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Einleitung 3

1 Einleitung

Neueren Erhebungen zufolge werden rehabilitationspflichtige Schwerhérigkeiten derzeit
mit einer geschétzten Pravalenz von 1,5 bis 6 pro 1000 Lebendgeburten angegeben
(Parving, 1993; White et al., 1993). Erkenntnisse Uber den Einfluld von Horstérungen
auf die Reifung der Horbahn basieren in erster Linie auf histologischen, elektro- und
verhaltensphysiologischen Studien an Tieren. Im Rahmen dieser Untersuchungen
fanden sich deutliche Hinweise auf Reifungsverzogerungen der zentralen
Hoérbahnanteile bedingt durch die fehlende akustischen Stimulierung. Henry (1983)
lieferte hierzu eine ausfiihrliche Ubersicht. Auch Ergebnisse aus der padagogischen
Forschung legen die Vermutung nahe, dal3 periphere Schwerhérigkeiten innerhalb der
ersten Lebengahre die zentralen Reifungsvorgdnge der frihkindlichen Horbahn
nachhaltig beeinflussen. Vielfach sind unverdnderliche Konsequenzen fir die
psychomotorische und intellektuelle Entwicklung der Betroffenen beschrieben worden
(Lowe, 1978; Plath, 1989).

Objektive Daten zu den Folgen einer akustischen Deprivation beim Menschen sind nur
vereinzelt erhdltlich und beziehen sich auf sehr kleine Patientenkollektive. Erste
Hinweise auf eine Verzogerung im Reifungsverlauf elektrophysiologisch ableitbarer
friher akustisch evozierter Potentiale (FAEP) in der Folge von Hérstérungen fanden
sich bei Untersuchungen von Kindern mit rezidivierenden Mittelohrentziindungen
(v. Wedel et a., 1988). Auch im Rahmen von Messungen Risikoneugeborener zeigten
sich bei Patienten mit mittel- oder hochgradiger HOrstérung und ansonsten stabilem
Allgemeinzustand schon im Konzeptionsalter von 40-52 Wochen pathologische Ab-
weichungen vom elektrophysiologischen Reifungsverlauf der FAEP des Normkollektivs
(Schauseil-Zipf, 1988).

In der Vergangenheit wurde immer wieder auf die besondere Bedeutung der Frih-
erkennung kindlicher Hoérstérungen und der frihzeitigen therapeutischen Intervention
hingewiesen. Aus einer Vielzahl von Studien ist heute bekannt, dal3 diese Intervention
die Entwicklung positiv beeinflufdt und dai3 der positive Effekt um so deutlicher wird, je
fruher die Therapie einsetzt (Biesalski, 1983; Sinz 1983; v. Wedel und v. Wedel, 1993).
Dabel ist nach dem Stand der Forschung vor allem die kritische Zeit des ersten Lebens-

jahres von Bedeutung, da in dieser Phase das Hérbahnsystem eine ausgepragte
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neuronale Plastizitdt besitzt. Diese Fahigkeit der plastischen Anpassung des auditiven
Systems an veranderte akustische Reizbedingungen konnte insbesondere im Rahmen
von Tierversuchen verschiedentlich dargestellt werden (Kitzes, 1984; Robertson und
Irvine, 1989; Walger et al., 1993). Objektive Studien zur Plastizitdt der Horbahn beim
Menschen wurden bisher nicht veroffentlicht.

Im Rahmen dieser Arbeit wurden erstmals die mit Hilfe der FAEP gewonnenen
elektrophysiologischen Mef3daten von 762 Kindern, die in den Jahren 1991-1994 in der
Audiologie und Padaudiologie der HNO-Universitétsklinik zu Koln vorgestellt wurden,
in Bezug auf den Einflul von Horstérungen auf die Horbahnreifung retrospektiv
ausgewertet. Die Ableitung der FAEP hat sich in den letzten Jahren als objektiver
Indikator des funktionellen Reifungzustandes der menschlichen Horbahn als verlafdliche
Methode durchgesetzt. Vielfach ist die ontogenetische Entwicklung verschiedener
Parameter der FAEP beschrieben worden (Starr et a., 1977; Schauseil-Zipf, 1988;
Matschke, 1993; Rotteveel et al., 1987; Eggermont, 1995).

Da in dieser Arbeit auch die Daten einer grof3en Gruppe normalhdriger Kinder zur
Verfigung standen, war es maoglich, den Reifungsverlauf horgestorter Kinder der
normalen Entwicklung direkt gegeniberzustellen. Auf diesem Wege sollten mdgliche
Zusammenhange zwischen dem Grad einer Horstorung und einer Reifungsverzogerung
dargestellt werden. Daneben sollte auch geklart werden, inwieweit von Bedeutung ist,
ob es sich um ene Schalleitungs-, Innenohr- oder kombinierte Schwerhorigkeit
handelte. Erganzend wurde anhand von Einzelféllen versucht, mogliche positive Effekte
einer therapeutischen Intervention und Hinweise auf eventuelle plastische Vorgéange zu
finden.

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, das Wissen um den Einfluf3 von akustischer Depri-
vation auf die Entwicklung von betroffenen Kindern um objektive elekrophysiologische
Daten zu erweitern und so wichtige wissenschaftliche Argumente fur eine effiziente
Fruherkennung kindlicher Horstorungen zu liefern. Diese Friherfassung ist ins
besondere fur die Moglichkeit einer therapeutischen Frihintervention (z.B. Horgerét,
Cochlea-Implant) von entscheidender Bedeutung, da nur bei frihzeitiger Therapie

mogliche Spétfolgen einer HOrstorung vermieden oder reduziert werden kénnen.
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2 Einfihrung in die Grundlagen

2.1 Anatomische Grundlagen

Um Stérungen der Entwicklung des Hoérbahnsystems beurteilen zu kénnen, missen
zunéchst die anatomisch-physiologischen Vorgange der Reifung und Entwicklung des
menschlichen Gehors, wie sie unter Normal bedingungen ablaufen, betrachtet werden.
Der Beschreibung der wichtigsten Aspekte dieser Entwicklung aus anatomischer Sicht
ist das folgende Kapitel gewidmet. Elektrophysiologische Reifungsaspekte werden
detaillierter im Rahmen der Diskussion eigener Ergebnisse im Abschnitt 5 behandelt.

2.1.1 Entwicklung des peripheren Hororgans

Bereits mit etwa drei Wochen post conceptionem (p.c.) wird der priméare Gehdrgang
angelegt. Uber die Entwicklung der Gehorgangsplatte bilden sich im siebten Monat der
endgultige auflere Gehdrgang und das Trommelfell aus. Im Alter von sechs Wochen
beginnt die Ohrmuschel sich zu entwickeln und erreicht beim 20 Wochen alten Fetus
die Form des Erwachsenen, wéachst jedoch bis etwa zum neunten Lebengahr weiter
(Northern und Downs, 1991).

Ebenfalls im Alter von 3 Wochen werden aus der ersten Schlundtasche die primitive
Paukenhohle und die Tuba Eustachii angelegt (Langmann, 1989). Gegen Ende der
siebten Woche verdichtet sich das Mesenchym Uber der primitiven Paukenhohle. Aus
dieser Proliferation entwickeln sich die knorpeligen Vorléufer der Gehorknochel chen.
Im Alter von etwa 16 Wochen setzt die Verkndcherung der Gehdrkndchel chen mit dem
Stapes ein. Mit der Pneumatisation des Tympanons ist in der 37. Woche die
Mittel ohrentwicklung abgeschl ossen (Zechner und Altmann, 1979).

Breits 15.-75. Tag p.c. beginnt die Entwicklung des Innenohres, das aber insgesamt das
letzte Element des peripheren Hororgans ist, das im Laufe der Ontogenese seine volle
Funktion erreicht (Marty, 1962). Es kann somit als der limitierende Faktor fur den
Beginn der Horfunktion angesehen werden (Romand, 1983; Marty, 1967).

6 Wochen p.c. ist die Otozyste nachweisbar (Rubel, 1985). Zu diesem Zeitpunkt liegt
der Wand des Gehorblaschens schon eine Anhaufung von Ganglienzellen an (Zechner

und Altmann, 1979), die im weiteren Verlauf das Ganglion statoacusticum (Politzer,
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1956) und das Ganglion spirale cochleae ausbilden (Zechner und Altmann, 1979).
Durch Faltenbildung entstehen auch der Saccus und Ductus endolymphaticus.

Die Entwicklung der Bogengange und der Schnecke setzt ein, wobel sich der
phylogenetisch jingere cochledre Anteil spéter ausdifferenziert als der vestibuldre
(Bechterew, 1885; Romand et al., 1976). Nach Northern und Downs (1991) ist die
Differenzierung des hautigen Labyrinths in der 12.Woche abgeschl ossen.

Ab dem vierten Lebensmonat p.c. sind ale cochledren Windungen mit Nervenfasern
versorgt. Wahrend die inneren Haarzellen mehr und mehr von afferenten Fasern
innerviert werden, verdrangen im Laufe der Entwicklung bis zum adulten Stadium
efferente Verbindungen weitestgehend die afferenten Verknlpfungen der aufReren
Haarzellen (Beck, 1979; Spoendlin, 1973; Keidel und Kallert, 1979).

Nach etwa 23 Wochen ist mit der abgeschlossenen Ossifikation des Labyrinths das
Innenohr voll differenziert und hat damit in der Mitte der fetalen Entwicklung als
einziges Sinnesorgan sowohl  Erwachsenengrof3e als auch enen adulten

Differenzierungsgrad erreicht (Altmann, 1965; Northern und Downs, 1991).

2.1.2 Entwicklung der zentralen Horbahn

Allgemein lauft die Entwicklung der Neurone im zentralen Nervensystem (ZNS) nach
einem typischen Muster ab, das sich so auch auf die Zellen des Horbahnsystems
Ubertragen 18/3%. Neben der Proliferation, die ihren Hohepunkt beim Menschen im
siebten bis neunten pranatalen Monat erreicht, der Migration, das heif3t der gerichteten
Wanderung der Neuroblasten, spielt auch die Differenzierung der Nervenzellen in ihren
bestimmten Zellverbdnden eine Rolle. Schliefdlich kommt es zur Bildung von
neuronalen Vernetzungen und zur Myelinisierung der Nervenfasern.

Das Wissen Uber den Ablauf der Myelinisierung der einzelnen Horbahnanteile ist von
besonderer Bedeutung bei der Betrachtung und Beurteilung der Reifung der Horbahn
mit Hilfe der FAEP, da durch diesen Vorgang die Nervenleitgeschwindigkeit ganz
entscheidend verbessert wird.

Unter den Hirnnerven ist der Nervus statoakustikus der erste, der myelinisierte Fasern

zeigt.

PDF wurde mit FinePrint pdfFactory Pro-Prufversion erstellt. http://www.context-gmbh.de



http://www.context-gmbh.de

Einfuhrung in die Grundlagen 7

Die einzelnen Kerngebiete der zentraen Horbahn besitzen eine unterschiedliche

Wachstumsdynamik, weshalb sie hier getrennt beschrieben werden sollen.

Nucleus Cochlearis
Yacolev und Lecours (1967) beobachteten das erste Auftreten von Markscheiden im
Nucleus cochlearis am Ende des 5. Fetalmonats. Matschke konnte beim Menschen eine
zweiphasige Reifung des akustischen Systems darstellen. Nach einer ersten Phase der
schnellen Enwicklung im ersten Lebensahr konnte er im hoheren Alter nur eine

geringfugige Volumenzunahme dieser K erngebiete nachweisen (Matschke, 1993).

Olivia superior
Uber die strukturelle und funktionelle Entwicklung der oberen Olive beim Menschen

liegen keine Studienergebnisse vor.

Nucleus lemniscus lateralis
Anatomische Untersuchungen Matschkes zeigten im Bereich des Lemniscus lateralis,
daid schon bei der Geburt im Vergleich zu den anderen Kerngebieten eine relativ starke
Myelinisierung vorliegt, die im ersten Lebengahr weiter stark zunimmt (Matschke,
1993). Die frihe Myelinisierung dieses Komplexes zeigte sich auch bel Rorke und
Riggs (1969), die bei sehr unreifen Frihgeborenen (890g im Mittel) im Lemniscus

medialis schon vereinzelte M arkscheiden fanden.

Colliculusinferior
Bereits im 6. Fetalmonat ist der Colliculus inferior myelinisiert (Y akolev und Lecours,
1969), doch zum drastischsten Anstieg der Myelinisierung kommt es erst zwischen der
41. und der 98. Ontogenesewoche (Matschke, 1993). Auch bei Volumenbestimmungen
stellte Matschke einen standigen Zuwachs von der 29.0ntogenesewoche bis zum Alter
von 2,5 Jahren fest.
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Corpus geniculatum mediale und primére Horrinde
Wenig weil3 man Uber die Entwicklung des Corpus geniculatum mediale, jedoch wird
eine sehr frihzeitige Differenzierung angenommen.
Bereits in der 34. Fetawoche ist die primare Hoérrinde abgrenzbar. Elektrophysio-
logische Untersuchungen an Friihgeborenen, die zeigten, dal? schon in diesem Alter die
akustisch evozierten Hirnrindenpotentiale darstellbar sind, legen den Schiufd nahe, dal3

schon in utero eine corticale Signalverarbeitung stattfindet.

2.2 Ursachen kindlicher Horstérungen

Noch vor wenigen Jahren ging man davon aus, dald in etwa 50% der Féle mit
Horstorungen keine &tiologischen Faktoren auszumachen sind. Die Forschung auf
diesem Gebiet hat jedoch durch zunehmend bessere Diagnoseverfahren entscheidende
Fortschritte gemacht. Trotz dieser Erfolge mul3 jedoch auf die Notwendigkeit
hingewiesen werden, das Wissen um die dtiologischen Faktoren standig zu
aktualisieren, da diese einem stetigen Wandel unterliegen. In diesem Kapitel soll kurz
auf das weite Spektrum der Ursachen kindlicher Horstérungen eingegangen werden. Zur
weitergehenden Literatur sei auf ausfuhrliche Arbeiten von Richling (1995) und Rijn
(1989) verwiesen. Zur systematischen Untergliederung der vielschichtigen Ursachen
kindlicher Horstorungen hat sich die Einteilung in hereditér und erworben etabliert.

Daneben besteht immer noch eine Zahl urséchlich nicht bekannter Horstérungen.

Ursachen kindlicher Hor storungen

hereditar erwor ben

kongenital im Kindesalter pranatal perinatal postnatal

Abbildung 1: Ursachen kindlicher Horstérungen (nach Biesalski, 1994)
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2.2.1 Hereditare Horstérungen

Man nimmt an, dal3 etwa 50% der sensorineuralen Horstérungen im Kindesalter
genetisch verursacht sind. Davon machen Syndrome ein Drittel aus. Nach Konigmark
und Gorlin (1976) gibt es alleine 134 Syndrome, die mit Horstérungen einhergehen.
Grundsétzlich teilt man die Gruppe der hereditaren Horstérungen noch nach Art des
Vererbungsmusters in autosomal dominant, autosomal rezessiv sowie X-chromosomal
vererbt ein. Aul3erdem existieren eine Reihe von Syndromen, die keinem festen Erbgang
zuzuordnen sind. Dazu gehéren zum Beispiel das Alport-Syndrom und das Down-
Syndrom.

2.2.2 Erworbene Hoérstérungen

2.2.2.1 Pranatal erworbene Horstérungen

Im Vordergrund der pranatalen Ursachen fir frihkindliche Horstérungen stehen
Infektionen. Dabel ist der Grad der Schadigung wesentlich vom Zeitpunkt der Infektion
und vom Erreger-Typ abhdngig. So besitzen unterschiedliche Erreger eine
verschiedenartig ausgepragte Affinitdt zu bestimmten Organen (Beckmann, 1962).
Zudem treten nach Téndury (1952) Schadigungen von Organen vor alem dann auf,
wenn sie im Zustand der hochsten Aktivitdt sind. Somit ist die Embryogenese der
empfindlichste Zeitraum der intrauterinen Entwicklung. Als Virus, das diese Phasen-
und Organspezifitdt besonders gut widerspiegelt, gilt das Rdételnvirus (Kittel und
Schmoll-Eskuche, 1962/64). Weitere wichtige Infektionen sind die Zytomegalie, die
Toxoplasmose sowie die Syphilis. Weniger héufig sind kongenitale Infektionen wie
Herpes Simplex Virus-Infektionen, die Listeriose oder Mumpserkrankungen. Daneben
sind es in erster Linie die medikamentds-toxischen Ursachen, die eine Rolle in der
Atiologie préanatal erworbener Horstorung spielen (Kessler et al., 1977). Die wichtigsten
Vertreter der Gruppe der ototoxischen Medikamente sind neben dem
Schleifendiuretikum Furosemid vor alem die Aminoglykoside, wie zum Beispiel

Gentamycin, Neomycin etc..

PDF wurde mit FinePrint pdfFactory Pro-Prufversion erstellt. http://www.context-gmbh.de



http://www.context-gmbh.de

Einfuhrung in die Grundlagen 10

2.2.2.2 Perinatal erworbene Horstérungen

Die Perinatalzeit birgt fir das Neugeborene eine Vielzahl von Risiken, die sich in
unterschiedlicher Weise synergistisch schadigend auf das Gehor auswirken kénnen.
Eine Schwierigkeit in der atiologischen Zuordnung besteht darin, daf3 in einer grofden
Zahl der Félle verschiedene Einflusse auf das kindliche Gehor einwirken und man
haufig von einer multifaktoriellen Genese einer Horstérung ausgehen muf3. Dies gilt
insbesondere fur frihgeborene Kinder. Dabel spielen insbesondere die Aspekte
Asphyxie, Hyperbilirubindmie, intrakranielle Blutungen, Meningitiden und Sepsis sowie

deren antibiotische Therapie eine entscheidende ursachliche Rolle.

2.2.2.3 Postnatal erworbene Horstérungen

Die wichtigsten Griinde fur eine postnatal erworbene Horstérung sind Infektionen wie
Masern, Mumps, Borreliose, die bakteriele und virale Meningitis, die Gabe ototoxischer
Medikamente und chronisch rezidivierende Mittelohrentziindungen. In seltenen Féllen
spielen mechanische Traumata sowie in zunehmendem Mal3e die akute Larmbelastung

eine Rolle.

2.3 Methoden der Fruherfassung kindlicher Horstérungen

Es ist inzwischen allgemein anerkannt, dal’ die horgerichtete Spracherziehung eines
horgeschadigten Kindes um so eher von Erfolg gekront ist, je friher die Therapie
einsetzt (Griffith und Erbin, 1978; Go6tze, 1980; Diller, 1990). Ziel der
padaudiologischen Frihforderung ist, durch frihzeitige praventive Maldnahmen
Entwicklungsstérungen weitestmoglich zu verhindern oder zu reduzieren. Es sollen
beim horgestérten Kind die Jahre zur Sprachanbildung genutzt werden, in denen beim
normalhérigen Kind die Sprachentwicklung abl auft.

Auch fir eine Horgeréteversorgung gilt, dal3 eine optimale Anpassung bei Kindern mit
angeborenen bzw. pré, peri- oder postnatal erwobenen Horstérungen zum Ende des
ersten Lebenshal bjahres abgeschlossen sein soll.

Nur so a3t sich die Plastizitdt der sensiblen Phase der Hor- und Sprachenwicklung
optimal nutzen (v. Wedel und v. Wedel, 1993).

Dies setzt eine effiziente Friherfassung horgestorter Sduglinge oder Kleinkinder voraus.
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Im folgenden sollen die wichtigsten Aspekte der Friherkennung kurz erléutert werden.

2.3.1 Anamnestische Hinweise

Die Klinik kindlicher HOrstorungen ist haufig uncharakteristisch (Gross, 1990). Nicht
selten konnen Kinder mangelhaftes Horvermogen durch ungewoéhnlich gutes
Verstandnis fur Mimik, Gestik und situative Zusammenhénge verbergen. Aus diesem
Grunde wurden von unterschiedlichen Arbeitsgruppen Risikokatal oge entworfen, die bei
der Fruherkennung kindlicher Horstérungen von grof3er Bedeutung sein konnen (z.B.
American Academy of Pediatrics, 1994). Neben den bekannten Risikofaktoren ist auch
die entscheidende Rolle von Hinweisen der Familienangehorigen, besonders der Eltern
und Grol3eltern, hervorzuheben. Hartmann und Hartmann (1993) zeigten, dal3 in 62-75%
der Félle HOrstorungen von Kindern zunéachst von ihren Eltern festgestel It wurden.

Wird der Verdacht auf einen Horverlust gestellt, bestehen heutzutage unterschiedliche
Methoden der Verifizierung, die sich in ihrer Anwendbarkeit in Abhéngigkeit vom Alter

sowiein ihrer klinischen Relevanz und Verlaldlichkeit unterscheiden.

2.3.2 Subjektive Horprufverfahren

Die subjektive Audiometrie ist immer noch das haufigste Verfahren zur Diagnostik
kindlicher Horstorungen, da ohne Sedierung oder Narkose in relativ kurzer Zeit und
ohne zu groféen apparativen Aufwand Horprifungen vorgenommen werden konnen.
Somit sind sie weiterhin in der Routinediagnostik sowie bei Kontrolluntersuchungen
von klinischer Bedeutung.

In Abhangigkeit vom Alter und der Entwicklungsphase des Kindes kommen
unterschiedliche subjektive Verfahren zum Einsatz. Bei Kindern bis etwa zum dritten
Lebengahr besteht die Schwierigkeit bei der Horprifung in der Unfahigkeit der Kinder,
willentlich an der Untersuchung mitzuwirken. Man ist deshalb von der Beobachtung
akustisch ausgeloster Reflexe und Verhaltensreaktionen abhédngig. So beruht zum
Beispiel die Reflexaudiometrie auf der akustische Ausldsung von unbedingten Reflexen
(z.B. Auropapebralreflex). Mit zunehmendem Alter kommen unbewufdte Reaktionen
dazu, die man sich diagnostisch im Rahmen der Verhaltensaudiometrie zunutze macht.
Mit etwa 10 Lebensmonaten wird das Prinzip der Audiometrie mit konditionierten

Orientierungsreflexen anwendbar. Es basiert auf einer Bahnung eines bedingten
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Reflexes durch einen Reiz, der einen unbedingten Reflex auslést und mit einem
indifferenten Reiz gekoppelt wird (Belohnung).

Ab etwa 2,5 Jahren - und somit im engeren Sinne nicht mehr fir die Friherkennung
nutzbar - konnen bewufite Reaktionen im Rahmen der Spielaudiometrie fur die
Horprifung verwendet werden. Dabel sind kooperative Kinder gefordert (Gross, 1990;
Heinemann, 1990; Biesalski, 1982).

2.3.3 Methoden zur Uberprifung der Mittelohrfunktion

Die Tympanometrie ist eine objektive Technik zur Messung der Compliance oder
Motilitét des Gehorknochelchensystems unter mechanisch verénderten Luftdriicken im
aulBeren Gehorgang. Die Beweglichkeit des Trommelfells und der angekoppelten
Gehorknochelchen ist hier von besonderem Interesse, da nahezu alle pathologischen
Zusténde des Trommelfells diese Funktion beeinflussen. Bel der Stapedius
reflexmessung kommt es Uber die Ausloésung des akustikofacialen Reflexes nach
Beschallung eines Ohres mit einem Stimulus von 70-100 dB Lautstérke zu einer
Kontraktion der Musculi stapedii beider Seiten. Es resultiert eine mef3bare
Impedanzénderung. Die wichtigsten diagnostischen Hinweise sind die vermutbare
Horschwelle, z.B. in der Differentialdiagnose von Schalleitungsschwerhdrigkeiten, ein
Recruitment (Lautheitsausgleich), der Dynamikbereich des Gehdrs (Biesalski, 1994).
Zudem liefert diese Methode wichtige Zusatzinformationen zur Topodiagnostik
retrocochledrer Lasionen, wie z.B. dem Akustikusneurinom oder der Multiplen

Sklerose.

PDF wurde mit FinePrint pdfFactory Pro-Prufversion erstellt. http://www.context-gmbh.de



http://www.context-gmbh.de

Einfuhrung in die Grundlagen 13

2.3.4 Objektive Horprufverfahren

Insbesondere im Bereich des Horscreenings von Risikokindern sind in den letzten
Jahren zwei objektive Verfahren in den Vordergrund getreten, die sich durch eine hohe
Sengitivitét und Spezifitét auszeichnen und die Bedeutung der genannten subjektiven
Verfahren im Bereich der Friherkennung zunehmend einschranken. Es handelt sich um
die Messung der otoakustischen Emissionen (OAE) und die Ableitung akustisch
evozierter Potentiale (AEP).

2.3.4.1 Otoakustische Emissionen

Als eigentlicher Entdecker der otoakustischen Emissionen gilt Kemp (1978), der
nachwies, dal3 nach Clickstimulation im &auferen Gehdrgang transiente evozierte
otoakustische Emissionen (TOAE) mefdbar sind. Diese Gerausche werden generiert als
ein nicht lineares Nebenprodukt mechanischer und biochemischer Aktivitét in der
Cochlea auf dem Niveau der aul3eren Haarzellen (Kemp, 1985; Bluestone, 1996) und
sind mittels empfindlicher Miniaturmikrophone darstellbar (Plinkert, Arold und Zenner,
1990; Bonfils et a., 1990). Cope und Lutman (1988) zeigten, dal3 in 80-90% der
normalhorigen Ohren evozierte otoakustische Emissionen produziert werden konnen.
Mit zunehmendem Horverlust werden otoakustische Emissionen immer seltener
gefunden. Sie sind reduziert oder nicht mehr mef3bar bel Schalleitungsstérungen oder
cochledgren Horstérungen von >30 dB (Anderson und Kemp; 1979). Eine Bestimmung
der Horschwelle ist mit der Messung der TOAE nicht mdglich (Lamprecht-Dinnesen,
1992; Uppenkamp et al., 1992).
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2.3.4.2 Akustisch evozierte Potentiale

Die von unserem Hororgan geleistete Umwandlung der mechanischen
Schallschwingung in nervose Erregung kann mit Hilfe von elektrophysiologischen
Mel3methoden registriert werden. Auf diesem Weg gewinnt man objektive Einblicke in
die Verarbeitung von akustischen Reizen.

Bereits 1929 beobachtete Berger beim Menschen 150-300 ms nach akustischer Reizung
eine vortbergehende Frequenzerhthung im Elektroencephalogramm (EEG). Nutzbar fur
diagnostische Zwecke wurde diese Entdeckung jedoch erst durch Entwicklung der
Mittelungstechnik (averaging) durch Clark (1961), da es auf diesem Wege mdglich
wurde, die haufig sehr niedrigen elektrischen Spannungswerte dieser EEG-
Veranderungen aus der spannungsrei cheren Spontanaktivitét der Hirnrinde abzuheben.
Man unterscheidet sogenannte Nahfeld- und Fernfeldpotentiale. Zu den ersteren zéhlt
man die Elektrocochleographiepotentiale. Im Fernfeld kénnen nach akustischer
Stimulation etwa 25-30 Wellen registriert werden, die nach Picton (1974) in
Abhangigkeit von der zeitlichen Latenz als friihe (FAEP, innerhalb der ersten 10 ms),
mittlere (MAEP, zwischen 10-60 ms) und zwischen 50 und 1000 ms al's spéte akustisch
evozierte Potentiale (SAEP) bezeichnet werden (Siehe Abbildung 1).

Amplitude (pV)

ECochG

| .
5.04 . v r iy v T - {
N1 (AP) 1 2 5 10 20 501002005001000
o

Vertex - Latenz (ms)

Abb. 2: Akustisch evozierte Potentiale (AEP): A: Nahfeldpotentiale der Electrocochleographie (ECochG)
mit cochledren Mikrophonpotentialen (CM), Summationspotential (SP) und Summen-
aktionspotential des Hornerven (AP, NAP); B: Fernfeldpotentiale (FAEP, MAEP und SAEP) in
doppelt-logarithmischer Darstellung (nach Picton, 1974; aus Maurer, 1988)
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2.3.4.2.1 Fruhe akustisch evozierte Potentiale (FAEP)

Im weiteren wird nur auf die klinische Bedeutung und die Generierung der fir diese
Arbeit wichtigen Potentialkomponenten der frihen akustisch evozierten Potentiale
(FAEP) eingegangen. Elektrophysiologische Reifungsaspekte der FAEP kommen spéter
im Rahmen der Diskussion eigener Ergebnisse im Kapitel 5 ausfuhrlich zur Erwahnung.
Unter den auditorisch evozierten Potentialen finden die FAEP die breiteste klinische
Anwendung. Dabei liegen die Vorteile in den zuverlassigen Ergebnissen, der geringen
Invasivitét und der UnbeeinfluRbarkeit der Potentiale durch den Wachheitsgrad. Zudem
sind schon bei Geburt FAEP nachweisbar und erreichen die volle Reife mit etwa 18
Monaten (Starr und Amelie, 1981).

Von den sieben darstellbaren Wellen werden in der Klinik vor alem die stark
ausgepragten und gut reproduzierbaren Wellen 1, [11 und V zu diagnostischen Zwecken
genutzt. Je friher eine Welle auftritt, desto exakter gelingt die Zuordnung zu definierten
Strukturen im ZNS (Maurer, 1990). Aus diesem Grunde eignen sich die FAEP
besonders zur Topodiagnostik (Stockard, Rossiter, 1977; Maurer et al., 1978, 1979).

Die Prézision der genauen topographischen Zuordnung der darstellbaren Wellen 1-VII
war Gegenstand intensiver Untersuchungen an Mensch und Tier. Besonders die
Ergebnisse von Dipolquellenanalysen, die von Scherg und von Cramon (1985 a, b) vor-
genommen wurden, erbrachten neue Einblicke in die Topograpghie der FAEP. Sie
kamen zu dem Schiul3, dal3 der Peak | des Menschen, identisch der Welle N1 in der
Registrierung der Nahfeldpotentiale, dem distalen Abschnitt des Hornerven entspricht.
Scherg unterscheidet zudem von der Welle | eine Welle |-, die unmittelbar nach der
Welle | auftritt und die die Aktivitét des Hornerven im Bereich des Porus acusticus
internus reprasentiert (Scherg, 1991).

Die Welle Il ist ebenfals vorwiegend peripheren Ursprungs und somit dem VIII.
Hirnnerven zuzuordnen (Scherg, 1991). Welle Il wird von afferenten, die den ventralen
Cochleariskern verlassen, generiert (Scherg et al., 1985b).

Dies stimmt mit den Resultaten nach intracraniellen Ableitungen beim Menschen
Uberein (Mgller und Janetta, 1985). Fur die Welle IV fanden Scherg und Cramon
(1985a) eine Generierung durch ipsilateral in den Lemniscus lateralis eintretende
Efferenzen der Olivia superior. Die contralateralen Fasern sind fur die Welle V

verantwortlich.
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Obwohl die grof3e klinische Bedeutung der FAEP schon frih in ihrem Wert als
objektive Mefd3methode in der Audiometrie erkannt und eingesetzt wurde (Weitzman et
al., 1965), etablierte sich deren Messung erst relativ spét. Besondere Relevanz haben die
FAEP in den letzten Jahren im Bereich der Padaudiologie erreicht (Hume und Cant,
1977; Laget et al., 1977; Sohmer et al., 1981). In Erganzung zu konventionellen
audiometrischen Verfahren bietet z.B. die Welle V die Mdglichkeit einer exakten
Horschwellenbestimmung im Frequenzbereich zwischen 1-4 kHz mit der zusétzlichen
Maoglichkeit einer Topodiagnostik. So lassen sich zum Beispiel auch zentral bedingte
Horstérungen identifizieren.

Fur viele Arbeitsgruppen hat sich die Bestimmung der FAEP zur ldentifizierung
frihkindlicher Horstérungen als Methode der Wahl etabliert (Galambos et al., 1982;
Cox et a., 1981; Bradford et al., 1985; Guerit, 1985; Stein et al., 1983).

Die Charakteristika der Welle V bieten die Moglichkeit der Differenzierung zwischen
sensorineural und schalleitungsbedingter Schwerhorigkeit (McGee und Clemis, 1982).
Zusdtzlich kann zur Beschreibung von Schalleitungskomponenten eine akustische
Stimulation tber Knochenleitung vorgenommen werden (Mauldin und Jerger, 1979).
Neben dem Einsatz im Bereich der Audiologie finden die FAEP inzwischen eine breite
Anwendung in der Neurologie und der Kinderheilkunde. Hier seien beispielhaft die
Topodiagnostik bei Hirnstammtumoren und das intraoperative Monitoring (Jerger et al.,
1980; Chiappa, 1982; Maurer et a., 1984, Maurer, 1981), die Diagnostik bei
Demyelinisierungserscheinungen oder neurodegenerativen Erkrankungen (Garg et a.,
1983; Schiff et al., 1985), sowie bel Patienten mit intracranieller Drucksteigerung
genannt (Kraus et al., 1984).
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3 Methode und Patientengut

In einer retrospektiven Studie wurden die Daten von 762 Kindern ausgewertet, die im
Zeitraum vom Marz 1990 bis August 1994 mit dem Verdacht auf eine kindliche
HOorstorung in der Poliklinik der Universitét zu Koln vorgestellt wurden.

Alle Kinder, die bei zundchst durchgefiihrten subjektiven Horprifungen (Reflex-,
Verhaltens-, Spielaudiometrie) auffielen oder die gemald der American Academy of
Pediatrics (1994) als Risikokinder anzusehen waren sowie Kinder, bel denen durch
Angehorige oder Arzte der Verdacht auf eine Schwerhdrigkeit gedulert wurde, wurden
der objektiven Hérdiagnostik mit Hilfe der akustisch evozierten Potentiale (AEP)
unterzogen. Zudem  wurden Patienten untersucht, die aufgrund von
Entwicklungsverzogerungen  (Sprachentwicklungsverzogerung,  psychomotorische
Retardierung, Dydalie, etc) oder von Mifbildungs-Syndromen an zentrale
Verarbeitungsstérungen denken lief3en.

3.1 Methodik der Messung der akustisch evozierten Potentiale

Die zur Messung vorgesehenen Kinder wurden in der Regel in Anwesenheit eines
Elternteils je nach Alter und Kooperationsbereitschaft unter Videosedierung oder, wenn
notig, unter Sedierung mittels Chloralhydrat gemessen. Um Bewegungsartefakte zu
verhindern, wurde auf entspannte Korperhaltung geachtet. Bel einigen Patienten wurden
wahrend einer bestehenden Allgemeinanasthesie im Rahmen von Operationen akustisch
evozierte Potentiale abgeleitet. Mit Ausnahme der Messungen im Operationssaal
erfolgten die Untersuchungen in akustisch und elektrisch abgeschirmten Raumen. Fir
die Messungen wurde ein durchschnittlicher Zeitaufwand von 2 Stunden pro Kind
eingeplant. Als Untersuchungseinheit wurde das Signalanalysesystem Nicolet Typ
Pathfinder 11 eingesetzt.

Uber elektromagnetisch abgeschirmte Kopfhérer wurden die Kinder monaural
akustischen Click-Reizen ausgesetzt bei gleichzeitiger Vertdubung der contralateralen
Seite. Die Ableitung erfolgte ipsilateral als Differenzableitung zwischen Stirn (Fz) und
Mastoid (A; bzw. A,) mittels Klebeelektroden (Ag/AgCl-Elektroden). Als Erdung
diente die contralaterale Mastoidelektrode. Der applizierte Stimulus hatte eine Dauer
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von 100 Microsekunden bei einer Wiederholungsrate von 21,3/s. Die Analysezeit betrug
15ms.

Die Biosignale wurden 100000fach verstéarkt und in einer Frequenzspanne zwischen 100
Hz (Hochpal>-Filter) und 1,5 kHz (Tiefpai¥filter) gefiltert. Uber einen Analog-
Digitalwandler gelangte das Signal schliefdlich zum Rechner, der Uber eine Summation
von 1500 EEG-Abschnitten pro Reizantwort ein verbessertes Signal-Rauschverhaltnis
erreichte. Die elektrischen Spannungswerte des FAEP (Analogsignal) wurden durch den
Analog-Digitalwandler in bindre Zahlen umgewandelt.

Auf einem Bildschirm wurden die Hirnstammpotentiale visualisiert und ausgewertet.
Die Auswertung umfaldte die Bestimmung der absoluten Latenzen I, 111 und V, sowie
der Interpeaklatenzen I-111, 111-V, 1-V und derAmplituden der Wellen | und V, um das
Amplitudenverhdltnis I/V definieren zu konnen (siehe Abb.3). Bel der Amplituden-
bestimmung wurden die Wellen | bzw. V vom positiven Maximalwert bis zum
folgenden negativen Maximum bewertet. Nach einer Vereinbarung des , International
Evoked Potentials Symposium” in Lyon (1980) werden Veranderungen der absoluten
und relativen Latenzzeiten dann al's pathol ogisch gewertet, wenn die Latenzverzégerung
und die Amplitudenreduktion mehr as die 2,5 fache SD der Mittelwerte des
Normalkollektivs betragen. Weiterhin gilt bei Kindern >2 Jahre und Erwachsenen ein
Amplitudenverhaltnis I/V von >1 as pathol ogisch.
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Abbildung 3: Vorgehensweise bei der Latenz- und Amplitudenmessung der FAEP
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Die Ermittlung der Erregungsschwellen erfolgte nach dem Prinzip des ,,visual detection
level“. Gemeint ist die optische Uberpiifung der Reproduzierbarkeit der Potential muster
bei abnehmendem Reizpegel der Clicks. In definierten Schritten wurden die
Reizantwortmuster nach Abschwéachung der Reizpegel geprift. Diese Bestimmung der
Erregungsschwelle wurde fur beide Ohren getrennt durchgefihrt.

Bel alen Kindern mit Click-Erregungsschwellen >80 dB HL wurden zudem die
evozierten Potentiale mittlerer Latenz (MAEP) registriert, um eine frequenzspezifische
Aussage Uber das HOorvermogen im Tieftonbereich (500 Hz) machen zu kdnnen und
zusétzliche Informationen Uber die subcortikale und cortikale Reizverarbeitung zu
erhalten.

Im Rahmen dieser Arbeit waren die MAEP-Muster nur bel der Betrachtung von
Einzelféllen in Hinblick auf plastische Kompensationsprozesse von Interesse. Hier stand
die Bestimmung der Amplituden N, P, und Ny, im Mittelpunkt (siehe Kap. 4.7).

3.2 Patientengut

Von den 762 gemessenen Kindern waren 59 % mannlichen, 41 % weiblichen
Geschlechts. Das durchschnittliche Alter der Mé&dchen lag bei 53 Monaten mit einer
Spannweite von 2 bis maximal 204 Monaten. Die untersuchten Jungen waren im Mittel
50 Monate alt waren (3-213 Monate). Abbildung 4 zeigt ein deutliches Uberwiegen der
Kinder bis zum 4. Lebengahr.

In allen Altersstufen sind Jungen haufiger vertreten als M&dchen. Im Verlauf des ersten
Lebenshalbjahres wurden 66 Patienten untersucht, davon 25 Madchen (w) und 41
Jungen (m). Vom 7.-12. Lebensmonat fanden 116 Untersuchungen statt (57 w/59 m),
vom 13. bis 24. 55 (35 w/73 m). Vom 24. Monat bis zum Ende des 4. Lebensjahres
betrug das Verhdtnis 93 m /125 w (218). In der Altersstufe der Uber 4 Jahre aten
Kinder wurden 261 (146 w/207 m) Messungen durchgefihrt.
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Abb. 4: Altersverteilung der untersuchten Kinder; Altersangaben in Monaten; Auftragung der absoluten
Haufigkeit (n=762)

Alle Kinder wurden mindestens einma untersucht. Bel 79 Kindern wurden
Mehrfachmessungen durchgefiihrt. Davon wurden in unterschiedlichen zeitlichen
Abstanden von der Erstmessung 61 Falle zweifach untersucht, 13 Kinder dreifach und 4
Patienten erschienen viermal zur Untersuchung.

Bel der detaillierteren Betrachtung der anamnestischen Daten der Patienten wurde diein
der Literatur tbliche Einteilung der moglichen Atiologie in hereditar, pra-, peri- und
postnatal erworben sowie in Horstérungen unbekannter Ursache vorgenommen (siehe
Abb. 5). Bei insgesamt 641 Kindern wurde mittels objektiver HOrptfung eine periphere
Horstorung bestétigt. Davon zeigten 65 Kinder eine monaurale Horstérung (siehe
Abschnitt 4.5)

26% der beidseitig horgestorten Patienten zeigten eindeutige Hinweise auf eine
familigre Belastung, litten unter Syndromen, die bekanntermal3en mit Horstorungen
assoziiert sind oder an Mifbildungen des peripheren Gehdrs und wurden somit den
hereditdren Horstorungen zugeordnet.

3% der beidseitig horgestorten Patienten wurden in der Gruppe der pranatal erworbenen
zusammengefal¥. Dies waren Patienten, die an kongenitale Infektionen wie der
Rételnembryopathie, der Cytomegalie-Infektion oder einer Toxoplasmose erkrankten
oder toxischen Einflissen wahrend Schwangerschaft ausgesetzt waren. Auch prénatale
hypoxische Schéadigungen bedingt durch eine Plazentainsuffizienz wurde als moglicher

ursachlicher Faktor gewertet.
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Bel 16% der beidseitig horgestorten Kinder fanden sich Hinweise auf eine perinatal
verursachte Stoérung.bedingt durch schwere Asphyxie, Frihgeburt, eine austausch-
pflichtige Hyperbilirubinamie, etc.

27% der Kinder mit einem binauralen Horverlust waren der Gruppe der postnatal
erworbenen Horstorungen zuzuordnen. Hierunter fielen chronisch rezidivierende
Mittelohrentziindungen, verschiedene virale und bakterielle Infektionskrankheiten wie
Masern, Mumps, Roételn, Scharlach, Borreliose, Meningitiden, Sepsen und
medikamenttdse Schédigungen bedingt durch ototoxische Substanzen.

Unter , Sonstige” wird eine sehr heterogene Gruppe von selteneren Ursachen wie
Mif3bildungs-Syndrome oder Erbkrankheiten eingeordnet, deren Rolle bel der
Entstehung einer Horstérung unklar ist. Im einzelnen handelt es sich um folgende
Krankheitsbilder: Cornelia de Lange-Syndrom, De Gouchy Syndrom, Albinismus,
partielle Trisomie 9, Seckel-Syndrom, M.Sanfillipo, Mucoviscidose, Pierre-Robin-
Syndrom, Mucopolysaccharidose, M.Recklinghausen, Turner-Syndrom, Noohan-

Syndrom, Cytochrom-c-Oxidasemangel, Isovalerinacidamie.

sonstige leere
50 Anamnese

28%

postnatal

™ erinatal
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erworben 46% % 21%

Abb. 5: Verteilung der gemessenen Kinder nach Atiologie der Horstorung (n= 641)
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Es ist zu berticksichtigen, dal3 es zu Mehrfachnennungen von verschiedenen Einflissen
kommen kann. So ist zum Beispiel im Einzelfall kaum zu entscheiden, welches bel einem
Kind, das aufgrund einer Sepsis oder einer schweren Meningitis mit Aminoglycosiden
behandelt wurde, der eigentlich ursichliche Faktor fir die HoOrstbrung gewesen ist.
Ahnlich stellt sich diese Problematik in der Gruppe der perinatal erworbenen
Horstérungen bel Frihgeborenen dar, da insbesondere bei diesen Kindern von einer
multifaktoriellen Genese auszugehen ist. Daraus resultiert eine leichte Verschiebung
zugunsten erworbener Horstérungen.

In 28% der Félle der Kinder, die bel der objektiven Horschwellenbestimmung einen
Horverlust zeigten, ergab die Anamneseerhebung keinen Hinweis auf eine mogliche

Ursache fr diese Horstoérung.

3.3 Statistik

Die Ergebnisse der eektrophysiologischen Messungen wurden mit  den
Statistikprogrammen EXCEL 5.0 und SPSS fur Windows 6.01 ausgewertet und
statistisch bearbeitet.

Die gemessenen Latenzen, Interpeaklatenzen und Amplituden liegen auf Intervallniveau
mit linearer Skala vor. Dies ermdglichte im Rahmen der statistischen Auswertung die
Berechnung der Mediane und Standardabweichungen. Es wurden jeweils die 95%
Konfidenzintervalle gebraucht. Damit liegt unter Berlicksichtigung zufélliger Varianzen
der wahre Wert in dieser Spanne.

EXCEL 5.0 berechnet das 95% K onfidenzintervall nach folgender Formel:

%+ L%(%J

s: Standardabweichung n: Anzahl der Messungen

xX: Mittelwert
Da es sich in dieser Arbeit um retrospektiv erhobene Daten handelt wurde in der

Mehrzahl der Berechnungen die Maoglichkeit der graphischen Auftragung der

auszuwertenden Daten in der Scatterplotdarstellung und die Bestimmung von
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Korrelationskoeffizienten mit entsprechenden Signifikanzniveaus (s.u.) gewahlt. Auf
diesem Wege konnte eine tendentielle Aussage Uber Einflisse auf die Reifung der
Horbahn gemacht werden, ohne eine Selektion des Datenmaterials in Form von
Untergruppen vornehmen zu missen.

In den Scatterplotdarstellungen wurden zusédtzlich als Beurteillungskriterium
Ausgleichsgeraden  angelegt, deren Gute mit Hilfe des nichtlinearen
Bestimmtheitsgrades Bni (Schach und Schéfer, 1978) angegeben wird.

Formdl:

n —)?
=1 - EEO5

Bni: nichtlineares Bestimmtheitsmal3

yi: Mef3punkte

y: Mittelwerte der i

"yi: Werte der angepaldten Funktion

Die ideale Anpassung erhdlt man bei By = 1.

Spear manscher Rang-K orrelationskoeffizient:
Mit Hilfe des Spearmanschen Rang-Korrelationskoeffizienten rs (Sachs, 1978) kann
man den linearen Zusammenhang zwischen zwei verbundenen, aber nicht notwendig
normalverteilten Stichproben, die der GrofRe nach geordnet sind und denen Rangzahlen
zugewiesen sind, nach der folgenden Formel ermitteln:

6L D}

n(n? — 1)

n: Anzahl der Me3werte

D;: Differenz der jeweiligen Rangplatize einer Versuchsperson aus den beiden
Stichproben

Die Berechnungen des Rang-Koeffizient wird bei SPSS fir Windows mit der

Pearson’schen Produkt-Moment-Formel bestimmit:
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36, -%)(4-F) & (%~} (4-)

= 1=l L) i=

N: Anzahl der Féllein der Stichprobe r: Korrelationskoeffizient

X: Variable Y: Variable

S/S,: Standardabweichungen der jeweiligen Variablen

Der Koeffizient nimmt Werte zwischen +1 und -1 an. Je grof3er der Wert desto stérker
ist der lineare Zusammenhang zwischen den beiden Variablen. +1 bedeutet einen
perfekten positiven linearen Zusammenhang. Entsprechendes gilt umgekehrt bel einem
Wert von -1.

Mit Hilfe der Rangzuordnung wird erreicht, dal3 einzelne extrem in eine Richtung
abweichende Werte nur eine geringe Wirkung haben.

Da zwel miteinander korrelierte Variablen auch von einer weiteren Einflul3grofie
beeinfluldt werden kdnnen und nicht direkt voneinander abhéngig sein missen, wurde
die zusétzliche Bestimmung der partiellen Korrelationen zweier Variablen unter
Ausschaltung einer weiteren dritten Variablen durchgefihrt (Lienert, 1962).

Formdl:

Tey = TexTys

Pyyr =
VO =r3)(1 -,

X,y: Variablen z:3Variable

rvy: Korrelation zwischen den Variablen xy und y

Die Signifikanzniveaus der Korrelationen zwischen zwei Variablen wurden wiefolgt
bezeichnet:

nicht signifikant: Signifikanzniveau p > 5%

wenig signifikant: 1% < p £ 5%

signifikant: 0,1% < p £ 1%

hochsignifikant: p £ 0,1%
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4 Ergebnisse der elektrophysiologischen Untersuchungen
4.1 Allgemeines

Im folgenden wird die Entwicklung der elektrophysiologischen Reifungsparameter in
Abhangigkeit vom Alter und vom Grad der Horstorung dargestellt. Insbesondere die
Fragen, ob mit zunehmendem Horverlust auch mit einer stérkeren Reifungsverzégerung
zu rechnen ist und ob sich hierbei nennenswerte Unterschiede in den nach Befund
sortierten Gruppen ergeben, standen im Mittelpunkt der Untersuchungen.

Als Indikator des Reifungszustandes der Horbahn diente dabel die Auswertung der
abgeleiteten FAEP, wobel zundchst nur die Erstmessungen berlicksichtigt wurden, um
die Variable der therapeutischen Intervention auszuschlief?en. Im Rahmen von
Einzelfallbetrachtungen wurden spéater auch ausgewdhlte, mehrfach gemessene
Patienten detaillierter dargestellt.

Auch Patienten, die nur einseitige Horstérungen aufwiesen, wurden gesondert betrachtet
und spater den Ergebnissen der beidseitig horgestérten Kinder vergleichend
gegeniibergestellt.

Zur Darstellung der Reifung der Horbahn dienten im  wesentlichen vier
elektrophysiologische Parameter:

1) Interpeaklatenzen I-111 (cochleo-pontin)

2) Interpeaklatenzen I11-V (ponto-mesencephal)

3) Interpeaklatenzen |-V (cochleo-mesencephal)

4)  Amplitudenverhdtnis I/V

Neben der Messung dieser Werte im Uberschwelligen Bereich (>70 dB HL) wurde bei
dlen Kindern anhand der Welle V eine objektive Horschwellenbestimmung
vorgenommen. Dabei spiegelt die Click-Erregungsschwellenbestimmung  das
Horvermdgen im Hochtonbereich wieder, da das Frequenzspektrum des Clicks sein
Maximum um 3 kHz besitzt.

Wie erwahnt wurden zusétzlich bei allen Kindern mit Click-Erregungsschwellen >80 dB
HL die evozierten Potentiale mittlerer Latenz (MAEP) registriert, um eine
frequenzspezifische Aussage Uber das Horvermdgen im Tieftonbereich (500 Hz)
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machen zu koénnen und

Reizverarbeitung zu erhalten.

Auf

differentialdiagnostischer Beurteilungen der FAEP-Parameter konnte folgende

der Grundlage der

Einteilung der Patienten vorgenommen werden:

1. Artder HOrstérung:

Normal hérige (ohne Sprachentwicklungsverzogerung) = Normal

Schalleitungschwerhdrigkeiten = SLS

Innenohrschwerhdrigkeiten = 10S

kombinierte Schwerhérigkeiten = Komb

Informationen Uber die subcortikale und cortikale

objektiven  Erregungsschwellenbestimmung  sowie

reine Sprachentwicklungsverzogerung (SEV) (V.a zentrale Schwerhorigkeit,

peripher normal) = zentral

2. Grad der Horstérung:

Die entsprechende Verteilung aller beidseitig und einseitig horgestorten, aller

normalhérigen und aler zentral auffaligen Kinder gibt die Tabelle 1 wieder.

Gruppe

Schwer horigkeit

FAEP-Schwelle

n (762)

%

NORM

norma hoérend

0-10 dB HL

55

\‘

ZENTRAL

zentra

0-10 dB HL

66

Periphere
Horstérung
(auswertbar)

bin

mon

Grad 1

geringgradig

20-30dB HL

115

Grad 2

mittelgradig

40- 70 dB HL

204

Grad 3

hochgradig

80 - 90 dB HL

36

Grad 4

resthoérig

>90 dB HL

61

Grad 1-4
gesamt

61

@ auswertbare
M essungen

133

18

17| 2

seitendifferent

27

4

gesamt

762

100

Tabelle 1: Prozentuale (gerundet) und absolute Verteilung der beidseitig und einseitig hdrgestorten
Kinder, Normalhdrigen und zentral auffélligen Kinder, Einteilung nach Grad der Horstorung

(n=762)
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641 Patienten zeigten eine periphere Schwerhérigkeit, davon 65 einseitig (9%) und 576
beidseitig (75%). Den Hauptanteil der horgestérten Kinder machten Patienten mit
beidseitig geringgradiger (115) bzw. mittelgradiger (204) Horstérung aus. Dies
entspricht einem prozentualen Anteil von 58%. Lediglich 36 Patienten fielen mit einem
Horverlust von 80-90 dB (Grad 3; 7%). 61 Kinder waren resthorig (Grad 4; 11%) (zu
monauraler Horstorung siehe Abschnitt 4.5).

Die 55 Kinder mit einem Horverlust bis 10 dB HL wurden as normalhérig bewertet
(NORM; 7%). Dieser Gruppe sind nicht die 66 (9%) peripher normalhdrigen Kinder mit
SEV zugeordnet. Diese bilden unter dem Verdacht auf eine zentrale Verarbeitungs
stérung eine eigene Gruppe.

Zur weiteren Differenzierung der erhobenen Befunde nach Art der Horstérung wird
nach oben genannter Einteilung zusétzlich die Verteilung der Innenohr-, Schalleitungs-
und kombinierten Schwerhdrigkeiten dargestellt. Hier werden nur die Messungen
berlicksichtigt, die reproduzierbare FAEP-Muster zeigten. Es fallt das Uberwiegen der

Innenohrschwerhdrigen auf.

normal peripher zentral gesamt
auswertbar) (auswertbar)
10S SLS komb
Monaur al - 33 6 8 - 47
binaural 55 272 43 101 66 537
gesamt 55 (9,5 %) 463 (79,5 %) 66 (11 %) 584 (100 %)

Tab. 2: Verteilung der Normalhdrigen und der Horstoérungen im Gesamtkollektiv, auswertbare Messungen

Von Bedeutung ist auf3erdem, dald bel Uber 80% der Kinder in der Gruppe der an
Taubheit grenzenden Horstérungen (>90 dB) keine eindeutigen Potentiale zu
identifizieren waren, weshalb sich die elektrophysiologischen Parameter dieser Gruppe

einer statistischen Auswertung entziehen.
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4.2 Messungen ohne identifizierbare Muster

In vielen Fallen zeigten sich in der Messung der FAEP so schwache Muster, dal eine
genaue ldentifizierbarkeit der Peaks I, 1l und/oder V nicht moglich war. Abhéngig
davon, welche Peaks nicht beurteilbar waren, war entweder eine Bestimmung der IPL |-
[11 oder der IPL 1-V nicht durchfihrbar. Im Falle einer mangelnden Ausbildung aller drei
Weéllen (1, 111 und V) waren weder die IPL I-I1l noch die IPL I-V zu bestimmen.
Berlicksichtigt man die Ergebnisse aller Messungen, so waren insgesamt bei der
Messung des rechten Gehors in 129 Fallen keine Angaben tber die IPL I-111 und in 126
Félen Uber die IPL 1-V moglich. Auf der linken Seitelief3en sich in 132 Féllen keine
IPL I-111 und bel der gleichen Anzahl der Messungen keine IPL 1-V bestimmen. Bei 15
Kindern waren trotz mehrfacher Untersuchungen keine reproduzierbaren FAEP
darzustellen. Zum Uberwiegenden Teil gehorten diese Kinder Risikogruppen an, z.B.
ehemalige Fruhgeburten, Kinder mit positiver Familienanamnese oder mit Zustand nach
einer durchgemachten Meningitis. Die Altersverteilung der Kinder ohne identifizierbare
Muster unterscheidet sich nur geringfigig von der des Gesamtkollektivs. Der
Altersmittelwert betragt hier 49,2 Monate bel einer Standardabweichung (SD) von 48,31
im Vergleich zu 52,5 Monaten (SD = 45,11) im Gesamtkollektiv.

Mehr als 50 % dieser Kinder wiesen eine an Taubheit grenzende Schwerhdrigkeit auf,
etwa 20% zeigten einen Horverlust von 70-90 dB (siehe Tab. 3). Dies entspricht einem
Uberdurchschnittlich hohen Prozentsatz der hochgradigen Horstérung von anndhernd
80% der Félle (HV >70 dB).
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IPL I-V IPLI-V
re li
Grad Anzahl Prozent |Anzahl Prozent

Grad 4 (>90 dB) 74 59% 71 54%
Grad 3 (80-90 dB) 24 19% 26 20%
Grad 2 (40-70 dB) 22 17% 23 17%
Grad 1 (20-30 dB) 1 1% 7 5%
Grad 0 (0-10 dB) 5 4% 5 4%
gesamt 126 100 132 100

Tabelle 3: Messungen ohne identifizierbare Muster 1-V re und links nach Grad der Hérstérung, Grad 0
falst NORM und ZENTRAL zusammen.

In der Abbildung 6 wird verdeutlicht, dal3 ein zunehmender Horverlust zu ener
deutlichen Abnahme der reproduzierbaren Darstellung und Identifizierbarkeit der
Potentialmuster und damit der IPL-Bestimmung fihrt. Bei einer an Taubheit grenzenden
Horstorung waren in diesem Patientenkollektiv in nur noch 18% der Félle eindeutig die
Amplituden der FAEP zu identifizieren, wohingegen bis zu einem Hérverlust von 35 dB

deutlich Uber 90% der Muster bewertbar waren.

100%
90% -+
80% -+
70% +
60%

bewertbar

50% -+
40% +
30% nicht
20% bewertbar
10% +

0% f | |

0-10dB 20-30 dB 40-70 dB 80-90 dB >90dB

Honverlust

Abb. 6: Abhangigkeit der Bewertbarkeit der FAEP-Muster (1-V) vom Horverlust (in % der Messungen)

Entsprechend der Uberdurchschnittlich hohen Horverluste in dieser Gruppe sind mit 69
bis 72% der Félle reine Innenohrschwerhérigkeiten tberproportional haufig. Mit 25%
der Falle stellen die kombiniert Schwerhdrigen die zweitgréfte Gruppe in diesem

Kollektiv dar.
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4.3 Normalhdrige Kinder

4.3.1 Reifungsverlauf der Interpeaklatenzen

Um mdgliche Zusammenhange zwischen den Variablen ,, Alter* und den IPL I-111, 111-V

und |-V der Kinder aufzuzeigen, wurde die graphische Abtragung der Variablen aler

normalhorigen Kinder in einer Scatterplotdarstellung gewahlt.

Fur die hier aufgetragenen Werte wurde eine logarithmische Ausgleichskurve angelegt,
um die Entwicklung der IPL in diesem Zeitraum zu verdeutlichen. Dies ist fur das
Patientenkollektiv dieser Arbeit eine optimale Anpassung der Ergebnisse im
mathematischen Sinne, insbesondere zur Beschreibung der IPL I-V. Die Gite der
Anpassung beschreiben die Bestimmtheitsmal3e (R?) von 0,7046 (1-V), 0,5819 (I-I11)
bzw. 0,3818 (111-V). Abb. 7 zeigt die IPL I-I1I, [1I-V und I-V in Abhéngigkeit vom Alter

bei normalhérigen Kindern.

Alter (Monate)

5,50
X
5,00 +x
Xx
N\ IPL IV y =-0,2229Ln(x) + 4,9315
450 %
4,00 +
—~ 3,50 +
[%2]
£
= X y =-0,1364Ln(x) + 2,6859
ﬁ 3,00 ,§ R?=0,5819
X . -
IPL - y =-0,0865Ln(x) + 2,2455
2,50 R? =0,3818
2,00 {50 lj L E—x’g "
' .-II. E Q H ﬁl‘l [m| | Eﬁ = a—
O LI
g IPL III-\é o E:I ] E’ E
1,50 . . . . : .
0 25 50 75 100 125 150 175

200

Abb. 7: Scatterplot der IPL I-111 und I-V und des Alters bei normalhdrigen Kindern mit logarithmischer

Ausgleichsgeraden
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Eine altersabhéngige Entwicklung der Interpeaklatenzen ist in der grafischen
Beschreibung relativ deutlich mit dem oben angegebenen logarithmischen Verlauf zu
erkennen. Dabei entsteht der Eindruck einer deutlichen Abnahme der Interpeaklatenzen
innerhalb der ersten 24 Monate. Dies trifft insbesondere fir die IPL |-V zu. Hier zeigen
sich Unterschiede im Verlauf der peripheren Leitzeit (1-111) im Vergleich zur zentralen
Leitzeit (I-V), was anhand der geringeren Steigung der Ausgleichsgeraden fur die IPL 1-
[11 zu erkennen ist.

Um den in Abb. 7 erkennbaren alterstypischen Verlauf fur die IPL 1-V, [11-V und I-111
hervorzuheben, wurde der Verlauf der logarithmischen Ausgleichskurve mit Hilfe
zweier linearer Ausgleichsgeraden angeglichen (Abb. 8 und 9). Zu diesem Zweck wurde
jewells fur die zusammengefaldten Mel3ergebnisse der unter 24 Monate alten Kinder

bzw. der Kinder Uber 24 Monate eine el gene Regressionsgerade angel egt.

5,50
y =-0,0232x + 4,6984
5,00 4% R? = 0,2046
Fx
4,50 3N ¥ x y =-0,0003x + 3,9144
X « R? = 0,0039 -V
a00 | X% X x  Xx
00 =~ X x ¥ Xy & X
m X XX X X 3
E 1
= 3,50 ¥
(]
N 300 X y=-0019x +2,5781
X R2 = 0,1606
W%, y =-0,0003x + 2,0831
2,50 S X R = 0,0102 1111
X XY X - < Xy X
X N X )
200§ X% % Ko X XX
X X X«
X
1,50 ‘ ‘ ‘ : : ‘ ‘
0 25 50 75 100 125 150 175 200
Alter (Monate)
Abb. 8: Altersspezifischer Verlauf der IPL I-l1ll und [-V in Scatterplot-Darstellung mit zwel

Ausgleichsgeraden, Formel und Bestimmtsheitsmal
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3,00
y =-0,0077x + 2,149
2 =
50|  RE=00767
= o -V
2 &
= o Y=9E06x +1,8313
N o R? = 6E-06
2,00 | . O
H om gHo o o By m
o B — —
O O -
mH 8 B
1,50 | | | | | | |
0 25 50 75 100 125 150 175 200
Alter (Monate)

Abb. 9: Altersspezifischer Verlauf der IPL I11-V in Scatterplot-Darstellung mit zwei Ausgleichsgeraden,
Formel und Bestimmtsheitsmald

Es ist deutlich zu erkennen, dal3 es innerhalb der ersten 24 Lebensmonate in der
Tendenz zu einer sehr starken Abnahme der IPL kommt. Dies 183t sich anhand der
Steigung der Ausgleichsgeraden ablesen, diefir die IPL 1-V -0,0232 ms/Monat, die

IPL I-111 -0,019 ms/Monat und fur die IPL I11-V -0,0077 ms/Monat betragt. Hier zeigen
sich erneut Unterschiede im Altersverlauf der IPL I-111 und I11-V und I-V.

Die weitere Entwicklung ist hingegen durch eine nur noch minimale Latenzverkirzung
gekennzeichnet. Die Steigung der Ausgleichsgeraden fir die IPL I-111 und |-V ndherte
sich hier Null.

Um die dargestellten Tendenzen in Form einer Mal3zahl angeben zu kdnnen, wurden fir
die genannten Variablen die Korrelationskoeffizienten 0.0rdnung berechnet. Dafir
wurde das Patientenalter zum Zeitpunkt der Untersuchung ins Verhaltnis gesetzt zu den
Interpeaklatenzen I-111, 111-V und |-V (Tabelle 4).
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IPL I-111 IPL I11-V IPL I-V
r -0,65 -0,54 -0,72
n 110 110 110
p £0,1% £0,1% £0,1%
Tabelle 4: Korrelationen 0.0rdnung fur Alter und IPL I-I11, 111-V, |-V der normalhdrigen Kinder

Die Werte lassen erkennen, dald fur ale drei gemessenen Interpeaklatenzen eine
hochsignifikante negative Korrelation zwischen dem Alter bel der vorgenommenen
Messung und den IPL besteht, wobei die Korrelation fir die I-V Interpeaklatenzen mit

r = -0,72 am deutlichsten ausgeprégt ist. Hingegen féllt die Abhangigkeit der I-11I
Interpeaklatenzen statistisch geringer aus. Mit r = -0,54 ist die altersabhangige
Verkirzung der IPL 111-V am geringsten ausgebildet.

Diese Resultate bestdtigen somit einerseits den schon in Abbildung 7 gezeigten
Zusammenhang zwischen dem zunehmenden Lebensalter und einer Latenzverkirzung
und andererseits auch die Unterschiede der reifungsbedingten Verénderungen in

Abhangigkeit vom topographischen Korrelat im Verlauf der Horbahn.

4.3.2 Reifungsverlauf der Amplitudenverhaltnisse I/V

Bel der Bestimmung der Amplituden | und V wurden die jeweiligen positiven
Maximalwerte bis zum folgenden Minimum bewertet. Rechnerisch wurde daraufhin das
Amplitudenverhdltnis I/V bestimmt. Die weitere Auswertung dieses Parameters ergab
auf einem Signifikanzniveau von <1% nur eine sehr geringe positive Tendenz in
Abhangigkeit vom Alter der Kinder (r = 0,2170). Aufgrund einer ausgepragten Streuung

der Werte wird hier auf eine weitere Darstellung verzichtet.
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4.4 Binaural horgestorte Kinder

Es sollte weiterhin herausgefunden werden, inwieweit Horverluste unterschiedlichen
Ausmalles einen Einflul auf die Interpeaklatenzen haben. Um ganz auf ene
Gruppeneinteilung des Patientenkollektivs verzichten zu konnen, wurde der fir das
Gesamtkollektiv objektiv gemessene Horverlust rechts bzw. links ins Verhatnis gesetzt
zu den jeweiligen IPL. Dabei wurde der Horverlust als unabhéngige Variable in den
Abbildungen auf der Abszisse aufgetragen.

In diesem Kollektiv sind die Normalhérigen und alle beidseitig horgestorten Kinder
enthalten. Es wurden nur Patienten berlicksichtigt, die auf beiden Seiten eine gleiche

Horschwelle besitzen.

4.4.1 Binaurale Horstérungen und IPL

Erste Hinweise auf einen Zusammenhang von Horverlust und der Entwicklung der 1PL
ergeben sich aus den folgenden Scatterplotgrafiken (siehe Abb. 10 - 12). Die Darstel-
lungen lassen einen leichten Anstieg der IPL mit zunehmendem Horverlust erkennen.
Diese Tendenz wird durch die angelegten linearen Regressionsgeraden optisch hervor-
gehoben. Auch hier fallen Unterschiede bei der Betrachtung der peripheren und
zentralen Horbahnabschnitte auf. Die Zunahme der IPL 1-V- und IPL 1II-V- in Ab-
hangigkeit vom Horverlust erscheint starker als die nur sehr geringe positive
Entwicklung der IPL I-111-.

6,00

Zeit (ms)

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00
Horverlust (dB)
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Abb. 10: Scatterplot fur Horverlust und IPL 1-111 re und li, lineare Ausgleichsgerade
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Abb. 11: Scatterplot fur Horverlust und IPL 111-V reund li, lineare Ausgleichsgerade
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Abb. 12: Scatterplot fir Horverlust und IPL 1-V reund li, lineare Ausgleichsgerade

Um diesen Zusammenhang rechnerisch zu quantifizieren, wurden wiederum die
Korrelationen 0.0rdnung bestimmt (Tab. 5).

IPL I-I11 IPL I11-V IPL |-V
r 0,10 0,32 0,33
n 932 942 942
p £0,1% £0,1% £0,1%
Tabelle 5: Korrelationen 0.0rdnung fir den Horverlust und I-111, [11-V und I-V-1PL

Fur ale ausgewerteten IPL ergab die Berechnung der Korrelationskoeffizienten

0.0rdnung einen hochsignifikanten Zusammenhang zwischen dem Ausmal des
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Horverlustes und den IPL im Sinne einer relativen Interpeaklatenzverlangerung mit
zunehmendem Horverlust. Der Zusammenhang ist stdrker bel den von den zentralen
Hohrbahnabschnitten reprasentierten IPL [11-V und IPL -V, as bei den cochleo-
pontinen IPL I-111.

Die Berechnungen der Korrelation 0.Ordnung konnen durch weitere Faktoren,
insbesondere durch das Alter der Patienten, das besonders in den ersten beiden
Lebengahren zur Verkiirzung der IPL fuhrt (siehe Abschnitt 4.3), beeinflufd werden.
Deshalb wurden zudem unter Ausschaltung des Alters als Storvariable die partiellen
Korrelationen errechnet. Dadurch wurde es maoglich, den direkten Einfluld des
Horverlustes auf die Entwicklung der elektrophysiologischen Reifungsparameter

darzustellen und zugleich die Auswirkungen des Alters auf3er acht zu lassen (Tabelle 6).

IPL I-I11 IPL I11-V IPL |-V
r 0,16 0,34 0,40
n 932 942 942
p £0,1% £0,1% £0,1%
Tabelle 6: Partielle Korrelationen fur Horverlust und IPL 1-111, [11-V und I-V (Kontrollvariable Alter)

In der Gegenuiberstellung der Ergebnisse der Korrelationsberechnungen 0.0Ordnung und
der partiellen Korrelation ergeben sich die erwarteten Unterschiede. Schaltet man das
Alter as Variable aus und betrachtet den Einflufd des Horverlustes isoliert, erkennt man
eine Verdnderung der IPL hin zu héheren Werten, da der dem Horverlust entgegen-
gesetzte Einfluf’ des Alters ausféllt. Der Einflufld des Horverlustes auf die Entwicklung

der Horbahn wird hier bei allen Leitzeiten deutlicher.

Um auch in einer grafischen Darstellung beide EinflUsse, Alter und Horverlust, zu
berticksichtigen, wurden die nach Grad der HOrstorung in drei Gruppen (s.u.)
eingeteilten Meldaten gegen das Alter aufgetragen. Der Ubersichtlichkeit halber wurde
auf die graphische Darstellung normalhdriger Kinder verzichtet. Die rechnerischen
Ergebnisse sind jedoch im Anhang (S.100ff) auch fir diese Gruppe aufgelistet.
Ebenfalls nicht vertreten sind an Taubheit grenzende HoOrgestorte, da sie, wie

beschrieben, meist keine identifizierbaren Potentialmuster zeigten.
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Dargestellt sind nicht die absoluten Werte der

Altersgruppen von 2 Monaten zusammengefaldten Mef3daten. Durch die aufgetragenen

Mediane wurde, angelehnt an dem bei Normalhérigen beschriebenen Altersverlauf, eine

IPL, sondern die Mediane der in

logarithmische Regressionskurve angelegt (Abb. 13-15).

Im Anhang (S.100ff) sind die Ergebnisse der Berechnungen wiedergegeben.

I-1ll Grad 1
35 =
A I-lll Grad 2
3,3 I-Ill Grad 3
Logarithmisch (I-11l Grad 1)
3,1 — — — —Logarithmisch (I-1ll Grad 2)
< e S Logarithmisch (I-11l Grad 3)
’

1,5

Alter (Monate)

>114

Abb.13: Altersentwicklung der IPL I-111 in Abhangigkeit vom Grad der Horstorung;
Grad 1: 20-30 dB; Grad 2: 40-70 dB; Grad 3: 80-90 dB
B -VGradl
29 + A -V Grad 2
' -V Grad 3
27 Logarithmisch (1lI-V Grad 1)
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— - - — - Logarithmisch (lll-V Grad 3)
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Abb.14: Altersentwicklung der IPL [11-V in Abhangigkeit vom Grad der Horstorung
Grad 1: 20-30 dB; Grad 2: 40-70 dB; Grad 3: 80-90 dB
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Abb. 15: Altersentwicklung der IPL I11-V in Abhangigkeit vom Grad der Horstorung
Grad 1: 20-30 dB; Grad 2: 40-70 dB; Grad 3: 80-90 dB

Die in den Abbildungen 13 bis 15 erkennbaren Ausreif3er in der Auftragung der
Mediane sind durch teilweise sehr unterschiedliche Fallzahlen in den Altersgruppen zu
erklaren. Diesist bei der Interpretation der Kurven zu berticksichtigen.

Dennoch falt auf, dal3 vor alem in der Darstellung der IPL I-V und IPL I1I-V en
deutlicher Unterschied der nach Grad der Horstérung eingeteilten Mediane besteht.
Insgesamt liegt das Niveau der Mediane umso hoher, je grof3er der Horverlust ist.
Insbesondere die deutliche Verlangerung der Interpeaklatenzen von Grad 2 (40-70 dB)
zu Grad 3 (80-90 dB) der Horstorung ist erkennbar. Diese Tendenz ist besonders
deutlich bel den IPL 111-V und IPL I-V, aber auch bei der Betrachtung der peripheren
Leitzeiten zu erkennen. Dies entspricht somit den schon rechnerisch gefundenen

Ergebnissen der partiellen Korrelation zwischen Horstérung und IPL.

4.4.2 Einflul® des Alters bei Eintritt einer beidseitigen Horstérung

In der oben aufgefihrten Auswertung wurde der Faktor des Alters bel Eintritt einer
Horstorung aufgrund zum Teil fehlender anamnestischer Daten nicht berticksichtigt. Da
dies aber im Zusammenhang mit der Frage nach einer mdglichen sensiblen Phase von
grofRem Interesse ist, wurden die Patienten zusammengefaldt, die entweder eine positive

Familienanamnese aufwiesen oder die in der Anamnese Hinweise auf eine pra - oder
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perinatal erworbene Horstérung zeigten. Dies geschah in der Annahme, dal3 in diesen
Féallen mit grofer Wahrscheinlichkeit die akustische Deprivation schon in einem sehr
frihen Entwicklungsstadium bestanden hat. Besonderes Augenmerk wurde auf die
Kinder gerichtet, die zum Zeitpunkt der Untersuchung dter als 24 Monate waren, einem
Alter, in dem unter normalen Umsténden die Hérbahnreifung bereits abgelaufen sein

sollte. Die Abbildung 16 stellt die Scatterplotdarstellungen fir die Variablen Hor-

verlust und Interpeaklatenz in den beiden genannten Gruppen gegenuiber (IPL I-111 und
IPL 1-V).
ra-, perinatal ostnatal
7,00 P P 7,00 P
6,00 6,00 +
5,00 5,00 +
g4,oo % g4,oo 1
-'é 3,00 E"' 3,00 1
2,009 2,00 +
1,00 1,00 +
0,00 T T T T T T 0’00 } } } } }
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00
Horverlust (dB) Horverlust (dB)

Abb. 16: Scatterplot fir den Zusammenhang zwischen Horverlust und IPL I-111 und IPL |-V bei Kindern
>24 Monate mit pré und perinatal (hereditér oder erworben) einsetzenden Horstérungen (rechts) und
postnatal einsetzenden Horstérungen (links)

Es ergeben sich zundchst die schon im Gesamtkollektiv der hérgestérten Kinder
dargestellten Tendenzen im Sinne einer Zunahme der IPL 1-V, wohingegen die
peripheren IPL wiederum nur eine minimale Verlangerung zeigen (IPL 111-V hier nicht
grafisch dargestellt). Dies bestdtigten auch die Berechnungen der partiellen
Korrelationskoeffizienten, die der Tabelle 7 zu entnehmen sind. Lag die Horstérung
schon zu einem friihen Zeitpunkt in der Reifeperiode vor, so ist der Zusammenhang
zwischen Horverlust und IPL besonders fur die IPL 111-V wesentlich stérker als in der
Gruppe der Kinder, deren Hoérstorung wahrscheinlich erst spéter eintrat. FUr die Gruppe
der hereditér Horgestorten fand sich ein partieller Korrelationskoeffizient von 0,47,
wahrend der entsprechende Wert in der Gruppe der hérgestorten Kinder ohne Hinweis

auf eine hereditére HOrstorung nur 0,39 betragt.
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[PL -1 IPL I11-V IPL |-V
postnatal |hereditér, postnatal |hereditar, postnatal hereditar,
préa-, pra-, préa-,
perinatal perinatal perinatal
r 0,11 0,21 0,39 0,47 0,40 0,54
n 428 119 426 115 436 117
p £5% £5% £0,1% £0,1% £0,1% £0,1%
Tabelle 7: Gegenliberstellung der partiellen Korrelationen fir Horverlust und IPL I-111, 111-V, 1-V, rechts

und links, Kinder >24 Monate mit bzw. ohne Hinweis auf hereditérer, pré oder perinatal
erworbener HOrstérung

4.4.3 Einflu® der Art einer beidseitigen Horstorung auf die IPL

Um Informationen darUber zu erlangen, ob der beschriebene Einflul? einer Horstorung
auf die Interpeaklatenzen davon abhangig ist, ob es sich bei einer Horstérung um eine
Schalleitungs -, Schallempfindungs - oder eine kombinierte HOrstérung handelt, wurde
eine Unterteilung des Gesamtkollektivs nach dem elektrophysiologisch erhobenen
Befund vorgenommen und die so gebildeten Gruppen weliter in funf Altersgruppen
untergliedert. Daraufhin  wurden die Mediane und die jeweiligen 95%-
Konfidenzintervalle fur die IPL I-111, 11I-V und I-V bestimmt. Die Ergebnisse sind im
Anhang (S.100ff) komplett aufgelistet. An dieser Stelle sollen nur die Zusammenhange
zwischen der Art der Horstorung und den IPL 1-V grafisch dargestellt werden. Diese IPL
wurden gewdhlt, da oben gewonnenen Erkenntnissen zufolge die IPL [-V am
empfindlichsten auf einen mangelnden akustischen Input reagieren. Um eine bessere
Vergleichbarkeit zu erreichen, wurden in getrennten Schritten Patienten mit dem Grad 1
(20-30 dB) und dem Grad 2 (40-70 dB) der Horstorung ausgewertet. In der Tendenz
entsprechen die hier gezeigten Ergebnisse auch denen der Ubrigen Interpeaklatenzen.

Wie sich in der grafischen Darstellung (Abb. 17-18) erkennen 1803, bestehen keinerlel
regelhafte Zusammenhange zwischen den IPL I-V und der dem Horverlust zugrunde
liegenden Art der Horstorung. Gleiches gilt auch fir die Ubrigen, hier nicht graphisch
dargestellten

Konfidenzintervalle nachzuvollziehen ist (siehe Anhang S.100ff).

IPL, wie anhand der Berechnungen der Mediane und 95%
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Abb. 17: Einflufd der Art der Horstérung auf IPL-Verlangerung; Mediane und 95%-K onfidenzintervalle,

geringgradig (20-35 dB) hérgestdrte Kinder, 10S: Innenohrschwerhérigkeit,

SLS: Schalleitungsschwerhérigkeit, Komb: Kombinierte Schwerhorigkeit
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Abb. 18: Einflul3 der Art der Horstérung auf 1PL-Verléngerung; Mediane und 95%-Konfidenzintervalle,
mittelgradig (40-70 dB) hérgestorte Kinder, 10S: Innenohrschwerhorigkeit,
SLS: Schalleitungsschwerhérigkeit, Komb: Kombinierte Schwerhorigkeit

PDF wurde mit FinePrint pdfFactory Pro-Prufversion erstellt. http://www.context-gmbh.de



http://www.context-gmbh.de

Ergebnisse der elektrophysiologischen Untersuchungen 43

4.5 Monaural horgestorte Kinder

Insgesamt fielen 65 Kinder durch eine einseitige Horstérung auf. Es waren jedoch nur in
49 Féllen die Potentialmuster eindeutig zu erkennen. 24 dieser Patienten hatten einen
Horverlust der rechten Seite, 25 der linken Seite bel Normalhorigkeit des jewellig
anderen Hororgans. Betrachtet man fir dieses Kollektiv die Anamnesedaten im Hinblick
auf eine mogliche Ursache der Hoérstorung, ergibt sich die in Abbildung 19

wiedergegebene Verteilung.

leere
Anamnese
44%

postnatal
39%

perinatal
5% pranatal

0%
erworben 45%

hereditar
12%

Abb. 19: Verteilung der anamnestischen Hinweise auf die Atiologie der Hérstérung (n=65)

In der Aufteilung der Daten nach hereditar, erworben und ungekléart zeigt sich im
Vergleich zu der Verteilung im Gesamtkollektiv ein sehr hoher Anteil an &tiologisch
ungeklarten Horstorungen (44% der Féle gegenuber 28% im Gesamtkollektiv).
Dagegen bestand nur in 12% der Fale ein Hinweis auf eine hereditare Genese im
Gegensatz zu 21% im Gesamtkollektiv. Von den 65 Kindern waren 34 mannlichen und
31 weiblichen Geschlechts. Der Altersmittelwert der gemessenen Kinder betrug 80,9
Monate gegenuber nur 52,5 Monaten im Gesamtkollektiv. Das jungste untersuchte Kind
war 4 Monate alt, das dlteste 183 Monate. Insgesamt ist der Altersanteil der Kinder, die
junger als 48 Monate at sind, mit knapp 29 % wesentlich geringer als in der Gruppe der
binaural Horgestorten.
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In der Einteilung der Patienten nach dem Grad der Horstorung ergibt sich durch das
Fehlen von hérgesunden Kindern im Vergleich zu beidseitig horgestérten Kindern eine

leichte Verschiebung der prozentualen Anteile in Richtung héhergradiger Horverluste

(Tabelle 8).
Anzahl re| prozentualer | Anzahl | prozentualer

Anteil li Antelil

Grad 1 (20-30 dB) 6 18% 5 16%
Grad 2 (40-70 dB) 12 37% 9 28%
Grad 3 (80-90 dB) 6 18% 10 31%
Grad 4 (> 90 dB) 9 27% 6 19%
keine Angaben X 2 6%
gesamt 33 100% 32 100%

Tabelle 8: Einteilung der monaural Horgestdrten nach Grad der Horstérung

Die elektrophysiol ogischen Messungen ergaben folgende Befunde.

Befund Anzahlre | % Anzahl li %
I nnenohr schwer horigkeit 25 76 24 75
Schalleitungs-SH 4 12 3 9
Komb. Schwerhorigkeit 4 12 5 12
gesamt 33 100 32 100

Tabelle 9: Verteilung der Befunde der einseitig horgestorten Kinder

Wie auch in der Darstellung des Normkollektivs und der binaural horgestorten Kinder
wurden zunéachst fur die zu untersuchenden Variablen Scatterpotdarstellungen erstellt.
In einem weiteren Schritt wurde die Berechnung der Korrelationskoeffizienten
vorgenommen, um Uber einen Vergleich der gefundenen Ergebnisse Aussagen Uber
vorliegende Unterschiede der untersuchten Gruppen treffen zu konnen. In der Annahme,
dal’ unabhéngig von der Seite des Horverlustes die Auswirkungen auf das deprivierte
bzw. das horgesunde Ohr prinzipiell die gleichen sind, wurden die Gruppen der rechts
und die Gruppe der links horgestérten Kinder zu einem Gesamtkollektive monaural

deprivierter Kinder zusammengefalit.
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4.5.1 Reifungsverlauf der Interpeaklatenzen bei einseitiger HOrstorung

In den Scatterplotdarstellungen (Abb. 20 u. 21), in denen die IPL I-lI1, I-V und IlI-V
gegen das Alter der Kinder bei Messung aufgetragen sind, lassen sich Unterschiede bei
der Betrachtung der deprivierten und der hdérgesunden Seite erkennen.

Auf der hérgesunden Seite entspricht die Entwicklung der IPL I-111, I-V und der 111-V
dem schon bel normalhérigen und binaural deprivierten Kindern demonstrierten
logarithmischen Verlauf, bei dem sich mit zunehmendem Alter eine abnehmende
Tendenz der Interpeaklatenzen zeigt.

Dagegen entsteht auf der horgestérten Seite der optische Eindruck einer geringen
Zunahme der I11-V, einer Stagnation der IPL 1-V und einer geringen Zunahme der

IPL I-111, wobei die aufgetragenen Werte relativ stark streuen. Nur in der Darstellung der
IPL I-11l des deprivierten Ohres |&3t sich ein der horgesunden Seite entsprechender
Verlauf erkennen.

hor gesunde Seite hor gestorte Seite
3,50 350
3,00 ©
° 3001 Il IPL
- Il IPL . RPN
g 2,50 > o g2’50 Lo <><> o0 © o o
% 200 P oS PR o © = M“o‘-‘“gfé—ii&oﬁ,
@ 2,00 f A RO 2,00 fo o Q o
o o S
<o o <© o <o o
1,50 + 1,50 +
o
1,00 ‘ ‘ | 1,00 ‘ ‘ |
0 50 100 150 200 0 50 100 150 200
Alter (Monate) Alter (Monate)
4,50 4,50
4,00 + 4,00 +
A3,50 1 ,\3'50 T -V IPL
n 1 (2] 1
B 3,00 53’00
22,50 | -V IPL 2,50 +
N N
2,00 wx 2,00 —
1,50 + 1,50 +
1,00 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 1,00 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
0 25 50 75 100 125 150 175 200 0 25 50 75 100 125 150 175 200
Alter (Monate) Alter(Monate)
Abb. 20: Gegeniberstellung des Altersverlaufs der IPL I-I11, 1-V und I11-V bei einseitigem Horverlust,
logarithmische Tendlinie, gesunde Seite linke Spalte, deprivierte Seite rechte Spalte
horgesunde Seite horgestérte Seite
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Abb. 21: Gegentberstellung des Altersverlaufs der IPL I-Vbei einseitigem Horverlust, logarithmische
Tendlinie, gesunde Seite linke Spalte, deprivierte Seite rechte Spalte

Die Berechnungen der Korrelationen 0.0rdnung sowie der partiellen Korrelationen fir

die Variablen Alter und IPL unter Ausschluld des Horverlustes ergaben die in den

Tabellen 10 und 11 zusammengefaliten Ergebnisse.

I-111 [-111 11-V -V -V -V
(horgestort) | (gesund) | (horgestort) | (gesund) | (horgestort) | (gesund)
r -0,1734 -0,3033 [-0,2145 -0,4012 |-0,1294 -0,5036
n 47 53 47 52 47 48
p >5% £5% >5% £5% >5% £0,1%
Tabelle 10: Einseitig Horgestorte, Korrelationen 0.0Ordnung fur Alter und IPL I-111, I-V und I1I-V der
gesunden und deprivierten Seite
I-111 [-111 11-V -V -V -V
(horgestort) | (gesund) | (horgestort) | (gesund) | (horgestort) | (gesund)
r -0,1334 -0,2981 |-0,0245 -0,3120 |-0,0952 -0,459
n 46 52 46 51 46 52
p >5% £5% >5% £5% >5% £0,1%
Tabelle 11: Einseitig Horgestérte, partielle Korrelationen fur Alter und IPL I-111, 1-V und [1I-V der

gesunden und deprivierten Seite, Kontrollvariable Horverlust (dB)

Die Daten der einseitig deprivierten Patienten bestétigen prinzipiell die schon anhand
der Scatterplotdarstellung gemachten Aussagen. Auf der nicht deprivierten Seite lassen
sich sowohl bei der Berechnung der Korrelationen 0.Ordnung, als auch der partiellen

Korrelationen unter Ausschlul? des Horverlustes hochsignifikante, jedoch geringe
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Verkirzungen der I-V und schwach signifikante Verkirzungen der IPL I-111 und I11-V in
Abhangigkeit vom Alter darstellen.

Vergleicht man diese Resultate mit den binaural normalhérigen Kindern so 183t sich
eine etwas verringerte Verkurzung der IPL in Abhéngigkeit vom Alter erkennen (vgl.
Tabelle 4).

Im Unterschied zur horgesunden Seite finden sich bel der Berechnung der Korrelationen
zwischen Alter und Interpeaklatenzen fur die hdrgestérte Seite zwar vereinzelt sehr
schwach negative Korrelationen, jedoch sind diese Ergebnisse statistisch nicht

signifikant.

4.5.2 Monauraler Horverlust und Interpeaklatenzen

Zur Uberprifung des Einflusses einer monauralen Horstérung auf die Reifung der
Horbahn wurden zunéchst die folgenden Scatterplotdarstellungen gebildet (Abb. 22 und
23). Sie veranschaulichen, dal3 auch hier eine Abhangigkeit der Auswirkungen einer
akustischen Deprivation vom Horverlust bestent. Hier lassen sich auferdem
Unterschiede im Verhalten der IPL I-111, 11I- V und |-V erkennen. Wahrend die IPL I-11]
sich mit zunehmendem Horverlust praktisch nicht verandern, ist anhand der linearen
Ausgleichsgeraden der IPL 111-V eine leicht ansteigende Tendenz darstellbar. Wiederum
am deutlichsten sind die Auswirkungen auf die IPL 1I-V, die die stéarkste positive

Tendenz der IPL in Abhangigkeit vom Ausmal3 des Horverlustes zeigen.

PDF wurde mit FinePrint pdfFactory Pro-Prufversion erstellt. http://www.context-gmbh.de



http://www.context-gmbh.de

Ergebnisse der elektrophysiologischen Untersuchungen

48

7,00

6,00 +

5,00 +

4,00 +

Zeit (ms)

3,00 +

2,00 +

1,00 +

0,00

% X
X
IPLI-VX X
X % X
5« X X XX
m
X X X x X2 x  x XX X
x X x X %
XA N IPL I-1ll
A
A
L‘:‘AA ﬁAA A A AAA é
AT R LA LY A
AR A A A ﬁ

0,00

20,00 40,00 60,00 80,00 100,00
Horverlust (dB)

Abb. 22: IPL I-111 und I-V der horgestorten Seite in Abhangigkeit vom Hoérverlust
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Abb. 23: IPL 111-V der horgestorten Seite in Abhéngigkeit vom Horverlust

In den Tabellen 12 und 13 sind die Ergebnisse der Berechnungen der Korrelationen

zwischen dem Ausmal3 des Horverlustes und den Interpeaklatenzen wiedergegeben.
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I-111 [-111 [1-V 11-V -V -V
(horgestort) | (gesund) | (horgestért) | (gesund) | (horgestort) | (gesund)
r -0,1165 -0,0906 0,4573 0,1292 |0,4008 -0,2531
n 47 53 47 52 47 53
p >5% >5% £0,1% >5% £0,1% £5%

Tabelle 12: Monauraler Horverlust, rechts und links zusammengefaldt, Korrelationen 0.Ordnung fir
Horverlust (dB) und IPL I-111, I-V und I11-V

[-111 [-111 -V [-v -V -V
(horgestort) | (gesund) | (horgestort) |(gesund) | (horgestort) | (gesund)
r -0,0332 0,0693 0,4141 0,1662 |0,3925 -0,0093
n 46 52 46 52 46 52
p >5% >5% £1% >5% £1% >5%

Tabelle 13: Monauraler Hoérverlust, rechts und links zusammengefaldt, partielle Korrelationen fir
Horverlust (dB) und IPL I-111, I-V und I11-V (Kontrollvariable Alter)

Fur den Einflul einer Horstorung auf die IPL ergaben die Berechnungen der
Korrelationen auf der Ebene der IPL I-lll keine signifikanten Resultate. Hier
unterscheiden sich die monaural Horgestérten von den Kindern mit beidseitigem
Horverlust, obwohl auch bei den beidseitig hoérgestorten Kindern der Zusammenhang
bei den IPL I-11l am schwéchsten ausgepragt war (vgl. Tab. 5 u. 6).

Dagegen zeigen die IPL I1I-V und |-V den schon be beidseitig Horgestorten
beschriebenen hochsignifikanten Einflu® einer Horstoérung auf die Horbahn in Form
einer Interpeaklatenzverlangerung mit zunehmendem Hoérverlust. Dabei entspricht das
Ausmal} der Veranderungen bel nur einseitiger Deprivation weitestgehend den
Ergebnissen bel beidseitiger Horstorung.

Auch anhand der interauralen Interpeaklatenzdifferenz ist zu erkennen, dal3 mit
zunehmendem Horverlust die Differenz der IPL 111V und I-V zwischen dem
horgestorten und dem horgesunden Ohr zunimmt. Dagegen ist auch in dieser
Gegenuberstellung  keinerlei  tendentieller Einflul einer Horstérung auf die

Interpeaklatenzdifferenz I-111 auszumachen (siehe Abb. 24).
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Abb. 24: Interaurale Interpeaklatenzdifferenz bei Horverlust einer Seite, I-111, 1-V und I11-V

4.6 Erwachsenenmessungen

Zum Vergleich der Auswirkungen akustischer Deprivation auf das noch nicht
ausgereifte kindliche Gehtr mit den Folgen einer vergleichbaren HOrstorung im
Erwachsenenadlter, also einer Zeit der abgeschlossenen Reifung, nahmen wir eine
Auswertung von 81 Erwachsenenmessungen vor. Die Patienten hatten entweder eine
beidseitige Horstorung, die nicht akut (zum Beispiel in Zusammenhang mit einem
Horsturz) aufgetreten war, oder gehorten einer Gruppe von normalhorigen Erwachsenen
an. Die Einteilung der Erwachsenen nach der Art und dem Grad der Horstérung erfolgte
auf der Grundlage der tonaudiometrisch erhobenen Befunde, da in dieser
keine

Patientengruppe routineméldigen  FAEP-Erregungsschwellenbestimmungen

durchgefuhrt werden.
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Abb. 25: Altersverteilung der Erwachsen zum Zeitpunkt der Messung, Alter in Monaten, absolute
Haufikeit

Die Abbildung 25 gibt die Altersverteilung der gemessenen Erwachsenen wieder. Bei
einem Altersmittelwert von 46,6 Jahren war der jingste Patient 18 Jahre alt, der dlteste
85 Jahre.

30 Patienten waren audiometrisch normalhorig, 31 Patienten zeigten einen Horverlust
2.Grades (40-70 dB) und 20 Patienten hatten einen Horverlust 3. Grades (80-90 dB). Bel
der Auswertung der Mef3daten im Kollektiv der Erwachsenen fiel auf, dal3 mit héherem
Alter eine deutliche Zunahme der Horstorungen zu verzeichnen war. Die Berechnung
des Spearman-K orrel ations-koeffizienten ergab auf einem Signifikanzniveau von £0,1%
eine positive Korrelation zwischen Alter und Horverlust. Dies ist bel der Interpretation

der folgenden Ergebnisse zu berticksichtigen (siehe Tab. 14).

2kHzre 2kHzli 4kHzre 4 kHzli
r 0,3059 0,4535 0,4766 0,5483
n 81 81 81 81
p £1% £0,1% £0,1% £0,1%

Tabelle 14: Spearman Korrelationen fur Alter und Horverlust bel 2 und 4 kHz
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4.6.1 Altersverlauf der Interpeaklatenzen bei normalhérigen Erwachsenen

Die Abbildungen 26 und 27 stellen die Scatterplots fur das Alter und die entsprechenden
IPL der erwachsenen Patienten dar. Entgegen der Beobachtung der Entwicklung der 1PL
in Abhangigkeit vom Lebensater bei Kindern entsteht hier der Eindruck einer
altersbedingten Zunahme der IPL 111-V und I-V. Betrachtet man die IPL 1-111 so |&f3 sich

kaum eine Tendenz erkennen.

5
45| ¥=00079x +36073 RY;
' R?=0,1538
4 -
35+
m
E 31
3 y =0,0018x + 1,969
N o5l R2=0,0168 il
21
15 +
1 f f f f
10 20 30 40 50 60
Alter (Jahre)

Abb. 26 Altersverlauf der IPL I-I11 und |-V rechts und links, lineare Ausgleichsgerade
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Abb. 27: Altersverlauf der IPL 111-V rechts und links, lineare Ausgleichsgerade
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Berechnet man fir diese Variablen die entsprechenden Korrelationen 0.0rdnung, finden
sich diein Tabelle 15 gezeigten Ergebnisse. Wiederum wurden die Werte fir das rechte

und linke Ohr zusammen ausgewertet.

IPL I-1I1 |IPL IlI-V |IPL I-V
r 0,1781 0,3432 0,3861
n 60 60 60
p >5% £ 1% £ 0,1%
Tabelle 15: Korrelation 0.0rdnung far Alter und IPL I-111, 111-V und I-V, rechts und links zusammen

Die Resultate zeigen zwar geringe positive Korrelationen zwischen allen berechneten
IPL und dem entsprechenden Alter, nur im Falle der IPL [1I-V bzw. I-V sind diese
Ergebnisse aber auf einem Niveau von £ 1% (IPL 11I-V) bzw. £ 0,1% (IPL 1-V)
signifikant. Hier verhalten sich die peripheren IPL I-111 erneut abweichend von den mehr

zentral generierten IPL 111-V und I-V.

4.6.2 Altersverlauf der Amplitudenverhaltnisse 1/V bei normalhérigen
Erwachsenen

Auch im Erwachsenenalter gelten die schon anhand der Messungen von Kindern

getroffenen Aussagen. Es &t sich eine leicht positive Tendenz mit zunehmendem

Lebensalter erkennen (r=0,24). Auch hier wird die Aussageféhigkeit jedoch durch die

extreme Streuung der Werte eingeschrank.

4.6.3 Einflul® eines Horverlustes auf die Interpeaklatenzen bei Erwachsenen

Um eine Aussage Uber den EinfluR einer Horstérung im Erwachsenendter auf die
Interpeaklatenzen machen zu kénnen, wurden die IPL im Verhdltnis zur audiometrisch
gemessenen Horschwelle bei zwel und bei vier kHz ausgewertet. Die Horschwellen fr
die Frequenzbereiche zwei und vier kHz wurden gemittelt, damit sie dem Bereich der
Click-Stimuli bel der Ableitung der FAEP von zwe bis vier kHz entsprechen. Auf
diesem Wege wird es mdglich Vergleiche zwischen Erwachsenen und Kindern
anzustellen.

Fur die folgenden Scatterplotdarstellungen wurden die Horschwellen bel zwel und vier
kHz gemittelt und den IPL gegenlbergestellt (Abb.28-30).
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Abb.28: Scatterplot fir tonaudiometrischen Horverlust (dB; 2 und 4 kHz gemittelt) und IPL I-111 (FAEP)
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Abb.29: Scatterplot fir tonaudiometrischen Horverlust (dB; 2 und 4 kHz gemittelt) und IPL [11-V(FAEP)
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Abb.30: Scatterplot fur tonaudiometrischen Horverlust (dB; 2 und 4 kHz gemittelt) und IPL 1-V (FAEP)
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Der Verlauf der angelegten linearen Ausgleichsgeraden ist bel allen drei dargestellten
IPL unterschiedlich. Wahrend fir die peripheren Leitzeiten (I-111) eine Abnahme der IPL
mit zunehmendem Horverlust zu erkennen ist, scheinen die IPL 1-V kaum beeinfluf3t
vom Ausmald der Horstorung. Die zentralen Leitzeiten 111-V hingegen nehmen in
Abhangigkeit vom Horverlust zu.

In der folgenden statistischen Auswertung lassen sich fir den gemittelten Horverlust bel
2 und 4 kHz und die IPL I-11I, 1-V keine signifikanten Zusammenhange darstellen.
Lediglich fur die IPL IlI-V findet sich eine wenig signifikante schwach positive
Korrelation 0.0rdnung (r=0,22). Unter Ausschluf3 des Alters als Storvariable zeigt sich
jedoch nur noch ein sehr geringer, wenig signifikanter Zusammenhang (r=0,16; Tabelle
15).

0.0rdnung v [ 1-v o [partiell 1111 11-V -V
r 008 | 022 0,10 r -0,15 0,16 0,01
n 155 159 155 n 154 158 154
p >506 | £5% >506 p >506 £5% >506

Tabelle 16: Korrelation 0.0rdnung und partielle Korrelation fir den Horverlust (2 und 4 kHz gemittelt)
und IPL I-111, 111-V und I-V , rechts und links, Kontrollvariable Alter

Insgesamt félt auf, dal3 sich die elektrophysiologisch gemessenen Verdnderungen
infolge einer Horstérung, die erst im Erwachsenenalter eintrat, bedeutend von den in
Abschnitt 4.4 dargestellten Interpeaklatenzveranderungen bel Kindern in Abhangigkeit
vom Horverlust unterscheiden. Im Erwachsenenater kommt es praktisch zu keinen
einheitlichen dtatistisch absicherbaren Latenzverschiebungen mit  zunehmendem
Horverlust.

Eine ergdnzende Abbildung verdeutlicht diese Feststellung anhand einer
Gegenuberstellung von Kindern, deren Horstérung mit grof3er Wahrscheinlichkeit schon
bei oder kurz nach der Geburt bestand, und Erwachsenen. In beiden Gruppen betrug der
Horverlust zwischen 80 und 90 dB. Um eine bessere Vergleichbarkeit zu erreichen,
wurden nur die Kinder beriicksichtigt, die bei der Messung dlter als 24 Monte alt waren
und somit unter Normalbedingungen einen Reifegrad erreicht haben sollten, der dem der

Erwachsenen auf Hirnstammebene weitestgehend entspricht.
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Abbildung 31 stellt fur Erwachsene und Kinder die Mediane und 95% Konfidenz-
intervalle der Interpeaklatenzen I-111, 111-V und I-V bei einem Horverlust von 70-90 dB
dar.

Es ist deutlich zu erkennen, dafd insbesondere die Mediane der IPL |-V stark
voneinander abweichen. Wahrscheinlich wurde in der Folge der schon frih in der
Entwicklung eingetreten Horstorung die Reifung der zentralen HOrbahn stark verzogert.
Die Unterschiede zwischen den Medianen der IPL 111-V fallen geringer aus. Auf Ebene
der peripheren IPL I-111 sind nur noch minimale Abweichungen zu erkennen. Insgesamt
wird wiederum einen Unterschied im Reifungsverlauf der zentralen und der peripheren

Horbahnabschnitte erkennbar.

6,00

500 | E
4,00 | 3

3,00 +

Zeit (ms)

2,00 +

1,00 +

0,00

IPL -1l IPL I-1Il IPL IV IPL -V IPL -V IPL -V
Kinder Erw achsene Kinder Erw achsene Kinder Erw achsene

Abb. 31: Gegenuberstellung der Mediane und 95%-Konfidenzintervalle von Kindern und Erwachsenen
far die IPL I-111, 111-V und |-V bei einem Horverlust von 70-90 dB
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4.7 Einzelfalldarstellungen

Im Rahmen der vorgenommen Messungen der akustisch evozierten Potentiale fielen
einige Kinder durch deutliche Hinweise auf eine mogliche Plastizitét der Horbahn auf.
Dies betraf einerseits horgestorte Kinder, bel denen sich in der zusétzlich
vorgenommenen Messung der MAEP Uberproportional  stark  ausgeprégte
Amplitudenwerte zeigten, sowie auf der anderen Seite Kinder, die nach therapeutischer
Intervention, wie z.B. Horgeréteversorgung bei einer erneuten Messung eine auffallende
Verbesserung der elektrophysiologisch gemessenen IPL und FAEP-Muster-Auspragung
erkennen lief3en. Zudem fanden sich bei einigen Patienten mit einseitigem Horverlust
Hinweise auf eine Kompensation auf der gesunden Seite. Im folgenden sollen drei
dieser Patienten bei spielhaft dargestellt werden.

Fallkind 1) M.B., geb. 1.1.1982 in der Turkei, im Alter von 2 Jahren
Meningoencephalitis, in der Folge mittel- bis hochgradige Horstérung beidseits. 1988
erfolgte in der Turkei die Horgeréteerstversorgung. Seit 8/92 in Deutschland, wurde
10/1992 zur audiologischen Weiterbehandlung in der Universitétsklinik Koln
vorgestellt. Hier ergab die Tonaudiometrie eine beidseitige hochgradige kombinierte
Schwerhorigkeit, betont im Hochtonbereich. Die Stapediusreflexe waren nicht
ausl 6sbar.

Esfolgte eine Messung der FAEP und MAEP (siehe Abbildungen 32 und 33)
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Abb. 32: FAEP-Muster, Patient 1
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Abb.33: MAEP-Muster, Patient 1

Beurteilung der Hirnstammpotentiale:
Die Erregungsschwelle in der elektrophysiologischen Horprifung betrug rechts 60 dB
und links 90 dB bel einer moglichen Schalleitungskomponente von 20 dB im

PDF wurde mit FinePrint pdfFactory Pro-Prufversion erstellt. http://www.context-gmbh.de



http://www.context-gmbh.de

Ergebnisse der elektrophysiologischen Untersuchungen 59

Hochtonbereich. Als Hinweis auf eine vorliegende Reifungsverzogerung sind die I-V
IPL deutlich verzdgert (5,0/4,9 ms). Beidseits besteht ein Recruitment.

Beurteilung der MAEP:

Im Resthdrbereich von 500 Hz liegt die Erregungsschwelle beidseitig oberhalb von 60
dB. Es lassen sich auf beiden Seiten oberschwellig bis 100 dB extrem starke
Reizantwortmuster mit deutlich erhéhten Erregungsamplituden auslésen, wie sie bei
Normalhérigen nicht gefunden werden. Auch hier zeigt sich ein Recruitment. Diese
sichtbaren Verdnderungen konnen im Sinne plastischer Prozesse im Bereich der

zentralen Horbahn mit starker, Uberproportionaler Reprasentation des Resthdrbereichs.

Fallkind 2) P.B., geb. 2.1.1986, Schwangerschaft und Geburt waren unaufféllig, keine
familidfre Belastung, as mdgliche Ursache einer Horstérung wurden haufig
rezidivierende Mittel ohrentziindungen angegeben. Im Alter von 71 Monaten wurde der
Patient einer Hordiagnostik zugefiihrt. In der Spielaudiometrie zeigte sich bei guter
Mitarbeit des Kindes eine Normakusis links, wahrend die Messung der rechten Seite
einen Horverlust von 40 dB im Bereich >1,5 kHz ergab. (FAEP- und MAEP-Muster
siehe Abb.34 u. 35)

Hirnstammpotentiale
rechts links
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Abb. 34: FAEP-Muster, Patient 2
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Beurteilung der Hirnstammpotentiale:

In Ubereinstimmung mit dem Tonaudiogramm betrug die Erregungsschwelle der
rechten Seite 50 dB bei Normakusis der linken Seite. Die IPL I-111 und 1-V der rechten
Seite waren im Vergleich zur linken verzogert (I-111: 2,13/2,55; 1-V: 3,99/4,35). Als
Folge der Deprivation zeigt sich zudem eine stark reduzierte Amplitude der Welle V auf

der horgestorten Seite.
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Abb.35: MAEP-Muster, Patient 2

Beurteillung der MAEP:

Entsprechend dem Audiogramm-Befund fand sich auch bei der Registrierung der
MAEP fur die tieferen Frequenzen (500 Hz) eine bessere Erregungsschwelle von
£ 40 dB auf der rechten Seite, bei wiederum bestehender Normakusis des linken Ohres.
Wahrend auf der horgestorten rechten Seite deprivationsbedingt extrem schwache
MAEP-Muster nachweisbar waren, erkennt man nach Stimulation des linken Ohres
deutlich erhohte Amplituden der MAEP-Komponenten. Diese Veranderungen konnten

als Folge kompensatorischer Prozesse auf der hérgesunden Seite interpretiert werden.
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Fallkind 3) T.T., geb. 25.07.1994, Fruhgeborenes der 35. Schwangerschaftswoche,
Zustand nach postpartaler Streptokokkensepsis, Niereninsuffizienz und maschineller
Beatmung.

Erste Vorstellung zur audiologischen Diagnostik am 7.12.94, es besteht kein Hinweis
auf eine Schalleitungsstorung (Abb. 36 u.37)

Hirnstammpotentiale
rechts links

' frr ¥ Fa Irr v

Abb. 36: FAEP-Muster, 3. Patient, 1. Messung im Alter von 4 Monaten, vor Horgeréateversorgung

Beurteilung der Hirnstammpoteniale:

Mittelgradige Innenohrschwerhorigkeit von 60 dB im Hochtonbereich beidseits mit
leichtem Recruitment links. Die Potentialkomponenten | und Il der FAEP sind beidseits
nicht sicher identifizierbar. Dies erschwert eine Bestimmung der IPL. Insgesamt besteht

der Hinweis auf eine Reifungsverzégerung auf Hirnstammebene.

Im Alter von 6 Monaten erfolgte die Horgeréte-Erstversorgung. Am 10.10.1996 wurde
der Patient zur Verlaufkontrolle in der Padaudiol ogie vorgestellt (Abb.37).
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Abb.37: FAEP-Muster: Patient 3, 2. Messung im Alter von 26 Monaten, nach Horgeréteversorgung

Beurteillung der Hirnstammpotentiale nach Hor ger atever sor gung:

Mittelgradige Innenohrhérminderung von 40 dB im Hochtonbereich mit beidseitigem
Recruitment. Es ist eine deutliche Befundverbesserung im Vergleich zum Vorbefund zu
erkennen. Bereits ab 50 dB HL sind im Gegensatz zum Erstbefund beidseits deutliche
FAEP-Muster nachweisbar. Die Potentiadmuster I, Ill und V sind jetzt im
Uberschwelligen Bereich bel 80 dB HL deutlich ausdifferenziert. Die Interpeaklatenzen
liegen beidseits im Normbereich, so da3 der Refungszustand der Hoérbahn auf
Hirnstammebene keine Verzégerung mehr aufweist. Die Verbesserung der FAEP-
Erregungsschwelle ist moglicherweise auf eine deutlich verbesserte Synchronisation der
afferenten Fasern nach Horgerdteversorgung und die fortgeschrittene Reifung

zuruckzufihren.
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5 Diskussion

5.1 Stellenwert der FAEP als Indikator der Reifung der zentralen Horbahn

Da sich die Ableitung der FAEP im Kindesalter zusétzlich zu der Bestimmung der
objektiven Erregungsschwellen auch a's objektiver Indikator des Reifungszustandes der
Hoérbahn durchgesetzt hat, wurde in dieser Arbeit zunachst anhand des Normalkollektivs
eine Auswertung der IPL I-I1l, I11-V und I-V und des Amplitudenverhéltnisses 1/V
vorgenommen. Dadurch konnte die Entwicklung dieser elektrophysiolischen

Reifungsparameter im Normalfall dargestellt werden.

5.1.1 Entwicklung der Interpeaklatenzen

Wie im Ergebnisteil dargestellt, lief3 sich im kindlichen Normalkollektiv eine deutliche
Verkirzung der Interpeaklatenzen mit zunehmendem Alter erkennen. Es fiel auf, dai
diese entwicklungsabhéangige Latenzverkirzung im Verlaufe der ersten etwa 25 Monate
sehr viel ausgeprégter war, as in der spéateren Entwicklungsphase, in der keinerlel
signifikante Veranderungen mehr zu beschreiben waren.

Eine mathematisch korrekte Anpassung der Mef3ergebnisse der Normalhdrigen in der
Scatterplotdarstellung gelang mit Hilfe einer logarithmischen Regressionsgeraden. Dies
gat insbesondere fir die Interpeaklatenzen [-V(R2=0,7). Zwar wurden in bisher
veroffentlichten Studien zur Reifung der FAEP eher exponentielle Verlaufe gefunden
(Eggermont, 1995; Fawer und Dubowitz, 1982), dabei kamen jedoch, bezogen auf das
Patientenalter, voneinander abweichende Patientenkollektive zur Auswertung.
Grundsétzlich entsprechen die Ergebnisse dieser Arbeit aber den in vielen Studien an
Mensch und Tier beschriebenen Reifungsverlaufen der FAEP in Form von Latenz- bzw.
Interpeaklatenzverkirzungen in Abhangigkeit vom Lebensalter bis zu einem Alter der
abgeschlossenen Reifung, in dem nur sehr geringfligige Latenzveranderungen zu
beobachten sind (Salamy und Mc Kean, 1976; Matschke, 1993; Lieberman und Sohmer,
1973, etc.)

Schon in der 27. Gestationswoche lassen sich mit entsprechend hohen Reizpegeln
Reizantworten erkennen, die jedoch eine relativ niedrige Amplitude aufweisen
(Stockard et a., 1983b; Krumholz et a., 1985; Lary et a., 1985). Bis zum

Erwachsenenater zeigen die Antwortmuster deutliche Verdnderungen. Absolute
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Latenzzeiten, Interpeaklatenzen und Amplituden der FAEP bel Frihgeborenen,
Neugeborenen, und Sauglingen weichen deutlich von den bekannten Werten des
Erwachsenenalters ab (Salamy und Mc¢ Kean, 1976).

Salamy und Mc Kean (1976) zeigten beim Menschen eine abrupte Verkirzung der
Leitzeit zwischen der Geburt und der sechsten Lebenswoche, der eine méaldige
Verkirzung bis zum sechsten Lebensmonat folgt. Schliefdich werden nach einer Phase
der schnellen Verkirzung der zentralen Leitzeit in den folgenden sechs Monaten bereits
Ende des ersten Lebeng ahres adulte Interpeaklatenzen erreicht.

Dies deckt sich mit Untersuchungen von Matschke (1993), der zeigte, dal3 in die Zeit
der grofdten Markscheidenzunahme im ersten Lebengahr auch die deutlichste
Verklrzung der zentralen Leitzeit fiel. Diese Verkirzung erweist sich insofern abhéngig
vom Stand der Markscheidenreifung. Nach dem ersten Lebensahr konnte Matschke
(1993) zwar bis Uber das 6. Lebengahr hinaus eine weitere Leitzeitverkirzung
aufzeigen, doch in einem so geringen Mal3e, dald er den Schlul3 zieht, dal3 der Vorgang
der synaptischen Verknipfungen, die in diesem Alter stattfinden, bei der Reifung von
untergeordneter Bedeutung ist.

Innerhalb der ersten Lebenswochen werden auch andere Faktoren, wie der veranderte
Reifegrad des Innenohres, die Ruckbildung transitorischer Schalleitungsstorungen
bedingt durch Flissigkeitsansammlung und mesenchymales Restgewebe im Innenohr
und die Synchronisation der neuralen Erregung, aufgefiihrt, um die beschriebenen
Veranderungen der elektrophysiologischen Reifungsparameter zu erklaren (Salamy und
Mc Kean, 1976; Cox et a., 1981; Lieberman und Sohmer, 1973). Diese Verdnderungen
spielen jenseits des ersten Lebenshal bjahres jedoch keine Rolle mehr.

In dem hier ausgewerteten Patientenkollektiv liefd sich zudem ein starker Unterschied im
Altersverlauf der peripheren und zentralen Leitzeiten darstellen. Wahrend die den
peripheren Horbahnabschnitten zugeordneten IPL I-111 eine relativ geringe Verkirzung
im Verlaufe der ersten Lebensjahre zeigten, war diese Tendenz bel den IPL 1-V deutlich
stérker ausgepragt.

Entsprechend fallt im Verhaltnis die Verkirzung der IPL 111-V am geringsten aus.

Diese Abhangigkeit der Reifung vom Abschnitt der Hérbahn ist in der Literatur vielfach
beschrieben worden. Schon Jewett und Romano (1972) fanden bei Katzen heraus, dal3
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die frihen, also peripheren Wellen im Vergleich zu den zentralen Wellen der akustisch
evozierten Potentiale schon bei jingeren Tieren adulte Werte erreichten.

Die ersten Autoren, die beim Menschen einen Unterschied in der Reifung der peripheren
und der zentralen Komponenten demonstrierten, waren Salamy und Mc Kean (1976).
Nach ihren Ergebnissen wurden fir die periphere Reizleitung (Welle I) schon in der
6.Woche Erwachsenenwerte erreicht, wohingegen die zentralen Leitzeiten (hier: -V
IPL) erst im Alter von einem Jahr dem adulten Niveau entsprachen.

Die Ergebnisse weiterer Untersuchungen kamen hinsichtlich des Zeitpunktes, zu dem
die Refung weitestgehend abgeschlossen ist, jedoch zu recht uneinheitlichen
Ergebnissen. So wurde eine Abnahme der Latenz der Welle | bis zu einem Alter von
sechs Monaten gefunden und auch die zentrale Leitzeit nahm in einer von Salamy und
McKean (1976) durchgefiihrten Studie bis zu einem Alter von drei Jahren ab. Andere
Untersuchungen ergaben, dal3 die Welle | schon im Alter von drei Monaten adulte
Latenzwerte erreicht (Mochizuki et al., 1982).

Die Latenz der Wellen 111 und V nimmt nach Salamy und McKean (1976) noch bis nach
Ende des ersten oder zweiten Lebengahres ab. Der genaue Zeitpunkt, zu dem
Erwachsenenwerte erreicht werden, ist nicht bekannt (Salamy und McKean, 1976).
Lieberman und Sohmer (1973) zeigten eine Abnahme der Latenz der Welle V bis zu
einem Alter von 12 bis 18 Monaten. Mochizuki et a. (1982) gehen nach ihren
Ergebnissen davon aus, dal die zentrale Reifung der Horbahn nicht vor dem vierten
Lebengjahr abgeschlossen ist. Sie beobachteten eine konstante Abnahme der IPL 1-V bis
zum 5.-8. Lebengjahr.

5.1.1.1 Entwicklung der Amplitudenverhéltnisse I/V

In diesem Patientenkollektiv konnten nur minimale reifungsbedingte, aso
altersabhéngige Verdnderungen der Amplitudenverhdlitnisse 1/V erkannt werden.
Entgegen den Ergebnissen einiger grof3erer Studien, die auch diesen Parameter in die
Auswertung einbezogen (Horiuchi, 1975; Starr et al., 1977, Rotteveel et al., 1987;
Lieberman und Sohmer, 1973; Mochizuki et al., 1982), fand sich in der Gruppe der
Normalhérigen sogar eine leichte Zunahme des Amplitudenverhédtnisses I/V mit

zunehmendem Alter. Es zeigte sich alerdings eine ausgepragte Streuung der
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Amplitudenwerte, so da’ die Ergebnisse kaum eine eindeutige Aussage zulassen.
Zudem ist auch hier zu berticksichtigen, dal3 das jingste zur Auswertung kommende
Kind bereits zwei Monate alt war, ein Alter in dem das Amplitudenverhdltnis 1/V
maoglicherwelse bereits ausgereift ist.

Prinzipiell scheinen jedoch die Ergebnisse dieser Arbeit die Aussage von Pratt et al.
(1981) zu bestétigen, die grundsétzlich einschrankten, dal? Amplitudenmessungen einer
erheblichen Variabilitdét bel Normalhérigen unterliegen, weshalb sie die klinische

Anwendbarkeit fir limitiert hielten.

5.2 EinfluB3 kindlicher HOrstérung auf die Reifung der Hérbahn

5.2.1 Kognitive und sprachliche Folgen kindlicher Hoérstérungen

In der vorliegenden Arbeit zeigten unabhangig von der zugrunde liegenden Ursache der
Horstorung 299 Kinder mit beidseitigem Horverlust eine Sprachentwicklungs-
verzogerung in der logopéadischen Diagnostik. Das entspricht mehr als der Halfte dieser
Patientengruppe (n= 576). Diese sprachlichen Folgen einer frihkindlichen Stérung sind
vor allem auf der Grundlage von Studien aus dem Bereich der Padagogik ist seit vielen
Jahren bekannt (Sinz, 1983; Plath, 1989). Diese Stérungen beschranken sich nicht
ausschliefdlich auf die Verarbeitung akustischer Informationen, sondern fuhren sekundér
haufig auch zu Verhaltensauffalligkeiten und emotionalen Problemen der betroffenen
Kinder (Schlesinger, 1978).

Becker und Sovak (1979) beschrieben den Einflull von Horstérungen auf die
Sprachentwicklung detaillierter. Sie fanden heraus, dal3 schon bei einer Horminderung
von 20-35 dB Einschrénkungen der auditiven Diskrimination nachweisbar sind, die
neben Sprachentwicklungsverzégerungen auch dysgrammatische bis hin  zu
agrammatische Fehlleistungen, sowie Stérungen der Artikulation verursachen kdnnen.
Leichte, besonders die Zischlaute betreffende Dyslalien und eine verminderte
Artikulationspragnanz sind dabei charakteristisch fur leichtgradige Horstérungen. Bel
hohergradigem Horverlust kann es auch zu Fehlbildungen vieler Konsonanten und von

Vokalen kommen. Zudem fallen Auslassungen unbetonter Laute, Silben und Worter auf.
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Schulte (1987) bezeichnet als typische Sprechfehler bel hochgradig horgestorten
Kindern eine Vokalneutralisation durch Nachbarvokale (z.B. i durch €), Diphtongierung
von Einzelvokalen, Diphtongspaltung in 2 Einzelvokale und V okal prol ongationen.

Zwel Aspekte des gestorten Spracherwerbs werden von Becker und Sovak (1979)
besonders hervorgehoben:

1) Die gestorte Wahrnehmung der in der sozialen Umgebung gesprochenen Sprache mit
der Folge der Behinderung der sprachlichen Interaktion zwischen Mutter und Kind.

2) Die ungenugende auditive Riuckmeldung sowie die dadurch bedingte eingeschrénkte

Eigenkontrolle der eigenen Sprache.

Die Entwicklung einer intakten Eltern-Kind-Beziehung wird neben den limitierten
Kommunikationsmdglichkeiten schliefdlich auch durch psychische Belastung der Eltern
beeintrachtigt (Hartmann, 1985). Mdoglicherweise aufgrund der gestérten soziaen
Kontakte zeigen horgestorte Kinder signifikant haufiger  sozioemotionale
Auffélligkeiten wie Schlafstérungen, verspéatetes Reinlichkeitsbewuldtsein, Un-
selbstandigkeit, aber auch mutistische und agressive Verhaltenstendenzen (Davis et al.,
1986; Kriiger, 1987).

Klinghammer (1979) konnte Leistungsminderungen im Bereich der verbalen Intelligenz,
Defizite im schulischen Lern- und Leistungsverhalten und Stérungen der
Wahrnehmungsentwicklung z.B. im visuellen und vibrotaktilen Bereich bei horgestorten

Kindern aufzeigen. Gegener (1988) wies zudem auf ein gestortes Zeiterfassen hin.

5.2.2 Elektrophysiologische und histologische Folgen akustischer Deprivation

In der vorliegenden Untersuchung konnten aufgrund der Verfugbarkeit von Daten
normalhoriger Kinder sowie von Kindern mit unterschiedlich ausgepréagten
Horverlusten Reifungsverlaufe in Abhangigkeit vom Grad des Horverlustes festgestellt
werden. Dabei wurde nach ein bzw. beidseitiger Horminderung und nach Art der
Horstorung differenziert.

Es ergaben sich dtatistisch hochsignifikante Hinweise darauf, dald eine binaurale
Horstorung die Reifung der Horbahn verzogert. Dieser Einflufd ist um so groi3er, je

stérker der Horverlust ausgepréagt ist. Desweiteren konnte festgestellt werden, dal3 in der
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untersuchten Patientengruppe dieser Zusammenhang fur die zentralen Leitzeiten (1-V;

[11-V) deutlicher ist alsfur die periphere Leitzeit (I-111).

Es ist bei der Interpretation der Ergebnisse darauf hinzuweisen, dal3 bei einer grof3en
Zahl der Kinder keine Interpeaklatenzen bestimmt werden konnten, da die Amplituden
besonders der Welle | bis V im Mef3bereich bis 105 dB HL so schwach ausgebildet
waren, dal3 sie nicht eindeutig zu identifizieren waren. Anndhernd 80% dieser Félle
zeichneten sich durch einen Horverlust >80 dB aus. Somit stellen sich die
Zusammenhange zwischen Horverlust und Interpeaklatenzen bei  hohergradigen
Horstorungen praktisch nicht dar. Da die Altersverteilung dieser Patienten sich jedoch
nur geringfigig von der des Gesamtkollektivs unterschied, ist zumindest davon
auszugehen, dal3 nicht die Unreife des noch jungen Horsystems die Ursache fir die
mangelnde Ausbildung von FAEP-Mustern war. Vielmehr ist diese Beobachtung
wahrscheinlich as ein Hinweis auf die verzégerte Reifung der Horbahn in der Folge
einer hdhergradigen Horstérung zu werten.

Moglicherweise ist auch die Feststellung, dal3 Extremwerte der I/V Amplituden-
bestimmung vor alem bel Patienten zu finden sind, die einen Horverlust >30 dB
besal3en, als Hinweis darauf zu deuten, dal3 mit zunehmendem Hérverlust die Amplitude
der Welle V as Folge der Reifungsverzogerung in den betroffenen zentralen
Abschnitten der Horbahn immer schwécher ausféllt. Hingegen bleibt die Welle |,
welche vom Hoérnerven generiert wird, davon weitestgehend unbeeinfluf3t. Wie auch in
der Diskussion der Reifungsverlaufe der 1/V Amplitudenverhdltnisse ist jedoch auch
hier die breite Streuung der Amplitudenwerte einschrénkend zu berticksichtigen.
Zusammenfassend werden hier anhand von Untersuchungen an horgestorten Kindern
die Ergebnisse aus Tierversuchen grundsédtzlich bestdtigt. Diese Studien konnten
vielfach Zusammenhénge zwischen akustischer Deprivation und Verzogerung der
Hoérbahnreifung entweder in Form von elektrophysiologischen, histologischen oder

verhaltensphysiol ogischen Untersuchungen erkennen.

Erste Informationen zu postnatal eingetretener akustischer Deprivation und deren
Folgen ermittelten Verhaltensstudien an Tieren (Wolf, 1943; Gauron und Becker, 1959;

Tees, 1967 a, b). Diese Untersuchungen ergaben erste Hinweise darauf, daf’ eine frihe
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sensorische  Prakonditionierung fur die komplexe Verarbeitung auditorischer
Informationen notwendig ist (Tees, 1967 a b) und dal} eine frihe akustische
Deprivation die Funktion des deprivierten Sinnes nachhaltig unglnstig beeinfluf3t
(Gauron und Becker, 1959).

Batkin et al. (1970) kam nach Isolationsexperimenten an Ratten zu dem Schlul3, dai3
zwischen Stimulation der Umgebung und der neuronalen Funktion ein Zusammenhang
besteht und sah seinen klinischen Eindruck bestétigt, da3 eine adaquate frihe
auditorische Stimulation bei Kindern mit Horproblemen wichtig ist.

Erste histologische Daten Uber Tiere, die einer totalen Deprivation ausgesetzt waren,
erhielten Powell und Erulkar (1962). Sie fanden bel Katzen, deren Innenohren zuvor
zerstort wurden, transsynaptische Atrophien der Horbahnkerne des Hirnstammes,

bedingt durch eine verringerte Neuronengrofie.

Weitere histologische und elektrophysiologische Studien setzten ihr Augenmerk neben
den direkten Folgen einer akustischen Deprivation mehr auf die Beschreibung kritischer
Phasen, innerhalb derer die Sensibilitdt gegentiber akustischer Deprivation sowie die
Fahigkeit zu plastischen Kompensationsprozessen besonders ausgepragt ist.

5.2.2.1 Sensible Phase

Hinweise auf sensible Phasen des Hoérorgans ergaben sich in einer Vielzahl
unterschiedlicher Studien. Fir gewdhnlich stellten sich die Folgen einer Deprivation um
so stérker dar, je friher in der Entwicklung eine Horstérung eintrat.

Clopton und Silverman (1977, 1978, 1980) untersuchten bei Ratten die Folgen einer
partiellen Deprivation auf die elektrophysiologische Antwort von enzelnen
auditorischen Neuronen nach Gerauschstimul ation.

Zunéchst wurde bei nicht deprivierten Tieren gezeigt, dal3 Neurone des Colliculus
inferior durch Stimulation der kontralateralen Seite geférdert wurden, wahrend eine
ipsilaterale Stimulation zu einer Inhibierung fuhrte. Bel normal entwickelten Ratten
konnte ab dem 17. Tag nach Geburt eine binaurale Interaktion dargestellt werden.
Unilaterale Deprivation ab dem 10. Tag verursachte einen volligen Verlust der
ipsilateralen Inhibierung. Trat die Deprivation am 30. Lebenstag ein, kam es zu einem

partiellen Ausfall der bilateralen Interaktion, nach dem 60. Lebenstag blieb sie gar ohne
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negative Auswirkungen. Es konnte demonstriert werden, dal’ zu einer vollsténdigen
Funktion der binauralen Interaktion ein balancierter akustischer Input wahrend der
Reifungsphase notwendig ist. Clopton und Silvermann (1978) konnten zudem bei der
elektrophysiologischen Horprifung von deprivierten Tieren mit Clicks zeigen, dal3 es zu
einer geringeren Verkirzung der Latenzen mit zunehmender Lautstérke kam, wenn die
Ohren in einer frihen Phase der Reifung depriviert worden waren.

Trune (1982) fuhrte histologische Untersuchungen der Cochleareskerne von Mausen,
deren rechte Cochlea aspiriert wurde, durch. Es zeigte sich, da3 auf der nicht
deprivierten Seite der Cochlearikerne dem der Kontrollgruppe entsprach. Dagegen
konnten auf der rechten Seite deutliche morphologische Unterschiede dargestellt
werden. Wurden diese Ergebnisse mit den Folgen einer auf gleiche Weise verursachten
Deprivation bei adulten Méause verglichen, konnte festgestellt werden, dal3 die
Veranderungen umso schwerwiegender waren, je friher in der Reifung der Hoérbahn die
Cochlea zerstort wird.

Coleman et a. (1982) untersuchten Ratten, deren Gehorgange am 10.,16., 24. bzw. 36.
Lebenstag ligiert wurden. Im Alter von 70 Tagen wurde das Volumen des Nucleus.
cochlearis bestimmt. Es wurde deutlich, dald in der Phase des schnellen Wachstums
(10.-16. Lebenstag) der Einfluf3 der Deprivation am schwerwiegendsten ist. Wurden die
Tiere im Alter von zehn Tagen depriviert, so stellten sich die Volumina des Nucleus
cochlearis entschieden kleiner dar als in den Gruppen der zu einem spéteren Zeitpunkt
deprivierten Tiere.

Hashisaki und Rubel (1989) versuchten diesen Einfluld des Alter bei Beginn einer
Deprivation auf das Ausmald der resultierenden morphologischen Verdanderungen
detaillierter darzustellen. Zu diesem Zweck wurde bei Wulstenrennmausen dreier
Altersstufen eine Entfernung der Cochlea vorgenommen. 1, 8 bzw. 20 Wochen nach der
Geburt wurden die Tiere operiert und entweder nach zwei Tagen oder zwei Wochen die
Nuclel cochleares untersucht. Es fand sich in der Gruppe der nach acht Tagen
deprivierten Tiere ein deutlicher Zellverlust und eine Verminderung des Durchmessers
der grof?en Rundzellen. Wurde die Cochlea hingegen erst im Alter von 2 Wochen
entfernt, so fuhrte dies nicht zu einer Reduktion der Zahl der Neuronen.

Auch Untersuchungen an jungen Meerschweinchen, die mit Breitbandrauschen (24h,

110 dB) belastet wurden, zeigten eine besondere Sensibilitét des noch jungen
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Horsystems (Walger et al., 1993). Im Vergleich zu adulten Tieren zeigten die Jungtiere
nach Larmexposition signifikant hohere Erregungsschwellenverschiebungen bel der
Messung der FAEP.

Um im Patientenkollektiv dieser Untersuchung eine Eingrenzung etwaiger sensibler
Phasen der Horbahnreifung beim Menschen vornehmen zu kénnen, wurden die
Patienten, sofern anhand der Anamnesedaten moglich, nach dem wahrscheinlichen
Zeitpunkt, zu dem die Horstorung eintrat, eingeteilt. Zu diesem Zweck wurden jeweils
Kinder mit dringendem Verdacht auf eine hereditdre Horstérung und Kinder mit einem
peri- oder pranatal erworbenen Horverlust zusammengefaldt. Hierbel fiel auf, dal die
erkennbaren Verzogerungen der IPL in der Folge einer schon frih bestandenen
Horstorung noch deutlicher ausfallen als bei den Ubrigen horgestorten Kindern. Somit
|kt sich auch in dieser Arbeit ein Einfluld des Alters bei Beginn der akustischen
Deprivation ausmachen.

In einem weliteren Vergleich wurden zusétzlich 82 Erwachsenenmessungen ausgewertet.
Auf diese Weise wurden auch Informationen Uber die Folgen einer garantiert erst nach
Abschluf der kindlichen Reifungsprozesse eingetretenen Horstorung erhalten. Die in
Abschnitt 4.6 beschriebenen Ergebnisse zeigen, da3 im Erwachsenenater die
Interpeaklatenzen as Indikator der Reifung der Hérbahn keinerlei  statistisch
absicherbare Beziehungen zum Ausmald einer langer bestehenden HOrstorung
aufweisen. Es entsteht der Eindruck, dal3 in einem Alter, zu dem die zentrale HOrbahn
ihren vollen Reifegrad erreicht hat, eine akustische Deprivation die zentrale Horbahn
nicht in gleicher Weise wie im Kindesalter beeintréchtigt.

Es wird deutlich, dal3 die Folgen einer akustischen Deprivation auf die
Verarbeitungsprozesse der peripheren Horbahn nicht nur abhéangig vom Ausmal? der
Horstorung sind, sondern entscheidend auch vom Zeitpunkt, zu dem das schadigende
Ereignis eintritt. Dies bekraftigt erneut die haufig gestellte Forderung nach effizienten
Friherkennungskonzepten, um durch konsequente therapeutische Intervention und
Fruhforderung, besonders bei schon in einer frihen Entwicklungsphase bestehenden
Horstérungen, die negativen Folgen fur die weitere Entwicklung zu verhindern. Dies gilt

insbesondere in Hinblick auf mdgliche kompensatorische Fahigkeiten des Gehors, das
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auch bel an Taubheit grenzenden Horstérungen in der Regel Uber eine ausreichende

Resthorigkeit verflgt.

5.2.2.2 Monaurale Hérstérung und Plastizitat

Besonders im Rahmen von Studien, die die Folgen einer unilateralen Deprivation
untersuchten, ist immer wieder aufgefallen, da3 neben den direkten Folgen des
fehlenden akustischen Inputs auf das deprivierte Gehdr auch auf der hdrgesunden Seite
Veranderungen der histologischen oder elektrophysiologischen Charakteristika zu
beobachten waren. Vieles deutet daraufhin, dal3 es sich bel diesen Prozessen um
kompensatorische Vorgéange handelt, die auf eine mogliche Plastizitdt der Horbahn
zuriickzufihren sind.

Killackey und Ryugo (1977) untersuchten die Folgen einer monauralen und binauralen
totalen akustischen Deprivation auf die Struktur des Colliculus inferior. Einseitige
Deprivation resultierte in einer fundamentalen Veranderung beider Colliculi, sowohl
ipsi- als auch contralateral der deprivierten Seite. Hingegen entsprach die Struktur der
Coalliculi nach bilateraler Deprivation der Kontrollgruppe. Dies legte fur die Autoren die
Vermutung nahe, dal3 kompetetive Interaktionen eine wichtige Rolle in der Entwicklung
des Hohrbahnsystems spielen.

Auf die Mdglichkeit von Konkurrenzvorgangen in der Entwicklung wiesen auch
Nordeen et a. (1983) hin. Sie entfernten die linke Cochlea von Wistenrennmausen. Es
kam zu einem deutlichen Abfall der Zellzahl auf der ipsilateralen operierten Seite. Auf
der nicht operierten Seite hingegen war eine Zunahme der markierten Zellen im
Vergleich zur Kontrollgruppe zu verzeichnen. Die Zahl der ipsilateralen Projektionen
auf der nicht operierten Seite nahm zu, wahrend es zu einer Reduktion der
kontralateralen Projektionen kam.

Nordeen (1983) entwickelte zwei Erklarungsansdtize fir dieses Phanomen.
Moglicherweise existiert bei Geburt eine Zellpopulation, die zu den Colliculi inferiores
beider Seiten projiziert, wobei unter dem Einflul3 einer Konkurrenz der beiden Seiten
die weniger effektive Seite eliminiert wird. Falt nun als Folge einer monauralen
Deprivation der kontralaterale Konkurrent aus, kommt es zu einer vermehrten

Projektion der ipsilateralen Zellen. Ein anderer Erkl&rungsansatz, der auch auf ahnliche
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Phanomene der optischen Deprivation bel Katzen angewandt wurde, geht davon aus,
dal} normaerweise contralateral projizierende Neurone zum ipsilateralen Colliculus
inferior umgeleitet werden.

Real et al.(1987) zerstorten einseitig am ersten Lebenstag die Cochlea von Katzen und
fanden a's Resultat eine Zunahme der corticalen Zellen beider Hemisphéren, die durch
Stimulation der gesunden Seite erregbar waren. Colman und O"Connor (1979) kamen
nach einseitiger Entfernung der Gehérknochelchen hinsichtlich der Zahl und Grof3e der
Zellen im ventralen Cochleariskern zu vergleichbaren Ergebnissen.

Kitzes (1984) untersuchte nach monauraler Zerstérung der Cochlea bei
Wistenrennméusen die elektrophysiologischen Folgen mit Hilfe von Ableitungen aus
dem Colliculus inferior ipsilateral der unoperierten Seite. Dargestellt wurde der Einfluf3
der Reizintensitdt auf die auslGsbaren Spikes nach Deprivation im Vergleich zur
Normgruppe. In der Gruppe der nicht deprivierten Tiere bestand bei ipsilateraer
Erregung eine hohe Erregungsschwelle und eine niedrige Entladungsrate. Bei
contralateraler Stimulation zeigten sich umgekehrte Verhatnisse. Die Erregungsantwort
war durch niedrige Erregungsschwellen und hohe Entladungsraten gekennzeichnet.

Das Antwortverhalten der operierten Tiere auf eine ipslaterale Stimulation (unoperierte
Seite) entsprach weitestgehend dem nach kontralateraler Stimulation bei Normaltieren.
Bel erhohten Entladungsraten war die Schwelle niedrig und die Antwort stéarker
ausgepragt. Dies weist auf die Fahigkeit zentraler, an binauralen Interaktionen
beteiligter Horbahnabschnitte hin, auf eine akustische Deprivation mit plastischen
Vorgangen zu reagieren.

In einer Arbeit von Walger et a. (1996) wurden elektrophysiologische Untersuchungen
an Wustenrennmausen vorgenommen, die im Alter von 14 Tagen monaural vertaubt
wurden. Die Deprivation fihrte zu enem vollstdndigen Verlust der
Hirnstammpotentiale auf der deprivierten Seite. Allerdings konnten Gber eine Ableitung
der MAEP Horreste im Tieftonbereich bei 0,5 und 1 kHz nachgewiesen werden. Auf der
unbehandelten Seite konnte in der spédteren ontogenetischen Entwicklung ab dem 55.
Lebenstag eine signifikante Schwellenverbesserung um 5 dB sowie eine deutliche
Verkirzung der 11-V 1PL nachgewiesen werden. Auch diese Ergebnisse deuten auf eine
Fahigkeit der Horbahn hin, Horverluste in bestimmtem Mal3e durch plastische Prozesse

zu kompensieren.
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Auch bei monaural deprivierten Meerschweinchen konnten auf Hirnstammebene
plastische Veradnderungen im Sinne einer binauralen Interaktion nachgewiesen werden
(Laskaet al., 1992). Nach mono- und binauralem Verschlul? der Gehdrgéange kam es auf
Hirnstammebene zu Veranderungen, die jedoch im weiteren Verlauf reversibel waren.
Auch die Latenzen der frihen Komponenten N, der MAEP waren nach binauraler
Deprivation verzogert, im Vergleich zu den Hirnstammpotentialen jedoch mit einiger
Verspatung. Zudem kam es nicht zu einer vollstandigen Erholung der Reifungsverlaufe.
Diese Veranderungen konnten nach monauraler Deprivation nicht nachgewiesen
werden. Dies ist moglicherweise durch die Fahigkeit der zentralen Hohrbahn zu
erklaren, innerhalb einer sensiblen Phase ein durch einseitige Horstorungen bedingtes

Ungleichgewicht durch plastische Kompensationsprozesse auszugleichen.

In der vorliegenden Arbeit konnten die genannten Hinweise auf plastische
Anpassungsvorgange nach unilateraler Deprivation lediglich im beschriebenen
Einzelfall (Kapitel 4.7) in dieser Form bestdtigt werden. Bezlglich der Cbrigen
Patientendaten ergaben die Berechnungen der Korrelationen zwischen einem einseitigen
Horverlust und den IPL 1-V und 111-V nur den auch schon in der Gruppe der binaural
Horgeschadigten gezeigten hochsignifikanten Zusammenhang. Auf der horgestérten
Seite wurden im Vergleich zur hérgesunden Seite deutliche Verzégerungen der zentral
generierten IPL gefunden. Die Altersentwicklung der IPL auf der horgesunden Seite
folgte dem auch bel Normalhérigen dargestellten logarithmischen Verlauf.
Kompensatorische Vorgange zum Beispiel in Form einer Uberproportionalen Ver-
kirzung der Interpeaklatenzen im Vergleich zu Normalhérigen lief3en sich in dieser
Pati entengruppe nicht nachweisen.

Sehr deutlich lief3en sich auch Unterschiede der interauralen Interpeaklatenzdifferenzen
zwischen der horgestorten und der gesunden Seite erkennen. Mit zunehmendem
Horverlust nahm die Differenz der zentralen Leitzeiten stetig zu, wohingegen die
peripheren Leitzeiten keinerlel tendenzielle Veranderungen zeigten. Auch diese
Beobachtung &3t den Schlu® zu, dald es bedingt durch eine Horstérung zu einer
deutlichen Verzogerung der zentralen Reifung der deprivierten Seite gekommen ist,

wahrend die Horbahn der gesunden Seite sich normal entwickelte.
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Hinweise auf plastische Verdnderungen im Verlauf der Horbahnentwicklung nach
Deprivation zeigten sich besonders im Rahmen der Einzelfalldarstellungen. Die erneute
Messung eines Patienten, bei dem aufgrund eines mittelgradigen Horverlustes eine
Horgerdteversorgung vorgenommen wurde, ergab eine Verbesserung der Horschwelle
um 20 dB. Zudem fanden sich bel einem hochgradig horgestorten Kind bei einem
Vergleich der FAEP-Muster mit der zusétzlich vorgenommenen Darstellung der MAEP
erheblich gesteigerte Amplituden im Tieftonbereich. Auch eine erhthte Amplitude der
MAEP-Muster auf der hérgesunden Seite eines einseitig horgestorten Kindes lief3 sich
beobachten.

Auch wenn es sich um Einzelfallbeschreibungen handelt, 183t sich zumindest die
Vermutung aulRern, dald die im Tierversuch vielfach nachgewiesene Plagtizitéat der
Hoérbahn nach akustischer Deprivation auch im friihen Kindesalter eine auf3erordentliche
Bedeutung in der zentralen Kompensation von Horstérungen hat. Diese Annahme wird
bestétigt durch die in der Literatur beschriebenen Erfolge der sehr frih einsetzenden
Hor- und Spracherziehung im Bereich der Sonderpadagogik, die zudem im Vergleich zu
einer gleichartigen Therapie zu einem spéteren Zeitpunkt zu deutlich verbesserter
auditiver Sprachwahrnehmung und Sprache fuhrte (Plath, 1993). Auch die Forderung
nach maoglichst schon innerhalb des ersten Jahres einsetzender Horgeréteversorgung
konnte durch weitere Hinweise auf plastische Vorgange entschieden bekréftigt werden
(v. Wedel, 1993). Auf diesem Gebiet ist jedoch weitere Forschung notwendig, um die in

dieser Arbeit gemachten Beobachtungen zu objektivieren.

PDF wurde mit FinePrint pdfFactory Pro-Prufversion erstellt. http://www.context-gmbh.de



http://www.context-gmbh.de

Diskussion 76

5.2.2.3 Bedeutung der Art einer Horstérung

Inwieweit die Art einer Horstorung einen entscheidenden Einflufld auf die Auswirkungen
einer Horstorung auf die Reifung der Horbahn hat, war Gegenstand der weiteren
Auswertung dieser Arbeit. Dabei lieffen sich keinerlei regelmaligen Unterschiede
zwischen den Gruppen der Kinder mit Schalleitungs-, Schallempfindungs- bzw.
kombinierter Schwerhorigkeit erkennen. Es a3t sich die Schluf¥folgerung ziehen, dafi3
weniger die Art der Horstérung von Bedeutung ist als vielmehr das Ausmal3.

In der Vergangenheit wurde diese Frage immer wieder sehr kontrovers diskutiert;
insbesondere in Bezug auf die klinische Bedeutung der rezidivierenden Mittel-
ohrentziindung, die eine der haufigsten Erkrankungen des Kindesalters darstellt.

Da} diese Horstérung eine elektrophysiologisch mefdbare Verzogerung der
Hoérbahnreifung zur Folge haben kann, wurde bereits in Tierversuchen nachgewiesen
(Walger et a., 1993; Keilmann, 1994), und auch beim Menschen fanden sich erste
Hinweise auf eine Reifungsverzégerung bel der Ableitung von FAEP (Folsom, 1982; v.
Wedel et al., 1988).

Walger et al. (1989 und 1993) nahmen Untersuchungen an Meerschweinchen vor, um
den Einflufd binauraler Schalleitungsstérungen zu demonstrieren. Die Tiere wurden Uber
einen Zeitraum von 4 Wochen depriviert. Im weiteren Verlauf wurden regelmaiig
Hirnstammpotentiale und Potentiale mittlerer Latenz abgeleitet. Die Deprivation fuhrte
Zu einem Horverlust von etwa 40 dB und konsekutiv zu signifikanten Verzégerungen
der Latenzen der Wellen |, 11l und V sowie der IPL 1-V, diein der zweiten Lebenswoche
begannen und sich bis zum Ende des Deprivationszeitraums weiter ausdehnten. Nach
Wiedereroffnung der Gehdrgange erholten sich die Latenzen innerhalb von zehn Tagen.
Ebenfals zu signifikanten Veranderungen kam es bei der Ableitung der MAEP-
Komponenten N,, P, und Ny, wobei die Latenzverzégerungen hier jedoch erst zum Ende
der Deprivationsperiode auftraten. Nach weiteren 2-4 Wochen wurden Py- und Np-Werte
erreicht, die der Kontrollgruppe entsprachen. Die Na-Welle blieb weiterhin signifikant

verandert. Hieraus lassen sich moglicherweise Ruickschlisse auf den Einflul
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rezidivierender Otitiden auf die Reifung des Gehtrs und damit der Sprachentwicklung
ziehen.

Keilmann (1993) verschlof? tber einen Zeitraum von vier Wochen die Gehdrgange von
jungen Ratten und konnte nachweisen, dal3 eine Schalldeprivation wahrend der Reifung
der Horbahn zu einer Beeintrachtigung der interzelluldren Erregungsfortleitung fihrt.
Dariiberhinaus kam es zu einer reduzierten c-fos Expression in den Kerngebieten des

Hirnstammes.

In dieser Arbeit ergaben sich Hinweise auf negative Einflisse einer durch eine
rezidivierende Mittelohrentziindung verursachten Horstorung aus den Ergebnissen der
logopéadischen Diagnostik, die in diesem Patientenkollektiv in 41 % der Féle eine
Sprachentwicklungsverzogerung ergab. Diese sprachlich-kognitiven Folgen der durch
rezidivierende Mittelohrentziindungen hervorgerufenen Horverluste fir en sich
entwickelndes Kind waren in der Vergangenheit verstérkt Gegenstand der Forschung.
Diesbeziiglich waren und sind die Meinungen der Experten deutlich in zwei Richtungen
gespalten, wobei die eine Gruppe bei einer Horstorung nicht davon ausgeht, dal3 ein
Einflufd auf die Sprachentwicklung besteht. Dagegen ist die andere Sichtweise, dal3 eine
persistierende Otitis media durchaus einen schadigenden Einflufd auf die Entwicklung
von Sprechen und Sprache hat, da der Horverlust besonders in den ersten Lebensgjahren
besteht, einer Zeit also, in der wichtige Prozesse der Entwicklung ablaufen.

Obwohl Paradise (1981) und Ventry (1983) daraufhinweisen, dal3 die Studiendesigns
einer Vielzahl der Studien, die sich mit den Folgen der rezidivierenden Otitis media
auseinandersetzen, keine eindeutigen Aussagen zulassen, kommt Paradise (1988) in
einem Review zur Otitis media und seiner Folgen zu drei Schltissen:

1) Lange ununterbrochene Phasen mit bilateraler sekretorischer Otitis media (>1 Jahr)
in der frihen Kindheit kdnnen sich in persistierenden Hérstorungen leichten Grades und
in einer Stérung der Konsonantenartikulation auf3ern.

2) Andere Entwicklungsbereiche wie die kognitive und die psychosoziale Entwicklung
der Kinder scheinen davon nicht betroffen zu sein.

3) Kurze Phasen (3-4 Monate) einer sekretorischen Otitis media sind fur die
Entwicklung des Kindes harmlos.

Fur Northern und Downs (1991) hingegen festigte sich der Gesamteindruck, daf3
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linguistische, kognitive und Verhaltenseffekte als eine echte Folge der Otitis media
anzusehen sind. Dabei scheinen besonders der Zeitpunkt der rezidivierenden
Mittelohrentziindungen und die Dauer wichtig zu sein.

Bax (1981) veroffentlichte eine Studie, in der 870 Kinder von der ersten Lebenswoche
bis zum 4. Lebengahr regelmallig padiatrisch untersucht wurden und konnte bei
Kindern im Alter von zwei Jahren zeigen, dal3 eine hoch signifikante Beziehung
zwischen der Inzidenz von Mittelohrentziindungen im Laufe der letzten 6 Monate und
einer Sprachentwicklungsverzdgerung bestand.

Im Rahmen der Boston Cohorten Studie wurden 2500 Kinder prospektiv untersucht. Die
Kinder wurden zunachst vor dem Alter von drel Monaten und danach routinemal3ig auf
das Vorliegen einer Otitis media untersucht. Die Ergebnisse ergaben einen signifikanten
Zusammenhang zwischen der geschétzten Dauer, in der eine Mittelohrentziindung
bestanden hatte und einem schlechteren Abschneiden in Tests, die die kognitiven
Fahigkeiten prifen sollten (Teele et al., 1984).

In dem ebenfalls prospektiven Dallas Cooperative Projekt wurden 450 Kinder
beobachtet. Regelméldig untersucht wurden das Horvermogen, das Vorliegen einer
Mittelohrentziindung und die Sprachentwicklung. Zunéchst fand man enen
signifikanten Zusammenhang zwischen der Dauer in der ein Mittelohrerguf3 vorlag und
dem Vorliegen eines Horverlustes. Diese Ergebnisse wurden sodann in Relation zur
Sprachentwicklung gesetzt. Es zeigte sich eine signifikant negative Korrelation
zwischen der Hoérschwelle und dem Score fur expressive und rezeptive
Sprachleistungen. Im Alter von zwolf Monaten war der Score fir rezeptive Sprache bei
Kindern mit einer Hérschwelle von besser als 20dB signifikant hoher. Im Alter von 2
Jahren galt dies sowohl fur rezeptive, als auch expressive Sprachféhigkeiten. (Roland et
al., 1989). Es kann also indirekt ein kausaler Zusammenhang zwischen Otitis media und

den schlechteren sprachlichen Leistungen hergestellt werden.
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5.3 Schlul3folgerung
Die beschriebenen Ergebnisse belegen deutlich, dai3 kindliche Horstérungen bereits

auf Hirnstammebene, nachweisbar anhand der Parameter der FAEP, zu signifikanten
Reifungsverzdgerungen fuhren. Dabel ist insbesondere der Grad der HOrstorung von
Bedeutung unabhéngig davon, ob es sich um eine Innenohr-, eine Schalleitungs- oder
eine kombinierte Horstorung handelt. Es zeigt sich zudem, dal3 der mangelnde
akustische Input besonders innerhalb der frihkindlichen Entwicklungsphase der
Hoérbahn zu Reifungsverzdgerung fuhrt. Je friher in der frihkindlichen Entwicklung
die Horstérung besteht desto stérker ist der resultierende Deprivationseffekt. Hier
wird die Bedeutung der sensible Phase der Horbahnreifung hevorgehoben, innerhalb
derer das fruhkindliche Gehor besonders vulnerabel fur fehlende akustische
Stimulation ist.

Ob, wie im Rahmen von Tierversuchen beschrieben, auch die menschliche Horbahn
die Fahigkeit besitzt, Horstorungen durch plastische Prozesse zu kompensieren kann
anhand der beschriebenen Einzelfalle nur spekuliert werden. Erste Hinweise ergaben
sich zum Beispiel darauf, dal3 eine friihzeitige Horgeréteversorgung moglicherweise
Zzu Kompensationsprozessen auf Hirnstammebene fihrt. Auch wenn es sich hier um
Einzelfallbeschreibungen handelt, spiegeln diese Ergebnisse aber durchaus die
klinische Erfahrung von Padaudiologen wider, die immer wieder den Nutzen einer

fruhzeitigen Rehabilitation beschrieben haben.

Insgesamt l&3t sich aso anhand der in dieser Arbeit gefundenen Ergebnisse die
Schluf¥folgerung ziehen, dal3 die Friherkennung sowie die frihzeitige Versorgung
von Horstorungen bereits in der frihen Entwicklung der Horbahn einsetzen muissen,
um zu verhindern, dal3 es zu nicht mehr kompensierbaren Spétfolgen im Sinne einer
Reifungsverzogerung der HOrbahn kommt. Die moglichen therapeutischen
Interventionen betreffen in erster Linie die Horgeréteversorgung, jedoch zunehmend
auch das Cochlea Implantat sowie operative Eingriffe zur Beseitigung von
Schalleitungsstérungen. Begleitend sollte zudem die horgerichtete Spracherziehung
durchgefuhrt werden.

PDF wurde mit FinePrint pdfFactory Pro-Prufversion erstellt. http://www.context-gmbh.de



http://www.context-gmbh.de

Diskussion

80

Werden diese horverbessernden Malinahmen aufgrund mangel hafter Friherkennung
erst nach Ablauf der sensiblen Phase begonnen, ist ein deutlich geringerer
Rehabilitationserfolg zu erwarten. Vor dem Hintergrund der Tatsache, dal derzeit die
erste Horgerdteversorgung rehabilitationspflichtiger kindlicher Horstérungen erst im
Alter von 36,3 Monaten erfolgt (Hartmann und Hartmann, 1993), gewinnt die
Forderung nach dem Einsatz verfugbarer objektiver HOrprifmethoden im Rahmen
eines universellen Horscreening aller Kinder in den ersten Lebenstagen deutlich an
Gewicht.

Die Ergebnisse dieser Studie bedirfen der Bestdtigung im Rahmen prospektiv
angelegter Untersuchungen, fir die diese Arbeit eine Vielzahl interessanter
Ansatzpunkte bietet.
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6 Zusammenfassung

Sowohl aus péadagogischer Sicht als auch auf dem Boden tierexperimenteller
Untersuchungen gibt es seit langem deutliche Hinweise darauf, dal3 die mangelhafte
oder sogar fehlende Aufnahme akustischer Stimuli infolge eines peripheren
Horschadens zu einer Hemmung oder Reduktion der Reifungsvorgange in der zentralen
Hoérbahn fuhrt. Dies hat sekundére Funktionsstérungen der Informationsverarbeitungen

zur Folge, die fur die betroffenen Kinder |ebenslange Konsequenzen haben konnen.

Im Rahmen dieser Arbeit wurden erstmals die elektrophysiologischen Mef3daten eines
grofRen Patientenkollektivs in Hinblick auf die Folgen einer akustischen Deprivation auf
das sich entwickelnde kindliche Hoérorgan ausgewertet. Zum Zeitpunkt der
Untersuchung bewegte sich das Alter der 762 Kinder vom zweiten Lebensmonat bis
zum 17. Lebengahr.

Im Mittelpunkt der Betrachtung standen Untersuchungen Uber den Einflul3 einer
Horstorung auf die Interpeaklatenzen I-111, 111-V und 1-V der frihen akustisch evozierten
Potentiale (FAEP) als Indikatoren des Reifungszustandes der peripheren Horbahn, der
sich in der postnatalen Entwicklung vor alem aus dem Grad der Markscheidenbildung
ergibt. Da eine grolRe Gruppe normalhdriger Kinder zur Verfigung stand, konnte unter
unterschiedlichen Fragestellungen ein Vergleich zwischen normalhérenden und
horgeschadigten Kindern angestellt werden. Ergénzend wurde eine Gruppe
normalhoriger und horgestorter Erwachsener den Ergebnissen der Kindermessungen

gegenibergestellt.

Im Normalkollektiv der Kinder lief3en sich im wesentlichen die vielfach am Menschen
beschriebenen zweiphasigen Entwicklungsverl&ufe bestétigen. Im Verlaufe der ersten 24
Lebensmonate kam es zu einer rapiden Abnahme der Interpeaklatenzen, was einer
deutlichen Erhéhung der Leitungsgeschwindigkeit entspricht. Dabel zeigten die mehr
zentral generierten Interpeaklatenzen 1-V im Vergleich zu den Interpeaklatenzen I-111
eine deutlichere Verklrzung mit zunehmendem Alter. Dies bestétigte die Beobachtung
vorheriger Untersuchungen, die eine Abhéangigkeit der Refungsverlaufe vom

Generierungsort der entsprechenden Latenzen zeigen konnten.
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Nach diesem frihen Entwicklungsschub konnten bis zum Erwachsenenalter nur noch
sehr geringe Veranderungen der Interpeaklatenzen dargestellt werden. Bei der
Auswertung der Messungen Erwachsener zeigte sich vom frihen Erwachsenenalter bis
zum 85.Lebengahr schliefdlich sogar eine geringe, aber statistisch signifikante
Verlangerung der Interpeaklatenzen.

Kaum reifungsbedingte, also altersabhangige Verdnderungen konnten hingegen bei der
Betrachtung der Amplitudenverhéltnisse I/V erkannt werden. Entgegen den Ergebnissen
vorheriger tierexperimenteller Studien fand sich in der Gruppe der Normalhérigen sogar
eine leichte Zunahme des Amplitudenverhatnisses I/V mit zunehmendem Alter. Es war
allerdings eine ausgeprégte Streuung der Amplitudenwerte zu verzeichnen, so dal3 diese
Ergebnisse kaum eine eindeutige Aussage zulassen. Hier scheint sich die
Schluf¥folgerung von Pratt et a. (1981) zu bestétigen, die aufgrund einer erheblichen
Variabilitdt dieses Parameters bei Normalhérigen die klinische Anwendbarkeit for

limitiert halten.

Wurden diese Befunde mit Ergebnissen von Kindern mit  Horstérungen
unterschiedlichen Grades und unterschiedlicher Ursache verglichen, ergaben sich
interessante  Abweichungen. Es konnten erstmals am Menschen deutliche
Zusammenhange zwischen akustischer Deprivation und einer Verzogerung der
entwicklungsabhangigen Verkirzung der Interpeaklatenzen hergestellt werden. Es
ergaben sich datistisch hochsignifikante Hinweise darauf, dald eine binaurae
Horstorung die Reifung der Horbahn verzogert. Dieser Einflufd scheint um so grof3er zu
sein, je stérker der Horverlust ausgepragt ist. Des weiteren konnte festgestellt werden,
dad in der untersuchten Patientengruppe dieser Zusammenhang fir die zentralen
Leitzeiten (1-V; 111-V) stérker als fur die periphere Leitzeit (1-111) ausgeprégt war.

Bel 132 Kindern waren keine eindeutigen FAEP-Muster zu identifizieren. Annghernd
80% dieser Patienten zeigten einen Horverlust >80 dB. Da die Altersverteilung dieser
Patienten sich nur geringfligig von der des Gesamtkollektivs unterschied, liegt der
Schluf3 nahe, dal3 nicht nur die Unreife des noch jungen Horsystems eine Ursache fir die
mangelnde Ausbildung von FAEP-Mustern war, sondern auch hier ene

Reifungsverzdgerung infolge des fehlenden akustischen Inputs.
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Neben der allgemeinen Feststellung, dal3 eine Horstorung im Kindesalter die Reifung
der HoOrbahn verzogert, ergaben sich in dieser Arbeit Anhaltspunkte dafir, dald das
Ausmald der schadigenden Wirkung einer Deprivation wesentlich durch das Alter, in
dem eine HoOrstorung eintrat, beeinfluf3t wird.

Bel einer erst im Erwachsenenalter aufgetretenen Horstérung, einem Alter also, in dem
die zentrale HOrbahn ihren vollen Reifegrad erreicht hat, lieRen sich mit Hilfe der
Interpeaklatenzen keinerlel Beeintréchtigungen der zentralen Horbahn durch den
mangelnden akustischen Input darstellen. Demgegentber fallt bei einem Vergleich der
Kinder, deren Horverlust mit grof3er Wahrscheinlichkeit schon zu einem sehr friihen
Stadium der Reifung bestanden hat, mit den Ubrigen horgestorten Kindern auf, dal3 die
erkennbaren Verzogerungen der Interpeaklatenzen noch deutlicher ausfallen.

Wurden Kinder mit einseitigem Horverlust untersucht, folgte die Altersentwicklung der
Interpeaklatenzen auf der nicht deprivierten Seite dem auch bei Normalhdrigen
dargestellten logarithmischen Verlauf. Auf der horgestorten Seite wurden im Vergleich
dazu deutliche Verzogerungen der zentral generierten Interpeaklatenzen gefunden.
Zudem verldngerten sich mit zunehmendem Horverlust die interauralen
Interpeaklatenzdifferenzen der zentralen Leitzeiten 111-V und I-V, wohingegen die
peripheren Leitzeiten keinerlei tendenzielle Veranderungen zwischen der horgestorten
und der gesunden Seite zeigten. Es zeigten sich kenerlei Hinweise auf

kompensatorische Prozesse der gesunden Seite in Form von Verkirzungen der IPL.

Bel der Gegenlberstellung der nach Art der Horstorung eingeteilten Gruppen der
beidseitig horgestorten Kinder fanden sich keine regelhaften Zusammenhange. Hier
zeigte sich deutlich, dal3 das Ausmal? der Reifungsverzégerung in erster Linie vom Grad
der Horstérung abhangt, unabhangig davon, ob es sich um ene Schalleitungs-,
Schallempfindungs- bzw. kombinierte Schwerhdrigkeit handelte. Diese Feststellung ist
insbesondere im Rahmen der kontroversen Diskussionen Uber die klinische Bedeutung

der rezidivierenden Mittelohrentziindung von grof3er klinischer Relevanz.
Im Rahmen von Einzelfalldarstellungen fielen Patienten auf, die Hinwelise auf plastische

Veranderungen im Verlauf der Hérbahnentwicklung zeigten. Dies ergab sich sowohl aus

dem Vergleich von Mehrfachmessungen in Form von Amplitudenzuwéchsen, besserer
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Synchronisation und Verkirzung der IPL nach Horgerdteversorgung, as auch aus der
Darstellung der entsprechenden Muster der mittellatenten akustisch evozierten
Poteniale, die erheblich gesteigerte Amplituden im Tieftonbereich im Vergleich zur
FAEP-Messung sowie zu MAEP-Amplituden Normalhoriger aufwiesen. Zudem zeigten
sich bei Vorliegen einer einseitigen Horstérung stark erhthte Amplituden auf der
horgesunden Seite im Sinne einer Kompensation. Diese Beobachtungen verdeutlichen
die besondere Bedeutung der frihestmdglichen Diagnosestellung kindlicher
Horstérungen und deren Therapie. Diese ist insbesondere notwendig ist, um eine
optimale Nutzung der plastischen Fahigkeiten der zentralen Horbahn zu gewéhrleisten

und in der Folge eine effizientere Integration horgestorter Kinder zu erreichen.

Die beschriebenen Ergebnisse dieser Untersuchung erweitern den Kenntnisstand
beziiglich der Folgen von akustischer Deprivation auf die Entwicklung von betroffenen
Kindern um wichtige objektive elekrophysiologische Daten und bieten neue
wissenschaftliche Argumente fir eine wirksame Friherkennung kindlicher Hor-
storungen. Es gilt mit Hilfe dieser Friiherfassung und unter Nutzung der zur Verfigung
stehenden Médoglichkeiten einer therapeutischen Frihintervention (z.B. Horgerét,
Cochlea-Implant) mogliche Spétfolgen einer Horstorung zu vermeiden oder zu
reduzieren.

Die Resultate dieser retrospektiven Arbeit bedirfen der Bestéigung im Rahmen
prospektiver Studien, doch bieten sich schon jetzt eine Vielzahl interessanter
Ansatzpunkte fir weitergehende gezielte Forschung Uber schadigende Einflisse

frahkindlicher Horstérungen, deren Prévention und Therapie.
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8 Anhang
Grad 0 Gradl (HV 20-30 dB)| Grad2 (HV 40-70 dB) |Grad3 (HV 80-90 dB)

(Normalhérig) Interpeaklatenzen Interpeaklatenzen Interpeaklatenzen

Interpeaklatenzen
Alte| I-llI -V -V I-111 -V -V I-111 -V -V I-111 -V -V
r
2 | 255 | 452 | 1,97 2,40 | 4,40 | 2,00 6,03
4 1282|494 | 213 | 2,46 | 4,74 | 2,32 | 2,40 | 4,80 2,16 294 | 516 | 2,13
6 | 240 | 461|218 | 2,40 | 4,49 | 2,10 | 2,40 | 468 | 2,20
8 243 | 449 | 2,07 | 2,37 | 4,41 | 2,07 | 2,46 | 4,56 2,14
10 | 2,33 [ 450 | 2,15 | 2,20 | 433 | 2,10 | 2,21 | 422 | 1,92 2,20 | 4,90 | 2,40
12 | 222 | 432 | 2,13 | 2,40 | 435 | 1,92 | 2,34 | 4,46 2,25 2,63 | 4,63 | 2,00
14 231|414 | 1,83 | 2,37 | 498 | 2,43 2,20 | 435 | 2,15
16 | 2,19 | 4,20 | 2,01 | 2,39 | 4,44 | 2,15 | 251 | 4,44 1,95 2,69 | 519 ( 2,48
18 | 2,18 | 432 | 2,15 | 2,36 | 431 | 197 | 231 | 419 | 185 3,32 | 5,12 | 1,80
20 2,10 | 4,16 | 0,35 | 2,66 | 4,95 | 2,01
22 (239 | 425|186 | 225 | 434 | 204 | 2,33 | 437 | 2,12 2,00 | 6,27 | 4,28
24 | 2,33 | 453 | 2,12 | 2,27 | 4,43 | 2,06 | 2,34 | 4,14 1,89
26 | 2,27 | 414 | 1,88 | 230 | 4,22 | 2,09 | 2,19 | 437 | 2,28
28 2,16 | 413 | 2,05 | 2,25 | 4,47 2,22 2,25 | 4,70 | 2,40
30 231 (425|188 | 230 | 451 | 1,90
32 | 2,50 | 450 | 2,00 | 2,22 | 4,29 | 2,07 | 2,25 | 4,25 2,07
34 2,33 | 4,37 | 2,04
36 2,13 | 405 | 1,77 | 2,13 | 3,98 191
38 2,19 | 410 | 1,91 | 2,16 | 4,26 | 2,00
40 | 2,12 | 3,99 | 1,85 ( 2,18 | 4,13 | 1,97 | 2,40 | 4,44 1,98
42 2,15 | 423 | 2,09 | 2,07 | 3,84 | 1,76 1,82 | 4,38 | 2,57
44 2,10 | 401 | 1,94 | 2,14 | 4,19 1,95 269 | 489 | 2,21
46 2,13 | 413 | 2,01 | 2,33 | 405 | 1,83 4,20
48 2,11 | 405 | 1,93 | 2,36 | 4,20 1,94
50 195 | 3,98 | 2,09 | 2,01 | 3,96 | 1,83
52 | 2,22 | 410 | 1,88 | 2,07 | 390 | 1,95 | 2,25 | 4,05 | 1,95
54 2,09 [ 390 | 1,95
56 2,21 (389|185 | 225|435 210
58 161|383 (222|225 | 411 194 | 285 | 525 | 2,40
60 2,04 | 392 | 194 | 225 | 4,25 1,88
62 2,15 (3,80 | 1,85 | 1,85 | 4,43 2,67 191 | 431 | 2,40
64 | 1,94 | 3,44 | 1,50 2,12 | 3,90 191
66 2,07 | 3,82 | 1,75 | 2,22 | 429 | 2,07
68 191 | 386 | 1,96
70 192 | 404 | 2,12 | 2,15 | 4,08 | 1,93

Tabelle 17: Entwicklung der Interpeaklatenzen in Abhéngigkeit vom Alter und vom Grad des
Horverlustes. Dargestellt sind die Mediane fur Altersgruppen von jeweils 2 Lebensmonaten.
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Grad 0 Gradl (HV 20-30 dB)| Grad2 (HV 40-70 dB) |Grad3 (HV 80-90 dB)
(Normalhérig) Interpeaklatenzen Interpeaklatenzen Interpeaklatenzen
Interpeaklatenzen
I-111 -V m-v - 1-v -V [ -2 1-v -V I-111 -V -V
72 | 2,07 | 398|191 | 260 | 446 | 1,86 | 2,07 | 3,84 | 1,77
74 | 2,16 | 4,17 | 2,01 | 2,73 | 4,20 | 1,47 | 2,28 | 4,08 1,80 2,28 | 4,68 | 2,40
76 195 1399|198 | 212|395 | 1,89
78 2,03 | 411 | 2,06 | 2,25 | 4,02 1,77
80 2251425 | 191
82 2,16 | 3,90 | 1,74
84 2,60 | 540 | 2,20
86 2,07 | 4,34 2,16
88 2,19 | 393 | 1,74
90 | 2,24 [ 405 | 191 | 215 | 398 | 1,83 | 2,34 | 423 | 1,88
94 2,25 1419 | 1,98
96 2,10 | 3,77 | 1,67 | 2,07 | 4,08 2,11
98 | 2,00 | 3,90 | 1,91 2,10 | 4,00 | 1,90
100 2,10 [ 390 | 1,80
102 | 2,13 | 3,96 | 1,83 2,24 | 4,27 | 2,03
106 2,39 [ 419 | 1,80 1,92 | 3,71 | 1,79
108 2,06 | 3,89 | 1,83
110| 2,04 | 3,68 | 1,64 1,88 | 3,62 1,74
112 2,12 | 3,89 | 1,77
114 2,09 | 3,84 | 1,76
>11( 2,09 | 392 | 1,86 212 | 410 | 1,92 | 1,88 | 4,11 | 1,98
4

Tabelle 18: Entwicklung der Interpeaklatenzen in Abhéngigkeit vom Alter und vom Grad des Horverlustes.
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Befund Horverlust Alter IPL I-111 [ IPL I-11 | IPL I-V | IPL I-V [I/V-Amplituden [ 1/V-Amplituden
(Monate) rechts | links | rechts [ links verhaltnis verhaltnis

10S 20-30 dB 6 med | 2,40 2,34 4,70 4,80 0,59 0,81
10S 20-30 dB 6 Konf | 0,15 0,18 0,25 0,27 0,18 0,26
10S 20-30 dB + 2,55 2,52 4,95 5,07 0,77 1,07
10S 20-30 dB - 2,25 2,16 4,45 4,53 0,41 0,55
10S 20-30 dB 12 med | 2,30 2,37 4,43 4,49 0,71 0,78
10S 20-30 dB 12 Konf | 0,21 0,06 0,13 0,17 0,74 0,18
10S 20-30 dB + 2,51 2,43 4,55 4,66 1,45 0,96
10S 20-30 dB - 2,08 2,31 4,30 4,31 -0,03 0,60
10S 20-30 dB 24 med | 2,27 2,25 4,29 4,40 0,63 0,40
10S 20-30 dB 24 Konf 0,16 0,11 0,12 0,22 0,25 0,15
10S 20-30 dB + 2,42 2,36 4,41 4,62 0,88 0,55
10S 20-30 dB - 2,11 2,14 4,16 4,17 0,38 0,25
10S 20-30 dB 48 med | 2,16 2,19 4,17 4,20 0,53 0,42
10S 20-30 dB 48 Konf 0,07 0,10 0,09 0,12 0,17 0,21
10S 20-30 dB + 2,23 2,29 4,26 4,32 0,70 0,62
10S 20-30dB - 2,09 2,09 4,08 4,08 0,37 0,21
10S 20-30 dB 120 med | 2,04 2,10 3,95 3,87 0,46 0,69
10S 20-30dB 120 Konf | 0,17 0,09 0,14 0,10 0,14 0,15
10S 20-30 dB + 2,21 2,19 4,08 3,97 0,60 0,84
10S 20-30dB - 1,87 2,01 3,81 3,77 0,33 0,55
10S 40-70 dB med | 2,22 2,82 531 4,80 0,75 0,17
10S 40-70 dB Konf

10S 40-70 dB +

10S 40-70 dB -

10S 40-70 dB 12 med 2,37 2,25 4,67 4,61 0,63 0,54
10S 40-70 dB 12 Konf | 0,15 0,20 0,31 0,38 0,30 0,17
10S 40-70 dB + 2,52 2,45 4,98 4,99 0,93 0,71
10S 40-70 dB - 2,22 2,05 4,35 4,22 0,33 0,36
10S 40-70 dB 24 med | 2,52 2,28 4,79 4,53 0,56 0,60
10S 40-70 dB 24 Konf | 0,24 0,20 0,30 0,37 0,97 0,72
10S 40-70 dB + 2,76 2,48 5,09 4,90 1,53 1,32
10S 40-70 dB - 2,28 2,08 4,48 4,16 -0,40 -0,12
10S 40-70 dB 48 med | 2,22 2,17 4,26 4,29 0,30 0,62
10S 40-70 dB 48 Konf | 0,11 0,10 0,16 0,19 0,18 0,27
10S 40-70 dB + 2,33 2,26 4,42 4,48 0,48 0,89
10S 40-70 dB - 2,11 2,07 4,10 4,10 0,12 0,34
10S 40-70 dB 120 med | 2,15 2,19 4,01 4,08 0,46 0,60
10S 40-70 dB 120 Konf | 0,05 0,07 0,11 0,09 0,16 0,18
10S 40-70 dB + 2,20 2,26 4,12 4,17 0,62 0,78
10S 40-70 dB - 2,09 2,12 3,90 3,99 0,30 0,42

Tabelle 19: FAEP Interpeaklatenzen bei  Innenohrschwerhorigkeit (10S). Dargestellt sind die Ergebnisse
bei Grad 1 und Grad 2 der Horstérung in jeweils entsprechenden Altersgruppen (med: Median;
Konf: 95%-Konfidenzintervall; +: med + Konf; -: med - Konf).
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Befund Horverlust Alter IPL I-III [IPL I-IT| IPL I-V | IPL I-V IIV-A I/V-Amplituden
(Monate) rechts links | rechts links mplituden verhéltnis
verhaltnis
SLS 20-30 dB 6 med 2,51 2,45 5,04 4,74 0,50 0,44
SLS 20-30 dB 6 Konf 0,10 0,10 0,71 0,37 0,38 0,14
SLS 20-30 dB + 2,61 2,55 5,75 511 0,88 0,58
SLS 20-30 dB - 2,40 2,34 4,33 4,37 0,12 0,29
SLS 20-30 dB 12 med 2,25 2,23 4,34 4,41 0,43 0,68
SLS 20-30 dB 12 Konf 0,13 0,17 0,13 0,16 0,18 0,47
SLS 20-30 dB + 2,38 2,39 4,46 4,56 0,61 1,14
SLS 20-30 dB - 2,12 2,06 4,21 4,25 0,25 0,21
SLS 20-30 dB 24 med 2,40 2,58 4,32 4,68 0,56 0,70
SLS 20-30 dB 24 Konf 0,94 0,39 0,08 1,42 0,12 0,22
SLS 20-30 dB + 3,34 2,97 4,40 6,10 0,68 0,92
SLS 20-30 dB - 1,46 2,19 4,24 3,26 0,43 0,48
SLS 20-30 dB 48-120 | med 2,25 2,22 4,20 4,08 0,33 0,40
SLS 20-30 dB 48-120 | Konf 0,15 0,16 0,17 0,17 0,19 0,19
SLS 20-30 dB + 2,40 2,38 4,37 4,25 0,52 0,59
SLS 20-30 dB - 2,10 2,06 4,03 3,91 0,15 0,21
SLS 40-70 dB 6 med 2,58 2,64 4,44 4,53 0,80 0,24
SLS 40-70 dB 6 Konf 0,26 0,42 0,45 0,47 0,51 0,02
SLS 40-70 dB + 2,84 3,06 4,89 5,00 1,31 0,25
SLS 40-70 dB - 2,32 2,22 3,99 4,06 0,29 0,22
SLS 40-70 dB 12 med 2,28 2,30 4,47 4,50 0,59 0,57
SLS 40-70 dB 12 Konf 0,26 0,15 0,35 0,33 0,21 0,48
SLS 40-70 dB + 2,54 2,45 4,82 4,83 0,80 1,05
SLS 40-70 dB - 2,02 2,14 4,12 4,17 0,38 0,09
SLS 40-70 dB 24 med 2,71 2,90 4,80 4,63 3,58 0,79
SLS 40-70 dB 24 Konf 0,13 0,28 0,83 0,38 3,35 0,06
SLS 40-70 dB + 2,84 3,18 5,63 5,01 6,93 0,85
SLS 40-70 dB - 2,57 2,62 3,97 4,24 0,23 0,73
SLS 40-70 dB 48-120 | med 2,01 2,47 4,04 3,89 0,99 0,86
SLS 40-70 dB 48-120 | Konf 0,14 0,22 0,38 0,33 0,78 0,42
SLS 40-70 dB + 2,15 2,69 4,41 4,22 1,76 1,28
SLS 40-70 dB - 1,86 2,24 3,66 3,55 0,21 0,44

Tabelle 20: FAEP Interpeaklatenzen bei Schalleitungsschwerhorigkeit (SLS). Dargestellt sind die
Ergebnisse bei Grad 1 und Grad 2 der Horstérung in jewells entsprechenden Altersgruppen (med:
Median; Konf: 95%-Konfidenzintervall; +: med + Konf; -: med - Konf).
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Befund Horverlust Alter I-1ll re I-111i I-Vre -V li Ampl re [ Ampl li
komb. HST 20-30dB 6 med 2,52 2,31 4,47 4,50 0,50 0,80
komb. HST 20-30dB 6 Konf 0,54 0,12 0,53 0,24 0,40 0,30
komb. HST 20-30dB + 3,06 2,43 5,00 4,74 0,90 1,10
komb. HST 20-30dB - 1,98 2,19 3,94 4,26 0,10 0,50
komb. HST 20-30dB 12 med 2,36 2,43 4,23 4,31 0,69 0,50
komb. HST 20-30dB 12 Konf 0,06 0,12 0,21 0,15 0,13
komb. HST 20-30dB + 2,42 2,55 4,44 4,45 0,82
komb. HST 20-30dB - 2,29 2,31 4,02 4,16 0,56
komb. HST 20-30dB 24 med 2,36 2,19 4,25 4,13 0,40 0,39
komb. HST 20-30dB 24 Konf 0,02 0,21 0,06 0,10 0,32 0,24
komb. HST 20-30dB + 2,38 2,40 4,31 4,23 0,72 0,63
komb. HST 20-30dB - 2,33 1,98 4,18 4,02 0,08 0,15
komb. HST 40-70 dB 48 med 2,17 2,18 3,93 3,99 0,41 0,83
komb. HST 40-70 dB 48 Konf 0,27 0,30 0,31 0,35 0,16 0,20
komb. HST 40-70 dB + 2,44 2,47 4,23 4,34 0,57 1,03
komb. HST 40-70 dB - 1,90 1,88 3,62 3,64 0,25 0,63
komb. HST 40-70 dB
komb. HST 40-70 dB 120 med 2,19 1,92 3,98 4,10 0,31 0,33
komb. HST 40-70 dB 120 Konf 0,07 0,23 0,16 0,34 0,05 0,13
komb. HST 40-70 dB + 2,26 2,15 4,14 4,44 0,36 0,46
komb. HST 40-70 dB - 2,12 1,69 3,81 3,75 0,26 0,21
komb. HST 40-70 dB 6 med 2,39 2,40 4,70 4,77 0,61 1,00
komb. HST 40-70 dB 6 Konf 0,26 0,17 0,23 0,18 0,20 0,87
komb. HST 40-70 dB + 2,64 2,57 4,92 4,95 0,81 1,87
komb. HST 40-70 dB - 2,13 2,23 4,47 4,59 0,41 0,13
komb. HST 40-70 dB 12 med 2,34 2,34 4,40 4,44 0,33 0,49
komb. HST 40-70 dB 12 Konf 0,10 0,14 0,21 0,23 0,32 0,14
komb. HST 40-70 dB + 2,44 2,48 4,61 4,67 0,65 0,63
komb. HST 40-70 dB - 2,24 2,20 4,19 4,21 0,01 0,35
komb. HST 40-70 dB 24 med 2,34 2,34 4,29 4,34 0,40 0,66
komb. HST 40-70 dB 24 Konf 0,19 0,14 0,15 0,29 0,32 0,33
komb. HST 40-70 dB + 2,53 2,48 4,44 4,62 0,72 0,99
komb. HST 40-70 dB - 2,15 2,20 4,14 4,05 0,08 0,33
komb. HST 40-70 dB 48 med 2,31 2,31 4,26 4,30 0,45 0,33
komb. HST 40-70 dB 48 Konf 0,13 0,28 0,30 0,16 0,16 0,18
komb. HST 40-70 dB + 2,44 2,59 4,56 4,46 0,61 0,51
komb. HST 40-70 dB - 2,18 2,03 3,96 4,14 0,30 0,15
komb. HST 40-70 dB 120 med 2,10 2,24 4,00 4,16 0,39 0,39
komb. HST 40-70 dB 120 Konf 0,05 0,08 0,15 0,19 0,09 0,13
komb. HST 40-70 dB + 2,15 2,32 4,15 4,34 0,48 0,52
komb. HST 40-70 dB - 2,05 2,16 3,85 3,97 0,30 0,27

Tab. 21: FAEP Interpeaklatenzen bei kombinierter Horstorung (komb HST). Dargestellt sind die
Ergebnisse bei Grad 1 und Grad 2 der Horstorung in jeweils entsprechenden Altersgruppen (med:
Median; Konf: 95%-Konfidenzintervall; +: med + Konf; -: med - Konf).
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Einflul? frahkindlicher Hor stérungen auf die Reifung der
Frihen Akustisch Evozierten Potentiale (FAEP)
von Daniel Tibussek

aus der Klinik und Poliklinik fur Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
der Universitat zu Koln
Direktor: Universitétsprofessor Dr. med. E. Stennert
Im Rahmen tierexperimenteller Studien sowie anhand von Erkenntnissen aus dem
Bereich der Padagogik fanden sich in der Vergangenheit deutliche Hinweise darauf, dal3
die mangelhafte Aufnahme akustischer Stimuli infolge einer peripheren Horstérung zu
einer Hemmung der Reifungsvorgange der zentralen Horbahn fahrt. Aus Langzeit-
beobachtungen betroffener Kinder ist zudem bekannt, dai? diese Reifungsverzégerungen
weitreichende sekundéare Folgeschdden verursachen. Diese klinischen Beobachtungen
sollten im Rahmen dieser retrospektiven Studie erstmals mit Hilfe elektro-
physiologischer Daten objektiviert werden. An 762 Kindern wurden friihe akustisch
evozierte Potentidle (FAEP) abgeleitet und die Meldergebnisse in Hinblick auf die
Folgen einer akustischen Deprivation auf die elektrophysiologisch darstellbare Reifung
der Horbahn ausgewertet. Im  Vordergrund der Betrachtung standen die
Interpeaklatenzen I-111, [11-V und [-V. Die Auswertung des Datenmaterials der
Universitétsklinik Kéln ergab einen hochsignifikanten Zusammenhang zwischen dem
Ausmal? einer HoOrstorung und den IPL im Sinne einer Verlangsamung der IPL mit
Zunahme der Horstorung. Diese Beziehung stellte sich fur die zentralen IPL |-V
deutlicher dar as fur die peripher generierten IPL I-1ll. Weiter zeigte sich, dal3 der
negative Effekt einer akustischen Deprivation besonders stark ausgepragt war, wenn
schon pr& oder perinatal eine Horstorung vorlag. Keine signifikanten Unterschiede
ergab die differenzierte Auswertung nach der Art der Horstorung. Allein das Ausmal3
des Horverlustes war entscheidend fur die Reifungsverzogerung. Anhand von Einzel-
falldarstellungen lief3en sich ferner Hinwelse auf plastische Vorgange im Bereich der
Horbahn als Kompensations- oder Synchronisationseffekt aufzeigen. Die Ergebnisse
dieser Arbeit bekraftigen erneut die Forderung nach einer Verbesserung der Frih-
erkennung kindlicher Horstorungen, die notwendig ist, um frihzeitig therapeutische

Schritte, z.B. in Form von Horgerdten oder Cochlea-Implantaten, einleiten zu kénnen.
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