Originalien

Nervenarzt 2007 - 78:1046-1051
DOI10.1007/500115-006-2242-4
Online publiziert: 1. Februar 2007
© Springer Medizin Verlag 2007

Klinische Beurteilungen und empirische
Studien legen die Annahme von Ge-
schlechtsunterschieden bei der Ausge-
staltung der Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitatsstorung (ADHS) nahe.
Dabei werden insbesondere externalisie-
rende Verhaltensweisen eher Jungen mit
ADHS zugeschrieben und weniger den
Midchen [2, 15]. Erwartungen tiber ge-
schlechtsspezifisches Rollenverhalten mo-
gen allerdings die Wahrnehmung kind-
lichen Verhaltens beeinflussen und so zu
Verzerrungen fithren. Im Rahmen einer
standardisierten und kontrollierten Ver-
haltensbeobachtung im Schulalltag be-
statigten Abikoff und Mitarbeiter [1] je-
doch das Vorliegen vermehrter externali-
sierender Verhaltensweisen und Regelver-
stof8e bei Jungen mit ADHS im Vergleich
zu betroffenen Madchen.

Nach Graetz et al. [9] werden bei Mad-
chen mit ADHS héufiger somatische Be-
schwerden beschrieben und bei Jungen
ein geringerer Schulerfolg, wobei sich die-
se Geschlechtsunterschiede nur dann ab-
bilden, wenn die unterschiedlichen Sub-
typen der ADHS nicht beriicksichtigt
werden. Unterscheidet man nach Sub-
typen, werden bei Mddchen mit ADHS
vom ,vorwiegend aufmerksamkeitsge-
storten Typ“ signifikant haufiger soziale
Probleme beschrieben im Vergleich zu
Jungen, und Aufmerksamkeitsprobleme
werden haufiger bei Jungen mit ADHS
vom Subtyp ,,vorwiegend hyperaktiv/im-
pulsiv® registriert [9].

Gaub und Carlson werteten in ih-
rer Metaanalyse [7] 18 Studien zu Ge-
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schlechtsunterschieden bei ADHS aus.
Diesen Studien lagen Fremdbeurteilungen
und -beschreibungen von Eltern und Leh-
rern zugrunde. Nach dieser Metaanalyse
finden sich keine Unterschiede zwischen
den Geschlechtern bezogen auf die Im-
pulsivitdt, den Schulerfolg und die soziale
Eingliederung. In den Bereichen Hyper-
aktivitdt und externalisierendes Verhal-
ten werden bei Madchen mit ADHS im
Vergleich zu Jungen mit ADHS geringe-
re Auspriagungen solcher Verhaltenswei-
sen registriert. In der Metaanalyse von
Gershon [8] wurden diese Ergebnisse nur
teilweise bestitigt. Ubereinstimmend mit
den Ergebnissen von Gaub und Carlson
[7] wurde bei Mddchen mit ADHS eine
geringer ausgepragte Hyperaktivitit be-
schrieben und externalisierendes Verhal-
ten war starker ausgeprégt bei Jungen mit
ADHS. Abweichend von den Ergebnissen
der Metaanalyse von Gaub und Carlson
[7] dagegen, bildete sich in der Metaanaly-
se von Gershon [8] ein Geschlechtsunter-
schied im Bereich Impulsivitit ab.

Die verschiedenen Hinweise auf mog-
liche Geschlechtsunterschiede bei der
Symptomgestaltung der ADHS hatten
dazu gefiihrt, dass in der Vergangenheit

fiir die WURS-k (deutsche Kurzform der
Wender Utah Rating Scale zur retrospek-
tiven Erfassung kindlicher ADHS-Symp-
tome) [11] im Rahmen von Validitats- und
Reliabilitdtsstudien ausschliefSlich Anga-
ben bezogen auf ménnliche Probanden
und Patienten gemacht wurden. So war
getrennt nach Geschlecht ein Cut-off-
Wert von 30 bei Mannern ermittelt wor-
den [10]. Aufgrund der geringeren Pri-
valenzrate von ADHS bei Frauen (4:1 bis
zu 9:1 abhingig vom Befragungsbereich)
[13] konnte bislang aufgrund zu geringer
Fallzahlen kein Cut-off-Wert fir Frau-
en angegeben werden. In der Zwischen-
zeit liegt den Autoren eine ausreichend
grof3e Stichprobe von Daten weiblicher
Probanden bzw. Patienten vor, so dass ne-
ben einem Cut-off-Wert fiir Frauen bei
der WURS-k auch mégliche geschlechts-
spezifische Selbstbeschreibungen unter-
sucht wurden.

Methodik
Stichprobe

Es wurden 166 Frauen (Altersdurchschnitt
36,2 Jahre, SD=11,4) und 643 Minner (Al-

Tab. 1 Stichprobenbeschreibung

Kriterien Frauen (n=166)  Manner (n=643)
ADHS-Diagnose in der Kindheit [n] 69 243

Alter [Monate] (SD) 36,2(11,4) 37,1(11,8)
Persistenz der Symptomatik im Erwachsenenalter [%] 23,2 29,6

DSM-1V 314.00 [n] 12 25

DSM-IV 314.01 [n] 4 47




Zusammenfassung - Summary

tersdurchschnitt 37,1 Jahre, SD=11,8) un-
tersucht. Die Stichprobe setzt sich zusam-
men aus Patienten und Patientinnen, wel-
che die Spezialsprechstunde fiir ADHS der
Nervenklinik Homburg aufgesucht haben
und aus forensischen Probanden und Pro-
bandinnen. Bei 69 Frauen und 243 Min-
nern war im Kindesalter die Diagnose ei-
ner Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperakti-
vitdtsstérung diagnostiziert worden.

Bei 16 Frauen zeigte sich eine Persis-
tenz der ADHS-Symptome zum Untersu-
chungszeitpunkt (DSM-1V 314.00 N=12,
DSM-1V 314.01 N=4) sowie bei 72 Man-
nern (DSM-IV 314.00 N=25, DSM-IV
314.01 N=47, @ Tab. 1). Die Diagnose-
stellung erfolgte im Rahmen der psych-
iatrischen Untersuchung und unter An-
wendung des Selbstbeurteilungsfrage-
bogens zur ADHS (ADHS-SB) [12]. Ko-
morbide Stérungen, wie Abhéngigkeits-
erkrankungen oder Substanzmissbrauch
und Personlichkeitsstorungen, die im
Rahmen der fachirztlichen Untersu-
chung diagnostiziert wurden oder durch
Fremdbefunde belegt waren, stellten ein
Ausschlusskriterium fiir die Untersu-
chung dar.

Instrumentarium

Die WURS-k st ein Selbstbeurteilungsfra-
gebogen zur retrospektiven Einschitzung
kindlicher Verhaltenssauffilligkeiten bzw.
Symptomen einer Aufmerksamkeitsdefi-
zit-/Hyperaktivititsstorung. Der Fragebo-
gen besteht insgesamt aus 25 Items, wovon
4 Items der Kontrolle des Antwortverhal-
tens dienen und nicht in den zu bilden-
den Summenwert einflieflen. Es stehen 5
Antwortalternativen zur Verfiigung (trifft
nicht zu, gering, maflig, deutlich oder
stark ausgepragt), die mit den Ziffern o-4
kodiert werden.

Statistik

Zur Bestimmung des Cut-off-Wertes wur-
de eine ROC-Analyse durchgefiihrt. Beim
Vergleich der mittleren Antworthaufig-
keiten pro Einzelitem iiber verschiedene
Gruppen hinweg wurde eine ANOVA
mit Post-Tests (Scheffé-Prozedur) berech-
net und beim Vergleich zweier unabhén-
giger Gruppen t-Tests mit a-Adjustierung
durchgefiihrt.
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Zusammenfassung

Auf Grundlage der Daten von 166 Frauen,
von denen bei 69 in der Kindheit eine Auf-
merksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatssto-
rung (ADHS) diagnostiziert worden war, wur-
de mittels einer ROC-Analyse ein Cut-off-
Wert von 30 fiir die deutsche Kurzform der
Wender Utah Rating Scale (WURS-k) ermit-
telt. Bei diesem Cut-off-Wert ist eine Sensi-
tivitat (Anteil richtig positiver Ergebnisse)
von 93% und eine Spezifitat von 92% gege-
ben, d. h.in nur 8% der Falle kommt es zu ei-
ner falsch positiven Zuordnung. Der fiir Frau-
en ermittelte Cut-off-Wert erwies sich als
identisch mit dem bereits friiher errechneten

Wert fiir Manner. Bei der differenzierten Be-
trachtung der 21 Einzelitems bilden sich eini-
ge Geschlechtsunterschiede ab. Ma@nner mit
dem WURS-k-Wert >30 schildern vermehrt
externalisierende Verhaltensweisen, wahrend
Frauen mit einem WURS-k-Wert >30 starker
internalisierende Stdrungen beschreiben. Bei
Beriicksichtigung der ADHS-Subtypen bilden
sich in der Gruppe der vorwiegend Auf-
merksamkeitsgestorten keine signifikanten
Geschlechtsunterschiede ab.

Schliisselworter
ADHS - WURS-k - Geschlechtsunterschiede

Gender differences in self-descriptions of child psychopathology
in attention deficit hyperactivity disorder

Summary

Diagnosing attention deficit hyperactivity
disorder (ADHD) in adults requires retrospec-
tive assessment of ADHD symptoms in child-
hood. The Wender Utah Rating Scale (WURS)
and its German validated version (WURS-

k) may offer a helpful tool to acertain rele-
vant childhood problems associated with AD-
HD. Up to now validating data of the WURS-
k were limited to male population. In a popu-
lation of 69 female adult ADHD patients and
97 controls, ROC analysis indicated a sensitiv-
ity of 93% and specificity of 92% at a cut-off
of 30 points in the WURS-k. This cut-off value
is equivalent to those of males.

Symptom report varies significantly by
gender and females describe more internaliz-
ing problems while males report more exter-
nalizing behaviour. Regarding different sub-
types according to DSM-IV males and females
did not differ in the items of the WURS-k.

Keywords
Attention deficit hyperactivity disorder -
Gender differences - Short Wender Utah
rating scale
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Ergebnisse
Cut-off-Wert bei Frauen

Die ROC-Analyse fiir die Unterscheidung
zwischen Frauen mit und ohne ADHS
in der Kindheit ist in @ Abb.1 darge-
stellt. Die Flache unter der Kurve betragt
0,95%0,02. Bei einem Schwellenwert von
30 sind eine Sensitivitdt von 93% und eine
Spezifitit von 92% gegeben.

Unter Anwendung des ermittelten
Cut-off-Wertes von 30 bezogen auf bei-
de Geschlechter ergibt sich in der erfass-
ten Gesamtstichprobe von 809 Versuchs-
personen, dass bei 82 Frauen und bei 264
Minnern das Vorliegen einer kindlichen
ADHS-Symptomatik angenommen wer-
den kann, wihrend 84 Frauen und 379
Minner keine diesbeziiglichen Symptome
retrospektiv beschreiben.

Mittlere Antwortauspragungen
bei Frauen und Mannern mit und
ohne retrospektive Beschreibung
kindlicher ADHS-Symptome

Fiir die 4 Gruppen sind die mittleren Ant-
wortauspragungen pro Item (mit Ausnah-
me der 4 Kontrollitems) 8 Tab. 2 zu ent-
nehmen.
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T weiblicher Personen
08 1,0 mitund ohne kind-
liche ADHS-Symptome
(n=164)

Gruppenvergleiche ohne
Beriicksichtigung einer
Persistenz der Symptomatik

Beim Gruppenvergleich ergeben sich si-
gnifikante Unterschiede zwischen den
Gruppen mit und ohne der Selbstbe-
schreibung kindlicher ADHS-Symptome
(WURS-k =30 und WURS-k <30) bei ins-
gesamt 13 Items (Item-Nr. 1, 2, 3, 6, 8, 10,
11, 13, 15, 16, 17, 20, 24). Die Gruppe derer,
die kindliche ADHS-Symptome beschrei-
ben, erzielt auf diesen 13 Items jeweils ho-
here mittlere Antwortauspriagungen als
Probanden, die keine kindlichen Verhal-
tensauffilligkeiten retrospektiv schildern
(B Tab.2).

Bei 3 Items (Item 7 ,traurig, depressiv®,
Item 9 ,,geringes Selbstwertgefiihl“ und
Item 21 ,,in Rauferein verwickelt®) un-
terscheiden sich alle 4 Gruppen vonein-
ander. Bei den Items , traurig, depressiv®
und ,,geringes Selbstwertgefiihl“ sind die
hochsten mittleren Antwortauspragungen
bei Frauen mit WURS-k >30 zu registrie-
ren, gefolgt von Méannern mit WURS-
k =30, Frauen mit WURS-k <30 und
schliefSlich Mannern mit WURS-k <30.
Bei Item 21 ,,in Raufereien verwickelt“ er-
gibt sich ein gegensitzliches Bild mit der
hochsten mittleren Antwortauspragung
bei Méannern mit WURS-k >30, gefolgt
von Frauen mit WURS-k >30, Miannern
mit WURS-k <30 und Frauen mit WURS-
k <30 (B Tab.3).

Geschlechtsunterschiede bilden sich
innerhalb der Gruppe mit WURS-k >30
bei den Items 5 ,Wutanfille und Gefiihls-
ausbriiche®, 18 ,keine langen Freund-
schaften®, 19 ,,Angst die Selbstbeherr-
schung zu verlieren und 22 ,,.Schwierig-
keiten mit Autorititen ab. Bei diesen 4
Items ergeben sich dariiber hinaus auch
Unterschiede zu Probanden, die keine
kindlichen Verhaltensauffilligkeiten be-
schreiben. Dabei bilden sich bei Frauen
mit kindlichen ADHS-Symptomen ho-
here mittlere Antwortauspragungen bei
der Beschreibung von ,Wutanfille/Ge-
fithlsausbriiche® ,keine langen Freund-
schaften” und ,,Angst, die Selbstbeherr-
schung zu verlieren® ab, wihrend Mén-
ner mit der Selbstschilderung kindlicher
ADHS-Symptome hoéhere mittlere Ant-
wortauspragungen bei Item 22 ,,Schwie-
rigkeiten mit Autorititen® aufweisen
(B Tab. 3). Bei Item 23 ,,Arger mit der
Polizei“ erzielen minnliche Probanden
mit einem WURS-k-Wert >30 eine signi-
fikant hohere mittlere Antwortauspra-
gung als Frauen und Ménner mit einem
WURS-k-Wert <30 und auch als Frauen
mit der Selbstbeschreibung einer kind-
lichen ADHS (8 Tab. 3).

Mittlere Antwortauspragungen
bei Persistenz der Symptomatik
(DSM-1V 314.00)

Es wurden die mittleren Antwortauspra-
gungen fiir den DSM-IV-Subtyp ,,vorwie-
gend aufmerksamkeitsgestort getrennt
nach Geschlechtern berechnet und Mit-
telwertsvergleiche (t-Test) mit a-Adjustie-
rung aufgrund multiplen Testens durch-
gefiihrt (B Tab. 4). Fiir den Subtyp ,vor-
wiegend hyperaktiv/impulsiv wurden
aufgrund der geringen Zellenbesetzung
bei Frauen (n=4) keine Berechnungen
durchgefiihrt.

Die mittleren Antwortauspragungen
bei den Einzelitems der WURS-k unter-
scheiden sich bei ADHS-Patienten vom
~vorwiegend aufmerksamkeitsgestorten
Typ" getrennt nach Geschlecht jeweils
nicht signifikant voneinander.

Diskussion

Bei der Untersuchung einer weiblichen
Untersuchungspopulation wurde ein



Tab.2 Mittlere Antwortauspragung der WURS-k-Items in Abhangigkeit vom Cut-off-Wert 30

Item-Nr. Beschreibung Frauen

WURS =30 WURS <30

N=82 N=84
1 Konzentrationsprobleme 3,10(0,92) 1,12(1,13)
2 Zappelig/nervos 2,37(1,32) 0,96 (1,10)
3 Unaufmerksam/vertraumt 3,02(1,21) 1,21(1,18)
5 Wautanfalle/Gefiihlsausbriiche 2,68 (1,26) 0,52(0,92)
6 Geringes Durchhaltevermdgen 2,68 (1,23) 0,68 (1,06)
7 Traurig/depressiv 2,52 (1,23) 0,94 (1,21)
8 Ungehorsam/rebellisch 1,98 (1,37) 0,38 (0,64)
9 Geringes Selbstwertgefiihl 2,85(1,21) 1,27 (1,32)
10 Leicht irritierbar 2,90 (1,10) 1,06 (1,17)
1 Stimmungsschwankungen 2,56 (1,26) 0,55(0,77)
13 Argerlich 2,28(1,15) 0,56 (0,75)
15 Tendenz zur Unreife 1,76 (1,37) 0,72 (1,15)
16 Selbstkontrolle verlieren 1,89 (1,34) 0,31(0,76)
17 Tendenz zur Unvernunft 2,23(1,22) 0,58 (0,97)
18 Keine langen Freundschaften 2,32(1,39) 0,54 (0,96)
19 Angst, die Selbstbeherrschung zu verlieren 1,74 (1,51) 0,23 (0,70)
20 Weglaufen 0,72(1,28) 0,19(0,72)
21 Raufereien 1,46 (1,42) 0,32 (0,58)
22 Schwierigkeiten mit Autoritdten 1,70(1,43) 0,14 (0,47)
23 Arger mit Polizei 0,21 (0,64) 0,12 (0,57)
24 Schlechte(r) Schiiler(in) 2,09(1,43) 0,73(1,14)

Manner

WURS =30 WURS <30
N=264 N=379
2,97 (0,93) 1,19(1,07)
2,72 (1,14) 1,06 (1,16)
2,70 (1,08) 1,15 (1,08)
2,25(1,31) 0,53 (0,84)
2,51(1,14) 0,83 (1,01)
2,09(1,29) 0,49 (0,84)
2,19(1,32) 0,71(0,95)
2,36(1,31) 0,79 (1,00)
2,58(1,11) 1,06 (1,02)
2,24(1,18) 0,63 (0,84)
2,19(1,16) 0,74(0,81)
1,98 (1,26) 0,79 (0,98)
1,93 (1,24) 0,39 (0,69)
2,05 (1,05) 0,92 (0,91)
1,89 (1,36) 0,45 (0,84)
1,33(1,34) 0,27 (0,58)
1,01 (1,44) 0,17 (0,60)
1,85(1,41) 0,73 (0,91)
2,08 (1,40) 0,51(0,85)
0,68 (1,23) 0,06 (0,28)
2,03 (1,38) 0,66 (0,95)

Cut-off-Wert von 30 ermittelt. Dieser
ist identisch mit dem Cut-off-Wert, der
bereits in der Vergangenheit bei mann-
lichen Probanden erhoben worden war
[10]. Die Ubereinstimmung der errech-
neten Cut-off-Werte fiir Manner und
Frauen ldsst erahnen, dass keine gra-
vierenden Geschlechtsunterschiede in
der Gesamtbetrachtung zu erwarten
sind. Die differenzierte Betrachtung der
21 Einzelitems bildete bei 8 der 21 Items
Geschlechtsunterschiede ab. Stérungen
der sozialen Adaptation (in Raufereien
verwickelt sein, Schwierigkeiten mit Au-
torititen und Arger mit der Polizei) wur-
den von Minnern retrospektiv in starke-
rer Auspragung geschildert als von Frau-
en. Die Frauen, die WURS-k-Werte >30
erreichen, beschrieben dagegen vermehrt
internalisierende Storungen wie Traurig-
keit/Depressivitit, geringes Selbstwert-
gefiihl, Angst die Selbstbeherrschung zu
verlieren, Gefiihlsausbriiche bzw. Wutan-
fille und Probleme im zwischenmensch-
lichen Bereich (keine langen Freund-
schaften).

Unsere Ergebnisse unterstiitzen die
Studien, in denen externalisierende Ver-
haltensweisen stirker bei Jungen mit

Tab.3 Geschlechts- und Gruppenunterschiede bei der Selbstbeschreibung kindlicher

ADHS-Symptome ohne Beriicksichtigung einer

Item 7 ,traurig/depressiv”
Item 9,geringes Selbstwertgefiihl”

MAA: F (W+) >M (W+) > F(W=) > M (W-)
Item 21,in Raufereien verwickelt”
MAA: M (W+) > F (W+) > M (W=) > F (W-)

Item 15, Wutanfalle/Gefiihlsausbriiche”
Item 18, keine langen Freundschaften”
Item 19, Angst die Selbstbeherrschung zu verlieren

MAA: F (W+) > M (W+)
Item 22:,Schwierigkeiten mit Autoritdten”

MAA: M (W+) > F (W+)
+ MAA: W+ >W—

Item 23, Arger mit der Polizei”
MAA: M (W+) > M (W=) /F (W=) / F (W+)
9Mehrfachtestung, Scheffé-Prozdeur, p<0,05.

"

Persistenz der Symptomatik®

MAA mittlere Antwortausprégung, F Frauen, M Ménner, W+ WURS-k =30, W— WURS-k <30.

ADHS registriert worden waren [1, 7, 15]
und dies trotz des unterschiedlichen me-
thodischen Zugangs der retrospektiven
Selbstbeurteilung. Abikoff und Mitarbei-
ter [1] hatten Verhaltensbeobachtungen
durchgefiihrt und der Metaanalyse von
Gaub und Carlson [7] lagen Fremdbe-
urteilungen von Lehrern und Eltern zu-
grunde. Solange unsere Ergebnisse nicht
mit Daten gesunder Probanden bzw. einer

weiteren psychiatrischen Kontrollgruppe
in Beziehung gesetzt werden, kann ab-
schlieflend nicht auf ADHS-spezifische
Geschlechtsunterschiede geschlossen
werden. Vielmehr muss als Hypothese in
Betracht gezogen werden, dass sich allge-
meine Geschlechtsunterschiede storungs-
unabhingig und -unspezifisch abbilden.
Es ist deshalb auch geplant, diese Frage-
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Tab.4 Mittlere Antwortauspragung der WURS-k-Items bei Personen mit ADHS vom Subtyp vorwiegend aufmerksamkeitsgestort

(DSM-1V 314.00)2

ltem-Nr.  Beschreibung MAA (SD)
Frauen Manner
N=12 N=25

1 Konzentrationsprobleme 3,33(0,78) 3,28 (0,68)
2 Zappelig/nervos 1,75 (1,46) 2,76 (1,17)
3 Unaufmerksam/vertraumt 3,42(0,97) 3,01(0,86)
5 Wutanfalle/Gefiihlsausbriiche 2,58 (1,56) 1,80 (1,26)
6 Geringes Durchhaltevermégen 3,00 (0,95) 2,36 (1,15)
7 Traurig/depressiv 2,42 (1,38) 2,28(1,28)
8 Ungehorsam/rebellisch 2,42 (1,56) 1,96 (1,43)
9 Geringes Selbstwertgefiihl 2,75 (1,06) 2,48(1,12)
10 Leichtirritierbar 3,08 (1,08) 2,76 (0,83)
1 Stimmungsschwankungen 2,42 (1,44) 2,20(1,11)
13 Argerlich 2,75(1,14) 2,00 (1,26)
15 Tendenz zur Unreife 1,83(1,12) 1,92 (1,35)
16 Selbstkontrolle verlieren 1,75(1,29) 1,52 (0,92)
17 Tendenz zur Unvernunft 1,83 (1,23) 2,40(0,87)
15 Keine langen Freundschaften 2,00(1,04) 1,64 (1,29)
19 Angst, die Selbstbeherrschung zu verlieren 1,50 (1,51) 0,92(1,11)
20 Weglaufen 1,08 (1,78) 0,56 (1,08)
21 Raufereien 1,33 (1,30) 1,48 (1,45)
22 Schwierigkeiten mit Autoritaten 1,50 (1,45) 1,68 (1,31)
23 Arger mit Polizei 0,25 (0,45) 0,36 (0,86)
24 Schlechte(r) Schiiler(in) 2,17 (1,27) 1,96 (1,21)
9Getrennt nach Mdnnern und Frauen und t-Tests mit a-Adjustierung.

t-Test

n.s.
ns.
n.s.
n.s.
ns.
n.s.
n.s.
ns.
n.s.
ns.
n.s.
n.s.
ns.
n.s.
n.s.
ns.
n.s.
n.s.
ns.
n.s.
ns.

stellung in einer weiteren Untersuchung
zu bearbeiten.

Beriicksichtigt man die Subtypen der
ADHS nach DSM-IV und betrachtet in-
nerhalb der Gruppe mit Persistenz der
Symptomatik im Erwachsenenalter die
vom Typ ,vorwiegend aufmerksambkeits-
gestort”, bilden sich keine signifikanten
Geschlechtsunterschiede ab. Einschrin-
kend ist dabei in Bezug auf die vorlie-
genden Ergebnisse festzuhalten, dass der
Stichprobenumfang nur gering war und
Ergebnisse zur Subgruppe der ,vorwie-
gend impulsiven“ ADHS-Patienten noch
fehlen.

Unsere Ergebnisse wie auch die Lite-
raturdurchsicht machen deutlich, dass
die Beurteilung bzw. Einschitzung von
Geschlechtsunterschieden bei ADHS
zum einen abhédngig vom methodischen
Zugang ist. So wurden beispielsweise in
Studien, in denen die (aktuellen) ADHS-
Symptome mit Selbstbeschreibungen
erfasst wurden (z. B. [6, 4]), keine Ge-
schlechtsunterschiede registriert. Zum
anderen weisen die Ergebnisse der Ar-
beitsgruppe um Biederman [3, 4, 5] auf
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die Abhéngigkeit der Ergebnisse von der
Probandenselektion hin. Die von uns un-
tersuchte Population unterliegt einer Se-
lektion (Patienten der Spezialambulanz
und forensische Probanden), so dass un-
sere Ergebnisse nicht uneingeschriankt
auf die Gesamtheit der ADHS-Patienten
iibertragen werden kénnen.

In der vorliegenden Untersuchung
konnte gezeigt werden, dass die deutsche
Kurzversion der Wender Utah Rating Sca-
le (WURS-Kk) auch bei Frauen und unab-
héngig von ADHS-Subtyp nach DSM-
IV eingesetzt werden kann und ein zu-
verldssiges diagnostisches Hilfsmittel zur
Abklarung kindlicher ADHS Symptome
darstellt.
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Norbert Nedopil, Franz J. Freisleder,
Volker Dittmann

Forensische Psychiatrie - Klinik,
Begutachtung und Behandlung
zwischen Psychiatrie und Recht

Stuttgart: Georg Thieme-Verlag 2007, 3. Uiber-
arbeitete und erweiterte Auflage, 490 S., 9
Abb., (ISBN 978-3-13-103453-3), gebunden,
119.95 EUR

Dieses Lehrbuch des Leiters der traditions-
reichen Abteilung fiir Forensische Psychiatrie
an der ebenso traditionsreichen Psychia-
trischen Klinik der Ludwig-Maximilians-
Universitat in Miinchen erféhrt nach erstem
Erscheinen im Jahre 1996 und Ergéanzung im
Jahre 2000 mit der jetzt vorgelegten dritten
Auflage noch einmal eine deutliche Erweite-
rung und Vertiefung. Die Mitarbeit von Volker
Dittmann aus der Schweiz und Reinhard
Haller aus Osterreich steht fiir die Einbezie-
hung der rechtlichen und forensisch-psychia-
trischen Aspekte aus den deutschsprachigen
Nachbarlandern, deren Gesetzgebung in
grundsitzlichen Fragen groBe Uberschnei-
dungen mit der Situation in unserem Lande
aufweist, die jedoch durch manche Unter-
schiede in Einzelaspekten eine interessante
Kontrastierung erlauben. Die speziellen
Aspekte der forensischen Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie werden durch einen Beitrag
von Franz-Joseph Freisleder reprasentiert.
Nedopil hat mit grof3er Sorgfalt und Sachkun-
de nicht nur den Corpus forensisch-psychia-
trischen und kriminologischen Wissens der
deutschsprachigen Lander einschlieBlich der
Herleitung aus den historischen und kon-
zeptionellen Entwicklungslinien dargestellt,
sondern auch durch fortwahrende Sichtung
und Einarbeitung der Literatur, vor allem des
anglo-amerikanischen Gebietes, das Buch
auf den aktuellen Stand der internationalen
Forschung gebracht. Systematisch werden
klinisch-psychiatrische Kenntnisse tiber
Atiologie, Verlauf und Behandlung der fiir
die Forensik wesentlichen Storungsbilder
dargestellt und in Beziehung zu den foren-
sisch-psychiatrischen Problemstellungen
gesetzt. Alle wichtigen Themengebiete der
Begutachtung sind verlasslich abgehandelt
und bieten dem Anfénger im Feld wie dem
Fortgeschrittenen ebenso umfassende wie
ausgewogene Informationen. Mit besonderer
Sorgfalt ist aufgrund der Schwerpunktset-
zung der Miinchener Abteilung und der

Forschungsinteressen des Autors der fiir Kri-
minalpolitik wie forensische Praxis wichtige
Themenkreis der Prognose dargestellt. Hier
konnten in den letzten Jahren erhebliche
Fortschritte nicht nur beziiglich der wissen-
schaftlichen Methodologie, sondern auch
der empirischen Studienergebnisse erreicht
werden. Zusitzlich waren Anderungen in
der Gesetzgebung, in den einschlagigen
Verordnungen und in der Rechtssprechung
zu berticksichtigen. Wohltuend ist die vor-
sichtige, von groBer Erfahrung getragene
Bewertung von Moglichkeiten und Risiken
der Prognoseerstellung. Praxisbezug und di-
daktischer Wert des Buches resultieren auch
aus der kontinuierlichen Einarbeitung der
Ergebnisse aus den Miinchener forensischen
Herbsttagungen und der bestens etablierten
Fortbildungsseminare in Niederpocking am
Starnberger See. Zusammen mit einigen
analogen Veranstaltungsreihen im Norden,
Westen und Osten der Bundesrepublik haben
sie fiir eine durchgreifende Qualitdtsverbes-
serung der forensisch-psychiatrischen Arbeit
gesorgt.

Lehrbiicher wie dieses, die genannten
wissenschaftlichen Symposien und Fort-
bildungsreihen sowie die gemeinsam mit
DGPPN und Bundesarztekammer vorange-
triebene Zertifizierung und Schwerpunkt-
bezeichnung fiir ,Forensische Psychiatrie”
haben Autoritat und Glaubwiirdigkeit dieser
wichtigen Spezialdisziplin in den letzten 15
Jahren aus einer kritischen Situation heraus-
gefiihrt. Ausdruck dafiir ist auch die neue
#Zeitschrift fiir Forensische Psychiatrie, Psy-
chologie und Kriminologie”. Der lebhafte Di-
alog mit den Nachbardisziplinen wird in den
kommenden Jahren zu weiteren Auflagen
des Nedopil‘schen Buches fiihren. Ein grund-
solides Standardwerk ist es schon jetzt.

H. SaB3 (Aachen)
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