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Zusammenfassung. Exekutive Dysfunktionen werden als wesentliche und einflussreiche Defizite bei Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstö-
rungen (ADHS) beurteilt. Bisher gibt es jedoch kein psychometrisch robustes deutschsprachiges Fremdbeurteilungsinstrument zur Erfassung exe-
kutiver (Dys-) Funktionen im Kindesalter. Das Hauptziel dieser Studie war daher die Validierung der psychometrischen Struktur einer deutsch-
sprachigen Version des Behavior Rating Inventory of Executive Function (BRIEF) an einer Stichprobe von 149 Kindern im Alter von 6 bis 10 Jahren
mit und ohne ADHS. Die Ergebnisse bestätigten die Zweifaktoren-Struktur der englischsprachigen Originalarbeit mit den Indexwerten Verhaltens-
regulation und Metakognition. Sensitivität (76 %) und Spezifität (84 %) der deutschen Version des BRIEF bei der Vorhersage der Gruppenzuge-
hörigkeit von Kindern mit und ohne ADHS waren vergleichbar mit der Originalarbeit und zeigten den klinischen Nutzen des Verfahrens auf.
Schlüsselwörter: ADHS, exekutive Funktionen, BRIEF, Kinder

Validity of a German version of the Behavior Rating Inventory of Executive Functions (BRIEF) in a child sample with and without
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)

Abstract. Executive dysfunctions are a core symptom of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). Nonetheless, there is a lack of diagnostic
instruments for the parent and/or teacher assessment of children’s executive (dys-) functions that are psychometrically robust and available in German-
language. The main aim of this work is to validate the psychometric structure of the German-language version of the Behavior Rating Inventory of
Executive Functions (BRIEF) on a sample of 149 children, aged between 6 and 10 years with and without ADHD. The results are promising and
confirm the two-factor-structure of the original work (i.e., Behavior Regulation Index, Metacognition Index). Importantly, the German version of the
BRIEF was found to be of high diagnostic sensitivity. Rates of Sensitivity (76 %) and specifity (84 %) for classification of children into those with and
without ADHS were reached by using the Global Executive Composite Score.
Key words: ADHD, executive functions, children

Der Begriff der Exekutiven Funktionen (EF) steht für ein
Konstrukt verschiedener kognitiv gesteuerter Mechanis-
men zur Verhaltens- und Handlungskontrolle. Zu diesen
Mechanismen zählen zum Beispiel Planen, Arbeitsge-
dächtnis, Interferenzkontrolle, Aufmerksamkeitsregulati-
on oder kognitive Flexibilität. EF dienen somit der
selbstgesteuerten Anpassung an die Umwelt (Anderson,
2002; Miyake, Friedman, Emerson, Witzky & Howerter,
2000). Anforderungen an EF werden speziell dann gestellt,
wenn Aufgaben zu erfüllen sind, die noch nicht eintrainiert
oder automatisiert sind (Barkley, 2000), etwa beim Erwerb
schulischer Fertigkeiten (Biederman et al., 2004). Defizite
in der EF-Entwicklung wurden bisher in verschiedenen
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entwicklungsneurologischen Störungen beobachtet: Au-
tismus-Spektrum-Störungen (Semrud-Clikeman, Walk-
owiak, Wilkinson & Butcher, 2010), Aufmerksamkeits-
defizit-/Hyperaktivitätsstörungen (ADHS; Berlin, Bohlin,
Nyberg & Janols, 2004), oder Tourette-Syndrom (Mahone
et al., 2002).

Weitgehend übereinstimmend werden bei Kindern mit
ADHS Defizite in folgenden EF-Bereichen beschrieben:
Verhaltenshemmung (Berlin et al., 2004; Nigg, 2001;
Pennington & Ozonoff, 1996), Umstellfähigkeit (van
Mourik, Oosterlaan & Sergeant, 2005), Planungsfähigkeit
(Barkley, 2003; Solanto et al., 2007) und Arbeitsgedächt-
nis (Martinussen, Hayden, Hogg-Johnson & Tannock,
2005). ADHS zählt mit Prävalenzraten von 4 bis 5 % im
deutschsprachigen Raum zu den am häufigsten vorkom-
menden kinderpsychiatrischen Störungen (Schlack, Höl-
ling, Kurt & Huss, 2007). Exekutive Dysfunktionen wer-
den bei dieser Störung als wesentliche – von einigen Au-
toren sogar als verursachende – Faktoren betrachtet
(Barkley, 1997; Castellanos, Sonuga-Barke, Milham &
Tannock, 2006; Wilcutt, Doyle, Nigg, Faraone & Pen-
nington, 2005). In der Internationalen Klassifikation Psy-
chischer Störungen (ICD-10 Kapitel V(F); deutsche
Übersetzung von Dilling, Mombour & Schmidt, 1991)
wird ADHS durch die drei Kernsymptome Unaufmerk-
samkeit, Hyperaktivität und Impulsivität charakterisiert.
Die mit ADHS verbundenen Schwierigkeiten im Sozial-
kontakt, die Defizite in der Emotionsregulation und die
neuropsychologischen Störungsmuster sind jedoch alleine
durch die Kernsymptome nicht hinreichend erklärbar
(Grafman & Litvan, 1999). Die Berücksichtigung der EF
bzw. potentieller exekutiver Dysfunktionen kann für die
klinische Diagnostik der ADHS hilfreich sein, wobei sich
der (differential-)diagnostische Zusatznutzen der EF-Pro-
file gemäß der aktuellen Literatur auf unterschiedliche
Weise manifestieren kann:

Erstens können störungsspezifische Muster der EF-
Profile einen wichtigen Beitrag zur Differentialdiagnose
psychischer Erkrankungen leisten. So konnten Ozonoff
und Jensen (1999) in einer frühen, bedeutsamen Arbeit
zeigen, dass unterschiedliche Syndrome, wie beispiels-
weise ADHS, Tourette-Syndrom und Autismus, durch
unterschiedliche und störungsspezifische EF-Muster
charakterisiert zu sein scheinen (executive fingerprints).
Auch in der direkten Abgrenzung zweier Störungsbilder
mit überlappenden Symptombereichen, wie etwa ADHS
und Autismus, hat sich das Konzept der störungsspezifi-
schen EF-Profile als nützlich erwiesen. Die Ergebnisse
von Geurts, Vertie, Oosterlaan, Roeyers und Sergeant
(2004) zeigten bei einer größeren Stichprobe von 6- bis
12-jährigen Kindern mit der Diagnose Autismus deutli-
chere Defizite in allen EF-Bereichen als bei Kindern mit
ADHS, wobei sich beide Experimentalgruppen bezüglich
der untersuchten EF signifikant von der gesunden Kon-
trollgruppe unterschieden.

Zweitens scheint die Erfassung von EF-Profilen auch
als prognostischer Faktor relevant zu sein: Resultate einer
Längsschnittstudie zeigten, dass die im Kindergartenalter
(4 bis 6 Jahre) beschriebenen exekutiven Dysfunktionen
bei Kindern mit ADHS ein zuverlässiger Prädiktor für die
zwei Jahre später erhobenen emotionalen Störungen und
Verhaltensstörungen sind (Wahlstedt, Thorell & Bohlin,
2008). Berlin et al. (2004) wiesen die EF-Bereiche Inhi-
bition, Arbeitsgedächtnis und emotionale Regulation als
bedeutsamste Prädiktoren im Vorschulalter für ADHS im
Grundschulalter aus.

Drittens liefert eine differenzierte Betrachtung von EF-
Profilen einen wichtigen Beitrag zur ADHS-Subtypen-
analyse und -beschreibung: Bei ADHS werden nach dem
Diagnostischen und Statistischen Manual Psychischer
Störungen (DSM-IV, American Psychiatric Association,
2000) folgende ADHS-Subtypen unterschieden: Der vor-
wiegend unaufmerksame Typ (ADHS-UA) ist klassifiziert
durch klinisch relevante Symptome der Unaufmerksam-
keit bei Abwesenheit von hyperaktivem oder impulsivem
Verhalten. Der vorwiegend hyperaktiv-impulsive Typ
(ADHS-HypImp) zeigt das konträre Bild: Klinisch rele-
vante Symptome der Hyperaktivität und/oder Impulsivität
bestehen ohne assoziierte massive Unaufmerksamkeit.
Typischerweise tritt ADHS-HypImp gehäuft bei jüngeren
Kindern auf und repräsentiert ungefähr 15 bis 18 % aller
ADHS-Fälle (Barkley, 2003). Kinder mit kombinierter
unaufmerksamer und hyperaktiv-impulsiver Symptomatik
(ADHS-Komb) weisen sowohl klinisch relevante Symp-
tome der Unaufmerksamkeit als auch jene der Hyperak-
tivität und/oder Impulsivität auf. Diese Gruppe stellt mit
ungefähr zwei Drittel aller diagnostizierten ADHS-Fälle
den am häufigsten vorkommenden Subtyp dar. Die dia-
gnostische Sensitivität von EF-Profilen zur ADHS-Sub-
typendifferenzierung ist jedoch bislang uneindeutig: In
einer umfangreichen Metaanalyse über Befunde, die EF
bei ADHS beinhalten (Willcutt, Doyle, Nigg, Faraone &
Pennington, 2005), werden folgende durch neuropsycho-
logische Tests erfasste EF bei ADHS übereinstimmend als
defizitär beschrieben: Planen, Arbeitsgedächtnis, Vigilanz
und Inhibition. EF-Defizite in den genannten Bereichen
wurden jedoch in vergleichbarem Ausmaß sowohl bei
Kindern mit ADHS-Komb als auch bei Kindern mit
ADHS-UA gefunden. Auch in einer Studie von Geurts et
al. (2004) konnte anhand von EF-Tests keine Subtypen-
differenzierung bei Kindern mit ADHS in den Mittel-
wertvergleichen erzielt werden. Nur in einem speziellen
EF-Bereich fanden mehrere Autoren auch anhand test-
psychologischer Erhebungen Unterschiede zwischen den
Subtypen ADHS-UA und ADHS-Komb: Inhibitionsdefi-
zite zeigten sich in verschiedenen Studien im Mittel häu-
figer bei Kindern mit ADHS-Komb als bei Kindern mit
ADHS-UA (Lockwood, Marcotte, & Stern, 2001; Nigg,
Blaskey, Huang-Pollock, & Rappley, 2002). Bei der Er-
hebung von EF-Profilen mittels Fremdbeurteilungsfrage-
bogenverfahren (McCandless & O’Laughlin 2007) wiesen
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Kinder einer Stichprobe mit ADHS-UA gegenüber den
anderen Subtypen größere EF-Defizite bezüglich jener
Funktionen auf, die mit Aufmerksamkeitssteuerung und
Handlungsplanung in Verbindung stehen, während bei
Kindern mit ADHS-HypImp primär EF-Defizite im Be-
reich der Verhaltenshemmung festgestellt wurden. In die-
ser Studie wurden Profilunterschiede in EF-Defiziten als
wesentliches Unterscheidungsmerkmal sichtbar.

Erhebung EF mittels psychometrischer
Tests oder mittels
Fremdbeurteilungsfragebögen?

Welchen Nutzen EF bei der ADHS-Diagnostik aufweisen,
wird bisher kritisch diskutiert. Unter anderem auch des-
halb, weil sich zwar auf Gruppenebene EF-Defizite zeigen
(Nigg, Willcutt, Doyle & Sonuga-Barke, 2005), auf indi-
vidueller Ebene die erfassten exekutiven Dysfunktionen
jedoch häufig weniger ausgeprägt zu sein scheinen als die
anamnestischen Informationen oder als dies diverse
Fremd- und Selbstbeurteilungen der EF vermuten lassen
(Willcutt, Doyle, Nigg, Faraone & Pennington, 2005).
Außerdem ist die Übereinstimmung zwischen der tat-
sächlichen Performanz bei Tests zur Erfassung von EF-
Profilen und den mittels Fremd- und/oder Selbstbeurtei-
lung erhobenen exekutiven Dysfunktionen lediglich
mäßig bis gering (Jonsdottir, Bouma, Sergeant & Scher-
der, 2006). Hierbei ist jedoch anzumerken, dass die Er-
fassung von EF-Defiziten in der klassischen neuropsy-
chologischen Forschung meist auf testpsychologischen
Erhebungen als einziger Datenquelle basiert (Boonstra,
Oosterlaan, Sergeant & Buitelaar, 2005; Hervey, Epstein
& Curry, 2004). Für die klinische Diagnose ADHS – und
die im Rahmen der Diagnosestellung zu erfassenden EF –
ergeben sich daraus Einschränkungen: Zum einen bilden
Tests aufgrund ihrer meist recht kurzen Präsentationsdauer
kurzfristige kognitive Prozesse ab. Da EF im Alltag auch
zur Erreichung zukünftiger Ziele benötigt werden, können
diese weitergehenden Aspekte der EF mithilfe gängiger
Testverfahren nur bedingt beurteilt werden (Barkley &
Fischer, 2011). Zum anderen sind Tests zur Erfassung von
EF meist stark strukturiert (Anderson, 2002). Das Wesen
der EF kann daher – bedingt durch die in der Testsituation
sehr strukturierten Vorgaben der Aufgaben – auch inhalt-
lich nicht adäquat abgebildet werden.

BRIEF und ADHS

Bei der Konstruktion des englischsprachigen BRIEF
wurde auf die Klassifizierung und Beschreibung der EF
nach Stuss und Benson (1986) zurückgegriffen (Gioia,
Guy, Isquith & Kenworthy, 2000). Gemäß Stuss und
Benson (1986) repräsentieren EF höhere kognitive
(„exekutive“) Verarbeitungsmechanismen. Die für die

Fragebogenkonstruktion zur Diskussion stehenden EF-
Bereiche wurden aus der Literatur abgeleitet (Welsh,
Pennington & Grossier, 1991) und mit den Erfahrungs-
werten von praktizierenden Neuropsychologen und Neu-
ropsychologinnen abgeglichen. Abbildung 1 illustriert die
Struktur der amerikanischen Originalversion des BRIEF.

Im Zuge der Standardisierung des BRIEF konnten
Gioia et al. (2000) zeigen, dass das BRIEF ein sensitives
Instrument zur Differenzierung von Kindern mit und ohne
ADHS ist: Relativ zur Kontrollgruppe von Kindern ohne
ADHS erhielten Kinder mit ADHS bei allen Skalen- und
Indexwerten des BRIEF höhere Werte in den Beurteilun-
gen, was als Hinweis für stärker ausgeprägte exekutive
Dysfunktionen zu interpretieren ist. Auch bei der Subty-
pendifferenzierung von ADHS erwies sich das BRIEF
wiederholt als nützlich. In früheren angloamerikanischen
Studien waren die Fremdbeurteilungen von Kindern mit
ADHS-UA tendenziell durch höhere (auffälligere) Werte
im Bereich des Indexwertes Metakognition gegenüber
dem Indexwert Verhaltensregulation charakterisiert. Bei
Kindern mit ADHS-Komb wurde dagegen das umge-
kehrte Bild beschrieben (Gioia, Isquith, Kenworthy &
Barton, 2002; Riccio, Homack, Jarratt & Wolfe, 2006).

Für den deutschsprachigen Raum liegen zum Zeit-
punkt der Manuskripterstellung keine Untersuchungen
zum BRIEF bei Kindern mit ADHS vor. Das Hauptziel
dieser Studie ist daher die Überprüfung der (differential-)
diagnostischen Sensitivität der deutschsprachigen Version
des BRIEF (Gioia et al., 2000) bei Schulkindern mit und
ohne ADHS. Zu diesem Zweck wird im ersten Teil der
Datenanalyse die Zwei-Faktoren-Struktur des BRIEF
mittels Faktorenanalyse bei einer Stichprobe von Kindern
mit und ohne ADHS als ein Aspekt der Konstruktvalidität
überprüft. Im zweiten Teil der Arbeit werden Mittel-
wertsvergleiche zwischen den Gruppen von Kindern mit
und ohne ADHS, sowie zwischen den Subtypen von
ADHS hinsichtlich der Elterneinschätzungen im BRIEF
angestellt, um zu zeigen, dass das Verfahren zwischen
gesunden Kindern und Kindern mit ADHS differenziert.
Zur weiteren Prüfung der diskriminanten und konver-
genten Validität werden im Anschluss Korrelationen
zwischen dem BRIEF und anderen Fremdbeurteilungs-
verfahren (FBB, CBCL) bestimmt. In einem letzten
Auswertungsschritt wurde die Güte der Vorhersagerate
von ADHS durch die Elterneinschätzungen mittels des
BRIEF geprüft (prognostische Validität) und mit der
a priori-Einschätzung (klinisches Interview, FBB-ADHS)
verglichen.

Methode

Versuchspersonen

149 Kinder im Alter von 6 bis 10 Jahren (M = 99.5 Mo-
nate, SD = 12.7 Monate) nahmen an der Studie teil, davon
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82 mit ADHS-Diagnose und 67 ohne ADHS. Die Kinder
wurden am Konventhospital der Barmherzigen Brüder
Linz im Rahmen ambulanter Vorstellungen untersucht.
Einschlusskriterien für die Teilnahme an der Studie waren
ein durchschnittliches nonverbales intellektuelles Leis-
tungsniveau (IQ > 85; gemessen anhand des Indexwertes
WLD des Hamburg-Wechsler-Intelligenztests für Kinder;
HAWIK-IV, Petermann & Petermann, 2008) sowie einer
Einverständniserklärung von Eltern und Kind zur Studi-
enteilnahme. Als Ausschlusskriterien galten das Vorliegen
tiefgreifender Entwicklungsstörungen, kongenitale oder
erworbene Seh- und Hörstörungen sowie Aufmerksam-
keitsdefizite nach erworbenen Hirnschädigungen und
auch das Vorliegen von Sprachentwicklungsdefiziten. Die
Durchführung der Studie wurde von der lokalen Ethik-
kommission der Barmherzigen Brüder als unbedenklich
erklärt. Im Folgenden werden Rekrutierung und Charak-
teristika der Kinder in der Experimentalgruppe (Kinder
mit ADHS) und der Kontrollgruppe (Kinder ohne ADHS)
beschrieben und im Anschluss verglichen.

Experimentalgruppe (Kinder mit ADHS)

Die Experimentalgruppe (Kinder mit ADHS) wurde mit-
hilfe eines zweistufigen Verfahrens rekrutiert. Dabei
wurden in einem ersten Schritt all jene Kinder ausgewählt,
die gemäß standardisierter Eltern-Fremdbeurteilungen
(FBB-ADHS, Diagnostik-System für psychische Störun-
gen im Kindes- und Jugendalter nach ICD-10 und DSM-

IV; Döpfner, Görtz-Dorten & Lehmkuhl, 2008) auffällige
Werte in mindestens einem der drei ADHS-Kernsympto-
me (Unaufmerksamkeit, Impulsivität oder Hyperaktivität)
aufwiesen. Als auffällig wurden in dieser Studie t-Werte
> 65 interpretiert. In einem zweiten Schritt erfolgten
kinderpsychiatrische Interviews (Kinder-DIPS: Diagnos-
tisches Interview bei psychischen Störungen im Kindes-
und Jugendalter; Unnewehr, Schneider & Margraf, 2009)
sowie eine störungsspezifische Exploration gemäß den
ICD-10 und DSM-IV Richtlinien von mindestens zwei
Untersuchern (aus der Profession der Klinischen Psy-
chologie und der Kinderpsychiatrie). Waren sich beide
Beurteiler über die klinische Relevanz der Symptome
einig, erfolgte eine Zuteilung zur Experimentalgruppe.
Alle teilnehmenden Kinder besuchten die Vor- oder
Grundschule. Keines der Kinder erhielt zum Zeitpunkt der
Untersuchung Psychopharmaka zur Behandlung der
ADHS-Symptomatik oder anderer neuropsychiatrischer
Störungen. Folgende Komorbiditäten wurden bei den
Kindern der Experimentalgruppe diagnostiziert: Lernstö-
rungen 36 %, Sprachentwicklungsstörungen 36 %, Ent-
wicklungsstörungen motorischer Fertigkeiten 18 % sowie
Angst- und Ticstörungen mit jeweils 3 %. Die hohe Prä-
valenz von komorbiden Sprach- und Lernstörungen in
unserer Stichprobe ist nicht allein durch die in der Lite-
ratur berichteten hohen Komorbiditätsraten von ADHS
erklärbar (Riccio et al., 2006), sondern auch auf die be-
sonderen Stichprobencharakteristika zurückzuführen, die
sich aus dem Schwerpunkt des Krankenhauses (Abklä-
rung und Behandlung von Entwicklungsstörungen, ins-

Abbildung 1. Skalenstruktur der englischsprachigen Version des BRIEF mit Anzahl der Items und je einem Beispielitem pro
Skala.
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besondere Sprach- und Lernstörungen) ergeben. Dies
begründet die Wahl eines nonverbalen Intelligenzkriteri-
ums als Selektionskriterium. Die Einteilung in ADHS-
Subgruppen (ADHS-UA: 33 %; ADHS-HypImp: 12 %,
ADHS-Komb: 55 %) erfolgte anhand der DSM-IV Leit-
linien.

Kontrollgruppe (Kinder ohne klinisch
relevante Aufmerksamkeitsdefizite)

Die Rekrutierung der Kontrollgruppe erfolgte teils über
entsprechende Aushänge am Klinikum, teils über die
Zuweisung nach Untersuchung in unserer Ambulanz (das
sind jene Kinder, bei denen sich die Verdachtsdiagnose
ADHS nicht bestätigte). Keines der Kinder der Kontroll-
gruppe wies eine klinisch relevante Symptomatik von
ADHS auf. Lern- und Entwicklungsstörungen wurden
jedoch bei 10 % der Kinder der Kontrollgruppe diagnos-
tiziert.

Die Geschlechterverteilung in Experimental- und
Kontrollgruppe war nicht signifikant unterschiedlich
(c2 = 0.45, p > .05). Die Kinder der beiden Gruppen
unterschieden sich im Durchschnitt nicht bezüglich des
Alters, F(1, 148) = 3.74, p > .05. Zur Kontrolle des
Einflusses der Variable ,Sprache‘ wurden die Ergebnisse
des Wortschatztestes (rezeptiv und expressiv) sowie des
Sprachverständnisses zwischen den Gruppen verglichen.
In allen Sprachvariablen wiesen die Kinder mit ADHS
geringere Leistungen auf als die Kinder der KG: expres-
siver Wortschatz F(1, 148) = 28.12, p < .001, rezeptiver
Wortschatz, F(1, 148) = 12.23, p < .001, Sprachverständ-
nis, F(1, 148) = 19.93, p < .001 und expressive Gram-
matik, F(1, 148) = 18.41, p < .001. Zuletzt zeigten sich
auch signifikante Unterschiede in den Mittelwertsverglei-
chen bezüglich der Intelligenz, wobei die Kinder der
Kontrollgruppe höhere Werte aufwiesen, F(1, 148) = 5.52,
p < .05. Kinder der verschiedenen ADHS-Subtypen un-
terschieden sich im Durchschnitt nicht signifikant bezüg-
lich ihres IQs, ihrer Sprachvariablen oder ihres Alters. Die
Mittelwerte und Standardabweichungen der Gruppenva-
riablen werden in Tabelle 1 berichtet.

Verwendete Testverfahren

Die Testverfahren wurden individuell und pseudorando-
misiert vorgegeben. Dabei stellten die vorgegebenen
Verfahren einen Ausschnitt aller Untersuchungen dar, die
das teilnehmende Kind innerhalb der klinischen multi-
professionellen Abklärung zu absolvieren hatte. Die
vollständige Untersuchung nahm in der Regel ein bis zwei
Vormittage in Anspruch, im Mittel fünf Stunden. In der
vorliegenden Studie kamen neben dem BRIEF zwei
weitere Fremdbeurteilungsfragebögen (FBB-ADHS und
CBCL/4 –18), nonverbale Untertests der Intelligenztest-

batterie HAWIK-IV (Petermann & Petermann, 2008)
sowie drei Verfahren zur Erhebung sprachlicher Fertig-
keiten (WWT 6–10, TROG-D und HSET) zur Anwen-
dung. Diese Testverfahren werden im folgenden Ab-
schnitt im Detail beschrieben.

Fragebogenverfahren

Exekutive Funktionen wurden mithilfe einer deutsch-
sprachigen Adaptierung des BRIEF (Gioia et al., 2000)
erhoben. Eine umfangreiche deutschsprachige Neunor-
mierung ist in Arbeit (Drechsler & Steinhausen, im
Druck), war jedoch in der Phase der Datenerhebung und
-analyse noch nicht verfügbar. Aus diesem Grund wurde
die hier verwendete autorisierte Übersetzung des BRIEF
in einem ersten Analyseschritt validiert und hinsichtlich
Schwierigkeit, Trennschärfe und interner Konsistenz pro
Skala überprüft. In der hier verwendeten Elternversion
besteht dieses Fragebogeninstrument aus 86 Aussagen
über exekutive Funktionsbereiche von Kindern und Ju-
gendlichen im Alter zwischen 5 und 18 Jahren. Die Aus-
sagen betreffen alltagsrelevante Funktionsbereiche und
sind in acht Skalen differenzierbar, die theoretisch fundiert
und empirisch überprüft sind. Die Bewertung der einzel-
nen Aussagen (Items) erfolgte in dieser Studie von zu-
mindest einem Elternteil anhand einer dreistufigen Skala
(trifft nicht zu = 0, trifft manchmal zu = 1, trifft oft
zu = 2). In die Auswertung gingen sowohl die Skalener-
gebnisse sowie die Indexwerte Verhaltensregulation und
Metakognition als auch der Gesamtskalenwert ein. In der
englischsprachigen Originalarbeit steht eine umfangrei-
che Normierungsstichprobe zur Verfügung (N = 1 419 für
die Elternbeurteilungen). Die Einschätzungen des Kindes
durch die Eltern werden in der Auswertung als Prozent-
ränge im Altersvergleich angegeben. In der vorliegenden
Datenanalyse wurden die Rohwerte (Summenwerte aus
den Elternantworten pro Skala) verrechnet.

Als Screeninginstrument zur Erhebung von ADHS-
Kernsymptomen nach ICD-10 und DSM-IV wurde am
ersten Untersuchungstag bei allen Kindern der Fremdbe-
urteilungsbogen für Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperakti-
vitätsstörungen von den Eltern ausgefüllt (FBB-ADHS,
Döpfner et al., 2008). Dieser Fragebogen besteht aus 20
Fragen, welche die drei Kernsymptombereiche des ADHS
erfassen: Unaufmerksamkeit, Hyperaktivität und Impul-
sivität.

Zur Erfassung psychischer Auffälligkeiten wurde ein
Elternfragebogen zur Beurteilung des Verhaltens von
Kindern und Jugendlichen verwendet (deutsche Fassung
der Child Behavior Checklist CBCL/4 – 18; Döpfner et al.,
1998). Die CBCL/4 –18 inkludiert 113 dreistufige Items
(Antwortmöglichkeiten: trifft nicht zu, trifft teilweise zu,
trifft eindeutig zu), die in acht Syndromskalen zusam-
mengefasst werden. Die acht Syndromskalen ergeben drei
übergeordnete Syndromklassen: Internalisierende Ver-
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öp

fn
er

et
al

.,
19

98
).

;
IV

=
In

te
rn

al
is

ie
re

nd
e

V
er

ha
lt

en
sw

ei
se

n;
E

V
=

E
xt

er
na

li
si

er
en

de
V

er
ha

lt
en

sw
ei

se
n.
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haltensweisen (IV: sozialer Rückzug, körperliche Be-
schwerden, ängstlich/depressiv), externalisierende Ver-
haltensweisen (EV: dissoziales und aggressives Verhalten)
und Gesamtauffälligkeit (GA: internalisierende und ex-
ternalisierende Verhaltensweisen plus Aufmerksamkeits-
störungen, schizoides/zwanghaftes Verhalten und soziale
Probleme). Im Rahmen der vorliegenden Studie wurden
die Elterneinschätzungen zu den Syndromklassen IV und
EV als abhängige Variablen für die weiteren Analysen
verwendet.

Tests zur Erfassung der intellektuellen
Leistungsfähigkeit und der sprachlichen
Kompetenzen

Die nonverbale Intelligenz wurde anhand von ausge-
wählten Untertests des HAWIK-IV (Petermann & Peter-
mann, 2008) erhoben. Zur Anwendung kamen die Unter-
tests Matrizen, Bildkonzepte und Mosaiktest, die ge-
meinsam den Indexwert „Wahrnehmungsgebundenes
Logisches Denken“ (WLD-IQ) bilden. Dieser Indexwert
weist einen Reliabilitätskennwert (split-half) von r = .93
auf und indiziert damit eine hohe Messgenauigkeit.

Die sprachlichen Fertigkeiten wurden anhand häufig
verwendeter Sprachtests des deutschsprachigen Raums
erfasst. Erhoben wurden expressiver und rezeptiver
Wortschatz (WWT6 –10: Glück, 2007), Sprachverständ-
nis (TROG-D: Fox, 2006) und expressive Grammatik
(Sätze nachsprechen, HSET: Grimm & Schöler, 1991).

Analyse der Daten

Die Datenanalyse erfolgte in zwei Schritten: Zur Prüfung
der Gültigkeit der deutschen Version des BRIEF wurden
pro Skala Trennschärfe und Schwierigkeit der Items be-
rechnet. Für die Angabe der Itemschwierigkeit wurde der
Prozentsatz an Antworten verwendet, die eine auffällige
Beschreibung des kindlichen Verhaltens beinhaltete
(Verhalten trifft „oft“ zu oder trifft „selten“ zu). Die interne
Konsistenz der Items innerhalb der Skalen wurde mittels
Cronbachs Alpha beschrieben. Die Bestätigung des
zweifaktoriellen Konstruktes des BRIEF (Gliederung in
Indexwert Verhaltensregulation und Metakognition) er-
folgte analog zur Originalarbeit (Gioia et al., 2000) mittels
Hauptkomponentenanalyse (Direct Oblimin-Rotation).

Der zweite Analyseschritt galt der Kriteriumsvalidität
und prognostischen Validität des BRIEF bei Kindern mit
und ohne ADHS. Gruppenunterschiede in den Ausprä-
gungen der Elternantworten im BRIEF wurden mittels
multivariater Varianzanalysen (MANOVAs) mit nonver-
balem IQ (WLD IQ) und Sprache als Kovariablen be-
rechnet. Die Berücksichtigung der Kovariablen war not-
wendig, da die Gruppenunterschiede zwischen Kindern

mit und ohne ADHS bei diesen Variablen signifikant
waren. Als Kenngröße für die Effektstärken der Mittel-
wertsunterschiede wurde Cohens d herangezogen, wel-
ches den Anteil der aufgeklärten Varianz an der Gesamt-
varianz auf Stichprobenebene angibt. Nach Cohen (1988)
werden Effekte von d = 0.2 als klein, d = 0.5 als mittel
und d = 0.8 als groß bezeichnet. Potentielle Einflüsse von
Sprache und IQ auf die BRIEF-Ergebnisse wurden mit-
hilfe von Pearsons-Korrelationsanalysen berechnet. As-
pekte der Kriteriumsvalidität wurden anhand der Über-
einstimmung der Elterneinschätzungen im BRIEF mit
anderen klinischen Fragebogenverfahren (FBB-ADHS/
DYSIPS II, CBCL/4 – 18) mittels Pearson-Korrelationen
erfasst. Die Vorhersage der Gruppenzugehörigkeit von
Kindern (ADHS-Gruppe vs. Kontrollgruppe) wurde mit
Angaben zur Sensitivität und Spezifität nachvollziehbar
gemacht und in Prozent der korrekten Zuweisungen be-
richtet.

Ergebnisse

Erster Teil der Datenanalyse:
Konstruktvalidität der deutschen Version
des BRIEF

Von den insgesamt 86 Items des deutschsprachigen
BRIEF gingen 72 in die Auswertung ein (siehe Gioia et al.,
2000 für ein analoges Vorgehen), die restlichen 14 Items
wurden auch in der Originalarbeit keiner Skala zugeordnet
und dienen als ergänzende Fragen. Diese 72 Items wurden
an der Gesamtstichprobe (N = 149) bezüglich Schwie-
rigkeit, Trennschärfe und interner Konsistenz pro Skala
analysiert (Tabelle 2). Cronbachs a der vorliegenden
Stichprobe wiesen auf eine zufriedenstellende bis hohe
interne Konsistenz der Skalen hin (a = .82 bis a = .92)
und lieferten damit übereinstimmende Kennwerte zur
englischsprachigen Originalarbeit.

In der englischen Fassung des BRIEF zeigten die Au-
toren eine Zweifaktoren-Struktur der acht Skalen: Hem-
mung, Umstellfähigkeit und Emotionskontrolle luden
hoch auf dem Faktor „Verhaltensregulation“, während die
Skalen Initiative ergreifen, Arbeitsgedächtnis, Planen und
Organisieren, Materialorganisation und Verhaltensüber-
wachung vorrangig dem Faktor „Metakognition“ zuge-
ordnet waren. Zur Überprüfung der Faktorstruktur bei der
vorliegenden deutschsprachigen Stichprobe wurde eine
Faktorenanalyse (Hauptkomponentenanalyse, Direct Ob-
limin-Rotation, l = -0.4) durchgeführt. Die Ergebnisse
bestätigen das oben beschriebene Zweifaktoren-Modell:
Die Skalen Hemmung (.82) und Emotionskontrolle (.86)
wiesen hohe Ladungen auf den Faktor 2 (Indexwert Ver-
haltensregulation) auf, demgegenüber stand eine weitaus
geringere Ladung bei der Skala Umstellfähigkeit (.58). Die
Skalen Initiative ergreifen, Arbeitsgedächtnis, Planen und

Konstrukt- und Kriteriumsvalidität einer deutschen Version des Behavior Rating Inventory of Executive Function 7



Tabelle 2. Trennschärfe, Itemschwierigkeit und Cronbachs a pro Item jeder Skala des BRIEF in der Gesamtgruppe
(N=149)

Skala Item Nummer Trennschärfe Itemschwierigkeita Cronbachs a

Hemmung 38 0.64 45.3 % .89
41 0.58 70.6 %
43 0.63 37.6 %
44 0.70 41.2 %
49 0.57 60.6 %
54 0.66 34.1 %
55 0.67 43.5 %
56 0.58 25.9 %
59 0.63 47.6 %
65 0.70 51.8 %

Umstellfähigkeit 5 0.55 74.1 % .83
6 0.64 47.6 %
8 0.44 44.7 %
12 0.58 50.6 %
13 0.54 29.4 %
23 0.64 24.1 %
30 0.54 40.0 %
39 0.47 52.9 %

Emotionale Kontrolle 1 0.70 74.1 % .92
7 0.70 45.3 %
20 0.59 63.5 %
25 0.81 44.1 %
26 0.71 44.1 %
45 0.64 50.0 %
50 0.58 67.1 %
62 0.67 47.6 %
64 0.80 50.0 %
70 0.79 54.1 %

Initiative ergreifen 3 0.58 70.0 % .82
10 0.61 67.6 %
16 0.57 34.1 %
47 0.57 66.5 %
48 0.45 30.0 %
61 0.64 44.1 %
66 0.45 65.9 %
71 0.41 31.8 %

Arbeitsgedächtnis 2 0.74 70.6 % .92
9 0.72 71.8 %
17 0.76 78.8 %
19 0.70 88.2 %
24 0.78 57.1 %
27 0.75 77.6 %
32 0.69 45.3 %
33 0.67 48.2 %
37 0.72 69.4 %
57 0.58 44.1 %

Planen und Organisieren 11 0.49 46.5 % .90
15 0.58 56.5 %
18 0.66 48.2 %
22 0.45 24.7 %

8 Martin Schöfl, Christoph Beitel, Daniela Kloo und Liane Kaufmann



Organisieren, Verhaltensüberwachung wiesen auf dem
Faktor 1 (Indexwert Metakognition) hohe bis sehr hohe
Ladungen auf (von .74 bis .99), eine geringere Faktorla-
dung zeigte sich in der Skala Materialorganisation (.65; für
weitere Angaben siehe Tabelle 3).

Zweiter Teil der Datenanalyse:
Kriteriumsvalidität und prognostische
Validität bei ADHS

Gruppenvergleich I: ADHS und KG.

Die Experimentalgruppe wies in allen klinischen Skalen
des BRIEF signifikant höhere Werte auf als die Kon-
trollgruppe, es bestätigte sich ein Haupteffekt für die
Gruppe (F(1, 148) = 14.98, p < .001). Alle Skalen des
BRIEF differenzierten gut zwischen Kindern der ADHS-
und der Kontrollgruppe. In Tabelle 4 werden die Grup-
penunterschiede (mit den zugehörigen Effektstärken)
unter Berücksichtigung der Kovariablen WLD-IQ und
der Sprachvariablen angeführt. Auf Skalenebene zeigten
sich die größten Gruppenunterschiede bei der Skala Ar-
beitsgedächtnis (d = 1.6) und Verhaltensüberwachung
(d = 1.3). Eine weitere MANOVA wurde mit den In-

dexwerten als abhängige Variablen berechnet. Bei beiden
Variablen wurden hoch signifikante Mittelwertsunter-
schiede nachgewiesen (Indexwert Verhaltensregulation:

Tabelle 2. Trennschärfe, Itemschwierigkeit und Cronbachs a pro Item jeder Skala des BRIEF in der Gesamtgruppe
(N=149) (Fortsetzung)

Skala Item Nummer Trennschärfe Itemschwierigkeita Cronbachs a

28 0.63 57.6 %

35 0.55 50.0 %
36 0.78 65.3 %
40 0.56 65.3 %
46 0.60 52.9 %
51 0.68 61.8 %
53 0.68 55.9 %
58 0.63 48.8 %

Materialorganisation 4 0.72 86.5 % .89
29 0.76 73.5 %
67 0.56 65.9 %
68 0.75 60.0 %
69 0.81 62.9 %
72 0.59 43.5 %

Verhaltensüberwachung 14 0.67 73.5 % .86
21 0.66 90.0 %
31 0.60 54.7 %
34 0.62 59.4 %
42 0.66 56.5 %
52 0.43 61.2 %
60 0.67 67.6 %
63 0.64 57.6 %

Anmerkung: aItemschwierigkeit: die Angaben in Prozent zeigen an, wie häufig ein Item von den Eltern als auffällig eingestuft wurde (Beschreibung
eines Verhaltensmerkmals als „selten“ oder „oft“ vorkommend).

Tabelle 3. Faktorenladungen einer deutschsprachig über-
setzten Version des BRIEF in der Gesamt-
stichprobe (N = 149) unter Annahme eines
Zweifaktoren-Modells

Skala Faktor 1 Faktor 2

Hemmung .82
Umstellfähigkeit .58
Emotionale Kontrolle .86
Initiative ergreifen .89
Arbeitsgedächtnis .93
Planen und Organisieren .99
Materialorganisation .65
Verhaltensüberwachung .74

Faktorenkorrelation .56
Kumulative % der Varianz 78.7

Anmerkungen: Hauptkomponentenanalyse, N = 149, Rotationsmetho-
de Direct Oblimin (l = -0.4); angegeben werden ausschließlich
Faktorladungen > .40; Faktor 1 = Indexwert Metakognition, Faktor 2
= Indexwert Verhaltensregulation.
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F(1, 67) = 49.13, p < .001; Indexwert Metakognition:
F(1, 67) = 79, 71, p < .001), wobei die Effektstärken
beim Indexwert Metakognition (d = 1.5) höher waren als
beim Indexwert Verhaltensregulation (d = 1.1).

Gruppenvergleich II: ADHS–Subtypen

Auch innerhalb der ADHS-Gruppe waren signifikante
Unterschiede bezüglich der Elternbeurteilung der EF
mittels BRIEF beobachtbar. Die Ergebnisse einer MA-
NOVA mit den Indexwerten Metakognition und Verhal-
tensregulation sowie dem Gesamtskalenwert als abhän-
gige Variablen und den ADHS-Subtypen als Zwischen-
gruppenvariable zeigten Unterschiede zwischen den EF-
Profilen bei den drei Subtypen auf: Kinder mit ADHS-
Komb wiesen insgesamt (den Gesamtskalenwert betref-
fend) die auffälligsten – d. h. die höchsten – BRIEF-Werte

auf (F(2, 67) = 6.93, p < .01). Innerhalb des Indexwertes
Verhaltensregulation wurden die Kinder mit ADHS-UA,
von den Eltern als signifikant weniger auffällig beurteilt
als die Kinder der anderen beiden ADHS-Subtypen
(F(2, 66) = 6.52, p < .01). Beim Indexwert Metakogni-
tion wiesen die Kinder mit ADHS-HypImp, relativ zu
jenen mit Diagnose ADHS-Komb oder ADHS-UA, sig-
nifikant geringere Auffälligkeiten auf (F(2, 66) = 5.14,
p < .01). Die Varianzhomogenität wurde mit dem Levene
Test geprüft. Dieser zeigte keine signifikanten Unter-
schiede zwischen den Varianzen der Subtypen hinsicht-
lich der Ergebnisse der Indexwerte und des Gesamtska-
lenwertes auf (Indexwert Metakognition: p = .19; In-
dexwert Verhaltensregulation: p = .67; Gesamtskalen-
wert: p = .16). Der Tabelle 5 sind die Mittelwertsver-
gleiche zwischen den ADHS-Subgruppen mit den In-
dexwerten Metakognition und Verhaltensregulation als
abhängige Variablen zu entnehmen.

Tabelle 4. Mittelwertsvergleiche der BRIEF-Skalen und -Indexwerte bei Kindern mit und ohne ADHS

ADHS
(n = 82)

Kontrollgruppe
(n = 67)

M (SD) M (SD) F(1, 148) d

Hemmung 18.8 (5.1) 13.7 (3.6) 52.2 1.16
Umstellfähigkeit 14.7 (3.6) 11.4 (3.1) 38.2 1.01
Emotionale Kontrolle 19.7 (5.5) 15.5 (5.0) 24.1 0.81
Initiative ergreifen 15.8 (3.2) 11.7 (3.1) 64.9 1.30
Arbeitsgedächtnis 23.6 (3.7) 16.4 (5.1) 92.5 1.60
Planen und Organisieren 24.6 (5.1) 18.0 (5.6) 55.9 1.23
Materialorganisation 13.3 (3.6) 10.7 (3.2) 20.5 0.76
Verhaltensüberwachung 18.1 (3.4) 13.4 (3.9) 60.3 1.28

F(1, 148) d
BRIEF-Indexwert
Verhaltensregulation

53.3 (12.2) 40.5 (10.1) 49.1 1.12

BRIEF-Indexwert
Metakognition

95.4 (15.3) 70.2 (18.5) 79.7 1.46

Anmerkungen: Alle Mittelwertsunterschiede sind bei p < .001 signifikant; Effektstärken werden mittels Cohens d angegeben; Als Kovariablen wurden
der Indexwertwert WLD-IQ, Sprachverständnis, expressive Grammatik, expressiver und rezeptiver Wortschatz berücksichtigt.

Tabelle 5. Mittelwertsvergleiche der Indexwerte und des Gesamtskalenwertes des BRIEF bei den ADHS-Subtypen

ADHS-UA
(n = 22)

ADHS-HypImp
(n = 8)

ADHS-Komb
(n = 37)

M (SD) M (SD) M (SD) p F (2, 67)

BRIEF-Indexwert 47.2 49.6 57.8 .003 6.5
Verhaltensregulation (10.2) (7.8) (12.4)
BRIEF-Indexwert 91.4 84.6 100.2 .009 5.1
Metakognition (13.4) (14.4) (15.1)
BRIEF-Gesamtskalenwert 138.6 134.3 157.8 .002 6.9

(20.7) (18.3) (24.5)

Anmerkungen: ADHS = Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung; UA = vorwiegend unaufmerksamer Subtyp, HypImp = vorwiegend
hyperaktiv-impulsiver Typ, Komb = kombiniert unaufmerksamer und hyperaktiv-impulsiver Typ.
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Einflüsse von IQ und Sprache auf die Ausprägung
der EF

Tabelle 6 gibt eine Übersicht über die Assoziation zwi-
schen nonverbalem IQ und Sprachvariablen mit der
Ausprägung der exekutiven Funktionsdefizite. Die Re-
sultate zeigten, dass sechs BRIEF-Skalen signifikant mit
der nonverbalen Intelligenz korrelierten, wobei die Höhe
dieses Zusammenhangs gering war (r = .20 bis r = .27).
Auch die Korrelationen zwischen der nonverbalen Intel-
ligenz und den BRIEF-Indexwerten sowie dem BRIEF-
Gesamtskalenwert waren signifikant, aber gering (mit
Korrelationskoeffizienten zwischen r = .17 und r = .27;
siehe Tabelle 6). Kinder mit höheren IQ-Werten wiesen
damit tendenziell geringere BRIEF-Einschätzungen auf
(d. h. hatten laut Elternurteil geringer ausgeprägte Defizite
bezüglich der erhobenen EF). Kinder mit geringeren
Leistungen im Sprachverständnis, in der aktiven Gram-
matikanwendung (Sätze nachsprechen) und im aktiven
Wortschatz wiesen höhere (d. h. auffälligere) Werte bei
den BRIEF-Skalen Arbeitsgedächtnis, Planen und Orga-
nisieren sowie Verhaltensüberwachung auf. Die Leistun-
gen bezüglich des rezeptiven Wortschatzes korrelierten
einzig mit der BRIEF-Skala Arbeitsgedächtnis signifi-
kant. Die Stärke der Zusammenhänge zwischen den
Sprachvariablen und den BRIEF-Variablen können als
mäßig bis gering beschrieben werden.

Kriteriumsvalidität: Zusammenhänge zwischen
FBB-ADHS und CBCL

Im Folgenden werden die Zusammenhänge der BRIEF-
Indexwerte mit anderen klinischen Fremdbeurteilungsver-
fahren berichtet (siehe auch Tabelle 7). Alle BRIEF-Ska-

lenergebnisse korrelierten signifikant und in mittlerer Höhe
(r = .45 bis r = .79) mit den Ergebnissen des FBB-ADHS
(Döpfner et al., 2008). Unterschiede zeigten sich erwar-
tungsgemäß in der Höhe dieses Zusammenhangs: Inhibi-
tion, Umstellfähigkeit und Emotionskontrolle des BRIEF
korrelierten stärker mit den Skalen Hyperaktivität und
Impulsivität als mit der Skala Unaufmerksamkeit. Umge-
kehrt korrelierten die Skalenergebnisse des BRIEF-Index-
wertes Metakognition (Arbeitsgedächtnis, Planen, Orga-
nisieren, Monitoring, Initiation) höher mit der FBB-Skala
Unaufmerksamkeit als mit Hyperaktivität/Impulsivität.

Sowohl auf Ebene der BRIEF-Indexwerte als auch auf
BRIEF-Skalenebene wurde eine signifikante und hohe
Übereinstimmung mit einem anderen Fremdbeurtei-
lungsinstrument nachgewiesen, das sich auf die Erfassung
von Symptomen einer ADHS fokussiert (FBB-ADHS).
Dieses Ergebnis bestätigt, dass die deutschsprachige
Version des BRIEF über eine gute konvergente Validität
verfügt. Besonders interessant ist, dass sowohl das BRIEF
als auch der FBB-ADHS mit einem „Breitbanddiagnos-
tikum“ (CBCL/4 –18) übereinstimmen, wobei der etwas
breiter angelegte BRIEF hier höhere Korrelationen auf-
weist als der spezifisch für ADHS ausgelegte FBB-
ADHS. In der CBCL umfassen die Elterneinschätzungen
ein breites Verhaltensspektrum, von kindlichen Auf-
merksamkeitsfunktionen bis hin zu anderen internalisie-
renden und externalisierenden Verhaltensweisen. Konse-
quenterweise wies der BRIEF – als ein Instrument, das
exekutive Funktionen allgemein erfasst – höhere Korre-
lationen mit den Indexwerten der CBCL/4 –18 auf als der
spezifisch in Hinblick auf ADHS konstruierte FBB-
ADHS. Dieses Ergebnis zeigt, dass die Elterneinschät-
zungen von EF mittels BRIEF sowohl mit internalisie-
renden/externalisierenden Störungen als auch mit ADHS
in Zusammenhang stehen.

Tabelle 6. Pearson-Korrelationen zwischen den Variablen des BRIEF (Skalen und Indexwerte) und den (Ko-)Variablen
(nonverbaler Intelligenzwert WLD-IQ sowie Sprachvariablen)

nonverbaler
Intelligenzwert

WLD-IQ

Sprach-
verständnis

Expressive
Grammatik

Wortschatz
expressiv

Wortschatz
rezeptiv

Hemmung -.21* -.18 -.16 -.21* -.13
Umstellfähigkeit -.27** -.20 -.11 -.19* -.07
Emotionale Kontrolle -.25** -.17* -.12* -.17* -.13
Initiative ergreifen -.20* -.22** -.25** -.20* -.10
Arbeitsgedächtnis -.22** -.25** -.31** -.30** -.22**
Planen und Organisieren -.10 -.17* -.23** -.23** -.10
Materialorganisation .00 -.07 -.10 -.14 -.06
Verhaltensüberwachung -.21** -.20* -.23** -.26** -.13
BRIEF-Indexwert Verhaltensregulation -.27** -.19* -.18* -.21** -.13
BRIEF-Indexwert
Metakognition

-.17* -.21* -.26** -.26** -.14

BRIEF-Gesamtskalenwert -.22** -.21** -.25** -.26** -.15

Anmerkungen: * p < .05; ** p < .001 (zweiseitige Tests)
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Die Elterneinschätzungen in der CBCL-Skala zeigten
ebenso durchgehend hoch signifikante Zusammenhänge
mit den Indexwerten des BRIEF und auch des FBB-
ADHS. Unterschiede in der Höhe der Zusammenhänge
zwischen dem BRIEF und der CBCL konnten aus-
schließlich in der Skala EV gefunden werden: Kinder mit
höheren (respektive auffälligeren) Werten im Indexwert
Verhaltensregulation wiesen auch mehr externalisierende
Defizite auf (r = .70), der Zusammenhang zwischen EV
und dem Indexwert Metakognition fiel dagegen geringer
aus (r = .54).

Prognostische Validität

In einem letzten Auswertungsschritt wurde die Güte der
Vorhersagerate von ADHS durch die Elterneinschätzun-
gen mittels des BRIEF geprüft und mit der a priori-Ein-
schätzung (klinisches Interview, FBB-ADHS) verglichen.
ROC-Analysen wurden berechnet, wobei eine Fläche
unter der Kurve (area under the curve, auc) von 1 eine
hundertprozentige Vorhersage bedeutet. Diese ergaben für
die BRIEF-Skala Arbeitsgedächtnis (auc = .86), den
BRIEF-Indexwert Metakognition (auc = .85) und den
BRIEF-Gesamtskalenwert (auc = .86) die höchste Vor-
hersagekraft. Für die weiteren Berechnungen (nämlich die
Angaben zur prognostischen Validität) wurden daher der
BRIEF-Gesamtskalenwert sowie der BRIEF-Indexwert
Metakognition herangezogen. Die Resultate zeigen, dass
mit dem BRIEF-Gesamtskalenwert 76 % der Kinder der
Experimentalgruppe (Spezifität) und 84 % der Kinder der
Kontrollgruppe (Sensitivität) korrekt zugewiesen werden
können. Bei Verwendung des BRIEF-Indexwertes Meta-
kognition erhöht sich die Sensitivität (90 %) bei verrin-
gerter Spezifitätsrate (70 %).

Diskussion

Die vorliegende Studie lieferte zwei wichtige Ergebnisse:
Zum einen konnte an einer deutschsprachigen Stichprobe
von Kindern mit und ohne ADHS die Konstruktvalidität
des englischsprachigen BRIEF (Originalarbeit von Gioia
et al., 2000) bestätigt werden. Zum anderen zeigen die
vorliegenden Resultate, dass das BRIEF bei der Identifi-
kation von ADHS eine hohe diagnostische Sensitivität
aufweist. Im Folgenden werden diese beiden Haupter-
gebnisse im Detail erläutert.

Die Items der BRIEF-Skalen wiesen übereinstimmend
mit der englischsprachigen Normierungsstichprobe eine
hohe interne Konsistenz und Trennschärfe auf. Als Er-
gänzung zur Originalarbeit wurde auch eine Analyse der
Itemschwierigkeit durchgeführt. Letztere Ergebnisse
zeigten, dass ein Großteil der BRIEF-Items mittlere
Schwierigkeitsindizes aufweisen. Auf Skalenebene
konnten die acht BRIEF-Skalen theoriekonform den zweiTa
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Faktoren (bzw. Indexwerten) Verhaltensregulation und
Metakognition zugeordnet werden. Zusammenfassend
kann festgehalten werden, dass mit der vorliegenden
deutschsprachigen Version des BRIEF (Gioia et al., 2000)
ein Instrument zur Erhebung von alltagsrelevanten EF
vorliegt, das in seiner Faktorenstruktur und internen
Konsistenz im Vergleich zur Originalarbeit von Gioia et
al. (2000) einer eingehenden Prüfung standhielt. In An-
betracht des homogenen (positiven) Prüfbefundes konnte
für die weiteren hier dargestellten Datenanalysen die
psychometrische Struktur der deutschsprachigen Version
des BRIEF beibehalten werden.

Sowohl auf Ebene der BRIEF-Indexwerte als auch auf
BRIEF-Skalenebene wurde eine signifikante und hohe
Übereinstimmung mit einem anderen Fremdbeurtei-
lungsinstrument nachgewiesen, das sich auf die Erfassung
von Symptomen einer ADHS fokussiert (FBB-ADHS).
Dieses Ergebnis bestätigt, dass die deutschsprachige
Version des BRIEF über eine gute konvergente Validität
verfügt. Besonders interessant ist, dass defizitäre EF im
BRIEF mit höheren Problemscores in einem „Breitband-
diagnostikum“ (CBCL/4 – 18) korrelieren. Anhand der
CBCL-Skalen werden anhand von Elterneinschätzungen
sowohl kindliche Aufmerksamkeitsfunktionen als auch
andere internalisierende und externalisierende Verhal-
tensweisen erfasst. Dieses Ergebnis weist auf einen engen
Zusammenhang zwischen den Elterneinschätzungen von
EF mittels BRIEF und internalisierenden/externalisieren-
den Störungen hin.

Innerhalb der acht Skalen des BRIEF konnten durch-
gehend signifikante und bedeutsame Mittelswertsunter-
schiede zwischen Kindern mit und ohne ADHS aufgezeigt
werden. Unsere Ergebnisse sind somit konsistent mit
anglo-amerikanischen Resultaten des BRIEF bei klini-
schen Stichproben mit und ohne ADHS (Mahone, Cirino
et al., 2002; McCandless & O’Laughlin, 2007). Die
höchsten Prädiktionswerte im Sinne zufriedenstellender
bis hoher Sensitivität und Spezifität lieferten der BRIEF-
Gesamtskalenwert, der BRIEF-Indexwert Metakognition
und auf Skalenebene die BRIEF-Skala Arbeitsgedächtnis.
An dieser Stelle müssen zwei Besonderheiten der Stich-
probenzusammensetzung betont werden:

1. Die Stichprobe ist charakterisiert durch einen hohen
Anteil an Kindern mit ADHS und komorbiden spezi-
fischen Sprachentwicklungsstörungen (SSES).

2. Die Strichprobe umfasst Kinder im Grundschulalter.

Bezüglich der ersten Besonderheit ist anzumerken,
dass aktuelle Studien bei Kindern mit SSES EF-Defizite
nachwiesen. Henry, Messer und Nash (2012) fanden in
einer Stichprobe von insgesamt 160 Kindern zwischen 10
und 12 Jahren mit Sprachdefiziten auch nach Kontrolle des
Alters sowie des verbalen und nonverbalen IQs Defizite in
den Bereichen Arbeitsgedächtnis, Planen, Inhibition und
Wortflüssigkeit. Dies bedeutet, dass EF-Defizite beob-
achtet wurden, die nicht durch die verminderten sprachli-

chen Leistungen erklärbar sind. In der vorliegenden Arbeit
blieben die Unterschiede zwischen Kindern mit und ohne
ADHS auch nach Kontrolle des Faktors Sprache signifi-
kant und hoch (alle Sprachvariablen wurden als Kovaria-
blen berücksichtigt). Dies ist deshalb bemerkenswert, da
die Sprachvariablen (insbesondere Sprachverständnis und
Wortschatz) die höchsten Korrelationen mit den BRIEF-
Skalen Verhaltensüberwachung, Planen/Organisieren und
Arbeitsgedächtnis zeigten. Dies stellt den diagnostischen
Nutzen der Berücksichtigung exekutiver Dysfunktionen
innerhalb der vorliegenden Stichprobe auch unabhängig
vom Faktor Sprache heraus.

Die zweite Besonderheit der hier analysierten Stich-
probe ist das Alter der Kinder: Thorell und Wahlstedt
(2006) wiesen nach, dass bei jüngeren Kindern (Kinder im
Vorschul- und Kindergartenalter) vor allem Inhibitions-
defizite als wichtigster Prädiktor für eine (spätere) ADHS-
Diagnose gelten. Diese früh erfassbaren Defizite können
längsschnittlich als „Vorläufer“ für spätere EF-Defizite
gesehen werden, die ein höheres Maß an kognitiver
Steuerung bedürfen, wie etwa die Planungsleistung oder
die Verhaltensüberwachung (Berlin, Bohlin & Rydell,
2003). In der aktuellen Stichprobe wurden ausschließlich
Kinder im Grundschulalter analysiert. Auf diesen Um-
stand ist es wohl zurückzuführen, dass EF-Defizite, die
dem Indexwert Metakognition zugeordnet sind, sich in
dieser Studie als wichtigster Prädiktor für eine ADHS-
Diagnose herausstellen. Bei einer jüngeren Stichprobe
wäre bisherigen Arbeiten zufolge zu erwarten, dass we-
niger der Indexwert Metakognition, sondern eher der In-
dexwert Verhaltensregulation eine ADHS-Diagnose prä-
diziert.

Neben dem Einfluss von Sprachstörungen und Alter
wurde in der vorliegenden Arbeit auch der Einfluss der
nonverbalen Intelligenz kontrolliert. Die Notwendigkeit,
den IQ in EF-Studien zu kontrollieren, ergibt sich aus
Befunden, die eine hohe Varianzaufklärung von EF-De-
fiziten bei Kindern und Jugendlichen mit ADHS durch
den IQ nachwiesen (Friedman et al., 2006). Die stärksten
Effekte (48 % Varianzanteil) zeigten sich beim Zusam-
menhang zwischen IQ und Arbeitsgedächtnis, die ge-
ringsten Effekte zwischen IQ und Inhibition (2 bis 14 %
Varianzanteil). Auch wurde in bisherigen Studien der
Effekt beobachtet, dass sich Mittelwertsunterschiede
zwischen Stichproben mit ADHS-UA und ADHS-Komb
in Bezug auf EF-Defizite nach Kontrolle des IQ als arti-
fiziell erwiesen (Riccio et al., 2006). Es ist grundsätzlich
schwierig, die beiden Konstrukte Intelligenz und Exeku-
tive Funktionen voneinander abzugrenzen. Bei der Bear-
beitung von Intelligenztestaufgaben wird den Probanden
meist mehr als eine exekutive Funktion abverlangt (z. B.
Arbeitsgedächtnis, Aufmerksamkeitskontrolle). Zur Lö-
sung der Aufgaben, die für Kinder in der Regel neu und
damit nicht automatisiert sind, braucht es die Steuerung
verschiedener kognitiver Mechanismen. Dies ist gleich-

Konstrukt- und Kriteriumsvalidität einer deutschen Version des Behavior Rating Inventory of Executive Function 13



zeitig die Definition von EF. Somit kann es keine völlige
Unabhängigkeit zwischen den Konstrukten geben.

Wie die Resultate der vorliegenden Studie zeigen, gibt
es auch einen schwachen Zusammenhang zwischen den
nonverbalen Indexwerten (IQ-Indexwert WLD) und den
Elterneinschätzungen der EF bei sechs der acht BRIEF-
Skalen. Hervorzuheben ist jedoch, dass EF-Defizite nicht
alleine durch reduzierte nonverbale Indexwerte erklärbar
zu sein scheinen (siehe auch Antshel et al., 2007; Mahone,
Hagelthorn, Cutting & Schuerholz, 2002).

Innerhalb der ADHS-Subtypen erhielten die Kinder
mit der Diagnose ADHS-Komb die auffälligsten BRIEF-
Beschreibungen von den Eltern. Auf Indexwertebene
manifestierten sich Unterschiede zwischen den ADHS-
Subtypen, wobei Kinder mit der Diagnose ADHS-Hyp-
Imp die auffälligsten Werte beim BRIEF-Indexwert Ver-
haltensregulation erzielten, während Kinder mit der Dia-
gnose ADHS-UA die auffälligsten Beurteilungen beim
BRIEF-Indexwert Metakognition erhielten (und damit
vergleichbare Werte erzielten wie Kinder mit der Dia-
gnose ADHS-Komb).

Zusammenfassend können wir festhalten, dass die
Ergebnisse von Studien, die die Elternversion der ameri-
kanischen BRIEF verwendeten, in Hinblick auf folgende
Aspekte konsistent sind mit den in der vorliegenden Ar-
beit berichteten Resultaten:

(a) Elterneinschätzungen exekutiver Funktionsdefizite
von Kindern mittels BRIEF differenzieren gut zwischen
Kindern mit und ohne ADHS (Gioia et al. 2000; Gioia et
al., 2002; Mahone, Cirino et al., 2002).

(b) Das BRIEF bietet differenzierte Profile für
ADHS–Subtypen (McCandless & O’Laughlin, 2007;
Riccio et al., 2006).

(c) Das BRIEF weist hohe Zusammenhänge zu ande-
ren Fremdbeurteilungsinstrumenten auf, die ebenso Auf-
merksamkeitsfunktionen erheben (Mahone, Cirino et al.,
2002; McCandless & O’Laughlin, 2007).

(d) Kinder mit auffälligeren EF-Profilen im BRIEF
zeigen auch stärkere psychopathologische Symptome,
was auf die klinische Relevanz des Instruments zur Er-
hebung von störungsspezifischen Symptomen und auch
psychopathologischen Begleitproblemen hinweist (Hin-
termair, Schenk & Sarimski, 2011).

Einschränkungen und Ausblick

Die Experimental- und Kontrollgruppe der aktuellen kli-
nischen Stichprobe war in Bezug auf Stichprobengröße
und Intelligenz der Versuchsgruppen nicht optimal ge-
matcht. Die Stichprobengröße der Kinder mit ADHS-
HypImp war im Gegensatz zu den Gruppen ADHS-UA
und ADHS-Komb kleiner, was den direkten Subgrup-

penvergleich schmälert. Erwähnenswert ist zudem, dass
die vorliegende Stichprobe aus einer speziellen klinischen
Population rekrutiert wurde, was die Generalisierbarkeit
der vorliegenden Ergebnisse für nicht-klinische Popula-
tionen eventuell einschränken könnte. Letzteres Argu-
ment ist unserer Meinung nach jedoch vernachlässigbar,
da die Ergebnisse einer Metaanalyse von Willcutt et al.
(2005) zeigen, dass die Effektstärkendifferenzen zwi-
schen populationsbezogenen und klinischen Stichproben
bei diversen Studien zur Überprüfung der EF vernach-
lässigbar sind. Nicht zuletzt ist für den ersten Teil der
Datenanalyse (Konstruktvalidierung des deutschsprachi-
gen BRIEF) die Stichprobengröße als klein anzusehen.
Daher sind die Ergebnisse diesbezüglich mit Vorsicht zu
interpretieren. Für weiterführende Studien ist eine Ver-
bindung von Erhebungen mittels BRIEF und testpsycho-
logischen Erhebungen insbesondere bei EF-Bereichen
sinnvoll, die im BRIEF dem Indexwert Metakognition
zugeordnet sind, da in der vorliegenden Studie die beste
Prädiktion für die Diagnose ADHS bei den untersuchten
Kindern im Grundschulalter nachgewiesen wurde.
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DSM-IV für Kinder und Jugendliche II. Göttingen: Hogrefe.
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