
 

 

Aus der Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und 

Psychotherapie 

der Universität Würzburg 

Direktor: Prof. Dr. med. J. Deckert 

 

 

 

Präfrontale Aktivierung während einer Aufgabe zum 

Arbeitsgedächtnis bei Kindern mit ADHS  

 

 

 

Inaugural - Dissertation  

zur Erlangung der Doktorwürde der  

Medizinischen Fakultät  

der  

Julius-Maximilians-Universität Würzburg  

vorgelegt von  

Franziska Bretscher 

aus Schwebheim  

 

 

Würzburg, März 2011 

 



 

 

Referent:   Prof. Dr. med. Andreas J. Fallgatter 

 

Koreferent:   Prof. Dr. med. Andreas Warnke 

 

Dekan:    Prof. Dr. med. Matthias Frosch 

 

Betreuung durch:  Dr. Martin Schecklmann (Dipl.-Psych.) 

  Priv.-Doz. Dr. med. Marcel Romanos  

 

 

  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tag der mündlichen Prüfung: 02.11.2011 

 

 

Die Promovendin ist Ärztin. 



 

1 

 

Inhaltsverzeichnis 

1 Einleitung 6 

1.1 Einführung Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS) 6 

1.2 Arbeitsgedächtnis und präfrontaler Kortex 7 

1.3 Exekutive Funktionen und Arbeitsgedächtnis bei ADHS 9 

1.4 Einführung in die funktionelle Nah-Infrarot Spektroskopie 15 

1.5 Funktionelle Nah-Infrarot Spektroskopie bei ADHS bzw. zur Untersuchung         

des Arbeitsgedächtnisses 18 

1.6 Fragestellungen 20 

2 Methoden 22 

2.1 Stichprobe 22 

2.2 Versuchsablauf 24 

2.3 Aufgabe zum Arbeitsgedächtnis 26 

2.4 Methode der Nah-Infrarot Spektroskopie 28 

2.5 Statistische Auswertungsmethoden 31 

3 Ergebnisse 32 

3.1 Fragestellung 1 und 3: Einfluss der Bedingungen und der Gruppen                       

auf das Verhalten 32 

3.1.1 Anteil korrekter Antworten 32 

3.1.2 Reaktionszeit 34 

3.2 Fragestellung 2 und 4: Einfluss des Prozesses bzw. Einfluss der Gruppen            

auf die Aktivierung des Arbeitsgedächtnisses 35 

3.2.1 Hirnaktivierung während der Speicherphase 35 

 

 

  



 

2 

 

3.2.2 Hirnaktivierung während der Abgleichphase 36 

3.2.2.1 Grafische Darstellung der Aktivierungsdaten 36 

3.2.2.2 Aktivierung in den ROIs 37 

3.3 Fragestellung 5: Korrelationen des Alters mit den abhängigen Variablen      

Verhalten und Oxygenierung 44 

3.4 Fragestellung 6: Einfluss der Dauermedikation mit MPH auf die            

Oxygenierung und das Verhalten 45 

4 Diskussion 47 

4.1 Fragestellung 1: Einfluss der Bedingungen auf das Verhalten 47 

4.2 Fragestellung 2: Einfluss des Prozesses auf die Aktivierung des 

Arbeitsgedächtnisses 48 

4.3 Fragestellung 3 unter Einbezug der explorativen Analysen:                                   

Einfluss der Gruppe auf das Verhalten 50 

4.4 Fragestellung 4 unter Einbezug der explorativen Analysen:                                      

Einfluss der Gruppe auf die Aktivierung des Arbeitsgedächtnisses 54 

4.5 Fazit, Kritik und Ausblick 59 

5 Zusammenfassung 61 

6 Literaturverzeichnis 64 

 

Anhang 

 

Danksagung 

 

Lebenslauf 

 

 

 

 

  



 

3 

 

Abbildungsverzeichnis 

 

Abbildung 1:  Brodmann-Areale und Lokalisation des PFC im frontalen Kortex 8 

Abbildung 2:  Prozessspezifisches Modell des Arbeitsgedächtnisses 9 

Abbildung 3:  Prinzip der neurovaskulären Kopplung 16 

Abbildung 4:  Prinzip des optischen Fensters 16 

Abbildung 5:  Bananenförmiger Verlauf der Photonen durch den äußeren Kortex 17 

Abbildung 6:  Paradigma zur Arbeitsgedächtnisaufgabe 27 

Abbildung 7:  10-20-System und Probeset auf dem Vorderkopf einer  

Versuchsperson  28 

Abbildung 8:  Darstellung der räumlichen Anordnung der Optoden auf einem 

Beispielkopf mittels Neuronavigation und Projizierung der     

entstandenen Kanäle auf ein exemplarisches Gehirn 29 

Abbildung 9:  Anteil korrekter Antworten 32 

Abbildung 10:  Reaktionszeit 34 

Abbildung 11:  t-Maps während der Speicherphase 35 

Abbildung 12:  t-Maps während der Abgleichphase 36 

Abbildung 13:  Schematisches Probeset mit Darstellung der ROIs 37 

Abbildung 14:  Oxygenierung im SFS 38 

Abbildung 15:  Deoxygenierung im SFS 39 

Abbildung 16:  Oxygenierung im DLPFC 40 

Abbildung 17:  Deoxygenierung im DLPFC 41 

Abbildung 18:  Oxygenierung im VLPFC 42 

Abbildung 19:  Deoxygenierung im VLPFC 43 

Abbildung 20:  Einfluss der MPH-Dauermedikation auf die Oxygenierung 46 

 

Tabellenverzeichnis 

 

Tabelle 1:  Review über funktionell bildgebende Untersuchungen des 

Arbeitsgedächtniss bei ADHS  14 

Tabelle 2:  Deskriptive Beschreibung der Stichproben  23 

Tabelle 3:  Pearson-Korrelationskoeffizienten des Alters mit Verhalten und 

Oxygenierung 44 



 

4 

 

Abkürzungsverzeichnis 

 

Abkürzung Deutsch Englisch 

ADHS 

ADHD 

Aufmerksamkeitsdefizit-/ 

Hyperaktivitätsstörung 

Attention Deficit-/ 

Hyperactivity Disorder 

ADHD-DC  ADHD-diagnostic checklist 

ANOVA Varianzanalyse analyses of variance 

aWH aktiver Wiederholungsprozess  

BA Brodmann-Areal  

BOLD  
blood oxygen level 

dependency 

CBCL  child behavior check list 

CON Kontrollaufgabe control-task 

DLPFC 
dorsolateraler präfrontaler 

Kortex 
dorsolateral prefrontal cortex 

DPF differentieller Pfadlängenfaktor  

DSM 

Diagnostisches und statistisches 

Handbuch psychischer 

Störungen 

 

(f)MRT 
(funktionelle) Magnet-

Resonanz-Tomographie 
 

(f)NIRS 
(funktionelle) Nah-Infrarot 

Spektroskopie 
 

HFR 
hämodynamische 

Antwortfunktion 

haemodynamic response 

function 

HHb deoxygeniertes Hämoglobin  

IQ Intelligenzquotient  

MPH Methylphenidat  

O2Hb oxygeniertes Hämoglobin  

OWM 
visuell-bildliches 

Arbeitsgedächtnis 
object working memory 



 

5 

 

PET 
Positronen-Emissions-

Tomographie 
 

PFC präfrontaler Kortex prefrontal cortex 

pS passive Speicherung  

rCBF 
regionale zerebrale 

Durchblutung 
regional cerebral blood flow 

ROI(s)  region(s) of interest 

SFS superiorer frontaler Sulcus  

SWM 
visuell-räumliches 

Arbeitsgedächtnis 
spatial working memory 

VLPFC 
ventrolateraler präfrontaler 

Kortex 

ventrolateral prefrontal 

cortex 

ZE zentrale Exekutive  

 

Abkürzungen von Maßeinheiten oder allgemein bekannte Abkürzungen werden wie im 

deutschen Sprachraum üblich verwendet und sind hier nicht dargelegt. 

  



 

6 

 

1 Einleitung 

 

1.1 Einführung Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS) 

 

Die ADHS ist eine der häufigsten psychiatrischen Störungen bei Kindern und 

Jugendlichen und tritt in dieser Altersklasse mit einer Prävalenz von 5,3 % auf (Polanczyk 

& Rohde, 2007). Auch wenn mit zunehmendem Alter oftmals eine deutliche 

Abschwächung und teilweise auch Remission der Symptome auftritt, wird doch in 50 % 

eine Persistenz bis ins Erwachsenenalter beobachtet (Lara et al., 2009). Die drei 

Hauptsymptome Hyperaktivität, Unaufmerksamkeit und Impulsivität führen je nach 

Ausprägung gemäß DSM-VI (Diagnostisches und statistisches Handbuch psychischer 

Störungen; Saß et al., 1998) zur Einteilung der ADHS in verschiedene Subtypen. So kann 

man zwischen dem vorwiegend unaufmerksamen Typ, dem hyperaktiven/impulsiven Typ 

und der häufigsten Erscheinungsform des kombinierten Typus, welche alle 

Kernsymptome vereint, unterscheiden. Die Diagnose wird in Abwesenheit objektiver 

Parameter primär klinisch unter Berücksichtigung unterschiedlicher Informationsquellen 

und Situationen (Eltern, Schule, Untersuchungssituation) gestellt. Forderung ist, dass die 

Symptome bereits in früher Kindheit auftreten und zu einer klinisch relevanten 

Beeinträchtigung im Alltag führen. Neben Defiziten in kognitiven und exekutiven 

Funktionen, die Gegenstand unserer Studie waren, weisen betroffene Kinder ein erhöhtes 

Risiko für Komorbiditäten mit weiteren psychiatrischen Störungen, wie affektiven 

Erkrankungen, Angststörungen und Störungen des Sozialverhaltens, auf (Biederman et al., 

2005). Daraus ergeben sich oftmals schulische Probleme, Konflikte in der Familie und 

eine Neigung zu Unfällen und Regelverletzungen (Biederman & Faraone, 2005). Im 

Rahmen der multifaktoriellen Ätiologie der ADHS scheinen genetische Faktoren eine 

herausragende Rolle zu spielen (Faraone & Mick, 2010). Jedoch können auch 

Umweltfaktoren, wie pränatale Komplikationen und psychosoziale Konflikte, das 

Auftreten einer ADHS begünstigen (Biederman & Faraone, 2005). Einen ersten Hinweis 

darauf, dass der ADHS pathophysiologisch eine Dysregulation der Neurotransmitter 

Noradrenalin und Dopamin zugrunde liegen könnte, lieferte die Wirksamkeit von 

Psychostimulantien, deren Einnahme zu einer Erhöhung dieser Neurotransmitter im 

synaptischen Spalt führt. Der wichtigste und am häufigsten eingesetzte Vertreter dieser 
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Medikamentengruppe ist Methylphenidat (MPH), welches mit hoher Effektstärke die 

motorische Hyperaktivität reduziert, die Aufmerksamkeitsleistung optimiert und zudem 

zu einer Verbesserung präfrontaler Funktionen führt (Arnsten, 2006). Mit unserer Studie 

soll ein Beitrag zur Grundlagenforschung der ADHS geleistet und die präfrontale 

Aktivierung im Arbeitsgedächtnis untersucht werden. 

 

1.2 Arbeitsgedächtnis und präfrontaler Kortex 

 

Das Arbeitsgedächtnis wird allgemein als ein zentrales System angesehen, das 

Informationen durch kurzzeitige Speicherung, Aufrechterhaltung und Manipulation für 

kognitive Prozesse zugänglich macht (Miyake & Shah, 1999). Baddeley und Hitch 

postulierten 1974 erstmals in ihrem Multikomponenten-Modell die Separation des 

Arbeitsgedächtnisses in mehrere interagierende Subsysteme. Die sogenannten 

Sklavensysteme (engl. sklave systems) „phonologische Schleife“ und „visuell-räumlicher 

Notizblock“ beinhalten die Prozesse der passiven Speicherung und der aktiven 

Wiederholung von verbalen bzw. bildlichen Wahrnehmungsinhalten (Baddeley, 2003). In 

Bezug auf die bildliche Information muss zwischen dem visuell-bildlichen (OWM, engl. 

object working memory) und dem visuell-räumlichen Arbeitsgedächtnis (SWM, engl. 

spatial working memory) unterschieden werden. Als kontrollierende und regulierende 

Instanz über die beiden Subsysteme wirkt die zentrale Exekutive. Sie wird in vielen 

Paradigmen im Rahmen des Prozesses der Manipulation näher untersucht. 

Wegweisende Ergebnisse in der Suche nach dem neurobiologischen Korrelat des 

Arbeitsgedächtnisses erbrachten erstmals elektrophysiologische Studien an Affen, die eine 

Assoziation des Arbeitsgedächtnisses mit einer Aktivierung des lateralen präfrontalen 

Kortex (PFC) nahe legten (Fuster & Alexander, 1971; Funahashi et al., 1989). 

Untersuchungen an Patienten mit frontalen Läsionen und funktionell bildgebende Studien 

an Gesunden zeigten, dass beim Menschen das Arbeitsgedächtnis in verschiedenen 

Regionen, wie dem parietalen Kortex, dem Zingulum und dem Zerebellum, lokalisiert ist, 

dem PFC (Lage siehe Abb. 1) jedoch eine zentrale Rolle zukommt (D'Esposito et al., 

1995; Owen et al., 1999).  
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Abbildung 1: Brodmann-Areale (links, http://www.fmri-easv.de) und Lokalisation des präfrontalen 

Kortex im frontalen Lappen (rechts, Karnath & Thier, 2006). 

Über die funktionelle Organisation des lateralen PFC in Hinblick auf die verschiedenen 

Prozesse des Arbeitsgedächtnisses konnten viele Arbeiten mithilfe der funktionellen 

Magnet-Resonanz-Tomographie (fMRT) oder der Positronen-Emissions-Tomographie 

(PET) Aufschluss geben. So kamen einige Autoren zu der Annahme, dass bei der 

alleinigen Aufrechterhaltung von Arbeitsgedächtnisinhalten (aktiver 

Wiederholungsprozess) der ventrolaterale PFC (VLPFC; Brodmann Areal (BA) 44/45/47; 

vgl. Abbildung 1) beteiligt sei und eine Aktivierung des dorsolateralen PFC (DLPFC; 

BA 9/46) erst im Rahmen von exekutiven Prozessen auftrete (Owen et al., 1999; Hartley 

& Speer, 2000; Baddeley, 2003). Weiter hinten liegende Regionen des Gehirns, Baddeley 

(2003) nannte explizit das BA 40 und 19, sollen hingegen für die passive Speicherung 

zuständig sein (D'Esposito et al., 2000; Hartley & Speer, 2000). Insgesamt betrachtet wird 

also eine klare räumliche Trennung von zentraler Exekutive und Sklavensystemen 

gefordert, welche sich in der Bezeichnung „prozessspezifisches Modell“ widerspiegelt 

(siehe Abbildung 2). Innerhalb dieses Entwurfes wurde außerdem für den Wiederholungs- 

und Speicherprozess eine Lateralisation auf die rechte Hemisphäre bei visuell-räumlichen 

und auf die linke Hemisphäre bei visuell-bildlichen Aufgaben beobachtet (Hartley & 

Speer, 2000; Baddeley, 2003; Manoach et al., 2004). Dem gegenüber steht das 

„materialspezifische Modell“, das auf Untersuchungen an nichtmenschlichen Primaten 

beruht, aber auch beim Menschen diskutiert wird. Dieses geht von einer Segregation des 

lateralen PFC abhängig von der Art der Information und somit auch von der 

entsprechenden Komponente des Arbeitsgedächtnisses aus. Dabei soll der VLPFC für 

visuell-bildliche Informationen (bzw. für das OWM) und der DLPFC für visuell-
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räumliche Informationen (bzw. für das SWM) zuständig sein (Courtney et al., 1996; Levy 

& Goldman-Rakic, 2000). 

 

 

Abbildung 2: Prozessspezifisches Modell der funktionellen Organisation des Arbeitsgedächtnisses. 

ZE = zentrale Exekutive, aWH = aktiver Wiederholungsprozess, pS = passive Speicherung, * speziell 

nach Baddeley markierte Areale: BA 6 = prämotorischer Kortex (aWH SWM) und 

BA 40 = inferiorer parietaler Kortex (pS SWM). Bildmaterial modifiziert nach Baddeley et. al (2003). 

 

1.3 Exekutive Funktionen und Arbeitsgedächtnis bei ADHS 

 

In vielen neuropsychologischen Studien zeichnete sich bei Kindern und Erwachsenen mit 

ADHS eine signifikante Beeinträchtigung in zerebralen exekutiven Funktionen ab 

(Gallagher & Blader, 2001; Doyle et al., 2005; Willcutt et al., 2005; Castellanos et al., 

2006). Insbesondere in den kognitiven Domänen Antworthemmung, Vigilanz, Planung 

und Arbeitsgedächtnis fanden sich Gruppenunterschiede zu Gesunden (Willcutt et al., 

2005). Zahlreiche Arbeiten bestätigten eine herabgesetzte Leistung im Arbeitsgedächtnis 

bei ADHS, meist allerdings durch isolierte Analyse des verbalen oder des visuell-

räumlichen Arbeitsgedächtnisses (Gallagher & Blader, 2001; Schweitzer et al., 2006; 

Clark et al., 2007; Reck et al., 2010). Weniger wurde bisher untersucht, ob diese Defizite 

von den einzelnen Komponenten oder Prozessen des Arbeitsgedächtnisses abhängen. Die 

Arbeitsgruppe von Pasini und Kollegen (2007) ging dieser Frage nach und beschrieb bei 

Kindern mit ADHS eine schlechtere Leistung bezüglich des verbalen und visuell-

bildlichen, nicht jedoch bezüglich des visuell-räumlichen Arbeitsgedächtnisses. 

Martinussen et al. (2005) und Willcutt et al. (2005) fassten die Ergebnisse mehrerer 

Studien zusammen, in denen sowohl die verbale als auch die visuell-räumliche 

ZE
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OWMaWH
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Komponente des Arbeitsgedächtnisses bei Kindern mit ADHS berücksichtigt wurde. In 

beiden Metaanalysen stellte sich ein größeres Leistungsdefizit bei Aufgaben zum visuell-

räumlichen im Vergleich zum verbalen Arbeitsgedächtnis dar. Rapport und Kollegen 

(2008) konnten einerseits dieses Ergebnis bekräftigen und trugen andererseits unter 

Verwendung spezifischer Paradigmen zu einer systematischen Untersuchung der 

Subsysteme des Arbeitsgedächtnisses bei. Sie beschrieben Defizite in allen drei 

Subsystemen, wobei diese in der zentralen Exekutive das größte Ausmaß annahmen.  

Zur Identifizierung des zerebralen Substrates der beschriebenen 

Leistungseinschränkungen bei ADHS wurden zahlreiche bildgebende Untersuchungen 

durchgeführt. Viele MRT-Studien beschäftigten sich mit strukturellen Alterationen bei 

Kindern mit ADHS und detektierten unter anderem ein reduziertes Volumen im rechten 

PFC und in den Basalganglien (Castellanos et al., 1996; Durston, 2003; Hill et al., 2003). 

Dieses Ergebnis konvergiert mit den Daten zahlreicher funktionell bildgebender Studien 

bei ADHS, die die Theorie einer fronto-striatalen Dysfunktion nahelegten (Owen et al., 

2005; Schneider et al., 2006). 

Neben unserer Studie, die im Juli 2010 im „Journal of Psychiatric Research“ 

veröffentlicht wurde (Schecklmann et al., 2010) und Gegenstand dieser Arbeit ist, 

untersuchten zehn weitere Arbeiten mit funktioneller Bildgebung speziell das 

Arbeitsgedächtnis bei ADHS (siehe Tabelle 1). Sieben Arbeitsgruppen konnten dabei 

einen Gruppenunterschied in der Aktivierung im PFC während einer 

Arbeitsgedächtnisaufgabe messen. Mit dem Ziel diesen Trend zu bestätigen und die 

zentrale Exekutive näher zu untersuchen, analysierten wir mithilfe der funktionellen Nah-

Infrarot Spektroskopie (fNIRS) und einer frontalen Messhaube Aktivierungsänderungen 

in dieser Hirnregion. Im Folgenden sollen die Ergebnisse der erwähnten zehn Arbeiten 

beschrieben werden, wobei zuerst auf die sechs Studien eingegangen wird, die 

Erwachsene als Probanden rekrutierten. Jedes der sechs Studienprotokolle sah Aufgaben 

vor, die ausschließlich das verbale Arbeitsgedächtnis betrafen. Schweitzer et al. (2000) 

verglichen während einer Additionsaufgabe mithilfe der PET die regionale zerebrale 

Durchblutung (rCBF; engl. regional cerebral blood flow) bei Patienten mit ADHS und 

Gesunden. Bei vergleichbarer Leistung wiesen die Probanden der Kontrollgruppe 

Änderungen der rCBF primär in frontalen und temporalen Regionen auf, während bei 

Erwachsenen mit ADHS eher ein weit verbreitetes Aktivierungsmuster mit okzipitaler 

Prominenz nachgewiesen werden konnte. Diese Beobachtung wurde interpretiert als eine 
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Rekrutierung neuer neuronaler Bahnen zur Kompensation einer verminderten frontalen 

Gehirnaktivierung. Auch Hale und Kollegen (2007) zeigten in ihrer fMRT-Studie 

während einer komplexen Zahlenspannenaufgabe bei gleicher Leistung 

Aktivierungsunterschiede zwischen den Versuchsgruppen. Zwar benutzten beide 

Kohorten ähnliche Hirnareale zur Bewältigung der Aufgabe, nämlich den DLPFC, den 

VLPFC und den parietalen Kortex, doch zeigte sich parietal bei gesunden 

Versuchspersonen eine größere Aktivierung bezüglich Magnitude und räumlicher 

Ausdehnung. Bei Patienten mit ADHS fiel dagegen eine erhöhte Aktivierung im 

linksseitigen Temporallappen, im Gyrus angularis und im Zingulum auf. In dieser Arbeit 

wurden die erhöhten Aktivierungsmuster allerdings nur im Rahmen der einfachen, das 

Kurzzeitgedächtnis betreffenden Aufgabe als Kompensationsvorgänge interpretiert. Von 

Valera et al. (2005; 2010) wurden innerhalb von fünf Jahren zwei verschiedene 

Untersuchungen jeweils unter Verwendung der fMRT und einer 2-back-Aufgabe bei 

relativ großen Stichproben (n = 20 und n = 44) durchgeführt. In der ersten 

Veröffentlichung konnte bei Probanden mit ADHS, die zu 60 % männlich waren, eine 

signifikant verminderte Aktivierung in zerebellären und okzipitalen Regionen im 

Vergleich zur Kontrollgruppe nachgewiesen werden. Im PFC zeigte sich eine solche 

allerdings nur mit statistischem Trend. In der 2010 erschienenen zweiten Studie wurde 

eine Differenzierung nach Geschlecht vorgenommen. Es stellte sich heraus, dass nur bei 

den Männern Gruppenunterschiede in Hinblick auf die Aktivierung vorlagen. Diese 

spiegelten unter anderem eine signifikant reduzierte Aktivierung im PFC bei Männern mit 

ADHS wider. Die Autoren postulierten folglich, dass zukünftige Studien eine getrennte 

Untersuchung der Geschlechter berücksichtigen sollten, um bestehende 

Gruppenunterschiede innerhalb eines Geschlechtes nicht zu maskieren. In den bislang 

beschriebenen Arbeiten wurden zwar Aufgaben verwendet, die verschiedene Prozesse des 

verbalen Arbeitsgedächtnisses beinhalteten, allerdings wurden diese bei der Auswertung 

nicht berücksichtigt. Wolf et. al (2009) differenzierten hingegen bei der von ihnen 

verwendeten parametrische Buchstaben-Aufgabe eine „delay“-Periode, die die Prozesse 

Manipulation und Speicherung enthielt, und eine Testperiode, die den Abgleich des 

gezeigten mit dem manipulierten Stimulus repräsentierte. Nur während der erstgenannten 

Periode wurde bei den Versuchspersonen mit ADHS eine signifikant verminderte 

Aktivierung im linken VLPFC, im Kleinhirn und in okzipitalen Regionen eruiert. In der 

Abgleichphase ergaben sich hingegen keine Gruppenunterschiede. Die Probanden dieser 
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Studie wurden mit der fMRT untersucht. Die fNIRS birgt gegenüber der fMRT einige 

Vorteile, die an anderer Stelle der Arbeit ausgeführt werden (siehe Kapitel 1.5) und Grund 

zur Anwendung dieser Untersuchungsmethode gaben. So verwendeten Ehlis et. al 2008 

erstmals die fNIRS zur Untersuchung des Arbeitsgedächtnisses bei Erwachsenen mit 

ADHS. Während einer 2-back-Aufgabe kam die gleiche Messhaube zum Einsatz, die auch 

in unserer Studie Anwendung fand und mit welcher die Detektion von 

Aktivierungsänderungen in frontalen Bereichen möglich wird. Das Ergebnis einer 

herabgesetzten Aktivierung im VLPFC bei ADHS im Vergleich zur Kontrollgruppe 

bestätigt die Hypothese einer präfrontalen Dysfunktion bei ADHS. 

Im Gegensatz zu den funktionell bildgebenden Untersuchungen des Arbeitsgedächtnisses 

bei Erwachsenen mit ADHS, wurden bei Kindern und Jugendlichen bisher nicht nur 

Aufgaben zum verbalen, sondern auch zum visuell-räumlichen Arbeitsgedächtnis 

angewandt. Eine fMRT-Studie an männlichen Jugendlichen ergab während einer mentalen 

Rotationsaufgabe Aktivierungsunterschiede zwischen den Gruppen, die vor allem 

präfrontal, striatal und parietal lokalisiert waren (Silk et al., 2005). Auch in Hinblick auf 

die Leistung konnte ein Gruppenunterschied verzeichnet werden. Vance und Kollegen 

(2007) gingen unter Verwendung der gleichen Untersuchungsmethode und Aufgabe der 

Frage nach, ob sich dieses Ergebnis bei Jungen mit ADHS im Alter von 8–12 Jahren 

replizieren ließe. Es zeigte sich eine verminderte Aktivierung in ähnlichen Bereichen, 

nämlich im rechten inferioren Parietallappen (BA 40), im rechten Nucleus caudatus und 

im rechten Okzipitallappen, allerdings nicht wie bei Silk et al. im Frontallappen. Die 

konvergierenden Ergebnisse wurden in beiden Arbeiten als Reifungsdefizit bei ADHS 

interpretiert, wohingegen der bei den Jüngeren fehlende Aktivierungsunterschied im 

Frontallappen auf die in diesem Alter noch nicht vollständig abgeschlossene Reifung des 

PFC zurückgeführt wurde. Kobel und Kollegen (2009) wiederum konnten bei Kindern 

den schon bei Jugendlichen detektierten Aktivierungsunterschied im PFC bestätigen, er 

erwies sich wie auch die parietalen und okzipitalen Aktivierungsunterschiede als 

unabhängig von einer Medikation mit MPH. Ziel der Studie war es, den Effekt von MPH 

auf das Arbeitsgedächtnis bei ADHS aufzuklären. Während das Aktivierungsmuster 

unbeeinflusst blieb, verbesserte MPH die Leistung der Kinder in einer 2-, 3-back-

Aufgabe, sodass zwischen Kontrollgruppe und medizierten Kindern kein 

Verhaltensunterschied auftrat. Auch nach mindestens 24-stündigem Absetzen der 

Medikation ergab sich kein signifikanter Verhaltensunterschied zur Kontrollgruppe. 
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Innerhalb der Patientengruppe trat vor und nach Absetzen der Medikation lediglich im 

Rahmen der 3-back-Aufgabe ein signifikant unterschiedliches Verhalten auf. Einer neuen 

Frage, nämlich der der Effizienz des PFC bei ADHS, gingen Sheridan et. al (2007) unter 

Anwendung der fMRT nach. Sie fanden während einer „delayed match to sample“-

Aufgabe zwar weder in der Leistung noch in der Aktivierung signifikante 

Gruppenunterschiede, konnten aber in beiden Versuchskohorten jeweils eine Korrelation 

zwischen Reaktionszeit und räumlicher Ausdehnung der Aktivierung im PFC nachweisen. 

Bei Jugendlichen mit ADHS ergab sich eine negative Wechselbeziehung, welche auf eine 

relativ geringe Effizienz der präfrontalen Funktion zurückgeführt wurde. Ein Vorzug 

dieser Arbeit ist, dass im Rahmen der Auswertung die verschiedenen Aufgabenprozesse 

insofern berücksichtigt wurden, als für die „delay“- (Speicher-) und die „matching“- 

(Abgleich-) Phase der Aufgabe die „blood oxygen level dependency“ (engl. BOLD)-

Effekte jeweils getrennt voneinander ermittelt wurden. Nur so ist es möglich, 

Aktivierungsunterschiede den entsprechenden Prozessen der zentralen Exekutive oder der 

sogenannten Sklavensysteme zuzuordnen. Auch wir berücksichtigten bei der Auswertung 

die verschiedenen Perioden der von uns gewählten Aufgabe und gewährleisteten somit 

eine getrennte Untersuchung von Sklavensystem (passive Speicherung und aktiver 

Wiederholungsprozess) und zentraler Exekutive (Abgleich). Bei den bildgebenden 

Untersuchungen des Arbeitsgedächtnisses von Kindern mit ADHS wurde bisher zwei Mal 

das verbale und zwei Mal das visuell-räumliche Arbeitsgedächtnis untersucht, allerdings 

noch nie das visuell-bildliche oder zwei verschiedene Komponenten gleichzeitig. Daher 

wählten wir das schon von Courtney et al. (1996) bei Gesunden angewandte Paradigma, 

welches sowohl das visuell-bildliche als auch das visuell-räumliche Arbeitsgedächtnis 

beansprucht und somit einen Vergleich dieser Komponenten in Hinblick auf Leistung und 

zerebrale Aktivierung zuließ. Durch Verwendung der nichtinvasiven und kostengünstigen 

fNIRS als bildgebendes Verfahren, konnten wir einerseits die in unserem Hauptinteresse 

stehende präfrontale Aktivierung messen und andererseits die Stichprobe im Vergleich zu 

bisherigen Studien an Kindern mit ADHS vergrößern. Insgesamt betrachtet, ist unsere 

Studie somit die erste, die sowohl verschiedene Komponenten (OWM und VWM) als 

auch Prozesse (Speicher- und Abgleichphase) des Arbeitsgedächtnisses untersucht.  
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Tabelle 1: Review über funktionell bildgebende Untersuchungen des Arbeitsgedächtnisses bei ADHS (modifiziert nach Schecklmann et al., 2010). 

 
+ Unterschiede zwischen Patienten und Kontrollgruppe, * nicht signifikant, aber mit großer Effektgröße, ** Insel, 1: beinhaltet in allen Studien die passive Speicherung und aktive 

Wiederholung, K kombinierter Typ, U unaufmerksamer Typ, H hyperaktiver Typ, AG Arbeitsgedächtnis, VWM engl.verbal working memory = verbales AG, SWM engl.spatial working 

memory = visuell-räumliches AG, OWM engl. object working memory = visuell-bildliches AG, PFC präfrontaler Kortex, TC temporaler Kortex, PC parietaler kortex, BG Basalganlien, OC 

okzipitaler Kortex, letzte Zeile: Schecklmann et al. (2010), Veröffentlichung unserer Studie in Journal of Psychiatric Research. 

 

          Patienten vs. Kontrollgruppe 

 Alter 
(Jahre) 

n 
(K/U/H) 

gematched nach Stimulantien 
abgesetzt seit 

Bild- 
gebung 

Aufgabe AG- 
komponente 

AG- 
prozess 

Differenzierung 
der Prozesse in 

Verhalten PFC TC Zingulum Zere-
bellum 

PC BG OC 

Erwachsene                  

Schweitzer  

et al. (2000) 

28,5±8,9 6 

(?) 

Nur Männer,  

Alter, IQ 

Keine 

Medikation 

PET Additions- 

aufgabe 

VWM Speicherung1, 

Manipulation 

 + + + + +  +  

Valera et al. 

(2005) 

34,0±11,8 20 

(?) 

Alter, Geschlecht,  

Händigkeit, IQ 

24 h fMRT 2-back- 

Aufgabe 

VWM Speicherung, 

Manipulation 

 (+)* (+)*   +   + 

Hale et al. 
(2007) 

34,9±8,1 10 
(3/7/0) 

Alter, Geschlecht,  
IQ, Schulbildung 

2 Wochen fMRT Zahlenreihen- 
Aufgabe rückw. 

VWM Speicherung, 
Manipulation 

Diskussion   +   +  + 

Ehlis et al. 

(2008) 

29,8±8,0 13 

(?) 

Alter, Geschlecht,  

Schulbildung 

Keine  

Dauermedik. 

fNIRS 

frontal 

2-back- 

Aufgabe 

VWM Speicherung,  

Manipulation 

Diskussion (+)* +       

Wolf et al. 

(2009) 

22,2±4,4 12 

(8/2/2) 

Nur Männer, Alter,  

Händigkeit, IQ,  
Schulbildung 

3 Tage –  

6 Wochen 

fMRT Parametric 

letters 

VWM 1. Speicherung, 

Manipulation 
2. Abgleich 

Auswertung  + 

 
 

+**  +   + 

Valera et al. 

(2010) 

36,8±11,0 44 

(13/17/1) 

Alter, Geschlecht,  

Händigkeit, IQ 

24 h  fMRT 2-back- 

Aufgabe 

VWM Speicherung,  

Manipulaton 

  +       

         Männer  + +  + + + + 

         Frauen         

Kinder                  

Silk et al. 

(2005) 

11-17 7 

(7/0/0) 

Nur Jungen,   

Alter, IQ 
 

Medikamenten 

naiv 

fMRT Mentale  

Rotationsaufg. 

SWM Manipulation 

 

Diskussion + + + +  + + + 

Vance et al. 

(2007) 

8-12 12 

(12/0/0) 

Nur Jungen,  

Alter, IQ 

Medikamenten 

naiv 

fMRT Mentale  

Rotationsaufg. 

SWM Manipulation 

 

 (+)*     + + + 

Sheridan 

et al. (2007) 

11-17 10 

(6/4/0) 

Nur Mädchen,  

Alter, für IQ 
kovariierend  

24 h fMRT 

ROI: 
frontal 

Delayed-match-

to-sample 

VWM 1. Speicherung 

2. Abgleich 

Auswertung         

Kobel et al. 

(2008) 

10,4±1,3 14 

(9/5/0) 

Nur Jungen, 

Alter, IQ 

24 h fMRT 2-, 3-back-

Aufgabe 

VMW Speicherung,  

Manipulation 

  +   + +   

Schecklmann 

et al. (2010) 

11,6±1,4 19 

(19/0/0) 

Alter, Geschlecht,  

Händigkeit, IQ 

24 h fNIRS 

frontal 

Delayed-match-

to-sample 

OWM,  

SWM 

1. Speicherung 

2. Abgleich 

Auswertung         

1
4
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1.4 Einführung in die funktionelle Nah-Infrarot Spektroskopie  

 

Die Untersuchung von Kindern setzt eine nichtinvasive Methodik voraus, die weder 

Nebenwirkungen noch eine hohe Empfindlichkeit für Bewegungsartefakte aufweist und in 

natürlicher Umgebung durchgeführt werden kann. Die fNIRS erfüllt mit ihrem optischen 

Ansatz zur Messung von Hirnaktivität diesen Anspruch (Obrig & Villringer, 2003).  

Im Gegensatz zu den ebenfalls auf hämodynamischen Veränderungen beruhenden 

Untersuchungen der fMRT und der PET wird nicht die magnetische bzw. die radioaktives 

Material transportierende Eigenschaft des zerebralen Blutes genutzt, sondern die 

unterschiedlichen optischen Eigenschaften der beiden Chromophore oxygeniertes (O2Hb) 

und deoxygeniertes Hämoglobin (HHb). 

Zum Verständnis der fNIRS ist zum einen das Prinzip der neurovaskulären Kopplung 

(Roy & Sherrington, 1890) und zum anderen das Prinzip des optischen Fensters 

(Strangman et al., 2002) von besonderer Bedeutung. Die neurovaskuläre Kopplung besagt, 

dass eine lokale neuronale Aktivierung in engem räumlichen und zeitlichen 

Zusammenhang zu einer Zunahme des zerebralen Blutflusses steht. Durch den erhöhten 

Sauerstoff- und Energieverbrauch der Neurone kommt es zu einem kurzfristigen Anstieg 

des HHb, welcher jedoch durch den sich anschließenden Anstieg des Blutflusses 

überkompensiert wird. Die resultierende Hyperoxygenierung (Fox & Raichle, 1986) in 

den aktivierten zerebralen Regionen beinhaltet einen Anstieg von O2Hb und einen Abfall 

von HHb (vgl. Abbildung 3). Innerhalb von 10-15 Sekunden nach Beendigung der 

Stimulation kehren die Konzentrationen der Chromophore wieder auf ihren Ausgangswert 

zurück (Obrig et al., 2000). Die Konzentrationsänderungen dieser Chromophore stellen 

die wichtigsten abhängigen Variablen der fNIRS dar und können aufgrund 

unterschiedlicher Absorptionsspektren differenziert berechnet werden. 
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Abbildung 3: Prinzip der neurovaskulären Kopplung. Typische Verläufe von O2Hb und HHb als 

Antwort auf visuelle Stimulation (grauer Balken), abgeleitet über dem okzipitalen Kortex. 

Bildmaterial modifiziert nach Obrig et al. (2000). 

Das zweite Prinzip der NIRS beruht auf der Tatsache, dass Licht aus dem Nah-Infrarot-

Spektrum von biologischem Gewebe kaum absorbiert wird, Haut und Schädelknochen 

daher leicht passieren kann und schließlich in kalottennahen Gehirnregionen von den 

Chromophoren O2Hb und HHb absorbiert wird (siehe Abb. 4; Fallgatter et al., 2004). 

Hieraus ergibt sich, dass Licht im Wellenlängenbereich von 650 nm bis 950 nm einerseits 

als „optisches Fenster“ in biologisches Gewebe interpretiert werden kann und andererseits 

insbesondere von den Chromophoren absorbiert wird, die als relevante Marker für 

Hirnaktivierung angesehen werden (Strangman et al., 2002). 

 

Abbildung 4: Prinzip des optischen Fensters. Wellenlängenbereich 650-950 nm: Höhere 

Absorptionskoeffizienten für O2Hb und HHb im Vergleich zu Wasser, dem Hauptbestandteil 

biologischen Gewebes. 
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Das nahinfrarote Licht wird über Emitter ausgestrahlt und über Detektoren wieder 

empfangen. Die Messfühler sitzen in einer Plastikplatte („probeset“) dicht auf der 

Schädeloberfläche. Die emittierten Photonen unterliegen auf ihrem Weg durch die 

äußeren kortikalen Bereiche Streuung und Absorption. Nur der reflektierte Lichtanteil, der 

einen bananenförmigen Verlauf zurückgelegt hat, wird auf der Kopfoberfläche detektiert 

und dient der Berechnung der Extinktion (siehe Abb. 5). 

 

Abbildung 5: Bananenförmiger Verlauf der Photonen durch den äußeren Kortex. 

Mithilfe des modifizierten Lambert-Beer-Gesetzes
1
 können anschließend unter 

Verwendung von mindestens zwei verschiedenen Wellenlängen die Konzentrationen der 

beiden Chromophore berechnet werden, bei Ableitung nach der Zeit auch deren 

Änderungen. 

Das bei einer Hirnaktivierung, zum Beispiel während der Bearbeitung einer kognitiven 

Aufgabe, auftretende typische fNIRS-Signal besteht aus einem Anstieg von O2Hb und 

einem gleichzeitigen Abfall von HHb (Villringer et al., 1993). Allerdings wird bisher 

noch kontrovers diskutiert, ob beide Parameter die gleiche Aussagekraft besitzen. HHb 

lieferte in einigen Studien weniger valide Ergebnisse als O2Hb (Obrig et al., 2000; Ehlis et 

al., 2005; Ehlis et al., 2007) oder zeigte sogar einen Konzentrationsanstieg während 

kognitiver Aufgaben (Villringer et al., 1994). Wir untersuchten daher die beiden 

Parameter getrennt voneinander und definierten einen O2Hb-Anstieg unabhängig vom 

Konzentrationsverhalten von HHb als Oxygenierung. 

                                                 

1
 ; E = Extinktion, c = Konzentration des Chromophors, 

ε(λ) = Extinktionskoeffizient des Chromophors bei der Wellenlänge λ, d = Abstand der Optoden, 

DPF = differentieller Pfadlängenfaktor. 

Emitter 

Detektor 

650-950 nm 
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1.5 Funktionelle Nah-Infrarot Spektroskopie bei ADHS bzw. zur 

Untersuchung des Arbeitsgedächtnisses 

 

Im Gegensatz zur fNIRS beruht die fMRT entsprechend ihres BOLD-Effektes allein auf 

Änderungen des HHb, ein isolierter Anstieg des O2Hb würde nicht detektiert werden und 

eine Hirnaktivierung bliebe unentdeckt (Obrig & Villringer, 2003). Dennoch wird die 

fMRT wegen ihrer guten räumlichen Auflösung und der hohen Sensitivität in tieferen 

Schichten des Gehirns oft als „Goldstandard“ (Sassaroli et al., 2006) bezeichnet und hat 

sich in vielen Studien zur Untersuchung des Arbeitsgedächtnisses bei Kindern mit ADHS 

bewährt (Sheridan et al., 2007; Vance et al., 2007; Kobel et al., 2009). Die fNIRS 

hingegen hat als Folge des relativ großen Optodenabstandes und der hohen Streuung der 

Photonen nur eine geringe räumliche Auflösung (Obrig & Villringer, 2003; Sassaroli et 

al., 2006). Auch die Eindringtiefe des nahinfraroten Lichtes ist begrenzt auf maximal 2 cm 

(Sassaroli et al., 2006) und erreicht somit nur die äußeren 2-3 mm des Kortex (Firbank et 

al., 1998). Trotz dieser Nachteile erlangte die fNIRS in den letzten Jahren einen 

wachsenden Stellenwert in der funktionellen Bildgebung. Die relative Unempfindlichkeit 

gegenüber Bewegungsartefakten ist insbesondere bei der Untersuchung von Personen mit 

hyperaktiver Störung von entscheidendem Vorteil (Strangman et al., 2002). Außerdem 

bietet die fNIRS gegenüber der fMRT eine natürlichere Untersuchungssituation, sodass 

infolge der praktischen Durchführbarkeit im Sitzen und der Abwesenheit einer störenden 

Geräuschkulisse die gleichzeitige Bearbeitung kognitiver Aufgaben möglich wird. Neben 

der im Vergleich zur fMRT hohen zeitlichen Auflösung, konnte durch die Anwendung 

von Mehrkanalsystemen auch die räumliche Auflösung vergrößert werden. Die 

Ergebnisse der fNIRS erwiesen sich als replizierbar und verlässlich (Plichta et al., 2006; 

Kono et al., 2007; Schecklmann et al., 2008a). 

Sowohl Schreppel und Kollegen (2008) als auch Sumitani und Kollegen (2005) 

untersuchten mit der fNIRS und jeweils unterschiedlichen Paradigmen das 

Arbeitsgedächtnis bei Gesunden und beschrieben als Ausdruck neuronaler Aktivierung 

einen Anstieg von O2Hb im PFC. Die in dieser Region bei ADHS bestehenden Defizite 

sind ebenfalls Gegenstand einiger fNIRS-Studien. So konnten Ehlis et al. (2008) und 

Schecklmann et al. (2008b) bei Erwachsene mit ADHS während der Bearbeitung von 

Aufgaben zum Arbeitsgedächtnis (n-back) bzw. zur Wortflüssigkeit im Vergleich zur 

Kontrollgruppe eine reduzierte Aktivierung im lateralen PFC nachweisen.  
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Die Arbeitsgruppe von Weber und Kollegen (2005) war die erste, die unter Verwendung 

der fNIRS auch bei Kindern mit ADHS eine Analyse exekutiver Funktionen durchführte. 

Sie interpretierte die zerebralen hämodynamischen Veränderungen während des Trail-

Making-Tests (TMT), der zur Untersuchung der Aufmerksamkeit dient, als eine 

linksseitig betonte Unterfunktion des PFC. 2008 fanden Moser und Kollegen während der 

inkongruenten Aufgaben eines Stroop-Testes (Farb-Wort-Interferenz-Test) bei Jungen mit 

ADHS einen im Vergleich zur Kontrollgruppe erhöhten O2-Verbrauch im rechten 

DLPFC. Dieser wurde als erhöhte rechtsseitige Aktivierung zur Kompensation einer 

linksseitigen Dysfunktion ausgelegt. Der Stroop-Test prüft die exekutiven Prozesse 

„selektive Aufmerksamkeit“ und „Antworthemmung“. Wie sich in einigen fMRT-Studien 

jedoch abzeichnete, sind beim klassischen Stroop-Test tiefer liegende Regionen des 

frontalen Lappens von besonderer Bedeutung (Pardo et al., 1990; Peterson et al., 1999; 

Leung et al., 2000; Peterson et al., 2002). So bezeichneten Pardo und Kollegen (1990) den 

anterioren Gyrus cinguli als die wichtigste Region bei der Bewältigung der erzeugten 

kognitiven Interferenz. Und auch Leung und Kollegen (2000) sprachen dieser Region 

zusammen mit mittleren frontalen Regionen (BA 46, 9) die größte Aktivierung zu. Zur 

Untersuchung oberflächlicher Regionen des PFC scheint daher eine Aufgabe zum 

Arbeitsgedächtnis besser geeignet zu sein als der Stroop-Test (Fletcher & Henson, 2001). 

Diese These konvergiert mit unserer Absicht die beiden Komponenten und Prozesse des 

Arbeitsgedächtnisses näher zu untersuchen und resultierte in der Verwendung einer 

entsprechenden Aufgabe. Abgesehen von der Wahl der Aufgabe, gaben auch die relativ 

kleinen Stichprobengrößen (Weber: n = 11, Moser: n = 12), die geringe Anzahl an 

Messkanälen (Weber: 2, Moser: 4) und die Interpretation der hämodynamischen Antwort, 

bei der sich unsere Vorgänger nicht konsequent an das Modell der neurovaskulären 

Kopplung hielten, Grund zur Versuchsoptimierung. Wir verwirklichten diese mithilfe 

eines Versuchsprotokolls, das sowohl eine vergleichsweiße große Stichprobe als auch die 

Anwendung einer Multikanal-Messhaube forderte und somit repräsentativere Ergebnisse 

und eine differenziertere räumliche Analyse der Aktivierungsmuster möglich machte.  

Unsere Studie ist die erstedie mit der Methode der fNIRS bei Kindern mit ADHS das 

Arbeitsgedächtnis untersucht und trägt zur Etablierung der fNIRS in der Gehirnforschung 

bei. 
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1.6 Fragestellungen 

 

Auf Voruntersuchungen beruhende Fragestellungen 

 

Fragestellung 1: Die von uns gewählte Aufgabe orientiert sich an dem schon von 

Courtney und Kollegen 1996 durchgeführten Paradigma und berücksichtigt die 

verschiedenen Komponenten des Arbeitsgedächtnisses. Es stellt sich die Frage, ob für 

einen Aufgabentyp (Aufgabe zum OWM oder zum SWM) eine bessere Leistung erzielt 

wird als für den anderen.  

 

Fragestellung 2: Die räumliche Ausdehnung des Arbeitsgedächtnisses im Gehirn wurde 

in Kapitel 1.2 beschrieben (siehe auch Abbildung 2). Mit der fNIRS soll diese 

Lokalisation in definierten „regions of interest“ (ROIs, zur näheren Beschreibung siehe 

Kapitel 2.4) unter Berücksichtigung der unterschiedlichen Prozesse bestätigt werden. Wir 

stellen die Hypothese auf, dass während der Speicherphase einerseits eine Aktivierung im 

VLPFC und superioren frontalen Sulcus (SFS; aktiver Wiederholungsprozess) auftritt und 

andererseits eine in posterioren Bereichen liegenden Aktivierung (passive Speicherung) 

mit unserer Methode nicht detektiert werden kann. Während der Abgleichphase erwarten 

wir eine Aktivierung im DLPFC.  

 

Fragestellung 3: Neuropsychologische Untersuchungen an Kindern mit ADHS ergaben 

im Vergleich zu einer Kontrollgruppe mit gesunden Kindern eine eingeschränkte Leistung 

im visuell-räumlichen (Martinussen et al., 2005; Willcutt et al., 2005) und im visuell-

bildlichen Arbeitsgedächtnis (Pasini et al., 2007). Diese Ergebnisse sollen unter 

Verwendung eines Paradigmas, das sowohl Aufgaben zum visuell-räumlichen als auch 

zum visuell-bildlichen Arbeitsgedächtnis enthält, repliziert werden. Wir erwarten, dass die 

Patientengruppe bei der Ausübung der Arbeitsgedächtnisaufgabe sowohl in Hinblick auf 

den Anteil an korrekten Antworten als auch in Hinblick auf die Reaktionszeit im 

Vergleich zur Kontrollgruppe schlechter abschneiden wird.  

 

Fragestellung 4: Wie in Tabelle 1 zu sehen ist, wurden in funktionell bildgebenden 

Untersuchungen des Arbeitsgedächtnisses bei ADHS im PFC Aktivierungsunterschiede 

im Vergleich zur Kontrollgruppe beschrieben. Dieser Trend soll mit der fNIRS in den 



 

21 

 

definierten ROIs unter Berücksichtigung der verschiedenen Prozesse und Komponenten 

des Arbeitsgedächtnisses bestätigt werden. Wir stellen die Hypothese auf, dass sich die 

beiden Gruppen in der Aktivierung der ROIs unterscheiden. 

 

Explorative Analysen 

 

Fragestellung 5: Sowohl die kognitive Leistung des Arbeitsgedächtnisses als auch die 

funktionelle Organisation des PFC weisen während der Kindheit eine Entwicklung bzw. 

Reifung auf (Luciana & Nelson, 1998; Gogtay et al., 2004). Daher soll in einer offenen 

Fragestellung untersucht werden, ob in den einzelnen Gruppen Korrelationen zwischen 

Alter und Verhalten bzw. zwischen Alter und zerebraler Oxygenierung bestehen. 

  

Fragestellung 6: Die Medikation mit Methylphenidat hat neben kurzfristigen Effekten 

auch langfristig Einfluss auf den zerebralen Blutfluss und die neuronale Entwicklung des 

Gehirns (Lee et al., 2005; Kim et al., 2009). In einer ungerichteten Fragestellung soll 

untersucht werden, ob innerhalb der Patientengruppe zwischen den Kindern mit 

abgesetzter Dauermedikation und den MPH-naiven Probanden Unterschiede im Verhalten 

oder der Oxygenierung bestehen. 
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2 Methoden 

 

2.1 Stichprobe 

 

An der Studie nahmen insgesamt 60 Kinder teil, 35 ambulante Patienten mit ADHS vom 

kombinierten Typ und 25 gesunde Kinder als Kontrollgruppe. Aus technischen Gründen 

konnten die Daten von 16 Kindern mit ADHS nicht verwertet werden, die Daten von 

6 Kontrollkindern gingen aufgrund der Parallelisierung nicht in die Auswertung mit ein. 

Alle Patienten waren im Rahmen der Klinischen Forschergruppe 125-1 nach DSM-IV 

(Saß et al., 1998) diagnostiziert worden. Mithilfe eines semistrukturierten Interviews 

(Kiddie-Sads – Present and Lifetime Version, German Version; Kaufman et al., 1997), 

welches bei einer früheren Konsultation durch einen erfahrenen Arzt geführt worden war, 

konnten psychiatrische Komorbiditäten erhoben werden. Insgesamt zehn Kinder waren 

von solch einer Begleiterkrankung betroffen. Drei litten an einer Ausscheidungsstörung, 

zwei an einer emotionalen Störung mit Trennungsangst, vier an einer Störung des 

Sozialverhaltens, zwei an einer Lesestörung und fünf an einer Anpassungsstörung. 

Ausschlusskriterium für die Kontrollgruppe waren neurologische oder psychiatrische 

Erkrankungen. Die Eltern aller Probanden erhielten vorab zwei verschiedene Fragebögen, 

die „child behavior check list“ (CBCL; Achenbach & Rescorla, 2001; Krol et al., 2006) 

und die „ADHD-diagnostic checklist“ (ADHD-DC; Rosler et al., 2004). Die CBCL gab 

Aufschluss über Verhaltensprobleme und soziale Kompetenzen der Kinder und diente als 

Sreeningverfahren zur Erfassung psychiatrischer Störungen basierend auf dem Urteil der 

Eltern (Biederman et al., 2005). Die ADHD-DC ist nach den drei Hauptsymptomen 

Hyperaktivität, Unaufmerksamkeit und Impulsivität gegliedert und beurteilte, ebenfalls 

aus Sicht der Eltern, die klinische Symptomatik der ADHS. Die Gruppe der Kinder mit 

ADHS hatte im Vergleich zur Kontrollgruppe sowohl in der CBCL als auch in der 

ADHD-DC eine signifikant höhere Gesamtpunktzahl (vgl. Tabelle 2). Elf Patienten 

nahmen seit mindestens drei Monaten täglich MPH ein. Die Medikation wurde am Tag 

vor der Untersuchung abgesetzt, sodass bis zum Zeitpunkt der Messung mindestens ein 

Fünffaches der Halbwertszeit verstrichen war. Beide Gruppen waren vergleichbar nach 

Alter, Geschlecht, Händigkeit und Intelligenzquotient (IQ; vgl. Tabelle 2). Als 

Intelligenztest wurde im klinischen Setting vor Studienbeginn entweder der 

Grundintelligenztest (Weiss, 1998), der Hamburg-Wechsler-Intelligenztest für Kinder III 
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(Tewes et al., 1999), die Kaufman Assesment Battery for Children (Melchers & Preuss, 

2001) oder der Raven-Matrizen-Test (Heller et al., 1998) verwendet. Alle Probanden 

nahmen freiwillig an der Studie teil und unterschrieben eine Einverständniserklärung. 

 

Tabelle 2: Deskriptive Beschreibung der Stichproben (Mittelwerte ± Standardabweichung; 

verwendete Tests: t-Tests, χ²-Tests) 

 Patienten, n = 19 Kontrollen, n = 19 Statistische Kennwerte 

    

Alter 

(Monate) 

139 ± 17,3 

(n = 19) 

138 ± 16,5 

(n = 19) 

T = 0,156, df = 36, 

p = 0,877 

Intelligenz 

(IQ) 

110,0 ± 11,8 

(n = 17) 

113,5 ± 10,7 

(n = 19) 

T = 0,920, df = 34, 

p = 0,364 

Händigkeit 

(rechts/links) 
16/3 16/3  

Geschlecht 

(männlich/weiblich) 
17/2 15/4 

χ² = 0,792, df = 1, 

p = 0,374 

MPH-

Dauermedikation 

(ja/nein) 

11/8 0/19  

Psychiatrische 

Komorbidität 

(ja/nein) 

10/9 0/19  

CBCL 

(Gesamtpunktzahl) 
36,3 ± 17,7 8,5 ± 7,2 

T = 6,197, df = 35, 

p < 0,001 

ADHD-DC 

(Gesamtpunktzahl) 
27,1 ± 10,4 3,0 ± 3,0 

T = 9,170, df = 34, 

p < 0,001 
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2.2 Versuchsablauf 

 

Die Rekrutierung der Probanden erfolgte im Rahmen der Klinischen Forschergruppe 

KFO 125-1 telefonisch durch den Versuchsleiter. Die von ADHS betroffenen Probanden 

waren ambulante Patienten und hatten sich bei einer früheren Konsultation bereit erklärt, 

an zukünftigen klinischen Studien teilzunehmen. Die Kinder der Kontrollgruppe wurden 

über Zeitungsanzeigen, Schulen und Sportvereine rekrutiert. Bei telefonisch geäußertem 

Interesse an der Studie, erhielten die Eltern vorab per Post ein Anschreiben (Anhang A), 

Aufklärungsbögen zur Untersuchungsmethode der fNIRS (Anhang B) sowie zwei 

verschiedenen Fragebögen (CBCL und ADHD-DC; Anhang C), die unterschrieben bzw. 

ausgefüllt zum vereinbarten Termin mitgebracht werden sollten. Offene Fragen wurden 

entweder im Rahmen des Telefongespräches oder zu Beginn des Untersuchungstermins 

geklärt. Die Messung mit der fNIRS fand im Labor für Psychophysiologie und 

funktionelle Bildgebung der Klinik und Poliklinik für Psychiatrie, Psychosomatik und 

Psychotherapie der Universität Würzburg statt. Der Proband nahm auf einem bequemen 

Stuhl Platz. Vor ihm stand ein Tisch, auf dem die zur Beantwortung der Fragen benötigte 

Tastatur lag. Der Abstand zwischen den Augen und dem mit schwarzer Folie umgebenen 

Bildschirm betrug ca. einen Meter. Nachdem ein Fragebogen zu demographischen Daten 

(Anhang D) ausgefüllt war, wurde die Funktionsweise der fNIRS erklärt und anschließend 

die Einverständniserklärung (Anhang B)von der Versuchsperson unterschrieben. Somit 

lag zu Beginn jeder Messung sowohl von den teilnehmenden Kindern selbst als auch von 

deren Sorgeberechtigten eine schriftliche Einverständniserklärung vor. Es folgte die 

ausführliche Erläuterung des Paradigmas, welches in einem anschließenden 

Probedurchlauf so lange geübt wurde, bis es eindeutig verstanden war. Vor dem 

eigentlichen Versuchsbeginn wurde der Kopf des Probanden entsprechend des 

internationalen 10-20-Systems (Jasper, 1957) vermessen. Mit einem Rotstift wurden drei 

Orientierungspunkte auf die Kopfhaut aufgezeichnet und nach diesen die Haube 

angepasst. Um Bewegungsartefakte zu vermeiden, mussten insbesondere hyperaktive 

Kinder zu einer ruhigen Körperhaltung und Gesichtsmuskulatur angehalten werden. 

Anschließend wurde das Licht gelöscht und die erste fünfminütige Versuchsperiode 

begann. Jeweils nach dem 30. und 60. Trial wurde zur Entspannung und gegebenenfalls 

zur weiteren Instruktion eine kurze Pause gemacht. Das fNIRS-Gerät stand hinter der 

Versuchsperson. Der Versuchsleiter hatte somit sowohl den Bildschirm des fNIRS-

Gerätes als auch den Probanden im Blick. Auf einem Schreibtisch neben der 



 

25 

 

Versuchsperson befand sich der das Paradigma abspielende Computer sowie eine 

Schreibtischlampe. Diese diente während der Messung als einzige Lichtquelle des 

Raumes, wobei die Intensität des Lichtes durch eine vorgestellte Stoffwand abgeschwächt 

wurde. Der Versuchsaufbau war von der Ethikkommission der Universität Würzburg 

geprüft und bewilligt worden. 
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2.3 Aufgabe zum Arbeitsgedächtnis 

 

Wir wählten eine Aufgabe zum Arbeitsgedächtnis, die sowohl eine Differenzierung 

zwischen OWM und SWM als auch zwischen den Prozessen zentrale Exekutive und 

Sklavensystem beinhaltete. Das Design dieser Aufgabe betreffend diente ein von 

Courtney und Kollegen bereits 1996 angewandtes Paradigma als Orientierung. Ein 

Stimulus bestand aus 24 grauen, irregulär angeordneten Quadraten. In einem dieser 

Quadrate war immer ein Gesicht zu sehen, welches dem „Karolinska Directed Emotional 

Faces“ entnommen worden war (Lundqvist et al., 1998). Die Abbildung dieses Gesichtes 

beinhaltete nur die Augen, den Mund und die Nase und sparte Kleidung und Haare aus. 

Während eines Trials wurden nach der Instruktion (1000 ms) hintereinander drei Stimuli 

(je 1500 ms) dargeboten, die sich darin unterschieden, dass verschiedene Gesichter an 

verschiedenen Positionen gezeigt wurden. In dieser Phase ging es um die Speicherung der 

drei Stimuli und somit um die Inanspruchnahme der untergeordneten Subsysteme. Es 

folgte für 500 ms ein schwarzer Bildschirm und ein erneuter Stimulus für 2000 ms. Dieser 

Teststimulus sollte im Rahmen der zentralen Exekutive mit den drei zuvor gezeigten, 

gespeicherten Stimuli verglichen werden (Abgleichphase). Eine Übereinstimmung wurde 

durch Drücken mit dem rechten Zeigefinger auf die linke Pfeiltaste bejaht und durch 

Drücken mit dem rechten Ringfinger auf die rechte Pfeiltaste verneint. 

Es wurden drei verschiedene Aufgabentypen unterschieden. Vor Beginn jeder Aufgabe 

erschien auf dem Bildschirm als Instruktion entweder „Gleiches Gesicht?“ für die visuell-

bildliche Aufgabe, „Gleiche Stelle?“ für die visuell-räumliche Aufgabe oder „Rechts oder 

Links?“ zur Einleitung der Kontrollaufgabe (CON; siehe Abb. 6). Bei der visuell-

bildlichen Aufgabe sollte per Tastendruck entschieden werde, ob das vierte Gesicht, 

welches nie an einer der drei vorherigen Stellen auftauchte, sich bereits unter den drei 

ersten Gesichtern befunden hatte. Die visuell-räumliche Aufgabe erforderte eine 

Entscheidung über die Lage des Teststimulus im Vergleich zu den drei ersten Stimuli, 

wobei in einem Trial nie ein vorher gezeigtes Gesicht erschien. Bei der senso-motorischen 

Kontrollaufgabe wurden alle Gesichter verschwommen gezeigt. Für ihre Beantwortung 

mussten die Stimuli in der Speicherphase ignoriert werden, entscheidend war nur die Lage 

des Teststimulus zur Mittellinie. War dieser in der linken Bildschirmhälfte zu sehen, so 

galt es dies durch Drücken der linken Pfeiltaste zu bestätigen, entsprechendes galt für die 

rechte Seite. Auch bei dieser Aufgabe waren innerhalb eines Trials weder gleiche 

Gesichter zu sehen noch die gleichen Quadrate besetzt. Die Auswahl und Reihenfolge der 
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Stimuli und Antworten erfolgte pseudorandomisiert. Insgesamt wurden pro Aufgabe 

30 Trials gezeigt, wobei je 15 Aufgaben mit Rechtsdruck und Linksdruck zu beantworten 

waren. Die reine fNIRS-Messung betrug ca. 15 Minuten, nach fünf und nach zehn 

Minuten wurde jeweils eine kurze Pause gemacht. Zum Vergleich der beiden Gruppen in 

Hinblick auf das Verhalten wurden Varianzanalysen (ANOVAs, engl. analysis of 

variance) mit den abhängigen Variablen Reaktionszeit und Anteil korrekter Antworten 

berechnet. 

 

 

Abbildung 6: Paradigma zur Arbeitsgedächtnisgedächtnisaufgabe 
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2.4 Methode der Nah-Infrarot Spektroskopie 

 

Die Messung wurde mit dem ETG-4000 (Optical Topography System, Hitachi Medical 

Co.) durchgeführt. Es handelt sich hierbei um ein „continuous-wave“-System, das 

kontinuierlich Licht zweier Wellenlängen (695 ± 20 nm und 830 ± 20 nm) ins Gewebe 

einstrahlt und die reflektierte Lichtintensität misst. Empfangene Signale wurden mit einer 

Frequenz von 10 Hz gemessen und mithilfe des modifizierten Lambert-Beer-Gesetzes in 

die Konzentrationsänderungen der Chromophore O2Hb und HHb transformiert. Als deren 

Einheit ergab sich mM×mm, da durch das „continuous-wave“-System der DPF nicht 

berechnet werden konnte und lediglich eine relative Quantifizierung möglich war.  

Das Probeset bestand aus drei Reihen mit jeweils 11 Optoden, die in einer biegsamen 

Plastikplatte steckten. 17 Emitter und 16 Detektoren waren in 3 cm großen Abständen 

schachbrettartig angeordnet. Dadurch ergaben sich 52 Messkanäle und eine Eindringtiefe 

des Lichtes von ca. 2 cm (Hoshi, 2007). Die Anpassung der Messhaube an die 

Kopfoberfläche erfolgte gemäß dem internationalen 10-20-System (siehe Abb. 7; Jasper, 

1957). Am Hinterkopf regulierbare Gummibändern hielten das Probeset so über dem 

Stirnbein fixiert, dass die mittlere Optode der unteren Optodenreihe über Fpz lag und die 

untere Optodenreihe in Richtung T3 bzw. T4 ausgerichtet war. Nach Okamoto et al. 

(2004) konnte durch diese Positionierung jedem Kanal eine spezifische, darunter liegende 

Gehirnregion zugeordnet und folglich die Lokalisation der hämodynamischen 

Veränderungen bestimmt werden (siehe Abb. 8).  

 

 

 

Abbildung 7: 10-20-System (links, http://www.bci2000.org) und Probeset auf dem Vorderkopf einer 

Versuchsperson (rechts). 
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Abbildung 8: Darstellung der räumlichen Anordnung der Optoden (rot = Emitter,                             

blau = Detektoren) auf einem Beispielkopf mittels Neuronavigation (Localite GmbH, Deutschland) 

und Projizierung der entstandenen Kanäle auf ein exemplarisches Gehirn 

(http://www.sph.sc.edu/comd/rorden/mricro.html). 

Die Analyse der fNIRS-Daten erfolgte mit Matlab. Um hohe Frequenzen zu filtern, wurde 

mit einem Moving-Avarage-Verfahren das Signal mit einem Zeitfenster von 5 s geglättet. 

Als Prädiktor für die hämodynamische Antwortfunktion (HRF, engl. haemodynamic 

response function) diente eine Gamma-Funktion. Eine Delta-Funktion kennzeichnete den 

Beginn jedes Stimulus und wurde mit der HFR gefaltet. So entstanden sechs prädiktive 

Variablen, für jede der drei Bedingungen jeweils eine für den Speicherprozess und eine 

für den Prozess der zentralen Exekutive. Es folgte die Schätzung der Beta-Gewichte nach 

dem Verfahren der Kleinst-Quadrate-Methode (Friston et al., 1995; Plichta et al., 2007). 

Die Beta-Gewichte entsprachen den Amplituden der HRF, die ihren Scheitelpunkt nach 

8 s erreichte (Schroeter et al., 2004). Sie sind ein Maß für die Gehirnaktivierung und 

waren somit die Basis für die statistischen Analysen.  

Regionale Hirnaktivierung im Arbeitsgedächtnis wurde indiziert durch einen Anstieg von 

O2Hb (Oxygenierung) oder einen Abfall von HHb (Deoxygenierung) während der 

Arbeitsgedächtnisaufgaben im Vergleich zur Kontrollaufgabe. In die weitere Analyse 

gingen allerdings nur die Konzentrationsänderungen bestimmter Kanäle mit ein. Diese 

sogenannten „regions of interest“ (ROIs) wurden a priori entsprechend bisheriger Studien 

festgelegt. So erwiesen sich bei bildgebenden Untersuchungen des visuell-bildlichen und 

des visuell-räumlichen Arbeitsgedächtnisses der VLPFC (BA 44/45/47), der DLPFC 

(BA 9/10/46) sowie der SFS (BA 6/8) als Regionen mit der konstantesten Aktivierung 

und wurden daher in unserer Studie für die rechte und linke Hemisphäre als ROIs definiert 
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(siehe auch Kapital 1.2; Courtney et al., 1996; Haxby et al., 2000; Baddeley, 2003). Die 

gruppierten, innerhalb der ROIs liegenden Kanäle korrespondierten, ähnlich wie bei Suda 

et al. (2009), mit den darunter liegenden Gehirnregionen rechter DLPFC (Kanäle 3, 4, 13, 

14, 15, 24, 25), linker DLPFC (Kanäle 7, 8, 17, 18, 19, 28, 29), rechter VLPFC 

(Kanäle 34, 35, 45, 46), linker VLPFC (Kanäle 39, 40, 49, 50), rechter SFS (Kanäle 1, 2, 

11, 12) und linker SFS (Kanäle 9, 10, 20, 21; vgl auch Abb. 13). 

  



 

31 

 

2.5 Statistische Auswertungsmethoden 

 

Zur Verarbeitung, statistischen Auswertung und grafischen Darstellung der erhobenen 

Daten wurden die Computerprogramme MatLab (The MathWork Inc., USA), SPSS 

(SPSS Inc., USA), Adobe Photoshop (Adobe Systems Inc., USA), Microsoft Office 

PowerPoint (Microsoft Corp., Deutschland) und GraphPad Prism (GraphPad Software 

Inc., USA, Testversion) verwendet. 

Zur näheren Beschreibung der Stichprobe wurden die metrischen Variablen Alter, IQ und 

Punktezahl in der CBCL und der ADHD-DC mithilfe von t-Tests auf 

Mittelwertunterschiede zwischen den Gruppen geprüft. Die kategorialen Variablen 

Geschlecht und Händigkeit wurden mithilfe des χ²-Unabhängikeitstestes auf 

Gruppenunterschiede getestet. Unter Verwendung einer 3 x 2 ANOVA mit den 

unabhängigen Variablen Bedingung (OWM, SWM und CON) und Gruppe (Patienten und 

Kontrollgruppe) und der abhängigen Variablen Anteil korrekter Antworten bzw. 

Reaktionszeit erfolgte die Untersuchung der Verhaltensdaten auf signifikante Haupt- und 

Interaktionseffekte, welche anschließend in Post-Hoc t-Tests näher analysiert wurden. Die 

fNIRS-Aktivierungsdaten wurden für eine erste Übersicht grafisch in t-Maps abgebildet. 

Dafür wurden für alle 52 Messkanäle über die Beta-Gewichte von O2Hb und HHb t-Tests 

gegen 0 gerechnet. Die resultierenden T-Werte wurden farblich kodiert und zwischen den 

Kanälen interpoliert als t-Maps dargestellt. Zur Untersuchung der Aktivierungsdaten auf 

Haupt- und Interaktionseffekte wurden die gleichen ANOVAs verwendet wie schon für 

die Verhaltensdaten. Die abhängige Variable war dabei die Oxygenierung bzw. die 

Deoxygenierung in der jeweiligen ROI, als zusätzliche unabhängige Variable kam der 

Faktor Hemisphäre hinzu. Post-Hoc t-Tests vervollständigten die Analyse. 

Die in der ersten explorativen Analyse berechneten Korrelationen zwischen dem Alter 

und den abhängigen Variablen Verhalten und Oxygenierung wurden unter Verwendung 

von Pearson-Korrelationskoeffizienten verdeutlicht. In der zweiten explorativen Analyse 

wurden mithilfe von t-Tests die Patienten mit und ohne Dauermedikation sowie die 

Kontrollgruppe bezüglich der abhängigen Variablen Verhalten und Oxygenierung 

miteinander verglichen. 
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3 Ergebnisse 

 

3.1 Fragestellung 1 und 3: Einfluss der Bedingungen und der Gruppen auf 

das Verhalten 

 

Von den im Folgenden beschriebenen Effekten beziehen sich mögliche 

Bedingungshaupteffekte auf die Fragestellung 1 und mögliche Gruppenhaupteffekte sowie 

Gruppen-Interaktionseffekte auf die Fragestellung 3. 

 

3.1.1 Anteil korrekter Antworten 

 

In der berechneten ANOVA mit den unabhängigen Variablen Bedingung (OWM, SWM 

und CON) und Gruppe (Patienten und Kontrollgruppe) und der abhängigen Variablen 

Anteil korrekter Antworten ergab sich ein Haupteffekt Bedingung (F = 91,3; df = 2,72; 

p < 0,001; η
2 

= 0,717). In Abbildung 9 erkennt man die Abhängigkeit der Variablen Anteil 

korrekter Antworten von den einzelnen Bedingungen. Die beiden Gruppen unterschieden 

sich jedoch nicht signifikant im Anteil der korrekten Antworten (F = 0,5; df = 1,36; 

p = 0,463; η
2
 = 0,015), auch nicht speziell innerhalb einzelner Bedingungen (d.h. kein 

Interaktionseffekt Bedingung*Gruppe; F = 1,1; df = 2,72; p = 0,335; η
2
 = 0,030). 

 

Abbildung 9: Mittelwerte für den Anteil korrekter Antworten in den unterschiedlichen Bedingungen. 

Die p-Werte verdeutlichen signifikant unterschiedliche Mittelwerte in den Bedingungen. 
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Post-Hoc t-Tests verglichen die Mittelwerte der einzelnen Bedingungen miteinander. In 

der Aufgabe zum OWM schnitten die Versuchspersonen signifikant schlechter ab als in 

der Aufgabe zum SWM (T = 6,2; df = 37; p < 0,001). Im Vergleich zur Kontrollaufgabe 

wurde sowohl in der Aufgabe zum OWM (T = 12,1; df = 37; p < 0,001) als auch zum 

SWM (T = 8,9; df = 37; p < 0,001) eine signifikant schlechtere Leistung erzielt. 
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3.1.2 Reaktionszeit 

 

In den berechneten ANOVA mit den unabhängigen Variablen Bedingung (OWM, SWM 

und CON) und Gruppe (Patienten und Kontrollgruppe) und der abhängigen Variablen 

Reaktionszeit ergab sich ein Haupteffekt Bedingung (F = 360,8; df = 2,72; p < 0,001; 

η
2
 = 0,909). In Abbildung 10 erkennt man die Abhängigkeit der Variablen Reaktionszeit 

von den einzelnen Bedingungen. Die beiden Gruppen unterschieden sich jedoch nicht 

signifikant in der Reaktionszeit (F = 0,3; df = 1,36; p = 0,614; η
2
 = 0,007); auch nicht 

speziell innerhalb einzelner Bedingungen (d.h. keine Interaktionseffekte 

Bedingung*Gruppe; F < 0,1; df = 2,72; p  0,999; η
2
 < 0,001). 

 

Abbildung 10: Mittelwerte für die Reaktionszeit in den unterschiedlichen Bedingungen. Die p-Werte 

verdeutlichen die signifikant unterschiedliche Reaktionszeit in den Bedingungen. 

Post-Hoc t-Tests verglichen die Mittelwerte der einzelnen Bedingungen miteinander. In 

der Aufgabe zum OWM schnitten die Versuchspersonen signifikant schlechter ab als in 

der Aufgabe zum SWM (T = 10,4; df = 37; p < 0,001). Im Vergleich zur Kontrollaufgabe 

wurde sowohl in der Aufgabe zum OWM (T = 24,0; df = 37; p < 0,001) als auch zum 

SWM (T = 18,4; df = 37; p < 0,001) eine signifikant schlechtere Leistung erzielt. 
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3.2 Fragestellung 2 und 4: Einfluss des Prozesses bzw. Einfluss der Gruppe 

auf die Aktivierung des Arbeitsgedächtnisses  

3.2.1 Hirnaktivierung während der Speicherphase 

 

Als erste Übersicht sollen die als Aktivierung bzw. Deaktivierung definierten 

Konzentrationsänderungen der beiden Chromophore O2Hb und HHb bildlich in t-Maps 

dargestellt werden. Dafür wurden für O2Hb und HHb jeweils separat für die 

verschiedenen Bedingungen und Gruppen über die Beta-Gewichte der 52 Kanäle t-Tests 

gegen 0 gerechnet. Die farbliche Kodierung erfolgte je nach Höhe der T-Werte, sodass 

eine visuelle Darstellung der Aktivierungsmuster möglich wurde. Von Aktivierung 

ausgegangen wurde entweder bei einem Anstieg von O2Hb (Oxygenierung), der sich 

positiven T-Werten entsprechend als gelb bis rote Färbung darstellte oder bei einem 

Abfall von HHb (Deoxygenierung), der durch grün-blaue Farbnuancen signalisiert wurde. 

Für eine Deaktivierung galt entsprechend Umgekehrtes. Eine Aktivierung hatte dann ihren 

Ursprung im Arbeitsgedächtnis, wenn sie sich im Vergleich zur Aktivierung während der 

Kontrollaufgabe größer darstellte. Für die Speicherphase und die Abgleichphase wurde 

jeweils eine eigene t-Map erstellt (siehe Abb. 11 und Abb. 12). Da sich während der 

Speicherperiode keine typische Aktivierung des Arbeitsgedächtnisses zeigte und sogar 

eine Deaktivierung in OWM und SWM im Vergleich zu CON auffiel, wurde im 

Folgenden die Auswertung auf die Phase der zentralen Exekutive beschränkt.  

 

Abbildung 11: t-Maps während der Speicherphase. 
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3.2.2 Hirnaktivierung während der Abgleichphase 

3.2.2.1 Grafische Darstellung der Aktivierungsdaten 

 

Die t-Maps, die die Aktivierung während der Abgleichphase widerspiegeln (siehe 

Abb. 12), gaben bereits Hinweise auf die Beantwortung der Fragestellungen 2 und 4. In 

den Bedingungen OWM und SWM zeigte sich im Vergleich zu CON eine höhere 

Aktivierung, was auf deren Ursprung im Arbeitsgedächtnis hindeutete. 

 

Abbildung 12: t-Maps während der Abgleichphase. 
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3.2.2.2 Aktivierung in den ROIs 

 

Die Prüfung des in den t-Maps erkennbaren Bedingungseffektes auf Signifikanz sowie die 

Untersuchung auf weitere Effekte erfolgte durch die statistische Analyse der fNIRS-

Aktivierungsdaten mit SPSS. Dabei wurden, wie schon in Kapitel 2.4 beschrieben, nur 

bestimmte Kanäle berücksichtigt. Diese gruppierten sich in der rechten und linken 

Hemisphäre jeweils zu drei ROIs und wurden entsprechend ihrer Lage SFS, DLPFC und 

VLPFC genannt (siehe Abb. 13). 

 

Abbildung 13: Schematisches Probeset (Emitter sind weiß, Detektoren sind schwarz, „X“ liegt über 

Fpz) mit Darstellung der ROIs. Die Kanäle des SFC sind hellgrau, die des DLPFC mittelgrau und die 

des VLPFC dunkelgrau unterlegt. 

Jeweils für O2Hb und HHb wurden ANOVAs mit den unabhängigen Variablen 

Bedingung, Gruppe und Hemisphäre und der abhängigen Variablen Aktivierung in der 

jeweiligen ROI gerechnet, wobei eine ROI immer die entsprechenden Kanäle der rechten 

und linken Hemisphäre einschloss. Bedingungseffekte bezogen sich auf Fragestellung 2. 

Die Untersuchung auf Gruppeneffekte und Interaktionseffekte mit dem Faktor Gruppe 

diente der Beantwortung der Fragestellung 4. Unter den Interaktionseffekt mit der Gruppe 

fallen drei Einzeleffekte, nämlich die Interaktionseffekte Bedingung*Gruppe, 

Seite*Gruppe und Bedingung*Seite*Gruppe, die im Folgenden zusammengefasst 

dargestellt werden. Alle anderen Effekte werden nicht präsentiert. 
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Aktivierung im SFS 

 

In der gerechneten ANOVA mit der abhängigen Variablen O2Hb-Anstieg in der ROI SFS 

zeigte sich ein Haupteffekt Bedingung (F = 3,535; df = 2,72; p = 0,034; η
2
 = 0,089). Es 

konnten weder ein Haupteffekt Gruppe (F = 0,001; df = 1,36; p = 0,973; η
2
 < 0,001) noch 

Interaktionseffekte mit dem Faktor Gruppe (F < 0,752; p > 0,475; η
2
 < 0,020) 

nachgewiesen werden (siehe Abb. 14). Post-Hoc t-Tests verglichen die Mittelwerte der 

O2Hb-Aktivierungsdaten der einzelnen Bedingungen miteinander, es ergab sich eine 

höhere Aktivierung für OWM im Vergleich zu CON (T = 2,204; df = 37; p = 0,034) und 

für SWM im Vergleich zu CON (T = 2,415; df = 37; p = 0,021), wobei sich OWM und 

SWM nicht signifikant unterschieden (T = 0,788; df = 37; p = 0,436). 

 

Abbildung 14: Oxygenierung im SFS, dargestellt über Beta-Gewichte für O2Hb. 

In der gerechneten ANOVA mit der abhängigen Variablen HHb-Abfall in der ROI SFS 

zeigte sich ein Haupteffekt Bedingung (F = 3,485; df = 2,72; p = 0,036). Es konnten 

weder ein Haupteffekt Gruppe (F = 0,032; df = 1,36; p = 0,858) noch Interaktionseffekte 

mit dem Faktor Gruppe (F < 2,535; p > 0,086) nachgewiesen werden (siehe Abb. 15). 

Post-Hoc t-Tests verglichen die Mittelwerte der HHb-Aktivierungsdaten der einzelnen 

Bedingungen miteinander, es ergab sich eine höhere Aktivierung für OWM im Vergleich 

zu CON (T = -3,083; df = 37; p = 0,004). SWM und CON (T = -1,252; df = 37; p = 0,218) 

sowie OWM und SWM (T = -1,177; df = 37; p = 0,247) unterschieden sich nicht 

signifikant.  
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Abbildung 15: Deoxygenierung im SFS, dargestellt über Beta-Gewichte für HHb. 

Folglich erwiesen sich im SFS für O2Hb und HHb die gleichen Effekte als signifikant. 
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Aktivierung im DLPFC 

 

In der gerechneten ANOVA mit der abhängigen Variablen O2Hb-Anstieg in der ROI 

DLPFC zeigte sich ein Haupteffekt Bedingung (F = 11,922; df = 2,72; p < 0,001; 

η
2
 = 0,249). Es konnten weder ein Haupteffekt Gruppe (F = 0,028; df = 1,36; p = 0,869; 

η
2
 = 0,001) noch Interaktionseffekte mit dem Faktor Gruppe (F < 0,655; p > 0,424; 

η
2
 < 0,018) nachgewiesen werden (siehe Abb. 16). Post-Hoc t-Tests verglichen die 

Mittelwerte der O2Hb-Aktivierungsdaten der einzelnen Bedingungen miteinander, es ergab 

sich eine höhere Aktivierung für OWM im Vergleich zu CON (T = 5,049; df = 37; 

p < 0,001) und für SWM im Vergleich zu CON (T = 3,881; df = 37; p < 0,001), wobei sich 

OWM und SWM nicht signifikant unterschieden (T = 0,184; df = 37; p = 0,855). 

 

Abbildung 16: Oxygenierung im DLPFC, dargestellt über Beta-Gewichte für O2Hb. 

In der gerechneten ANOVA mit der abhängigen Variablen HHb-Abfall in der ROI DLPFC 

zeigte sich ein Haupteffekt Bedingung (F = 8,551; df = 2,72; p < 0,001). Es konnten weder 

ein Haupteffekt Gruppe (F = 0,079; df = 1,36; p = 0,780) noch Interaktionseffekte mit dem 

Faktor Gruppe (F < 3,726; p > 0,061) nachgewiesen werden (siehe Abb. 17). Post-Hoc t-

Tests verglichen die Mittelwerte der HHb-Aktivierungsdaten der einzelnen Bedingungen 

miteinander, es ergab sich eine höhere Aktivierung für OWM im Vergleich zu CON 

(T = -4,973; df = 37; p < 0,001) und für SWM im Vergleich zu CON (T = -2,116; df = 37; 

p = 0,041), wobei sich OWM und SWM nicht signifikant unterschieden (T = -1,750; 

df = 37; p = 0,088). 

OWM SWM CON
0.00

0.02

0.04

0.06

0.08

0.10

0.12

0.14

Patienten

Kontrollgruppe

Bedingung

O
2
H

b
 (

B
et

a
-G

ew
ic

h
te

)



 

41 

 

 
Abbildung 17: Deoxygenierung im DLPFC, dargestellt über Beta-Gewichte für HHb.  

Folglich erwiesen sich im DLPFC für O2Hb und HHb die gleichen Effekte als signifikant. 
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Aktivierung im VLPFC 

 

In der gerechneten ANOVA mit der abhängigen Variablen O2Hb-Anstieg in der ROI 

VLPFC zeigte sich ein Haupteffekt Bedingung (F = 8,457; df = 2,72; p = 0,001; 

η
2
 = 0,190). Es konnten weder ein Haupteffekt Gruppe (F = 0,154; df = 1,36; p = 0,697; 

η
2
 = 0,004) noch Interaktionseffekte mit dem Faktor Gruppe (F < 0,730; p > 0,418; 

η
2
 < 0,020) nachgewiesen werden (siehe Abb. 18). Post-Hoc t-Tests verglichen die 

Mittelwerte der O2Hb-Aktivierungsdaten der einzelnen Bedingungen miteinander, es ergab 

sich eine höhere Aktivierung für OWM im Vergleich zu CON (T = 4,185; df = 37; 

p < 0,001) und für SWM im Vergleich zu CON (T = 3,486; df = 37; p = 0,001), wobei sich 

OWM und SWM nicht signifikant unterschieden (T = 0,172; df = 37; p = 0,864). 

 

Abbildung 18: Oxygenierung im VLPFC, dargestellt über Beta-Gewichte für O2Hb. 

In der gerechneten ANOVA mit der abhängigen Variablen HHb-Abfall in der ROI VLPFC 

erwies sich keiner der von uns untersuchten Effekte, wie der Haupteffekt Bedingung 

(F = 3,099; df = 2,36; p = 0,051), der Haupteffekt Gruppe (F = 0,642; df = 1,36; p = 0,428) 

und Interaktionseffekte mit dem Faktor Gruppe (F < 1,361; p > 0,263), als signifikant 

(siehe Abb. 19). 

OWM SWM CON
0.00

0.02

0.04

0.06

0.08

0.10

0.12

0.14

Patienten

Kontrollgruppe

Bedingung

O
2
H

b
 (

B
et

a
-G

ew
ic

h
te

)



 

43 

 

 
Abbildung 19: Deoxygenierung im VLPFC, dargestellt über Beta-Gewichte für HHb. 
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3.3 Fragestellung 5: Korrelationen des Alters mit den abhängigen Variablen 

Verhalten und Oxygenierung 

 

Als explorative Analyse wurde für beide Gruppen jeweils für OWM und SWM das Alter 

mit den abhängigen Variablen Verhalten (Anteil korrekter Antworten und Reaktionszeit) 

und Oxygenierung in den ROIs korreliert. In der Patientengruppe waren zwei von vier der 

Korrelationskoeffizienten, die einen Zusammenhang zwischen dem Alter und dem 

Verhalten anzeigten, signifikant und deuteten folglich auf eine in der Patientengruppe 

bestehende positive Korrelation zwischen Alter und Verhalten hin (siehe Tabelle 3). In 

der Kontrollgruppe korrelierte das Alter nicht signifikant mit dem Verhalten, allerdings 

konnte dort ein positiver Zusammenhang zwischen Alter und Oxygenierung festgestellt 

werden. Fünf von zwölf der entsprechenden Korrelationskoeffizienten erwiesen sich als 

signifikant (siehe Tabelle 3). 

 

Tabelle 3: Pearson-Korrelationskoeffizienten des Alters mit den abhängigen Variablen Verhalten und 

Oxygenierung. 

    
Patienten Kontrollen 

Verhalten 

OWM 

Anteil korrekter 

Antworten 
0,482* 0,062 

Reaktionszeit -0,304 -0,195 

SWM 

Anteil korrekter 

Antworten 
0,527* 0,345 

Reaktionszeit -0,396 -0,407 

Oxygenierung 

OWM 

SFS 
links -0,178 0,048 

rechts -0,104 0,433 

DLPFC 
links 0,152 0,466* 

rechts 0,256 0,442 

VLPFC 
links 0,446 0,484* 

rechts 0,364 0,087 

SWM 

SFS 
links -0,155 0.099 

rechts 0,104 0,520* 

DLPFC 
links 0,157 0,457* 

rechts 0,285 0,499* 

VLPFC 
links 0,291 0,444 

rechts 0,418 0,336 

*p < 0,05 
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3.4 Fragestellung 6: Einfluss der Dauermedikation mit MPH auf die 

Oxygenierung und das Verhalten 

 

Im Rahmen einer zweiten explorativen Analyse wurde die Patientengruppe abhängig von 

einer Dauermedikation mit MPH in zwei Untergruppen geteilt. Der Vergleich der 

Oxygenierungswerte dieser beider Gruppen sowohl untereinander als auch mit der 

Oxygenierung der Kontrollgruppe ergab in allen ROIs und für beide 

Arbeitsgedächtnisbedingungen die gleiche Rangordnung. So fiel für die Gruppe der 

Patienten ohne eine chronische Medikation (n = 8) eine größere Aktivierung auf als für 

die Gruppe der Patienten mit chronischer MPH-Einnahme (n = 11). Die Kontrollgruppe 

lag mit ihren Oxygenierungswerten zwischen diesen beiden Gruppen (siehe Abb. 20). In 

den durchgeführten t-Tests blieben diese Gruppenunterschiede jedoch größtenteils ohne 

Signifikanz. Lediglich ein statistischer Trend mit p < 0,1 konnte beim Vergleich der 

beiden Patientengruppen für SWM im linken SFS (T = 1,848, df = 17, p = 0,082) und im 

rechten DLPFC (T = 1,981, df = 17, p = 0,064) detektiert werden. 

Der Vergleich der drei Gruppen bezüglich der Verhaltensdaten ergab keine signifikanten 

Unterschiede. 
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Abbildung 20: Einfluss der MPH-Dauermedikation auf die Oxygenierung. Im linken SFS und rechten 

DLPFC signalisieren die p-Werte in SWM einen signifikanten Gruppenunterschied 

(Signifikanzniveau p < 0,1). 
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4 Diskussion 

 

Unsere Studie steht zusammen mit zehn weiteren Arbeiten unter dem Überbegriff 

„funktionell bildgebende Untersuchungen des Arbeitsgedächtnisses bei ADHS“ und ist 

die fünfte Arbeit, die in diesem Zusammenhang Kinder mit ADHS untersucht. Die 

Mehrzahl der vorhergehenden Studien zeigte bezüglich des Verhaltens und der 

präfrontalen Aktivierung signifikante Unterschiede zwischen Patienten- und 

Kontrollgruppe. Ziel unserer Studie war es, diese Ergebnisse zu replizieren. Unsere Arbeit 

zeichnete sich im Vergleich zu den bisherigen Studien zum einen durch die 

vergleichsweise große Stichprobe mit jeweils 19 Kindern in der Patienten- und der 

Kontrollgruppe und zum anderen durch die Anwendung eines Paradigmas, das sowohl die 

verschiedenen Prozesse als auch Komponenten des Arbeitsgedächtnisses berücksichtigte, 

aus (vgl. Tabelle 1). Durch diese Differenzierung sollten spezifischere Kenntnisse über 

Defizite bei ADHS erlangt werden. Mit der Absicht, die Ergebnisse unserer Studie besser 

interpretieren zu können und möglicherweise differenziertere Unterschiede zwischen den 

Gruppen aufzudecken, führten wir explorative Analysen durch (Fragestellung 5 und 6), 

die sich jeweils auf die Oxygenierung und das Verhalten bezogen und deren Ergebnisse 

entsprechend im Rahmen der Fragestellungen 3 und 4 diskutiert werden.  

 

4.1 Fragestellung 1: Einfluss der Bedingungen auf das Verhalten 

 

Zur Bestimmung der Leistung in der Arbeitsgedächtnisaufgabe wurde zum einen der 

Anteil an korrekten Antworten und zum anderen die Reaktionszeit herangezogen. Die drei 

Bedingungen OWM, SWM und CON wurden in Hinblick auf diese beiden Parameter 

miteinander verglichen und dadurch eine Abhängigkeit des Verhaltens von der Bedingung 

nachgewiesen. Für OWM zeigte sich der geringste Anteil an korrekten Antworten und die 

längste Reaktionszeit, d.h. für beide Variablen die schlechteste Leistung. Für CON ergab 

sich für beide Parameter die beste Leistung, SWM nahm eine Mittelstellung zwischen 

OWM und CON ein. Die Arbeitsgruppe von Courtney et al. (1996) hatte unter 

Verwendung eines sehr ähnlichen Paradigmas korrespondierende Ergebnisse erzielt. Als 

Interpretation wird davon ausgegangen, dass die Aufgabe zum OWM einen höheren 

Schwierigkeitsgrad besaß als die Aufgabe zum SWM. Dass unter der Bedingung CON die 

beste Leistung mit beinahe 100-prozentigem Anteil an korrekten Antworten erzielt wurde, 
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lag in der Kontrollaufgabe selbst begründet, die weniger kognitive, sondern hauptsächlich 

somato-motorische Anforderungen stellte und somit am leichtesten war. 

 

4.2 Fragestellung 2: Einfluss des Prozesses auf die Aktivierung des 

Arbeitsgedächtnisses 

 

Das prozessspezifische Modell postuliert einen Ansatz zum Verständnis der Lokalisation 

des Arbeitsgedächtnisses, der eine räumliche Trennung der verschiedenen Prozesse 

impliziert (siehe Kapitel 1.2; Owen et al., 1999; Hartley & Speer, 2000; Baddeley, 2003). 

Die nach Baddeley und Hitch (1974) definierten Prozesse des Sklavensystems und der 

übergeordneten zentralen Exekutive konnten auch in unserem Paradigma differenziert 

werden. Die Speicherphase, welche sowohl die passive Speicherung als auch die aktive 

Aufrechterhaltung der ersten drei Stimuli enthielt, stellte das Äquivalent zum 

Sklavensystem dar, wohingegen der Abgleich mit dem Teststimulus dem Prozess der 

zentralen Exekutive entsprach. Wir untersuchten beide Phasen bezüglich der Aktivierung 

in den ROIs getrennt voneinander. Während der Speicherphase erwarteten wir einerseits 

dem aktiven Wiederholungsprozess entsprechend eine Aktivierung im SFS und im 

VLPFC, andererseits gingen wir davon aus, dass die in posterioren Bereichen lokalisierte 

Aktivierung während der passiven Speicherung mit unserer Methode nicht detektierbar 

sein würde (vgl. Abb. 2). In den für die Speicherphase erstellten t-Maps zeigte sich keine 

typische Aktivierung des Arbeitsgedächtnisses, da weder für O2Hb noch für HHb in den 

Arbeitsgedächtnisbedingungen eine größere Aktivierung im Vergleich zu CON gemessen 

werden konnte. Diese Beobachtung kann zum einen durch die bei passiver Speicherung 

weiter hinten liegende Aktivierung erklärt werden und scheint zum anderen in 

Zusammenhang mit postnatalen Reifungsprozessen zu stehen. So vollzieht sich die 

funktionelle Reifung des mit höheren kognitiven Leistungen und in unserem Fall mit dem 

aktiven Wiederholungsprozess assoziierten PFC im Gegensatz zu Bereichen mit basaleren 

Funktionen relativ spät in der postnatalen Ontogenese (Casey et al., 2005). Erst im Alter 

von ca. 20 Jahren ist die Reifung abgeschlossen und der frontale Kortex in vollem 

Ausmaß zu den erwarteten Aktivierungsmustern befähigt. Klingberg et al. (2002) 

untersuchten bei 9-18-Jährigen mit der fMRT explizit den Zusammenhang zwischen Alter 

und frontaler sowie parietaler Aktivierung während Arbeitsgedächtnisaufgaben. Sie 

fanden bei den jüngeren Kindern eine geringere Aktivierung im SFS als bei den älteren 
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Probanden und führten dies auf den während der Kindheit fortbestehenden Prozess der 

Myelinisierung zurück. Im Gegensatz zur Speicherphase konnten wir während der 

Abgleichphase für beide Arbeitsgedächtnisbedingungen in allen ROIs eine Aktivierung 

messen und diese durch die Ermittlung entsprechender Bedingungseffekte und durch Post-

Hoc-Tests als typische Aktivierung des Arbeitsgedächtnisses identifizieren. Für O2Hb trat 

in jeder ROI ein Haupteffekt Bedingung auf, der für OWM und SWM eine größere 

Aktivierung im Vergleich zu CON beinhaltete. Die größte Effektstärke ergab sich dabei 

für den DLPFC, sodass dieser ROI während der Abgleichphase die größte Aktivierung im 

Arbeitsgedächtnis zugeschrieben werden konnte. Für den aussageschwächeren Parameter 

HHb zeigten sich nur für den SFS und den DLPFC Bedingungseffekte, Post-Hoc-Tests 

konnten wiederum nur im DLPFC für OWM und SWM eine im Vergleich zu CON 

größere und somit vom Arbeitsgedächtnis ausgehende Aktivierung ermitteln. Im SFS 

erwies sich lediglich die Aktivierung für OWM als signifikant höher im Vergleich zu 

CON. Insgesamt betrachtet können wir also gemäß beiden Aktivierungsparametern davon 

ausgehen, dass dem DLPFC bezüglich der Aktivierung des Arbeitsgedächtnisses während 

der Abgleichphase unserer Aufgabe eine herausragende Rolle zukam. Dies kongruiert mit 

der im prozessspezifischen Modell geforderten Lage der zentralen Exekutive (Owen et al., 

1999; Hartley & Speer, 2000; Baddeley, 2003). Die von uns aufgestellte Hypothese kann 

folglich nur für die Abgleichphase angenommen werden und muss für die Speicherphase 

verworfen werden. Die hypothesenkonforme Aktivierung im PFC lässt zusammen mit 

dem unter Fragestellung 1 beschriebenen bedingungsabhängigen Verhalten darauf 

schließen, dass sowohl unser Paradigma als auch die Methode der fNIRS zur 

Untersuchung des Arbeitsgedächtnisses auf Gruppenunterschiede zwischen Kindern mit 

ADHS und gesunden Kindern geeignet sind. 
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4.3 Fragestellung 3 unter Einbezug der explorativen Analysen: Einfluss der 

Gruppe auf das Verhalten 

 

Neuropsychologischen Untersuchungen zufolge erwarteten wir in der 

Arbeitsgedächtnisaufgabe ein Leistungsdefizit in der Gruppe der Kinder mit ADHS. In 

den durchgeführten ANOVAs ließen sich jedoch weder bezüglich des Anteiles an 

korrekten Antworten noch bezüglich der Reaktionszeit signifikante Gruppeneffekte oder 

Interaktionseffekte mit der Gruppe nachweisen. Somit schnitten die Patienten weder 

insgesamt noch speziell bedingungsabhängig schlechter ab als die gleichaltrigen 

Kontrollpersonen.  

Es ist zu beachten, dass ein Zusammenhang zwischen dem Verhalten und der Aktivierung 

bzw. der funktionellen Organisation des Arbeitsgedächtnisses angenommen wird (Luciana 

& Nelson, 1998; Klingberg et al., 2002; Crone et al., 2006) und sich folglich die Ursachen 

für nicht vorhandene Gruppenunterschiede nicht immer eindeutig auf das Verhalten oder 

die Aktivierung beziehen lassen. Entgegen dieser Hypothese fällt jedoch bei vier von zehn 

der in Tabelle 1 zusammengefassten Arbeiten ein konträres Auftreten von 

Gruppenunterschieden im Verhalten und Gruppenunterschieden in der Aktivierung auf, 

was einem unmittelbaren Zusammenhang zwischen Verhalten und Aktivierung eher 

widerspricht. Unter Berücksichtigung beider Beobachtungen gehen wir daher einerseits 

von einer möglichen gegenseitigen Beeinflussung der Gruppenunterschiede im Verhalten 

und der Gruppenunterschiede in der Aktivierung aus, wollen jedoch andererseits die 

beiden Parameter so weit wie möglich getrennt voneinander betrachten. Die im Folgenden 

genannten Gründe beziehen sich daher primär auf das Nichtauftreten eines 

Gruppenunterschiedes im Verhalten.  

Zunächst stellt sich die Frage, ob die von uns untersuchte Versuchsgruppe aufgrund ihrer 

Größe keine ausreichende statistische Power gewährleisten konnte. Die von Martinussen 

et al. (2005) in ihrer Meta-Analyse beschriebenen Effektgrößen (Speicherung im SWM: 

d2 = 0,85, zentrale Exekutive im SWM: d = 1,06) signalisierten, dass eine Replikation der 

Leistungsdefizite im SWM bei Kindern mit ADHS auch in einer vergleichsweise kleinen 

Stichprobe möglich wäre. Willcutt et. al (2005) gingen jedoch davon aus, dass nur die 

Hälfte aller Kinder mit ADHS eine herabgesetzte Leistung in exekutiven Funktionen 

aufweise, was sich für das visuell-räumliche Arbeitsgedächtnis in einem entsprechend 

                                                 

2
Effektgröße; d = 0,2: kleiner Effekt, d = 0,5: mittelgroßer Effekt, d = 0,8: großer Effekt. 
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kleineren Effekt von mittlerer Größe (d = 0,63) widerspiegelte. Signifikante Unterschiede 

hätten demzufolge nur in einer großen Stichprobe repliziert werden können, sodass das 

Nichtauftreten in unserer Studie nicht unerwartet ist. Da sich bei uns alle Effektgrößen der 

Gruppen- und Gruppeninteraktionseffekte sogar als klein (η
23 < 0,03) darstellten, wären 

auch in einer vergleichsweise großen Stichprobe keine signifikanten Gruppenunterschiede 

aufgefallen. Daraus schließen wir, dass das Nichtauftreten von signifikanten 

Gruppenunterschieden nicht vom Umfang unserer Stichprobe abhing und eine 

ausreichende Teststärke gegeben war.  

Als nächstes soll der Frage nachgegangen werden, ob das Design unserer Aufgabe für das 

Nichtvorhandensein von Gruppenunterschieden verantwortlich gemacht werden kann. Die 

Beanspruchung des Arbeitsgedächtnisses in einem gewissen Ausmaß gilt als 

Voraussetzung für das Auftreten von Gruppenunterschieden im Verhalten, sodass die 

Aufgabe einen relativ hohen Schwierigkeitsgrad aufzuweisen hat (Brocki et al., 2008). Da 

die von uns angewandte Arbeitsgedächtnisaufgabe diese Forderung erfüllte und in 

ähnlicher Form von Courtney et al. (1996) auch schon an Erwachsenen durchgeführt 

worden war, kann eine zu geringe Beanspruchung als Ursache der fehlenden 

Verhaltensunterschiede ausgeschlossen werden. Andererseits sind die verschiedenen 

Aufgabentypen auch nicht als zu schwierig einstufbar, da selbst bei der schwierigsten, das 

OWM betreffenden Aufgabe mehr als 70 % korrekt beantwortet wurde. Somit fallen auch 

Deckeneffekte als Erklärung der Gruppengleichheit nicht ins Gewicht. Neben dem 

Attribut der relativ hohen Schwierigkeit kann unserer Aufgabe auch eine gewisse 

Kurzweiligkeit zugeschrieben werden, die vermutlich eine motivierende Wirkung besaß. 

Es ist bekannt, dass Kinder mit ADHS bei weniger interessanten Aufgaben unter einem 

Mangel an Motivation und Konzentration leiden (Sonuga-Barke, 2005), was sich negativ 

auf die Leistung auswirken kann. Bei interessanten Aufgaben, die gegebenenfalls von 

Spaß, Lob oder Belohnung begleitet werden, kann dagegen bei Personen mit ADHS eine 

sogenannte Hyperfokussierung auftreten, die zu hoher Konzentration und guter Leistung 

führt (Schecklmann et al., 2008b). Shiels und Kollegen (2008) untersuchten die Wirkung 

von Anreiz und Motivation auf das visuell-räumliche Arbeitsgedächtnis von Kindern mit 

ADHS und wiesen eine Verbesserung der Leistung speziell in der exekutiven Funktion 

der Manipulation nach. Bezogen auf unsere Studie fällt auf, dass sowohl die Aufgabe 

selbst als auch die das Kind in den Mittelpunkt stellende Versuchssituation und die 

                                                 

3
Effektgröße bei Varianzanalysen; η

2
 = 0,01: kleiner Effekt, η

2
 = 0,06: mittelgroßer Effekt, η

2
 = 0,14: großer 

Effekt. 
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Äußerungen des Versuchsleiters eine hohe Motivation hervorriefen. Diese könnte 

ursächlich dafür sein, dass bei den Kindern mit ADHS Leistungsdefizite kompensiert 

wurden und folglich keine Unterschiede zum Verhalten der Kontrollgruppe auftraten. 

Als nächster Punkt soll diskutiert werden, ob die Einschlusskriterien bzw. die 

Charakteristika der Stichprobe einen Einfluss auf das Nichtauftreten von 

Gruppenunterschieden im Verhalten gehabt haben könnten. Ein Einschlusskriterium der 

Patientengruppe war, dass die Probanden an dem kombinierten Subtypen der ADHS (nach 

DSM-VI) litten. Zahlreiche Studien gingen der Frage nach, ob es zwischen dem 

kombinierten und dem unaufmerksamen Typ der kindlichen ADHS Unterschiede in der 

Ausführung von Arbeitsgedächtnisaufgaben (Alloway et al.; Diamond, 2005) bzw. 

allgemein von exekutiven Funktionen (Faraone et al., 1998; Houghton et al., 1999; 

Schmitz et al., 2002; Geurts et al., 2005) gebe. Die Ergebnisse gestalteten sich allerdings 

als nicht eindeutig. So fanden einige Arbeitsgruppen keine oder nur minimale 

Verhaltensunterschiede zwischen den beiden Subtypen (Alloway et al.; Faraone et al., 

1998; Geurts et al., 2005), während andere dem unaufmerksamen Typ ein vergleichsweise 

größeres Defizit in Hinblick auf das Arbeitsgedächtnis (Diamond, 2005) bzw. auf 

exekutive Funktionen (Houghton et al., 1999; Schmitz et al., 2002) zuschrieben. Die 

Auswahl unserer Patientengruppe, die lediglich Kinder vom weniger 

leistungsbeeinträchtigten kombinierten Subtypen einschloss, könnte also eine Ursache für 

die fehlenden Gruppenunterschiede im Verhalten darstellen. Allerdings sei darauf 

hingewiesen, dass in den meisten klinischen Studien (vgl. Tabelle 1) ein Großteil der 

Patientengruppe vom kombinierten Subtypen betroffen war und dennoch im Vergleich zur 

Kontrollgruppe eine herabgesetzte Leistung gemessen wurde.  

Eine weitere Bedingung für die Teilnahme an unserer Studie war ein Alter zwischen 8 und 

15 Jahren. Daraus ergab sich eine relativ große Altersspanne von sieben Jahren, innerhalb 

der die beiden Gruppen sorgfältig gematcht waren. In vorhergehenden 

neuropsychologischen Studien traten die Gruppenunterschiede im Verhalten zwar 

altersunabhängig auf (Martinussen et al., 2005; Willcutt et al., 2005), dennoch darf die 

Forderung einer möglichst kleinen Altersspanne nicht außer Acht gelassen werden, da nur 

so eine Maskierung von Unterschieden im Verhalten durch Unterschiede in der kognitiven 

Entwicklung verhindert werden kann (Kipp, 2005). Viele Studien analysierten die 

kognitive Entwicklung des Arbeitsgedächtnisses gesunder Kinder und wiesen einstimmig 

auf eine Leistungszunahme mit wachsendem Alter hin (Hale et al., 1997; Luciana & 

Nelson, 1998; Klingberg et al., 2002). Es gibt allerdings noch keine Erkenntnis darüber, 



 

53 

 

ob sich diese Entwicklung bei gesunden Kindern und bei Kindern mit ADHS in einem 

vergleichbaren zeitlichen und qualitativen Rahmen abspielt. So wäre bezüglich einer 

bestimmten Altersspanne innerhalb der Gruppen eine unterschiedlich ausgeprägte 

kognitive Reifung möglich, die Gruppenunterschiede verschwimmen ließe. Eine von uns 

durchgeführte explorative Analyse mag die Vermutung zulassen, dass es sich in unseren 

Versuchsgruppen so verhielte. So konnten wir lediglich in der Patientengruppe eine 

positive Korrelation zwischen Alter und Leistung nachweisen, die als Hinweis auf eine 

sich in der betreffenden Altersspanne abspielende kognitive Entwicklung des 

Arbeitsgedächtnisses gewertet werden könnte. In der Kontrollgruppe zeigte sich im 

Gegensatz dazu weder ein positiver noch ein negativer Zusammenhang dieser beider 

Parameter (Fragestellung 5). 

Ein anderes Charakteristikum der Stichprobe, nämlich der IQ, steht ebenfalls im Verdacht 

einen Einfluss auf die Verhaltensdaten gehabt zu haben. Da Defizite im Arbeitsgedächtnis 

in standardisierten Intelligenztests ein schlechteres Ergebnis verursachen können 

(Barkley, 1997), ist es möglich, dass der Abgleich der Versuchsgruppen nach dem IQ 

partiell auch zu einem Abgleich nach der Leistung im Arbeitsgedächtnis führte (Colom et 

al., 2004). Allerdings wurden in vorhergehenden Studien die Gruppen ebenfalls nach dem 

IQ gematcht und dennoch Gruppenunterschiede im Verhalten gemessen (vgl. Tabelle 1). 

Zu erwähnen ist weiterhin, dass der durchschnittliche IQ bei unseren Versuchspersonen 

über dem des Bevölkerungsdurchschnitts lag, sodass von Einbußen in der 

Repräsentativität ausgegangen werden muss. Außerdem wurde in der Patientengruppe im 

Gegensatz zur Kontrollgruppe keine einheitliche Bestimmung des IQs vorgenommen, 

sondern verschiedene Tests angewandt. Dieses Vorgehen könnte eine zu niedrige 

Bewertung des IQs in der Patientengruppe bewirkt haben und würde bei tatsächlich höher 

liegenden IQ-Werten eine Kompensation von Leistungsdefiziten wahrscheinlich machen.  

Ein zu berücksichtigender Punkt in der Diskussion möglicher Ursachen für fehlende 

Gruppenunterschiede im Verhalten ist außerdem der Umstand, dass in unserer 

Patientengruppe sowohl Kinder mit MPH-Dauermedikation als auch Kinder ohne MPH-

Dauermedikation zusammengefasst wurden. Die positive Wirkung von MPH auf 

kognitive Funktionen einschließlich der Leistung des Arbeitsgedächtnisses konnte in 

verschiedenen Studien nachgewiesen werden (Arnsten, 2006; Kobel et al., 2009). 

Allerdings ist bisher noch unklar, ob auch langfristige Effekte auf das Verhalten bestehen. 

In einer zweiten explorativen Analyse verglichen wir das Verhalten der drei Untergruppen 

(Patienten mit Dauermedikation, Patienten ohne Dauermedikation und Kontrollkinder) 
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miteinander. Da keine signifikanten Unterschiede nachgewiesen werden konnten, stellte 

auch die Inhomogenität der Patientengruppe bezüglich einer Dauermedikation mit MPH 

keine Erklärung für fehlende Gruppenunterschiede im Verhalten dar (Fragestellung 6). 

 

4.4 Fragestellung 4 unter Einbezug der explorativen Analysen: Einfluss der 

Gruppe auf die Aktivierung des Arbeitsgedächtnisses 

 

Bildgebenden Untersuchungen des Abeitsgedächtnisses bei ADHS ergaben einen Trend 

zu einer abweichenden Aktivierung im PFC im Vergleich zur Kontrollgruppe (vgl. 

Tabelle 1). In unserer Studie konnte dieser Gruppenunterschied jedoch nicht repliziert 

werden, die durchgeführten ANOVAs ergaben in allen ROIs weder für O2Hb noch für 

HHb signifikante Gruppeneffekte oder Interaktionseffekte mit der Gruppe. Im Folgenden 

sollen mögliche Gründe für das Nichtauftreten von Gruppenunterschieden in der 

Aktivierung diskutiert werden.  

Zunächst soll auf die Frage eingegangen werden, ob die Größe der Stichprobe für die 

fehlende Signifikanz der Effekte verantwortlich war und es unserer Studie folglich an 

statistischer Power fehlte. Da die Effektgrößen mit η
2
 < 0,02 jedoch klein waren, hätte 

auch eine vergleichsweise große Stichprobe zu keiner Signifikanz geführt.  

Des Weiteren soll das Design unserer Aufgabe näher betrachtet werde in Hinblick auf 

mögliche Ursachen für das Fehlen von Gruppenunterschieden in der Aktivierung. Um 

unsere Arbeitsgedächtnisaufgabe möglichst interessant und motivierend zu gestalten, 

wählten wir in Anlehnung an Courtney et al. (1996) ein Paradigma, in dem die visuelle 

Information in Form von Gesichtern enthalten war. Sowohl die Verwendung einer 

Aufgabe zum visuell-bildlichen Arbeitsgedächtnis als auch das Erscheinen von Gesichtern 

als Stimulus wurden in unserer Studie erstmalig zur Untersuchung der Aktivierung des 

Arbeitsgedächtnisses bei Personen mit ADHS wirksam. Vorhergehende bildgebende 

Studien analysierten dagegen ausschließlich Gruppenunterschiede im verbalen oder 

visuell-räumlichen Arbeitsgedächtnis. Unter Berücksichtigung des materialspezifischen 

Modells, welches je nach Informationsmaterial von einer spezifischen Lokalisation der 

Aktivierung ausgeht, nämlich für visuell-räumliche Information im dorsalen PFC und für 

visuell-bildliche Information im ventralen PFC (Ungerleider & Haxby, 1994; Courtney et 

al., 1996; Levy & Goldman-Rakic, 2000), wäre denkbar, dass auch Gruppenunterschiede 

in der Aktivierung abhängig von der Art des Stimulus bzw. der beanspruchten 
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Komponente des Arbeitsgedächtnisses auftreten. Neueren Studien zufolge ist jedoch eine 

solch klare Segregation der Aktivierung abhängig vom Stimulus-Typ nicht möglich 

(Nystrom et al., 2000; Brahmbhatt et al., 2008). So konnten Nytrom et al. (2000) mit der 

fMRT weder für verbale noch für visuell-räumliche oder visuell-bildliche Stimuli 

während der exekutiven Phase eine stimulusspezifische Aktivierung messen. Vielmehr 

gingen sie davon aus, dass die durch unterschiedliche Qualität der Stimuli 

charakterisierten Aufgabentypen jeweils die gleichen kognitiven Strategien in variierender 

Kombination nutzten und folglich ähnliche Gehirnbereiche aktiviert wurden. 

Dementsprechend vertreten wir die Annahme, dass fehlende Gruppenunterschiede in der 

Aktivierung des visuell-bildlichen Arbeitsgedächtnisses wahrscheinlich unabhängig von 

der Art des Stimulus waren. Dennoch kann nicht komplett ausgeschlossen werden, dass 

die erstmalig in diesem Zusammenhang verwendeten Gesichtsstimuli weniger zu 

Gruppenunterschieden in der präfrontalen Aktivierung führten als verbale oder visuell-

räumliche Information. Das Nichtauftreten von Gruppenunterschieden in der Aktivierung 

des visuell-räumlichen Arbeitsgedächtnisses kann mit diesem Ansatz nicht erklärt werden. 

Wir differenzierten in unserer Aufgabe zwischen einer Speicherphase und einer 

Abgleichphase und führten auch die Auswertung getrennt nach diesen beiden Phasen 

durch. Im Folgenden wollen wir der Frage nachgehen, ob diese Vorgehensweise eine 

Ursache für die fehlende Detektion von Gruppenunterschieden in der Aktivierung 

darstellen könnte. In den meisten der vorhergehenden Arbeiten wurde zwar im Design der 

Aufgabe zwischen Speicher- und Manipulationsphase unterschieden, in der Auswertung 

jedoch keine Differenzierung vorgenommen (siehe Tabelle 1). Aufgetretene 

Gruppenunterschiede in der präfrontalen Aktivierung konnten in diesen, meist an 

Erwachsenen durchgeführten Studien folglich nicht eindeutig der Manipulationsphase 

bzw. der zentralen Exekutiven zugeordnet werden und waren eventuell zumindest 

teilweise in der Speicherphase entstanden. Diese Annahme wird durch Arbeiten 

unterstützt, die bei Erwachsenen eine präfrontale Aktivierung eher mit der Speicherphase 

als mit der Abgleichphase assoziiert sahen (Jay, 2010; Beck, 2011). Auch wenn in 

unserem Paradigma das Intervall zwischen drittem Stimulus und Teststimulus zu kurz 

gewählt war, um Überschneidungen der fNIRS-Signale zwischen Speicher- und 

Abgleichphase komplett auszuschließen, führte die Auswertung getrennt nach Phasen zur 

Detektion phasenspezifischer Aktivierungsmuster (vgl. Kapitel 3.2). Die präfrontal 

gemessene Aktivierung spiegelte folglich lediglich den Prozess des Abgleichs wider, 

sodass das Nichtauftreten von Gruppenunterschieden einzig damit in Verbindung gebracht 
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werden kann und sich nicht aus der Speicherphase ableiten lässt. Geht man also davon 

aus, dass in vorhergehenden Studien die Speicherphase an den detektierten 

Gruppenunterschieden mit beteiligt war, so scheint es weniger unerwartet, dass wir in 

unserer Studie keine Gruppenunterschiede in der präfrontalen Aktivierung nachweisen 

konnten. Geht man jedoch andererseits davon aus, dass die zentrale Exekutive Ursprung 

der in vorhergehenden Studien gezeigten Gruppenunterschiede im PFC war, so fällt auf, 

dass diese nur bei Beteiligung eines Manipulationsprozesses auftraten. Dagegen konnte in 

den Aufgaben, die wie die unsrige eine Abgleichphase enthielten, kein 

Gruppenunterschied detektiert werden (vgl. Tabelle 1; Sheridan et al., 2007; Wolf et al., 

2009). Dies wirft die Frage auf, ob die Abgleichphase, die lediglich einen Vergleich, aber 

keine Veränderung der Information beinhaltete, ein geeignetes Aufgabenelement zur 

Ermittlung von Gruppenunterschieden in der präfrontalen Aktivierung darstellte. Um 

detailliertere Informationen über die Natur der Defizite im Arbeitsgedächtnis bei ADHS 

zu erlangen sowie deren Zuordnung zu einem Prozess zu ermöglichen, sollten auch in 

zukünftigen Studien verschiedene Aufgabentypen unterschieden und innerhalb derer eine 

prozessspezifische Auswertung durchgeführt werden. 

Neben dem Aufgabendesign sollen auch die Eigenschaften der Stichprobe auf eine 

ursächliche Wirkung in Hinblick auf das Fehlen von Gruppenunterschieden in der 

Aktivierung geprüft werden. Unsere gesamte Versuchsgruppe hatte ein mittleres Alter von 

11,5 Jahren. Im menschlichen PFC finden jedoch bis ins 20. Lebensjahr Reifungsprozesse 

in Form von Synapsenorganisation der grauen Substanz oder Myelinisierung statt, sodass 

der PFC, und innerhalb dessen speziell der DLPFC, als einer der letzten Bereiche des 

Gehirns seine vollständige Reifung erreicht (Diamond, 2002; Gogtay et al., 2004). Es 

wäre daher möglich, dass sich Gruppenunterschiede in der präfrontalen Aktivierung erst 

in einem weiter fortgeschrittenen Reifungszustand herausbilden. Diese Annahme wird von 

der Hypothese einer bei ADHS bestehenden Entwicklungsverzögerung des Gehirns, die 

speziell im lateralen PFC ausgebildet sein soll, unterstützt (Shaw et al., 2007). Auch 

Vance et al. (2007) gingen davon aus, dass die noch unvollständige frontale Reifung 

ursächlich dafür war, dass sie bei Kindern mit ADHS die in einer Vorgängerstudie (Silk et 

al., 2005) an Jugendlichen detektierten Gruppenunterschiede im PFC nicht replizieren 

konnten. Vance et al. (2007) schlossen Kinder in ihre Studie ein, die im mittleren Alter 

etwa den von uns untersuchten Kindern entsprachen, davon abgesehen befolgten sie das 

gleiche Studienprotokoll wie Silk und Kollegen (2005). Die bei 11-17-Jährigen (mittleres 

Alter 14,38 Jahre) mit ADHS nachgewiesene herabgesetzte Aktivierung im PFC konnten 
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sie jedoch nicht replizieren (vgl. Tabelle 1). Eine verringerte Aktivierung im parietalen 

und okzipitalen Lappen zeigte dich dagegen in den Patientengruppen beider Studien und 

schien daher alters- und entwicklungsunabhängig aufzutreten. Diese Ergebnisse bringen 

zum Ausdruck, dass während des Kindesalters die Untersuchung von weiter hinten 

liegenden Bereichen des Gehirns ebenfalls von Interesse wäre und eventuell zur Detektion 

von Gruppenunterschieden in der Aktivierung führen würde. Insgesamt betrachtet sollte 

das junge Alter unserer Versuchsgruppe als mögliche Ursachenkomponente für nicht 

aufgetretene Gruppenunterschiede in der präfrontalen Aktivierung in Betracht gezogen 

werden. Mit Ausnahme der Arbeit von Kobel et al. (2009), konnte der besagte 

Unterschied bisher nur bei Jugendlichen oder Erwachsenen nachgewiesen werden. 

Doch nicht nur das absolute Alter, sondern auch die relativ große Altersspanne, die bei 

uns sieben Jahre umfasste, sollte als ursächlich beteiligt erwogen werden. Eine große 

Altersspanne kann dazu führen, dass Gruppenunterschiede in einzelnen Altersklassen 

infolge von altersabhängigen und gruppenspezifischen Reifungsprozessen maskiert 

werden (Kipp, 2005). Daher sollten zumindest bei Studien mit Kindern oder Jugendlichen 

möglichst enge Altersspannen gewählt werden. Um den Einfluss des Alters auf die 

Aktivierung in den einzelnen Gruppen zu eruieren und daraus eventuell 

Schlussfolgerungen zu ziehen, rechneten wir als explorative Analyse Korrelationen 

zwischen Alter und Oxygenierung (Fragestellung 5). Das Ergebnis lässt jedoch nur mit 

größter Vorsicht den Rückschluss zu, dass die Reifung des PFC in den beiden Gruppen 

unterschiedlich verlief. So zeigte sich nur in der Kontrollgruppe ein positiver 

Zusammenhang zwischen Alter und Oxygenierung, welcher als Folge eines mit dem Alter 

fortschreitenden Reifungsprozesses interpretiert werden könnte, wohingegen in der 

Patientengruppe keine Korrelation auffiel. 

Einen weiteren Aspekt der Zusammensetzung der Stichprobe nahmen Valera und 

Kollegen (2010) in ihrer fMRT-Studie auf, in der sie in Patienten- und Kontrollgruppe 

eine Differenzierung nach dem Geschlecht vornahmen und unterschiedliche 

Gruppen*Geschlecht-Interaktionseffekte in der Aktivierung des Arbeitsgedächtnisses 

ermittelten (vgl. Tabelle 1). Sie postulierten daraufhin, dass zur Verhinderung einer 

Maskierung von geschlechtsspezifischen Aktivierungsunterschieden funktionelle 

Untersuchungen der ADHS getrennt nach Geschlecht durchgeführt werden sollten. Zu 

berücksichtigen ist allerdings, dass bei Valera et al. (2010) eine sehr große Stichprobe mit 

insgesamt 93 Probanden vorlag, wohingegen bei unserer kleinen Stichprobe, die neben 

38 Jungen nur 4 Mädchen beinhaltete, eine Trennung nach dem Geschlecht keine 



 

58 

 

repräsentativen Ergebnisse hätte erwarten lassen.  

Unsere Patientengruppe stellte sich nicht nur in Hinsicht auf das Geschlecht, sondern auch 

auf eine chronische Einnahme von MPH als inhomogen dar. So nahmen elf Patienten 

regelmäßig MPH ein, wohingegen acht Patienten keine chronische Medikation erhielten. 

Akute Effekte des MPH konnten aufgrund der Tatsache, dass die Medikation mindestens 

einen Tag vor der Untersuchung eingestellt worden war, ausgeschlossen werden. Eine 

Dauermedikation mit MPH betreffend ist bekannt, dass diese Veränderungen sowohl auf 

neurobiologischer (Pliszka, 2005) und neuronaler Ebene (Kim et al., 2009) als auch in der 

präfrontalen Durchblutung (Lee et al., 2005) hervorrufen kann und somit auch eine 

Beeinflussung der Aktivierung möglich wäre. Wir gingen daher der Frage nach, ob sich 

aus dem Umstand der uneinheitlichen chronischen MPH-Einnahme ein Grund für die 

nicht aufgetretenen Gruppenunterschiede in der Aktivierung ableiten ließe. In einer 

explorativen Analyse erfolgte der Vergleich der Oxygenierung zwischen Patienten mit 

MPH-Dauermedikation, Patienten ohne chronische Medikation und Kontrollgruppe 

(Fragestellung 6). Die Gehirnaktivierung erwies sich in allen ROIs für Patienten ohne 

MPH-Dauermedikation am größten und für Patienten mit MPH-Dauermedikation am 

kleinsten, wobei die Kontrollgruppe eine mittlere Position einnahm. Signifikante 

Aktivierungsunterschiede (Signifikanzniveau p < 0,1) ergaben sich jedoch nur in zwei 

ROIs und innerhalb derer lediglich zwischen den beiden Patientengruppen. Dennoch 

könnte die Vereinigung von Kindern mit und ohne Dauermedikation als Erklärung für 

nicht aufgetretene Aktivierungsunterschiede zwischen Patienten- und Kontrollgruppe 

dienen. 
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4.5 Fazit, Kritik und Ausblick 

 

Die in Fragestellung 3 und 4 beschriebenen Hypothesen, die sich auf 

Gruppenunterschiede in den abhängigen Variablen bezogen und somit in unserem 

Hauptinteresse standen, konnten durch unsere Studie nicht bestätigt werden. So war der 

Nachweis signifikanter Unterschiede zwischen Kindern mit ADHS und gesunden Kindern 

während einer Arbeitsgedächtnisaufgabe weder im Verhalten noch in der präfrontalen 

Aktivierung möglich und folglich eine Replikation der Ergebnisse vorhergehender 

Studien nicht gelungen. Der einzige Gruppenunterschied, der in unserer Untersuchung 

auffiel, bezog sich nicht direkt auf die abhängigen Variablen Verhalten und Aktivierung, 

sondern auf Korrelationen derer mit dem Alter. In der Patientengruppe zeigte sich dabei 

ein positiver Zusammenhang zwischen Verhalten und Alter, wohingegen die 

Kontrollgruppe eine positive Korrelation zwischen Oxygenierung und Alter aufwies. 

Zwar stellte sich eine definitive Interpretation dieser Wechselbeziehungen als schwierig 

dar, jedoch sollten Entwicklungs- und Reifungsprozesse als ursächlich in Betracht 

gezogen werden. Die Diskussion der Ergebnisse brachte verschiedene mögliche Ursachen 

für das Fehlen von Gruppenunterschieden hervor. Dabei wurde auch auf Kritikpunkte an 

unserem Studiendesign eingegangen, welche sich hauptsächlich auf die Charakteristika 

der Stichprobe bezogen. So wurde der IQ in der Patientengruppe nicht einheitlich 

untersucht, sodass die Intelligenzniveaus möglicherweise nur eingeschränkt vergleichbar 

waren. Außerdem lag der IQ-Mittelwert der gesamten Stichprobe über dem des 

Bevölkerungsdurchschnittes, was Einbußen in der Repräsentativität bewirkt haben könnte. 

Neben der bereits in der Diskussion erwähnten großen Altersspanne und Inhomogenität 

der Patientengruppe bezüglich einer chronischen MPH-Einnahme, mögen auch der relativ 

kleine Anteil an Mädchen und die hohe Komorbiditätenrate als Mängel unserer Studie 

gewertet werden. Des Weiteren limitierte die Verwendung einer Messhaube, die nur 

frontale Kopfbereiche bedeckte, die Aussagekraft unserer Untersuchungsmethode und 

machte die Detektion etwaiger posterior liegender Gruppenunterschiede unmöglich. 

Sowohl die Kritik an der Methodik unserer Studie als auch die Diskussion anderweitiger 

Ursachen für das Fehlen von Gruppenunterschieden bieten zusammen mit der 

Offenlegung von Defiziten vorhergehender Arbeiten zukünftigen Studien Ansatzpunkte 

zur Versuchsoptimierung. Somit kann unsere Studie einen Beitrag zur Entschlüsselung 

der bestehenden Widersprüche in der funktionellen Bildgebung bei ADHS leisten. 

Darüber hinaus trugen wir zur Etablierung der Untersuchungsmethode der fNIRS bei, die 
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sich zur Messung der Aktivierung im Arbeitsgedächtnis sowie zur Anwendung an 

hyperaktiven Kindern als geeignet erwies. Weitere Forschung ist nötig, um die bei ADHS 

vorliegenden Defizite einer bestimmten Komponenten oder einem Prozess des 

Arbeitsgedächtnisses zuordnen zu können und den genauen Einfluss von Alter, 

Reifungsprozessen, chronischer MPH-Medikation oder Aufgabendesign besser zu 

verstehen. 
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5 Zusammenfassung 

 

Hintergrund: In neuropsychologischen Untersuchungen konnte bisher eine signifikante 

Beeinträchtigung sowohl im verbalen als auch im visuell-räumlichen und visuell-

bildlichen Arbeitsgedächtnis bei ADHS bestätigt werden. Daneben zeigten sich in 

zahlreichen Studien, die mit funktioneller Bildgebung die Hirnaktivierung während 

Aufgaben zum Arbeitsgedächtnis darstellten, zwischen Personen mit ADHS und 

Gesunden Unterschiede in der präfrontalen Aktivierung. Bis zum jetzigen Zeitpunkt 

wurde jedoch in noch keiner Untersuchung der Frage nachgegangen, ob diese Defizite bei 

ADHS eher mit dem visuell-räumlichen (SWM) oder dem visuell-bildlichen 

Arbeitsgedächtnis (OWM) assoziiert sind oder ob diese Defizite vom Prozess des 

Arbeitsgedächtnisses (untergeordnete Speichersysteme oder zentrale Exekutive) 

abhängen. Diese Arbeit ist die erste, die mit der funktionellen Nah-Infrarot Spektroskopie 

(fNIRS) das Arbeitsgedächtnis bei Kindern mit ADHS untersucht. Dabei war das 

Hauptziel zum einen die Replikation von Gruppenunterschieden in Verhalten und 

präfrontaler Aktivierung und zum anderen die Gewinnung näherer Informationen über die 

differentielle Ausprägung der präfrontalen Defizite in verschiedenen Komponenten 

(visuell-räumlich und visuell-bildlich) und Prozessen (Sklavensystem und zentrale 

Exekutive) des Arbeitsgedächtnisses bei Kindern mit ADHS.  

Methoden: Die Stichprobe bestand aus 19 Kindern mit ADHS vom kombinierten Typ 

(DSM-IV) und 19 Kontrollkindern, die vergleichbar waren nach Alter, Geschlecht, 

Händigkeit und Intelligenz. Das von uns gewählte Paradigma differenzierte zwischen 

Aufgaben zum visuell-bildlichen und visuell-räumlichen Arbeitsgedächtnis, innerhalb 

derer wiederum zwei prozessabhängige Phasen (Speicherung und Abgleich) unterschieden 

wurden, und enthielt zusätzlich eine Kontrollaufgabe (CON). Die mit dem 

Arbeitsgedächtnis assoziierte Aktivierung wurde im präfrontalen Kortex (PFC) mittels 

fNIRS über die Konzentrationsänderungen der Chromophoren oxygeniertes Hämoglobin 

(O2Hb) und deoxygeniertes Hämoglobin (HHb) bestimmt. Dabei gingen nur die 

Aktivierungsdaten der in den „regions of interest“ (ROIs; jeweils für rechte und linke 

Hemisphäre: superiorer frontaler Sulcus (SFS), dorsolateraler PFC (DLPFC) und 

ventrolateraler PFC (VLPFC)) liegenden Kanäle in die Auswertung mit ein. Die 

Untersuchung der Verhaltens- und Aktivierungsdaten auf signifikante Haupt- und 

Interaktionseffekte erfolgte jeweils unter Verwendung von 3 x 2 Varianzanalysen (3 
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Bedingungen: OWM, SWM und CON und 2 Gruppen: Kinder mit ADHS und 

Kontrollgruppe). Post-Hoc t-Tests ermöglichten die anschließende nähere Analyse der 

Effekte. Um in einer explorativen Analyse das Alter mit dem Verhalten bzw. mit der 

Oxygenierung zu korrelieren wurden Pearson-Korrelationskoeffizienten herangezogen. In 

einer zweiten explorativen Untersuchung wurden die Patienten mit 

Methylphenidat(MPH)-Dauermedikation, die Patienten ohne MPH-Dauermedikation 

sowie die Kontrollgruppe mithilfe von t-Tests in Hinblick auf die abhängigen Variablen 

Verhalten und Oxygenierung miteinander verglichen. 

Ergebnisse: Es zeigte sich ein signifikant unterschiedliches Verhalten abhängig von der 

Bedingung, wobei für OWM die schlechteste und für CON die beste Leistung erbracht 

wurde und SWM eine Mittelstellung einnahm. Eine typische Aktivierung des 

Arbeitsgedächtnisses, die sich in größeren Aktivierungswerten für OWM und SWM im 

Vergleich zu CON manifestierte, beschränkte sich im PFC auf die Abgleichphase 

(zentrale Exekutive). Dabei fiel im DLPFC die größte Aktivierung auf. Weder bezüglich 

des Verhaltens noch bezüglich der präfrontalen Aktivierung konnten signifikante 

Gruppenunterschiede nachgewiesen werden. Auch die Effektgrößen waren klein. Die 

erste explorative Analyse zeigte in der Patientengruppe einen positiven Zusammenhang 

zwischen Verhalten und Alter, wohingegen die Kontrollgruppe eine positive Korrelation 

zwischen Oxygenierung und Alter aufwies. In der zweiten explorativen Analyse erwies 

sich die Gehirnaktivierung für Patienten ohne MPH-Dauermedikation am größten und für 

Patienten mit MPH-Dauermedikation am kleinsten, wobei die Kontrollgruppe eine 

mittlere Position einnahm. Tatsächlich diesem Muster entsprechende signifikante 

Aktivierungsunterschiede (Signifikanzniveau p < 0,1) konnten jedoch nur in zwei ROIs 

und innerhalb derer lediglich zwischen den beiden Patientengruppen nachgewiesen 

werden. In Hinblick auf die Verhaltensdaten ergab der Vergleich der drei Gruppen keine 

signifikanten Unterschiede. 

Diskussion und Ausblick: Unsere Aufgabe zum Arbeitsgedächtnis zeigte eine 

Schwierigkeitsabstufung der drei Bedingungen (OWM schwerer als SWM schwerer als 

CON). Eine typische präfrontale Aktivierung konnte nur für die Abgleichphase mit der 

höchsten Aktivierung im DLPFC gemessen werden. Wie in Voruntersuchungen bestätigt, 

repräsentierte diese Aktivierung die Tätigkeit der zentralen Exekutive. Die fehlende 

präfrontale Aktivierung während der Speicherphase könnte auf altersabhängige zerebrale 

Entwicklungsprozesse zurückzuführen sein. Die Replikation der in vorhergehenden 

Studien gezeigten und in unserem Hauptinteresse stehenden Gruppenunterschiede 
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bezüglich Verhalten und präfrontaler Aktivierung war in unserer Studie jedoch nicht 

möglich. Explorative Analysen legten allerdings nahe, dass Kinder mit ADHS und 

gesunde Kinder unterschiedlichen Reifungsprozessen unterliegen. So korrelierte das Alter 

gruppenabhängig mit dem Verhalten oder der Hirnoxygenierung. Auch scheint die 

chronische Einnahme der ADHS-Standardmedikation einen Einfluss auf die Hirnaktivität 

zu nehmen. In zukünftigen Untersuchungen an Kindern oder Jugendlichen sind demnach 

möglichst kleine Altersspannen sowie eine bezüglich der MPH-Medikation homogene 

Patientengruppe anzustreben. Darüber hinaus müssen weitere Faktoren, wie die 

Anwendung von Gesichtsstimuli, die Wahl des Abgleichs als Prozess der zentralen 

Exekutive und die Einschränkung der Patienten auf Kinder mit ADHS vom kombinierten 

Typ (nach DSM-IV), als ursächlich für fehlende Gruppenunterschiede in Betracht 

gezogen werden. Als Kritikpunkte am Design unserer Studie können die uneinheitliche 

IQ-Messung innerhalb der Patientengruppe, der überdurchschnittlich hohe IQ-Mittelwert 

der gesamten Stichprobe, der kleine Anteil an Mädchen, die hohe Komorbiditätenrate 

sowie die Einschränkung der fNIRS-Untersuchung auf frontale Bereiche angeführt 

werden. Doch auch die Methodik vorhergehender funktionell-bildgebender Studien ließ 

Mängel erkennen, wie die Anwendung nachteiliger Untersuchungsmethoden oder den 

Verzicht sowohl auf eine gleichzeitige Untersuchung mehrerer Komponenten des 

Arbeitsgedächtnisses als auch auf eine phasengetrennte Auswertung. Die Offenlegung der 

genannten Kritikpunkte lieferte zusammen mit der Diskussion möglicher Ursachen für 

fehlende Gruppenunterschiede wichtige Ansatzpunkte zur Versuchsoptimierung. So 

könnte die Umsetzung dieser Punkte in zukünftigen Studien eine nähere Beschreibung der 

bei ADHS vorliegenden Defizite sowie deren Zuordnung zu einer bestimmten 

Komponente bzw. einem Prozess ermöglichen. Darüber hinaus ist weitere Forschung 

nötig, um detailliertere Kenntnisse über den Einfluss von Alter, Reifungsprozessen, 

chronischer MPH-Medikation, ADHS-Subtypen und dem Aufgabendesign zu erlangen. 

Die von uns gewählte Untersuchungsmethode der fNIRS erwies sich sowohl zur Messung 

der Aktivierung im Arbeitsgedächtnis als auch zur Untersuchung von hyperaktiven 

Kindern als geeignet und kann somit in zukünftigen Studien vermehrt Anwendung finden. 
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Anhang B: Aufklärung über die Untersuchungsmethode der fNIRS und 
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