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Zusammenfassung. Es wurden die Leistungen von 85 Jungen mit unbehandeltem ADHS im Alter von 6 bis 13 Jahren in den Indizes
Arbeitsgedichtnis und Verarbeitungsgeschwindigkeit des HAWIK-IV sowie die Leistungen einer Teilstichprobe von 68 Kindern im Alter
von 6 bis 10 Jahren in der Testbatterie zur Aufmerksamkeitspriifung fiir Kinder (KITAP) erfasst. Zusitzlich zum Vergleich der Ergebnisse
dieser Gruppen mit Normwerten wurden die Ergebnisse der Kinder mit kombiniertem und vorwiegend hyperaktiv-impulsivem ADHS-
Typ sowie der Kinder mit dem vorwiegend unaufmerksamen ADHS-Typ getrennt analysiert. Es zeigten sich signifikante Defizite in den
Bereichen Arbeitsgedichtnis, Reaktionszeitstabilitit, Inhibition, kognitive Flexibilitdt, Daueraufmerksamkeit und geteilte Aufmerksam-
keit mit Effektstirken im mittleren bis grofen Bereich. Unterschiede zur Norm in der Verarbeitungsgeschwindigkeit traten nur in der
Gruppe des unaufmerksamen Subtyps auf. Bei maximal 50 % der Kinder konnten in den genannten Parametern auffillige Minderleis-
tungen festgestellt werden.

Schliisselworter: ADHS, Aufmerksamkeitsleistung, HAWIK-IV, Intelligenz, KITAP

Components of Intelligence and Attention in Boys with ADHD

Abstract. In the present study we compared the performance of boys with ADHD with the norms from the general population. We
measured the performance of 85 boys with newly diagnosed ADHD aged 6 to 13 in the Working Memory Index and the Processing
Speed Index of the German version of the Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC-IV) as well as the performance of 68 of those
children (aged 6 to 10) in the Test of Attentional Performance for Children (KITAP). Additionally to the comparison between the results
of the complete sample with the standardization data we conducted analyses for children with the Combined and the Primarily Hyperactive
subtypes and children with the Primarily Inattentive subtype separately. The children showed deficits in working memory, stability of
reaction time, inhibition, cognitive flexibility, sustained attention and divided attention with effect sizes lying in the moderate to large
range. Differences to the norm in processing speed were shown only in the group of children with the Primarily Inattentive subtype. In
all investigated parameters a maximum of 50 % of children showed performance below average.

Keywords: ADHD, attention, intelligence, KITAP, WISC-IV

ADHS stellt im Kindes- und Jugendalter mit einer Priva-
lenzrate von ungefihr 5 % eine weit verbreitete psychische
Storung dar, wobei Jungen deutlich hdufiger betroffen sind
als Miadchen (Petermann & Hampel, 2009; Polanczyk, de
Lima, Horta, Biederman & Rohde, 2007). Die Diagnose
wird anhand von Verhaltenssymptomen gestellt (Hellwig-
Brida, Mangold & Goldbeck, 2009). Dabei unterscheidet
das DSM-IV drei Typen: Den iiberwiegend unaufmerksa-
men Typus, den iiberwiegend hyperaktiv-impulsiven und
den kombinierten Typus.

Viele Studien beschiftigen sich aus neurobiologischer
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Perspektive mit der Suche nach den Ursachen der Erkran-
kung. Dabei wurden eine Reihe struktureller und funktio-
neller Besonderheiten entdeckt (Booth et al., 2005; Castel-
lanos et al., 2002; Pliszka et al., 2006; Vaidya et al., 2005).
Im Zentrum steht der frontostriatale Zirkel (Biederman,
2005; Casey et al., 1997; Vloet, Neufang, Herpertz-Dahl-
mann & Konrad, 2006), der mit verschiedenen Aufmerk-
samkeitsfunktionen sowie mit der Inhibitionsfahigkeit in
Verbindung gebracht wird (Chamberlain & Sahakian,
2007; Sturm et al., 1999, 2009). Aus neuropsychologischer
Sicht wiederum ist Aufmerksamkeit keine einheitliche
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Funktion, sondern man versteht darunter vielmehr die Kon-
trolle des Informationsflusses durch eine Reihe von zum
Teil hoch spezifischen Teilfunktionen (Petermann & Le-
pach, 2006).

Tatsédchlich zeigen sich bei der Erfassung spezifischer
kognitiver Fihigkeiten insbesondere im Bereich der Exe-
kutivfunktionen (Hampel, Petermann & Desman, 2009;
Holtmann et al., 2009) Minderleistungen von Kindern mit
ADHS. Exekutivfunktionen bezeichnen mentale Vorginge,
die zielgerichtetes Verhalten ermoglichen, und umfassen
Féhigkeiten wie Inhibition, Arbeitsgedéchtnis, kognitive
Flexibilitit und Interferenzkontrolle; oft werden auch Pla-
nungsfihigkeit, Vigilanz und visuo-rdumliches Orientieren
eingeschlossen (Petermann & Toussaint, 2009; Willcutt,
Doyle, Nigg, Faraone & Pennington, 2005). Allerdings
zeigt sich auch, dass die Defizite sehr spezifisch sind und
grof3e interindividuelle Differenzen in ihrer Auspriagung
bestehen (Nigg, Willcutt, Doyle & Sonuga-Barke, 2005).
So sind die Auffilligkeiten im rdumlichen Arbeitsgedicht-
nis viel eindeutiger belegt als im verbalen (Martinussen,
Hayden, Hogg-Johnson & Tannock, 2005), wo manche Au-
toren sie nur bei komplexeren Aufgaben (Karatekin, 2004)
oder nur bei jiingeren Kindern (Sowerby, Seal & Tripp, im
Druck) feststellen.

Weiterhin wird diskutiert, ob spezifische Defizite vom
ADHS-Subtyp abhingig sind (Desman & Petermann,
2005). Obwohl manche Autoren keine Leistungsdifferen-
zen zwischen den Subtypen finden (Chhabildas, Penning-
ton & Willcutt, 2001; Lee et al., 2008), sehen andere eine
kognitive Beeintriachtigung zumindest tendenziell beson-
ders beim unaufmerksamen Typus (Drechsler, Rizzo &
Steinhausen, 2009; Nigg, Blaskey, Huang-Pollock &
Rappley, 2002). Das Inhibitionsdefizit als Ausdruck er-
hohter Impulsivitdt hingegen wird primir mit dem kom-
binierten Typus in Verbindung gebracht (Nigg et al.,
2002).

Generell wurde schon vermutet, dass nicht spezifische
Fahigkeiten reduziert sind, sondern die Unterschiede zwi-
schen Kindern mit ADHS und gesunden Kindern sich
durch einen geringeren IQ der ADHS-Kinder erkliren las-
sen (McGee, Williams, Moffitt & Anderson, 1989). Da
Gruppendifferenzen metaanalytisch bei der Kontrolle des
Gesamt-1Qs erhalten bleiben (Martinussen et al., 2005;
Willcutt, Doyle et al., 2005), kann diese Vermutung mitt-
lerweile als widerlegt gelten. Trotzdem beschreiben einige
Studien einen unter dem Normwert oder dem Vergleichs-
wert gesunder Kinder liegenden Gesamt-1Q (Kuntsi, Oos-
terlaan & Stevenson, 2001; Lee et al., 2008; Wechsler,
2003). Dies ist auch naheliegend, da verschiedene Exeku-
tivfunktionen wie das Arbeitsgedichtnis sehr eng mit In-
telligenz verkniipft sind (Colom, Abad, Quiroga, Shih &
Flores-Mendoza, 2008; van Leeuwen, van den Berg, Hoek-
stra & Boomsma, 2007) und in aktuellen Intelligenztheo-
rien wie der CHC-Theorie (vgl. McGrew, 2009) als Teil-
komponente der Intelligenz betrachtet werden. Auch fiir
andere CHC-Komponenten wie die Verarbeitungsge-
schwindigkeit wurden wiederholt Defizite von Kindern mit

ADHS beschrieben (Bedard, Ickowicz & Tannock, 2002;
Chhabildas et al., 2001; Shanahan et al., 2006; Weiler,
Bernstein, Bellinger & Waber, 2000; Willcutt, Pennington,
Olson, Chhabildas & Hulslander, 2005).

Insgesamt ist davon auszugehen, dass die in der Intelli-
genzmessung erfassten Defizite auf reduzierten Leistungen
in den Bereichen Arbeitsgedédchtnis und Verarbeitungsge-
schwindigkeit beruhen. Mayes und Calhoun (2006) bele-
gen anhand von Einzelprofilen, dass 55 % der ADHS-Kin-
der ihre schlechtesten Leistungen im Arbeitsgeddchtnis
zeigen und die iibrigen 45 % im Bereich Verarbeitungsge-
schwindigkeit. Diese Intelligenzkomponenten werden eng
mit Aufmerksamkeit verbunden (Fry & Hale, 2000;
Schweizer, Moosbrugger & Goldhammer, 2005) und Defi-
zite im Bereich der Aufmerksamkeit zdhlen zu den Kardi-
nalsymptomen von ADHS.

Aufmerksamkeit umfasst nach dem Modell von van
Zomeren und Brouwer (1994) Fihigkeiten wie Alertness
als allgemeine Aufnahmefihigkeit, Daueraufmerksam-
keit, fokussierte Aufmerksamkeit, geteilte Aufmerksam-
keit und kognitive Flexibilitidt. Bei der testpsychologi-
schen Erfassung von Aufmerksamkeitsfunktionen, mitt-
lerweile meist computerbasiert, zeigen sich reduzierte
Leistungen von Kindern mit ADHS verglichen mit Kin-
dern ohne psychische Erkrankungen sowohl fiir die Reak-
tionsgeschwindigkeit als auch fiir die Arbeitsgenauigkeit.
Was die Reaktionsgeschwindigkeit betrifft, zeigen sich
Schwierigkeiten besonders in der Variabilitit der Reak-
tionszeit. Die GleichméBigkeit der Reaktionszeiten wird
als Maf} fiir Aufmerksamkeitsstabilitit betrachtet; Kinder
mit ADHS zeigen in verschiedenen Studien besonders
schwankende Reaktionszeiten (Karatekin, 2004; Tucha et
al., 20006). Defizite im Bereich der Arbeitsgenauigkeit
werden fiir verschiedene Fihigkeiten beschrieben und zei-
gen sich sowohl in Fehlreaktionen (also falsch positiven
Reaktionen) als auch in Auslassungsfehlern (Willcutt,
Doyle et al., 2005).

Die meisten Studien beschrinken sich auf die Erfassung
sehr spezifischer Fihigkeiten (z. B. Daueraufmerksamkeit)
oder bestimmter Bereiche (z. B. Exekutivfunktionen, Auf-
merksamkeitsfunktionen). Wihrend etwa Exekutivfunk-
tionen sehr gut untersucht sind, wurde anderen Fahigkeiten
wie der geteilten Aufmerksamkeit bislang nur sehr wenig
Beachtung geschenkt. Ziel unserer Studie war es, mit Hilfe
aktueller, in jlingster Zeit normierter Testinstrumente ein
breites Spektrum an Leistungen aus dem Bereich der Intel-
ligenz- und Aufmerksamkeitsfihigkeiten zu erfassen. Da-
mit sollte zur Kldarung widerspriichlicher Befunde beigetra-
gen und untersucht werden, welche Dienste aktuelle neu-
ropsychologische Instrumente in der ADHS-Diagnostik
leisten konnen. Basierend auf der Literaturlage erwarteten
wir
— Defizite von Kindern mit ADHS in den Bereichen ver-

bales Arbeitsgedichtnis und Verarbeitungsgeschwindig-

keit, die sich im Vergleich zur Norm sowie im indivi-
duellen Profil der ADHS-Kinder im Vergleich zu ihren

Leistungen in den anderen Intelligenzkomponenten zei-
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gen. Dabei sollte tiberpriift werden, ob Defizite im ver-
balen Arbeitsgedichtnis besonders in komplexeren Auf-
gaben oder bei jiingeren Kindern auftreten;

— eine reduzierte Aufmerksamkeitsstabilitdt (erhohte Va-
riabilitdt der Reaktionszeit) und reduzierte Arbeitsge-
nauigkeit bei der Erfassung verschiedener Aufmerksam-
keitsfunktionen (kognitive Flexibilitét, Inhibitionsfihig-
keit, Ablenkbarkeit, Daueraufmerksamkeit und geteilte
Aufmerksamkeit) im Vergleich zur Norm;

— subtypenspezifische Leistungsdifferenzen in Abhédngig-
keit von der spezifischen Diagnose aus dem ADHS-
Spektrum, mit besonders ausgeprigten Inhibitionsdefi-
ziten beim kombinierten und hyperaktiv-impulsiven Ty-
pus und ausgeprigteren Defiziten des unaufmerksamen
Typus in den anderen erfassten Bereichen;

— eine hohe interindividuelle Variabilitit, weswegen iiber-
priift werden sollte, wie viele der Kinder unterdurch-
schnittliche Leistungen erbrachten.

Methodik

Stichprobenrekrutierung und Ablauf der
Erhebung

Alle 6- bis 13-jdhrigen Jungen, die sich wihrend der Rek-
rutierungsphase in der Institutsambulanz der Klinik fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie des Universitdtsklinikums
Ulm oder in einer kooperierenden niedergelassenen kinder-
und jugendpsychiatrischen Praxis vorstellten und deren
Symptome auf ADHS hindeuteten, wurden tiber die Studie
informiert. Es wurden nur Jungen einbezogen, da sie hiu-
figer von ADHS betroffen sind als Mddchen (Polanczyk et
al., 2007); deswegen wire die zu erwartende Fallzahl an
Midchen zu niedrig gewesen, um die moglichen Ge-
schlechtseffekte aufgrund der Unterschiede im Erschei-
nungsbild der Storung (Gershon, 2002) sowie in der kog-
nitiven Leistungsfahigkeit sowohl bezogen auf Intelligenz-
komponenten (Goldbeck, Daseking, Hellwig-Brida,
Waldmann & Petermann, 2010) als auch auf das Aufmerk-
samkeitsverhalten (Foldényi, Tagwerker-Neuenschwan-
der, Giovanoli, Schallberger & Steinhausen, 1999) bei den
Analysen beriicksichtigen zu konnen. In die Aufmerksam-
keitsanalysen wurden alle 6- bis 10-Jidhrigen einbezogen,
fiir die Analysen zu den Intelligenzkomponenten wurden
alle 6- bis 13-jdhrigen Jungen untersucht, auch um Alters-
effekte in den Arbeitsgedidchtnisaufgaben besser analysie-
ren zu konnen.

Neben der Intelligenzdiagnostik wurde auch eine Auf-
merksamkeitstestbatterie (Beschreibung s.u.) durchge-
fiihrt, wobei die Testinstrumente nach Moglichkeit an zwei
getrennten Vormittagen in moglichst knappem Abstand
durchgefiihrt wurden. Die Reihenfolge der einzelnen Un-
tertests der beiden Verfahren orientierte sich an der Rei-
hung in den Testmanualen. Einschlusskriterien fiir die Stu-
die waren (1) das Vorliegen der DSM-IV-Kriterien fiir

ADHS laut Eltern- und/oder Lehrerfragebogen, (2) eine
klinische ADHS-Diagnose durch den behandelnden The-
rapeuten, (3) noch keine medikamentdse Behandlung der
ADHS, (4) ein 1Q von mindestens 80, (5) ausreichende
Deutschkenntnisse und (6) die Abwesenheit anderer psy-
chischer Erkrankungen, die vorrangig behandelt werden
mussten. Alle Patienten, die diese Kriterien erfiillten und
ihr Einverstdndnis zur Studienteilnahme gaben, wurden
eingeschlossen.

Eine ethische Beurteilung der Studie wurde von der
Ethikkommission der Universitdt Ulm vorgenommen, die
Patienteninformation und Einholung des Einverstindnisses
erfolgte nach von dort vorgegebenen Standards.

Untersuchungsverfahren

Hamburg-Wechsler-Intelligenztest fiir Kinder
(HAWIK-IV)

Die Intelligenztestbatterie HAWIK-IV (Petermann & Pe-
termann, 2008, 2010) ist fiir Kinder und Jugendliche von 6
bis 16;11 Jahren normiert. Der Test orientiert sich an der
CHC-Theorie (Daseking, Petermann & Petermann, 2007).
Der Gesamt-IQ weist eine sehr hohe interne Konsistenz auf
(.97), die Reliabilititswerte fiir die einzelnen Indizes liegen
zwischen .87 und .94. Fiir das Instrument wird eine hohe
Sensitivitit fiir ADHS beschrieben, zumal die Bereiche Ar-
beitsgedédchtnis und Verarbeitungsgeschwindigkeit gezielt
erfasst werden (Mayes & Calhoun, 2006).

Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprifung
fiir Kinder (KITAP)

Die KITAP (Zimmermann, Gondan & Fimm, 2002) ist ein

computerbasiertes Testinstrument, das auf dem Aufmerk-

samkeitsmodell von van Zomeren und Brouwer (1994) ba-

siert und multiple Aufmerksamkeitskomponenten separat

erfasst. Zur Hypothesenpriifung wurden die folgenden

sechs KITAP-Subtests herangezogen:

— Alertness (einfache Reaktionszeitaufgabe): Standardab-
weichung der Reaktionszeit

— Flexibilitat (schnelles Anpassen an wechselnde Bedin-
gungen): Standardabweichung der Reaktionszeit und
Fehler

— Go/Nogo (Reagieren auf eine Art Stimuli bei gleichzei-
tigem Ignorieren eines anderen): Fehlreaktionen

— Ablenkbarkeit (Go/Nogo-Paradigma mit zusitzlich ab-
lenkenden Reizen bei der Hilfte der Stimuli): Fehlreak-
tionen gesamt sowie in den Bedingungen mit und ohne
Ablenker

— Daueraufmerksamkeit (Aufrechterhalten der Aufmerk-
samkeit tiber 10 Minuten): Fehlreaktionen und Auslas-
sungsfehler

— Geteilte Aufmerksamkeit (gleichzeitiges Beachten akus-
tischer und visueller Reize): Auslassungsfehler
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Die KITAP wurde anhand einer Stichprobe gesunder Kin-
dern im Alter von 6 bis 10 Jahren normiert. Die Split-half-
Reliabilititen der Standardabweichungen der Reaktions-
zeit liegen zwischen .64 bzw .85, fiir die Fehlreaktionen
und Auslassungsfehler zwischen .65 und .97, fiir die Fehler
im Subtest Flexibilitdt in der Altersgruppe 8 bis 10 Jahre
liegt die Reliabilitit bei .55 (Zimmermann et al., 2002).

Diagnostiksystem fiir psychische Storungen-li
(DISYPS-1)

Das DISYPS (Dopfner, Gortz-Dorten & Lehmkuhl, 2008)
enthilt Selbst- und Fremdbeurteilungsfragebdgen fiir ver-
schiedene psychische Erkrankungen, die eine Einschit-
zung der ICD-10- bzw. DSM-IV-KTriterien fiir das jeweilige
Storungsbild erfragen. Im Rahmen der Studie wurden der
Fremdbeurteilungsbogen fiir ADHS sowohl von den Eltern
als auch von den Lehrern ausgefiillt; aulerdem schitzten
die Eltern die Symptombelastung im Bereich hiufiger ko-
morbider Erkrankungen ein. Alle Fragebdgen weisen hohe
interne Konsistenzen auf mit Cronbachs o zwischen .89
und .94 fiir den jeweiligen Gesamtwerte.

Datenanalyse

Die statistischen Analysen wurden mit SPSS 16® fiir Win-
dows durchgefiihrt. Zur Beantwortung der Fragestellungen
wurden die HAWIK-Indizes Arbeitsgedédchtnis und Verar-
beitungsgeschwindigkeit sowie die oben genannten
KITAP-Parameter herangezogen. Zur Erfassung der Reak-
tionszeitstabilitdt diente hierbei der Mittelwert der durch-
schnittlichen Standardabweichungen der Reaktionszeiten.
Die Analysen erfolgten fiir die HAWIK-Indizes auf der Ba-
sis der IQ-Werte, fiir die KITAP-Parameter wurden T-Wer-
te verwendet. Da die KITAP nur bis zum Alter von 10 Jah-
ren normiert ist, wurden die 11- bis 13-Jdhrigen fiir die
Analysen der Aufmerksamkeitsparameter ausgeschlossen.
Das Signifikanzniveau der zehn hypothesengeleiteten Pa-
rameter wurde nach dem Bonferroni-Holm-Verfahren fiir
multiple Tests korrigiert. Fiir diese wurde auflerdem Co-
hens d als MaB fiir die Effektstiarke berechnet. Dabei sind
die Effektstirken ab (0.2 als klein, ab 0.5 als moderat und
ab 0.8 als grof} einzuschitzen.

Fiir weiterfiihrende Vergleiche von Leistungen inner-
halb des Indizes Arbeitsgedédchtnis aus dem HAWIK sowie
des Subtests Ablenkbarkeit aus der KITAP wurden #-Tests
fiir abhéingige Stichproben durchgefiihrt. Bei den Arbeits-
gedidchtnisaufgaben wurden hierbei die Wertpunkte
(Normwert = 10, SD = 3) herangezogen. Weiter wurde
moglichen altersabhingigen Leistungsunterschieden im
Arbeitsgedichtnis mit 7-Tests bei unabhingigen Stichpro-
ben fiir heterogene Varianzen (Welch-Test) nachgegangen.
Dafiir wurden vergleichbar gro3e Gruppe mit den jiingsten
(67 Jahre) versus den dltesten (10—13 Jahren) Kindern ge-
bildet.

Die Analysen wurden anschlieend fiir die ADHS-Sub-
typen differenziert. Dabei wurden wie bei Drechsler et al.
(2009) der kombinierte und der hyperaktiv-impulsive Sub-
typ zu einer Gruppe zusammengefasst, der unaufmerksame
Typus bildete eine zweite Gruppe. Schlielich wurde mit-
tels Haufigkeitsanalysen ermittelt, wie viele der Kinder
Leistungen im unterdurchschnittlichen Bereich zeigten. In
beiden Tests wurden Werte von mehr als einer Standardab-
weichung unterhalb des Mittelwerts der Normstichprobe
als auffillig bewertet, im HAWIK somit alle IQ-Werte < 85
und in der KITAP T-Werte < 40.

Ergebnisse
Stichprobe

Eingeschlossen wurden 85 ADHS-Kinder im Alter von
6:0 bis 13:1 Jahren. Alter als 10 Jahre waren 17 Kinder,
weswegen sie in die Analysen der Aufmerksamkeitspa-
rameter nicht einbezogen werden konnten. Die Daten von
bis zu vier Kindern mussten bei der Analyse einzelner
Subtests aufgrund von Verstindnisproblemen, Verweige-
rung der Mitarbeit oder Farbschwiche auf Seiten der
Kinder, Untersucherfehlern oder PC-Problemen ausge-
schlossen werden. Der 1Q der Kinder lag im Bereich von
80-125. Die Mittelwerte und Standardabweichungen von
Alter, 1Q sowie der Symptombelastung im Bereich von
ADHS und hiufigen Komorbidititen kénnen aus Tabelle
1 entnommen werden.

Die Charakteristika der Teilstichprobe der 6- bis 10-
jahrigen Kinder (n = 68) fiir die KITAP-Analysen unter-
schieden sich abgesehen vom Alter (MW = 8.3, SD = 1.1)
nicht von der Gesamtstichprobe. Was die verschiedenen
DSM-IV-Typen betrifft, so wurde laut Fragebogen etwa
die Hilfte der Kinder dem kombinierten und hyperaktiv-
impulsiven Typus zugeordnet. Dies galt sowohl fiir das

Tabelle 1

Alter, IQ und Symptombelastung im Bereich ADHS (Fra-
gebogen Eltern und Lehrer) sowie hdufiger Komorbiditd-
ten (Fragebogen Eltern) der Untersuchungsgruppe

Variable Gesamt (N = 85)
N MW (SD)
Alter 85 9.0 (1.7)
1Q 85 98.3 (10.1)
DISYPS-FBB*
ADHS Eltern 83 1.7 (0.5)
ADHS Lehrer 74 1.7 (0.6)
SSV 79 0.7 (0.4)
Angstlichkeit 81 0.5(0.4)
Depression 82 0.5(0.4)

Anmerkungen: SSV: Storung des Sozialverhaltens; “Fremdbeurtei-
lungsbogen aus dem Diagnostiksystem fiir psychische Storungen;
Skala 0-3; n variiert aufgrund einzelner fehlender Fragebogen.
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Tabelle 2

303

Leistungen im Hamburg-Wechsler-Intelligenztest fiir Kinder (HAWIK-1V, Index-Werte) und in der Aufmerksamkeits-Test-
batterie fiir Kinder (KITAP; T-Werte) in der Untersuchungsgruppe verglichen mit der Normstichprobe

Variable ™ MW SD diff t df P p’ KI, K, Wert unter
85/40 (n (%))

Index AGD 100 94.0 11.0 -6.0 491 80 <.001 <.001 -84 -3.6 19(23.5%)
Index VG 100 98.2  13.0 -1.8 -1.29 83 .20 .20 46 1.0 12(143%)
SD Alertness 50 39.6 83 -104 -10.39 67 <.001 <.001 -124 -84 34(50.0%)
SD Flexibilitit 50 40.4 9.5 -9.6 -8.30 67 <.001 <.001 -11.9 -7.3 30(44.1%)
Fehler Flexibilitit 50 439 125 -6.1 —4.06 67 <.001 <.001 -9.2 -3.1 29(42.6%)
Fehler Ablenkbarkeit 50 46.4 9.4 -3.6 -3.14 67 .003  .006 58 -13 14(20.6%)
Fehler Go/Nogo 50 455 115 -45 -3.24 66 002 006 -73 -1.7 20(29.9%)
Fehler Daueraufmerksamkeit 50 422 123 -7.8  =5.17 66 <.001 <.001 -10.8 —4.8 27(40.3%)
Auslassungen Daueraufmerksamkeit 50 41.9 9.2 -8.1 -7.14 66 <.001 <.001 -10.3 -5.8 29(43.3%)
Auslassungen Geteilte Aufmerksamkeit 50 45.9 9.0 4.1 -3.61 63 .001 004 -63 -1.8 14 (21.9 %)

Anmerkungen: TW = Testwert (Mittelwert der Normstichprobe), diff = Differenz zwischen MW und TW, t = Priifgrofle ¢, df = Freiheitsgrade
(Stichprobenumfang-1), p = Irrtumswahrscheinlichkeit, p” = korrigiertes p nach Bonferoni-Holm, Kly= Untere Grenze des 95 % Konfidenzin-
tervalls, KIo = Obere Grenze des 95 % Konfidenzintervalls, AGD = Arbeitsgeddchtnis, VG = Verarbeitungsgeschwindigkeit, SD Alertness bzw.
SD Flexibilitit = Variabilitit der Reaktionszeit des entsprechenden Subtests.

Eltern- als auch das Lehrerurteil; 28 (37.8 %) bzw. 20
(32.8 %) wurden dem kombinierten Typ, 13 (17.6 %) bzw.
7 (11.5 %) Kinder dem vorwiegend hyperaktiv-impulsi-
ven Typ zugeordnet. Mit 33 (44.6 %) bzw. 34 (55.7 %)
Kindern stellte der vorwiegend unaufmerksame Typus je-
weils die grofite Gruppe dar. Im Hinblick auf die Komor-
biditdten lag den Fragebogen zufolge eine Storung des So-
zialverhaltens bei 41 Kindern (51.9 %) vor, eine Angststo-
rungen bei 26 Kindern (32.1 %) und eine depressive
Storung bei 36 Kindern (43.9 %).

Intelligenzbefunde

Die Mittelwerte fiir die Indizes Sprachliches Verstindnis
(MW =100.4, SD = 11.3) und Wahrnehmungsgebundenes
logisches Denken (MW = 101.1, SD = 11.2) lagen sehr na-
he am Normwert von 100. Genauere Analysen wurden fiir
die beiden anderen, hypothesenentsprechenden HAWIK-
Indizes durchgefiihrt. Wie neben detaillierten Informatio-
nen aus Tabelle 2 ersichtlich, lagen die Ergebnisse im Index
Arbeitsgedidchtnis unter dem anhand der Norm erwarteten
Wert. Die Effektstirke d fiir den Unterschied der Gesamt-
stichprobe zum Normwert betrug 0.55. Der Index Arbeits-
geddchtnis stellte bei 39 Kindern (48.8 %) den schlechtes-
ten Wert innerhalb des jeweiligen intraindividuellen Intel-
ligenzprofils dar.

Um Riickschliisse auf den Einfluss der Aufgabenkom-
plexitit ziehen zu konnen, wurden die Leistungen im Sub-
test Zahlen nachsprechen (MW = 9.0, SD = 2.2) den Leis-
tungen im Subtest Buchstaben-Zahlen-Folgen (MW = 9.0,
SD = 2.6) gegeniibergestellt, wobei sich keine Unterschie-
de ergaben (#(80) = —0.04, p = .97). Auch die Leistungen
im Zahlen nachsprechen vorwirts (MW = 9.4, SD = 2.4)
und Zahlen nachsprechen riickwérts (MW =9.1, SD = 2.4)

unterschieden sich nicht voneinander (#(84) = 0.78, p =
A44).

Die Leistungen im Subtest Zahlen nachsprechen der 6-
bis 7-Jdhrigen (n = 26, MW = 9.6, SD = 2.4) wurden mit
den Leistungen der 10- bis 13-Jdhrigen (n =21, MW = 8.6,
SD = 2.4) verglichen, um mogliche Alterseffekte aufzude-
cken. Auch im Subtest Buchstaben-Zahlen-Folgen wurden
die Ergebnisse der Kinder im Alter von 6 und 7 Jahren (n =
22, MW = 9.5, SD = 2.4) den Ergebnissen der 10- bis 13-
Jahrigen (n = 21, MW = 9.7, SD = 3.0) gegeniibergestellt.
Dabei zeigten sich weder im Subtest Zahlen nachsprechen
(#(42.4) = 1.36, p = .18) noch im Subtest Buchstaben-Zah-
len-Folgen signifikante Gruppendifferenzen (#(38.7) =
-0.31, p =.76).

Die Leistungen im Index Verarbeitungsgeschwindigkeit
unterschieden sich nicht signifikant vom Normwert (s. Ta-
belle 2). Eine Betrachtung der Einzelprofile zeigte, dass 20
Kinder (24.7 %) ihre schwichste Intelligenzleistung in die-
sem Index erbrachten.

Aufmerksamkeitsbefunde

Sowohl im Subtest Alertness als auch im Subtest Flexi-
bilitdt lagen die Leistungen der Probanden unter den auf
Basis einer Normstichprobe erwarteten Referenzwerten
(vgl. Tabelle 2). Die Effektstirken d fiir die Abweichun-
gen der Gesamtstichprobe zum Normwert betrugen 1.25
fiir den Subtest Alertness und 1.01 fiir den Subtest Flexi-
bilitt.

Zum Erfassen der Genauigkeit wurden die Fehler des
Subtests Flexibilitit sowie die Fehlreaktionen und Auslas-
sungsfehler verschiedener Subtests erhoben. Die Resulta-
te der zentralen Parameter sind in Tabelle 2 aufgelistet. In
allen Parametern zeigten sich signifikante Unterschiede
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Tabelle 3

Vergleich der Testleistungen des kombinierten und hyperaktiv-impulsiven Typus (K/HI) sowie des unaufmerksamen Typus

(UA) im Vergleich mit der Normstichprobe

Variable ™ K/HI UA

MW (SD) t df p MW (SD) t df p
Gesamt-1Q 100 98.2 (10.4) -1.09 38 ns 98.9 (10.4) -0.59 31 ns
Index SV 100 100.0 (11.6) -0.03 40 ns 102.5 (10.9) 1.30 32 ns
Index WLD 100 98.7 (11.2) -0.74 40 ns 103.9 (11.4) 1.95 32 ns
Index AGD 100 95.1(9.9) -3.12 38 <.01 92.5(11.8) -3.65 32 <01
Index VG 100 100.0 (12.4) -0.13 40 ns 95.0 (12.9) -2.20 31 <05
SD Alertness 50 38.9 (7.5) -8.64 33 <.001 40.5 (8.3) -5.61 23 <.001
SD Flexibilitit 50 41.3 (9.8) -5.19 33 <.001 39.7 (9.0) -5.64 23 <.001
Fehler Flexibilitit 50 43.0 (13.1) -3.11 33 <.01 43.8 (12.0) -2.55 23 <.05
Fehler Ablenkbarkeit 50 46.3 (9.2) -2.37 33 <.05 48.0 (10.1) -0.99 23 ns
Fehler Go/Nogo 50 45.8 (12.8) -1.90 32 ns 45.2 (11.0) -2.16 23 <05
Fehler Daueraufmerksamkeit 50 40.0 (10.5) -5.81 33 <.001 47.2 (13.9) -0.96 22 ns
Auslassungen Daueraufmerksamkeit 50 42.3(9.9) —4.53 33 <.001 40.0 (9.1) -5.30 22 <.001
Auslassungen Geteilte Aufmerksamkeit 50 44.9 (8.9) -3.31 32 <.01 48.1 (8.9) -1.01 21 ns

Anmerkungen: TW = Testwert (Mittelwert der Normstichprobe), ¢ = Priifgrofe ¢, df = Freiheitsgrade (Stichprobenumfang-1), p = Irrtumswahr-
scheinlichkeit, SV = Sprachliches Verstindnis, WLD = Wahrnehmungsgebundenes logisches Denken, AGD = Arbeitsgedéchtnis, VG = Verar-
beitungsgeschwindigkeit, SD Alertness bzw. SD Flexibilitit = Variabilitit der Reaktionszeit des entsprechenden Subtests.

zum Normwert mit schlechteren Leistungen in der ADHS-
Stichprobe. Die Effektstirken d fiir die gezeigten negati-
ven Abweichungen zum Normwert lagen fiir die Fehler
des Subtests Flexibilitidt bei 0.49, fiir die Fehlreaktionen
Ablenkbarkeit bei 0.38, Go/Nogo bei 0.39 und Dauerauf-
merksamkeit bei 0.63. Die Auslassungsfehler wurden in
den Subtests Daueraufmerksamkeit und Geteilte Auf-
merksamkeit erfasst, wozu die Effektstirken bei 0.88 bzw.
bei 0.46 lagen.

Fiir den Subtest Ablenkbarkeit wurden fiir die Gesamt-
stichprobe in einem #-Test fiir abhiingige Stichproben auch
die Bedingungen mit Ablenker (MW = 47.3, SD = 10.8)
und ohne Ablenker (MW =45.4, SD = 8.6) verglichen, wo-
bei sich signifikant bessere Leistungen in der Bedingung
mit Ablenkern ergaben (#(67) = 2.12, p < .05).

Subtypenanalyse

Um mogliche subtypenspezifische Differenzen zu erken-
nen, wurden mit den hypothesenrelevanten Parametern
getrennte #-Tests fiir eine Stichprobe mit den Daten der
Kinder mit kombiniertem und hyperaktiv-impulsivem
ADHS-Subtyp sowie den Daten der Kinder mit unauf-
merksamem ADHS-Subtyp durchgefiihrt. Der Gesamt-
IQ und die Ergebnisse der Indizes Sprachliches Verstind-
nis und Wahrnehmungsgebundenes Logisches Denken
unterschieden sich in keiner Gruppe vom Normwert, das
Arbeitsgedichtnis-Resultat lag in beiden Gruppen signi-
fikant darunter (s. Tabelle 3). Unterschiedliche Ergebnis-
se erzielten die beiden Gruppen im Index Verarbeitungs-

geschwindigkeit, in dem nur die Leistung der Kinder mit
dem unaufmerksamem Subtyp signifikant unter dem
Normwert lag; weiter unterschieden sich die Fehlerzah-
len im Subtest Go/Nogo nur in dieser Gruppe vom Norm-
wert. Die Fehlerzahlen in den Subtests Ablenkbarkeit
und Daueraufmerksamkeit sowie die Auslassungsfehler
Geteilte Aufmerksamkeit lagen hingegen nur in der
Gruppe der Kinder mit dem kombinierten und hyperak-
tiv-impulsiven Subtyp unter dem erwarteten Wert, wéh-
rend die Gruppe der Kinder mit dem unaufmerksamen
Subtyp hier keine signifikanten Abweichungen von der
Norm aufwies.

Kinder mit unterdurchschnittlichen
Leistungen

Die vollstandige Auflistung der Anzahl sowie der pro-
zentuellen Anteile an Kindern mit unterdurchschnittli-
chen Leistungen kann Tabelle 2 entnommen werden. Die
Hilfte der Kinder zeigte bei der Erfassung der Standard-
abweichung Alertness unterdurchschnittliche Leistun-
gen. Aber auch in den Subtests Flexibilitdt (Standardab-
weichung und Fehlreaktionen) und Daueraufmerksam-
keit (Fehlreaktionen und Auslassungsfehler) waren die
Ergebnisse von jeweils iiber 40 % der Kinder im auffil-
ligen Bereich. Am wenigsten auffillige Leistungen wa-
ren im Index Verarbeitungsgeschwindigkeit zu verzeich-
nen, mit unterdurchschnittlichen Resultaten von weniger
als 15 % der Kinder.
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Diskussion

Es wurden an einer Stichprobe von 85 Jungen mit ADHS
im Alter von 6 bis 13 Jahren Intelligenzleistungen unter-
sucht, an einer Teilstichprobe von 68 Jungen mit ADHS im
Alter von 6 bis 10 Jahren zusitzlich verschiedene Auf-
merksamkeitsfiahigkeiten. Die durchschnittliche Gesamtin-
telligenz der Stichprobe liegt mit etwa 98 sehr nah am Mit-
telwert der Normstichprobe. Unsere Stichprobe weist im
Vergleich mit anderen Studien (Drechsler et al., 2009; Lee
et al., 2008) einen relativ hohen Anteil an Kindern des un-
aufmerksamen Typus auf. Haufige zusitzliche Symptome
in den Bereichen der Storungen des Sozialverhaltens,
Angststorungen und depressiven Storungen decken sich
mit der bekannt hohen Privalenzrate dieser Komorbiditi-
ten (Biederman, 2005). Diese resultieren zum einen aus der
ADHS-Symptomatik, basieren zum anderen auf gleichen
biologischen Mechanismen wie ADHS. Die hohe Belas-
tung mit komorbiden Stérungen unterstreicht die friihe Be-
handlungsnotwendigkeit von ADHS, auch im Hinblick auf
die Prognose beim Ubergang ins Erwachsenenalter
(Schmidt, Schmeck & Petermann, 2008).

Der Vergleich der Leistungen der Untersuchungsgruppe
mit den altersentsprechenden Normwerten zeigt, dass Jun-
gen mit ADHS in nahezu allen relevanten Intelligenz- und
Aufmerksamkeitsparametern signifikant geringere Leis-
tungen zeigten. Die einzige Ausnahme stellte die Verarbei-
tungsgeschwindigkeit dar. Allerdings unterstiitzen die Be-
funde auch die Annahme einer grolen Heterogenitit der
kognitiven Leistungsfihigkeit von Kindern mit ADHS. Ne-
ben spezifischen Besonderheiten abhingig vom ADHS-
Subtyp zeigte sich bei der Betrachtung der individuellen
Testleistungen der ADHS-Patienten zudem, dass in den
einzelnen Parametern maximal die Hélfte der Kinder auf-
fillige Leistungen erbrachten.

Intelligenz

Defizite im verbalen Arbeitsgeddchtnis mit Effektstiarken
im mittleren Bereich wurden anhand der bis 2005 publi-
zierten Literatur schon meta-analytisch nachgewiesen
(Martinussen et al., 2005; Willcutt, Doyle et al., 2005) und
werden mit unseren Ergebnissen untermauert. Eine Reihe
an Einzelstudien widerspricht dem generellen verbalen Ar-
beitsgedidchtnisdefizit bei ADHS (Karatekin, 2004; Will-
cutt, Pennington et al., 2005), wofiir die unterschiedliche
Komplexitit der Aufgaben (Karatekin, 2004) oder das un-
terschiedliche Alter der Kinder (Sowerby et al., im Druck)
verantwortlich gemacht werden. Die vorliegende Studie
unterstiitzt jedoch keine der beiden Erkldrungen, da keine
Differenzen zwischen den Subtests oder den Altersgruppen
gefunden wurden. Auch zwischen den beiden Komponen-
ten Kurzzeitgeddchtnis und Arbeitsgedédchtnis des Subtests
Zahlen nachsprechen zeigten sich keine Differenzen; unse-
re Ergebnisse legen also eine aufgabeniibergreifende

Schwiche von Kindern mit ADHS im verbalen Arbeitsge-
didchtnis nahe.

Entgegen den Befunden anderer Studien (Bedard et al.,
2002; Shanahan et al., 2006; Willcutt, Pennington et al.,
2005) konnten wir bei ADHS-Kindern kein Defizit im Be-
reich Arbeitsgeschwindigkeit nachweisen. Der Index Verar-
beitungsgeschwindigkeit weist mit .87 die niedrigste Relia-
bilitit unter den HAWIK-Indizes auf, insofern konnte dies die
geringen Unterschiede zur Norm mit begriinden. Es gibt aber
auch verschiedene andere Erklarungsansitze fiir die Diffe-
renz zu den zitierten Studien; einer ist in der Subtypenanalyse
(siehe unten) zu finden. Mayes und Calhoun (2006) zum Bei-
spiel schlossen keine Kinder des hyperaktiv-impulsiven Ty-
pus ein. Sie beschrieben ein typisches Profil bei Kindern mit
ADHS mit der schlechtesten Leistung im Arbeitsgedédchtnis
bei 55 % der Kinder und der schlechtesten Leistung im Be-
reich Verarbeitungsgeschwindigkeit bei den anderen 45 %;
unsere Ergebnisse decken sich damit fiir das Arbeitsgedicht-
nis (48.8 % schlechteste Leistung) weitgehend, nicht jedoch
fiir die Verarbeitungsgeschwindigkeit (24.7 % schlechteste
Leistung). Es finden sich aber auch weitere methodische Dif-
ferenzen zu dieser Referenzstudie; eine aufféllige Leistung in
einem Test zur Erfassung von Daueraufmerksamkeit (Con-
tinuous Performance Test) stellte dort eines von vier mogli-
chen Einschlusskriterien (von denen drei erfiillt sein muss-
ten) dar. Insofern ist anzunehmen, dass die Stichprobe ausge-
prigtere neuropsychologische Defizite zeigte, als die von uns
untersuchte.

Aufmerksamkeit

Die erfassten Aufmerksamkeitsparameter — sowohl in Be-
zug auf die Stabilitdt der Aufmerksamkeit (Standardabwei-
chungen der Reaktionszeit in den Subtests Alertness und
Flexibilitdt) als auch hinsichtlich Fehlerzahlen und/oder
Auslassungsfehlern in den Subtests Flexibilitdt, Ablenk-
barkeit, Go/Nogo, Daueraufmerksamkeit und Geteilte Auf-
merksamkeit — unterschieden sich durchgingig vom Norm-
wert. Somit bestitigten sich die erwarteten Defizite von
Jungen mit ADHS in den Bereichen Aufmerksamkeitssta-
bilitdt, Inhibitionsfihigkeit, Daueraufmerksamkeit, kogni-
tive Flexibilitit und Aufmerksamkeitsteilung. Besonders
stark waren die Effekte in den Parametern der Reaktions-
zeitvariabilitdt. Insgesamt die grofite Abweichung vom
Normwert (T < 40) zeigte sich in der Standardabweichung
der Reaktionszeit des Subtests Alertness. Dies widerspricht
den Befunden einer Studie von Drechsler et al. (2009), die
in diesem Parameter durchschnittliche Leistungen von
Kindern mit ADHS fand. Da es sich um eine computerba-
sierte, duBerst einfache Reaktionsaufgabe handelt, konnen
Unterschiede in der Aufgabendurchfiihrung oder im Ver-
standnis der Kinder ausgeschlossen werden. Differenzen in
der Subtypenzusammensetzung zwischen beiden Stichpro-
ben konnen fiir diese Aufgabe ebenfalls keine Erkldrung
fiir die unterschiedlichen Resultate liefern. Jedoch hatten
Drechsler et al. (2009) auch Miadchen eingeschlossen, und
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es gibt nicht nur Nachweise von Geschlechtsunterschieden
in neuropsychologischen Tests (Foldényi et al., 1999;
Goldbeck et al., 2010), sondern auch Hinweise auf eine
zusitzliche Interaktion zwischen Geschlecht und ADHS-
Subtyp (Nigg et al., 2002).

Ein weiterer Unterschied zur angefiihrten Studie zeigt sich
beim Vergleich der Bedingungen mit und ohne Ablenker im
Subtest Ablenkbarkeit: Wéhrend in der Studie von Drechsler
etal. (2009) vor allem in der Bedingung mit Ablenkern viele
Fehlreaktionen zu verzeichnen waren, zeigen unsere Ergeb-
nisse das Gegenteil mit signifikant besseren Leistungen in der
Bedingung mit Ablenkern. Zimmermann et al. (2002) be-
schreiben kiirzere Reaktionszeiten bei manchen Kindern in
dieser Bedingung und vermuten, dass der Ablenkreiz als
Warnsignal wahrgenommen wird; diesem Ansatz folgend ist
auch vorstellbar, dass ein peripher wahrgenommener Reiz
hilft, sich rechtzeitig auf die Bildschirmmitte zu konzentrie-
ren. Jedenfalls kann das Ergebnis des Subtests nicht im Sinne
erhohter Ablenkbarkeit interpretiert werden; da es sich bei
der Aufgabe um ein Go/Nogo-Paradigma handelt, wird die
erhohte Fehlerzahl als erhohte Impulsivitidt bzw. reduzierte
Inhibitionsfahigkeit interpretiert (Chamberlain & Sahakian,
2007; Riccio, Waldrop, Reynolds & Lowe, 2001). In den an-
deren Parametern decken sich unsere Ergebnisse weitgehend
mit der Studie von Drechsler et al. (2009) sowie anderen, in
der Einleitung beschriebenen Studien, auf denen unsere Hy-
pothesen basierten.

Subtypen

Castellanos, Sonuga-Barke, Milham und Tannock (2006)
diskutieren, dass den Komponenten Unaufmerksamkeit und
Hyperaktivitat/Impulsivitit moglicherweise unterschiedli-
che Defizite zugeteilt werden konnen. Unsere Ergebnisse zei-
gen einen nahezu identischen Gesamt-IQ der Gruppe kombi-
nierter und hyperaktiv-impulsiver Subtyp verglichen mit der
Gruppe unaufmerksamer Subtyp. Die Index-Werte deuten je-
doch tatsédchlich auf Profildifferenzen hin, wenngleich der
Vergleich mit der Norm grof3teils gleiche Resultate ergab. Ein
spezifisches Defizit zeigte die Gruppe der Kinder vom unauf-
merksamen Typus im Index Verarbeitungsgeschwindigkeit;
somit wird die Annahme von Nigg et al. (2002) gestiitzt, dass
die Verarbeitungsgeschwindigkeit besonders beim unauf-
merksamen Typus beeintriachtigt ist.

Werden die Aufmerksamkeitsanalysen basierend auf
den unterschiedlichen Subtypen betrachtet, dann fillt auf,
dass die Gruppe der Kinder mit dem unaufmerksamen Ty-
pus bessere Leistungen in Hinblick auf die Fehler im Sub-
test Daueraufmerksamkeit und die Auslassungsfehler im
Subtest Geteilte Aufmerksamkeit zeigten. Da Fehlreaktio-
nen mit Impulsivitdt in Verbindung gebracht werden, ist
das Ergebnis des Subtests Daueraufmerksamkeit wenig
tiberraschend. Fiir den Subtest Geteilte Aufmerksamkeit
konnte spekuliert werden, dass die in diesem Subtest dar-
gebotenen akustischen Reize eine Hilfestellung beim Zent-
rieren der Aufmerksamkeit auf die Aufgabe leisten.

Anteil unterdurchschnittlicher Leistungen

Die Betrachtung der Einzelprofile zeigte, dass in den ver-
schiedenen — iiber die Gesamtstichprobe hinweg signifi-
kant vom Normwert abweichenden — Intelligenz- und Auf-
merksamkeitskomponenten nur zwischen 20 und 50 % der
Kinder unterdurchschnittliche Leistungen (= —1 SD bezo-
gen auf die Normstichprobe) erbrachten. Der Befund ist
konsistent mit anderen Studien (Nigg et al., 2005) und
zeigt, wie breit das Leistungsspektrum von Kindern mit
ADHS ist. Auffallend ist jedoch auch hier die Differenz zur
Studie von Drechsler et al. (2009) in Bezug auf die Stan-
dardabweichung Alertness: Wihrend dort weniger als ein
Viertel der Patienten eine Leistung im unterdurchschnittli-
chen Bereich erbrachten, lagen bei uns die Ergebnisse der
Hilfte der Kinder im unterdurchschnittlichen Bereich. Dies
untermauert nochmals die Annahme, dass die von Kindern
mit ADHS gezeigten Leistungen durch eine duflert kom-
plexe Zusammensetzung von Faktoren beeinflusst werden.

Einschrankungen

Die vorliegende Studie bezieht sich auf das selektive Feld
einer klinischen Stichprobe durchschnittlich begabter Jungen
mit ADHS. Weiter wurde ein Vergleich mit den Normwerten
angestellt, obwohl fiir die verwendeten Verfahren keine ge-
schlechtsspezifischen Normen vorliegen (bei der HAWIK-
Standardisierung wurden Jungen und Méadchen gleicherma-
Ben beriicksichtigt, bei der KITAP-Standardisierung wurde
eine Trendbereinigung fiir das Geschlecht vorgenommen).
Insofern ist eine leichte Verschiebung der Resultate aufgrund
von Geschlechtseffekten besonders beim HAWIK-IV nicht
auszuschlieBen. Fiir die Aufmerksamkeitsuntersuchung
muss schlieBlich angefiihrt werden, dass Drechsler et al.
(2009) der KITAP nur eine eingeschrinkte Validitit bei der
Beurteilung von Auffalligkeiten von Kindern mit ADHS be-
scheinigen. In ihrer Studie zeigten auch viele gesunde Kinder
auffillige Leistungen in KITAP-Subtests und es kann ange-
nommen werden, dass viele Kinder mit ADHS aufgrund der
animierenden Darbietung der Aufgaben bessere Leistungen
erzielen als mit anderen, weniger ansprechenden Testinstru-
menten.

Schlussfolgerungen fiir die klinische
Praxis

Jungen mit ADHS zeigen kognitive Defizite im Bereich
Arbeitsgedichtnis sowie in einer Reihe von Aufmerksam-
keitskomponenten. Die stirksten Effekte wurden in Aufga-
ben zur Erfassung der Reaktionszeitstabilitit gefunden,
wobei den gravierenden Unterschieden zu anderen Studien
weiter nachgegangen werden sollte. Einen moglichen An-
satzpunkt hierfiir liefern geschlechtsabhingige Leistungs-
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differenzen. Fiir die Verarbeitungsgeschwindigkeit deuten
unsere Ergebnisse darauf hin, dass diese nur beim unauf-
merksamen Typus beeintrichtigt sein konnte; dies sollte
aber in weiterfiihrenden Studien iiberpriift werden, ebenso
wie andere mogliche subtypenspezifische Differenzen.

Insgesamt muss aber angefiihrt werden, dass jeweils ma-
ximal etwa 50 % der Jungen tatsdchlich auffillige Leistun-
gen zeigten, die man aufgrund ihres Herausfallens aus dem
Normbereich als klinisch relevant ansehen wiirde, weswe-
gen neuropsychologische Testverfahren weiterhin nur zu-
sdtzliche Hinweise bei der Diagnostik von ADHS liefern
konnen. Als Hinweis dienen kénnen besonders eine schwi-
chere Leistung im Bereich Arbeitsgedichtnis verglichen
mit den anderen Intelligenzkomponenten. Fiir die KITAP
ist anzumerken, dass die animierende Darstellungsform si-
cher dazu beitrigt, Kinder wihrend der Diagnostik zu mo-
tivieren; insofern wére es hilfreich, weiter zu untersuchen,
ob eine Kombination aus KITAP-Subtests mit Aufgaben
aus anderen Verfahren eine hohere Sensitivitit erreicht.

Weiterfiihrend konnte untersucht werden, wie die Sti-
mulanzien-Behandlung die beschriebenen Defizite beein-
flusst. Dieser Frage wird im Rahmen einer Nachuntersu-
chung der in der vorliegenden Studie untersuchten Jungen
nachgegangen, wobei Patienten mit Behandlung durch Me-
thylphenidat mit Patienten ohne medikamentose Behand-
lung verglichen werden.
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