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Zusammenfassung: Die ADHS ist eine chronische Erkrankung mit Beginn in der Kindheit, die sich �ber das Jugendalter bis ins Er-
wachsenenleben fortsetzen kann. Zur Sicherstellung der Diagnose ist kein Test verf�gbar. Die Diagnose einer ADHS ist eine klinische
Beurteilung. Zur Kernsymptomatik gehçren Aufmerksamkeitsstçrung, Hyperaktivit�t und Impulsivit�t. Die Symptomatik darf nicht
isoliert auftreten, sondern muss in mehreren Lebenssituationen nachweisbar sein und mit Einschr�nkungen im Lebensalltag einhergehen.
Dabei bildet sich in der klinischen Praxis, nicht zuletzt bei den Patienten, das Bed�rfnis ab, mittels Testverfahren bzw. kognitiven
Leistungstests wahrgenommene Leistungsdefizite zu objektivieren und zu quantifizieren.
Es wird ein �berblick �ber neuropsychologische Modellannahmen zur ADHS sowie �ber die h�ufigsten neuropsychologische Testver-
fahren gegeben und der aktuelle Stand der Forschung hinsichtlich seiner praktischen Relevanz diskutiert.
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Neuropsychological Findings in Adult ADHD

Abstract: ADHD is a chronic disorder with a life-long perspective, which starts in childhood and continues during adolescence. A
neuropsychological or neurobiological test for adult ADHD is not available. The diagnosis of adult ADHD is a clinical assessment. The
core symptoms are attention disorder, hyperactivity and impulsivity. Besides this classical triad many patients display emotional symptoms
and disorganization.
ADHD symptoms include their persistence in different life situations. The symptoms may not occur in isolation. Moreover functional
impairments in everyday life must be taken into consideration. In clinical practice there is a need to objectify and to quantify the reported
cognitive impairment in particular for the patients.
In this paper an overview of neuropsychological models and neuropsychological tests will be given. Studies will be analyzed in relation to
their implication for clinical practice.
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Lange Zeit war die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivi-
t�tsstçrung (ADHS) als Stçrung des Kindes- und Jugend-
alters betrachtet worden. Im Zusammenhang mit Follow-
up-Studien, welche die Persistenz der Stçrung ins Er-
wachsenenalter belegten (Weiss, Hechtmann, Milroy &
Perlman, 1985; Mannuzza, Klein, Bessler, Malloy & La-
Padula, 1993), hat sich ADHS zwischenzeitlich auch als
psychiatrische Stçrung des Erwachsenenalters etabliert.
Die Persistenz der Stçrung vom Kindesalter ins Erwach-
senenalter bedingt entwicklungspsychopathologische Be-
sonderheiten (siehe auch Schmidt & Petermann, 2009),
denen insbesondere die Utah-Kriterien f�r adulte ADHS
Rechnung tragen (Wender, 1995). Zur Kernsymptomatik
der Aufmerksamkeitsstçrung, Hyperaktivit�t und Impul-
sivit�t nach den internationalen Klassifikationssystemen
ICD-10 und DSM-IV werden nach den Utah-Kriterien

Stimmungsschwankungen, emotionale �berreaktivit�t
und �berschießendes Temperament sowie desorganisiertes
Verhalten als typische psychopathologische Ph�nomene
der adulten ADHS betrachtet. W�hrend im diagnostischen
Prozess im Kindes- und Jugendalter Fremdbeurteilungen
und Verhaltensbeobachtungen wichtige Informations-
quellen darstellen, dominieren im Erwachsenenbereich
Selbstbeschreibungen der Betroffenen. Dabei bildet sich in
der klinischen Praxis das Bed�rfnis der Patienten ab, mit-
tels Testverfahren bzw. kognitiven Leistungstests wahrge-
nommene Leistungsdefizite objektiviert und quantifiziert
zu dokumentieren.

Bislang spielen neuropsychologische Untersuchungen
im diagnostischen Prozess bei Kindern entsprechend der
Leitlinien der Deutschen Gesellschaft f�r Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und -psychotherapie eine untergeordnete
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Rolle. Eine orientierende Intelligenzdiagnostik sowie die
Erfassung schulischer Teilleistungen (sofern Hinweise auf
Leistungsprobleme vorliegen) werden empfohlen. Im Zu-
sammenhang mit der hyperkinetischen Stçrung wird dar-
auf hingewiesen, dass neuropsychologische Verfahren im
diagnostischen Prozess hilfreich sein kçnnen. In den Leit-
linien der Bundes�rztekammer zur ADHS im Erwachse-
nenalter ist dargelegt, dass testpsychologische Untersu-
chungen zur Sicherung der Diagnose beitragen kçnnen,
eine individuelle Diagnose aber aufgrund eines Testwertes
nicht mçglich ist. Dabei ist die Kernsymptomatik der
ADHS neurokognitiver Natur und neurokognitive Ph�-
nomene kçnnen sich im Allgemeinen auch durch objektive
Testverfahren abbilden lassen. Entsprechend wurden
zahlreiche Untersuchungen zur kognitiven Leistungsf�-
higkeit von Kindern und Jugendlichen mit und ohne ADHS
durchgef�hrt, die ergaben, dass sich Leistungsdefizite bei
Kindern und Jugendlichen mit ADHS nachweisen lassen
(z. B. durch schlechtere Leistungen im Wisconsin Card
Sorting Test: Romine et al. , 2004; Mullane & Corkum,
2007, Continous Performance Test: Shaw, Grayson &
Lewis, 2005; Solanto et al. , 2007). Bei erwachsenen Pati-
enten mit ADHS zeigen sich im Vergleich zu gesunden
Kontrollpersonen dagegen schlechtere Leistungen etwa im
Continous Performance Test (CPT) bzw. bei einer Go-
NoGo-Aufgabe. Schlechtere Leistungen im CPT bedeuten
in diesem Fall langsamere Reaktionszeiten und eine H�u-
fung falscher Reaktionen. Dinn und Kollegen (2001) fan-
den allerdings nur bei der Subgruppe der Aufmerksam-
keitsgestçrten reduzierte Leistungen bei einer GO-NoGo-
Aufgabe, keine Auff�lligkeiten gab es dagegen bei den
Hyperaktiv-Impulsiven und dem „Combined Type“. Auf-
fallend ist, dass sich die im Erwachsenenbereich gefunde-
nen Ergebnisse zum Teil bei Kindern und Jugendlichen mit
ADHS nicht replizieren lassen (Lange, Beck, Tucha &
Tucha, 2010), was die Frage nach dem der Stçrung AHDS
zugrundeliegenden neuropsychologischen Modell aufwirft.

Neuropsychologische
Modellannahmen

In der neuropsychologischen Forschung wurde lange Zeit
eine Dysregulation im pr�frontalen Kortex als Ursache f�r
die prim�re Symptomatik der ADHS angenommen
(Barkley, 1997, 2006; Biederman & Faraone, 2005). Es
wurden dabei prim�re Defizite in den exekutiven Funk-
tionen wie inhibitorische Defizite, Defizite im Arbeitsge-
d�chtnis oder Defizite in �bergeordneten exekutiven
Funktionen postuliert (Barkley, 1997; Pennigton &
Ozonnoff, 1996; Castellanos & Tannock, 2002).

In dem neuropsychologischen Erkl�rungsmodell von
Barkley (1997, 2006) wird die ADHS-Symptomatik auf
eine exekutive Dysfunktion zur�ckgef�hrt. Barkley pos-
tuliert als Grundlage der zentralen ADHS-Symptomatik
ein prim�res Defizit in der Verhaltenssteuerung und
-hemmung, welches sekund�r die ad�quate Selbstregulati-

on exekutiver Funktionen beeintr�chtigt. Demnach pro-
vozieren die mangelnden F�higkeiten in der Verhaltens-
regulation Reaktionsverzçgerungen, welche sekund�re
Defizite in den exekutiven Funktionen evozieren.

Neuere empirische und experimentelle Ergebnisse stellen
die Annahme prim�rer Defizite in der Verhaltenshemmung
sowie in den exekutiven Funktionen jedoch zunehmend in
Frage (Castellanos, Sonuga-Barke, Milham & Tannock, 2006;
Willcutt, Doyle, Nigg, Faraone & Pennington, 2005) und be-
ziehen sich dabei auf Befunde an Patienten mit pr�frontalen
L�sionen, welche auf der Verhaltensebene Beeintr�chtigungen
der Aufmerksamkeit sowie Hyperaktivit�t und Impulsivit�t
zeigen, also Symptome, die einer ADHS-Symptomatik �hnlich
sind (Willcutt et al., 2005). Auf Grundlage dieser Erkenntnisse
wurde in neuen neuropsychologischen Erkl�rungsmodellen der
ADHS vermehrt eine negative Wechselwirkung zwischen den
frontalen Foci, die in der kognitiven Kontrolle involviert sind,
und dem nicht zielgerichteten „default-mode“ (Grundeinstel-
lungs-Modus), der vor Aufmerksamkeitsfehlern sch�tzt, dis-
kutiert (Castellanos et al., 2008).

In diesem Zusammenhang verweisen Makris und Kol-
legen (2007) sowie Shaw und Kollegen (2006) bei ADHS-
Betroffenen auf Defizite in der neuronalen Verbindung der
Kontrolle durch das anteriore cingulum und den posterio-
ren Regionen des default-mode-Netzwerkes wie dem Pre-
cuneus als Teil des Lobulus parietalis superior und dem
posterioren Cingulum.

Im Verst�ndnis der zugrundeliegenden neuronalen
Mechanismen der ADHS ist ein Paradigmenwechsel zu
verzeichnen, der sich von der Annahme eines prim�ren
neuropathologischen Defizits abwendet und die Hypothe-
se eines multiplen defizit�ren Modells pr�feriert. In diesem
Kontext entstehen neue Modelle zur neuropsychologi-
schen Heterogenit�t der ADHS (Nigg, Blaskey, Huang-
Pollock & Rappley, 2002; Nigg, Willcutt, Doyle & Sonuga-
Barke, 2005; Sergeant, 2005).

Dabei betrachten Entwicklungsmodelle ADHS als eine
heterogene Stçrung mit abgrenzbaren neuropsychologi-
schen Subtypen, welche auf Dysfunktionen in unter-
schiedlichen pathophysiologischen Bahnen zur�ckzuf�h-
ren sind (Desman & Petermann, 2005; Nigg, Goldsmith &
Sachek, 2004; Sonuga-Barke, 2005). Multiple Defizitmo-
delle dagegen postulieren, dass die ADHS-Symptomatik
aufgrund additiver oder interaktiver Effekte von Dys-
funktionen im multiplen neuronalen Netzwerk eines Indi-
viduums provoziert wird (Willcut et al. , 2005).

Mit Blick auf die aktuelle Forschungslandschaft kann
festgehalten werden, dass sich bis dato kein einheitliches
Verst�ndnis �ber die zugrundeliegenden neurophysiologi-
schen Mechanismen der ADHS-Symptomatik herausgebildet
hat (Hervey, Epstein & Curry, 2004; Spencer, Biederman &
Mick, 2007). Als gemeinsame Grundannahme der verschie-
denen methodologischen und evidenzbasierten Modelle kann
jedoch ein Defizit im frontostriatalen System, d.h. in den
exekutiven Funktionen, genannt werden (Durston & Konrad,
2007). Der Begriff der exekutiven Funktion umfasst dabei
eine Gruppe von hçheren kognitiven F�higkeiten, welche
durch neuronale Netzwerke (Thalamus, Basalganglien und
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pr�-frontaler Kortex) kontrolliert werden und als zentrale
Funktion die Anpassungsf�higkeit eines Individuums an seine
Umweltanforderungen regulieren. Zur begrifflichen Kl�rung
der exekutiven Funktionen schlagen Willcutt und Kollegen
(2005) die vier Dom�nen Inhibition, Arbeitsged�chtnis, Pla-
nung und kognitive Flexibilit�t vor. Andere Autoren unter-
scheiden im Bereich der Aufmerksamkeit zudem zwischen
willk�rlicher und unwillk�rlicher sowie zwischen selektiver
und distributiver Aufmerksamkeit (Lubow, Kaplan & Manor,
2012). Sie verkn�pfen dabei den Begriff der Aufmerksam-
keitsleistung eng mit kognitiven F�higkeiten wie Flexibilit�t
und Vigilanz. Ferner werden kognitive Prozesse wie Planung
und Organisation, Vigilanz und visuspatiale Orientierung zu
den exekutiven Funktionen gez�hlt (Castellanos & Tannock,
2002; Huang-Pollock & Nigg, 2003; Willcut et al., 2005). Die
Begriffe „exekutive Funktionen“ und „Aufmerksamkeit“
stellen demnach Konstrukte hçherer kognitiver Funktionen
dar, welchen verschiedene neuropsychologische Netzwerke
zugrunde liegen. Eine monokausale Zuordnung der sym-
ptomorientierten Oberbegriffe exekutive Funktionen und
Aufmerksamkeit zu spezifischen neuropsychologischen Me-
chanismen ist demnach nicht mçglich. Daher sind sie auch
nicht durch bestimmte Testverfahren abzubilden, vielmehr
bilden einzelne neuropsychologische Verfahren lediglich se-
lektive Bereiche eines Leistungsspektrums ab.

Überblick über neuropsychologische
Testverfahren

Die Metanalyse von Schoechlin und Engel (2005) gibt
einen �berblick neuropsychologischer Testverfahren, die
in Studien an erwachsenen ADHS-Patienten verwendet
wurden. Nach der Analyse von 24 empirischen Arbeiten
identifizierten die Autoren 50 neuropsychologische Test-
verfahren und ordneten sie insgesamt zehn funktionalen
Bereichen zu. Mit einer �hnlichen Vorgehensweise streb-
ten die Arbeitsgruppen um Hervey (Hervey et al. , 2004),
Willcutt (Willcutt et al. , 2005) und B�lint (B�lint et al.,
2009) eine Zuordnung neuropsychologischer Testverfah-
ren zu funktionalen Bereichen an.

Angelehnt an diese Vorgehensweise gibt Tabelle 1
einen �berblick �ber die g�ngigen neuropsychologischen
Testverfahren mit Beschreibung der abgebildeten Leis-
tungsbereiche sowie den zugrundliegenden funktionellen
Bereichen.

Neuropsychologische Befunde bei
adulter ADHS

Als Kernsymptomatik der adulten Aufmerksamkeits-/Hy-
peraktivit�tsstçrung wird ein allgemeines Defizit im Be-
reich inhibitorischer Leistungen diskutiert (Barkley, 1997).
Im diesem Modell wird dabei eine Stçrung in den zentralen
neurophysiologischen inhibitorischen Prozessen ange-

nommen, n�mlich Defizite bei der Hemmung eines domi-
nanten Handlungsimpulses, Stçrungen bei der Unterbre-
chung einer laufenden Handlung sowie Beeintr�chtigun-
gen bei der Hemmung interferierender Handlungsimpulse.
Zur Messung der inhibitorischen Leistung wird h�ufig der
computergest�tze Continuous Performance Test (CPT,
DuPaul, Anastopoulos, Shelton, Guevremont & Metevia,
1992) eingesetzt. Dieser liegt in verschiedenen Varianten
(Traditional Continous Performance oder Conners Conti-
nous Performance Test) vor.

Im CPT werden schnell wechselnde visuelle oder
akustische Stimuli mit der Vorgabe, auf einen definierten
Zielreiz zu reagieren, pr�sentiert. Als Maß der Impulsivit�t
wird der sog. Kommissionfehler (die Reaktion auf einen
irrelevanten Reiz) angegeben. Beim Gruppenvergleich
erwachsener ADHS-Patienten und gesunder Kontrollper-
sonen mit dem CPT werden deutlich abweichende Effekt-
st�rken im mittleren Bereich beschrieben (Hervey et al.,
2004). Dabei scheint der CPT insbesondere dann gut zwi-
schen den Gruppen zu diskriminieren, wenn die Reakti-
onszeit, d.h. die Zeit zwischen Pr�sentation des Zielreizes
und der Reaktion der Testperson, betrachtet wird (Ef-
fektst�rke f�r den Conners Continous Performance Test
d=0,53; Effektst�rke f�r den Traditional Continous Per-
formance Test d=0,71, nach Hervey et al. , 2004). ADHS-
Patienten zeigen l�ngere Reaktionszeiten sowie eine hç-
here Fehlerrate im Continuous Performance Test (Egeland
& Kovalik-Gran, 2007; Cohen & Shapiro, 2007). Andere
Studien berichten erg�nzend von signifikanten Leistungs-
unterschieden zwischen den ADHS-Subgruppen (Dinn
et al., 2001; Walker, Shores, Trollor, Lee & Sachdev, 2000)
und verweisen auf entsprechende Leistungsdefizite aus-
schließlich in der Gruppe der ADHS-Patienten des vor-
wiegend aufmerksamkeitsgestçrten Subtyps (Dinn et al.,
2001).

�hnliche Befunde bilden sich auch in Stop-Signal-Tests
ab, d.h. in Verfahren, welche die F�higkeit pr�fen, bereits
initiierte Verhaltensimpulse zu unterdr�cken. Studiener-
gebnisse weisen darauf hin, dass ADHS-Betroffene
Schwierigkeiten haben, irrelevante Verhaltensimpulse zu
unterdr�cken, um relevantes Zielverhalten zu initiieren
(Lijffijt, Kenemans, Verbaten & van Engeland, 2005).
Dabei erbringen erwachsene ADHS-Patienten in den
Stop-Signal-Verfahren zwar schlechtere Leistungen als
Gesunde, weisen gegen�ber den Studien an Kindern mit
ADHS jedoch keine robusten signifikanten Gruppenun-
terschiede auf (vgl. Meta-Analye von Lijffijt et al. , 2005),
wobei die Autoren jedoch darauf hinweisen, dass Tests,
welche die Unterschiede zwischen der durchschnittlichen
Reaktionszeit und der Stop-Signal-Reaktionszeit pr�fen,
moderate Effektst�rken aufweisen (0,56). Befunde weisen
auf ein spezifisches Defizit der inhibitorischen motorischen
Kontrolle in der erwachsenen ADHS Gruppe hin. Diese
Annahme wird durch Ergebnisse von Bekker und Kollegen
(2005) gest�tzt, welche auf eine signifikante Verlangsa-
mung der Stop-Signal-Reaktionszeit relativ zur durch-
schnittlichen Reaktionszeit bei erwachsenen ADHS-Pati-
enten gegen�ber Kontrollpersonen berichten.
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Tabelle 1
Exekutive Funktionen

Funktionale Bereiche Leistungsbereich Testverfahrena

Inhibition Unterdr�ckung von Handlungsimpulsen

Continous Performance Test: Reaktion auf einen
irrelevanten Reiz (Commissionfehler)

Stroop

Bewusste Unterdr�ckung automatischer Prozesse
unter Interferenzbedingungen

Go-/NoGo- bzw. Stop-Signal Paradigma

Unterdr�ckung eines spezifischen Reizes zu Guns-
ten der schnellen Reaktion auf den Zielreiz

Vigilanz F�higkeit zur Daueraufmerksamkeit und ad�quate Re-
aktion auf Reize

Continuous Performance Test
Keine Reaktion auf einen relevanten Reiz
(Auslasserfehler, Omissionfehler)

Kognitive
Flexibilit�t

F�higkeit zum Fokussieren der Aufmerksamkeit sowie
zur ad�quaten und zielgerichteten Anpassung der Auf-
merksamkeit an die Lçsung der dargebotenen Aufgabe

Wisconsin Card Sorting Test
Reaktion auf die Aufforderung, eine neue Lçsung zu
generieren (Perserveration = Haften an der voran-
gegangenen Lçsung)

Turm von Hanoi
Unf�higkeit (bei Fehlern) lçsungsorientiert zu rea-
gieren

Trailmaking Test

Planung und
Organisation

F�higkeit zum problemlçsenden Denken; F�higkeit zur
aufgabenrelevanten und lçsungsorientierten Planung
und Konzeptentwicklung

Wisconsin Card Sorting Test
Defizit im Generieren alternativer Zuordnungen
(Fehler = geringe Anzahl an Serien)

Turm von Hanoi
Defizit in der zielgerichteten Zuordnungen der
Ringe zur Erreichung des Oberziels

Porteus Mazes
Labyrinthaufgabenstellung; Erreichen des Ausgan-
ges unter bestimmten Bedingungen

Rey Osterrieth Complex Figure Test
Fehler in der Reproduktion eines komplexen De-
signs

WAIS-R: Mosaiktest
Test f�r visuokonstruktive F�higkeiten

Aufmerksamkeit Organisation und Koordination kognitiver Prozesse bei
limitierten Verarbeitungsressourcen

Trail Making Test
Zahlen-Verbindungs-Test
Wechsler Memory Scale
Erfassung von Ged�chtnis-stçrungen in sieben Be-
reichen
Stroop
Bewusste Unterdr�ckung automatischer Prozesse
unter Interferenzbedingung

G

E

Arbeitsged�chtnis Behalten von Informationen sowie Weiterverarbeitung
und Manipulation von Informationen

Kopfrechenaufgaben R�ckw�rtsz�hlen

Continuous Performance Test
s. o.
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Ferner ist dabei darauf hinzuweisen, dass dem Con-
tinuous Performance Test und dem Stop-Signal-Testver-
fahren �hnliche Taskparameter zugrundliegen, die zu den
�bereinstimmenden Leistungsdefiziten der ADHS-Pati-
enten in den beiden Verfahren beitragen.

Der Stroop-Test stellt daneben ein weiteres Verfahren
zu Pr�fung der kognitiven inhibitorischen F�higkeit dar
und erfasst die Farb-Wort-Interferenzneigung. Die Pati-
enten werden aufgefordert, die inhaltliche Bedeutung
eines pr�sentierten Wortes (beispielsweise Worte wie
„Rot“ oder „Gelb“) zu ignorieren und die Aufmerksamkeit
allein auf die Farbe des dargebotenen Reizes zu lenken. In
der Literatur wird vereinzelt eine schlechtere Leistung in
der Gruppe der ADHS-Betroffenen verglichen mit ge-
sunden Kontrollen beschrieben, wobei lediglich geringe bis
mittlere Effektst�rken berichtet werden (siehe Tab. 1). In
vielen Untersuchungen lassen sich jedoch keine Grup-
penunterschiede finden (In de Braek, Dijkstra & Jolles,
2011; Dinn et al, 2001; Seidmann, Biederman, Weber,
Hatch & Faraone, 1998). Als Erkl�rung der geringen Dis-
kriminationskraft wird diskutiert, ob ADHS-Patienten
grunds�tzlich langsamer als Nicht-ADHS-Betroffene lesen
und die Effekte somit durch die geringere Lesegeschwin-
digkeit der ADHS-Patienten mitbedingt sind.

Zusammenfassend zeigen die vorliegenden Befunde im
Bereich inhibitorischer Leistungen, dass ADHS-Patienten
in den verschiedenen neuropsychologischen Testverfahren
geringere, wenngleich nicht immer signifikant schlechtere
inhibtorische Leistungen produzieren.

Die kognitive inhibitorische Leistung stellt die Grund-
lage hçherer kognitiver exekutiver Funktionen dar. Eine
allgemeine, recht umfassende und insbesondere im Bereich

der ADHS-Forschung verwendete Definition der exekuti-
ven Funktionen wird von Pennington und Ozonoff (1996)
vorgeschlagen. Demnach sind exekutive Funktionen hç-
here neurokognitive Prozesse, welche zur Erreichung eines
gew�nschten Zieles einen angemessenen Problemlçsezu-
stand aufrechterhalten. Eine wichtige Teilleistung zur ad-
�quaten Problemlçsung ist die kognitive Flexibilit�t, d.h.
die F�higkeit zum Fokussieren der Aufmerksamkeit sowie
zur ad�quaten und zielgerichteten Anpassung der Auf-
merksamkeit an die Lçsung der dargebotenen Aufgabe.
Der klassische Test zur Pr�fung der kognitiven Flexibilit�t
ist der Wisconsin Card Sorting Test (Heaton, Chelune,
Talley, Kay & Curtiss, 1993), welcher die systematische
Zuordnung von Karten mit Symbolinhalt zu Zielkarten
fordert.

Ausweislich der vorliegenden Literatur werden in die-
sem Verfahren keine signifikanten Gruppenunterschiede
(Dinn et al. , 2001; Seidman et al., 1998) bzw. sehr hetero-
gene Befunde in der Leistung von ADHS-Patienten ge-
gen�ber Kontrollpersonen berichtet. Welsh und Kollegen
(1991) f�hren dies auf den geringen Anforderungsgrad des
Tests, welcher erstmals in den 50er und 60er Jahren bei
Schizophrenen (Fey, 1951) und Patienten mit Gehirnl�-
sionen (Milner, 1963) zum Einsatz gekommen war, zur�ck
und bem�ngeln die geringe Sensitivit�t des WCST zur
Identifizierung von ADHS-Patienten. Dar�ber hinaus
werden �bungseffekte im Sinne neurologischer Reifepro-
zesse als weitere Erkl�rungsans�tze der geringen Grup-
penunterschiede herangezogen (Welsh et al. , 1991).

Eine �hnliche Befundlage zeigt sich auch in den Studien
zum Rey Osterrieth Complex Figure Test, einem Test zur
Erfassung der F�higkeit zur visuellen Konstruktion sowie

Tabelle 1
Exekutive Funktionen (Fortsetzung)

Funktionale Bereiche Leistungsbereich Testverfahrena

D

�

C

H

T

N

I

S

Verbales
Arbeitsged�chtnis

Theoretische F�higkeit zum problemçsenden Denken
(Logik) WAIS-R: Rechnerisches Denken

R�umliches
Arbeitsged�chtnis

Lernen und Reproduzieren von verbal pr�sentiertem
Ged�chtsnismaterial

R�ckw�rtsz�hlen

California Verbal Learning Test
Wiedergabe von Wortlisten mit semantisch grup-
pierten Items unter Lern- und Inferenzbedingung

Wechsler Memory Scale
s. o.

Visuelle
Arbeitsged�chtnis

Lernen und Reproduzieren von visuell pr�sentiertem
Ged�chtsnismaterial

Rey Osterrieth Complex Figure Test
Stçrung in der Organisation der visuellen Wahrneh-
mung und des visuellen Ged�chtnisses

Kimura�s Recurring-Figures-Test Nonverbaler
Lerntest

Zus�tzliche Informationen �ber die aufgef�hrten Testverfahren. Continous Performance Test: Shalperin, Greenblatt, Sharma & Schwartz
(1991); Newcorn, Halperin, Healey, O�Brien, Pascualvaca, Wolf et al. (1989); ommission and commission error: Stroop: Lansbergen,
Kenemans & van Engeland (2007); Go-/NoGo- bzw. Stop-Signal Paradigma: Aron, Fletcher, Bullmore, Sahakian & Robbins (2003);
Wisconsin Card Sorting Test: Heaton (1981), Mentzel, Gaser, Volz, Rzanny, Hager, Sauer et al. (1998); Turm von Hanoi: Tucha & Lange
(2004), Riccio, Wolfe, Romine, Davis & Sullivan (2004); Porteus Mazes: Porteus (1973); Rey–Osterrieth Complex Figure Test: Corwin &
Bylsma (1993); WAIS: Bridgett & Walker (2006); Wechsler Memory Scale: Dige, Maahr & Backenroth-Ohsako (2008); Petermann &
Lepach (2012); Rechnerisches Denken: Wechsler (1991) ,Willcutt, Doyle, Nigg, Faraone & Pennington (2005); California Verbal Lear-
ning Test: Delis, Kramer, Kaplan & Ober (1987); Kimura�s Recurring-Figures-Test: Kimura (1980)
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des visuellen Ged�chtnisses. Wenngleich in der Studie von
Schreiber und Kollegen (1999) Gruppenunterschiede zwi-
schen Erwachsenen mit ADHS und Kontrollen berichtet
werden, finden sich in anderen Studien unter Einsatz dieses
Verfahrens keine Gruppeneffekte. Beispielsweise berich-
ten Seidman und Kollegen (1998) in einer Studie mit 64
nicht behandelten ADHS-Patienten gegen�ber 73 Kon-
trollpersonen keine signifikanten Unterschiede in der ko-
gnitiven Flexibilit�t und der F�higkeit zur Planung kom-
plexer Handlungen wie der F�higkeit zur visuellen Kon-
struktion sowie des visuellen Ged�chtnisses im Rey Os-
terrieth Complex Figure Tests.

Das theoretische Konzept des Arbeitsged�chtnisses
legt die Annahme einer begrenzten Kapazit�t in der Ge-
d�chtnisleistung zugrunde, die davon ausgeht, dass das
Arbeitsged�chtnis Informationen vor�bergehend verwal-
tet und speichert und somit eine Schnittstelle zwischen der
Wahrnehmung von Informationen, der Speicherung im
Langzeitged�chtnis und der konsekutiven Handlung dar-
stellt. Aufgrund der Annahme, dass Defizite in der Ge-
d�chtnisleistung eine zentrale Symptomatik der ADHS
darstellen (Murphy, Barkley & Bush, 2001; Dowson et al.,
2004), haben verschieden Studien die einzelnen Ged�cht-
nisleistungen bei ADHS-Patienten untersucht (vgl. �ber-
sicht bei Hervey, 2004)

Keine bis geringe Gruppenunterschiede bildeten sich
ab, wenn zur Pr�fung der Ged�chtnisleistung visuelles
Stimulusmaterial wie in der Wechsler Memory Scale oder
im Rey Osterrieth Complex Figure Test verwandt wurden.
�hnliche Ergebnisse zeigten sich bei der Anwendung ver-
baler Stimuli; auch hier ergaben sich keine signifikanten
Gruppenunterschiede (Hervey et al. , 2004). Betrachtet
man jedoch die in den angewandten Verfahren gepr�ften
Ged�chtnisleistungen, so stellt sich die Frage, ob die be-
schriebenen Ergebnisse mit den unterschiedlichen drei
Komponenten des Arbeitsged�chtnisses erkl�rbar sind.
Nach dem klassischen 3-Komponenten Modell von Badd-
ley und Hitch (Baddeley, 2003) versteht man unter dem
Arbeitsged�chtnis folgende Komponenten: (1) der visuell-
r�umliche Notizblock zur Abbildung des verbalen und vi-
suell-r�umlichen Informationsmaterials, (2) die phonolo-
gische Schleife und (3) die zentrale Exekutive zur Kontrolle
der ein- und ausgehenden Informationen in die beiden
„Sklavensysteme“ des visu-r�umlichen Notizblocks und
der phonologischen Schleife. Bei Ber�cksichtigung dieses
Modells sprechen die signifikanten Gruppenunterschiede
im California Verbal Learning Test f�r ein Defizit in der
phonologischen Schleife, nicht aber im visuell-r�umlichen
Notizblock. Defizite in der phonologischen Schleife wer-
den von Gathercole und Baddeley (1993) auch unter dem
Aspekt der Ausbildung allgemeiner verbaler F�higkeiten
wie Wortfl�ssigkeit, Sprachentwicklung und Lesege-
schwindigkeit diskutiert.

Nach den vorliegenden Daten bilden sich Leis-
tungsdefizite beim Umgang mit verbalen Stimuli bei
ADHS-Patienten ab (In de Braek et al. , 2011; Hervey
et al. , 2004; Boonstra, Oosterlaan, Sergeant & Buitelaar,
2005; Schoechlin & Engel, 2005), wobei Woods und

Kollegen (2002) lediglich leicht ausgepr�gte Leistungs-
defizite berichten.

Auf Basis von 6 Studien mit dem Verfahren R�ck-
w�rtssz�hlen und einzelner Untertests des WAIS (Wechs-
ler Adult Intelligence Scale) wird in der Metaanalyse von
Willcutt und Kollegen (2005) von einer mittleren Beein-
tr�chtigung des Arbeits- und Kurzzeitged�chtnisses bei
ADHS-Patienten ausgegangen, wobei die Autoren kritisch
anmerken, dass eine eindeutige Zuordnung der defizit�ren
Leistung zu den Bereichen Arbeitsged�chtnis und/oder
Kurzzeitged�chtnis auf Basis der angewandten neuropsy-
chologischen Testverfahren nicht mçglich ist. Deshalb
fassen Willcutt und Kollegen (2005) die mittleren Effekt-
st�rken als Defizit in der allgemeinen Ged�chtnisleistung
(verbale und visuelle-r�umliche Leistungen) zusammen,
wobei sie den Schwerpunkt bei Leistungsdefiziten im vi-
suell-r�umlichen Bereich sehen. Auch j�ngere Arbeiten
gehen von allgemeinen Defiziten im Arbeitsged�chtnis
sowohl in der verbalen, als auch in der visuell-r�umlichen
Arbeitsged�chtnisleistung aus (Schweitzer, Hanford &
Medoff, 2006; Clark et al. , 2007).

Der Tabelle 2 sind die von Hervey et al. (2004), Willcutt
et al. (2005) und B�lint et al. (2009) berechneten Effekt-
st�rken verschiedener Testverfahren zu entnehmen.

Die Sichtung der Literatur verdeutlicht, dass eine ein-
deutige Zuordnung einzelner neuropsychologischer Test-
verfahren zu den �bergeordneten neurokognitiven Leis-
tungsbereichen nicht mçglich ist. Dar�ber hinaus weisen
die ermittelten Effektst�rken eine hohe Spannbreite auf.
Diese Variabilit�t kann darauf zur�ckgef�hrt werden, dass
auch nicht-leistungsgebundene Variablen (z. B. komorbide
Stçrungen, situative Faktoren und Belastungserleben) die
erhobenen Testergebnisse beeinflussen kçnnen und den-
noch h�ufig nicht als mçgliche Moderatorvariablen be-
r�cksichtigt wurden. Bei ADHS-Patienten treten komor-
bide Stçrungen geh�uft auf (Sobanski, 2006). Cumyn und
Kollegen (2009) berichten im Rahmen eines Fall-Kon-
trollgruppendesigns einer Spezialambulanz, dass ADHS-
Patienten im Vergleich zu Nicht-ADHS-Patienten ein fast
zweifach erhçhtes Risiko aufweisen, zus�tzlich an einer
Achse I- (46.9 % vs. 27.3 %) oder einer Achse II-Stçrung
(50.7% vs. 38.2 %) nach DSM-IV zu erkranken. Neuro-
psychologische Testverfahren weisen eine geringe Spezifi-
t�t f�r die Diskriminierung zwischen ADHS und anderen
psychiatrischen Stçrungen auf. In der Studie von Walker
und Kollegen (2000) bildeten sich weder im Bereich der
Informationsverarbeitung, der kognitiven Flexibilit�t, der
Stressbelastung bzw. der Interferenzneigung im Stroop-
Test, noch hinsichtlich der selektiven Aufmerksamkeit und
Vigilanz im CPT Unterschiede zwischen ADHS-Patienten
und psychiatrischen Kontrollpersonen ab. �hnliche Be-
funde wurden bereits von Rund und Kollegen (1998) be-
richtet. Marchetta, Hurks, Krabbendam & Jolles (2008)
konnten spezifische Defizite bei adulten ADHS-Patienten
im Bereich der Daueraufmerksamkeit nachweisen. Zu-
s�tzliche Leistungsdefizite bei der fokusierten Aufmerk-
samkeit beschr�nkten sich dagegen auf ADHS-Patienten
mit komorbiden Stçrungen.
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Diskussion und Zusammenfassung

Die neuropsychologische Forschung stellt, wie im verein-
fachten Schema dargestellt (Abb. 1), ein Bindeglied zwi-
schen der Neurobiologie und dem klinischen Erschei-
nungsbild einer Stçrung dar.

Dabei versucht die Neuropsychologie neurobiologische
Prozesse in neuropsychologische Funktionsbereiche zu
�bersetzen und abzubilden, welche wiederum spezifische
Symptome des Stçrungsbildes repr�sentieren. Die neuro-
psychologische Forschung tr�gt dazu bei, Modellannahmen
zum Stçrungsbild der ADHS zu entwickeln und zu pr�fen.
Dar�ber hinaus kçnnen die Ergebnisse der neuropsycho-
logischen Forschung Verfahren f�r die Diagnostik und
Verlaufskontrolle zur Verf�gung stellen.

Ausgehend von der Annahme eines prim�ren neuro-
pathologischen Defizits wie die Dysregulation im pr�-
frontalen Kortex (Barkley, 1997) f�hren Ergebnisse neu-
ropsychologischer Studien aktuell zu der Hypothese eines
multiplen defizit�ren Modells und generieren neue Mo-
delle zur neuropsychologischen Heterogenit�t der ADHS
(Nigg et al. , 2005; Sergeant, 2005). Willcutt et al. (2005)
weisen darauf hin, dass ADHS sich nicht im Sinne eines
universellen neuropsychologischen Musters bei allen Be-

troffenen gleichermaßen abbildet. Vielmehr kçnnen bei
den Patienten die verschiedenen Leistungsbereiche in un-
terschiedlicher Auspr�gung betroffen sein und somit ein

Tabelle 2
�berblick der in den Metanalysen berechneten Effektst�rken der eingesetzten neuropsychologischen Verfahren bzw. der jeweiligen
funktionellen Bereiche

Funktionale Bereiche Hervey, Epstein & Curry (2004)
M Effektgrçße
(Cohen	s d gewichtet)
N Studien

Schoechlin & Engel (2005)
M Effektgrçße
(Cohen	s d
aufgerundet)
N Studien

B�lint, Czobor, Koml
si,
M�sz�ros, Simon
& Bitter (2009)
M Effektgrçße
(Cohen	s d
aufgerundet)
N Studien

Inhibition
Exekutive
Funktionen incl.
Vigilanz

Inhibition:

d = .05 bis .85

N = 20

Andere exekutive Funktionen:

d = .02 bis .68

N =3 7

d = –.21

N = 7

Stroop: d = –0.3*bis .72*

N = 37

Continous Performance Test:
(Omission, Commission):

d = –.05* bis –.61*

N = 12

Kognitive Flexibilit�t/
Planung und
Organisation

d = –.51
N = 12

Aufmerksamkeit d = –.15 bis .83
N = 39

d =–.38
N =22

Trail Making Test
d = –.05
N = 4

Dauer-
aufmerksamkeit

d = –.52
N = 13

Arbeitsged�chtnis d = –<.01 bis .90
N = 46

d = –.55
N = 22

Verbales
Arbeitsged�chtnis

d = –.56
N = 8

R�umliches
Arbeitsged�chtnis

d = –.18
N = 8

* Signifikanter Unterschied von 0 mit p < .05.

Abbildung 1. Vereinfachtes Schema der Neurokognition
als Bindeglied zwischen Neurobiologie und der Sym-
ptomebene eines klinischen Stçrungsbildes.
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breites und heterogenes kognitives Stçrungsmuster pro-
vozieren.

Der Umstand, dass derzeit kein einheitliches und an-
erkanntes Modell der Pathophysiologie der ADHS exis-
tiert, f�hrt zu heterogenen Forschungsbem�hungen im
Bereich der Neuropsychologie. Neuropsychologische For-
schungsans�tze kçnnen dabei einerseits ihren Ausgangs-
punkt auf der Symptomebene haben, andererseits kçnnen
ausgehend von neurobiologischen Stçrungsmodellen Stu-
diendesigns abgeleitet werden. Beide Vorgehensweisen
erfordern entweder die Abbildung spezifischer Symptome
der ADHS durch neuropsychologische Untersuchungsan-
s�tze oder die „�bersetzung“ und Zuordnung neurobio-
logischer Stçrungsmuster in neuropsychologische Funkti-
onsbereiche. Dar�ber hinaus sind entwicklungspathologi-
sche Besonderheiten der ADHS zu ber�cksichtigen, ins-
besondere der auf der Verhaltensebene zu registrierende
Symptomwandel vom Kindes- zum Erwachsenenalter. Die
Erhebung vergleichbarer Defizite bei kindlichen und
adulten ADHS-Betroffenen ließe auf ein �hnliches zu-
grundeliegendes neuronales Stçrungsmuster schließen.
Die vorliegenden empirischen Ergebnisse st�tzen diese
Annahme jedoch nicht. In Untersuchungen an Erwachse-
nen mit ADHS wurden nur zum Teil vergleichbare Leis-
tungsdefizite, wie sie bei Kindern und Jugendlichen erho-
ben wurden, repliziert. Dies bildet den entwicklungspsy-
chologischen Aspekt der ADHS auch auf neuropsycholo-
gischer Ebene ab und wirft die Frage auf, ob die der ADHS
zugrundeliegenden neurobiologischen Mechanismen nur
im �bergang vom Kindes- ins Erwachsenenalter oder aber
�ber die Lebensspanne hinweg entwicklungspsychologi-
schen Prozessen unterliegen (siehe Hervey et al. , 2004).

In neuropsychologischen Untersuchungen an erwach-
senen ADHS-Patienten haben sich zum Teil stabile Grup-
peneffekte nachweisen lassen. Die vorliegenden Befunde
weisen allerdings darauf hin, dass die kognitiven Defizite
von ADHS-Patienten auch bei anderen psychiatrischen
Stçrungsbildern auftreten kçnnen, also nicht spezifisch f�r
das Stçrungsbild der adulten ADHS sind. Ein zentrales
Problem in der Anwendung neuropsychologischer Test-
verfahren ist daher die eingeschr�nkte pr�diktive Power
der Verfahren. In der Regel verf�gen neuropsychologische
Tests �ber eine ausreichende Sensitivit�t, Leistungsdefizite
zu erfassen. Demgegen�ber besitzen sie h�ufig eine nur
eingeschr�nkte Spezifit�t, d.h. sie vermçgen nicht zuver-
l�ssig zwischen ADHS und anderen psychiatrischen Stç-
rungen zu diskriminieren. Aktuell liegen somit keine neu-
ropsychologischen Testverfahren mit ausreichender Sensi-
tivit�t und Spezifit�t vor, welche ein zuverl�ssiges dia-
gnostisches Instrument darstellen kçnnten.

Eine erg�nzende neuropsychologische Testung kann
bei differentialdiagnostischen �berlegungen Relevanz
haben. Insbesondere zur Erfassung oder auch zum Aus-
schluss mçglicher Lern- und Teilleistungsstçrungen kçn-
nen neuropsychologische Verfahren einen Beitrag im dia-
gnostischen Prozess leisten (Park et al., 2011). Dar�ber
hinaus bietet der Einsatz neuropsychologischer Testver-
fahren die Mçglichkeit, individuelle Leistungsprofile zu

erstellen und mçgliche Behandlungseffekte abzubilden
und zu dokumentieren.

In der klinischen Praxis zeigt sich regelm�ßig das Be-
d�rfnis der Patienten, ihre wahrgenommenen kognitiven
Leistungsbeeintr�chtigungen mittels Testverfahren objek-
tiviert und quantifiziert zu dokumentieren. Mit den bislang
zur Verf�gung stehenden Testverfahren gelingt es im kli-
nischen Alltag allerdings noch nicht, die durch die All-
tagsanforderungen provozierten Beeintr�chtigungen vali-
de abzubilden.
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