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Zusammenfassung. Hintergrund: Das Ziel dieser Untersuchung war die Erfassung kognitiver und emotionaler Empathie bei Kindern
und Jugendlichen mit psychiatrischen Storungen und einer gesunden Vergleichsgruppe unter Anwendung subjektiver und objektiver
diagnostischer Verfahren. Methodik: Insgesamt wurden in der vorliegenden quasiexperimentellen Studie 96 Jungen untersucht. Davon
wiesen 20 eine Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung (ADHS) vom unaufmerksamen (ADHS-U), 20 vom kombinierten
(ADHS-K) Subtypus und 20 eine Storung des Sozialverhaltens (SSV) auf. Fiir die nichtklinische Kontrollgruppe (KG) wurden 36 gesunde
Jungen untersucht. Das durchschnittliche Alter betrug 12.0 Jahre (SD = 2.36). Als Teilaspekte der emotionalen und kognitiven Empathie
wurden die emotionale Reaktivitit, die Emotionserkennung und die Perspektiviibernahme mit subjektiven Fragebogen- und objektiven
Testverfahren erfasst. Dabei kamen als subjektive Fragebogenverfahren der Interpersonal Reactivity Index (IRI; Davis, 1983) und der
Index of Empathy for Children and Adolescents (IECA; Bryant, 1982) sowie als objektive Testverfahren der Empathy Response Task
(ERT; Ricard & Kamberk-Kilicci, 1995) und eine an Buitelaar et al. (1999) angelehnte Zuordnungsaufgabe zur Emotionserkennung zum
Einsatz. Ergebnisse: In dem objektiven Testverfahren des ERT zeigte sich die KG den Gruppen ADHS-K und SSV in der Féahigkeit zur
Perspektiviibernahme iiberlegen, insbesondere bei komplexen Aufgabenstellungen. Kinder mit ADHS-U zeigten in diesem Verfahren ein
signifikant groleres Ausmal} an emotionaler Empathie als Probanden der Gruppe ADHS-K bei einfachen Aufgabenstellungen. Keine
Gruppenunterschiede ergaben sich fiir die Aufgabe zur Emotionserkennung sowie fiir die subjektiven Fragebogenmafe IECA und IRI.
Diskussion: Die gefundenen Defizite fiir Kinder mit ADHS-K und SSV unterstiitzen weitgehend die vorliegenden Ergebnisse der Lite-
ratur. Fiir die emotionale Informationsverarbeitung scheint — wie im Bereich der kognitiven — der Subtypus der ADHS eine bedeutsame
Rolle zu spielen. Insbesondere objektive und 6kologisch valide Testverfahren scheinen sich zur Erfassung der Empathie zu eignen.

Schliisselworter: Empathie, ADHS, Storung des Sozialverhaltens, Perspektiviibernahme, Emotionserkennung

Abstract. Cognitive and emotional empathy in children with ADHD and conduct disorder

Objectives: This study assesses the cognitive and emotional empathic competence in groups of children and adolescents with psychiatric
disorders compared to a nonclinical control group. Subjective and objective diagnostic measures were employed. Methods: A total of 96
boys were tested: 20 with attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) predominantly inattentive subtype (ADHD-I); 20 with ADHD
combined subtype (ADHD-C); 20 with conduct disorder (CD); 36 healthy boys (control group; CG). Mean age was 12.0 years (SD =
2.36). As aspects of cognitive and emotional empathy emotional reactivity, we tested emotion recognition and perspective taking with
subjective questionnaires and objective tasks, using as subjective questionnaires the Interpersonal Reactivity Index (IRI; Davis, 1983)
and the Index of Empathy for Children and Adolescents (IECA; Bryant, 1982). As objective tasks, we adopted the Empathy Response
Task (ERT; Ricard & Kamberk-Kilicci, 1995) and a task measuring emotion recognition according to Buitelaar et al. (1999). Results:
The CG outperformed participants with ADHD-C and CD in objective tasks assessing perspective taking, particularly when complex
tasks were applied as stimuli. Children with ADHD-I showed significantly more emotional empathy than boys with ADHD-C when
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presented with simple tasks. No group differences were found for emotion recognition and subjective questionnaires. Discussion: Deficits
in perspective taking and emotional empathy were found for children with ADHD-C and CD, largely in accordance with the literature.
Similar to the processing of cognitive information, the processing of emotional information seems to differ in ADHD subtypes. Objective
tasks and tasks with a high ecological validity seem suitable for the measurement of empathy.

Keywords: empathy, ADHD, conduct disorder, perspective taking, emotion recognition

Einleitung

Empathiefihigkeit gilt als eine grundlegende Vorausset-
zung fiir eine kompetente soziale Wahrnehmung und Inter-
aktion, die den Aufbau und die Aufrechterhaltung einer
emotionalen Beziehung zu anderen Menschen bedingen.
Sie kann definiert werden als ein multidimensionaler Pro-
zess des Erkennens, Verstehens und Nachempfindens der
Gefiihle anderer Personen und beinhaltet damit sowohl
kognitive (Erkennen und Verstehen) als auch emotionale
(Nachempfinden) Aspekte (Blair, 2005; Davis, Hull,
Young & Warren, 1987; Smith, 2006; De Waal, 2008). Ob-
wohl ein Empathiedefizit vielfach als ein grundlegender
Bedingungsfaktor fiir aggressives und dissoziales Verhal-
ten identifiziert wurde (de Wied et al., 2007; Hoffman,
1987) und somit als eine bedeutsame Ursache fiir die so-
zialen Interaktionsschwierigkeiten bei Kindern mit ADHS
beziehungsweise einer SSV angenommen werden kann,
bietet die aktuelle Forschungslage unseres Wissens keine
systematische und vergleichende Untersuchung der kogni-
tiven und emotionalen empathischen Fertigkeiten bei Kin-
dern, die diese Storungsbilder aufweisen. Zur Messung bei-
der Komponenten wurden in der Vergangenheit sowohl
subjektive Malie wie Selbst- und Fremdbeurteilungsfrage-
bogen (Cliffordson, 2001; Jolliffe & Farrington, 2006) als
auch objektive Malle wie experimentelle Anordnungen
und physiologische Parameter (Dimberg, Thunberg & El-
mehed, 2000; Liew et al., 2003) herangezogen. Untersu-
chungen, die systematisch beide Komponenten der Empa-
thiefdhigkeit mit unterschiedlichen MaBien verglichen,
wurden bislang jedoch nur wenige durchgefiihrt.

Sowohl Kinder mit einer Aufmerksamkeits-/Hyperakti-
vititsstorung (ADHS) als auch solche, die eine Storung des
Sozialverhaltens (SSV) aufweisen, sind sozial hédufig
schlecht integriert und haben vermehrt Konflikte im fami-
lidgren Rahmen und im sozialen Umfeld (Fahie & Symons,
2003; Singh et. al, 1998; Wagner, Jennen-Steinmetz, Gopel
& Schmidt, 2004). Nach dem Modell von Barkley (1994)
weisen Kinder mit ADHS Beeintrichtigungen in der zent-
ralen Exekutive, der kognitiven Handlungsplanung und -
steuerung und der Emotionsregulation, zu der auch die Em-
pathiefdhigkeit gezihlt wird, auf. Wihrend den mit ADHS
assoziierten kognitiven Defiziten von der Forschung viel
Aufmerksamkeit geschenkt wurde, sind Studien zur Empa-
thiefahigkeit bei Kindern mit ADHS rar. Die wenigen Stu-
dien, die Kinder mit ADHS beziiglich der kognitiven
und/oder emotionalen Empathiefihigkeit mit einer gesun-
den Kontrollgruppe verglichen, berichten Beeintrichtigun-
gen fiir kognitiv-empathische Teilaspekte bei Kindern mit

ADHS: So wiesen Kinder mit ADHS im Rahmen von ob-
jektiv-experimentellen Untersuchungen bedeutsame Defi-
zite (p < .05 bis p £.001) in der Emotionserkennung (Kats-
Gold, Besser & Priel, 2007; Singh et al., 1998; Sinzig,
Morsch & Lehmkuhl, 2008) und der Fihigkeit zur Perspek-
tiviibernahme (Buitelaar et al., 1999; Marton, Wiener, Ro-
gers, Moore & Tannock, 2009; Sodian, Hiilsken & Thoer-
mer, 2003) auf. Im Vergleich zur kognitiven Empathie wur-
den emotional-empathische Fertigkeiten bei Kindern mit
ADHS in der Forschung weitgehend vernachléssigt. Eine
der wenigen Untersuchungen, in der beide Aspekte der
Empathiefahigkeit erfasst wurden, wurde von Braaten und
Rosén (2000) unter Anwendung des Empathy Response
Tasks (ERT) durchgefiihrt. Es zeigten sich Defizite bei Kin-
dern mit ADHS in beiden Teilbereichen der Empathiefi-
higkeit (Match Score: 1 = .07—.12; Interpretation Score:
N> = .22-31). Marton et al. (2009), die in ihrer Studie so-
wohl Selbst- als auch Elternbeurteilungsfragebogen zur Er-
fassung der emotionalen Empathie einsetzten, fanden nur
fiir das Elternurteil, nicht jedoch fiir das Selbsturteil Unter-
schiede zwischen den Kindern mit ADHS und der Ver-
gleichsgruppe. Als mogliche Ursachen fiir das Fehlen ent-
sprechender Unterschiede im Selbsturteil werden eine
mangelnde Introspektionsfiahigkeit der Kinder mit ADHS
(Jensen & Rosén, 2004) oder eine selbstwertdienliche Ver-
zerrung (Marton et al., 2009) diskutiert.

Insgesamt muss die Befundlage zu Empathiefdhigkeit
bei Kindern mit ADHS als unzureichend bewertet werden.
Weiterhin differenzieren die Studien, die bislang durchge-
fiihrt wurden, nicht zwischen den Subtypen der ADHS. Da
die Ergebnisse verschiedener Studien zu kognitiven Defi-
ziten auf entsprechende Subtypenunterschiede hinweisen
(Lockwood, Marcotte & Stern, 2001; Nigg, Blaskey,
Huang-Pollack & Rappley, 2002; O’Driscoll et al., 2005;
Schwenck et al., 2009), stellt sich die Frage, inwiefern Kin-
der mit ADHS vom vorwiegend unaufmerksamen und sol-
che vom kombinierten Typus Unterschiede in der Empa-
thiefdahigkeit als Teilaspekt der Emotionsregulation auf-
weisen. Weiterhin wurden nicht in allen Studien fiir die
Empathiefihigkeit relevante Komorbiditidten beriicksich-
tigt: So wies beispielsweise ein erheblicher Teil der ADHS-
Stichprobe von Marton et al. (2009) eine komorbide So-
zialverhaltensstorung auf, wihrend bei Singh et al. (1998)
entsprechende Komorbidititen gar nicht erfasst wurden.
Demzufolge kann in den entsprechenden Studien nicht aus-
geschlossen werden, dass die gefundenen Gruppenunter-
schiede in der Empathiefdhigkeit nicht auf das ADHS, son-
dern auf mogliche Begleitstorungen zuriickzufiihren sind.

Die Befundlage zur kognitiven Empathiefihigkeit bei
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Kindern mit SSV ist insgesamt als uneinheitlich zu charak-
terisieren. Cohen und Strayer (1996; vgl. auch Blair &
Coles, 2000) fanden in einer Studie, in der die Probanden
Filmstimuli beurteilten und Selbstbeurteilungsfragebdgen
ausfiillten, sowohl hinsichtlich der Emotionserkennung als
auch der Perspektiviibernahmefihigkeit Defizite bei Ju-
gendlichen mit einer SSV gegeniiber einer Kontrollgruppe
(p £ .001). De Wied, Goudena und Matthys (2005; vgl.
auch Habel, Kiihn, Salloum, Devos & Schneider, 2002;
Sutton, Reeves & Keogh, 2000) konnten dagegen in ihrer
Studie, in der Perspektiviibernahme und Emotionserken-
nung ebenfalls durch die Beurteilung von Filmstimuli er-
fasst wurden, keinen Unterschied zwischen Probanden mit
SSV und der Vergleichsgruppe finden. Auch die Befunde
zur emotionalen Empathie bei Kindern mit SSV weisen ein
uneinheitliches Bild auf. In einigen Studien, die Selbstbe-
urteilungsverfahren einsetzten (Burke, 2001; Endresen &
Olweus, 2001; Jolliffe & Farrington, 2006; LeSure-Lester,
2000; Robinson, Roberts, Strayer & Koopman, 2007), wur-
den geringere Ausprigungen an emotionaler Empathie bei
Probanden mit SSV gefunden, wihrend in anderen Unter-
suchungen solche Gruppenunterschiede nicht nachgewie-
sen werden konnten (Christianson et al., 1996; Habel et al.,
2002; Patrick, 1994). Studien, in denen objektive Verhal-
tensmale fiir die emotionale Empathie erfasst wurden, sind
dagegen noch rar (Lovett & Sheffield, 2007), allerdings
weisen sie deutlicher als die Selbstbeurteilungsverfahren
auf eine Beeintrichtigung dieser Komponente der Empa-
thie bei Kindern mit SSV hin (Cohen & Strayer, 1996; Kap-
lan & Arbuthnot, 1985). Auch die Riickschliisse auf die
emotionale Empathie, die anhand von physiologischen Re-
aktionen wie etwa dem Startle-Reflex oder fMRI-Untersu-
chungen gezogen wurden, sprechen fiir ein bedeutsames
Defizit (p <.001) in der emotionalen Empathie bei Kindern
mit SSV (Decety, Michalska, Akitsuki & Lahey, 2009; Pat-
rick, 1994; Raine, Lencz, Bihrle, LaCasse & Colletti,
2000).

Da im Kindes- und Jugendalter eine hohe wechselseitige
Komorbiditiat zwischen ADHS und SSV besteht (Rhee,
Willcutt, Hartman, Pennington & DeFries, 2008; Wahl-
stedt, Thorell & Bohlin, 2009) und bislang noch nicht sys-
tematisch geklirt wurde, ob den bei beiden Stérungsgrup-
pen vorzufindenden Interaktionsschwierigkeiten im sozia-
len Kontext dieselben Defizite in der kognitiven und
emotionalen Empathie zugrunde liegen, oder sich die De-
fizite unterscheiden, soll dieser Fragestellung in der vorlie-
genden Untersuchung nachgegangen werden. Das Ziel der
Studie ist eine systematische und vergleichende Untersu-
chung der kognitiven und emotionalen Empathie bei Kin-
dern und Jugendlichen mit ADHS, SSV und einer nichtkli-
nischen Vergleichsgruppe, wodurch grundlegende Er-
kenntnisse iiber die Art moglicher Defizite in der
Empathiefihigkeit beider Gruppen gewonnen werden sol-
len. Dabei wurden — nach unserem Kenntnisstand erstmalig
— die Subtypen der ADHS in der Studie berticksichtigt und
als getrennte Gruppen untersucht. Weiterhin kamen ver-
schiedene objektive (ERT: Ricard & Kamberk-Kilicci,

1995; EK: vgl. Buitelaar et al., 1999) und subjektive (IRI:
Davis, 1983; IECA: Bryant, 1982) Malle fiir die Kompo-
nenten der Empathiefihigkeit zum Einsatz. Es wird ange-
nommen, dass sich Unterschiede zwischen den klinischen
Gruppen und der nichtklinischen Kontrollgruppe insofern
in den objektiven Verfahren zeigen, als die klinischen
Gruppen bedeutsam geringere Empathiewerte erzielen im
Vergleich zur Kontrollgruppe. Fiir die subjektiven Verfah-
ren werden keine entsprechenden Gruppenunterschiede er-
wartet. Weiterhin wird erwartet, dass die Gruppe SSV fun-
damentale Defizite in der emotionalen Empathiefahigkeit
sowohl bei komplexen als auch bei einfachen Aufgaben-
stellungen zeigt, wihrend die Kinder der Gruppen mit
ADHS vorwiegend bei komplexen Aufgabenstellungen,
die vermehrt Konzentrationsvermogen und exekutive
Steuerung erfordern, Defizite aufweisen.

Methoden
Stichprobenbeschreibung

Insgesamt nahmen zunichst 102 Jungen im Alter von 7 bis
16 Jahren teil, davon 20 Jungen mit ADHS vom vorwie-
gend unaufmerksamen Typus (ADHS-U), 20 Jungen mit
ADHS vom kombinierten Typus (ADHS-K), 21 Jungen mit
einer SSV und 41 Jungen in der Kontrollgruppe (KG). Die
Patientengruppen wurden in der Klinik und Poliklinik fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psy-
chotherapie der Universitidt Wiirzburg sowie in kooperie-
renden ambulanten Praxen fiir Kinder- und Jugendpsychi-
atrie in Wiirzburg rekrutiert. Die entsprechende Diagnose
war von Fachirzten fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie ge-
mil den diagnostischen Standards mittels anamnestischer,
psychodiagnostischer und neuropsychiatrischer Verfahren
und anhand der Leitkriterien der Diagnosemanuale DSM-
IV (SaB3, Wittchen & Zaudig, 1996) und ICD-10 (Dilling,
Mombour & Schmidt, 2004) gestellt worden. Bei allen teil-
nehmenden Probanden lagen das schriftliche Einverstind-
nis der Probanden selbst sowie ihrer Sorgeberechtigten vor,
und die Studie wurde von der Ethik-Kommission der Me-
dizinischen Fakultit der Universitdt Wiirzburg bewilligt.

Die Kinder der Gruppen mit ADHS wiesen keine komor-
bide Sozialverhaltensstorung auf und waren bis zum Testzeit-
punkt noch keiner medikamentdsen Therapie unterzogen
worden. Die Zuweisung der Probanden mit ADHS zu den
beiden Gruppen erfolgte anhand der Ergebnisse des Fremd-
beurteilungsfragebogens zur Erfassung Hyperkinetischer
Storungen (FBB-HKS, Dopfner & Lehmkuhl, 2000), der von
den Eltern ausgefiillt wurde. Fiir die Gruppe SSV wurden nur
Jungen rekrutiert, die entweder keine komorbide ADHS auf-
wiesen (n = 5) oder bei denen diese klinisch suffizient medi-
kamentos mit Psychostimulanzien mit einer Dosierung im
therapeutischen Bereich behandelt wurde, um Einfliisse der
Konzentrationsfihigkeit auf das Testergebnis bei dieser
Gruppe moglichst auszuschliefen.
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Die nichtklinische Kontrollgruppe wurde tiber eine Zei-
tungsannonce in den Wiirzburger Lokalzeitungen rekru-
tiert. Um auszuschlieBen, dass die Kinder dieser Gruppen
eine psychiatrische Storung aufwiesen, wurden die Eltern
dieser Kinder gebeten, ebenfalls den FBB-HKS sowie die
Syndromskalen der Child Behavior Checklist (CBCL
4-18; Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior Checklist,
1998) zu bearbeiten. Fiinf Kinder wiesen in diesen Frage-
bogen auffillige Werte auf, so dass sie von den weiteren
Analysen ausgeschlossen wurden.

In die statistische Analyse wurden die Daten aller Jun-
gen einbezogen, die einen 1Q von mindestens 85 Punkten
im Hamburg Wechsler Intelligenztest fiir Kinder III (HA-
WIK-III; Tewes, Rossmann & Schallberger, 1999) oder in
der Kaufman Assessment Battery for Children (K-ABC;
Melchers & Preuf3, 2001) aufwiesen, weshalb ein Junge aus
der Gruppe SSV, der unterdurchschnittlich begabt war, aus-
geschlossen werden musste. Die Untersuchungsstichprobe
bestand somit nach Ausschluss von 6 Probanden aus 96
Jungen mit einem durchschnittlichen Alter von 12.0 Jahren
(SD = 2.36). Tabelle 1 gibt eine Ubersicht iiber das Alter
und die Intelligenz der in die Studie eingeschlossenen Pro-
banden in den einzelnen Gruppen.

Es zeigt sich, dass die Gruppen sich hinsichtlich des 1Qs
nicht bedeutsam unterschieden (F(3, 92) = 1.28, p = .286),
wihrend das Alter zwischen den Gruppen signifikant un-
terschiedlich war (F(3, 92) = 30.96, p <.001). Dabei waren
die Kinder der Gruppe ADHS-K mit durchschnittlich 9.9
(SD = 1.62) Jahren die jiingsten, diejenigen der Gruppe
SSV mit 14.2 Jahren im Durchschnitt (SD = 1.05) die il-
testen Probanden. Dieser Altersunterschied deckt sich mit
den diagnostischen Gegebenheiten und Anforderungen an
die Probandenauswahl: Kinder und Jugendliche mit ADHS
vom kombinierten Subtypus sehr hdufig medikamentos
therapiert, wodurch sich medikamentennaive Kinder vor-
nehmlich im jiingeren Alter finden lieBen. Gleichzeitig
wird die Diagnose einer SSV in der Regel erst zu einem
spéteren Zeitpunkt als die ADHS gestellt, weshalb hier vor-
nehmlich édltere Probanden zu finden waren. Aufgrund der
Altersunterschiede zwischen den Gruppen wird die Variab-
le «Alter» fiir alle statistischen Berechnungen als Kova-
riable mitgefiihrt werden.

Tabelle 1

Stichprobenumfang sowie Mittelwerte (Standardabwei-
chungen) des Alters (in Monaten) und der 1Q-Werte der
untersuchten Gruppen

ADHS-U ADHS-K SSV KG P n?
n 20 20 20 36
Alter 104 9.9 142 (1.05) 12.8(2.13) <.001 .502

(132)  (1.62)

1Q 102.4 103.1
(8.40) (8.92)

ADHS-U: Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung vom vor-
wiegend unaufmerksamen Typus; ADHS-K: Aufmerksamkeitsdefi-
zit-/Hyperaktivititsstorung vom kombinierten Typus; SSV: Stérung
des Sozialverhaltens; KG: Kontrollgruppe

98.4 (8.77) 101.9 (7.97) .286 .040

Messinstrumente

Zur Erfassung der Empathie wurden vier verschiedene Ver-
fahren eingesetzt, die sowohl die kognitiven als auch die
emotionalen Teilkomponenten der Empathiefdhigkeit er-
fassten. Dabei kamen jeweils Verfahren zum Einsatz, mit
denen diese Komponenten mittels Selbsturteil, also subjek-
tiv, gemessen wurden sowie solche, die die Komponenten
auf objektive Weise erfassten.

a) Der Interpersonal Reactivity Index (IRI; Davis, 1983) ist
ein Selbstbeurteilungsfragebogen, bei dem die Probanden 28
Aussagen auf einer fiinfstufigen Likertskala beurteilen und
fiir den keine Normen einer deutschsprachigen Stichprobe
vorliegen. Je sieben dieser Aussagen bilden die Subskalen
«perspective taking» und «fantasy», die Aspekte der kogni-
tiven Empathiefdahigkeit messen. Dabei beinhaltet die erste
Skala Aussagen, die die Fihigkeit zur Ubernahme der Per-
spektive einer anderen Person widerspiegeln (z. B. «Ich ver-
suche ofters meine Freunde dadurch besser zu verstehen, dass
ich mir vorstelle, wie die Dinge aus ihrer Sicht aussehen»).
Die Skala «fantasy» umfasst Aussagen, die die Fihigkeit,
sich in die Gefiihle und Handlungen fiktiver Charaktere hin-
einzuversetzen, beschreiben (z. B. «Ich versetze mich ganz
intensiv in die Gefiihle von Romanfiguren»). Weiterhin be-
inhaltet der Fragebogen je sieben Aussagen, die den Skalen
«empathic concern» und «personal distress» zugeordnet wer-
den und die die emotionale Empathiefihigkeit erfassen. Die
Skala «empathic concern» misst dabei die Grundtendenz,
Sorge und Mitgefiihl fiir andere Personen zu empfinden (z. B.
«Ich spiire oft Mitgefiihl und Sorge fiir Leute, denen es we-
niger gut geht als mir»). Dagegen umfasst die Skala «perso-
nal distress» Reaktionen auf die Gefiihle Anderer, die selbst-
bezogen sind und Gefiihle des Unbehagens und der Angst
beschreiben (z. B. «Ich fiihle mich manchmal hilflos, wenn
ich in einer sehr emotionalen Situation bin»).

In seiner Untersuchung fand Davis (1983; siehe auch Siu
& Shek, 2005) fiir die vier Skalen hinreichende Retestre-
liabilitdten von .62-.71 und interne Konsistenzen von
.71-.77. Einen Nachweis fiir die prognostische und diskri-
minative Validitdt des IRI erbrachten Lauterbach und Hos-
ser (2007). Als abhiingige Variablen in der vorliegenden
Studie dienten einerseits die Summenwerte der vier Sub-
skalen sowie, den Ergebnissen einer faktorenanalytischen
Untersuchung von Cliffordson (2001) folgend, der Sum-
menwert der Skalen «empathic concern», «fantasy» und
«perspective taking».

b) Der Index of Empathy for Children and Adolescents
(IECA; Bryant, 1982) ist ebenfalls ein fiir den deutschspra-
chigen Raum nicht-normierter Selbstbeurteilungsfragebo-
gen, der die emotionale Empathie misst. Der [IECA beinhal-
tet 22 Aussagen (z. B. «Es macht mich traurig, ein Mad-
chen zu sehen, das niemanden zum Spielen findet.»), die
in der vorliegenden Untersuchung auf einer fiinfstufigen
Likertskala beantwortet werden sollten. Die englischspra-
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chige Originalfassung sieht zwar fiir Probanden bis zum
zwolften Lebensjahr ein dichotomes Antwortformat vor,
das jedoch aus Griinden der Vergleichbarkeit zwischen den
Altersgruppen und der Vereinheitlichung mit dem Ant-
wortformat des IRI als Likertskala angepasst wurde.

Bryant (1982) konnte eine hinreichende Retestreliabili-
tdt (.79) in ihrer Untersuchung fiir den IECA finden. Ob-
wohl der IECA von Bryant als eindimensionales Verfahren
konstruiert worden war, geben faktorenanalytische Unter-
suchungen Hinweise auf eine zugrunde liegende multidi-
mensionale Struktur des Verfahrens. So konnten Del Bar-
rio, Aluja und Garcia (2004) in ihrer Untersuchung die 22
Items des IECA den Faktoren «Gefiihle von Traurigkeit»
(feelings of sadness), «Reaktion durch Weinen» (tearful
reactions) und «Verstehen von Gefiihlen» (understanding
feelings) zuordnen. Dagegen fanden De Wied et al. (2007)
in ihrer Untersuchung eine Zweifaktorenstruktur mit den
Faktoren «empathische Traurigkeit» (empathic sadness)
und «Einstellung» (attitude). Aufgrund der unterschiedli-
chen Ergebnisse dieser Untersuchungen und der bislang
unklaren zugrunde liegenden Struktur des Verfahrens dien-
te in der vorliegenden Untersuchung als abhingige Variab-
le der Gesamtsummenwert {iber alle Items.

¢) Weiterhin kam in der vorliegenden Studie die Empathy
Response Task (ERT; Ricard & Kamberk-Kilicci, 1995;
siehe auch Braaten & Rosén, 2000) zum Einsatz, mit dem
sowohl Aspekte der kognitiven als auch der emotionalen
Empathie objektiv erfasst werden. Bei dieser Aufgabe wur-
den den Probanden acht kurze Geschichten vorgelesen, in
denen den Protagonisten emotionale Ereignisse widerfuh-
ren. Vier dieser Geschichten («einfache Geschichten») im-
plizierten dabei einen einzelnen Gefiihlszustand bei der
handelnden Person (Freude, Trauer, Arger oder Angst),
wihrend der Protagonist in den anderen vier Geschichten
(«komplexe Geschichten») nacheinander zwei unter-
schiedliche Emotionen erlebte (Freude und Arger, Trauer
oder Angst). Zur besseren Veranschaulichung wurde den
Probanden begleitend zu jeder Geschichte eine Schwarz-
Weil-Illustration des Protagonisten in der jeweiligen Situa-
tion vorgelegt, wobei die Gesichter nicht sichtbar waren,
um die Emotionserkennung anhand der Mimik zu verhin-
dern. Alle Protagonisten waren Kinder, und die Situationen
stellten alltagsnahe Erlebnisse dar (z. B. Spaziergang im
Wald, Tod eines Haustieres). Nach jeder Geschichte wur-
den den Probanden Fragen zur Emotionserkennung («Wie
fiihlt sich [Name des Protagonisten]?»), der Perspektiv-
tibernahme («Warum fiihlt sich [Name] so?») und der emo-
tionalen Reaktivitit («Welches Gefiihl 16st die Geschichte
in dir aus?») gestellt, wobei die Antworten der Kinder
wortwortlich notiert wurden.

Im Hinblick auf die Emotionserkennung wurde fiir jede
korrekt benannte Emotion ein Punkt vergeben, als abhén-
gige Variablen dienten hier der Gesamtsummenwert sowie
die Summenwerte getrennt fiir einfache und komplexe Ge-
schichten.

Um ein MaB fiir die Perspektiviibernahme zu erhalten,

wurden die Antworten der Probanden danach unterteilt, ob
eine situations- oder charakterbezogene Erkldrung abgege-
ben wurde. Unter situationsbezogenen Erkldrungen wur-
den Antworten gefasst, die lediglich eine Neubeschreibung
der dargestellten situativen Umsténde beinhaltete (z. B. «er
ist traurig, weil sein Hamster gestorben ist»), als charakter-
bezogene Erkldrungen wurden solche Antworten subsu-
miert, die den inneren Zustand und die Perspektive des
Protagonisten berticksichtigten (z. B. «Er ist traurig, weil
der Hamster so was wie sein Freund war, und er ihm fehlen
wird»). Eine situationsbezogene Erklirung wurde mit ei-
nem, eine charakterbezogene mit zwei Punkten bewertet.
Als abhingige Variable fiir die Perspektiviibernahme dien-
ten der Gesamtsummenwert sowie wiederum die Summen-
werte getrennt fiir einfache und komplexe Geschichten.

Zur Auswertung der emotionalen Reaktivitit wurden
schlieBlich die Antworten auf die erste und dritte Frage ver-
glichen. Eine vollstindige Ubereinstimmung (z. B. Prota-
gonist und Proband empfinden beide Trauer) wurde mit
zwel Punkten bewertet, eine Ubereinstimmung der Valenz
der Emotion (z. B. Protagonist empfindet Trauer, der Pro-
band dagegen Arger) mit einem Punkt. Auch hier dienten
als abhéngige Variablen fiir die emotionale Reaktivitit der
Gesamtsummenwert und die Summenwerte getrennt fiir
einfache und komplexe Geschichten.

Die Antworten auf alle drei Fragen wurden von zwei
unabhingigen Ratern bewertet. Es ergaben sich dabei fiir
alle drei Malle gute bis sehr gute Interraterreliabilititen
(Emotionserkennung: x = .95, Perspektiviibernahme: x =
.78 und emotionale Reaktivitit: k¥ = .93).

d) Mit der vierten Aufgabe, die den Probanden prisentiert
wurde, wurde auf objektive Weise die Fahigkeit zur Emo-
tionserkennung (EK) erfasst. Angelehnt an eine Zuord-
nungsaufgabe aus einer Untersuchung von Buitelaar et al.
(1999) wurden den Probanden in 18 Durchgingen jeweils
fiinf Bildkarten in einer Reihe nebeneinander liegend pri-
sentiert, auf denen emotionale Gesichtsausdriicke verschie-
dener Personen aus dem Katalog von Ekman und Friesen
(1976) mit den Emotionen Freude, Arger, Trauer und Angst
abgebildet waren. Dabei diente die erste Karte, die mit ei-
nem ersichtlichen Abstand neben die anderen vier gelegt
wurde, als Stimuluskarte. Die Probanden wurden angewie-
sen, diejenige Karte der iibrigen vier zu identifizieren, auf
der die Person «sich genauso fiihlt» wie die Person auf der
Stimuluskarte. Pro Durchgang hatten die Probanden 20 Se-
kunden Zeit, danach wurde mit dem nichsten Item fortge-
fahren. Die Emotionen mit negativer Valenz (Arger, Trauer
und Angst) wurden jeweils vier Mal prasentiert, die Emo-
tion Freude sechs Mal. Als abhingige Variable dienten die
relativen Héufigkeiten korrekt identifizierter Karten insge-
samt und emotionsspezifisch.

Tabelle 2 gibt einen zusammenfassenden Uberblick iiber
die in der vorliegenden Untersuchung angewendeten Mess-
verfahren und die damit erfassten Konstrukte der Empa-
thiefahigkeit.
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Tabelle 2
In der Untersuchung eingesetzte Messverfahren und die
damit erfassten Konstrukte der Empathiefdahigkeit

Kognitive Empathie Emotionale Empathie

subjektive IECA Gesamtscore IRI Skalen «empathic con-

Verfahren IRI Skalen «perspective  cern» und «personal dis-
taking» und «fantasy» tress»

objektive  EK Gesamtscore ERT emotionale Reaktivi-

Verfahren ERT Emotionserkennung tét

und Perspektiviibernahme
IECA: Index of Empathy for Children and Adolescents; IRI: Interper-
sonal Reactivity Index; ERT: Empathy Response Task; EK: Test zur
Emotionserkennung

Auswertung

Die statistische Auswertung erfolgte mit Hilfe des Statis-
tikprogramms SPSS 11.5. Die Uberpriifung von Mittel-
wertsunterschieden erfolgte mittels einfaktorieller Varianz-
analysen bei einem o-Niveau von 5 %. Fiir Post-hoc-Tests
wurden #-Tests durchgefiihrt, und eine Bonferroni-Korrek-
tur fiir multiples Testen wurde vorgenommen. Das Alter
der Probanden wurde als Kovariable fiir alle Berechnungen
beriicksichtigt.

Ergebnisse

Die Ergebnisse der Studie sollen getrennt fiir kognitive und
emotionale Empathiefdhigkeit und innerhalb dieser Berei-
che fiir subjektive und objektive Verfahren dargestellt wer-
den. Die Mittelwerte und Standardabweichungen der ein-
zelnen Untersuchungsgruppen sind fiir alle Variablen in Ta-
belle 3 dargestellt.

Kognitive Empathiefahigkeit

Fiir die kognitive Empathiefihigkeit wurden als subjektive
MabBe die Skalen «perspective taking» (Perspektiviibernah-
mefihigkeit) und «fantasy» (Fihigkeit, sich in Gefiihle und
Handlungen fiktiver Charaktere hineinzuversetzen) des In-
terpersonal Reactivity Index (IRI), einem Selbstbeurtei-
lungsfragebogen, erhoben. Der Gruppenvergleich ergab
weder fiir die Skala «perspective taking» (F(3, 91) = 1.10,
p =.353) noch fiir die Skala «fantasy» (F(3,91)=1.95,p =
.128) bedeutsame Unterschiede zwischen den vier Grup-
pen. Auch hinsichtlich der Kovariate des Alters ergaben
sich keine bedeutsamen Effekte (perspective taking:

Tabelle 3
Mittelwerte (Standardabweichungen) der einzelnen Untersuchungsgruppen fiir alle abhdngigen Variablen
Charakteristika Verfahren = Gruppe Signifikanz
der Verfahren ADHD-U ADHD-K SsV KG
Kognitive Subjektive IRI-perspective taking 21.2 (5.39) 21.0 (5.57) 19.9 (3.98) 22.3 (4.82) ns
Empathie Verfahren  [R1_fantasy 19.4 (4.92) 213 (6.15) 17.1 (5.08) 18.4(5.22) ns
IRI-Summenwert 63.6 (11.48) 64.2 (15.45) 57.6 (11.69) 63.3 (10.39) ns
Objektive EK-gesamt 73 (.132) 74 (.134) 5 (. 117) 73 (.141) ns
Verfahren gy Freude 92 (.226) 97 (.062) 97 (.089) 95 (.109) ns
EK-Angst .78 (.268) .79 (.247) .85 (.205) T4 (.277) ns
EK-Trauer 56(.179) 60 (.235) 61 (.190) 59 (.275) ns
EK-Arger .49 (.236) .50 (.281) 48 (.180) 51 (.264) ns
ERT-EE 4.8 (1.94) 4.6 (2.42) 5.8 (1.94) 5.5(2.24) ns
ERT-EE-einfach 2.9 (0.75) 2.6 (1.14) 3.3 (0.98) 2.9 (1.14) ns
ERT-EE-komplex 2.0 (1.43) 2.0 (1.47) 2.5(1.19) 2.6 (1.48) ns
ERT-PU 11.1 (1.85) 10.5 (1.57) 10.5 (2.07) 12.3 (2.41) p<.010
ERT-PU-einfach 5.6 (1.05) 5.3(0.97) 52(1.18) 5.9 (1.43) »<.050
ERT-PU-komplex 5.5 (1.15) 5.3 (1.02) 5.4 (1.57) 6.4 (1.59) p <.050
Emotionale Subjektive IECA 68.6 (10.69) 67.0 (11.80) 70.2 (12.28) 70.0 (8.68) ns
Empathie Verfahren  |Ry empathic concern ~ 23.0 (5.19) 22.0 (6.95) 20.6 (5.51) 226 (5.07) ns
IRI-personal distress 18.4 (5.11) 17.8 (4.92) 18.9 (4.88) 18.6 (4.40) ns
Objektive ERT-ER 5.5 (4.38) 2.8 (3.84) 4.0 (3.42) 4.6 (4.90) ns
Verfahren
ERT-ER-einfach 3.6 (2.48) 1.4 (1.98) 2.4 (1.90) 272.72) »<.050
ERT-ER-komplex 2.0 (2.46) 1.4(2.21) 1.6 (1.76) 1.9 (2.81) ns

ADHS-U: Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung vom vorwiegend unaufmerksamen Typus; ADHS-K: Aufmerksamkeitsdefizit-/Hy-
peraktivititsstorung vom kombinierten Typus; SSV: Storung des Sozialverhaltens; KG: Kontrollgruppe; IECA: Index of Empathy for Children
and Adolescents; IRI: Interpersonal Reactivity Index; ERT: Empathy Response Task; EE: Emotionserkennung; PU: Perspektiviibernahme; ER:

Emotionale Reaktivitit; EK: Test zur Emotionserkennung
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F(1, 91) = 0.03, p = .865; fantasy: F(1, 91) = 0.62, p =
.432). Den Ergebnissen der faktorenanalytischen Untersu-
chungen von Cliffordson (2001) folgend, wurde weiterhin
der Summenwert der Skalen «empathic concern», «fan-
tasy» und «perspective taking» fiir die einzelnen Gruppen
berechnet und zwischen den Gruppen verglichen. Auch
hier zeigten sich keine bedeutsamen Gruppenunterschiede
(F(3,91) = 1.12, p = .345).

Weiterhin wurden verschiedene objektive Maf3e zur Er-
fassung der kognitiven Empathiefiahigkeit eingesetzt. Hin-
sichtlich der Emotionserkennungsaufgabe (EK), bei der die
Probanden vier Karten mit emotionalen Gesichtsausdrii-
cken mit einer Stimuluskarte vergleichen und dasjenige
Gesicht mit demselben Gefiihlsausdruck identifizieren
mussten, zeigten sich iiber alle Items hinweg keine bedeut-
samen Unterschiede zwischen den Gruppen (F(3,91) =
1.56, p = .204). Allerdings zeigte sich hinsichtlich der Ko-
variate ein bedeutsamer Unterschied (F(1, 91) =9.08, p <
.01). Die alphaadjustierte Untersuchung fiir die einzelnen
Emotionen Freude (F(3, 91) = 0.70, p = .555), Angst
(F(3,91) = 1.68, p= .177), Trauer (F(3,91) =0.21, p =
.890) und Arger (F(3,91) = 0.71, p = .546) erbrachte keine
signifikanten Gruppenunterschiede in der Erkennung der
Emotionen.

Mit dem Empathy Response Task (ERT) wurden des
Weiteren durch Fragen zu vorgelesenen Geschichten die
Emotionserkennung und die Perspektiviibernahme erfasst.
Hinsichtlich der Emotionserkennung (F(3, 91) = 0.26, p =
.853) lieBen sich keine bedeutsamen Unterschiede zwi-
schen den verschiedenen Gruppen identifizieren. Es ergab
sich jedoch ein bedeutsamer Unterschied zwischen den
Gruppen beziiglich der Perspektiviibernahme (F(3, 91) =
5.15, p £ .010, 112: .145). Fiir die Perspektiviibernahme
durchgefiihrte und alphaadjustierte Post-Hoc-Tests (z-
Tests) ergaben bedeutsame Unterschiede zwischen der KG
und ADHD-K (#(54) = 2.92, p < .010; KG: M = 12.25,
SD =2.41; ADHD-K: M =10.50, SD = 1.57) sowie der KG
und SSV (#(54) = 2.74, p < .010; SSV: M = 10.50, SD =
2.07). Tabelle 3 zeigt die Mittelwerte und Standardabwei-
chungen der einzelnen Gruppen beziiglich der Perspektiv-
tibernahme im ERT. In Bezug auf die Kovariate des Alters
zeigten sich bedeutsame Effekte sowohl fiir die Emotions-
erkennung (F(1,91) = 11.52, p <.001) als auch fiir die Per-
spektiviibernahme (F(1, 91) = 8.58, p <.01).

Den Probanden wurden im Empathy Reactivity Test
(ERT) jeweils vier «einfache» Geschichten, bei denen der
Protagonist nur ein umschriebenes Gefiihl empfand, und
vier «komplexe» Geschichten, bei denen er nacheinander
zwei Gefiihle durchlebte, prisentiert. Die Leistungen der
Gruppen hinsichtlich der Emotionserkennung und der Per-
spektiviibernahme wurden deshalb getrennt fiir «einfache»
und «komplexe» Geschichten miteinander verglichen. Die
daraus resultierenden Ergebnisse sind in Tabelle 4 zusam-
mengefasst.

Fiir die Emotionserkennung zeigten sich weder fiir die
einfachen noch fiir die komplexen Geschichten bedeutsa-
me Gruppenunterschiede. Dagegen erbrachten die Grup-

Tabelle 4

Gruppenvergleich beziiglich Emotionserkennung und der
Perspektiviibernahme im Empathy Response Task (ERT)
getrennt fiir «einfache» und «komplexe» Geschichten

Subtest Komplexitit  F P
der Geschichte
ERT-Emotionserkennung  einfach 1.25 297
komplex 0.45 719
ERT-Perspektiviibernahme einfach 2.69 .051
m?=.081)
komplex 3.69 .015
Mm*=.108)

penvergleiche hinsichtlich der Perspektiviibernahme in
beiden Bereichen signifikante Unterschiede zwischen den
Gruppen. Alphaadjustierte Post-Hoc-Tests ergaben hier fiir
die «einfachen» Geschichten nur tendenziell bedeutsame
Unterschiede zwischen der KG und der Gruppe ADHD-K
(#(54) = 1.99, p = .052) und der KG und der Gruppe SSV
(7(54) = 1.97, p = .054), wobei sich die KG den beiden an-
deren Gruppen in der Perspektiviibernahmefihigkeit iiber-
legen zeigte. Bei den «komplexen» Geschichten ergaben
sich bedeutsame Unterschiede zwischen der KG und der
Gruppe ADHD-U (#(54) = 2.13, p <.050), der KG und der
Gruppe ADHD-K (#(54) = 2.82, p <£.010) und der KG und
der Gruppe SSV (#(54) = 2.29, p < .050), wobei die KG
eine bessere Perspektiviibernahmefihigkeit zeigte als je-
weils die beiden anderen Gruppen.

Emotionale Empathiefahigkeit

Zur Messung der emotionalen Empathiefdahigkeit wurden
einerseits als subjektive Verfahren zwei Selbstbeurteilungs-
fragebogen bzw. deren Subskalen eingesetzt. Die Gruppen
wurden hinsichtlich des Gesamtsummenwertes des Index
of Empathy for Children and Adolescents (IECA) vergli-
chen. Es zeigten sich hier keine bedeutsamen Unterschiede
zwischen den Gruppen (F(3, 91) = 0.06, p = .983) sowie
beziiglich der Kovariate (F(1, 91) = 1.46, p = .23). Auch
fiir die Skalen «empathic concern» (Sorge/Mitgefiihl als
Reaktion auf negative Gefiihle Anderer) und «personal dis-
tress» (Unwohlsein/Angst als Reaktion auf negative Ge-
fiihle Anderer) des Interpersonal Reactivity Index (IRI) er-
gaben sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den
vier Gruppen (empathic concern: F(3, 91) = 0.55, p = .647;
personal distress: F(3, 91) = 0.45, p = .722). Auch hier
zeigten sich keine signifikanten Effekte beziiglich der Ko-
variate (empathic concern: F(1, 91) = 0.07, p = .795; per-
sonal distress: F(1, 91) = 0.81, p =.370).

Um die emotionale Empathiefdhigkeit auf objektive
Weise zu beurteilen, wurde die emotionale Reaktivitidt im
Rahmen des Empathy Response Tasks (ERT) erfasst. Ein
Vergleich der Gruppen iiber alle Geschichten ergab keinen
bedeutsamen Gruppenunterschied (F(3, 91) = 1.94, p =
.129); allerdings zeigte sich ein bedeutsamer Effekt beziig-
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lich der Kovariate des Alters (F(1, 91) = 4.08, p = .046).
Wurden die Gruppen hinsichtlich der emotionalen Reakti-
vitit getrennt fiir einfache und komplexe Geschichten ver-
glichen, so ergab sich ein bedeutsamer Gruppenunterschied
fiir die einfachen (F(3, 91) = 3.00, p < .050, n?= .090),
nicht jedoch fiir die komplexen Geschichten (F(3, 91) =
0.88, p =.455). In den alphaadjustierten Post-Hoc-Tests er-
gab sich fiir die einfachen Geschichten eine bedeutsame
Uberlegenheit der Gruppe ADHD-U gegeniiber der Grup-
pe ADHD-K (#(38) = 3.03, p <.010), sowie eine tendenzi-
elle Uberlegenheit der KG gegeniiber der Gruppe ADHD-
K (#(50) = 2.00, p = .051). Tabelle 3 sind die Mittelwerte
und Standardabweichungen der emotionale Reaktivitiit der
einzelnen Gruppen zu entnehmen.

Diskussion

Das Ziel der vorliegenden Untersuchung war es, Kinder
mit einer ADHS vom vorwiegend unaufmerksamen Typus,
vom kombinierten Typus, Kinder mit SSV und eine nicht-
klinische KG hinsichtlich ihrer kognitiven und emotiona-
len Empathie zu vergleichen. Den Probanden der vorlie-
genden Studie wurden einerseits subjektive Fragebogen-
verfahren (IRI und IECA) zur Erfassung der kognitiven
und emotionalen Empathie zur Selbsteinschitzung ihrer
empathischen Fihigkeiten vorgelegt. Hier zeigten sich kei-
ne bedeutsamen Gruppenunterschiede. Weiterhin wurden
die Aspekte der Emotionserkennung, der Perspektiviiber-
nahme und der emotionalen Empathie mittels objektiver
Testverfahren (ERT und Zuordnungsaufgabe zur Emo-
tionserkennung) erfasst. Dabei ergaben sich bedeutsame
Gruppenunterschiede im ERT beziiglich der Perspektiv-
tibernahme und der emotionalen Empathie bei einfachen
Aufgaben.

In den Testverfahren zur Erfassung der kognitiven Em-
pathie zeigte sich bei dem subjektiven Fragebogenverfah-
ren IRI kein bedeutsamer Unterschied zwischen den unter-
suchten Gruppen. Dieser Befund unterstiitzt diejenigen Er-
gebnisse der Literatur, die ebenfalls keine Defizite bei
Kindern mit SSV (Christianson et al., 1996; Habel et al.,
2002; Patrick, 1994) beziehungsweise bei Kindern mit
ADHS (Jensen & Rosén, 2004; Marton et al., 2009) im
Vergleich zu gesunden Kindern in Selbstbeurteilungsver-
fahren nachweisen konnten.

In den objektiven Testverfahren ergaben sich bedeutsa-
me Gruppenunterschiede beziiglich einzelner Aspekte der
kognitiven Empathie: Hinsichtlich der Perspektiviibernah-
mefihigkeit im ERT lieBen sich bedeutsame Unterschiede
zwischen den Subgruppen identifizieren. Die Kinder der
KG zeigten sich dabei den Gruppen ADHS-K und SSV in
der Perspektiviibernahme iiberlegen. Differenziert nach
dem Schwierigkeitsgrad der vorgegebenen Stimuli konnte
eine bessere Perspektiviibernahmefidhigkeit der KG im
Vergleich zu allen drei Gruppen mit psychiatrischen Sto-
rungen bei komplexen, nicht jedoch bei einfachen Ge-

schichten gefunden werden. Demnach kann die Annahme,
dass sich Defizite vorwiegend bei komplexen Aufgaben-
stellungen auftreten, bestitigt werden. Uber alle Stimuli
hinweg zeigte sich dieses Ergebnis jedoch nicht nur, wie
angenommen, fiir Kinder mit ADHS, sondern auch fiir sol-
che mit SSV. Da die Kinder mit SSV entweder keine ko-
morbide ADHS hatten oder diese suffizient medikamentds
behandelt wurde, konnte dieses Ergebnis auf eine den bei-
den Storungsbildern zugrunde liegende, nicht jedoch in der
Konzentrationsfiahigkeit und exekutiven Steuerung liegen-
de Ursache hindeuten. Insgesamt bestitigt der Befund einer
defizitdren Perspektiviibernahmefihigkeit die Ergebnisse
der Literatur fiir ADHS (Buitelaar et al., 1999; Marton et
al., 2009; Sodian et al., 2003) und stiitzt diejenigen Befunde
fiir Kinder mit einer SSV, die ein Defizit in der Perspektiv-
tibernahmefihigkeit nachweisen konnten (Blair, 2005; Co-
hen & Strayer, 1996).

Im Gegensatz zur Perspektiviibernahme zeigten sich in
keinem der durchgefiihrten objektiven Verfahren (EK und
ERT) bedeutsame Unterschiede in der Emotionserkennung
zwischen den untersuchten Gruppen. Dieser Befund steht
im Widerspruch zu den Ergebnissen der Literatur fiir Kin-
der mit ADHS (Kats-Gold et al., 2007; Singh et al., 1998;
Sinzig et al., 2008) und deckt sich nur teilweise mit den
Befunden fiir Kinder mit SSV (De Wied et al., 2005; Habel
et al., 2002; Sutton et al., 2000). Fiir die fehlenden Grup-
penunterschiede hinsichtlich der Emotionserkennung in
der vorliegenden Studie werden in erster Linie methodi-
sche Einschriankungen als ursdchlich gesehen, die weiter
unten diskutiert werden sollen.

Bei der Erfassung der emotionalen Empathie erbrachten
die mittels der subjektiven Fragebogenverfahren IECA und
IRI erfassten Befunde keine bedeutsamen Unterschiede
zwischen den untersuchten Gruppen. Die Annahme, dass
sich Unterschiede sowohl in der kognitiven als auch der
emotionalen Empathie zwischen den klinischen Gruppen
und der KG vorwiegend in den objektiven Verfahren zei-
gen wiirden, konnte somit bestitigt werden. Aus den diffe-
rierenden Befunden in den subjektiven und objektiven Ver-
fahren kann geschlussfolgert werden, dass sich letztere bes-
ser zur Erfassung der Empathiefdhigkeit eigenen.
Subjektive Verfahren sind dagegen anfilliger fiir Fehler-
quellen wie beispielsweise einer gering ausgeprigten Int-
rospektionsfihigkeit oder selbstwertdienlichem Antwort-
verhalten.

Dagegen konnten bei der Verwendung eines objektiven
Testverfahrens bedeutsame Gruppenunterschiede in der
emotionalen Empathie gezeigt werden: Probanden mit
ADHS-U zeigten sich den Kindern mit ADHS-K beziiglich
ihrer emotionalen Reaktivitdt bei einfachen Geschichten im
ERT iiberlegen. Kinder mit ADHS-U reagierten demnach
signifikant hdufiger mit einem zu dem Protagonisten der
Geschichte kongruenten Gefiihl als die Kinder mit ADHS-
K. Zwar konnte in einer vergleichbaren Untersuchung
(Braaten & Rosén, 2000) ein Defizit in der emotionalen
Empathie bei Kindern mit ADHS nachgewiesen werden,
nach unserem Kenntnisstand wurde in diesen Untersuchun-
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gen jedoch nicht zwischen den Subtypen dieser Stérung
differenziert. Nach den Ergebnissen der vorliegenden Un-
tersuchung kann vermutet werden, dass die in vergangenen
Untersuchungen gefundenen Gruppenunterschiede vor-
wiegend auf die Leistungen von Kindern mit kombiniertem
Subtypus der ADHS zuriickzufiihren sind. Entsprechend
der Befundlage zu kognitiven Defiziten bei ADHS (Lock-
wood et al., 2001; Nigg et al., 2002; O’ Driscoll et al., 2005;
Schwenck et al., 2009) scheint der Subtypus der Stérung
einen bedeutsamen Einflussfaktor auch auf Variablen der
emotionalen Informationsverarbeitung darzustellen. Dabei
fand die Annahme eines stirker ausgeprigten Defizits bei
Kindern mit ADHS-K im Vergleich zu ADHS-U Unterstiit-
zung durch die Befunde. Gleichzeitig konnten grundlegen-
de Defizite der Gruppe SSV in der emotionalen Empathie
nicht bestitigt werden. Griinde hierfiir werden vor allem in
methodischen Limitationen gesehen, die im folgenden Ka-
pitel diskutiert werden.

Limitationen

Einschriankungen ergeben sich bei der vorliegenden Unter-
suchung insbesondere aus der Gestaltung des Testmate-
rials: Neben den oben diskutierten methodischen Schwie-
rigkeiten, die sich aus dem Einsatz subjektiver Fragebogen-
verfahren ergeben, ist weiterhin kritisch anzumerken, dass
der IRI primdr fiir Erwachsene konzipiert wurde. Verstind-
nisschwierigkeiten wurden zwar von den Testleitern nicht
beobachtet, und der IRI wurde auch in anderen Studien mit
Kindern eingesetzt, es ist aber dennoch nicht auszuschlie-
Ben, dass die Fragen nicht kindgerecht genug formuliert
waren, um die Konstrukte der Empathiefahigkeit addquat
zu erfassen.

Auch einige der objektiven Verfahren weisen dariiber
hinaus methodische Schwichen auf. So konnte auch im
Test zur Emotionserkennung (EK) kein bedeutsamer Grup-
penunterschied gefunden werden, was der Befundlage in
der Literatur zum gréBten Teil widerspricht. Ein mit diesem
Verfahren verbundenes Problem stellt die Darbietung un-
bewegter Gesichtsstimuli dar, die wenig Realititsnihe bie-
ten. Im Alltag miissen Gefiihle anderer Personen in der Re-
gel aus sich bewegenden und rasch modulierten Gesich-
tern, die zudem in einen situativen Kontext eingebettet
sind, erschlossen werden. Bei den Aufgaben im Test EK
wurden den Probanden dagegen Gesichtsstimuli als Fotos
dargeboten, und eine richtige Antwort konnte durch den
Vergleich fazialer Merkmale zwischen Stimulus- und Test-
fotos auch dann abgegeben werden, wenn die eigentliche
Emotion gar nicht erschlossen worden war (z. B. Vergleich
der Mundwinkel und Augenpartie ohne die Identifikation
der Emotion als «Freude»). Aus dieser Uberlegung kann
die Schlussfolgerung abgeleitet werden, dass sich Testver-
fahren, die 6kologisch valider gestaltet sind (z. B. Filmsti-
muli, sich bewegende Bilder), besser fiir die Untersuchung
empathischer Fertigkeiten eignen.

Weiterhin zeigte sich hinsichtlich der emotionalen Re-

aktivitit im ERT ein Bodeneffekt, d. h., dass die Kinder
allgemein selten ein kongruentes Gefiihl zu demjenigen des
in der Geschichte vorkommenden Protagonisten angaben.
Durch die damit einhergehende geringe Varianz der Ant-
worten zwischen den Gruppen lielen sich bedeutsame Mit-
telwertsunterschiede schwerlich nachweisen, was eventu-
ell zu dem Ergebnis gefiihrt haben kann, dass sich die Kin-
der mit SSV nicht bedeutsam von denjenigen der KG
unterschieden. Ein anderes, kindgerechteres Antwortfor-
mat in dieser Aufgabe oder die Ableitung physiologischer
Mafe hitte eventuell mehr Aufschluss iiber objektive Un-
terschiede in der emotionalen Empathie erbracht.
Weiterhin miissen verschiedene Limitationen im Zu-
sammenhang mit der Zuteilung zu den einzelnen Untersu-
chungsgruppen und ihrer Definitionsmerkmale genannt
werden: Die Zuordnung der Probanden zu den Subgruppen
der ADHS allein aufgrund des Elternurteils mittels des
FBB-HKS muss kritisch betrachtet werden. Eine umfang-
reichere, mehr Informationen und auch andere Stérungsbil-
der beriicksichtigende Diagnostik im Rahmen der Studie
hitte die Gruppenzuteilung sicherlich verfeinert, Differen-
zen noch deutlicher herausgearbeitet und Unterschiede in
der Empathie eindeutig auf Defizite in der Aufmerksamkeit
zuriickgefiihrt werden konnen. Der bedeutsame Altersun-
terschied zwischen den Gruppen wurde zwar durch die Ein-
fiihrung einer Kovariable in den statistischen Berechnun-
gen beriicksichtigt, es ist dennoch nicht ginzlich auszu-
schliefen, dass diese Variable einen Einfluss auf die
Untersuchungsergebnisse hatte. Auch sollte die Untersu-
chung in kiinftigen Studien auf Probanden weiblichen Ge-
schlechts ausgeweitet werden, um eine bessere Verallge-
meinerbarkeit der Ergebnisse gewihrleisten und Ge-
schlechtsunterschiede untersuchen zu kdnnen.
Insbesondere kritisch anzumerken ist die Vorgehenswei-
se, in der Gruppe von Kindern mit SSV auch solche einzu-
schlieBen, die eine komorbide ADHS aufwiesen. Dies ent-
spricht zwar den klinischen und 6kologischen Gegebenhei-
ten bei einer hohen Komorbiditit der Symptomatiken, und
die Testungen dieser Kinder fanden unter Stimulanzienme-
dikation statt, um den Einfluss von Konzentrationsdefiziten
moglichst auszuschlieen, jedoch werden mit diesem Vor-
gehen keinesfalls Unterschiede in den empathischen Defi-
ziten aufgrund von hirnstrukturellen und -funktionellen
Unterschieden berticksichtigt. Dazu geben gerade Befunde
im Zusammenhang mit der Emotionserkennung (Cadesky,
Mota & Schachar, 2000) mogliche Hinweise darauf, dass
die Gruppe von Kindern mit Symptomen einer SSV und
einer ADHS eine distinktes Storungsbild darstellt und nicht
«additiv» im Hinblick auf die beiden einzelnen Stérungen
zu sehen ist. Die Untersuchung einer Gruppe von Proban-
den, die allein Symptome einer SSV ohne komorbide Auf-
merksamkeitsdefizite aufweist, wire somit fiir die Zukunft
dringend erstrebenswert, um die Befunde der vorliegenden
Studie zu verifizieren. Problematisch ist dabei auch, dass
in anderen bislang vorliegenden Untersuchungen zu dieser
Thematik Komorbidititen von ADHS und SSV sowie Sub-
gruppen der ADHS iiberhaupt nicht beriicksichtigt wurden,
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und somit eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse nur bedingt
moglich ist. Dabei ist auch der unterschiedliche Medika-
tionsstatus der Gruppen mit ADHS und SSV zu beriick-
sichtigen.

Schlussfolgerung

Die Befunde der vorliegenden Untersuchung sprechen insge-
samt fiir Beeintrichtigungen der empathischen Fertigkeiten
bei Kindern mit ADHS und SSV fiir die Perspektiviibernah-
me und in Abhingigkeit vom Subtyp der ADHS. Dabei
scheinen sowohl emotional als auch kognitiv empathische
Fertigkeiten betroffen zu sein. Fiir die klinische Praxis bedeu-
tet dies, dass entsprechende Trainings emotionaler und em-
pathischer Kompetenzen fiir Kinder mit ADHS und SSV in-
diziert sind und vorwiegend kognitive Strategien der Emoti-
onsde- und enkodierung sowie der emotionalen
Perspektiviibernahme fordern sollten. Da eine direkte Forde-
rung der emotionalen Empathie nicht moglich ist, sollten
weiterhin Ubungen zur Introspektionsfihigkeit und adsiqua-
ter Handlungsmoglichkeiten auf die wahrgenommenen eige-
nen Gefiihle beinhaltet sein. Zudem gibt die Studie deutliche
Hinweise darauf, dass zwischen den Subtypen der ADHS
auch bei der Untersuchung emotionaler Informationsverar-
beitung differenziert werden sollte. Gleichzeitig scheinen die
im Alltag wahrzunehmenden Schwierigkeiten in der sozialen
Interaktion bei Kindern mit ADHS und SSV nicht géinzlich
auf dieselben Defizite in der Empathiefzhigkeit zuriickzufiih-
ren zu sein, was jedoch weiterer Kldrung bedarf. Hierzu soll-
ten fiir weitere Untersuchungen objektive und moglichst 6ko-
logisch valide Testverfahren zum Einsatz kommen.
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