnesmodalitat beziiglich Verarbeitung

und Speicherung und vor allem dem ,output® betroffen ist (Chermak et al. 1999).

Bei Kindern mit Stérungen in der auditiven Verarbeitung sind die Aufmerksamkeitsprobleme spezifisch auf
die Horverarbeitung ausgerichtet, eine allgemeine Beeintrachtigung der Verhaltenskontrolle sollte nicht

gegeben sein (Gross et al. 2001).

1.3 Aufmerksamkeitstests
Ein Test-Format, welches haufig flr die Bewertung von Aufmerksamkeit und Impulsivitat eingesetzt wird, ist
der Continuous Performance Test (CPT).
Continuous Performance Tests erfordern von der Versuchsperson, dass sie einen Knopf driickt, wenn ein
Zielreiz (Target-Stimulus) prasentiert wird. Die Tests ermitteln die Reaktionszeit und sowohl
Auslassungsfehler (wenn ein Kind nicht auf die Prasentation eines Target-Stimulus reagiert) als auch

Aktionsfehler (wenn ein Kind auf einen Nontarget-Stimulus antwortet).

Vigilanz-Aufgaben beinhalten das Aufspiren von selten erscheinenden Signalen eingebettet in den
Hintergrund von regelmaRig erscheinenden Stimulus-Ereignissen ber einen langeren Zeitraum (Keith,
1994).

Viele Vigilanz-Aufgaben sind Modifikationen des Continuous Performance Tests, welcher von Rosvold et
al. (1956) entwickelt wurde.

In der Original-Aufgabe von Rosvold et al. wurden visuell einzelne Buchstaben prasentiert, mit einem
Interstimulus-Intervall von 920 ms zwischen den Buchstaben. Die Versuchsperson sollte durch Druck an
einem Hebel reagieren, wann immer der Buchstabe X als festgelegtes Target (Zielreiz) erschien. Die
Versuchsperson sollte nicht antworten, wenn irgendein anderer Buchstabe prasentiert wurde (X-Type
CPT).

Rosvold et al. stellten noch eine Variation dieser Aufgabe vor, bei der das Ziel der Buchstabe X war, aber

nur, wenn direkt vor dem X der Buchstabe A erschien (AX-Type CPT).
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Rosvold et al. fanden, dass der X-Typ CPT 84,2 — 89,5 % der untersuchten Personen mit Hirnschaden
richtig klassifizierte. Die Gruppenunterschiede zwischen Personen mit Hirnschaden und Kontroll-Personen

nahmen mit der zunehmenden Schwierigkeit des AX-Typ CPTs zu.

Seit 1956 wurde der CPT weiterhin mit vielen Variationen der Aufgaben-Komponenten genutzt, um
Aufmerksamkeit und Impulsivitat zu untersuchen.

Zum Beispiel kann der Target-Stimulus im CPT ein X wie in der Original-Version sein, eine Nummer, eine
festgelegte Spielkarte, ein Bild von einem Gegenstand oder einer Person, ein Wort und so weiter.

Die Aufgabe kann der einfachere X-Typ CPT sein, ein AX-Typ CPT oder eine weitere Modifikation des AX-
Typs, so dass die Zielsequenz auf sich selbst folgen muss (XX-Type CPT) (Fitzpatrick et al. 1992). Weitere
Variationen der Aufgabenstellung beinhalten Farbe und Buchstabe als kritische Merkmale (z.B. ein
orangenes T gefolgt von einem blauen S) (Garfinkel und Klee, 1983) oder zwei Ziffern in einer Zahlenreihe
(oder Buchstaben in einer Buchstabenfolge), die sich in aufeinander folgenden Stimuli wiederholen
(Identical Pairs oder IP-Type CPT) (Cornblatt et al. 1989).

Eine weitere Modifikation besteht darin, dass immer reagiert werden soll, auller wenn das Target erscheint
(not X-Type CPT) (Conners, 1995).

Die Prasentation der Testreize (Stimuli) kann visuell oder auditiv sein oder sie kann innerhalb der gleichen
Aufgabe von auditiven zu visuellen Stimuli wechseln (Sandford und Turner, 1994-1999).

Studien haben die Haufigkeit des Targets (Beale et al. 1987) und die Dauer der Stimulus-Prasentation
variiert (Chee et al. 1989).

AuBerdem wurde die Qualitat des prasentierten Stimulus variiert, um die Schwierigkeit der Aufgabe zu
erhohen (Buchsbaum et al. 1990; Ernst et al. 1997; Mansour et al. 1996).

Weitere Modifikationen beinhalten das Hinzufiigen von ablenkenden Bedingungen, in welchen andere
Stimuli prasent sind (Rutschmann et al. 1977).

Auch das Interstimulus-Intervall (ISI) wurde variiert, mit kiirzerem oder langerem Intervall (Rueckert und
Grafman, 1996; Girardi et al. 1995). Eine andere angewendete Methode beinhaltet ein anpassungsfahiges
variables ISI, so dass das Computer-Programm automatisch die ISI um 5% anhebt oder senkt, abhangig

von der Genauigkeit der letzten Antwort der Testperson (Girardi et al. 1995; Weingartner et al. 1980).

Im Allgemeinen werden CPTs, welche Bilder benutzen, ofter bei jungeren Kindern (Harper und Ottinger,
1992) oder bei Personen mit eingeschrankten kognitiven Fahigkeiten eingesetzt.
Wegen der mdglichen Decken-Effekte bei X-CPTs werden andere Formate (AX-CPT, XX-CPT) bei

Erwachsenen bevorzugt eingesetzt (Riccio und Reynolds, 2001).
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Manche CPTs sind so konstruiert, dass die Testperson wahrend der Testdurchflihrung eine Riickmeldung

uber ihre Leistung bekommt (O'Dougherty et al. 1984).

Nach einer Untersuchung von Weinstein et al. (1999) kann die Aufmerksamkeit im CPT durch
verschiedene Variationen der Bedingungen beeinflusst werden. Er untersuchte in einer Studie an 54
gesunden Erwachsenen die Effekte von 5 Bedingungen. Die Komplexitdt oder Schwierigkeit dieser
Bedingungen scheint sowohl die Reaktionszeit als auch die Anzahl der Auslassungsfehler zu
beeinflussen. Wahrend die ,Standard-Anforderung” (es war eine Reaktion auf einen einzelnen Reiz
gefordert) die geringste Aufmerksamkeitsbemiihung zu erfordern scheint, zeigen die Ergebnisse, dass
die Reaktion in der ,AGK-Anforderung“ (es war eine Reaktion auf eine Abfolge von drei Reizen
gefordert) schneller erfolgte. Diese Stimulus-vorbereitende Bedingung auf das erwartete Ziel dient
womaglich als Weckfunktion, welche die Ausflihrung erleichtert. Im Gegensatz dazu steigen die
Auslassungsfehler bei kurzeren Interstimulus-Intervallen, Darbietung des Zielreizes auf dunklerem
Hintergrund und, wenn der Zielreiz eine geometrisch schwierigere Figur ist.

Wie man wohl erwarten konnte, fuhrt ein schwierigeres Ziel zu einem Abfall der Genauigkeit.

Die anhaltende Aufmerksamkeit wurde in der Forschung Uberwiegend mit visuellen Reizen untersucht.
Vigilanz-Leistungen wurden anhand von Farben, Bildern, Buchstaben und Zahlen getestet. Nur wenige
Autoren haben die ,continuous performance in der auditiven Modalitat mit reinen Tonen, Zahlen oder
Buchstaben getestet.

Die Anwendung von reinen Tonen als auditive Stimuli limitiert die Méglichkeit, jingere Kinder zu testen, da
Téne uninteressant und bedeutungslos fiir diese Altersgruppe sein kénnen (Keith und Engineer, 1991).
Worter als Test-Stimuli sind vertrauter, interessant und bedeutungsvoll fir junge Kinder und erhalten ihre
Aufmerksamkeit langer (Keith, 1994).

Es gibt nur sehr wenige CPTs, welche sowohl auditives als auch visuelles Stimulus-Material verwenden.
Bei dem Integrated Visual and Auditory Continuous Performance Test (IVA) (von J. Sandford und A.
Turner) wird ein visueller mit einem auditiven CPT kombiniert. Die Ziffern ,1“ und ,2° werden in
pseudorandomisierter Kombination von visuellen und auditiven Stimuli prasentiert, so dass er schwieriger
ist als andere CPTs, da er die Fahigkeit herausfordert, kognitive Zustande zu andern. Die Testperson soll
nur die Maustaste driicken, wenn sie das target (die ,1%) hort oder sieht und nicht driicken, wenn sie ein
non-target (eine ,2) hort oder sieht.

Einige der derzeit verwendeten Aufmerksamkeitstests sind in ihrer Durchfihrung und Auswertung vom

Untersucher abhangig. So erfolgt eine Einschatzung der auditiven Aufmerksamkeit von Kindern (mit und
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ohne ADHD) im amerikanischen Sprachraum mit dem Auditory Continuous Performance Tests (ACPT) von
R. Keith (1994), indem das Kind beim Erkennen des Zielwortes ,dog” aus einer Folge von Einsilbern ein
Zeichen (Heben des Daumens von der Tischplatte) geben muss, was von dem Untersucher beobachtet
und in einem Protokollbogen festgehalten wird. Somit misst dieser Tests neben der Aufmerksamkeit der

Testperson auch die Vigilanz des Untersuchers.

In den letzten 40 Jahren wurde umfassende Forschung betrieben, welche CPTs bei Kindern und
Erwachsenen mit einer Vielzahl von Stérungen angewendet hat (u.a. DuPaul et al. 1992; August und
Garfinkel, 1989; Barkley et al. 1996; Buchanan et al. 1997; Chee et al. 1989; Halperin et al. 1991; O'Brien
et al. 1992; Rueckert und Grafman, 1996; Werry et al. 1987).

Mit CPTs erfasste eingeschrankte Aufmerksamkeit wurde u.a. bei Schizophrenie, ADHD und idiopathischer
generalisierter Epilepsie (Mirsky et al. 1995; Mirsky et al. 1999) sowie bei spezifischen
Entwicklungsstorungen, Verhaltens-Storungen, AVWS, Kopfverletzungen, affektiven Storungen und bei
Angststorungen berichtet (Riccio und Reynolds, 2001, review).

Anhand der Auslassungs- und Aktionsfehler in CPTs konnte zwischen Kindern mit ADHD und normalen
Kontrollen unterschieden werden (Losier et al. 1996, review).

Der CPT wird haufig als diagnostisches Werkzeug benutzt.

Des Weiteren wurde die Brauchbarkeit des CPTs beim Monitoring von Medikamenten-Effekten (Aman et
al. 1993; Aman und Turbott, 1991; Conners et al. 1996) und von anderen Behandlungen (Benedict et al.
1994) untersucht.

Das CPT-Paradigma ist sensitiv fiir ZNS-Funktionsstorungen unterschiedlicher Natur, so dass jede
Stérung, die sich nachteilig auf die Aufmerksamkeit oder Selbst-Regulation auswirkt, auch die CPT-
Leistung beeintrachtigt (Riccio und Reynolds, 2001). Die Differenzierung unterschiedlicher Krankheiten ist

jedoch haufig nicht maglich.

Die Fllle der Variationen in der Aufgabenstellung (Test-Parameter) machen eine Generalisierung der
Testdaten schwierig. Die Durchfilhrungsanweisungen mancher CPTs sind nicht eindeutig genug. Wenn
definierte standardisierte Ablaufe festgelegt sind, sind groRe Studien mit verschiedenen Patienten-

Populationen notwendig (Riccio und Reynolds, 2001).
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Fur die bisher bestehenden Aufmerksamkeitstests gelten folgende Kritikpunkte:

= Die Aufmerksamkeitserfassung bezieht sich so gut wie immer auf nur eine (meist die visuelle)
Sinnesmodalitat.

= Manche Tests sind auch von der Aufmerksamkeit des Untersuchers abhéngig (falls das Testmaterial
nicht standardisiert vorgegeben wird und/oder auftretende Fehler vom Untersucher erfasst werden
mussen).

= Manche der verfligbaren Tests werden den Kindern schnell langweilig, so dass sie das Interesse bzw.
die Motivation an der Mitarbeit verlieren.

= Einige der zurzeit angewendeten Aufmerksamkeitstests sind sehr schwierig und erfordern eine gute
Merk- oder Differenzierungsfahigkeit, so dass hier neben der Aufmerksamkeit noch weitere Leistungen
erfasst werden.

= Viele der Tests sind nicht normiert, so dass die Interpretation der Testergebnisse nicht objektiv ist, d.h.
dass sie von der Einschatzung des Untersuchers abhangig ist, ohne dass diesem Daten einer
Normstichprobe zum Vergleich vorliegen.

= Eine Unterscheidung verschiedener Patientenpopulationen (Differentialdiagnose) gelingt nicht.

Riccio et al. (1996) untersuchten die Differenzierungsmaoglichkeit des Auditory Continuous Performance
Tests (ACPT, von R. Keith) zwischen Kindern mit AVWS und ADHD und Kindern mit AVWS ohne
ADHD.

Der Nutzen des ACPT fur die Differentialdiagnose von AVWS mit ADHD zu AVWS ohne ADHD sei
limitiert. Es mUssten noch Mittel gefunden werden, um eine AVWS von einem ADHD zu unterscheiden.
Es sei nicht feststellbar, ob die gezeigten Schwierigkeiten in anhaltender Aufmerksamkeit auf einen
auditiven Stimulus eine assoziierte Komponente der AVWS ist oder ein zugrunde liegendes Defizit der
Aufmerksamkeit per se reflektiert. Eine Separation dieser Prozesse werde nur mdglich, wenn ein
visueller CPT, entweder als Alternative oder in Verbindung mit dem ACPT, benutzt wird. Der visuelle

CPT sollte dem auditiven analog sein (Riccio et al. 1996).

Das Basis-Paradigma fur Continuous Performance Tests beinhaltet selektive Aufmerksamkeit oder Vigilanz
flr einen unregelmalig erscheinenden Stimulus (Eliason und Richman, 1987).

Die Leistung wird typischerweise in Form von verpassten Antworten (Auslassungsfehler) und von falschen
Antworten (Aktionsfehler) bewertet.

Beziiglich der Auslassungsfehler herrscht Ubereinstimmung, dass diese im CPT Unaufmerksamkeit

reflektieren; weniger Ubereinstimmung gibt es beziiglich der Signifikanz von Aktionsfehlern.
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Anders als Auslassungsfehler, die alle unter der gleichen Bedingung auftreten, kdnnen Aktionsfehler in
unterschiedlichen Situationen (je nach den der Reaktion vorausgegangenen Testreizen) auftreten.

Halperin et al. (1991) halten dafir, dass die Aktionsfehler in Subgruppen aufgeteilt werden kénnen und
dass diese unterschiedlichen ,Aktionsfehlertypen® unterschiedliche zugrunde liegende psychologische
Prozesse reflektieren. Zum Teil handele es sich um Fehler aus Impulsivitat und zum Teil um Fehler durch

fehlende Aufmerksamkeit.

Dass CPT-Verfahren Aspekte von Unaufmerksamkeit und Impulsivitdit messen, wird von Studien
unterstitzt, die eine signifikante Verbesserung von Kindern mit ADHD bei diesen Aufgaben zeigen, wenn
sie mit Stimulantien therapiert werden (Keith und Engineer, 1991; Klorman et al. 1990; Sostek et al. 1980).
Continuous Performance Tests korrelieren moderat bis hoch mit verschiedenen klinischen Eltern- und
Lehrer-Bewertungen der Aufmerksamkeit von Kindern mit ADHD (Barkley, 1991).

Raggio et al. (1999) fanden in ihrer Untersuchung von 54 Kindern, dass die Ergebnisse des CPTs
(Auslassungs- und Aktionsfehler) sehr eng mit den Ergebnissen der Eltern-Fragebogen Uber das Verhalten
der Kinder (erfasst mir dem ,ConnersParent Rating Scale®) assoziiert war.

Mit CPTs wird die Fahigkeit einer Person gemessen, sich fir eine gewisse Zeitspanne auf eine Aufgabe zu
konzentrieren.

CPTs sind objektive Messinstrumente, welche quantifizierbare Informationen Uber die Verbesserung oder
Verschlechterung von Aufmerksamkeit in Folge einer bestimmten Behandlung liefern. Sie sind einfach in
der Anwendung. Diese Vorteile kénnen die Haufigkeit der Anwendung von CPTs in der objektiven

Bewertung von Aufmerksamkeit erklaren (Riccio et al. 2001).

Laut Riccio et al. (2002) ist der CPT sowohl in der klinischen Praxis als auch im Bereich der Forschung das

am haufigsten eingesetzte Messinstrument fir Aufmerksamkeit.
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