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Attention please!
Warum wir aufmerksam auf die 
Aufmerksamkeit sind

Aufmerksamkeit und Konzentration 
spielen im Erleben des Alltags von 
Kindern und Jugendlichen eine we-
sentliche Rolle und gewinnen auf-
grund der ansteigenden Informa-
tionsvielfalt und der sich beschleu-
nigenden Zeit zunehmend an Wich-
tigkeit.

Aufmerksamkeit an sich hat eine wichti-
ge Bedeutung als Filter für andere neuro-
psychologische Funktionen, Z. B. das Ge-
dächtnis, exekutive Funktionen und hö-
here intellektuelle Fähigkeiten. Ist die-
se Filterfunktion beeinträchtigt, könn-
ten andere neuropsychologische Funk-
tionen fälschlicherweise als gestört be-
schrieben werden. Dies führt häufig zu 
Fehldiagnosen bzw. ineffizienten Inter-
ventionen. Ebenso problematisch ist die 
Tatsache, dass Beeinträchtigungen der 
Aufmerksamkeit sehr häufig vielfache 
Schwierigkeiten im Alltag, in der Schul-
laufbahn sowie in der Berufsorientierung 
der betroffenen Kinder und Jugendlichen 
nach sich ziehen. Dementsprechend kön-
nen Aufmerksamkeitsdefizite eine gelun-
gene (Re-)Integration, Z. B. in den Schul-
alltag, massiv erschweren, insbesonde-
re nach einer Erkrankung des neurologi-
schen Formenkreises.

»	 Beeinträchtigungen 
der Aufmerksamkeit ziehen 
häufig Schwierigkeiten 
im Alltag nach sich

Aufmerksamkeitsstörungen bei Kindern 
und Jugendlichen haben eine hohe Auf-
trittswahrscheinlichkeit [1, 12, 18]. Be-
kannte Störungsbilder sind das Aufmerk-
samkeitsdefizit-Hyperaktivitäts-Syn-
drom (ADHS) und Aufmerksamkeitsde-
fizitsyndrom ohne Hyperaktivität (ADS). 
Deutlich weniger Berücksichtigung ha-
ben bislang Aufmerksamkeitsstörungen 
aufgrund primärer hirnorganischer Stö-
rungen sowie passagere und situationsab-
hängige Aufmerksamkeitsstörungen ge-
funden [19]. Letztere haben in den letz-
ten Jahren zunehmend an Bedeutung ge-
wonnen, da aufgrund moderner Behand-
lungsformen in der Medizin die Überle-
benschancen für Kinder und Jugendliche 
mit neurologischen Erkrankungen wie 
Hirntumoren, Neurofibromatose Typ 1, 
Epilepsien oder Schädel-Hirn-Traumata 
deutlich angestiegen sind. Mit dem erhöh-
ten Langzeitüberleben gehen teils deutli-
che Spätfolgen einher, wodurch sich neue 
Aufgabenbereiche in der Nachsorge er-
geben, u. a. für die Kinderneuropsycho-
logie (Infobox. 1). Hinsichtlich der Auf-
merksamkeit zeigen sich derartige Spät-
folgen in Form einer verlangsamten Ver-
arbeitungsgeschwindigkeit, raschen Reiz-
überforderung und mangelnden Dauer-
aufmerksamkeit [2, 15, 23, 24, 29, 30].

Was ist Aufmerksamkeit?

Die unterschiedlichen Formen von Auf-
merksamkeitsstörungen bei Kindern und 
Jugendlichen führen häufig zu Begriffs-
konfusionen und können in der Folge 

eine zielgerichtete Intervention verhin-
dern [19].

Um Fehldiagnosen hinsichtlich einer 
Aufmerksamkeitsstörung aufgrund von 
Begriffskonfusionen vorzubeugen, ist es 
in einem ersten Schritt notwendig, die 
Komplexität und Unterscheidbarkeit ein-
zelner Aufmerksamkeitskomponenten zu 
berücksichtigen. Dem interessierten Leser 
werden in der Fachliteratur unzählige Mo-
delle und Definitionen der Aufmerksam-
keit angeboten. Diese Vielfalt führt teil-
weise zur unklaren und undifferenzierten 
Verwendung von Begriffen wie „Konzen-
tration“ für bestimmte Aufmerksamkeits-
dimensionen. Die Folge sind nicht selten 
Irritationen unter den Betroffenen, aber 

Infobox 1 
Kinderneuropsychologie

Die Kinderneuropsychologie ist eine junge, 
aufstrebende Disziplin, die vielerorts noch 
nicht genauso etabliert ist wie die Neuropsy-
chologie im Erwachsenenalter. Zunächst von 
traditionellen Modellen der Erwachsenenn-
europsychologie ausgehend, wurde schnell 
klar, dass in der Kinderneuropsychologie 
gewonnene Erkenntnisse stets in Relation 
zum sich gerade entwickelnden kindlichen 
Hirn gesetzt werden müssen. Im Laufe der 
Zeit konnte sich daher eine eigene Disziplin 
etablieren, die spezifisches Wissen und 
komplexe Kompetenzen erfordert [9]. Für die 
junge Disziplin sind daher die Gewinnung 
neuer Erkenntnisse und deren Umsetzung 
in die Praxis von zentraler Bedeutung. So 
soll etwa Kindern und Jugendlichen mit Auf-
merksamkeitsstörungen eine entsprechende 
Unterstützung in täglichen Aufgaben wie 
dem Merken, Lernen und Konzentrieren ge-
boten werden.
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auch unter den Behandlern. Zudem wird 
eine adäquate Einschätzung der Proble-
matik durch die Betroffenen und deren 
Angehörige selbst, beispielsweise in Form 
von Fragebögen, stark erschwert [5].

»	 Kinder und Jugendliche 
bedürfen eigener 
Aufmerksamkeitsmodelle

William James konstatierte Ende des 
19. Jahrhunderts: „Everybody knows 
what attention is.“ Aufgrund der Vielzahl 
an Aufmerksamkeitsmodellen mit unter-
schiedlichen Komponenten, aber auch 
weil diese unterschiedlich bezeichnet wer-
den, muss die Aussage mittlerweile infra-
ge gestellt werden. Will man die Struktur 
von Aufmerksamkeit bei Kindern und Ju-
gendlichen beschreiben, kommt erschwe-
rend hinzu, dass ein Großteil der Model-
le für Erwachsene konzipiert wurde, ob-
wohl bei Kindern und Jugendlichen an-
dere Hirnstrukturen zu erwarten sind, die 
dementsprechend eigener Modelle bedür-
fen [13].

Im Folgenden wird daher, für einen 
besseren Überblick, eine Aufmerksam-
keitstaxonomie vorgeschlagen, die in der 
Literatur beschriebene Komponenten 
unterschiedlicher Aufmerksamkeitsmo-

delle zusammenfasst (u. a. [3, 4, 6, 14, 17, 
22, 26]):
F	�Alertness/Reaktionsbereitschaft,
F	�Daueraufmerksamkeit,
F	�Verarbeitungsgeschwindigkeit,
F	�Wahrnehmung,
F	�Orientierung,
F	�fokussierte Aufmerksamkeit,
F	�Ablenkbarkeit und
F	�geteilte Aufmerksamkeit.

Alle Komponenten werden übergeordne-
ten Dimensionen zugeordnet:
F	�Intensität,
F	�Selektivität [28] und
F	�Informationsverarbeitung.

Des Weiteren wird eine hierarchische 
Struktur der Aufmerksamkeit angenom-

men [32]. Dies setzt das Funktionieren 
tiefer angesiedelter Komponenten voraus, 
um komplexere Formen der Aufmerk-
samkeit umsetzen zu können. Des Wei-
teren wird eine Unterscheidung von Auf-
merksamkeit und Konzentration vorge-
nommen (. Abb. 1; [25]).

Wie wird Aufmerksamkeit 
diagnostisch erfasst?

Um Qualitätsstandards zu gewährleisten, 
die Variabilität in der Praxis zu reduzie-
ren und eine effiziente Nutzung vorhan-
dener Ressourcen zu ermöglichen, sollten 
für die Diagnostik und Behandlung Leit-
linien angeboten werden [10]. Aus die-
sem Grund gibt es für Erwachsene dif-
ferenzierte Leitlinien zur Erfassung der 

Abb. 1 8 Verhaltensuntersuchungen als wich-
tige Informationsquelle. (© U. Leiss, Universitäts-
klinik für Kinder- und Jugendheilkunde Wien)

Abb. 2 9 Beobach-
tung durch Eltern. (© 
I. Bartussek – Foto-
lia.com)
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Aufmerksamkeit und der Behandlung 
(AWMF-Leitlinie „Diagnostik und Thera-
pie von Aufmerksamkeitsstörungen“ der 
Deutschen Gesellschaft für Neurologie, 
2008 [8]). Diese sind allerdings nicht ein-
fach auf Kinder übertragbar, da sie spe-
zielle Aspekte der Kinderneuropsycholo-
gie, z. B. der kindlichen Hirnentwicklung, 
nicht berücksichtigen [20].

»	 In pädiatrischen 
ADHS-Leitlinien wird die 
neuropsychologische 
Diagnostik kaum thematisiert

Für Kinder und Jugendliche mit ADHS 
werden zahlreiche Leitlinien zur Diag-
nostik und Behandlung angeboten. Eine 
Studie von Seixas [27] ergab jedoch, dass 
die vorliegenden Fassungen die neuropsy-
chologische Diagnostik nicht oder nur in 
geringem Ausmaß beschreiben. Eben-
so fehlt eine Leitlinie zur Erfassung von 
Aufmerksamkeitsdefiziten ohne Hyper-
aktivität und Aufmerksamkeitsstörungen 
aufgrund von hirnorganischen Primär-
erkrankungen. Die Entwicklung einer 
diesbezüglichen Leitlinie für Kinder und 
Jugendliche erscheint daher von großer 
Bedeutung, um durch Standards der Dia-
gnostik und Intervention eine optima-

le Behandlung der Kinder und Jugendli-
chen zu gewährleisten.

Beitrag der klinischen Kinder-
neuropsychologie zur Diagnostik 
von Aufmerksamkeitsstörungen

Bezüglich der Diagnostik von Aufmerk-
samkeitsstörungen ist anzuraten, ver-
schiedene Beurteilungsebenen für die 
Entscheidungsfindung heranzuziehen:
F	�neuropsychologische Testverfahren,
F	�Verhaltensbeobachtung während der 

Testsituation und
F	�Fremdbeurteilung durch Eltern und 

Lehrer.

In jedem Fall sollte darauf geachtet wer-
den, dass das Verhalten und die Kognition 
der Aufmerksamkeit gleichermaßen Be-
rücksichtigung in der Diagnostik finden.

Verhaltensbeobachtung
Die Untersuchung des Verhaltens ist eine 
wichtige Informationsquelle (. Abb. 1), 
da ein entsprechendes Arbeitsverhal-
ten bzw. die Motivation eine notwendige 
Voraussetzung für die aufmerksame Be-
arbeitung von Aufgaben darstellt. Zudem 
ist die Beobachtung des Verhaltens für die 
korrekte Beurteilung neuropsychologi-
scher Testverfahren unumgänglich. Stets 
sollte die Beobachtung möglichst stan-

Zusammenfassung 
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Zusammenfassung
Ist bei Kindern und Jugendlichen die Auf-
merksamkeit beeinträchtigt, führt dies häu-
fig zu Schwierigkeiten im Alltag, so kann et-
wa die schulische Integration massiv er-
schwert sein. Bekannte Störungsbilder sind 
das Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitäts-
Syndrom (ADHS) und Aufmerksamkeitsdefi-
zitsyndrom ohne Hyperaktivität (ADS). Deut-
lich weniger Berücksichtigung finden bislang 
Aufmerksamkeitsstörungen aufgrund primä-
rer hirnorganischer Störungen. Letztere ge-
winnen allerdings aufgrund steigender Über-
lebenschancen an Bedeutung. In der Litera-
tur finden sich unzählige Modelle und Defi-
nitionen der Aufmerksamkeit. Diese Vielfalt 
führt häufig zu Begriffskonfusionen. Im vor-
liegenden Beitrag wird daher eine Aufmerk-
samkeitstaxonomie vorgeschlagen, die Kom-
ponenten verschiedener Modelle zusammen-
fasst. Des Weiteren werden die Verhaltensbe-
obachtung, Fremdbeurteilung und neuropsy-
chologische Testverfahren beschrieben, die 
relevante Beurteilungsebenen der kinder-
neuropsychologischen Diagnostik von Auf-
merksamkeitsstörungen sind.

Schlüsselwörter
Kinderneuropsychologie · 
Aufmerksamkeitsstörung · 
Verhaltensbeobachtung · Fremdbeurteilung · 
Aufmerksamkeitsdimensionen

dardisiert durchgeführt werden, um Be-
obachtungsmuster unterschiedlicher Auf-
merksamkeitsstörungen beschreiben bzw. 
erkennen zu können. Bereiche, die beob-
achtet werden sollten, sind in . Tab. 1 zu-
sammengefasst.

Zu beachten ist, dass insbesondere 
bei Aufmerksamkeitsstörungen nach pri-
mären hirnorganischen Störungen, aber 
auch bei Kindern mit ADS Verhaltensbe-
obachtungen vermeintlich unauffälliger 
ausfallen, was den Einsatz neuropsycho-
logischer Testverfahren berechtigt.

Fremdbeobachtung
Im weitesten Sinne werden auch Fremd-
beobachtungen durch Eltern (. Abb. 2), 
Erzieher oder Lehrer den Verhaltensbeob-
achtungen zugeordnet. Sie liefern wichti-

Tab. 1  Kategorisierung von beobachtbarem Aufmerksamkeitsverhalten

Kategorie Beispiele

Visus Neglect, unstrukturiertes Absuchen

Arbeitsgeschwindigkeit/-tempo Impulsives Arbeiten, Verlangsamung

Anstrengungsbereitschaft bzw. 
Belastbarkeit

Notwendigkeit ständiger Erinnerungen, Abbruch des Tests, 
Jammern

Ablenkbarkeit Während der Testdurchführung oder beim Aufgabenwech-
sel

Abb. 4 9 Darstellung 
einer Testsituation. (© 
U. Leiss, Universitätskli-
nik für Kinder- und Ju-
gendheilkunde Wien)
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ge Informationen aus dem (Schul-)Alltag 
der Kinder und Jugendlichen. Diese Be-
urteilung wird vorzugsweise unter Ver-
wendung entsprechender Fragebögen 
durchgeführt.

Neuropsychologische 
Testverfahren
Neben der Beobachtung sichtbaren Ver-
haltens sollte immer auch die Kognition 
der Aufmerksamkeit berücksichtigt wer-
den. In diesem Fall wird Aufmerksamkeit 
als Datenverarbeitung eingehender Reize 
verstanden.

Für die Auswahl von Testverfahren 
empfiehlt sich die Unterscheidung, ob 
Funktionen der Aufmerksamkeit oder 
aber der Konzentration erfasst werden 
sollen. Die Konzentration kann in Form 
von Aufgaben untersucht werden, die 
Aufmerksamkeit gemeinsam mit anderen 
Funktionen wie Rechenaufgaben testen. 
Bei Aufgaben zur Überprüfung der Auf-
merksamkeit handelt es sich hingegen um 
reine Reiz-Reaktions-Aufgaben in unter-
schiedlichen Modalitäten.

In der Regel muss nicht jede einzelne 
Komponente der Aufmerksamkeit unter-
sucht werden. Es wird jedoch empfohlen, 
mindestens eine Komponente pro Auf-
merksamkeitsdimension (Intensität, Infor-
mationsverarbeitung, Selektivität) unter 
Einsatz eines entsprechenden Testverfah-
rens zu erfassen (. Tab. 2; [8]). Zudem 
sollten die Hierarchie der Aufmerksam-

Tab. 2  Beispiel für die Durchführung einer neuropsychologischen Basisuntersuchung der Aufmerksamkeit

Aufmerksamkeitskomponente Neuropsychologische Unter-
suchung

Fremdbeobachtung Verhaltensbeobachtung

Dimension Intensität

Daueraufmerksamkeit ’‚Daueraufmerksamkeit“ in KITAP 
(Fimm u. Zimmermann 2004) oder 
TEA-Ch (1998)

Eltern- und Lehrerbefragung zur Dauer 
der Beschäftigungszeit, Selbständigkeit 
und benötigte Unterstützung, Wahl 
zwischen selbst gewählten und von an-
deren vorgegebenen Aufgaben u. a.

Anstrengungsbereitschaft, Mo-
tivation, Belastbarkeit, Arbeits-
verhalten, Handlungsinitiierung

Dimension Informationsverarbeitung

Verarbeitungsgeschwindigkeit „Trail-making test“ von Delis u. Kap-
lan (2001) oder „visuelles Scanning“ 
in KITAP (Fimm u. Zimmermann 
2004) oder „verdeckte Aufmerksam-
keitsverschiebung“ in TAP (Testbat-
terie zur Prüfung der Aufmerksam-
keit; Fimm u. Zimmermann 2009)

Eltern und Lehrerbefragung zu Ge-
schwindigkeit im Verstehen von Aufga-
ben, Auffassungsgabe u. a.

Neglect, Kopfbewegungen, 
Verstehen von Aufgaben, Wahr-
nehmung von auditiven und 
visuellen Reizen, Fähigkeit zur 
Lösung einer begonnenen und 
Zuwendung zu einer neuen 
Aufgabe

Dimension Selektivität

Fokussierte Aufmerksamkeit ’‚Symbolsuche“ in HAWIK IV (Peter-
mann u. Petermann 2007)

Eltern- und Lehrerbefragung zu Detail-
genauigkeit, Fehleranfälligkeit u. a.

Unterscheidungsfähigkeit ein-
zelner Reize, Verlangsamung in 
der Bearbeitung

Ablenkbarkeit ’‚Ablenkbarkeit“ in KITAP (Fimm u. 
Zimmermann 2004)

Eltern- und Lehrerbefragung zu Ablenk-
barkeit bei Klassenlärm, Fähigkeit zur 
Gruppenarbeit u. a.

Ablenkbarkeit während der 
Testdurchführung (z. B. Erzäh-
lung von etwas, das im Moment 
nicht relevant ist, Herumschau-
en) und beim Aufgabenwechsel

Ergänzungsmodule

Alertness
(empfohlen bei Kindern mit neuro-
pädiatrischen Erkrankungen)

’‚Alertness“ in KITAP (Fimm u. Zim-
mermann 2004) oder TEA-Ch (1998)

Eltern- und Lehrerbefragung zu Antrieb 
und Energie in Alltag und Schule

Verlangsamung

Go/NoGo (empfohlen bei Abklärun-
gen von ADHS)

’‚Go/NoGo“ in KITAP (Fimm u. Zim-
mermann 2004) oder ‚‚Walk/Don’t 
Walk“ in TEA-Ch (1998)

Eltern- und Lehrerbefragung zu Impulsi-
vität, Fähigkeit zum Abwarten

Antizipation, Verbalisierungen 
seitens des Kindes

Die dargestellten Testverfahren sind lediglich als Empfehlung zu betrachten. Es besteht kein Anspruch auf Vollständigkeit.ADHS Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitäts-Stö-
rung; HAWIK Hamburg-Wechsler-Intelligenztest für Kinder; KITAP Testbatterie zur Prüfung der Aufmerksamkeit für Kinder; TEA-Ch „test of everyday attention for children“.

Abb. 5 9 Für die Über-
prüfung der Aufmerk-
samkeit sind Papier-
Bleistift-Aufgaben we-
niger geeignet als 
computerisierte Ver-
fahren. (© Hallgerd – 
Fotolia.com)
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keit beachtet (. Abb.3) und verwende-
te Testverfahren in Bezug gesetzt werden.

Für die Überprüfung der Aufmerk-
samkeit bieten sich vorwiegend compute-
risierte Verfahren an (. Abb. 4), da diese 
im Vergleich zu Papier-Bleistift-Aufgaben 
(. Abb. 5) aufgrund ihrer hohen Reizin-
tensität und vielfältigen Anforderungen 
an die Testperson eine höhere Alltagsva-
lidität aufweisen. Zudem können wichtige 
Faktoren wie Antizipationen in der Beant-
wortung, aber auch genaue Reaktionsge-
schwindigkeiten ausschließlich mit dem 
Computer korrekt aufgezeichnet werden.

Fazit für die Praxis

Empfohlen werden:
F	�ein leitlinienorientiertes Vorgehen,
F	�eine genauere Differenzierung der 

Aufmerksamkeitskomponenten bzw. 
-bereiche und der daraus folgenden 
Aufmerksamkeitsstörungen,

F	�die Beachtung von Verhalten und Ko-
gnition,

F	�die Beachtung des Zusammenhangs 
und der Hierarchie einzelner Auf-
merksamkeitsbereiche sowie

F	�die Verwendung mehrerer unter-
schiedlicher Methoden zur Erfassung 
der Aufmerksamkeit. 
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