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Zusammenfassung. In einer Nachuntersuchung (8,5-Jahres Follow-up) von 16—22 jahrigen Jugendlichen, die als Kinder aufgrund einer
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitédtsstorung multimodal behandelt worden waren, wurde die aktuelle Intelligenzleistung und das
Intelligenzprofil mittels des K-TIM erhoben und unter Beriicksichtigung der Effekte von Alter, Geschlecht und besuchter Schulform
iiberpriift. Die Gesamtleistungsfihigkeit (SW 91) sowie die Skalen fluider und kristalliner Intelligenz liegen im unteren Durchschnitts-
bereich, wobei die fluide Intelligenz stirker ausgepragt ist als die kristalline. Zudem wurden die aktuelle Leistungsfiahigkeit mit der
Leistungsfahigkeit zu Beginn (SW 96) und Ende der Intensivtherapie (SW 102) verglichen, die mittels der K-ABC erhoben wurde. Die
langsschnittlichen Analysen zeigen Einzelkorrelationen im mittleren Bereich. Multiple Regressionsanalysen belegen den hochsten
Einfluss auf die Skala Gesamtintelligenz (K-TIM) durch die Fertigkeitenskala (K-ABC) zu Behandlungsende mit fast 50 % Varianz-
aufklarung.

Schliisselworter: ADHS, Intelligenz, KAMT, K-TIM

Course of Intellectual Abilities in Children with ADHD in the Long-Term — Results of an 8,5-Year Follow-up of the Cologne Adaptive
Multimodal Treatment Study (CAMT)

Abstract. The intelligence level and profile of adolescents aged 16—22 years, who have received a multimodal treatment of their Attention-
Deficit-Hyperactivity-Disorder in their childhood was assessed in a 8,5 year follow-up-study with the K-TIM. The effects of age, gender
and type of school were analyzed. The Composite Intelligence-Scale (IQ 91), Crystallized and Fluid Scales were in the lower average range.
The fluid was higher than the crystallized intelligence. Current performance was compared with the performance at beginning (1Q 96) and
end (IQ 102) of intensive treatment using the K-ABC. The longitudinal analyses show correlations in the medium range. In multiple
regression analyses the achievement scale at the end of the treatment had the highest influence on the K-TIM total score with nearly 50 %
of variance explained.
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Einfuhrung und Stand der Forschung

Die schulische Leistungsfidhigkeit ist bei Kindern und Ju-
gendlichen mit ADHS im Vergleich zu unauffilligen
Gleichaltrigen um mehr als eine Standardabweichung
vermindert, wie eine Vielzahl von Studien zeigt (vgl
Barkley, 2006; Barkley, Murphy & Fischer, 2008) und auch
bei Jugendlichen, die als Kinder die Diagnose einer ADHS
hatten, lassen sich sowohl deutliche Auffilligkeiten in der
Schulkarriere (verminderte Schulnoten, hiufigere Klas-
senwiederholungen und Umschulungen) als auch Minder-
leistungen in Schulleistungstests nachweisen (Fischer,
Barkley, Edelbrock, & Smallish, 1990; Fischer, Barkley,
Fletcher, & Smallish, 1993). Diese Beeintriachtigung kann
potentiell sowohl durch die Verhaltensauffilligkeiten der
Schiiler bedingt sein als auch auf ihre kognitiven Beein-
trachtigungen zuriickgefiihrt werden. Verminderte Auf-
merksamkeitsleistungen und Stérungen in den exekutiven
Funktionen lassen sich auch bei Jugendlichen mit ADHS-
Diagnosen im Kindesalter nachweisen (Fischer et al. 1990).

Kinder und Jugendliche mit ADHS zeigen generell
sowohl im Vergleich zu Normpopulationen als auch zu den
eigenen Geschwistern eine deutlich verminderte Intelli-
genzleistung, wie eine aktuelle Meta-Analyse tiber 123
Studien zeigt (Frazier, Demaree, & Youngstrom, 2004), die
Intelligenz- und neuropsychologische Funktionen bei
ADHS-Patienten mit gesunden Kontrollstichproben ver-
glichen haben. Die gro3e Mehrzahl der Patienten war unter
18 Jahren. Die Intelligenz wurde tiberwiegend mit dem
vollstandigen Wechsler-Intelligenztest erfasst. Die Effekt-
starken fiir den Gesamt-1Q lag bei d=0,61 (fiir Verbalteil
d=0,67, fir den Handlungsteil d=0,58). Die Minderung
bei Patienten mit ADHS betrug im Schnitt 9 Standard-
wertpunkte (Spannweite 7—15 Punkte). Die durchschnitt-
liche Effektstirke des Gesamt-IQs war unabhéingig vom
Alter, dem Geschlecht und der Art des verwendeten In-
telligenztests. Auch bei Jugendlichen, die als Kinder die
Diagnose einer ADHS hatten, konnte ein geringerer
Wortschatz als in einer Kontrollgruppe festgestellt werden,
der als Hinweis auf verminderte verbale Intelligenzleis-
tungen interpretiert wird (Fischer et al., 1990). Biederman
et al. (2009) konnten in ihrer Nachuntersuchung von jun-
gen Erwachsenen, bei denen als Kinder ADHS diagnosti-
ziert worden war, sowohl im Wortschatz als auch im Mo-
saiktest statistisch signifikante Minderungen im Vergleich
zu einer Kontrollgruppe feststellen. Bei erwachsenen Pa-
tienten mit ADHS konnten ebenfalls signifikante, wenn
auch geringfiigige Minderungen der allgemeinen Intelli-
genzleistungen festgestellt werden (Bridgett & Walker,
2006). Allerdings liegen auch widerspriichliche Ergebnisse
vor, so konnten Drechsler, Brandeis, Foldényi, Imhof. &
Steinhausen (2005) in einer Nachuntersuchung von Kin-
dern mit ADHS im Alter von 13 Jahren zwar Unterschiede
in der Aufmerksamkeitsspanne, im rechnerischen Denken
und im Mosaiktest (HAWIK) finden, nicht jedoch in Ge-
meinsamkeiten finden und im Wortschatz.

Analysen zu Intelligenzprofilen von Kindern mit
ADHS erbrachten uneinheitliche Ergebnisse. So konnten

Mayes & Calhoun (2006) in einer groBen Stichprobe von
Kindern mit ADHS zeigen, dass in den Wechsler-Tests
(WISC-III, WISC-1V) die Skalen Unaufmerksamkeit/Ar-
beitsgedéchtnis, sowie die Arbeitsgeschwindigkeit im Ver-
gleich zum Gesamt-IQ signifikant reduziert waren. In einer
Meta-Analyse aller WISC-Tests lieen sich diese Unter-
schiede jedoch nicht bestitigen (Frazier et al., 2004; vgl.
Jepsen, Fagerlund & Mortensen, 2009).

Bei langsschnittlichen Untersuchungen zur Intelligenz,
wie in dieser Studie, stellt sich die Frage nach der generellen
Stabilitdt von Intelligenz. Die Stabilitit von Intelligenz
zwischen 4 und 13 Jahren, erfasst {iber die Wechsler-Tests,
liegt mit r=.72 im mittleren bis hoheren Bereich, wobei die
Gruppenmittelwerte sehr nah beieinander liegen (Samer-
off, Seifer, Baldwin & Baldwin, 1993) und auch zwischen 7
und 13 Jahren zeigen sich vergleichbare Korrelationen und
vernachlissigbare Gruppenmittelwertunterschiede (Mof-
fit, Caspi, Harkness & Silva, 1993). Studien mit dem WISC-
III iiber den Zeitraum von zwei bis drei Jahren erbrachten
Korrelationen zwischen r=.80 und r = .90 fiir den Gesamt-
1Q (vgl. Canivez & Watkins, 1998, 2001).

Zur Langzeitstabilitdt von Intelligenzleistung bei Kin-
dern oder Jugendlichen mit ADHS liegen unseres Wissens
kaum Ergebnisse vor. Biederman et al. (2007) untersuch-
ten die Stabilitdt von exekutiven Funktionen, Intelligenz-
leistungen und Schulleistungen iiber den Zeitraum von
sieben Jahren bei einer Stichprobe von 85 ménnlichen Pa-
tienten mit ADHS im Alter von 9 bis 22 Jahren und fanden
in einer Kurzform des Wechsler-Intelligenztests (Mosaik-
test und Wortschatztest) eine Stabilitdt (Intraklassenkor-
relation) von r=.84 und eine nur geringfiigige Differenz in
den Gruppenmittelwerten. Bei Patienten mit ADHS lassen
sich zudem Storungen der exekutiven Funktionen im Ju-
gendalter anhand der Aufmerksamkeitsprobleme im Kin-
desalter vorhersagen (Friedman et al.,2007) und auch iiber
eine Zeitspanne von sieben Jahren konnte eine Stabilitit
von Storungen der exekutiven Funktionen nachgewiesen
werden (Biederman et al., 2007).

Die vorliegende Analyse wird im Rahmen der Kolner
Adaptiven Multimodalen Therapie-Studie (KAMT)
durchgefiihrt, deren Ziel die Uberpriifung der kurzfristigen
und langfristigen Effekte einer im Grundschulalter durch-
gefiilhrten multimodalen (d.h. medikamentos und/oder
verhaltenstherapeutisch ausgerichteten) Behandlung von
Kindern mit Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitéts-
storungen (ADHS) ist (Dopfner et al. 2004).

Ziel der vorliegenden Analyse ist die Untersuchung der
intellektuellen Leistungsfahigkeit der KAMT-Stichprobe
in der 8,5-Jahres-Katamnese. Dabei wird iiberpriift, in-
wieweit sich die Leistungsfihigkeit der Jugendlichen, die
als Kinder aufgrund der ADHS in der Studie behandelt
wurde, von der Norm unterscheidet und wie diese Unter-
schiede erkldrt werden konnen. Eine Profilanalyse soll
kldren, ob sich ein typisches Leistungsprofil bei den un-
tersuchten Jugendlichen ergibt. Zudem werden die Zu-
sammenhdnge zwischen den fritheren Intelligenzergebnis-
sen zu Behandlungsbeginn und -ende der Intensivtherapie
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einerseits und den aktuellen Intelligenzergebnissen ande-
rerseits analysiert.
Folgende Hypothesen werden dabei untersucht:

1. Die intellektuelle Leistungsfdhigkeit der Jugendlichen,
die als Kinder aufgrund einer ADHS behandelt worden
sind, ist signifikant schwécher ausgeprégt als der Norm-
mittelwert.

2. Es wird erwartet, dass diese schwéchere Leistungsfa-
higkeit teilweise, aber nicht vollstandig auf die geringere
Schulbildung der KAMT-Stichprobe im Vergleich zur
Norm zuriickzufiihren ist.

3. Vom Intelligenzprofil ist zu erwarten, dass die Skala
fluider Intelligenz signifikant stirker ausgeprégt ist als
die Skala kristalliner Intelligenz, die stirker (schul-)
bildungsabhingig ist.

4. Beim Vergleich der Intelligenztestergebnisse des K-TIM
bei der Nachuntersuchung und der K-ABC bei Be-
handlungsbeginn und Behandlungsende wird aufgrund
der testtheoretischen Grundlagen beider Verfahren er-
wartet, dass die Skala fluider Intelligenz hoher mit der
Skala intellektueller Féhigkeiten korreliert und die
Skala kristalliner Intelligenz hoher mit der Fertigkei-
tenskala.

5. Zur Vorhersage der K-TIM Ergebnisse durch die K-
ABC Ergebnisse wird erwartet, dass eine bedeutsamer
Anteil der Varianz des K-TIM durch die Ergebnisse im
K-ABC zu Behandlungsbeginn und zu Behandlungsen-
de erklart werden kann und diese Varianzaufklarung vor
allem durch jene Skalen erfolgt, die eine gemeinsame
theoretische Grundlage mit dem jeweiligen Kriterium
haben.

Messinstrumente

Zum Follow-up-Zeitpunkt wurden folgende Daten erho-
ben:

Aktuelle expansive Symptomatik in der
Familie und in der Schule

Mit allen n=75 Patienten der Ausgangsstichprobe wurde
ein telefonisches Kurzinterview durchgefiihrt, bei dem
nach der Erhebung von Informationen zur Symptomatik in
der Familie, in der Schule /am Arbeitsplatz und wéhrend
der Freizeit anhand eines halbstrukturierten Interviews
vom Interviewer eine klinische Einschidtzung dariiber ab-
gegeben wurde, wie ausgeprigt die aktuelle expansive
Symptomatik in der Familie (4 Items zu Symptomatik
ADHS und Storung des Sozialverhaltens mit 5-stufiger
Antwortskala) und in der Schule / Arbeitsplatz (3 Items zu
Symptomatik ADHS und Stérung des Sozialverhaltens mit
S-stufiger Antwortskala) war. Aus den vier Items zur ak-
tuellen expansiven Symptomatik in der Familie wurden ein
entsprechender Kennwert gebildet (Summe der Itemroh-

werte /4; Cronbach Alpha=.72; Spannweite der Trenn-
schirfen ;. =.39 bis r;,. =.64). Aus den drei Items zur ak-
tuellen expansiven Symptomatik in der Schule/am Ar-
beitsplatz wurden ebenfalls ein entsprechender Kennwert
gebildet (Summe der Itemrohwerte /3; Cronbach
Alpha=.61; Spannweite der Trennschirfen r;.=.49 bis
I;.. =.60).

Schul-/Berufsqualifikation

Aus den Angaben im Telefoninterview zum Schulverlauf
und zur aktuellen schulischen / beruflichen Tétigkeit wurde
eine Kategorie regulidre Schul-/Berufsqualifikation (Be-
such der Regelschule, Ausbildung / Lehre / Berufsschule
und Erwerbstitigkeit mit Qualifikation) bzw. nicht regu-
lare Schul-/Berufsqualifikation (Besuch der Sonderschule,
Schulbesuch zur Nachqualifikation des Hauptschulab-
schlusses, Erwerbstitigkeit ohne Qualifikation, aktuell
keine Beschiftigung / arbeitslos) gebildet.

Intelligenzdiagnostik

Bei Behandlungsbeginn und -ende wurde die Kaufman-
Assessment Battery for Children (K-ABC) (Melchers &
Preuss, 1991, 2001) durchgefiihrt, welche die deutschspra-
chige Fassung der gleichnamigen Originalversion von
Kaufman & Kaufman (1983 a, 1983b) ist. Es handelt sich
um einen individuell durchzufiihrenden differentiellen In-
telligenztest fiir die Altersspanne von 2;5 bis 12;5 Jahren.
Die K-ABC besteht aus zwei getrennten Skalen: Der Skala
intellektueller Féahigkeiten, die die eigentliche Intelligenz
misst, und der Fertigkeitenskala, die erworbenes Wissen
misst. Die Skala intellektueller Fiahigkeiten wird aus der
Skala ganzheitlichen Denkens und der Skala einzelheitli-
chen Denkens gebildet.

Der Kaufman — Test zur Intelligenzmessung fiir Ju-
gendliche und Erwachsene (K-TIM) (Melchers, Schiir-
mann & Scholten, 2006) wurde zum Follow-up-Zeitpunkt
verwendet, da die K-ABC nur bis zu einem Alter von 12;05
Jahren eingesetzt werden kann. Der K-TIM ist die
deutschsprachige Fassung des Kaufman Adolescent and
Adult Intelligence Test (Kaufman & Kaufman, 1993). Es
wurde fiir die Nachuntersuchung der K-TIM gewéhlt, da er
altersméBig an die K-ABC anschlie3t und zu den Kaufman-
Intelligenztestverfahren zihlt. Er ist zwar von der Intelli-
genztheorie altersentsprechend auf ein anderes Intelli-
genzmodell zuriickzufithren (Horn-Cattells-Modell der
fluiden und kristallinen Intelligenz (Horn & Cattell, 1966,
1967) vs. Lurias neuropsychologische Theorie der Verar-
beitungsdichotomie, Luria 1980), erlaubt aber wie die K-
ABC die standardisierte Moglichkeit einer individuellen
Profilinterpretation. Es handelt sich um einen individuell
durchzufiihrenden differentiellen Intelligenztest fiir die
Altersspanne von 11 bis iiber 85 Jahren. Neben der Skala
Gesamtintelligenz besteht er aus den zwei getrennten
Skalen, die aus jeweils vier Untertests zusammengesetzt
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sind: fluide Intelligenz (Untertests: Symbole Lernen, Lo-
gische Denkschritte, Zeichen Entschliisseln und Figurales
Gedéichtnis) und kristalline Intelligenz (Untertests Wort-
ritsel, Auditives Verstdndnis, Doppelte Bedeutungen und
Personlichkeiten). Zwei zusitzliche Untertests erfassen
das verzogerte Erinnern (Symbole — Abruf nach Intervall,
Auditives Verstidndnis — Abruf nach Intervall). Die Skala
fluide Intelligenz erfasst die Fahigkeit, neuartige Probleme
zu 16sen, wogegen die Skala kristalline Intelligenz erwor-
bene Konzepte misst und damit in ihrer erfolgreichen Be-
wiltigung von Schulbildung und Akkulturation abhéngig
ist. Fir die innere Konsistenz (Testhalbierungsmethode,
berechnet nach der Formel von Guilford) ergaben sich
Reliabilitatskoeffizienten im Mittel fiir die kristalline In-
telligenz und fluide Intelligenz von .96 und.98 sowie fiir die
Gesamtintelligenz von .97 (Melchers et al., 2006). Die
mittleren Stabilitatskoeffizienten (Testwiederholung nach
6 bis 99 Tagen; Mittel: 31 Tage, Median: 27 Tage) betrugen
bei den Skalen kristalline Intelligenz .94, fiir fluide Intelli-
genz .87 und fiir die Gesamtintelligenz .94 in der amerika-
nischen Originalfassung des Verfahrens. Der Stabilitéts-
koeffizient bei einer Testwiederholung nach einem Jahr
(Median: 367 Tage) betrug hier bei den Skalen kristalline
Intelligenz .85, fiir fluide Intelligenz .79 und fiir die Ge-
samtintelligenz .92 (Pinion, 1994).

Voruntersuchungen zur Vergleichbarkeit der beiden
Kaufmann-Tests zeigen eine mittlere Ubereinstimmung
auf der Ebene der Gesamtskalen. In einer Studie von Oest
(2002) vgl. Melchers et al. (2006) wurden 68 Kinder im
Alter von 11;0-12;05 Jahren beziiglich ihrer Intelligenz
sowohl mit der K-ABC, als auch mit dem K-TIM getestet,
um die Ubereinstimmung beider Testverfahren zu unter-
suchen. Die Mittelwerte beider Testverfahren zeigten eine
grof3e (Jbereinstimmung (K-ABC:SW=96,8;SD=9,1; K-
TIM: SW=98,0; SD=10,9). Die Korrelation zwischen den
beiden Gesamtskalen fiel mit r=.64 nur in den mittleren
Bereich und bildet damit die unterschiedlichen Konstrukte
der Intelligenztests ab. Die K-ABC ist als Kindertest sehr
verarbeitungsorientiert, wohingegen beim K-TIM als Test
fir Jugendliche und Erwachsene mehr die Exekutivfunk-
tionen und die Fihigkeit zu formal-abstrakten Denkope-
rationen eine viel groere Rolle spielen. Bei den Korrela-
tionen der einzelnen Skalen zeigte sich, dass die K-TIM-
Skala fluide Intelligenz tendenziell hoher mit der K-ABC-
Skala intellektueller Fahigkeiten korreliert als mit der K-
ABC-Fertigkeitenskala (r=.72 vs r=.59) und die K-TIM-
Skala kristalliner Intelligenz umgekehrt (r=.49 vs r=.67).
Eine Studie zur Vorhersage der K-TIM Ergebnisse iiber
frithere K-ABC Ergebnisse sind uns nicht bekannt.

Stichprobenbeschreibung

Ausgangsstichprobe fiir diese Studien bildeten n=75 Kin-
der, die im Alter zwischen 6 und 10 Jahren in die Kolner
Multimodale Therapiestudie (KAMT) aufgenommen
worden waren. Die Kinder besuchten zum damaligen
Zeitpunkt die Grundschule oder eine Sonderschule der

Klassenstufen 1 bis 4. Das Haupteinschlusskriterium war
die Diagnose ADHS nach ICD 10 (vorldufige For-
schungskriterien) und DSM III-R, die nach einem struk-
turierten Interview mit den Eltern und den Lehrern gestellt
wurde. Die Grundintelligenz wurde zunéchst mit dem CFT
1 (Cattell, Weill & Osterland, 1980) gemessen. Nach diesem
Kriterium musste die allgemeine Grund-Intelligenz >80
sein, d.h. mindestens im Grenzbereich zur Normalbega-
bung liegen. In die Stichprobe wurden 5 Médchen und 70
Jungen aufgenommen. Der Altersrange lag von 6;4-10;7
(Median von 8;3). 87 % besuchten zum Zeitpunkt der
Aufnahme in die Studie eine Regelgrundschule, 13 % eine
Sonderschule (Dopfner et al., 2004).

Nach der Diagnostik- und Beratungsphase (insgesamt 9
Therapiestunden) wurden 60 % der Stichprobe verhal-
tenstherapeutisch behandelt. 37 % der Stichprobe wurden
medikamentds mit Methylphenidat im Doppel-Blind-Ver-
such eingestellt, wobei die Beratung fortgefiihrt wurde.
3 % der Stichprobe brachen zu diesem Zeitpunkt die Be-
handlung ab. Bei der Gruppe der Patienten, die nach der
Beratungsphase in die verhaltenstherapeutische Behand-
lung gewechselt haben, reichte bei 73 % die verhaltens-
therapeutische Behandlung aus. Bei 27 % dieser Gruppe
wurde nach der verhaltenstherapeutischen Behandlung die
VT mit Medikation kombiniert. Bei der Gruppe der Pati-
enten, die nach der Beratungsphase zunéchst medika-
mentds im Doppel-Blind-Versuch mit Methylphenidat
eingestellt wurden, wechselten anschliefend 82 % in die
Kombination Medikation und Verhaltenstherapie. 11 %
dieser Gruppe wechselten zur rein verhaltenstherapeuti-
schen Behandlung, weil die Medikation zu geringe Effekte
oder zu hohe Nebenwirkungen erbracht hatte. Bei 7 %
dieser Gruppe verbesserten sich die Symptome soweit, dass
die Behandlung beendet werden konnte und nicht mehr mit
Verhaltenstherapie kombiniert wurde (vgl. Dépfner et al.,
2004).

Alle 75 ehemaligen Patienten, die an der KAMT-Studie
teilgenommen hatte, konnten zum 8,5-Jahres-Follow-up
kontaktiert werden. Mit allen wurde das telefonische
halbstrukturiertes Kurzinterview durchgefithrt. Das
Durchschnittsalter lag bei 18;3 Jahren (SD=1,6 Jahre,
Spannweite =16;0-22;5 Jahre). 32 % hatten den Haupt-
schulabschluss, 27 % die mittlere Reife und 1 % Fachab-
itur. 27 % gingen noch in die Schule (6,7 % besuchten die
Sonderschule, der Rest iiberwiegend die gymnasiale
Oberstufe). 8 % befanden sich in einer Schule zur Nach-
qualifikation zum Hauptschulabschluss und 5 % hatten
keinen Schulabschluss erreicht. Damit zeigten bis zu die-
sem Zeitpunkt 13 % keinen Schulabschluss nach reguli-
rem Verlauf. 49,3 % bendtigten in ihrer Schulkarriere
keine Klassenwiederholung, 40 % mussten eine Klasse
wiederholten und 10,7 % wiederholten zweimal eine
Klassenstufe. 53,3 % der Jugendlichen mussten nicht auf-
grund von Verhaltens- oder Leistungsproblemen die
Schule wechseln, 29,3 % mussten einmal auB3erplanmaBig
die Schule wechselten, 12 % wechselten zweimal die
Schule und 5,3 % mussten dreimal oder noch héufiger die
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Schule aufgrund von Verhaltens- oder Leistungsproblemen
wechseln.

N =61 Jugendliche waren bereit, fiir Untersuchungen
in die Klinik zu kommen und Fragebogen auszufiillen. Zur
Erfassung der ADHS-Symptomatik im Elternurteil wurde
eine Vorfassung des Fremdbeurteilungsbogen fiir ADHS
(FBB-ADHS) und fiir das Selbsturteil wurde der Selbst-
beurteilungsbogen (SBB-ADHS) durchgefiihrt. Beide
Fragebogen erfassen die Kriterien von ADHS entspre-
chend ICD-10 und DSM-1V auf jeweils vierstufigen Ant-
wortskalen (Dopfner, Gortz-Dorten & Lehmkuhl, 2008).
Zur Charakterisierung der Stichprobe wurde als inhaltli-
ches Kriterium ein Grenzwert von 1,0 auf der gemittelten
Gesamtskalen ADHS jedes Fragebogens festgelegt. Auf
der Basis dieses Grenzwertes wurde der aufféllige Anteil
der Stichprobe errechnet (d.h. der Anteil der ehemaligen
Patienten, die weiterhin im Durchschnitt jedes Item mit
mehr als ,,ein wenig“ beurteilt haben. Danach werden im
Elternurteil weiterhin 31,2 % der ehemaligen Patienten als
auffillig beschrieben; im Selbsturteil sind es 20,3 %. Mit
diesen 61 Jugendlichen konnte ein Intelligenztest durch-
gefiihrt werden (Katamneseteilnehmer). N=14 Jugendli-
che waren nicht bereit, zur Untersuchung in die Klinik zu
kommen, so dass mit ihnen der Test nicht durchgefiihrt
werden konnte (Verweigerer). Zur Uberpriifung der Re-
prasentativitit der Katamneseteilnehmer (N =61) wurden
diese mit der Verweigererstichprobe (N=14) beziiglich
folgender Parameter verglichen:

1. Kennwert zur expansiven Symptomatik in der Familie
und Kennwert zur expansiven Symptomatik in der
Schule

2. Anteil der Jugendlichen mit reguldrer Schul-/Berufs-
qualifikation.

Die Kennwerte zur expansiven Symptomatik in der Familie
sind insgesamt gering ausgeprégt und bei den Katamnese-
teilnehmern (M =0,69; SD=0,61) und in der Verweige-
rerstichprobe (M =0,37; SD=0,63) nicht signifikant un-
terschiedlich (t=-1,75, p=.08). Auch die Kennwerte zur
expansiven Symptomatik in der Schule sind insgesamt ge-
ring ausgeprégt; sie sind aber bei den Katamneseteilneh-
mern (M=0,69; SD=0,60) signifikant hoher (t=-2,49,
p<.05) als in der Verweigererstichprobe (M=0,26;
SD=0,41). 62,3% (n=38) der Katamneseteilnehmer
weisen eine reguldre Schul-/Berufsqualifikation auf, wéh-
rend die Rate in der Verweigererstichprobe bei 64,3 %
(n=9) lag und damit statistisch nicht signifikant unter-
schiedlich verteilt ist (Chi-Quadrat=.89; p=.01). Die
Katamneseteilnehmer fallen somit insgesamt durch eine
eher hohere expansive Symptomatik in der Schule auf,
unterscheiden sich aber ansonsten nicht von der Verwei-
gererstichprobe.

Analysemethoden

Zur Uberpriifung der Hypothesen zu den Unterschieden
zwischen kristalliner und fluider Intelligenz sowie zwischen
(gewichteter) Normstichprobe und der KAMT-Stichprobe
wurden 2 (Normstichprobe versus KAMT-Stichprobe) x2
(kristalline versus fluide Intelligenz) faktorielle Varianz-
analysen mit einem Messwiederholungsfaktor (Intelligenz)
gerechnet. Nachrangig wurden fiir die 10 Untertests des K-
TIM t-Tests fiir unabhingige Stichproben durchgefiihrt, um
zu priifen auf welche der Subtests die Ergebnisse der Va-
rianzanalysen zuriickzufithren sind. Dafiir wurde eine
konservative Alpha-Adjustierung vorgenommen und jede
Einzelpriifung auf p <.005 bewertet. Zur Uberpriifung des
Zusammenhangs der Intelligenzmessungen zu den beiden
Messzeitpunkten wurden Produkt-Moment-Korrelationen
durchgefiihrt.. Zur Vorhersage der aktuellen Intelligenz-
leistungen wurden zusitzlich multiple Regressionsanaly-
sen durchgefiihrt.

Ergebnisse

Intelligenztestergebnisse der
KAMT-Stichprobe

In Tabelle 1 sind die Intelligenztestergebnisse der 8,5-Jah-
res-Follow-up Stichprobe (N=61) im K-TIM auf Unter-
test- und Skalenwertebene dargestellt.

Auf der Skala Gesamtintelligenz wird mit einem SW
von 90,87 eine im unteren Durchschnittsbereich liegende
Intelligenzleistung ermittelt. Alle drei Standardwerte der
Intelligenzskalen unterscheiden sich hoch signifikant vom
erwarteten Norm-Standardwert 100, auch nach Alpha-
Adjustierung. Die fluide Intelligenz ist mit einem SW von
94,2 hoch signifikant (t=-3,41, p<.01) stirker ausgepragt
als die kristalline Intelligenz, die bei einem SW von 89,44
liegt. Damit zeigt die Stichprobe der Jugendlichen, die im
Grundschulalter ein ADHS diagnostiziert bekommen
haben, eine stirkere Leistung in der Losung neuartiger
Probleme und im induktiven, deduktiven und analytischen
Denken, der Klassifizierung, Konzeptbildung und Flexibi-
litat, als in dem Produkt fritherer Problemldsungen, die
abhéngig von Wissen, der Akkulturation und den Ausein-
andersetzung mit der Umwelt sind.

Auf der Untertestebene liegt die Spanne der Skalen-
werte zwischen einem Skalenwert von 7,15 (Untertest 1:
Wortritsel) und einem Skalenwert von 9,90 (Untertest 3:
Logische Denkschritte), d.h. von einem Wert, der vergli-
chen mit der Altersnorm im Grenzbereich durchschnitt-
lich-unterdurchschnittlich liegt (fast eine Standardabwei-
chung unter dem Normmittelwert), bis zu einem Wert, der
absolut im Durchschnittsbereich liegt. Die Untertests
Wortritsel, Symbole Lernen, Auditives Verstidndnis, Dop-
pelte Bedeutungen, Symbole — Abruf nach Intervall und
Auditives Verstdndnis — Abruf nach Intervall unterschei-
den sich hoch signifikant vom Norm-Skalenwert 10, auch
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Tabelle 1
Ergebnisse des K-TIM auf Untertest- und Skalenebene (N=61)

Untertest /Skala Mittelwert SD T p (zum Normmittel)
SK UT1 Wortritsel? 7,15 2,762 -8,07 ,000
SK UT2 Symbole Lernen" 8,33 2,143 -6,10 ,000
SK UT3 Logische Denkschritte! 9,90 2,998 -0,26 799
SK UT4 Auditives Verstindnis? 8,28 2,444 -5,50 ,000
SK UT5 Zeichen Entschliisseln®” 9,05 2,860 -2,60 ,012
SK UT6 Doppelte Bedeutungen” 8,51 2,580 —4,52 ,000
SK UT7 Symbole — Abruf nach Intervall 7,92 2,238 -7,27 ,000
SK UT8 Audit.Verst.— Abruf n. Intervall 8,51 2,706 —4,31 ,000
SK UT9 Figurales Gedichtnis” 9,03 2,595 -2,91 ,005
SK UT10 Personlichkeiten® 9,30 2,194 -2,51 ,015
SW Skala kristalline Intelligenz 89,44 11,357 -3,76 ,000
SW Skala fluide Intelligenz 94,20 12,047 -7,26 ,000
SW Skala Gesamtintelligenz 90,87 11,220 -6,36 ,000

SK =Skalenwert (1043), SW =Standardwert (100+15)
DUntertests der Skala fluide Intelligenz
DUntertests der Skala kristalline Intelligenz

nach Alpha-Adjustierung. Der Untertest Figurales Ge-
déchtnis unterscheidet sich hoch signifikant (p <.01) vom
Norm-Skalenwert 10, nach Alpha-Adjustierung bleibt
dieser Unterschied weiterhin signifikant (p<.05). Die
Untertests Zeichen Entschliisseln und Personlichkeiten
unterscheiden sich signifikant (p<.05) vom Norm-Ska-
lenwert 10, der Unterschied ist jedoch nach Alpha-Adjus-
tierung nicht mehr signifikant. Der Untertest Logische
Denkschritte unterscheidet sich nicht signifikant vom
Norm-Skalenwert 10.

Die niedrigsten individuellen Standardwerte auf den
Skalen Gesamtintelligenz, fluide Intelligenz und kristalline
Intelligenz in der KAMT-Stichprobe liegen im Bereich von
69 bis 71, wiahrend die hochsten Werte im Bereich 122 bis
126 liegen. Damit liegt das schwéchste Ergebnis pro Skala
jeweils im Grenzbereich unterdurchschnittlich-weitunter-
durchschnitt (unteren Lernbehindertenbereich) und das
stiarkste Ergebnis liegt jeweils im {iberdurchschnittlichen
Bereich.

Vergleich der Intelligenztestergebnisse mit
einer alters- und geschlechtsgewichteten
Normpopulation

Da die Normstichprobe eine andere Alters- und Ge-
schlechtsverteilung aufweist als die Untersuchungsstich-
probe konnten die geringeren Intelligenzleistungen durch
solche Stichprobenverzerrungen bedingt sein. Deshalb
wurde die Normstichprobe der 16;0 bis 22;05 Jahrigen des
K-TIM (N =257), die in den Jahren 2000—2003 im Rahmen
der Entwicklung des K-TIM im deutschsprachigen Raum

erhoben wurde (Melchers et al., 2006), entsprechend der
Verteilung in der Untersuchungsstichprobe gewichtet. Auf
der Ebene der Intelligenzskalen ergeben sich in einer 2x2
faktoriellen Varianzanalyse auch im Vergleich zu der nach
Alter und Geschlecht gewichteten Normstichprobe wei-
terhin hoch signifikante Unterschiede zur KAMT-Stich-
probe, selbst nach Alpha-Adjustierung (Haupteffekt
Stichprobe: F=28,29; p <.001, Gruppeneffekt).

Vergleich der Intelligenztestergebnisse mit
einer alters-, geschlechts- und
schulformgewichteten Normpopulation

Da die Alters- und Geschlechtsverteilung der KAMT-
Stichprobe die schwicheren Ergebnisse im Intelligenztest
nicht erklidren konnte, stellt sich die Frage, ob die Schul-
bildung die Unterschiede in den Ergebnissen erkldren
kann. Die Schulbildung der KAMT-Stichprobe entspricht
nicht der Schulbildung der Normstichprobe, d.h. es gibt
mehr Jugendliche in der KAMT-Stichprobe mit einer
schwicheren Schulbildung als in der Normstichprobe. Um
diese Frage zu untersuchen wurde ein Vergleich der
KAMT-Stichprobe zu einer alters-, geschlechts- und
schulformgewichteten Normstichprobe hergestellt. Dazu
wurde der Datensatz der Normstichprobe verwendet, bei
denen auch eine vollstdndige Angabe zur Schulkarriere
vorhanden war (N=225). Da in der Normstichprobe des K-
TIM in dieser Altersgruppe kein Fall mit Sonderbeschu-
lung vorkam, mussten die drei Sonderschiiler der KAMT-
Stichprobe aus dieser Berechnung eliminiert werden, weil
in der Normstichprobe keine entsprechende Gewichtung
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Tabelle 2

Mittelwerte und Standardabweichungen der Intelligenzskalen fiir die KAMT- Stichprobe (N=58) und die nach Alter, Geschlecht und

Schulform gewichtete Normstichprobe (G-Norm, N=225)

Skala (SW) Stichprobe M SD

fluide Intelligenz I(gj:}l\(/)lffm gg:gg }i’:gg
kristalline Intelligenz I(gfl\(/}rl‘m gz:gg }}:gg
Gesamtintelligenz I((}i\ll\(/)lffm 31;23 i&gz

SW =Standardwert (100+15)

vorgenommen werden konnte. Somit ergibt sich bei dieser
Berechnung in der KAMT-Stichprobe ein N =58. Damit
dndern sich in dieser Tabelle auch die Mittelwerte der In-
telligenztestergebnisse gegeniiber der oben dargestellten
Tabelle. Die drei Sonderschiiler der KAMT-Stichprobe
erreichen im Mittel auf der Skala Gesamtintelligenz eine
SW von 76,67, auf der Skala fluider Intelligenz ein Mittel
von 78,33 und auf der Skala kristalliner Intelligenz ein
Mittel von 78,33. Dadurch dass diese drei sehr schwachen
Intelligenztestergebnisse der drei Sonderschiiler bei dieser
Berechnung aus der KAMT-Stichprobe herausfallen, er-
geben sich hohere Mittelwerte bei der Rest-KAMT-Stich-
probe.

In Tabelle 2 sind die Ergebnisse der Intelligenzskalen —
mit dem Vergleich der nach Alter, Geschlecht und Schul-
form gewichteten Normstichprobe dargestellt. Die 2 x2
faktorielle Varianzanalyse (Intelligenzskalen: fluide versus
kristalline Intelligenz; Stichproben: gewichtete Norm-
stichprobe versus KAMT-Stichprobe) ergab signifikante
Unterschiede zwischen den beiden Stichproben (Hauptef-
fekt Stichprobe: F=12,40; p<.001) sowie zwischen den
beiden Intelligenzskalen (F=9,81; p=.002). Dariiber hin-
aus konnte ein Interaktionseffekt festgestellt werden
(F=3,98; p=.047), Damit lassen sich auch in der nach
Alter, Geschlecht und Schulart gewichteten Stichprobe
hohere Werte bei der fluiden Intelligenz sowie hohere
Werte in der Normstichprobe nachweisen. Zusitzlich kann
gezeigt werden, dass bei der kristallinen Intelligenz in der
KAMT-Stichprobe im Vergleich zur Normstichprobe stér-
kere Verminderungen nachweisbar sind als in der fluiden
Intelligenz.

Tabelle 3 zeigt die Ergebnisse der Untertests in beiden
Stichproben, sowie nachrangig durchgefiihrter t-Tests fiir
abhingige Stichprobend und aufgrund der 10maligen Si-
gnifikanztestungen alpha-adjustierten p-Werte (errechne-
ter p-Wert x10). Der im Trend gesicherte Interaktionseffekt
auf den Skalen fluide versus kristalline Intelligenz spiegelt
sich darin wieder, dass bei den Subskalen der fluiden In-
telligenz auf dem adjustierten Signifikanzniveau kein Un-
terschied zwischen beiden Stichproben festzustellen ist,
wihrend auf drei von vier Subskalen der kristallinen In-
telligenz geringere Werte in der KAMT-Stichprobe nach-
gewiesen werden konnen.

Profilanalyse des K-TIM

Im Folgenden wird der Frage nachgegangen, ob sich im
Vergleich zur Normpopulation und im Vergleich zum in-
dividuellen Gruppenmittelwert ein typisches kognitives
Leistungsprofil der KAMT-Stichprobe ergibt.

Die Ergebnisse der einzelnen Untertest werden zu-
ndchst mit der Normpopulation verglichen, die in jedem
Untertest einen Erwartungswert von 10 Skalenwertpunk-
ten haben. In Tabelle 1 wurde bereits dargestellt, welche
Untertests sich signifikant vom erwarteten Normmittel-
wert unterscheiden. Die Untertestskalenwerte der KAMT-
Stichprobe reichen von 7,15 bis 9,90. Das Profil kann damit
als inhomogen beschrieben werden (MANOVA:F=11,28;
df 9,52; p=.000). Die starksten Ergebnisse werden in den
Untertests Logische Denkschritte, Personlichkeiten, Zei-
chen Entschliisseln und Figurales Gedéachtnis erreicht. Bis
auf den Untertest Personlichkeiten sind dies alles Unter-
tests, die der Skala fluider Intelligenz zugeordnet sind. Das
schwichste Ergebnis wird im Untertest Wortritsel erreicht,
einem kristallinen Untertest.

Zur Gruppen-Profilinterpretation mit Bildung von si-
gnifikanten gruppenindividuellen Stidrken und Schwichen
sowie der daraus abgeleiteten leistungsfordernden und
leistungsmindernden Aspekten wird zunéchst der indivi-
duelle Gruppenmittelwert iiber alle Untertests berechnet.
Dieser betragt 8,6. Nun werden alle Gruppenmittelwerte
der einzelnen Untertests mit diesem Gruppenmittelwert
verglichen. Die Ergebnisse sind in Tabelle 4 eingetragen.

Wie der Tabelle 4 zu entnehmen ist, ergibt sich im
Vergleich zum individuellen Gruppenmittelwert aller
Untertests eine hoch signifikante Schwiche im Untertest
Wortritsel, dagegen eine hoch signifikante Stidrke in Lo-
gische Denkschritte (p<.01, auch nach Alpha-Adjustie-
rung). Die Untertest Symbole — Abruf nach Intervall und
Personlichkeiten ergeben einen signifikanten Unterschied
(p<.05) zum individuellen Gruppenmittelwert aller Unt-
ertests, der jedoch nach Alpha-Adjustierung nicht mehr
signifikant ist. Daher werden diese beiden Ergebnisse auch
nicht in die Profilinterpretation einbezogen.

In der Interpretation des kognitiven Leistungsprofils
der Jugendlichen, die frither die ADHS-Diagnose erhalten
hatten, wird nun nach leistungsféordernden und —mindern-
den Aspekten gesucht, die dieses Profil erkldren konnen.
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Tabelle 3

Intelligenztestergebnisse der Untertests der KAMT- Stichprobe (N=58) vgl. mit der nach Alter, Geschlecht und Schulform gewichteten

Normstichprobe (G-Norm, N=225)

Untertest /Skala Stichprobe N M SD t ¥

SK UT! Wortritsel” PRV = %; %gg 5.90 001
SK UT2 Symbole” PRV 2 s o 2,00 47
SK UT3 Logische Denkschritte" I((};i\ll\(/)lffm 2255; 18:?; %:gg -0,44 >1

SK UT4 Auditives Verstindnis” g = z% %gé 4,12 001
SK UTS5 Zeichen Entschliisseln”) RV = g:gg gﬁg 0,94 >1

SK UT6 Doppelte Bedeutungen? I(ii\ll\(/)[rTm 2%; z’ég %ég 1,23 >1

SK UT7 Symbole — Abruf nach Intervall giﬁ&m 2§§ g:gg %55 3,60 ,01
SK UT8 Audit.Verst— Abruf nach Intervall PRV = g:gg %:% 1,95 53
SK UT9 Figurales Gedéchtnis” PRV 2 18:3? %2; 278 06
SK UT10 Personlichkeiten” PRV = 18:;}1 gzgg 3,10 02

SK = Skalenwert (10+3),

DUntertests der Skala fluide Intelligenz

DUntertests der Skala kristalline Intelligenz

» Alpha-adjustierter p-Wert (errechneter p-Wert x 10)

I@igjll)lrelijse der Untertest-Mittelwerte im Vergleich zum Erwartungs-Gruppenmittelwert von 8,6 (N=61)

K-TIM Untertest Mittel-wert Individ. Gruppenmittelwert t p
SK UT1 Wortritsel 7,15 8,6 —4,11 ,000
SK UT2 Symbole Lernen 8,33 8,6 -992 325
SK UT3 Logische Denkschritte 9,90 8,6 3,39 ,001
SK UT4 Auditives Verstdndnis 8,28 8,6 -1,03 ,309
SK UTS5 Zeichen Entschliisseln. 9,05 8,6 1,23 225
SK UT6 Doppelte Bedeutungen 8,51 8,6 -0,28 782
SK UT7 Symbole — Abruf nach Intervall 7,92 8,6 -2,38 ,021
SK UT8 Audit. Verst.— Abruf nach Intervall 8,51 8,6 -0,27 792
SK UT9 Figurales Gedéchtnis 9,03 8,6 1,30 ,198
SK UT10 Personlichkeiten 9,30 8,6 2,48 ,016

Welche spezifischen Fihigkeiten oder Einfliisse auf die
Testleistung konnen eine mogliche Ursache fiir dieses
Profil sein? Fiir dieses Vorgehen werden zunichst die
spezifischen Fahigkeiten und Einfliisse auf die Testleistung
fiir den Untertest betrachtet, der eine signifikante Stirke
ergeben hat (Logische Denkschritte). Nun werden die
Untertests betrachtet, die ebenfalls von diesen Fiahigkeiten
und Einfliisse abhéngig sind. Weichen diese Untertests wie

die Stdrke (Logische Denkschritte) in die gleiche Richtung
vom individuellen Gruppenmittelwert (8,6) ab, kénnen
diese Fiahigkeiten und FEinfliisse als Arbeitshypothesen
verifiziert werden. Weichen diese Untertests in die entge-
gengesetzte Richtung ab, muss diese Arbeitshypothese
verworfen werden (vgl. Kap. 6.2 in Melchers et al., 2006).
Das gleiche wird anschlieend fiir die signifikante Schwi-
che (Wortrétsel) vorgenommen. Aus dieser Profilinter-
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E?‘Z:ll)lzisse auf den Skalen der K-ABC (Behandlungsbeginn und Behandlungsende) und des K-TIM (Follow-up-Zeitpunkt)
Intelligenztest Intelligenzskalen N M SD
K-ABC Skala einzelheitlichen Denkens (SED) 74 92,93 12,33
Behandlungsbeginn Skala ganzheitlichen Denkens (SGD) 74 98,46 10,83
Skala intellektueller Fahigkeiten (SIF) 74 96,09 9,62
Fertigkeitenskala (FS) 74 95,14 13,63
K-ABC Skala einzelheitlichen Denkens (SED) 70 96,86 11,43
Behandlungsende Skala ganzheitlichen Denkens (SGD) 70 105,70 11,71
Skala intellektueller Fahigkeiten (SIF) 70 101,81 9,48
Fertigkeitenskala (FS) 69 100,16 14,68
K-TIM Skala fluider Intelligenz 61 94,20 12,05
8,5-Jahres-Follow-up Skala kristalliner Intelligenz 61 89,44 11,36
Skala Gesamtintelligenz 61 90,87 11,22

pretation ergeben sich fiir die Gruppe der Jugendlichen, die
frither die ADHS-Diagnose erhalten hatten, folgende Ar-
beitshypothesen: Leistungsfordernd wirkt sich das gute
hypothesenbildend-deduktives Denken und Planen bei der
Bearbeitung neuartiger Problemstellungen, das rdaumliche
Vorstellungsvermogen und die Fahigkeit, unter Zeitdruck
zu arbeiten aus. Leistungsmindernde Aspekte ergeben sich
dagegen durch eine eher schwache verbale Konzeptbil-
dung, dem Wortschatz und der Speicherung und dem Abruf
von Wortern.

Vergleich der Intelligenz-Standardwerte bei
Behandlungsbeginn, Behandlungsende und
zum Follow-up

In Tabelle 5 werden die Mittelwerte der Skalen des K-TIM
und der K-ABC (Melchers et al., 1991, 2003; Kaufman
et al., 1983a, 1983b) zu Behandlungsbeginn und zu Be-
handlungsende (in Standardwerten, SW) und deren Stan-
dardabweichungen (SD) aufgefiihrt. Die Stichprobengrofie
(N) unterscheidet sich jeweils, da nicht zu jedem Zeitpunkt
alle Kinder / Jugendlichen untersucht werden konnten: zu
Behandlungsbeginn wurden 74 Kinder untersucht, zu Be-
handlungsende 70 Kinder und zum Follow-up Zeitpunkt 61
Jugendliche.

Die Ergebnisse der K-ABC zu Behandlungsbeginn
liegen zwischen einem Standardwert von 92,93 (Skala ein-
zelheitlichen Denkens) und 98,46 (Skala ganzheitlichen
Denkens). Damit liegt das schwichste Ergebnis im (unte-
ren) Durchschnittsbereich, eine halbe Standardabwei-
chung unter dem Normmittel, und das stérkste Ergebnis im
absoluten Durchschnittsbereich, fast an der Normmitte. Zu
Behandlungsende zeigte sich eine deutliche Steigerung in
allen Ergebnissen bis zu 7 Standardwertpunkten (Skala
ganzheitlichen Denkens). Die Ergebnisse zum Follow-up-
Zeitpunkt liegen zwischen einem Standardwert von 89,44
(Skala kristalliner Intelligenz) und 94,2 (Skala fluider In-
telligenz).

Es zeigen sich hoch signifikante Unterschiede zwischen
der Skala intellektueller Fahigkeiten des K-ABC zum Be-
handlungsende und der Gesamtskala des K-TIM (t=8,96,
p<.01). Diese Tendenz zeigt sich bei allen anderen Sub-
skalen der Tests auf3er zwischen der Skala einzelheitlichen
Denkens und der Skala fluider Intelligenz. Bei der K-ABC
zu Behandlungsbeginn zeigt sich auch ein hoch signifi-
kanter Unterschied zwischen der Skala intellektuelle Fi-
higkeiten und der Gesamtskala des K-TIM (t=3,45,
p<.01). Der Vergleich der anderen Skalen des K-ABC zu
Behandlungsbeginn und des K-TIM zum Follow-up Zeit-
punktes ergibt unterschiedliche Ergebnisse: Es zeigt sich
keine signifikante Differenz zwischen der Skala einzel-
heitlichen Denkens und allen Skalen des K-TIM. Die Skala
fluider Intelligenz zeigt keine signifikante Differenz zur
Skala intellektueller Féhigkeiten und Fertigkeitenskala.
Bei alle anderen Skalen ergeben sich hoch signifikante
Unterschiede (p <.01).

Korrelationen zwischen den
Intelligenz-Standardwerten zu
Behandlungsbeginn, Behandlungsende und
zum Follow-up

In Tabelle 6 sind die Korrelationen zwischen den K-TIM
Skalen zum Follow-up-Zeitpunkt und den Skalen der K-
ABC zu Behandlungsbeginn und Behandlungsende dar-
gestellt.

Wie Tabelle 6 zu entnehmen ist, ergeben sich Korrela-
tionen zwischen den Skalen der K-ABC zu Behandlungs-
beginn und dem K-TIM zwischen r=.28 (Skala einzel-
heitliches Denken und Skala kristalline Intelligenz) und
r=.58 (Fertigkeitenskala und Skala kristalline Intelligenz).
Zwischen den Skalen der K-ABC zu Behandlungsende und
dem K-TIM variieren die Korrelationen zwischen r=.26
(Skala einzelheitliches Denken und Skala fluider Intelli-
genz) und r=.71 (Fertigkeitenskala und Skala kristalliner
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Tabelle 6
Korrelationen zwischen den K-ABC-Skalen zu Behandlungsbeginn / Behandlungsende und den K-TIM-Skalen zum Follow-up-
Zeitpunkt
Korrelationen N K-TIM K-TIM K-TIM
SGI SFI SKI
Skala Gesamt-intelligenz Skala Skala
fluide Intelligenz kristalline Intelligenz
K-ABC (1) Behandlungsbeginn 60 34 345 8%
Skala einzelheitlichen Denkens ’ ’ ’
K-ABC (1) Behandlungsbeginn Sk S 395
Skala ganzheitlichen Denkens ’ . ’
K-ABC (1) Behandlungsbeginn 49 5 g
Skala intellektuelle Fahigkeiten ’ ) ’
K-ABC (1) Behandlungsbeginn - s -
Fertigkeitenskala 3 37 8
K-ABC (2) Behandlungsende 57 345 26 365
Skala einzelheitlichen Denkens ’ ’ ’
K-ABC (2) Behandlungsende 607+ 57 50
Skala ganzheitlichen Denkens ’ . ’
K-ABC (2) Behandlungsende 607+ e e
Skala intellektuelle Fahigkeiten ’ ’ )
K-ABC (2) Behandlungsende 69+ S 7

Fertigkeitenskala

*#*= hoch signifikant (p <.01), *=signifikant (p <.05)
Grau unterlegt: Korrelationen korrespondierender Skalen

Intelligenz). Aufgrund der Testkonstruktion der beiden
Verfahren sind vor allem die Korrelationen zwischen der
Skala intellektueller Fahigkeiten und der Fertigkeitenskala
der K-ABC mit den Skalen kristalline und fluide Intelli-
genz des K-TIM interessant. Die fluide Intelligenz wird in
der K-ABC durch Untertests zur sequenziellen (Skala
einzelheitlichen Denkens) und simultanen Verarbeitung
(Skala ganzheitlichen Denkens) definiert, die in der Skala
intellektuellen Fihigkeiten zusammengefasst sind. Im
neuropsychologischen Modell von Luria (1980) gehoren
sequenzielle und simultane Verarbeitung (K-ABC) zu den
Block-II-Funktionen, wéhrend die Planungsfihigkeit, wie
sie mit der Skala fluider Intelligenz des K-TIM gemessen
wird, mehr den hoheren, den exekutiven Funktionen und
damit dem Bock III zugeordnet ist. Die Skala intellektu-
eller Fahigkeiten der K-ABC und die Skala fluider Intel-
ligenz im K-TIM messen daher beide Aspekte fluider In-
telligenz, wenngleich sie sich im neuropsychologischen
Modell von Luria unterscheiden. Die Fertigkeitenskala des
K-ABC misst kulturell erworbenes Wissen und wird daher
nicht mit der Skala intellektueller Fihigkeiten zusam-
mengefasst. Die Skala kristalline Intelligenz des K-TIM ist
zwar ebenfalls von angeeigneten Wissen, Akkulturation
und Auseinandersetzung mit der Umwelt abhéngig, wobei
in dieser Skala mehr als in der Fertigkeitenskala das logi-
sche Denken innerhalb des erworbenen Wissen im Vor-
dergrund steht. Dennoch ist vom theoretischen Aufbau der
Skalen zu erwarten, dass die Skala intellektueller Fahig-
keiten der K-ABC hoher mit der Skala fluider Intelligenz
im K-TIM und die Fertigkeitenskala der K-ABC hoher mit

der Skala kristalliner Intelligenz im K-TIM korreliert
(Melchers et al., 2006).

Die Skala intellektueller Féhigkeiten des K-ABC zu
Behandlungsbeginn korreliert mit der Skala fluider Intel-
ligenz des K-TIM mit r=.50 und mit der Skala kristalliner
Intelligenz mit r=.38. Damit lassen sich zwischen den
Korrelationen Unterschiede in der erwarteten Richtung
feststellen (hohere Korrelationen der Skala intellektueller
Féhigkeiten mit fluider Intelligenz); diese konnten jedoch
statistisch nicht abgesichert werden (p=.426). Das Gleiche
gilt fiir die Korrelation der Fertigkeitenskala der K-ABC.
Auch hier korreliert die Fertigkeitenskala zwar hoher mit
der Skala kristalliner Intelligenz (r=.58) als mit der Skala
fluider Intelligenz (r=.37), aber auch dieser Unterschied
lasst sich statistisch nicht absichern (p=.143). Bei der Skala
intellektueller Fahigkeiten zu Behandlungsende ergibt sich
kein Unterschied zwischen den Korrelationen zur Skala
fluider und kristalliner Intelligenz (je r=.54). Die Fertig-
keitenskala der K-ABC zu Behandlungsende korreliert
zwar wieder hoher mit der Skala kristalliner Intelligenz des
K-TIM (r=.71) als mit der Skala fluider Intelligenz (r=.52),
aber auch dieser Unterschied ist nicht signifikant (p=.106).
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Regressionsanalysen zur K-ABC (Behandlungsbeginn und -ende) und den K-TIM Ergebnissen zum Follow-up
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Kriterium

Pridiktoren

R

R-Quadrat

Korr. R-Quadrat

K-TIM
Skala fluider Intelligenz

K-TIM
Skala kristalliner Intelligenz

K-TIM
Skala Gesamtintelligenz

Behandlungsbeginn (K-ABC):
Skala einzelheitlichen Denkens,
Skala ganzheitlichen Denkens,
Fertigkeitenskala
Behandlungsende (K-ABC):
Skala einzelheitlichen Denkens,
Skala ganzheitlichen Denkens,
Fertigkeitenskala

Behandlungsbeginn (K-ABC):
Skala einzelheitlichen Denkens,
Skala ganzheitlichen Denkens,
Fertigkeitenskala
Behandlungsende (K-ABC):
Skala einzelheitlichen Denkens,
Skala ganzheitlichen Denkens,
Fertigkeitenskala

Behandlungsbeginn (K-ABC):
Skala einzelheitlichen Denkens,
Skala ganzheitlichen Denkens,
Fertigkeitenskala
Behandlungsende (K-ABC):
Skala einzelheitlichen Denkens,
Skala ganzheitlichen Denkens,

.54

.60

.60

71

.61

72

.30

.36

.36

51

37

51

.26

32

.33

A48

34

49

Fertigkeitenskala

Alle multiplen Korrelationen sind hoch signifikant

Multiple Korrelations- und
Regressionsanalysen zur Vorhersage der
aktuellen durch frithere
Intelligenzleistungen

In Erweiterung der bivariaten Korrelationen zwischen den
aktuellen und den fritheren Intelligenzleistungen wurden
multiple Korrelations- und hierarchische Regressionsana-
lysen durchgefiihrt.

Zunichst wurden die K-ABC zu Behandlungsbeginn
bzw. Behandlungsende mit den Skalen einzelheitlichen
Denkens, ganzheitlichen Denkens und der Fertigkeiten-
skala in die Regressionsanalyse eingebracht und die mul-
tiple Korrelation errechnet. Die Skala intellektueller Fa-
higkeiten und die nonverbale Skala wurden nicht mit ein-
gegeben, da sie aus den anderen Skalen bzw. Untertests
zusammengesetzt sind und daher inhaltlich abhéngig sind.
Die Ergebnisse sind in Tabelle 7 dargestellt. Alle aufge-
fiihrten multiplen Korrelationen sind hoch signifikant
(p<.01); sie liegen jedoch nicht deutlich iiber den hochsten
FEinzelkorrelationen (vgl. Tab.6). Am stirksten ldsst sich
die Skala der Gesamtintelligenz des K-TIM von den K-
ABC Ergebnissen zu Behandlungsende vorhersagen (fast
50 % aufgeklarte Varianz, gegeniiber 1/3 aufgeklirte Va-
rianz von den K-ABC Ergebnissen zu Behandlungsbe-
ginn). Es ergibt sich auch auf der Skala fluider Intelligenz
und kristalliner Intelligenz hohere Zusammenhénge mit
den K-ABC Ergebnissen zu Behandlungsende als zu Be-
handlungsbeginn.

Die Ergebnisse der hierarchischen Regressionsanalyse
mit dem Forward Einschluss-Kriterium sind in Tabelle 8
dargestellt. Dabei wird deutlich, dass in die meisten Re-
gressionsanalysen lediglich ein Pradiktor eingegangen ist
und die beiden anderen Pridiktoren, die in die multiplen
Korrelationen a priori aufgenommen wurden (siehe
Tab. 7), keine bedeutsame zusitzliche Varianzaufkldrung
liefern. Lediglich beim K-ABC zu Behandlungsbeginn
nehmen die Skala ganzheitlichen Denkens und die Fertig-
keitenskala gemeinsam Einfluss auf die Skala Gesamtin-
telligenz des K-TIM. Beim K-ABC zu Behandlungsende
hat nur die Fertigkeitenskala einen bedeutsamen Einfluss
auf die Skala Gesamtintelligenz (47 % aufgekldrte Vari-
anz). Zur Vorhersage der Skala fluider Intelligenz eignet
sich ausschlieBlich die Skala ganzheitlichen Denkens, zur
Vorhersage der Skala kristalliner Intelligenz die Fertig-
keitenskala.

Diskussion

Ziel der vorliegenden Analyse war die Untersuchung der
intellektuellen Leistungsfahigkeit von Jugendlichen im
Alter von 16-22 Jahren, die als Kinder aufgrund einer
ADHS multimodal in der KAMT-Studie behandelt worden
sind. Dabei sollte erstens die aktuelle Intelligenzleistung
und das Intelligenzprofil der Jugendlichen im Vergleich zur
Normstichprobe unter Beriicksichtigung der Effekte von
Alter, Geschlecht und besuchter Schulform querschnittlich
uberpriift werden. Zweitens sollten ldngsschnittlich die
Zusammenhidnge zwischen den Intelligenzergebnissen zu
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Tabelle 8
Hierarchische Regression mit dem Forward Einschluss-Kriterium
Kriterium Pridiktoren R R-Quadrat Korr. R-Quadrat
K-TIM Behandlungsbeginn (K-ABC): 5 77 %
Skala fluider Intelligenz Skala ganzheitlichen Denkens ’ ’ ’
Behandlungsende (K-ABC): 57 33 31
Skala ganzheitlichen Denkens ’ : ’
K-TIM Behandlungsbeginn (K-ABC): 58 34 0
Skala kristalliner Intelligenz Fertigkeitenskala ’ ’ ’
Behandlungsende (K-ABC):
Fertigkeitenskala 7 Sl 0
K-TIM Behandlungsbeginn (K-ABC):
Skala Gesamtintelligenz Skala ganzheitlichen Denkens .61 37 35
Fertigkeitenskala
Behandlungsende (K-ABC): 69 48 47

Fertigkeitenskala

Behandlungsbeginn und -ende der Intensivtherapie einer-
seits und den aktuellen Intelligenzergebnissen andererseits
analysiert werden.

Die querschnittlichen Ergebnisse zeigen hypothesen-
konform insgesamt eine im unteren Durchschnittsbereich
liegende Leistungsfiahigkeit (SW 91). Damit werden die
Ergebnisse der Meta-Analyse von Frazier et al. (2004) fiir
Kinder und Jugendliche mit ADHS und die Ergebnisse der
Studie von Biederman et al. (2009) fiir junge Erwachsene
auch fiir diese Stichprobe von Jugendlichen repliziert, die
als Kinder die Diagnose einer ADHS hatten. In der vor-
liegenden Stichprobe haben die Jugendliche zwar noch
erhohte Verhaltensauffélligkeiten im Vergleich zur Norm,
doch liegt bei der Mehrzahl der ehemaligen Patienten
keine ausgepriagte ADHS mehr vor.

Auch die Unterskalen (fluide und kristalline Intelli-
genz) liegen im (unteren) Durchschnittsbereich, wobei er-
wartungsgemill die fluide Intelligenz hoch signifikant
stiarker ausgeprégt ist als die kristalline Intelligenz. Damit
zeigt sich, dass diese Gruppe eine stiarkere Leistung in der
Losung neuartiger Probleme und im induktiven, dedukti-
ven und analytischen Denken, der Klassifizierung, Kon-
zeptbildung und Flexibilitdt hat, als in dem Produkt frii-
herer Problemlosungen, die abhingig von Wissen, der
Akkulturation und den Auseinandersetzung mit der Um-
welt sind. Es konnte —ebenfalls hypothesenkonform — ge-
zeigt werden, dass das zur Norm schwichere Ergebnis in
der Skala fluider Intelligenz zum grof3eren Teil durch die
geringe Schulbildung der KAMT-Stichprobe erkliart wer-
den kann. Das zur Norm schwéchere Ergebnis in der Skala
kristalliner Intelligenz kann jedoch nicht alleine dadurch
erkldart werden, sodass anzunehmen ist, dass die friiher
diagnostizierte ADHS-Symptomatik zu diesem schwéche-
ren Ergebnis in der Skala kristalliner Intelligenz vermutlich
beitrégt.

Ergebnisse internationaler Studien zu hoheren Auffél-
ligkeiten in der Schulkarriere sowie zu Minderleistungen in
Schulleistungstests (Fischer et al. 1990, 1993) stehen im
Einklang mit diesen Ergebnissen, wobei diese Studie zeigt,
dass solche bildungsabhingige Minderleistungen (die mit

kristalliner Intelligenz korrespondieren) nicht ausschlieB-
lich durch geringere Schulbildung erklidrbar sind.

Aus der Profilinterpretation dieser Intelligenztester-
gebnisse ergeben sich fiir die Gruppe der Jugendlichen, die
frither die ADHS-Diagnose erhalten hatten, folgende Ar-
beitshypothesen: Leistungsférdernd wirkt sich das gute
hypothesenbildende-deduktive Denken und Planen bei der
Bearbeitung neuartiger Problemstellungen, das rdaumliche
Vorstellungsvermogen und die Fahigkeit, unter Zeitdruck
zu arbeiten aus. Leistungsmindernde Aspekte ergeben sich
dagegen durch eine eher schwache verbale Konzeptbil-
dung, den Wortschatz und die Speicherung und Abruf von
Wortern. Diese Interpretation steht im Einklang mit den
Ergebnissen von Fischer et al. (1990), die bei Jugendlichen,
welche als Kinder die Diagnose einer ADHS hatten, einen
verminderten Wortschatz feststellen konnten, wobei in
anderen Studien (z.B. Drechsler et al., 2005) keine ent-
sprechenden Unterschiede gefunden wurden, die sich je-
doch teilweise auch durch geringe Stichprobengrof3en be-
dingt sein konnten.

Bei der langsschnittlichen Betrachtung wurde die zu
Behandlungsbeginn und Behandlungsende der Intensiv-
therapie durchgefithrte K-ABC mit den Ergebnissen des
K-TIM in der Katamnese herangezogen. Dabei wurde
deutlich, dass sich zu Behandlungsbeginn eine Gesamt-
leistungsfiahigkeit von SW=96 zeigte, die sich bis zum Be-
handlungsende auf SW=102 leicht steigerte und zur Ka-
tamnese auf einen Wert von SW=91 zuriickging. Dieser
Verlauf wird vermutlich durch mehrere Faktoren beein-
flusst: (1) Eine leichte Steigerung der Testergebnisse zwi-
schen Behandlungsbeginn und —ende konnte alleine auf-
grund der Testwiederholung zuriickzufiihren sein, da es
sich bei den Messungen um dasselbe Verfahren handelt.
Bei der Katamnese wurde in deutlich groerem zeitlichem
Abstand ein anderes Verfahren durchgefiihrt, wodurch
Testwiederholungseffekte vermutlich kaum einen Einfluss
hatten. (2) Zudem konnten die hoheren Ergebnisse in der
K-ABC zu Behandlungsende auch dadurch zustande ge-
kommen sein, dass die behandelnden Therapeuten selbst
die Testung durchgefiihrt haben und damit optimale Test-
bedingungen vorlagen. Zu Behandlungsbeginn war dies ein
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anderer, fiir das Kind nicht bekannter Therapeut und auch
beim Follow-up waren die Jugendlichen mit der Testleiterin
allein durch den zeitlichen Abstand weniger vertraut. (3)
AuBlerdem lielen sich im Verlauf der Intensivtherapie die
ADHS-Symptomatik und die komorbide Symptomatik
durch verhaltenstherapeutische und/oder durch pharma-
kologische Interventionen vermindern (vgl. Dopfner et al.,
2004). Durch eine verbesserte Aufmerksamkeitsleistung
konnte daher auch die Leistungsfiahigkeit im Intelligenztest
bei Behandlungsende giinstig beeinflusst worden sein.
Wihrend zu Beginn kein Kind mit Medikation oder Ver-
haltenstherapie behandelt wurde, lag die Rate der medi-
kamentos behandelten bei Behandlungsende bei 50,7 %,
jedoch zum Katamnesezeitpunkt nur bei 9 %. Fast alle
Patienten wurden bis Behandlungsende verhaltensthera-
peutisch behandelt, wihrend zum Katamnesezeitpunkt
sich kein Jugendlicher mehr in psychotherapeutischer Be-
handlung befand. Mehrere Studien zeigen, dass eine Ver-
besserung kognitiver Fahigkeiten, wie beispielsweise Ge-
dichtnis- und Aufmerksamkeitsleistungen oder exekutive
Funktionen unter medikamentoser Therapie moglich ist,
wobei auch widerspriichliche Befunde vorliegen, Meta-
Analysen jedoch mittlere Effekte auf Intelligenzleistungen
nahelegen (vgl. Barkley, 2006; Swanson et al., 1993). Damit
ist nicht auszuschlieBen, dass die verbesserten K-ABC-
Leistungen bei Behandlungsende auf den erhohten Anteil
pharmakologisch behandelter Patienten zuriickzufiihren
ist. (4) Die Reduktion der Intelligenzleistungen im Kata-
mnesezeitraum lésst sich nicht durch eine generelle Zu-
nahme der Verhaltensauffélligkeiten erkléren, da sich diese
im Katamnesezeitraum weiter verminderten (Dopfner
et al., 2011). Moglicherweise konnen sich aber die in der
Therapie eingeiibten spezifischen Problemlosestrategien
wieder verschlechtert haben und dadurch fiir Minderungen
der Intelligenzleistungen im Katamnesezeitpunkt verant-
wortlich sein. Der offensichtlich komplexe Zusammenhang
von Verhaltensauffilligkeiten und Intelligenzleistungen
wird in einer eigenen Publikation analysiert (Schiirmann,
Breuer, Wolff Metternich-Kaizman & Dopfner, 2011.). (5)
AulBlerdem muss beriicksichtigt werden, dass zur Nachun-
tersuchung mit dem K-TIM aufgrund des Alters der Pro-
banden ein Verfahren gewidhlt werden musste, dem ein
anderes Intelligenzmodell zugrunde liegt und das damit
auch nicht die identischen intellektuellen Funktionen er-
fasst.

Die ldngsschnittlichen Analysen zum Zusammenhang
friher und aktueller Intelligenzleistungen zeigen — hypo-
thesenkonform — Einzelkorrelationen iiber einen Zeitraum
von mehr als acht Jahren, die im mittleren Bereich liegen.
Den hochsten Einfluss auf die Skala Gesamtintelligenz des
K-TIM zum Katamnesezeitpunkt hat die Fertigkeitenskala
des K-ABC zu Behandlungsende mit fast 50 % Varianz-
aufkldrung. Dieser Zusammenhang ldsst sich durch eine
Hinzunahme weiterer Intelligenzskalen nicht bedeutsam
steigern. Dies bedeutet, dass das Maf, wie gut die Kinder
mit ADHS sich Wissen zu Behandlungsende der Intensiv-
therapie aneignen konnten, am stirksten die spiteren In-
telligenztestergebnisse im Jugendalter voraussagt.

Aufgrund der Testkonstruktion der beiden Verfahren
wurden die beiden Korrelationen zwischen der Skala in-
tellektueller Fahigkeiten und der Fertigkeitenskala der K-
ABC mit den Skalen kristalline und fluide Intelligenz des
K-TIM genauer miteinander verglichen. Vor dem Hinter-
grund des theoretischen Aufbaus der Skalen und der Vor-
befunde zum Zusammenhang zwischen den K-TIM und
den K-ABC-Skalen (Oest, 2002) war zu erwarten, dass die
Skala intellektueller Fahigkeiten der K-ABC hoher mit der
Skala fluider Intelligenz im K-TIM und die Fertigkeiten-
skala der K-ABC hoher mit der Skala kristalliner Intelli-
genz im K-TIM korreliert. Dies konnte in der vorliegenden
Untersuchung zwar von der Tendenz her bestétigt werden,
die Unterschiede waren jedoch nicht signifikant. Hierbei
muss die Frage offen bleiben, ob dies mit der speziellen
Stichprobe ehemaliger ADHS-Patienten zu tun hat.

Wie jedoch erwartet, hat die Skala ganzheitlichen
Denkens des K-ABC (zu Behandlungsbeginn und -ende)
den stérksten Einfluss auf die Skala fluider Intelligenz im
K-TIM. Die Skala ganzheitlichen Denkens erfordert logi-
sches Schlussfolgern und liegt damit enger am Konzept der
fluiden Intelligenz. Zudem kann vermutet werden, dass das
einzelheitliche Denken, das Kurzzeitgeddchtnisleistungen
erfordert, stirker durch Storvariablen, wie Aufmerksam-
keitsschwidche und Ablenkbarkeit beeintrdachtigt wird.
Storungen im Kurzzeitgedédchtnis sind bei Kindern mit
ADHS in mehreren Studien nachgewiesen worden (Nigg,
2006). Die in dieser Studie gegeniiber der Skala ganzheit-
liches Denken festgestellten verminderten Leistungen auf
der Skala einzelheitlichen Denkens sowohl zu Behand-
lungsbeginn als auch —ende weisen in die gleiche Richtung.

Die Skala kristalliner Intelligenz wiederum wird am
starksten von der Fertigkeitenskala der K-ABC vorausge-
sagt (zu Behandlungsbeginn und -ende). Auch dies ent-
spricht der theoretischen Konzeption der Tests, da sowohl
die Skala kristalliner Intelligenz als auch die Fertigkeiten-
skala von angeeignetem Wissen, Akkulturation und Aus-
einandersetzung mit der Umwelt abhéngig sind. Damit sagt
der Wissenserwerb zu Behandlungsbeginn und -ende am
stiarksten die Leistungsfahigkeit auf der Skala kristalliner
Intelligenz etwa 8 Jahre spéter voraus.
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