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Zusammenfassung. Hintergrund/Fragestellung: ADHS wird als eine womoglich genetisch bedingte Storung der kortikalen Informati-
onsverarbeitung im Kindes- und Jugendalter, die bei mehr als zwei Drittel der Betroffenen auch im Erwachsenenalter andauert, be-
schrieben. Wenig bekannt ist iiber die kortikale Informationsverarbeitung und Aufmerksamkeitsbereitschaft von Vétern von Kindern mit
ADHS. In der vorliegenden Studie sollten daher Viter von ADHS-Kindern mit gesunden Kontrollen hinsichtlich ihrer kortikalen
Aufmerksamkeitsbereitschaft verglichen werden. Patienten und Methoden: 14 Viter von ADHS-Kindern im Alter von 24 bis 62 Jahren
(M =39,4 Jahre) wurden mit 14 Vitern von gesunden Kindern (M =36,7 Jahre) verglichen. Die kortikale Aufmerksamkeitsbereitschaft
wurde mittels Contingente Negative Variation (CNV) in einem zwei Stimulusparadigma (Go/NoGo; Cz, Fz) mit einem Intervall von
3 Sekunden gemessen. Die ADHS-Kernsymptome wurden mittels spezifischer Fragebogen erfasst. Ergebnisse: Die CNV-Reaktions-
zeiten der ADHS-Viter waren signifikant langsamer als die der gesunden Kontrollgruppe. Zudem ergab sich eine deutlich beschleunigte
Habituation, wiahrend sich die CNV-Amplituden im Cervix-Potenzial statistisch nicht von den Gesunden unterschieden. Dagegen zeigte
sich frontal eine signifikant starkere Negativierung der ADHS-Viter. Schlussfolgerung: Viter von ADHS-Kindern zeigen in den lang-
samen Hirnpotenzialen dhnliche Auffilligkeiten, wie sie auch bei Kindern nachweisbar sind. Die erkennbare gestorte kortikale Infor-
mationsverarbeitung konnte sowohl als Hinweis einer genetischen Disposition, als auch epigenetischer Determination denkbar sein.

Schliisselworter: ADHS, kortikale Informationsverarbeitung, langsame Hirnpotenziale, Contingente Negative Variation (CNV)
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Cortical Information Processing in Fathers with Children with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD): a Slow Cortical

Potential Pilot Study

Abstract. Background/Objectives: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a common heridititory neurodevelopmental dis-
order that starts in childhood and frequently persists in adults. Not much is known about the cortical information processing of fathers of
children suffering from ADHD. The aim of the study was to investigate the cortical information processing of the fathers using the
contingent negative variation (CNV) paradigm. Methods: 14 fathers (mean age 39,4 years) of ADHD children compared with 14 healthy
controls (mean age 36,7 years) patients were tested with a contingent negative variation (CNV-) paradigm. We recorded amplitudes of
CNV (Cz and Fz) and we calculated habituation slopes. Results: Between groups highly significant differences emerged in a reduced CNV
reaction time and a faster habituation within ADHD fathers. Moreover, fathers of ADHD children showed significant higher CNV
amplitudes in the frontal area. Conclusion: Fathers of children with ADHD show similar slow potentials as children. The cortical
information deficit processing in ADHD could be discussed as genetic disposition, as well as an epigenetic determination.

Keywords: Event related potentials, contingent negative variation, habituation, ADHD

Einleitung

Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung (ADHS)
ist eine der hiufigsten psychischen Stérungen im Kindes- und
Jugendalter (Petermann & Hampel, 2009; Schmidt & Peter-
mann, 2009). Verschiedene epidemiologische Studien konnten
zeigen, dass zwischen 30—60 % der betroffenen Kinder auch als
Erwachsene noch ADHS-typische Symptome aufweisen (EI-
sdsser, Nyberg & Stieglitz, 2010). Die Priavalenz bei Erwach-
senen wird auf 1% bis 6 % geschitzt (Faraone & Biederman,
2005; Wender, Wolf & Wasserstein, 2001).
Neuropsychobiologische Studien haben belegt, dass bei
neurologischen und psychiatrischen Patienten, im Beson-
deren bei ADHS, Storungen der kortikalen Aufmerksam-
keitsbereitschaft bzw. der kortikalen Informationsverar-
beitung vorliegen (u.a. Burgio-Murphy et al., 2007; Dhar,
Been, Minderaa & Althaus, 2010). In mehreren neuro-
physiologischen Studien, die unter unterschiedlichen Be-
dingungen langsame Hirnpotenziale (z.B. P300; ereignis-
korrelierte Potenziale, ERP) oder die Contingente Nega-
tive Variation (CNV) gemessen haben, konnten spezifische
Defizite, vor allem im frontalen Hirnbereich festgestellt
werden (vgl. die Ubersicht von Barry, Clarke & Johnstone,
2003). So berichteten Henninghausen, Schulte-Korne,
Warnke und Remschmidt (2000) iiber eine signifikant
niedrigere CNV iiber den frontalen Ableiteorten und eine
Tendenz zu stiarkerer Negativierung iiber dem okzipitalen
Bereich. Die Autoren erkldren diese Auffilligkeiten mit
einer Unterfunktion frontaler inhibitorischer Prozesse bei
hyperkinetischen Kindern. Die selektive kortikale Auf-
merksamkeitszuwendung ist demzufolge bei Kindern mit
ADHS vermindert. Dabei wird von einer Storung der
zentralen Exekutive ausgegangen, wobei Willcut, Doyle,
Nigg, Faraone und Pennington (2005) aufgrund einer Me-
taanalyse von 83 Studien insbesondere Defizite in der Re-
sponse Inhibition, Vigilanz, Arbeitsgedédchtnis und Hand-
lungsplanung bei ADHS hervorhoben (vgl. auch Peter-
mann & Toussaint, 2009; Toussaint et al., 2011).
Neuropsychologische und neuronal-bildgebende Unter-
suchungen unterstiitzen die Annahme einer beeintrichtig-
ten exekutiven Kontrolle bei ADHS (Balogh et al., 2010;
Bush, Valera & Seidmann, 2005; Willcutt et al., 2005). Die
exekutive Kontrolle unterliegt einer Regulation von korti-

kalen Regionen, welche fiir aufgabenspezifisches Verhalten
verantwortlich sind und gleichzeitig fiir die Unterdriickung
von Regionen, welche fiir die Informationsverarbeitung ir-
relevant sind (Rabbitt, 1997). Wenn dies nun bei ADHS mit
der Vorbereitung motorischer Handlungen verbunden ist,
sollte sich dies auch in der spiaten Komponente der CNV
ausdriicken. Die spiate CNV wird mit dopaminergen Struk-
turen in Verbindung gebracht (Bocker, Timsit-Berthier,
Schoenen & Brunia, 1990; Kropp, Gobel, Dworschak &
Heinze, 1996; Timsit-Berthier, Mantanus, Poncelet, Maris-
siaux & Legros, 1986). Verinderungen des Dopaminmeta-
bolismus werden bei ADHS auf eine Unterfunktion meso-
limbischer Areale, bei Parkinson mit einer Degeneration der
dopaminergen Nervenzellen in der substantia nigra erklart.
Auch bei Parkinson-Patienten konnten kleinere Amplitu-
den der spiten CNV beobachtet werden (Ikeda et al., 1997;
Gerschlager et al., 1999). Bereits Griinewald-Zuberbier,
Griinewald, Rasche und Netz (1978) bestitigten eine redu-
zierte spdte CNV bei hyperaktiven Kindern. Kropp und
Gerber (2002) fanden generell niedrigere negative Ampli-
tuden bei ADHS-Kindern, die auf eine reduzierte kortikale
Erregbarkeit hinweisen. Auch die CNV-Reaktionszeiten
waren deutlich verldngert. Auffillig in dieser Studie war der
Habituationsverlauf, der im Vergleich zu einer Kontroll-
gruppe deutlich beschleunigt war. Diese erhohte Habitua-
tion und die insgesamt niedrige gemittelte CNV-Amplitude
lassen den Schluss auf eine gestorte oder ungentigende kor-
tikale Informationsverarbeitung zu. Auch Banaschewski
et al. (2003) belegen in ihrer Untersuchung die Annahme
einer defizitaren motorischen Vorbereitung bei der Ablei-
tung mit ereigniskorrelierten Potentialen (ERP). In einer
spateren Arbeit der Arbeitsgruppe konnten Banaschewski
et al. (2008) deutlich langsame Reaktionszeiten der ADHS
im Vergleich zu Gesunden sowie korrespondierend niedri-
gere CNV Potenziale aufzeigen. Doehnert, Brandeis, Imhof,
Drechsler und Steinhausen (2010) konnten in einer pro-
spektiven Studie auf der Grundlage von P300- und CNV-
Messungen feststellen, dass die beschriebenen inhibitori-
schen Prozesse auch iiber den Zeitverlauf persistieren.
Unklar ist, ob die beschriebenen Defizite sich auch bei
Erwachsenen mit ADHS finden lassen. Hierzu liegen einige
wenige neurophysiologische Studien bei Erwachsenen mit
ADHS vor. Dhar et al. (2010) untersuchten 20 erwachsene
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Personen mit ADHS und verglichen sie mit 16 ebenfalls er-
wachsenen Dyslexiepatienten, 15 Patienten mit komorbiden
Storungen und 16 Gesunden. Auf der Grundlage des Con-
tinuous Performance Test untersuchten sie u.a. die frithen
und spiaten Komponenten der CNV. Sie fanden ebenso wie in
den Kinderstudien, eine signifikant reduzierte spite Kom-
ponente im frontalen Bereich fiir die ADHS-Gruppe.
McLoughin et al. (2010) verglichen die ERPs bei 21 Er-
wachsene mit ADHS seit der Kindheit und 20 gesunden
Kontrollpersonen. Sie fanden bei den ADHS-Patienten eine
signifikant niedrigere kortikale Aufmerksamkeitsbereit-
schaft und Inhibitionsprozesse als bei Gesunden. In einer
Studie mit zehn erwachsenen ADHS-Patienten, die mit zehn
Gesunden verglichen wurden, untersuchten Kooistra et al.
(2010) mittels ereigniskorrelierter fMRT die neuronale
Prozesse einer erhohten Anfilligkeit in einer Go/No-Go-
Aufgabe bei Erwachsenen mit ADHS. Sie stellten ebenfalls
verlangsamte Reaktionszeiten und ein erhohte Variabilitét
bei ihren Patienten fest. Die beobachtete anomale Gehirn-
aktivierung in der langsamen Bedingung unterstiitzt eine
fronto-striatal Atiologie, und unterstreicht ein angenom-
menes Aktivierungsregulierungsdefizit. Insgesamt gesehen
scheinen die wenigen vorliegenden Studien zu langsamen
Hirnpotenzialen bei ADHS-Erwachsenen die Befunde bei
Kindern zu unterstiitzen. Lediglich eine Arbeit untersuchte
familidre Einfliisse der langsamen Hirnpotenziale. So ver-
glichen McLoughlin et al. (2009) Erwachsene mit ADHS,
20 Viter von ADHS-Kindern und 20 erwachsenen Kon-
trollpersonen. Sowohl die Viter der ADHS-Kinder als auch
die erwachsenen ADHS-Patienten zeigten eine signifikant
geringere Negativierung in der N2 Komponente des ERP als
die Gesunden. Diese Ergebnisse sind vergleichbar mit
denen, die bei Kindern mit ADHS gefunden wurden und
weisen nach Aussage der Autoren auf starke Familienein-
fliisse bei ADHS iiber die gesamte Lebensspanne hinweg
hin.

Uns ist keine Studie bekannt, bei der die Contigente
Negative Variation (CNV) bei Vitern von ADHS- Kindern
mit Vitern von gesunden Kindern verglichen wurde. Das
Ziel der vorliegenden Studie ist es daher zu priifen, ob
Unterschiede in den CNV-Ableitungen der Gruppe von
Vitern ADHS betroffener Kinder und der Kontrollgruppe
bestehen.

Methodik
Stichprobe und Design

An der Studie nahmen insgesamt 28 Personen im Alter von
24 bis 62 Jahren teil (Durchschnittsalter: 39,4 Jahre, Al-
tersmedian: 38 Jahre, Durchschnittsalter der ADHS-Vi-
tergruppe: 42,0 Jahre, Durchschnittsalter der Kontroll-
gruppe: 36,7 Jahre). Dieses Probandenkollektiv bestand
aus zwei Gruppen von jeweils 14 Versuchsteilnehmern,
niamlich einer ADHS-Viter-Gruppe (Viter der in unserer
Kinder- und Jugendlichenambulanz diagnostizierten
ADHS-Kindern) und einer altersentsprechende Kontroll-

gruppe von Vitern mit gesunden Kindern. Insgesamt
80 Viter von ADHS-Kindern, die in unserer Ambulanz zur
Behandlung waren, wurden angesprochen und iiber Ziele
und Inhalte der geplanten Studie informiert. Die Teilnah-
me an der Untersuchung erfolgte freiwillig und ohne Ent-
gelt. Bei keinem der ADHS-Viter wurde drztlicherseits
eine ADHS-Diagnose nach ICD 10 F 90 festgestellt. Den
ADHS-Vitern wurden Fragebogen vorgelegt (Screening-
Fragebogen zum ADHS bei Erwachsenen, OptiMind-
Checklist fiir Erwachsene mit ADS und OptiMind-
Checklist fiir Partner von ADS-Betroffenen nach Claus &
Hammer, 2002), in denen sie und ihre jeweiligen Partne-
rinnen nach ADHS-typischen Merkmalen gefragt wurden
und auch Auskunft dariiber geben sollten, ob die ADHS
spezifischen Merkmale ihrer Kinder auch bei ihnen vor-
liegen wiirden. Dieser Fragebogen wurde verwendet, da
dazu auch eine Fremdbeurteilung der Partnerinnen der
ADHS-Viter vorlag.

Bei der Hilfte (N=7) der ADHS-Viter besteht dem-
nach der Verdacht auf eine ADHS-Erkrankung, wobei in
der Kontrollgruppe bei keiner Person eine entsprechender
Verdacht bestand (Chi?(1)=9,222; p<.006). Besondere
Aufmerksamkeitsprobleme berichten 14,2 % (N=2) der
ADHS-Viter und niemand der Kontrollgruppe (n.s.), in-
nere Unruhe und Hyperaktivitit 7,1 % (N=1) der ADHS-
Viter und niemand der Kontrollgruppe (n.s.) und Impul-
sivitdt immerhin 57,2 % (N=8) der ADHS-Viter und
niemand der Kontrollgruppe (Chi’=12,571; p<.001).
Somit kann festgestellt werden, dass die ADHS-Viter-
gruppe bis auf die Impulsivitét keine gravierenden ADHS-
Symptome aufwies, die zu erheblichen sozialen Folgen
gefiihrt hitte.

Physiologische Messung und
Versuchsdurchfiihrung

Die Contingente Negative Variation (CNV) wurde in die-
ser Studie nach einem Zweistimulus-Paradigma (Rock-
stroh, Elbert, Birbaumer & Lutzenberger, 1982) erhoben.
Die Realisierung des Paradigmas erfolgte durch das Pro-
gramm ,,E-Prime“. In diesem Paradigma wird der erste
Reiz (S1), oder auch Warnstimulus in Form eines 1.000 Hz-
Tons fiir die Dauer von 100 ms dargeboten. Der zweite Reiz
(S2), auch imperativer Stimulus, folgt nach einem Inter-
stimulusintervall von drei Sekunden in Form eines Sinus-
tons von 2500 Hz und einer maximalen Dauer von 3000 ms.
Die geforderte Reaktion umfasst ein moglichst schnelles
Abschalten des Tons durch Tastendruck. Die Zeit zwischen
zwei Durchgingen variierte zwischen sechs und zehn Se-
kunden. Insgesamt wurden 32 Durchginge (,,Go-Bedin-
gung®) dieser Kombination von Reizen durchgefiihrt. Uber
Summation und anschlieBende Mittelung der 32 Go-
Durchgédnge wurde ein reliabler Kurvenverlauf ermittelt.
Bei den quasi-randomisiert eingestreuten ,,NoGo-Durch-
giangen“ (Slyogo: F=200 Hz, 100 ms, Sinuston) erfolgte
anschliefend kein imperativer Reiz und es wurde keine
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motorische Reaktion gefordert. ,,NoGo-Durchgéinge*
wurden nicht ausgewertet, da sie lediglich zur Reduktion
von Erwartungseffekten dienten.

Die EEG-Aufzeichnung erfolgte mit Hilfe des Brain
Vision Recorders (Version 1.05) der Firma Brain Products
(Brain Products, 2006). Im vorliegenden Versuchsaufbau
wurde das EEG dreikanalig von den zentralen Kopfposi-
tionen Fz (frontal), Cz (central) und Pz (parietal) nach dem
internationalen 10-20-System (Jasper, 1958) unipolar gegen
die miteinander gekoppelten Mastoidknochen mit Hilfe
einer Kappe der Firma ,, Easy Cap“ abgeleitet. Als Elek-
troden wurden handelsiibliche Ring-Silber-/Silberchlorid-
Elektroden (Ag/AgCl) verwendet. Bei der unipolaren
Ableitung wurde als inaktiver Referenzpunkt der linke
Mastoid mit einer Elektrode abgeleitet. Die Erdung er-
folgte durch eine entsprechende Elektrode, welche am
rechten Mastoiden platziert wurde. Da Augenbewegungen,
insbesondere wihrend der Aufzeichnung langsam evo-
zierter Potentiale, eine biologische Artefaktquelle dar-
stellen, wurden mittels eines vertikalen EOG oberhalb des
rechten Auges Augenbewegungen und Lidschldge mit ab-
geleitet, um eine spitere Augenkorrektur vornehmen zu
konnen. Die Haut unter den Elektroden wurde mit Alko-
hol entfettet und die Elektroden mit Hilfe doppelseitiger
Kleberinge an den entsprechenden Stellen platziert. Die
Werte fiir die Elektrodenimpedanz wurden kontrolliert
und lagen durchgehend unter 10 kOhm. Die hirnelektri-
sche Aktivitidt wurde mit einem Hochpassfilter von 250 Hz
und einem Tiefpassfilter(s) mit einer Zeitkonstante von
10 sec abgeleitet. Die Abtastrate betrug 250 Hz pro Se-
kunde und pro Kanal.

Datenaufbereitung und Analyse

Mithilfe eines am Institut fiir Medizinische Psychologie
und Medizinische Soziologie entwickelten Computerpro-
gramms (System CNV, Version 5.2) wurde die CNV-Roh-
mabBe (32 Go’s und 8 No-Go’s) aufbereitet und verarbeitet.
CNV-Messungen mit EOG-Artefakten wurden verworfen,
wobei darauf geachtet wurde, nicht mehr als fiinf Durch-
génge pro Untersuchung zu verwerfen, um die Habituation
nicht zu beeinflussen. Nach 40 artefaktfreien Aufzeich-
nungen beendete das Programm die Messung. Zur Da-
tenauswertung wurden die 32 Go-Durchgénge herangezo-
gen. Das Programm stellte fiir die weitere Analyse der
Daten sowohl graphische als auch tabellarische Datenauf-
zeichnung zur Verfiigung.

Alle Durchgidnge wurden gemittelt und die mittlere
CNV-Reaktionszeit wurde errechnet. Weiterhin wurde das
Gesamtintervall (tCNV =total CNV) aus den gemittelten
Amplituden zwischen S1 und S2 dargestellt. Das Ampli-
tudenmaximum (i-Amplitude) wurde zwischen 550 ms und
750 ms nach S1 und die Latenz bis zu seinem Auftritt
(Berechnung nach Boecker et al., 1990) bestimmt. Dieses
Maximum diente als Mittelpunkt eines 200 ms dauernden
Zeitfensters. Dieser Zeitraum der so genannten frithen
Komponente (Boecker et al., 1990) wurde als iCNV (initial

CNV) definiert. Das Amplitudenmaximum in den letzten
200 ms vor S2 stellt die ICNV (late CNV) dar, die so ge-
nannte spite Komponente (Boecker etal., 1990). Die
PINV (Post-Imperative Negative Variation) als Amplitu-
denmaximum 3000-5000 ms nach S2 wurde ebenfalls dar-
gestellt.

Zur Analyse der Habituationsverldufe wurden auf3er-
dem die 32 Go-Durchgénge in acht Blocke a vier Durch-
giangen unterteilt und fiir jeden einzelnen Block tCNYV,
iCNV, ICNV und PINV regressionsanalytisch bestimmt.
Dabei wurden die Ableitungen von den Positionen Cz und
Fz beriicksichtigt. Zur statistischen Berechnung wurde das
Programm SPSS verwendet.

Die statistische Analyse der Daten erfolgte mittels t-
Tests bei unabhingigen Stichproben, mithilfe dessen die
Mittelwerte von zwei Fallgruppen verglichen werden, des
Levene-Tests, einem Test auf Homogenitit der Varianzen
und des Korrelationskoeffizienten nach Pearson, einem
Map fiir den linearen Zusammenhang zwischen zwei Va-
riablen

Das Signifikanzniveau betrug fiinf Prozent. Als hoch-
signifikant wurde hier bei einer Wahrscheinlichkeit von
p<1% und von einer Tendenz bei einer Irrtumswahr-
scheinlichkeit bis hochstens 10 % (p <0,1) gesprochen.

Ergebnisse

Vergleich zwischen ADHS-Vatern und
Kontrollgruppe

CNV-Amplituden

Zur Beurteilung der CNV-Amplitudenhohe der beiden
Gruppen wurden die gemittelten Potenziale iiber Cz und
Fz, jeweils fiir die gesamte (tCNV), frithe (iCNV), spite
(ICNV) Komponente und die postimperative negative
Variation (PINV) und iiber die acht Blocke hinweg be-
rechnet. Zudem wurden die mittleren CNV-Reaktionszei-
ten der beiden Gruppen miteinander verglichen.

Beim Vergleich der Gesamt-CNV (tCNV), friihe
(iCNV) und spite (ICNV) Komponente und die postim-
perative negative Variation (PINV) des Vertexpotenzial
(Cz) mittels t-Tests ergeben sich keinerlei signifikante
Unterschiede zwischen den ADHS-Vitern und Kontroll-
personen iiber die einzelnen Blocke hinweg. Demgegen-
iiber ergaben sich fiir die frontalen Potenziale (Fz) der oben
genannten Komponenten und die acht Blocken fiir die
spiate CNV-Komponente in Block 2 (t=-2,078; p<.05)
sowie der PINVin Block 4 (t=—2,239; p < .03) signifikante
Unterschiede zwischen den Gruppen. Zusitzlich fanden
sich fiir alle Komponenten weitere sieben tendenzielle si-
gnifikante Unterschiede, die sich insbesondere auf die
spiaten Komponenten beziehen (siche auch Abb. 1). Auf-
fallig dabeiist die hohe Variabilitdt der Amplituden bei den
ADHS-Vitern (s.u.).
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Abbildung 1. Verlauf der spaten Komponente der Contin-
gent Negativen Variation (mittlere ICNV in pV) der fron-
talen Ableitelektrode (Fz) in den acht Blocken (je 4 Go-
Durchginge) der ADHS-Viter und gesunder Kontroll-
probanden (zusitzlich eingetragen sind die Regressions-
geraden).
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Parameter der Habituation nicht signifikant unterscheiden.
Die Schwankungen um die Steigungsgerade sind bei der
ADHS-Vitergruppe jedoch deutlich stdrker ausgeprigt.
Zudem ist fiir die Gesamt-CNV (tCNV) iiber Cz erkenn-
bar, dass die ADHS-Viter im Block 2 und 3 eine sehr
schnelle Habituation aufwiesen.

CNV-Reaktionszeiten

Der Vergleich der CNV-Reaktionszeiten beider Gruppen
in den einzelnen Blocken zeigt signifikante Gruppenun-
terschiede sowohl in der Gesamtreaktionszeit als auch in
den Blocken 1, 2, 4 und 7 (vgl. Abb. 2) und Tendenzen in
Blocken 3, 5 und 8. Die durchschnittliche Reaktionszeit der
ADHS-Viter liegt mit 321,71 ms deutlich tiber dem Wert
der Kontrollgruppe von 235,40 ms. Beide Gruppen zeigen
einen Ubungseffekt, die Reaktionszeiten verbessern sich

Tabelle 1
Darstellung der Varianzenhomogenitiit der zentralen Ableitung (Cz)
ADHS Kontrollgruppe Varianzenhomogenitt

min max S min max S Levene (f) P
Steigung —5,02 321 2,03 -1,78 1,79 0,98 4,87 0,036*
Konstante -0,37 25,34 9,84 2,73 19,67 5,13 13,40 0,001 ***
RT_GO 173,0 649,0 135,12 168,0 316,0 43,42 9,33 0,005*
RT1 183,00 820,00 183,10 150,00 515,00 92,85 3,90 0,059(*)
RT2 148,00 615,00 129,89 170,00 488,00 78,90 3,87 0,060(*)
RT3 158,00 593,00 133,74 135,00 308,00 7,01 6,08 0,021*
RT4 173,00 460,00 94,26 163,00 310,00 50,52 7,21 0,012*
RTS 100,00 575,00 153,24 135,00 328,00 56,26 10,43 0,003%*
RT6 158,00 698,00 148,47 140,00 483,00 89,18 2,20 0,150
RT7 150,00 490,00 122,59 155,00 270,00 34,95 21,27 0,000%**
RTS8 148,00 678,00 143,31 128,00 373,00 72,61 2,40 0,134

Min =minimale Wert, Max =maximaler Wert, S =Standardabweichung, Levene = Levene-Test, p= Wahrscheinlichkeit. Stei-
gung = Steigung CNV, Konstante = Konstante CNV, RT_GO =Reaktionszeit der Go-Durchginge, RT1-8 = Reaktionszeiten der acht

Blocke von jeweils 4 Go-Durchgéngen.
CNV-Habituation

Von besonderer Bedeutung ist die Untersuchung der Ha-
bituation, die sich aufgrund der Analyse der frithen Kom-
ponente (iCNV) im zeitlichen Verlauf der acht Blocke
hinweg als Regressionsgerade (y =ax+b) darstellen lasst.
Der Anstieg der Regressionsgeraden dient dabei als Ha-
bituations-Index, wobei gilt: je groBer der Anstieg (und
somit die Habituation) umso groBer a; b ist der Index der
Praaktivierung. Ein negativer Wert des Habituations-Index
beschreibt einen Habituationsvorgang wéahrend ein positi-
ver Wert einer Dishabituation entspricht. Der Vergleich
zwischen ADHS-Vitern und der Kontrollgruppe ist in
Tabelle 1 dargestellt. Dabei wird deutlich, dass sich die
beiden Gruppen hinsichtlich Steigung und Konstante als

im Verlauf der acht Blocke, bei beiden weist Block 7 den
niedrigsten Wert auf. Der schnellste Wert der ADHS-Viter
(290,92 ms) liegt jedoch noch iiber dem langsamsten Wert
aus Block 1 der Kontrollgruppe (287,93 ms).

Vergleich der Varianzhomogenitat der
beiden Gruppen

Ausgehend von der Annahme, dass bei ADHS generell
eine hohere Variabilitdt in den aufmerksamkeitsspezifi-
schen Leistungen vorliegt, wurden die CN'V-Daten mittels
Levene-Test auf Varianzhomogenitit gepriift.
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Reaktionszeiten CNV
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Abbildung 2. Mittlere Reaktionszeiten und Standardab-
weichungen der ADHS-Viter- und Kontrollgruppe von
Block 1 bis Block 8. Reaktionszeiten in m sec iiber Cz.

Es zeigten sich keine bedeutsamen Unterschiede in der
Varianzhomogenitit der beiden Gruppen fiir alle CNV-
Komponenten iiber Cz. Fiir den frontalen Cortex (Fz) er-
gaben sich signifikante Unterschiede zwischen den beiden
Gruppen fiir die frithe Komponente (iCNV) im ersten
Block (F,,=06,43; p<.018) sowie tendenzielle Unter-
schiede der tCNV von Block 4 (F,,=3,53; p<.07) und 6
(F126=3,46; p<.07).

Signifikante Varianzhomogenitit der Ergebnisse zwi-
schen beiden Gruppen zeigte sich im Vertexpotenzial (Cz)
bei Steigung, Konstante und den mittleren Reaktionszei-
ten. Die Gesamtreaktionszeit und die Reaktionszeiten in
Block 3, 4, 5 und 7 ist signifikant inhomogener bei den
Vitern als bei den Kontrollprobanden, zusitzlich bestehen
Tendenzen einer grof3eren Variabilitdt in der Vitergruppe
bei Block 1 und 2. Die Varianzhomogenitit der frontalen
CNV-Ableitung (Fz) zeigt Tabelle 2.

Zusammenfassung und Diskussion

Die vorliegende Studie beschiftigt sich mit der Untersu-
chung der kortikalen Aufmerksamkeitsbereitschaft und
Informationsverarbeitung mittels Contingenter Negativer
Variation (CNV) bei Vitern ADHS-betroffener Kinder im
Vergleich mit Gesunden. Es sollte untersucht werden, ob
die CNV-Ableitungen der Viter dhnliche Auffilligkeiten
zeigen, wie sie zuvor an ADHS-Kindern festgestellt wor-

Tabelle 2

den waren. Diese bezogen sich vor allem auf eine be-
schleunigte Habituation, eine besonders frontal erniedrigte
Negativierung der spiten Komponente der CNV und eine
langsamere Reaktionszeit (Henninghausen et al., 2000;
Kropp & Gerber, 2002). Die zeitliche und inhaltliche Va-
riabilitdt der motorischen Leistungen von ADHS-Patien-
ten wurde mit Defiziten des Arbeitsgedichtnisses, Auf-
merksamkeit und zeitlicher Verarbeitung assoziiert, der
zentralen Exekutiven (Castellanos & Tannock, 2002).

Die CNV-Amplituden der Viter zeigen in unserer
Studie nicht die erwartete schwéchere Negativierung, wie
sie in den Untersuchungen an Kindern und auch in meh-
reren Studien zu erwachsenen ADHS-Personen gezeigt
worden sind (vgl. Dhar et al., 2010; Banaschweski et al.,
2003; 2008). Die Amplituden der zentralen Ableitelektro-
de (Cz) unterscheiden sich nicht wesentlich voneinander
(nur eine Tendenz einer etwas schwicheren Negativierung
der ADHS-Vitergruppe in der spiten Komponente des
dritten Blockes). Die frontale Elektrode zeigt zwei signi-
fikante Unterschiede, die spate CNV von Block 2 und der
PINV von Block 4, und einige Tendenzen, alle auf eine
verstiarkte Negativierung der ADHS-Viter hinweisend.
Uberwiegend st hierbei die spite CNV (Block 4 und 6) und
Gesamt-CNV (Block 2,4,6 und gesamt) betroffen. Die
spate Komponente wird iiberwiegend durch dopaminab-
hingige Prozesse hervorgerufen. Bei der Entstehung von
ADHS wird von einer ursédchlichen Beteiligung des dop-
aminergen Transmittersystems ausgegangen. Moglicher-
weise liegt hier ein Zusammenhang zu den erhohten Wer-
ten der ADHS-Viter.

Sowohl frithere CNV-Studien an Kindern (Hennig-
hausen et al., 2000) als auch eine Reihe anderer neuro-
psychologischer Testverfahren und funktionell bildgeben-
de Untersuchungen legte den Schluss einer frontalen
Minderaktivitdt nahe. Die Ergebnisse der vorliegenden
Studie deuten nun auf eine tendenziell hohere frontale
Aktivitdit der ADHS-Viter hin. Dieses Ergebnis ldsst
mehrere Interpretationen zu. Zum einen konnten die Viter
eine hohere Motivation wiahrend der Untersuchung gehabt
haben, da sie an einer Studie teilnahmen, die indirekt ihren
Kindern zugute kommen sollte, wihrend es fiir die Ge-
sunden nur eine Untersuchung ohne personliche Relevanz
darstellte. Zum anderen unterliegen gerade die frontalen
und préfrontalen Gehirnbereiche einem starken Wandel,
der sich durch die gesamte Kindheit und Adoleszenz bis ins
frithe Erwachsenenalter fortsetzt. So konnten sich die

Darstellung der Gruppenmittelwerte (m) und Standardabweichungen (sd) im Habituations-Vergleich AD HS-Viter und Kontroll-
gruppe (Cz), sowie Darstellung der T-Werte (T), Freiheitsgrade (df) und zweiseitigen Signifikanzen (Sig. (2-seitig)) der ADHS-Viiter
und Kontrollgruppe im T-Test fiir die Mittelwertgleichheit; dargestellt sind die Ableitungen der zentralen Elektrode

ADHS-Viter Kontrollgruppe T df Signifik.
(2-seitig)
m sd m sd
Steigung —-0,42 2,03 —-0,20 0,98 —-0,355 26 0,726
Konstante 11,79 9,84 9,90 5,13 0,639 26 0,529

Steigung = Steigung CNV, Konstante = Konstante CN'V.
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Defizite ADHS-betroffener Kinder im Laufe der Zeit ab-
schwichen, indem das Frontalhirn nachreift. In Zusam-
menhang dazu erscheint das Modell der verzogerten ko-
gnitiven Reifung ADHS-Betroffener. Dieses erklirt die
typischen Symptome des Syndroms durch eine verzogerte
Gehirnreifung, die sich mit den Jahren jedoch wieder aus-
gleichen kann. Hermens et al. (2005) fanden in ihrer EEG-
Studie an ADHS-betroffenen Kindern ein signifikant ver-
stiarktes Auftreten von Theta-Wellen im Frontalhirn, mit
Bevorzugung der linken Hemisphire. Sie zeigten dariiber
hinaus in neuropsychologischen Tests eine deutliche Ver-
langsamung der Reaktionszeiten und eine reduzierte Ge-
nauigkeit im Erledigen der gestellten Aufgaben. In ihrer
Studie zeigten Mann, Lubar, Zimmermann, Miller und
Muenchen (1992) frontal erhohte Theta-Aktivitit, die sich
besonders stark beim Lesen und Zeichnen darstellte. In
Ruhe waren diese Unterschiede weniger auffillig. Klinisch
verliert sich auch bei der Mehrzahl der ADHS-Patienten
im Zuge des Erwachsenwerdens ein GroBteil der Sympto-
me.

Beim Probandenkollektiv der vorliegenden Studie
zeigten anhand der Fragebogenergebnisse neun der
14 Viter (64,3 %) als Kinder ADHS-typische Symptome,
im Erwachsenenalter bedurfte jedoch keiner der Viter
einer ADHS-Behandlung. Auffillig bleibt, dass trotz ho-
herer frontaler Aktivitit die Reaktionszeiten der Viter-
gruppe deutlich langsamer als die der Kontrollgruppe
bleiben.

Die weitere Betrachtung der in der vorliegenden Studie
gewonnenen Daten zeigt, dass ADHS-Viter im Vergleich
mit einer Kontrollgruppe eine signifikant reduzierte Re-
aktionsgeschwindigkeit in der CNV, was in Ubereinstim-
mung mit den bei betroffenen ADHS-Kindern gewonne-
nen Ergebnissen und der Literatur steht (Kropp & Gerber,
2002).

Der Habituationsverlauf ist schwieriger zu interpretie-
ren, da zu Beginn bei der Vitergruppe eine schnelle Ha-
bituation auffillt (Block 1-3), die jedoch im weiteren
Verlauf wieder ansteigt. Auch die Viter ADHS-betroffe-
ner Kinder zeigen eine beschleunigte Habituation. Beim
Habituationsverlauf zeigen sich gemittelt iiber die acht
Blocke hinweg keine grofSen Unterschiede im Intergrup-
penvergleich, interessant ist aber der sehr uneinheitliche
Habituationsverlauf der Viter. Ihr Habituationsverlauf
zeigt starke Schwankungen um die gedachte Habitua-
tionsgerade. Dies lie3e sich als Ausdruck einer instabilen
hippocampalen-amygdalen Aktivitit interpretieren. Nach
dem Memory-Defizit-Modell der ADHS geht man davon
aus, dass die schnelle Habituation Ausdruck einer Exeku-
tivstorung darstellt mit Beeintrdchtigung des Kurzeitge-
dédchtnisses.

Neuropsychologische und neuronal-bildgebende Un-
tersuchungen unterstiitzen die Annahme einer beein-
triachtigten exekutiven Kontrolle bei ADHS (Bush et al.,
2005; Willcutt et al., 2005). Exekutive Kontrolle bezieht
sich auf die Fahigkeit, aufgabenrelevantes Verhalten zu
fordern und zu erleichtern und irrelevantes Verhalten zu
unterdriicken. Sie unterliegt damit einer Regulation von

kortikalen Regionen, welche fiir aufgabenspezifisches
Verhalten verantwortlich sind, und gleichzeitig fiir die
Unterdriickung von Regionen, welche fiir die Informati-
onsverarbeitung irrelevant sind (Rabbitt, 1997). Wenn dies
nun bei ADHS mit der Vorbereitung motorischer Hand-
lungen verbunden ist, sollte sich dies auch in der spéten
Komponente der CNV ausdriicken. Bereits Grunewald-
Zuberbier et al. (1978) fanden eine kleinere CNV-Ampi-
tude in der spiten Komponente bei hyperaktiven Kindern.
Auch eine neuere Arbeit von Banaschewski et al. (2003)
interpretierten ihre ERP-Befunde als Unterstiitzung fiir
die Annahme einer defizitiren motorischen Vorbereitung
bei der Ableitung mit ereigniskorrelierten Potentialen.

In der vorliegenden Arbeit wurde die Variabilitdt der
CNV-Befunde innerhalb beider Gruppen miteinander
verglichen. Wir nahmen an, dass die Streubreite der Er-
gebnisse innerhalb der ADHS-Vitergruppe hoch sein
wiirde. In der Tat zeigte sich in der Untersuchung, dass die
ADHS-Viiter eine hohere Variabilitédt der Ergebnisse auf-
wiesen als die gesunden Kontrollvéter. Besonders die friithe
CNV-Komponente, als noradrenerges Korrelat, zeigte in
Block 1 und 4 der zentralen Ableitung und in Block 1 der
frontalen Ableitung eine signifikant hohere Variabilitit der
Ergebnisse innerhalb der ADHS-Vitergruppe. Zusitzlich
lassen sich Tendenzen in Block 2 und 6 fiir die zentrale
Elektrode und in Block 4 und Gesamt-CNYV fiir die frontale
Elektrode erkennen. Fiir die Gesamt-CNV, spite CNV und
PINV ergeben sich nur Tendenzen mit uneindeutigem
Trend, einerseits hohere Inhomogenitit der Ergebnisse der
ADHS Viter, andererseits der Kontrollgruppe, so dass hier
keine klare Aussage getroffen werden kann.

Die frithe Komponente der CNV entspricht bei der
kortikalen Informationsverarbeitung der Orientierungsre-
aktion, die als noradrenerg bedingt angesehen wird (Boker
et al., 1990). Fir die Regressionssteigung und Konstante,
als Parameter der Habituation, ergeben sich deutliche Si-
gnifikanzen, bei der Konstanten ist das Ergebnis signifikant
mit p<.01. Auch die Reaktionszeiten sind innerhalb der
ADHS-Vitergruppe deutlich inhomogener als innerhalb
der Kontrollgruppe. Diese Ergebnisse decken sich mit
theoretischen Uberlegungen einer Reaktionsinhibitions-
storung bei ADHS (Banaschewski, Becker, Scherag,
Franke & Coghill, 2010 u.a.).

Wir haben oben berichtet, dass bei keinem der ADHS-
Viter eine ADHS-Vordiagnose vorlag. Aufgrund der Fra-
gebogen konnten wir eine Verdachtdiagnose bei sieben der
14 Viter annehmen. In keiner der neurophysiologischen
Parameter ergaben sich signifikante Unterschiede zwi-
schen den Personen mit der Verdachtsdiagnose gegeniiber
denen ohne. Auch zeigten sich keine einheitlichen statisti-
schen Zusammenhidnge zwischen den CNV-Ergebnissen
und Fragebogenwerten fiir Hyperaktivitdt, Impulsivitit
und Aufmerksamkeitsstorung. Dies konnte an der Unspe-
zifitdt des einbezogenen Messinstruments gelegen haben.

Zusammenfassend erbrachte die vorliegende neuro-
physiologische Untersuchung aufféllige kortikale Infor-
mationsverarbeitungsdefizite bei Vitern von Kindern, die
unter ADHS leiden. Die festgestellten Unterschiede zwi-
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schen der Viter- und Kontrollgruppe, wie sie die vorlie-
gende Untersuchung zeigte, insbesondere die deutliche
Verlangsamung in der Reaktionszeit bei der ADHS-Vi-
tergruppe, die schnelle Habituation und die deutlich stér-
keren Schwankungen der Ergebnisse innerhalb dieser
Gruppe konnten womoglich von epigenetischer Bedeutung
sein. Es ist zumindest nicht auszuschlieBen, wie Neff (2010)
feststellt, dass auch Umweltfaktoren und Lernprozesse
(u.a. auch Modelllernen) einen Einfluss auf kortikale
Prozesse bei ADHS haben konnen und die genetische
Ausgestaltung mitbeeinflussen konnen. Wiinschenswert
wiren demnach Untersuchungen mit ADHS-Vitern mit
gesicherter ADHS-Diagnose im Vergleich mit ADHS-
Vitern ohne ADHS-Diagnose und gesunden Vitern.
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