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Zusammenfassung. Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung (ADHS) ist eine der am héufigsten gestellten Diagnosen im
Bereich der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie. Verschiedene Studien belegen die Wirksamkeit multimodaler Mafinahmen und
verweisen dabei auf die Bedeutung der Verhaltenstherapie, deren Wirksamkeit bereits in verschiedenen Studien belegt wurde. Da sich
viele Therapieangebote tiber einen langen Zeitraum erstrecken, wurde das ADHS-Camp als zeitokonomisches, intensivtherapeutisches
Vorgehen entwickelt und dessen Wirksamkeit im Rahmen dieser Studie auf Langzeiteffekte (6 und 12 Monate nach Abschluss der
Therapie) tiberpriift. Dies geschah unter Einbezug funktionsorientierter (neuropsychologischer) und verhaltensorientierter Testverfahren,
wobei letztere von Eltern und Lehrern beurteilt wurden. Uber die Berechnung von MAN(C)OVAS mit Messwiederholung zeigte sich,
dass das ADHS-Camp zu einer signifikanten Verbesserung sowohl auf funktioneller als auch verhaltensorientierter Ebene fiihrt. Auf der
Verhaltensebene sehen Eltern einen stirkeren Einfluss als die Lehrer. Um zu gewahrleisten, dass die Effekte nicht durch normale
Reifungsprozesse beeinflusst sind, wurde das Alter als Kovariate aufgenommen. Es zeigt sich, dass das ADHS-Camp als eine wir-
kungsvolle Mafinahme bewertet werden kann. Erzielte Verbesserungen der Problemlage sind sowohl auf der funktionellen als auch der
Verhaltensebene zeitstabil. Dies unterstreicht die Relevanz intensivtherapeutischer Mainahmen zur Behandlung von ADHS bei Kindern.
Schliisselworter: ADHS, Intensivtherapie, ADHS-Camp, Response-Cost-Token, Langzeiteffekte

The ADHD Camp: Long-term effects of an intensive behavioral intervention for children with ADHD

Abstract. In the field of child and adolescent psychotherapy, the attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most
frequently diagnosed disorders. Numerous studies have demonstrated the importance of behavioral therapeutic interventions for this
disorder. As many intervention programs are extremely time-consuming, the ADHD Camp was developed to offer a time-economic
therapeutic program. The present study focuses on the long-term effects (6 and 12 months after completion of the treatment) of this
therapeutic approach. Therefore, a comprehensive functional (neuropsychological) and behavioral assessment was realized. To survey
behavioral problems, parents and teachers were assessed separately. Treatment effects were assessed by repeated measures MAN(C)
OVAS. The results show a significant improvement in functional and behavioral parameters. Parents reported a higher decrease of
behavioral problems than teachers did. To ensure that effects are not influenced by normal aging processes, we included age as a covariate.
The ADHD Camp can be regarded as an effective therapeutic approach in the treatment of childhood ADHD. Achieved improvements in
functional and behavioral performance show long-term stability, which highlights the relevance of intensive behavioral interventions.
Key words: ADHD, intensive behavioral therapy, ADHD Camp, response-cost token, long-term effects

In der Betrachtung des Ausmalfles psychischer Stérungen
im Kindes- und Jugendalter hat die Aufmerksamkeitsde-
fizit-/Hyperaktivititsstérung (ADHS) den groBten Anteil.
Die weltweiten Pravalenzangaben schwanken zwischen 4
und 10 % (Hantson et al., im Druck; Skounti, Philalithis &
Galanakis, 2007; Tischler, Karpinski & Petermann, 2011).
Die Ursache der ADHS liegt in einem Zusammenspiel der
biologischen Faktoren einer genetischen Prédisposition
(vgl. Arcos-Burgos & Muenke, 2010; Mick & Faraone,
2008; Squassina et al., 2008) und einem darauf basieren-
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den neurobiologischen Ungleichgewicht begriindet. Auf
der Neurotransmitterebene betrifft dies insbesondere eine
Transmissionsstorung der Katecholamine Dopamin und
Noradrenalin (da Silva et al., 2011; Song, Jhung, Song &
Cheon, 2011). Aber auch die Beteiligung serotonerger
Systeme wird diskutiert und mit symptomspezifischen
Verhaltensproblemen, wie zum Beispiel der mangelnden
Féhigkeit, Belohnungsaufschub zu ertragen, in Verbin-
dung gebracht (vgl. Sonuga-Barke et al., 2011). Dieses
Ungleichgewicht fiihrt zu einer neuropsychologischen
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Funktionsstorung, die zunéchst zwei Verarbeitungsmodi
der Aufmerksamkeitsleistungen besonders betriftt:

o die Aufmerksamkeitsintensitit mit ihren zentralen
Komponenten ,,Alertness” (Aufmerksamkeitsaktivie-
rung) und ,,Daueraufmerksamkeit™ (inklusive der
Vigilanz) sowie

o die Aufmerksamkeitsselektivitdt mit den Komponenten
,,Geteilte Aufmerksamkeit* und der ,,Fokussierten Auf-
merksamkeit™ (inkl. Reaktionshemmung und rdumliche
Aufmerksamkeitsausrichtung).

Hinzu kommt noch ein weiterer Aufmerksamkeitsbe-
reich, der die Aufmerksamkeitskontrolle umfasst und den
sogenannten Exekutivfunktionen (z.B. Handlungspla-
nung und -kontrolle, Arbeitsgedichtnis) zugeschrieben
wird. Eine Beeintrdchtigung dieser Funktionsbereiche
fithrt zu konkreten, allerdings im individuellen Fall vari-
ierenden, Auspragungen der Verhaltensprobleme bei be-
troffenen Kindern, die den Fokus auf eine subtypenspe-
zifische Betrachtungsweise der ADHS nahelegen (Des-
man & Petermann, 2005; Willcutt, Doyle, Nigg, Faraone
& Pennington, 2005). Dies unterstreichen Ergebnisse,
nach denen Kinder, die den Kriterien des primér unauf-
merksamen Subtyps einer Aufmerksamkeitsstorung ent-
sprechen, vermehrt Probleme in der Arbeitsgeschwin-
digkeit aufweisen. Dabei fallt ein langsamer und wech-
selhafter Arbeitsstil besonders auf und es lassen sich Be-
eintrdchtigungen in der Aufmerksamkeitsselektivitét fest-
stellen. Demgegeniiber zeigen Kinder mit einer priméar
hyperaktiv-impulsiven Auspriagung der ADHS besondere
Probleme im Bereich der Reizinhibition sowie gleicher-
maflen in verbalen und nonverbalen Arbeitsgedachtnis-
leistungen (vgl. Goldstein & Naglieri, 2008; Martinussen,
Hayden, Hogg-Johnson & Tannock, 2005; Petermann &
Toussaint, 2009; Witthoft et al., 2011).

Ein weiteres storungsspezifisches Phidnomen bei
ADHS-betroffenen Kindern ist die — wie oben bereits kurz
erwdhnt — mangelnde Fahigkeit, Belohnungsaufschub zu
ertragen, was wiederum auf der Verhaltensebene beson-
ders sichtbar wird. Motivationale Faktoren beeinflussen
dabei komplexe Aufmerksamkeits- und Kontrollprozesse,
indem die betroffenen Kinder bei Belohnungsverzoge-
rung negative affektive Reaktionen zeigen (,,delay aver-
sion“) und versuchen, solche Situationen zu vermeiden
(vgl. Karalunas & Huang-Pollock, 2011). Dies hat eine
hohe Alltagsrelevanz und ist mafigeblich an typischen
Problemsituationen beteiligt, die sich zu Hause und in der
Schule ergeben (wie z. B. Hausaufgabenkonflikte oder das
Problem bei der Umsetzung von Anforderungen in der
Schule). Eine wesentliche neuropsychologische Kompo-
nente fiir diese Schwierigkeiten ist die herabgesetzte Fa-
higkeit zur Handlungsplanung, die eine wesentliche
Komponente exekutiver Funktionen darstellt (vgl. Will-
cutt, Doyle, Nigg, Faraone & Pennington, 2005). Hand-
lungsplanung erfordert die Féhigkeit, eine effiziente
Strategie zur Losung eines Problems auszuwihlen, dabei

die eigene Handlung zu tiberwachen und gegebenenfalls
zu korrigieren, um sich der Situation flexibel anpassen zu
konnen. Hier ist es notwendig, auch die Riickmeldung der
Umwelt mit einzubeziehen (vgl. Goldstein & Naglieri,
2008). Aufgrund des zugrundeliegenden Funktionsdefi-
zits reagieren Kinder mit ADHS gerade in Situationen mit
einem gesteigerten Leistungsanspruch oft unglinstig
(Reaktionsabbruch oder Vermeidung). Dies geht wieder-
um mit den Schwierigkeiten, eine Handlung planvoll
umzusetzen, einher und hat damit einen Einfluss auf die
Selbstregulation von Affekt, Motivation und dem allge-
meinen Erregungsniveau. Demnach ist ein ADHS-be-
troffenes Kind vielmehr von externer Unterstiitzung
(insbesondere Motivation) abhéngig, um eine entspre-
chende Anforderung bewiéltigen zu konnen (vgl. Carlson,
Mann & Alexander, 2000).

In der Verhaltenstherapie bei ADHS wird diesem
Punkt entgegengetreten, indem ein grundlegender Be-
standteil der Maflnahme aus dem Kontingenzmanage-
ment, insbesondere dem Einsatz eines Response-Cost-
Token-Systems besteht. Erwiinschte Verhaltensweisen
werden dabei unmittelbar mit der Vergabe eines Token
verstarkt (Munzverstirker) und kénnen dann vom Kind
gegen eine Belohnung eingetauscht werden (sekundére
Verstirkung). Verschiedene Studien belegen in diesem
Zusammenhang eindrucksvoll die Wirksamkeit verhal-
tenstherapeutischer Maflnahmen bei Kindern mit ADHS
(vgl. Desman et al., 2006; Gerber-von Miiller et al., 2009;
Toussaint et al., 2011). Sie iiben einen objektivierbaren
Einfluss sowohl auf die Verhaltensprobleme als auch das
zugrundeliegende Funktionsdefizit aus und gelten nicht
zuletzt deshalb auch als eine evidenzbasierte Malnahme
zur Behandlung von ADHS-betroffenen Kindern und
Jugendlichen (vgl. AAP, 2011). Auch funktionsorientier-
te/neuropsychologische Ansétze konnen als wirksame
Verfahren zur Behandlung der ADHS angefiihrt werden
(Jacobs & Petermann, 2007), ebenso wie Neurofeedback-
verfahren (Holtmann et al., 2009; Petermann & Lehmkuhl,
2011).

Intensivtherapie im Rahmen
des ADHS-Camps

Intensivtherapie bezeichnen wir als eine Malinahme,
deren Techniken in einem kurzen Zeitraum massiert und
iiber den gesamten Tagesablauf stetig dargeboten werden.
Ziel eines solchen Vorgehens ist es, konkrete Strategien
zur Verhaltensdnderung zu verinnerlichen, um diese spiter
im Alltag flexibel einsetzen zu kdnnen. Dies fiihrte zu der
Entwicklung des ADHS-Camps, dessen (langfristige)
Wirksamkeit im Weiteren diskutiert wird. Die Grundziige
des ADHS-Camps wurden als ADHS-Summercamp
(ASCT) bereits 2002 in Kiel im Rahmen einer deutschen
Multicenterstudie entwickelt und in der Folge mehrfach
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erprobt; Studien zur Wirksamkeit des Pilotmodells wur-
den bereits verdffentlicht (vgl. Gerber-von Miiller, 2008;
Gerber-von Miiller et al., 2009; Gerber et al., 2012). Bei
dem ADHS-Camp handelt es sich um ein standardisiertes
Programm, welches ganztigig (10 Tage) in einem Zeit-
raum von zwei Wochen durchgefiihrt wird. Es richtet sich
an Kinder in einem Altersbereich zwischen sieben und 14
Jahren. Jeder Tag unterliegt einer festen Struktur (siche
Abb. 1), die zeitgenau eingehalten wird.

Zeit Aktivitat

8.45-9.00 Uhr Ankunft und Frihstiick

9.00-9.30 Uhr Testsituation 1
9.35-10.25 Uhr Soziales Kompetenztraining
10.30 - 11.00 Uhr Testsituation 2
11.10 - 11.50 Uhr Sport

12.10 - 12.40 Uhr Mittagessen
12.45-13.15 Uhr Entspannung
13.20 - 13.50 Uhr Testsituation 3
15.55 — 14.45 Uhr Soziales Kompetenztraining

14.50 = 15.20 Uhr Testsituation 4
15.25 - 16.10 Uhr Freizeit

16.15-17.00 Uhr Punkteauszdhlung

Abbildung 1. Tagesplan des ADHS-Camps.

Das ADHS-Camp verknlipft funktionsorientierte An-
sitze (Trainingsinhalte zur Férderung der Aufmerksam-
keits- und Konzentrationsleistung, der Ausdauer und der
Impulskontrolle) mit verhaltensorientierten Ansétzen
(soziales Kompetenztraining zur Stirkung des Selbst-
wertgefiihls, der Selbstwirksamkeit und der Frustrations-
toleranz). Die funktionsorientierten Ansdtze werden ins-
besondere innerhalb der Testsituationen angegangen. Hier
wird eine schuldhnliche Situation geschaffen, in der die
Kinder unter bestimmter Zeitvorgabe Rechnen und
Schreiben miissen, beziehungsweise in Gruppen Quiz-
aufgaben 16sen sollen. Ziel ist die Férderung von Auf-
merksamkeitsfokussierung und Ausdauer sowie der Re-
aktionshemmung. Die verhaltensorientierten Ansétze sind
selbstverstindlich nicht unabhéngig von den funktions-
orientierten zu betrachten, da beispielsweise die Reakti-
onshemmung in allen Komponenten der Maflnahme re-
levant ist. Sie fokussieren sich jedoch primér auf die so-
ziale Interaktion, indem ein sozialvertraglicher Umgang
innerhalb der Gruppe gefordert wird. Hier bildet das so-
ziale Kompetenztraining (das Planen und Erarbeiten eines
Theaterstiicks in der Gruppe) den Kern der Mafinahme.
Alle Inhalte obliegen einem systematischen Response-
Cost-Token-Programm (RCT). Dabei basiert die Vergabe/
der Entzug der Token auf konkret formulierten Regeln und

erfolgt immer unmittelbar, was entsprechend der Ergeb-
nisse verschiedener Studien mit der hdchsten Bereitschaft
zur Verhaltensédnderung einhergeht (Crone, Jennings &
Van Der Molen, 2003; Desman et al., 2006).

Um von Seiten der Kinder eine hohe Compliance be-
ziiglich der Tokenvergabe zu erreichen, wird eine maximale
Transparenz erzeugt. Mit den Kindern werden die Regeln
genau erarbeitet und auch das Prinzip der Vergabe und Ent-
zug der Token genau erldutert. Zudem weisen die Token
unterschiedliche Farben auf, damit die Kinder eine Mog-
lichkeit haben, diese dem Verhalten in einer konkreten Si-
tuation (z.B. Testsituation) zuzuordnen. Die Token werden
am Ende des Tages fiir jedes Kind einzeln mit der gesamten
Gruppe laut ausgezéhlt und auf einem speziellen Zettel do-
kumentiert, der fiir jedes Kind sichtbar an der Wand ange-
bracht ist. Am Ende des Tages darf sich das Kind mit den
meisten Punkten als erstes etwas aus einer Box mit kleinen
Belohnungen aussuchen, die anderen Kinder folgen ent-
sprechend ihrer Platzierung. So ist gewéhrleistet, dass jedes
Kind eine Belohnung bekommt. In dieser Belohnungsbox ist
ein Geschenk enthalten, das etwas hoherwertiger ist als die
anderen; das Kind, das aufgrund seiner Punktzahl als erstes
auswahlen darf, hat demnach die Moglichkeit, eine etwas
grofere Belohnung auszuwiéhlen. Somit wird erreicht, dass
die Motivation, mdglichst viele Punkte zu sammeln, bei allen
Kindern ausgeprégt ist.

Eine erste Wirksamkeitsstudie zum ADHS-Camp an
N=45 Kindern einer psychotherapeutischen Ambulanz
wurde von Toussaint et al. (2011) vorgestellt. Zentrale Fra-
gestellung dieser Studie war, den Einfluss des ADHS-Camps
auf zentrale neuropsychologische Parameter zu untersuchen.
Dazu wurden die Daten aus der Baselineuntersuchung her-
angezogen. Es ergab sich eine deutliche Verbesserung des
neuropsychologischen Funktionsniveaus, was sowohl auf
der Ebene exekutiver Funktionen (durch eine signifikante
Reduktion der Bearbeitungszeit und Fehlerhdufigkeit) als
auch der Aufmerksamkeitsleistungen festzustellen war. Da
diese Studie sich auf die neuropsychologischen Aspekte der
ADHS fokussierte, konnten keine Aussagen zu Verdnde-
rungen auf der Verhaltensebene getroffen werden. Ebenso
wurde nur ein sehr kurzes Zeitintervall von sechs Wochen
nach der Therapie untersucht. Die vorliegende Studie liefert
daher ergéinzende Ergebnisse, die

e sich zusétzlich auf die Wirksamkeit der Maflnahme auf
der Verhaltensebene beziehen,

e cin langes Zeitintervall beriicksichtigen, indem zwei
Messzeitpunkte Verdnderungen zum Zeitpunkt T1 (6
Monate nach Abschluss der MaBinahme) und T2 (12
Monate nach Abschluss der Mafinahme) darlegen.

Methode

Studiendesign. Die vorliegende Studie beriicksichtigt
Daten aus den Standorten Bremen und Kiel, die in den
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standardisiertem
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nach Beendigung der

>

Verlaufskontroll-
untersuchung 12 Monate
nach Beendigung der
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Abbildung 2. Studiendesign.

Einschluss- und Vorgehen MaBnahme MaBnahme
Ausschlusskriterien
jeweiligen Ambulanzen (Ambulanz fiir Verhaltenspra- Stich pro be

vention am Institut fiir Medizinische Psychologie und
Medizinische Soziologie, Universitét Kiel; Psychothera-
peutische Ambulanz fiir Kinder und Jugendliche am
Zentrum fiir Klinische Psychologie und Rehabilitation,
Universitdt Bremen) erhoben wurden.

Die Studie basiert auf einem Pritest-Treatment-Post-
test-Design, wobei anzumerken ist, dass zwei Messzeit-
punkte nach Beendigung der Mafinahme die zeitliche
Stabilitét priifen (siche Abb. 2).

Es sollte das Aufmerksamkeitsniveau auf den Ebenen
der Funktions- und Verhaltensprobleme erfasst werden, so
dass gleichermaflen neuropsychologische und verhal-
tensorientierte Merkmale als abhdngige Variablen (AV) in
die Studie aufgenommen wurden. Um die Effekte der
unabhéngigen Variablen (UV; ADHS-Camp) ausschlief3-
lich auf die verhaltenstherapeutische Intervention zu-
riickzufiihren, wurden pharmakotherapeutische Behand-
lungen bei allen Kindern im Vorfeld abgesetzt.

Einschlusskriterien. An dem ADHS-Camp nahmen
nur Kinder teil, die entweder die ICD-10-Diagnosekrite-
rien einer F90.0 (Einfache Aktivitéts- und Aufmerksam-
keitsstorung), F90.1 (Hyperkinetische Stérung des Sozi-
alverhaltens) oder F98.8 (Aufmerksamkeitsstorung ohne
Hyperaktivitit) erfiillten. Weiterhin wurde das schriftliche
Einverstandnis der Erziehungsberechtigten eingeholt und
es erfolgte eine umfassende Aufkldrung hinsichtlich der
Mafnahme, aber auch der moglichen Folgen des Abset-
zens der Medikamente (in Kooperation mit den behan-
delnden Arzten). Weitere Kriterien waren der Besuch
einer Grundschule oder weiterfiihrenden Schule und ein
Intelligenzniveau von mindestens 85 (erfasst mit dem
WISC-1V; Petermann & Petermann, 2011).

Ausschlusskriterien. Das Vorliegen einer ausge-
pragten depressiven Storung, einer Angststérung, einer
Tic/Tourette-Storung, einer tiefgreifenden Entwicklungs-
storung oder einem Anfallsleiden fithrte zum Ausschluss
aus der Studie. Weitere Ausschlusskriterien waren man-
gelnde Deutschkenntnisse des Kindes und dessen Erzie-
hungsberechtigten sowie eine mangelnde Compliance
(das Fehlen von mehr als an einem Camp-Tag).

Die Stichprobe setzt sich aus N=43 Kindern zusammen,
die in den Jahren 2009 und 2010 am ADHS-Camp teil-
nahmen (klinische Stichprobe). Differenziert nach Ge-
schlecht waren dies 34 Jungen (79,1 %) und 9 Madchen
(20,9 %). Die Altersspanne umfasst Sieben- bis 13jdhrige
(M=9,72; SD=1,42). Alle Kinder erfiillten nach Ab-
schluss des diagnostischen Prozesses die Einschlusskri-
terien fiir die vorliegende Studie. Differenziert in die
verschiedenen Diagnosegruppen nach ICD-10 erfiillten
33 % der Kinder die Kriterien einer Einfachen Aktivitéts-
und Aufmerksamkeitsstrung (F90.0), 30 % fielen unter
die Diagnosekriterien einer Hyperkinetischen Stérung des
Sozialverhalten (F90.1) und 37 % wiesen eine Aufmerk-
samkeitsstorung ohne Hyperaktivitit (Kategorie: Sonstige
ndher bezeichnete Verhaltens- und emotionale Stérung
mit Beginn in der Kindheit und Jugend; F98.8) auf. Bei
insgesamt sieben Kindern lag eine komorbide Stérung vor
(z.B. Lese- Rechtschreibstérung, sonstige emotionale
Storung des Kindesalters) — eine Erkrankung entspre-
chend der Ausschlusskriterien wurde in keinem Fall
festgestellt.

Instrumente

Das neuropsychologische Funktionsniveau der Auf-
merksamkeitsleistungen wurde mit der Testbatterie zur
Aufmerksamkeitspriifung (TAP; Zimmermann & Fimm,
2008) erhoben. Verdnderungen der exekutiven Kontrolle
wurden tiber den Trail-Making-Test (TMT; Reitan, 1956)
abgeschitzt, da dieser neben der Arbeitsgeschwindigkeit
auch Aspekte der Handlungsplanung beriicksichtigt. Die
TAP ist ein Verfahren, das unterschiedliche Aufmerk-
samkeitsaspekte tiber insgesamt 13 Untertests erfasst. In
dieser Studie wurden folgende Untertests erhoben:

o Alertness — Fahigkeit, das Aufmerksamkeitsniveau in
Erwartung an einen Reiz aufrecht zu halten sowie die
allgemeine Reaktionsgeschwindigkeit unabhingig
von einem spezifischen Zielreiz.

o Flexibilitdt — Fahigkeit, sich von einem Objekt abzu-
wenden, um sich zielgerichtet mit einem anderen zu
beschéftigen. In diesem Paradigma wird ein Wechsel
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des Aufmerksamkeitsfokus tiber die Darbietung von
Zahlen und Buchstaben erzielt.

o Geteilte Aufmerksamkeit — Fahigkeit zur simultanen
Reizverarbeitung unterschiedlicher Modalitét (,,Dual
Task*). Dabei werden visuelle und auditive Modalitét
gleichermaf3en beansprucht.

e Go/NoGo —Fihigkeit, eine nicht erwiinschte Reaktion
zu unterdriicken (Inhibition) bei gleichzeitiger Fo-
kussierung auf den vorgegebenen Zielreiz.

o [nkompatibilitit — Féhigkeit, sich auf einen vorgege-
benen Zielreiz bei Vorgabe eine Reiz-Reaktionsin-
kompatibilitdt zu fokussieren und dabei den Impuls
einer Reaktion auf den Distraktor zu hemmen.

Der TMT erfasst Exekutivfunktionen tiber das Ver-
binden von Zahlen (und in Test B Zahlen und Buchstaben)
in aufsteigender Reihenfolge. Somit wird — neben der
reinen Geschwindigkeit der Informationsverarbeitung —
auch kognitive Flexibilitdt erfasst. Laut Pennington und
Ozonoff (1996) machen sich Defizite exekutiver Funk-
tionen in diesem Test dadurch bemerkbar, dass eine defi-
zitdre Handlungsplanung und Strategieentwicklung zu
einer fehlerhaften Bearbeitung fiihrt.

Zur Erfassung der Verhaltensprobleme wurde als
globales Screeninginstrument der Strengths and Difficul-
ties Questionnaire (SDQ; Goodman, 1999) eingesetzt.
Dieser erhebt die Bereiche ,,Emotionale Probleme®,
,» Verhaltensprobleme®, , Hyperaktivitét®, , Verhaltenspro-
bleme im Umgang mit Gleichaltrigen™ und ,,Prosoziales
Verhalten®. Zudem lésst sich ein Gesamtwert bilden, der
eine globale Abschétzung psychischer Belastung ermog-
licht. Dieses Verfahren wurde zu jedem Messzeitpunkt
sowohl von den Eltern als auch den Lehrern ausgefiillt.

Als spezifisches Verfahren zur Erfassung diagnostisch-
relevanter Symptome einer ADHS wurden die entspre-
chenden Fremdbeurteilungsbogen (FBB-ADHS) aus dem
Diagnostik-System fiir psychische Storungen nach ICD-10
und DSM-1V (DISYPS-II; Dopfner et al., 2008) fiir Kinder
und Jugendliche eingesetzt. Symptome werden dort auf der
Basis der diagnostischen Kriterien erfasst und auf einer
vierstufigen Skala von 0 (nicht vorhanden) bis 3 (sehr stark
ausgepragt) eingeschétzt. Auch dieses Verfahren lag sowohl
Eltern als auch Lehrern vor.

Um eine qualitative Einschitzung des Einflusses der
MaBnahme auf eine typische hiusliche Problemsituation
vorzunehmen, wurde von uns die deutsche Fassung der
Homework Problems Checklist (Anesko, Schoiock, Ramirez
& Levine, 1987) verwendet. Das Verfahren umfasst 20 Items,
die tiber eine vierstufige Antwortskalierung von 0 (nie) bis 3
(oft) typische Hausaufgabenprobleme erfragen.

Auswertungsstrategie

Die Auswertung erfolgte mit der Statistiksoftware PASW
18.0 fiir Windows. Ziel der Analyse war die Erfassung der

zeitlichen Stabilitdt des ADHS-Camps iiber das oben an-
gefiihrte Zeitintervall. Mittels multivariater (Ko-) Vari-
anzanalyse (MAN[C]OVA) mit Messwiederholung (3-
stufig) wurde gepriift, ob sich die Testwerte der einge-
setzten Instrumente (AV) tliber die verschiedenen Zeit-
punkte signifikant unterscheiden, was als Effekt des
ADHS-Camps (UV) bewertet wurde. Um einen Ent-
wicklungseffekt tiber die Zeitspanne auszuschlieBen,
wurde das Alter als Kovariate in alle Analysen einbezo-
gen. Weil die TAP verschiedene Aufmerksamkeitsberei-
che erfasst, erfolgte die Berechnung fiir jeden Subtest
getrennt. Da insbesondere mittlere Reaktionszeit, Stan-
dardabweichung, Anzahl richtiger und falscher Reaktio-
nen sowie die Auslassungen als sensible Parameter zur
Erfassung der Aufmerksamkeitsleistungen gelten (vgl.
Buzy, Medoff & Schweitzer, 2009; Petermann & Tous-
saint, 2009), wurden diese auch in dieser Analyse be-
sonders bertiicksichtigt. Im TMT basierte die Effektprii-
fung auf den Parametern Bearbeitungszeit und Fehlerzahl.
Verdnderungen in der Symptomausprigung wurden in den
entsprechenden Fremdbeurteilungsinstrumenten (Frage-
bogen) sowohl auf der Skalenebene aber auch fiir den
Gesamtwert gepriift. Auf diese Weise konnten Verdnde-
rungen innerhalb der Symptomtrias einer ADHS (FBB-
ADHS), der Begleitsymptome (SDQ) und auch sekundére
Belastungsfaktoren (Homework-Problems-Checklist) er-
fasst werden. Des Weiteren ist auf diese Weise eine
Grobabschitzung der Hohe des Belastungsniveaus mog-
lich. Die Befragung von Eltern und Lehrern vermittelt
Informationen aus zwei verschiedenen Lebensbereichen.
Die Alphafehler-Kontrolle erfolgte in allen Analysen
mittels Bonferroni-Adjustierung.

Ergebnisse

Neuropsychologische Parameter. Die Verdnderungen
funktioneller Parameter wurden mit den entsprechenden
Untertests aus der TAP und dem TMT berechnet. Da die
Beurteilung von Aufmerksamkeitsproblemen im klini-
schen Einsatz unter Einbezug von Normwerten erfolgt,
wurde zundchst gepriift, welche Untertests innerhalb der
Stichprobe zu zum ersten Testzeitpunkt unterdurch-
schnittlich ausgeprégt sind. Dabei ist festzuhalten, dass
der Subtest ,,Flexibilitdt™ nicht normiert und somit in der
folgenden Darstellung (sieche auch Abb. 3) nicht beriick-
sichtigt werden konnte. Wihrend in den Untertests
»Alertness® und ,Inkompatibilitdt“ alle Testwerte im
Durchschnittsbereich liegen, zeigten sich zum ersten
Zeitpunkt in den Untertests ,,Geteilte Aufmerksamkeit
und ,,Go/Nogo* auffillige Testwerte (ausgedriickt in
Prozentringen <16). Bei der,,Geteilten Aufmerksamkeit
bezog sich dies auf eine erhdhte Fehlerzahl, was als
Schwierigkeit zur simultanen Reizverarbeitung verstan-
den wird. Im Subtest ,,Go/Nogo* waren die Fehlerzahl
(,,falsche Alarme* durch Schwierigkeiten in der Reakti-
onshemmung) aber auch die Auslassungen einer Reaktion
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(durch Schwierigkeiten in der Fokussierung beziehungs-
weise der Diskrimination von kurzzeitigen Stimuli) er-
hoht.

In der Abbildung 3 sind die Prozentringe tiber die
verschiedenen Zeitpunkte angegeben. Es zeigt sich, dass
die Testwerte sechs Monate nach der ersten Untersuchung
bereits im Normbereich liegen und auch 12 Monate spéter
noch stabil ausgeprégt sind (der Prozentrang der Auslas-
sungen im Subtest ,,Go/Nogo* steigt sogar weiter an, ba-
siert aber auf einem mittleren Rohwerteanstieg von 0,02
Punkten, was sich inhaltlich kaum interpretieren lésst).
Dies ist als diagnostische Komponente von hoher Rele-
vanz und belegt eine erhebliche Verbesserung der Funk-
tionsparameter gegeniiber der Norm.

35
35 33 34

W Pretest

M Posttest 1

M Posttest 2

Geteilte
Aufmerksamkeit
(Fehler)

Abbildung 3. Veranderungen der TAP-Testwerte auf Proz-
entrangbasis vom Pretest (t,) zu den Posttests (t; und t,).

Go/Nogo (Fehler)

Go/Nogo
(Auslassungen)

Da sich nicht alle Verdnderungen innerhalb der
Funktionsparameter in der TAP iiber die Darstellung von
Prozentrangwerten objektivieren lassen, wurden alle an-
gefithrten TAP-Subtests einer Kovarianzanalyse mit
Messwiederholung (Kovariate = Alter) unterzogen. Ziel
war die Uberpriifung von Veriinderungen innerhalb der
Parameter Richtige Reaktionen, Fehler, Auslassungen,
Median der Reaktionszeit, Standardabweichung (Schwan-
kung) der Reaktionszeit. Der Tabelle 1 lédsst sich entneh-
men, dass deutlich mehr Bereiche eine signifikante Ver-
besserung erfahren, als iiber die reine Darstellung von
Normwerten festzustellen ist. Die Richtung der Zusam-
menhénge ist dabei grundsétzlich im Sinne einer Verbes-
serung der einzelnen Bereiche zu interpretieren. Es ist
vorab anzumerken, dass das Alter in allen Analysen der
Studie als Kovariate berticksichtigt wurde. In keiner
Analyse trat ein Interaktionseffekt zwischen der Mess-
wiederholung und dem Alter auf, so dass die in dieser
Studie ermittelten Ergebnisse nicht auf altersbedingte
Reifungsprozesse zurilickgefiihrt werden konnen.

In der isolierten Betrachtung der einzelnen Subtests
fallt auf, dass der Untertest ,,Alertness* (Aufmerksam-
keitsintensitdt) die geringsten positiven Effekte zeigt. Auf
das Gesamtmodell tiben die Zeitpunkte keinen signifi-

kanten Einfluss aus. Auf Parameterebene ldsst sich aller-
dings in der Bedingung mit Warnton (phasische Alertness)
eine signifikante Erh6hung der Reaktionszeit nach sechs
Monaten feststellen. Dieser Trend setzt sich auch nach 12
Monaten fort, wird aber nicht signifikant. In der gleichen
Bedingung fillt zudem auf, dass die Schwankungen der
Reaktionszeiten (gilt als Marker fiir Konzentrations-
schwankungen) nach sechs Monaten signifikant abneh-
men. Nach 12 Monaten lédsst sich zwar wieder ein Anstieg
verzeichnen, dieser liegt aber immer noch unterhalb des
Ausgangswertes. Die Effektstirke (d) ist im mittleren
Bereich ausgeprigt.

Die Subtests der TAP die Aufmerksamkeitsselektivitit
anzeigen, zeigen nach dem ADHS-Camp die deutlichsten
Effekte. Insbesondere in der Flexibilitdt ldsst sich eine
Verbesserung und Stabilisierung der Effekte erreichen. Im
Gesamtmodell klért die Messwiederholung etwa 46 % der
Varianz auf (Eta-Quadrat [n*] = .46; F=2,927, p<.05).
Innerhalb der einzelnen Parameter der ,,Flexibilitat® fiihrt
insbesondere der Anstieg richtiger Reaktionen bereits
nach sechs Monaten zu einer signifikanten Verbesserung
von grofer Effektstirke und bleibt auch nach 12 Monaten
stabil erhalten. Gleiches gilt auch fiir die Fehlerzahl in-
nerhalb des Subtests. Hier ldsst sich eine signifikante
Abnahme feststellen, die tiber beide Messzeitpunkte nach
dem ADHS-Camp mit grofer Effektstirke bestehen
bleibt. Auch in der Betrachtung der mittleren Reaktions-
zeiten lédsst sich eine signifikante Abnahme feststellen.
Interessanterweise ist dies auch im Ubergang von t, zu t,
der Fall (allerdings nur mit kleiner Effektstirke), so dass
dies auf einen kontinuierlichen Trend hinweist. Die Re-
aktionsschwankung nimmt ebenfalls tiber die Zeitpunkte
signifikant ab. Diese Verbesserungen in allen Parametern
konnen als eine gesteigerte Fahigkeit bewertet werden,
sich flexibel auf eine wechselnde Anforderung einzustel-
len und haben somit eine hohe Alltagsrelevanz.

In der Betrachtung der Verdnderungen tiber das 6- und
12-Monatsintervall im Subtest ,,Geteilte Aufmerksam-
keit* wurde bereits die Abnahme fehlerhafter Reaktionen
in Prozentringen ausgedriickt (vgl. Abb. 3). Folglich ist
zu erwarten, dass sich ein entsprechender Effekt auch auf
der Ebene der Rohwerte finden ldsst. Wie beim Subtest
,.Flexibilitdt* 14sst sich auch in der ,,Geteilten Aufmerk-
samkeit” iber die MAN(C)OVA ein signifikanter Haupt-
effekt fiir die Messwiederholung feststellen (F=4.295;
p<.05), der etwa 35 % der Varianz aufklért. Die Verén-
derungen der Gesamtfehlerzahl haben daran einen zeit-
stabilen Anteil von mittlerer Effektstirke. Als ebenso re-
levant wird hier jedoch auch die signifikante Abnahme der
Auslassungen betrachtet (ebenfalls von mittlerer Effekt-
stirke). Gerade die Anzahl verpasster Stimuli werden als
sensibler Marker fiir die Fahigkeit zur Aufmerksam-
keitsteilung angesehen (vgl. Zimmermann & Fimm,
2008). Die Aufteilung in visuelle und auditive Stimuli
lassen zudem Riickschliisse auf die Bearbeitungsstrategie
zu, indem héufig zur korrekten Bearbeitung einer Moda-


http://www.hogrefe.de/

96 Soren Schmidt et al.

Tabelle 1. Ergebnisse der Varianzanalysen mit Messwiederholung in der TAP

Testbatterie t, t t, Differenzen der Mittelwerte Effekt (d)*
zur Aufmerksamkeits-
priifung SD MW SD MW SD tyzu t; tzut, tyzut, tyzut, tzut, t,zut,
Alertness
ohne Warnsignal R 40,00 0,00 40,00 0,00 40,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ohne Warnsignal A 0,22 048 0,16 0,50 024 0,76 0,05 -0,08 -0,03
ohne Warnsignal MD 274,24 54,39 270,19 59,69 267,24 64,17 4,05 2,95 7,00
ohne Warnsignal SD 72,46 44,62 63,76 31,50 63,76 52,85 8,70 7,11 8,70
mit Warnsignal R 37,97 3,72 39,76 0,76 40,78 8,09 1,78%* -1,03 -2,81 -0,66
mit Warnsignal A 0,05 0,23 0,05 0,23 1,22 6,59 4,16 -1,16 -1,16
mit Warnsignal MD 254,62 42,15 243,57 47,77 240,68 53,85 11,05 2,89 13,95
mit Warnsignal SD 57,03 33,12 42,54 2222 50,51 44,24 14,49* -71,97 6,51 0,51
Flexibilitit
Gesamt R 68,03 18,87 83,86 11,95 8544 11,67 -1583*** -1,58 -17,42%*%*% 1,00 -1,11
Gesamt F 1536 8,64 7,86 554 7,08 544  75%* (78 8,28*** 1,03 1,15
Gesamt MD 1077,25 372,02 846,86 209,58 763,42 204,29 230,39%** 83,44*** 313,83*** (0,76 0,40 1,05
Gesamt SD 463,94 246,00 323,17 153,79 286,64 142,07 140,78*** 36,53* 177,31%%*% 0,69 0,25 0,88

Geteilte Aufmerksamkeit

Gesamt F 10,00 889 643 587 595 467  6,57* 0,49 4,05% 0,47 0,57
Gesamt A 6,11 4,11 395 398 3,59 380 2,16%* 0,35 2,51%** 0,53 0,63
Go/NoGo
Richtig 1838 1,91 1924 130 19,19 1,60 -0,87* 0,05 -0,81 -0,53
Fehler 8,78 444 495 385 500 487  3.84%* 005 3,78%%% (.92 0,81
Auslassungen 62 191 076 1,30 0,78 1,57 0,87* -0,27 0,84 0,53
Median 431,92 130,13 453,05 103,25 454,95 119,10 -21,14 -1,89 -23,03
Standardabweichung 136,24 52,72 123,24 35,45 124,97 59,58 13,00 -1,73 11,27
Inkompatibilitit
kompatibel R 26,59 3,19 2791 3,17 2815 249 -1,32 0,24 -1,56%* -0,55
kompatibel F 2,62 2,17 1,26 185 144 2,03 -1,35% -0,18 1,18* 0,67 0,56
kompatibel A 0,50 1,60 038 095 029 0,63 0,12 0,09 0,21
kompatibel MD 490,56 94,90 467,03 106,53 466,15 120,00 23,53 0,88 24,41
kompatibel SD 139,74 66,09 103,44 41,54 95,06 38,09 36,29* 8,38 44,68*** 0,66 0,83
inkompatibel R 20,74 725 2468 540 2532 621 -3,94%F  _0.65 459% 0,62 -0,69
inkompatibel F 8,50 6,40 479 460 356 3,59  3,71* 124 4,94%%% (67 0,95
inkompatibel A 050 1,08 026 051 035 125 024 -0,09 0,15
inkompatibel MD 564,62 96,29 53524 118,94 526,15 154,67 29,38 9,09 38,47
inkompatibel SD 145,44 70,61 103,00 56,33 100,41 61,38 42,44* 2,59 45,02% 0,66 0,68

Anmerkungen: Basiert auf geschitzten Randmittel; Alpha-Adjustierung nach Bonferroni; a: Berechnet nach Cohen (1988); *<.05, **<.01, ***<.001;
R=Richtige, F=Fehler, A=Auslasser, MD=Median, SD=Standardabweichung, MW=Mittelwert

litdt (z.B. die visuelle) eine andere ausgeblendet wird Reiz(e) und zielt dabei auf die Unterdriickung einer Re-
(z.B. die auditive). aktion auf einen dhnlichen Reiz. In der vorliegenden
Studie 1ésst sich fiir das Gesamtmodell zwar keine signi-
fikante Verdnderung tiber die Messwiederholung objek-
tivieren (dies gilt gleichermallen fiir den Subtest Inkom-
patibilitdt), auf der Parameterebene fillt jedoch auf, dass
ist der Anspruch an die Reaktionsinhibition in diesen (neben einer signifikanten Zunahme korrekter Reaktionen

Subtests besonders hoch, gleichwohl sie iiber verschie- bei gleichzeitiger Abnahme der Auslassungen) die Feh-

dene Wege erfasst werden. So erfordert ein Go/Nogo- lerzahl in der Bearbeitung der Aufgabe signifikant und mit
Paradigma die Fokussierung auf einen (oder mehrere) groBer Effektstirke zum 6-Monatsintervall abnimmt und

Die Untertests ,,Go/Nogo*“ und ,,Inkompatibilitat*
haben zwei wesentliche Komponenten gemeinsam: Zum
einen erfordert die Bearbeitung beider Aufgaben die Fa-
higkeit zur Aufmerksamkeitsfokussierung, zum anderen
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auch nach 12 Monaten noch stabil anhilt. Gerade dieser
Parameter ist von entscheidendem Wert, da die Fehlerzahl
als Ausdruck einer mangelnden Féhigkeit zur Reaktions-
hemmung verstanden werden kann.

Im Prinzip lésst sich dieser Trend auch im Subtest
~Inkompatibilitdt feststellen, allerdings wird hier die
Féhigkeit zur Reaktionshemmung {iber die Darbietung
eines inkompatiblen Reizes provoziert. Neben einer si-
gnifikant erh6hten Reaktionszeit auf kompatible und in-
kompatible Reize ldsst sich eine ebenfalls signifikante
Abnahme der Schwankungen innerhalb der Reaktions-
zeiten in beiden Modalitéten feststellen. Von besonderem
Interesse ist aber auch hier die Fehleranfilligkeit auf einen
inkompatiblen Reiz. Diese verbessert sich bereits sechs
Monate nach Beendigung der Therapiemalinahme sicht-
bar und nimmt zum 12-Monatsintervall weiterhin leicht
ab. Somit ldsst sich auch hier eine deutlichere Verbesse-
rung der Aufmerksamkeitsfokussierung bei gleichzeitiger
Hemmung einer nicht geforderten Reaktion feststellen.

Um auch Aussagen iiber den Einfluss der Mainahme
auf die Exekutivfunktionen treffen zu konnen, wurde der
Trail-Making-Test (TMT) eingesetzt. Als abhingige
Malfe galten hier sowohl die Bearbeitungszeit des Tests als
auch die Fehleranfilligkeit. Da auch in diesem Subtest
kein signifikanter Haupteffekt durch die Messwiederho-
lung erreicht werden konnte, wurden die einzelnen Para-
meter betrachtet. Wie in Abbildung 4 zu erkennen ist, ldsst
sich eine signifikante Verbesserung der Bearbeitungszeit
sechs und 12 Monate nach Abschluss des ADHS-Camps
feststellen. Auf eine graphische Darstellung der Fehler-
werte wurde verzichtet, da diese nur fiir den TMT-B re-
levant waren, aber auch hier lie3 sich nach Abschluss der
Therapie eine signifikante Reduktion der Fehler feststel-
len (p<.05; d=.87), was den Schluss zulésst, dass das
ADHS-Camp auch einen zeitstabilen Einfluss auf die
Exekutivfunktionen ausiibt.

50,00 + t0 zu t1: p<.05; d=.78

W Pretest
t0 zu t1: p<.05; d=.76

TMT-A-Zeit

TMT-B-Zeit
Abbildung 4. Verdnderungen der Bearbeitungszeit des
TMT (A/B) tiber die Zeitpunkte t, bis t,

t0 zu t2: p<.05; d=.68

M Posttest 1

W Posttest 2

Fiir alle oben angefiihrten Analysen gilt zudem, dass,
mit Ausnahme zweier Werte im Subtest , Flexibilitdt”,
keine signifikanten Verdnderungen der Testwerte vom 6-
zum 12-Monatsintervall festzustellen sind, was fiir einen
Wirkfaktor aulerhalb der Therapie sprechen kénnte. Die
Ergebnisse werden somit als zeitlich stabiles Outcome des
ADHS-Camps bewertet.

Verhaltensorientierte Parameter. Das Vorhanden-
sein einer Aufmerksamkeitsstorung im Sinne der Ein-
schlusskriterien war Voraussetzung zur Teilnahme an der
vorliegenden Studie. Demnach durchlief jedes der auf-
genommenen Kinder einen psychodiagnostischen Pro-
zess, nach welchem die Vergabe einer entsprechenden
Diagnose erfolgte. Ein Bestandteil dieses Prozesses war
ein entsprechend auffdlliger Wert in den Fragebdgen
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) und dem
Fremdbeurteilungsbogen zur Erfassung von Symptomen
einer ADHS (FBB-ADHS) aus dem Diagnostik-System
fiir psychische Stérungen nach ICD-10 und DSM-IV
(siche Abschnitt /nstrumente). Diese Fragebogen wurden
Eltern und Lehrern gleichermalien vorgelegt, damit der
Einfluss des ADHS-Camps in den verschiedenen Le-
bensbereichen differenziert betrachtet werden kann.
Demnach galt als abhéngiges Mal3 zur Beurteilung der
MaBnahme die Verdnderung der Testwerte zu den unter-
schiedlichen Messzeitpunkten. Auch hier wurden MAN
(C)OVAS mit Messwiederholung berechnet, in welchen
die Kontrolle von Alterseffekten iiber die Aufnahme des
Alters als Kovariate erfolgte. In keiner der durchgefiihrten
Varianzanalysen lie} sich eine Interaktion zwischen den
Messzeitpunkten und dem Alter feststellen, so dass auch
hier der Effekt nicht von Reifungsprozessen moderiert
wird. Tabelle 2 gibt die deskriptive Teststatistik und Dif-
ferenzen zwischen den verschiedenen Zeitpunkten sowie
die GroBe der Effekte wieder.

Bereits in der globalen Betrachtung wird deutlich, dass
die Eltern insgesamt einen deutlich grofleren Profit von
der MaBinahme berichten als die Lehrer, obwohl in der
Betrachtung der deskriptiven Statistik auch bei den Leh-
rern ein positiver Einfluss durch die MaBinahme festge-
stellt werden konnte. Differenziert nach den Subskalen
des SDQ lésst sich im Eltern- und Lehrerurteil eine si-
gnifikante Abnahme des hyperaktiven/aufmerksamkeits-
gestorten Problemverhaltens feststellen. Dieses ist bei den
Eltern stirker ausgeprégt als es im Lehrerurteil der Fall ist.
Sechs Monate nach Abschluss des ADHS-Camps ist ein
signifikanter Riickgang zu verzeichnen, der auch nach 12
Monaten mit einer groen Effektstérke stabil nachzuwei-
sen ist. Bei den Lehrern ist eine signifikante Abnahme der
Hyperaktivitdt und Aufmerksamkeitsprobleme erst 12
Monate nach Abschluss der Therapie festzustellen —in der
deskriptiven Betrachtung der Summenwerte lédsst sich
aber ein tendenzieller Riickgang auf Summenwertebene
auch sechs Monate nach Behandlungsabschluss ver-
zeichnen. In der globalen Betrachtung der psychischen
Belastung insgesamt (SDQ-Gesamtwert) geben die Eltern
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Tabelle 2. Ergebnisse der Varianzanalysen mit Messwiederholung in den verhaltensorientierten Fragebdgen

Strengths and Difficul- t, t t, Differenzen der Mittelwerte Effekt (d)*
ties Questionnaire
(SDQ) MW SO MW SD MW SD tyzut, tyzut, tyzut, tyzut, tzut, t,zut,
Elternversion

Verhaltensprobleme 341 1,97 341 205 3,06 2,09 0,00 0,34 0,34

Emotionale Probleme 3,03 247 2,81 228 247 254 0,22 0,34 0,56

Probleme mit 3,00 2,76 2,78 2,57 328 2,68 0,28 -0,50  -0,22

Gleichaltrigen

Hyperaktivitit 6,81 1,80 534 238 463 1,86 147* 0,72 2,19%** 0,70 1,19

Prosoziales Verhalten 6,97 1,98 7,31 1,84 7,13 228 -0,34 0,19 -0.,16

Gesamtwert 2328 5,778 21,66 6,52 20,56 6,59 1,63 1,09 2,72% 0,44
Lehrerversion

Verhaltensprobleme 2,50 2,15 244 225 1,67 1,41 0,06 0,78 0,83

Emotionale Probleme 2,94 2,21 244 212 2,50 2,68 0,50 -0,06 0,44

Probleme mit 3,06 231 278 1,90 3,50 2,66 0,28 -0,72  -0,44

Gleichaltrigen

Hyperaktivitit 6,89 293 572 329 478 3,15 1,17 0,94 2,11%* 0,69

Prosoziales Verhalten 5,89 256 6,89 2,78 6,06 3,04 -1,00 0,83 -0,17

Gesamtwert 21,28 4,82 20,28 589 18,50 6,27 1,00 1,78 2,78
FBB-ADHS t, t, t, Differenzen der Mittelwerte Effekt (d)*

MW SD MW SD MW SD tyzut, tyzut, tyzut, tyzut, t zut, t,zut,

Elternversion

Unaufmerksamkeit 17,84 544 1244 589 1191 586 541%* 0,53 5,94%** (,95 1,05

Hyperaktivitét 7,75 496 5,19 450 5,19 523 2,56% 1,78 2,56* 0,54 0,50

Impulsivitit 6,16 3,82 4,69 3,79 4,19 3,58 147* 0,50 1,67* 0,37 0,54

Gesamtwert 31,75 11,56 22,31 12,41 21,28 12,68 9,44%** 1,03 10,47*** 0,77 0,85
Lehrerversion

Unaufmerksamkeit 14,83 7,80 12,56 745 12,44 8,19 2,28 0,11 2,39

Hyperaktivitét 5,83 4,66 428 4064 533 573 1,56 -1,06 0,50

Impulsivitit 394 407 3,61 439 3,67 4,12 0,33 -0,06 0,28

Gesamtwert 24,61 13,23 2044 14,56 21,44 1551 4,17 -1,00 3,17
Homework-Problems- t, t, t, Differenzen der Mittelwerte Effekt (d)*
Checklist

MW SD MW SD MW SD tpzut, tzut, tyzut, tyzut, tzut, t,zut,

Elternurteil

Gesamtwert 44,61 12,85 34,84 17,22 33,84 21,19 9,77* 1,00 10,77* 0,64 0,61

Problemeinschédtzung 42,87 12,62 33,55 16,84 32,52 20,93 9,32* 1,03 10,36* 0,63 0,60

Anmerkungen: Basiert auf geschitzten Randmittel; Alpha-Adjustierung nach Bonferroni; a: Berechnet nach Cohen (1988); *<.05, **<.01, ***<.001;

R=Richtige, F=Fehler, A=Auslasser, MD=Median, SD=Standardabweichung, MW=Mittelwert

ebenfalls eine signifikante Abnahme der Probleme an,
dies ist bei den Lehrern in diesem Ausmal nicht festzu-
stellen, die Tendenz ist aber durchaus ebenfalls gegeben.

Die Analyse der symptomspezifischen Fragebdgen
(FBB-ADHS) unterstreicht die Ergebnisse des SDQ. Hier
fallt die Diskrepanz zwischen Eltern- und Lehrerurteil
allerdings deutlich hdher aus. So fiihrt der Faktor Mess-
wiederholung im Gesamtmodell fiir die Eltern zu einem
signifikanten Haupteffekt (F=3,511; p<.05), der insge-
samt etwa 46 % der Varianz aufklirt (n’=.46). In der

Betrachtung der Testwerte auf Skalenebene ldsst sich
feststellen, dass dieser Effekt insbesondere auf den si-
gnifikanten Riickgang der von den Eltern angegebenen
Probleme im Bereich der Aufmerksamkeitsleistungen
zuriickzufiihren ist. Sowohl sechs als auch 12 Monate
nach Abschluss der MafBlnahme bleiben die Werte (mit
grofer Effektstirke) stabil, was einen groen Profit durch
die Mafinahme nahelegt. Dies ldsst sich auch in den
Skalen Hyperaktivitit und Impulsivitét feststellen, deren
Ausprigungen sich ebenfalls {iber die Zeitspanne signi-
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fikant verringern. Folglich fiihrt dies ebenfalls zu einer
deutlichen Abnahme des Gesamtproblemwerts. Demge-
gentiber ldsst sich bei den Lehrern zwar eine Abnahme der
Problemwerte gegentiiber dem ersten Zeitpunkt feststellen,
diese wird allerdings nicht signifikant, so dass davon
ausgegangen werden muss, dass die durch das ADHS-
Camp erzielten Verdnderungen nicht in gleichem Maf3e in
verschiedenen Lebensbereichen wirken.

Um den Effekt der Mafinahme auf einen Bereich
auszuweiten, der maf3geblich von der ADHS beeinflusst
ist, wurde die Homework-Problems-Checklist in die
Analyse einbezogen. Ziel war es, eine Einschétzung tiber
das allgemeine Ausmal der taglichen Belastung durch die
Hausaufgabensituation zu erhalten (,,Wie oft tritt das
Verhalten auf?*) und auch die subjektive Bewertung der
Problemschwere durch die Eltern mit einzubeziehen (,,Ist
dies ein Problem fiir mich?). Abbildung 5 gibt einen
Uberblick tiber die Verinderungen der Testwerte von t, zu t,.

40,00 t0 zu t1: p<.001; d=.75

35,00
t0 zu t2: p<.001; d=.59

30,00 +——
L2500 +—
E m Pretest
@ —
E 2000 M Posttest 1
E t0 zu t2: p<.05; d=.58
3 15,00 M Posttest 2

10,00 +

5,00 -+

0,00 +

Gesamtbelastung

Problembewertung

Abbildung 5. Verdnderungen der Gesamtbelastung und
Problembewertung in der Homework-Problem-Checklist
iiber die Messzeitpunkte t, bis t,

Es ist anzumerken, dass Gesamtbelastung und Pro-
blembewertung unterschiedlich berechnet werden. Wah-
rend sich der Gesamtwert in der Homework-Problems-
Checklist iiber einen Wertebereich zwischen 0 und 60
erstrecken kann (vierstufige Skalierung zwischen 0 und
3), wird die Problembewertung zweistufig (0 und 1) er-
fasst. Demnach liegt hier der Wertebereich zwischen 0 und
20, was die unterschiedlichen Ausprigungen in der Ab-
bildung 5 erklart. Aus der Varianzanalyse ergibt sich ein
signifikanter Haupteffekt fiir den Faktor Messzeitpunkt
(F=10,046, p<.001), der 60 % der Gesamtvarianz auf-
klirt (n*=.60). Differenziert in die einzelnen Fragebo-
genskalen lasst sich feststellen, dass sich die Gesamtbe-
lastung sechs Monate nach Abschluss des ADHS-Camps
deutlich reduziert und auch 12 Monate danach stabil
bleibt. In der Analyse der subjektiven Problembewertung
lasst sich ebenfalls eine Abnahme der Summenwerte iiber
die drei Zeitpunkte feststellen, die gegeniiber der Ge-
samtbelastung allerdings eher sukzessive erfolgt, so dass

erst die Differenz vom ersten zum letzten Zeitpunkt si-
gnifikant wird. Insgesamt sprechen die Ergebnisse fiir eine
deutliche Reduktion der Probleme im Rahmen der Haus-
aufgabensituation und unterstreichen den Gesamteffekt
des ADHS-Camps zusitzlich.

Diskussion

Eine ADHS besitzt eine biologische Grundlage, die auf
der Verhaltensebene zum Ausdruck kommt und von dieser
wiederum (ungtinstig) beeinflusst wird (vgl. Schmidt,
Briicher & Petermann, 2006). Folglich muss eine psy-
chotherapeutische Malinahme beide Ebenen beeinflussen,
um eine wirksame Verdnderung vollziehen zu kénnen. Die
Struktur des ADHS-Camps ist so aufgebaut, dass die darin
enthaltenen Elemente sich sowohl aus funktionellen als
auch aus verhaltensorientierten Anteilen zusammenset-
zen, so dass die Wirkung der Maflnahme in beiden Be-
reichen messbar sein sollte.

Toussaint et al. (2011) belegten dies bereits fiir die
neuropsychologischen Parameter sechs Wochen nach
Abschluss der Therapie. Die Ergebnisse der vorliegenden
Studie unterstreichen diese Befunde ebenfalls und ver-
weisen auf eine zeitlich stabile Wirkung des ADHS-
Camps auch sechs beziehungsweise 12 Monate nach
Abschluss der Therapie in allen relevanten Aufmerk-
samkeitsdimensionen. Mit besonderem Blick auf die
Aufmerksamkeitsintensitét fallt auf, dass die Kinder auch
nach einem Zeitintervall von sechs und 12 Monaten
(letzteres Zeitintervall verpasst knapp die Signifikanz) in
der Lage sind, in Erwartung eines Reizes schneller zu
reagieren (phasische Alertness). Dabei nimmt die Auf-
merksamkeitsschwankung (Standardabweichung) deut-
lich ab, was ebenfalls als zeitstabiles Merkmal objektiviert
werden konnte. In Anbetracht der Tatsache, dass die
Alertness eine wesentliche Grundlage fiir hohere Auf-
merksamkeitsprozesse, wie zum Beispiel die Aufmerk-
samkeitsselektivitdt darstellt, interpretieren wir diesen
Effekt als eine basale Verbesserung, welche sich insbe-
sondere auf Situationen auswirken diirfte, in denen ein
konzentriertes Vorgehen gefordert ist. Da dies im Kin-
desalter maf3geblich die schulischen Anforderungen be-
trifft, ist an dieser Stelle auch die Aufmerksamkeitsse-
lektivitdt anzuftihren.

In der vorliegenden Studie standen besonders die Pa-
rameter im Fokus, welche einerseits die funktionellen
Beeintrachtigungen durch die ADHS am besten wieder-
spiegeln, andererseits aber auch eine hohe Alltagsrelevanz
aufweisen. So ist zum Beispiel die Féahigkeit zur Auf-
merksamkeitsteilung in fast allen Alltagssituationen ge-
fordert, wird aber besonders in der Schule beansprucht.
Eine aus dem Aufmerksamkeitsdefizit hidufig resultie-
rende Strategie besteht darin, nur eine Modalitdt zu fo-
kussieren (z. B. das, was der Lehrer anschreibt), fiihrt aber
auch dazu, dass weitere Informationen nicht aufgenom-
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men werden (z.B. das, was der Lehrer spricht). Daraus
entstehen wiederum problematische Situationen. In der
geteilten Aufmerksamkeit verbesserten sich die Kinder
signifikant sowohl sechs als auch 12 Monate nach Ab-
schluss der MaBnahme. Als einen wesentlichen Grund
dafiir sehen wir den hohen Anspruch des ADHS-Camps
an diese Aufmerksamkeitskomponente. Beispielhaft seien
dazu das soziale Kompetenztraining (Theaterstiick) oder
auch die Sportstunden angefiihrt (vgl. auch Schmitman et
al., 2011). Innerhalb dieser Aktivitdten besteht eine we-
sentliche Aufgabe der Kinder darin, einerseits auf das zu
achten, was die anderen Kinder/die Erwachsenen tun oder
sagen, gleichzeitig aber auch die eigenen Aufgaben fort-
zuftihren. Durch ein stetiges und unmittelbares Feedback
zu ihrem Verhalten in diesen Situationen (Response-Cost-
Token [RCT]-System) wird jederzeit gewihrleistet, dass
ein konkret erwiinschtes Verhalten in einer Situation (z. B.
in der Theaterprobe auf andere Kinder zu achten, wéhrend
die eigene Rolle gespielt wird) verstirkt wird. Dies hat
einen Einfluss auf die Motivation des Kindes, sich in einer
vergleichbaren Situation &hnlich zu verhalten, wodurch
sekundir die zugrundeliegende Aufmerksamkeitskom-
ponente aktiviert und trainiert wird. Dieser Befund deckt
sich mit verschiedenen Erklarungsmodellen der Auf-
merksamkeitsstérungen, indem die motivationale Kom-
ponente zur sogenannten Willensbildung (Volition) fiihrt
(vgl. Pennington & Ozonoft, 1996) und somit einen po-
sitiven Einfluss auf die Exekutivfunktionen austibt. In
diesem Zusammenhang sehen wir auch die Verbesserung
der exekutiven Kontrolle, fiir die wir in dieser Studie als
MalB den TMT verwendet haben. Auch in den Modellen
von Barkley (2006) und Quay (1997) ist der entschei-
dende Einfluss von Motivation auf verschiedene funk-
tionelle Aufmerksamkeitskomponenten hervorzuheben,
so dass wir das massiert dargebotene Response-Cost-
Token-System als eine entscheidende Wirkvariable sehen.

Dies gilt gleichermaflen fiir den Einfluss des ADHS-
Camps auf die Komponenten Aufmerksamkeitsfokussie-
rung, Reaktionshemmung und Flexibilitdt. In allen drei
Bereichen verbesserten sich die Kinder deutlich und
zeitstabil, indem sie besser in der Lage waren, gezielt auf
geforderte Reize zu reagieren (fokussierte Aufmerksam-
keit), nicht relevante Reize auszublenden (Reaktions-
hemmung) und vor allen Dingen sich spontan an neue
Bedingungen anzupassen (Flexibilitdt). Auch dafiir sehen
wir die Struktur des ADHS-Camps in Verbindung mit
unserem Belohnungssystem in hohem Maf3e verantwort-
lich. So stellt beispielsweise die Reaktionshemmung eine
wesentliche Voraussetzung dar, fokussiert arbeiten zu
konnen. Kinder mit ADHS werden sehr stark von Au-
Benreizen beeinflusst beziehungsweise lassen sich leicht
von der eigentlichen Aufgabe ablenken (z.B. Schmidt &
Petermann, 2009; Toussaint et al., 2011). Uber die klare
Vorgabe von Regeln in konkreten Situationen innerhalb
des ADHS-Camps, werden spezifische Problembereiche
angesprochen (z.B. ,,Ich ignoriere Provokationen.”), die

wiederum im Rahmen des RCT-Systems angegangen
wurden. Das Einhalten der Regeln wurde stetig und un-
mittelbar belohnt, wiahrend das Nichteinhalten den Entzug
eines Token zur Konsequenz hatte. Dies fiihrte zu einer
Abnahme dysfunktionaler Strategien innerhalb des Camp-
Settings und dariiber hinaus zu einem Aufbau positiver
Verhaltensweisen. Damit konnte erreicht werden, dass die
Kinder schneller in der Lage waren, sich auf die, fiir eine
konkrete Aktivitdt wesentlichen Regeln einzustellen und
somit sich den Situationen flexibel anzupassen, was im
schulischen Alltag oft nur schwer gelingt. Die Vorgabe der
Regeln in Verbindung mit der klaren Struktur des ADHS-
Camps im Sinne unseres Tagesplans, bewerten wir in
diesem Zusammenhang als entscheidend. Die deutliche
und tiiber alle Komponenten messbare Abnahme der Auf-
merksamkeitsdefizite auf neuropsychologischer Ebene bil-
det somit ein wichtiges funktionelles Fundament fiir eine
Verhaltensédnderung.

Auf der Verhaltensebene galten sowohl Fragebogen,
die spezifische Symptome einer ADHS erfassen (FBB-
ADHS, Subskala ,,Hyperaktivitit“ im SDQ) als auch
Verfahren, die konkrete, durch ADHS moderierte, Pro-
blembereiche erheben, als abhingige Variablen. Ahnlich
dem Funktionsniveau lieen sich auch hier deutliche und
zeitstabile Verbesserungen iiber die Zeitpunkte erzielen.
Dies lasst sich differenziert fiir die Kernsymptome Un-
aufmerksamkeit, Hyperaktivitdt und Impulsivitdt fest-
stellen, so dass davon auszugehen ist, dass dic Mallnahme
in allen Komponenten wirkt. Dies wird auch tber die se-
kundédre Wirkung auf Problemsituationen unterstrichen,
die von der ADHS moderiert werden (in diesem Fall die
Hausaufgabensituation). Die Eltern geben diesbeziiglich
eine deutliche Abnahme der Gesamtbelastung an und
schitzen diese Situation in der Folge auch weniger pro-
blematisch ein, als es zu Beginn der Mafinahme der Fall
war. Dies spricht fiir eine Ubertragung der Effekte auf den
Alltag.

Bei der Betrachtung dieser Ergebnisse ist allerdings
auch anzufiihren, dass dieser Effekt hauptséchlich bei den
Eltern festzustellen ist, weniger bei den Lehrern der be-
troffenen Kinder. Dies spricht zunichst gegen die Ergeb-
nisse anderer Studien (z.B. Gerber-von Miiller et al.,
2009), die einen deutlicheren Effekt auf Seiten der Lehrer
fanden. Dafiir sehen wir zwei Griinde, die zum einen aus
dem Zeitintervall entstanden sind, andererseits aus dem
methodischen Vorgehen dieser Studie resultieren. Fiir das
Zeitintervall konnte bei der Lehrererhebung in dieser
Kohorte leider nicht gewahrleistet werden, dass das Leh-
rerurteil eines Kindes immer von dem gleichen Lehrer
stammte. Dies geschah durch Klassen- und/oder Schul-
wechsel und lieB sich innerhalb des Studiendesigns nicht
kontrollieren. Eine Lehrkraft, die das betroffene Kind
folglich nicht kennt, wird Verdnderungen auf der Verhal-
tensebene nur schwer in Relation zu vorherigen Verhal-
tensproblemen bewerten konnen, zumal die Kinder auch
nach der MaBBnahme nicht als ,,vollstindig symptomfrei*
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bezeichnet werden konnen. Es ist aber anzumerken, dass
sich auf der Rohwertebene auch bei den Lehrkréften eine
Verbesserung in einem Grofiteil der erhobenen Fragebd-
gen abzeichnet, was ebenfalls als positiver Trend bewertet
wird. Der zweite Grund fiir die fehlende statistische Si-
gnifikanz ist das eher strenge und konservative Vorgehen
innerhalb unserer Effektpriifung. Wir haben die Alpha-
Fehler-Inflation in dieser Studie tber die Bonferroni-
Korrektur kontrolliert, was dazu fiihrt, dass Alpha-Werte
sehr gering ausfallen und ein Ergebnis somit die Schwelle
zur Signifikanz schwerer erreicht, als es bei alternativen
Verfahren der Fall ist. Unter Verwendung einer alternati-
ven Alpha-Adjustierung (z.B. nach Sidak) wurden auch
hier zum Teil signifikante Werte erzielt. Da es unsere In-
tention ist, dass die Effekte dieser Malinahme auch den
konservativen Kriterien geniigen, wurde auf eine ent-
sprechende Anpassung des Modells fiir Lehrkrifte ver-
zichtet. Hier wird der abnehmende Trend im Lehrerurteil
als Erfolg unserer Mainahme bewertet.

Schlussfolgerungen
fur die klinische Praxis

Unter Einbezug aller erhobenen Parameter ldsst sich ein
deutlicher Behandlungserfolg ableiten, der auch 12 Mo-
nate nach Abschluss der MaBinahme stabil anhélt. Wir
sehen den Grund in der intensivtherapeutischen Ausrich-
tung des ADHS-Camps. Da die Kinder die relevanten
Techniken (RCT-System) nicht iiber einen langes Zeitin-
tervall von niedriger Frequenz erlernen miissen, sondern
auf eine alltagsrelevante Art und Weise vermittelt be-
kommen, haben sie diese meist nach sehr kurzer Zeit
(maximal zwei Tage) verinnerlicht. Der Abbau von Ver-
haltensproblemen und der damit verbundene Aufbau po-
sitiver Verhaltensweisen erfolgt somit intuitiv und muss
stetig an wechselnde Bedingungen (wie sie tiber die ver-
schiedenen Aktivitdten innerhalb des ADHS-Camps ge-
wihrleistet sind) angepasst werden. Dies spiegelt den
Alltag eines Kindes besser wider, als es bei einem lang-
fristigen therapeutischen Vorgehen der Fall ist. Des Wei-
teren liefert die Vorgabe einer festen Tagesstruktur eben-
falls eine gute Orientierungshilfe fiir die Eltern und er-
leichtert somit den Alltagstransfer. Dies iibt einen positi-
ven Einfluss auf hédusliche Problembereiche aus, die ty-
pischerweise mit ADHS assoziiert sind (siche Verdnde-
rungen in der Homework-Problems-Checklist). Somit
sehen wir die Ergebnisse der vorliegenden Studie als einen
klaren Hinweis auf die Wirksamkeit einer — bislang noch
nicht etablierten — Therapieform, deren Wirksamkeit auch
iiber weitere Studien validiert werden sollte. Das vorlie-
gende Studiendesign basiert auf einer einzelnen klini-
schen Gruppe. Obwohl die Ergebnisse um Einflussvaria-
blen, wie zum Beispiel dem Alter oder der Medikation,
kontrolliert wurden, ist in letzter Konsequenz nicht aus-
zuschlieBen, dass weitere Merkmale die Ergebnisse be-

einflusst haben. Im konkreten Fall sollten weitere Studien
ein Kontrollgruppendesign erwégen, um erhobene Effekte
ausschlieBlich auf die Mafinahme zuriickzufiihren
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