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Zusammenfassung. Gegenstand der vorliegenden Arbeit waren die Leistungen im HAWIK-IV von N = 433 Kindern und Jugendlichen
mit AD(H)S. Untersucht wurden zudem die Abhéngigkeit der Testergebnisse von komorbiden Storungen und die Spezifitit gegeniiber
anderen Psychopathologien anhand von Teilgruppen (n = 212, n = 262, n = 117). Diese wurden durch Ausschluss von Personen mit
Komorbidititen auf (a) der ersten, (b) der zweiten und (c) der ersten und/oder der zweiten Achse des Multiaxialen Klassifikationsschemas
fiir psychische Storungen des Kindes- und Jugendalters gebildet. Zur Priifung der Spezifitit des AD(H)S-Profils gegeniiber dem Profil
anderer psychischer Storungen wurde die komorbidititsfreie Teilgruppe (n = 117) zudem mit einer Gruppe von Kindern mit einer Angst-
oder emotionalen Storung (N =41) verglichen. Wie erwartet zeigte sich eine signifikante Schwiche in der Arbeitsgeschwindigkeit sowohl
in der Gesamtstichprobe aller AD(H)S-Kinder als auch in den um komorbide Stérungen bereinigten Teilstichproben. Auch im Bereich
des Arbeitsgedichtnisses lag ein Defizit vor, das jedoch in der Teilgruppe ohne Komorbidititen nicht mehr nachweisbar war. Das Profil
dieser Gruppe unterschied sich nicht signifikant von dem Profil der klinischen Kontrollgruppe. Die Ergebnisse unterstiitzen die Annahme,
dass AD(H)S mit Defiziten in der Verarbeitungsgeschwindigkeit assoziiert ist. Das Arbeitsgedichtnis scheint nur bei Vorliegen komor-
bider Storungen ein signifikantes Defizit darzustellen.

Schliisselworter: ADHS, HKS, Intelligenz, kognitives Profil, HAWIK-IV

Abstract. The performance of children with AD(H)D according to the HAWIK-IV

The focus of the present study were performances of N = 433 children and adolescents with AD(H)D on the German version of the
Wechsler Intelligence Scale for children (HAWIK-1V). Furthermore, we investigated whether test results depend on comorbid disorders
based on subgroups (n =212, n = 262, n = 217) composed by excluding individuals based on comorbidities on either (a) the first, (b) the
second, and (c) the first and the second axis of the multiaxial classification scheme for mental disorders in childhood and adolescents.
The specificity of the AD(H)D profile was investigated by comparing it against a clinical control group of children with anxiety or other
emotional disorders (N =41). As expected, a significant deficit in the Speed Index was shown not only in the total sample of all AD(H)D
children, but also in the subsample cleared of comorbidities. There was also a deficit in Working Memory, although this result was no
longer found in the subsample of AD(H)D children without comorbidities. The profile of the AD(H)D-only group was not significantly
different from the profile of the clinical control group. The results support the assumption that AD(H)D is associated with deficits in
Processing Speed. Working Memory deficits seem to occur only if comorbid disorders are present.

Keywords: ADHD, HKD, intelligence, cognitive profile, WISC-IV

Aufmerksamkeitsstorungen und Hyperkinetische Storun-
gen gehoren gemeinsam mit einer Priavalenz von etwa 5 %
zu den héufig diagnostizierten Storungsbildern im Kindes-
und Jugendalter (Polanczyk, de Silva Lima, Horta, Bieder-
man & Rohde, 2007; Schlack, Holling, Kurth & Huss,
2007), wobei Jungen um ein Vielfaches hiufiger betroffen
sind als Médchen (Jacobs & Petermann, 2007; Schlack et
al., 2007). Dartiber hinaus gehoren sie zu den hiufigsten
Anléssen fiir eine diagnostische Abkldrung sowie der In-
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anspruchnahme psychotherapeutischer Hilfe (Sinzig,
Pliick & Schmidt, 2006). Die Erhebung der Intelligenzleis-
tung ist ein wichtiger Bestandteil der Leitlinien zur Diag-
nostik hyperkinetischer Stérungen, da eine Symptomver-
ursachung durch schulische Unter- oder Uberforderung
auszuschlieBen ist (Dopfner, Frolich & Lehmkuhl, 2000).
Die angemessene Interpretation von Intelligenztestprofilen
ist in diesem Bereich somit von besonderer Bedeutung. In
welchem Ausmal} und aus welchem Grund Defizite auftre-
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ten, ist essentiell fiir die korrekte Riickmeldung an Bezugs-
personen und das Kind oder den Jugendlichen selbst.

Bei der Untersuchung von Auffilligkeiten in der kogni-
tiven Leistung bei Kindern mit AD(H)S wurde bereits
mehrfach ein geringerer Gesamt-1Q im Vergleich zu gesun-
den Kontrollprobanden berichtet (Frazier, Demaree &
Youngstrom, 2004). Andere Untersuchungen hingegen
fanden diese Differenz im Gesamtwert nicht, konnten aber
dennoch signifikante Unterschiede im kognitiven Profil
zwischen beiden Gruppen feststellen (Anastopolous, Spi-
sto & Mabher, 1994; Mayes & Calhoun, 2006). Der Nutzen
einzelner Untertests der Wechsler-Skalen bei der Unter-
scheidung zwischen Kindern mit AD(H)S und gesunden
Probanden wurde in einer Ubersichtsarbeit von Rapport,
Chung, Shore, Denney und Isaacs (2000) untersucht. Als
reliable Instrumente zur Differenzierung zwischen beiden
Gruppen wurden der «Zahlen-Symbol-Test» (Coding) des
Index Arbeitsgeschwindigkeit und das «Rechnerische
Denken» (Arithmetic) des Index Unablenkbarkeit befun-
den. Dies steht im Einklang mit Studien, die Defizite in den
Bereichen Unablenkbarkeit/Arbeitsgedidchtnis und Verar-
beitungsgeschwindigkeit berichten (u.a. Anastopolous et
al., 1994; Calhoun & Mayes, 2005; Ehlers et al., 1997;
Geibler, 2008; Mayes & Calhoun, 2006; Willcutt, Penning-
ton, Olson, Chhabildas & Hulslander, 2005). Auf Indivi-
dualebene fand man allerdings nicht immer Schwéchen in
beiden Bereichen (Anastopolous et al., 1994; Mayes & Cal-
houn, 2006).

Eine weitere Frage, die bisher wenig Beriicksichtigung
gefunden hat, ist, ob komorbide Stérungen einen Einfluss
auf die kognitive Leistung bei AD(H)S haben. Es zeigte
sich, dass zusitzliche Verhaltens-, Angst-, und depressive
Storungen die bei AD(H)S vorliegenden Defizite nicht be-
einflussen (Sarkis, Sarkis, Marshall & Archer, 2005). Bei
Vorliegen komorbider Lernstorungen hingegen wurden
stirker ausgeprigte kognitive Defizite als bei einer alleini-
gen AD(H)S-Diagnose deutlich (Germano, Gagliano &
Curatolo, 2010). Studien, die die Merkmale der kognitiven
Leistung von Kindern und Jugendlichen mit AD(H)S in
Abgrenzung zu anderen klinischen Gruppen untersuchten,
konnten bei Kontrollgruppen mit Angst- und Verhaltens-
storungen kein distinktes Profil aus Stirken und Schwi-
chen im WISC feststellen (Calhoun & Mayes, 2005; Mayes
& Calhoun, 2004). Bei depressiven Storungen fanden Cal-
houn und Mayes (2005) Defizite in der Verarbeitungsge-
schwindigkeit, die jedoch in einer Arbeit von Kirsch, Prit-
zel und Goldbeck (2007) mit dem deutschen HAWIK-IIT
nicht bestitigt wurden. Kinder mit Lernstorungen wiesen
dhnliche Schwichen im kognitiven Profil auf, wie Kinder
mit AD(H)S (Calhoun & Mayes, 2005). Die bei einer Auf-
merksamkeitsstorung vielfach belegten Defizite in den Be-
reichen Arbeitsgedédchtnis und Verarbeitungsgeschwindig-
keit sind somit moglicherweise nur teilweise spezifisch fiir
Aufmerksamkeitsstorungen und bedingt unabhingig von
anderen Storungsbildern.

In einer aktuellen Arbeit mit Kindern aus Deutschland
fanden Hellwig-Brida, Daseking, Petermann und Goldbeck

(2010) bei der Untersuchung von 85 AD(H)S-Jungen mit
dem deutschen HAWIK-IV ebenfalls signifikante Defizite
im Arbeitsgedichtnis. Signifikante Schwichen in der Ver-
arbeitungsgeschwindigkeit konnten sie nur fiir den vorwie-
gend unaufmerksamen Subtyp nachweisen. Eine Untersu-
chung an einer groBeren Stichprobe unter Beriicksichti-
gung der primér relevanten ICD-10 Diagnosen sowie die
Untersuchung der Auswirkungen komorbider Stérungen
auf das kognitive Profil fehlt bisher im deutschsprachigen
Raum. Die vorliegende Studie hat das Ziel, diese Liicke zu
schlieBen.

Basierend auf der groen Zahl bisheriger Studien, die
Schwichen in beiden Bereichen nachweisen konnten, wird
erwartet, dass (1) sich im AD(H)S-Gruppenprofil der Ge-
samtstichprobe Defizite in den Indices Arbeitsgedichtnis
und Verarbeitungsgeschwindigkeit zeigen. Um weiterhin
die Auswirkungen komorbider Storungen auf das HAWIK-
IV-Profil von Kindern und Jugendlichen mit einer Auf-
merksamkeitsstorung zu untersuchen, werden die Analy-
sen mit verschiedenen Subgruppen wiederholt. Ausgehend
von den bisherigen Befunden zu Angst-, Verhaltens- und
depressiven Storungen sowie der Tatsache, dass diese zu
den haufigsten Komorbidititen auf der ersten Achse des
Multiaxialen Klassifikationsschemas (MAS; Remschmidt,
2009) bei AD(H)S gehoren, wird erwartet, dass (2) das fiir
AD(H)S typische Profil durch komorbide Stérungen auf
der ersten Achse des MAS nicht beeinflusst wird. (3) Bei
komorbiden Entwicklungsstorungen der Achse II sollten
verstirkte kognitive Defizite auftreten, die bei einer Sub-
gruppe von Kindern mit AD(H)S ohne Entwicklungssto-
rungen im Vergleich zur Gesamtgruppe in Form von gerin-
geren Differenzen zur Norm festzustellen sein sollten. (4)
Zur Priifung der Spezifitit des Profils gegeniiber einer an-
deren Psychopathologie wird das HAWIK-IV-Profil des
Weiteren gegen eine Gruppe von Kindern und Jugendli-
chen mit einer primidren Angst- oder emotionalen Stérung
getestet. Es wird erwartet, dass die Defizite der AD(H)S-
Gruppe in den Bereichen Arbeitsgedichtnis und Verarbei-
tungsgeschwindigkeit zu signifikanten Differenzen zwi-
schen den Gruppen fiihren.

Methode
Stichprobe

In der vorliegenden Studie wurden 510 Kinder und Jugend-
liche untersucht. Die Probanden wurden in der Region Ost-
westfalen-Lippe aus der Praxis fiir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie und -psychotherapie Christmann in Giitersloh und
der Hochschulambulanz fiir Kinder und Jugendliche in
Bielefeld (HAKIJU) rekrutiert. An beiden Orten wurde ein
formales, standardisiertes Schreiben genutzt, um das Ein-
verstdndnis der Eltern zu der Nutzung der anonymisierten
Daten einzuholen. Die beiden Stichproben unterschieden
sich in keiner der hier berichteten Variablen signifikant
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voneinander. Die Datenerhebung erfolgte durch eine retro-
spektive Aktenanalyse des Zeitraums Januar 2008 bis No-
vember 2010. Aufnahmekriterien waren (1) fiir die Haupt-
stichprobe eine gesicherte Aufmerksamkeitsstorung (F90
oder F98.8) und fiir die klinische Kontrollgruppe eine ge-
sicherte Angststorung (F40 und F41) oder emotionale Sto-
rung des Kindesalters (F93), (2) ein vorliegender HAWIK-
IV-Befund mit einem Gesamt-IQ von mindestens 70, (3)
keine pharmako- oder psychotherapeutische Intervention
zum Zeitpunkt der Testung und (4) die Abwesenheit von
tiefgreifenden Entwicklungsstorungen, Kopfverletzungen
und Epilepsie. Zur Analyse des Einflusses der komorbiden
Storungen auf die kognitiven Leistungen wurden mehrere
Gruppen gebildet. Dabei fand eine Selektion anhand der
komorbiden klinisch-psychiatrischen Syndrome auf der
ersten Achse und den umschriebenen Entwicklungsstorun-
gen auf der zweiten Achse des MAS statt. Alle Diagnosen
wurden basierend auf standardisierten Tests anhand der
ICD-10-Diagnosekriterien im MAS gestellt. Im diagnosti-
schen Prozess fanden an beiden Rekrutierungsorten sowohl
storungsunspezifische Verfahren Anwendung, wie der El-
ternfragebogen iiber das Verhalten von Kindern und Ju-
gendlichen (CBCL/4-18; Arbeitsgruppe Deutsche Child
Behavior Checklist, 1998), als auch stérungsspezifische In-
strumente, wie das Diagnostik-System fiir psychische Sto-
rungen im Kindes- und Jugendalter nach ICD-10 und
DSM-1V (DISYPS-KJ; Dopfner & Lehmkuhl, 1998).

433 Kinder wiesen eine diagnostizierte Aufmerksam-
keitsstorung auf und wurden somit der Gruppe AD(H)S
zugeordnet. Nach Ausschluss aller Fille mit Komorbidité-
ten auf der ersten Achse des MAS blieben 212 Kinder in
der ersten Untergruppe. Die zweite Untergruppe ohne ko-
morbide Entwicklungsstorungen bildeten 262 Kinder. 117
Kinder gehorten der komorbidititsfreien dritten Untergrup-
pe an, nachdem alle Fille mit Komorbidititen auf der ers-
ten und/oder zweiten Achse des MAS ausgeschlossen wa-
ren. Der klinischen Kontrollgruppe «Angst- bzw. emotio-
nale Storung» wurden vorldufig 77 Kinder zugewiesen.
Nach Exklusion aufgrund komorbider Storungen resultier-
ten 41 Kinder.

Verfahren

Hamburg-Wechsler-Intelligenztest fiir Kinder
(HAWIK-IV)

Der HAWIK-IV (Petermann & Wechsler, 2010) wird als
Einzeltestverfahren zur Beurteilung der kognitiven Ent-
wicklung von Kindern und Jugendlichen im Alter von 6;0
bis 16;11 Jahren eingesetzt. Neben einem Gesamt-IQ kann
auch fiir vier enger definierte Teilfunktionen innerhalb der
Gesamt-Intelligenz je ein Kennwert berechnet werden: Das
Sprachverstdndnis (SV), das Wahrnehmungsgebundene
Logische Denken (WLD), das Arbeitsgedédchtnis (AGD)
und die Verarbeitungsgeschwindigkeit (VG). Die Reliabi-

litdt des Gesamt-1Qs betrdgt .97, auf Indexebene liegen die
Werte zwischen .87 und .94.

Datenanalyse

Zur Untersuchung der Stichprobenmerkmale wurden >
Tests und der Mann-Whitney-Test durchgefiihrt. #-Tests bei
einer Stichprobe wurden verwendet, um den Gesamt-IQ
sowie die vier Indexwerte des AD(H)S-Gruppenprofils ge-
gen die Norm zu testen. Fiir den direkten Vergleich der
Indices innerhalb des Gruppenprofils wurde eine Varianz-
analyse fiir abhingige Stichproben berechnet. Bei beiden
Vorgehensweisen wurden das Signifikanzniveau nach dem
Bonferroni-Holm-Verfahren fiir multiple Tests korrigiert
und die Effektstiarken in Form von Cohens d berechnet.
Nach Cohen (1988) sind Effekte von 0.2 als klein, von 0.5
als moderat und von 0.8 als grof} einzustufen. Alle statisti-
schen Analysen wurden mit dem Programmpaket SPSS
17® fiir Windows vorgenommen.

Ergebnisse

Stichprobe

Die Gesamtstichprobe der Kinder mit AD(H)S bestand aus
n = 433 Personen zwischen 6 und 16 Jahren. 383 Kinder
(88.5 %) hatten die Diagnose einer hyperkinetischen Sto-
rung und 50 Kinder (11.5 %) eine diagnostizierte Aufmerk-
samkeitsstorung ohne Hyperaktivitit. Mit n = 326 kamen
signifikant mehr Jungen als Médchen (n = 107) in der
Gruppe vor, x*(1, n =433) = 110.76, p < .001. Die hiufigs-
ten komorbiden Storungen auf der ersten Achse des MAS
waren Storungen des Sozialverhaltens bei 130 Kindern
(30 %), Angst- oder emotionale Stérungen des Kindesal-
ters bei 57 Kindern (13.2 %) und depressive Storungen bei
35 Kindern (8.1 %). Umschriebene Entwicklungsstérun-
gen der schulischen Fertigkeiten lagen bei insgesamt 82
Kindern (18.9 %) vor. Von diesen hatten 30 Kinder
(36.6 %) eine Lese- und Rechtschreibstorung, zehn Kinder
(12.2 %) eine isolierte Rechtschreibstorung, sieben Kinder
(8.5 %) eine Rechenstorung und 35 Kinder (42.7 %) eine
nicht ndher bezeichnete Entwicklungsstorung der schuli-
schen Fertigkeiten. Andere Achse-II-Komorbiditéiten be-
trafen das Sprechen und die Sprache (65 Kinder, 15 %) und
die motorischen Funktionen (54 Kinder, 12.5 %). In der
Kontrollgruppe lag bei 30 Kindern (73.2 %) eine emotio-
nale Storung des Kindesalters vor, bei zehn Kindern eine
andere Angststorung (24.4 %) und bei einem Kind eine
phobische Angststorung (2.4 %). Weitere Angaben zu den
untersuchten Gruppen sind in Tabelle 1 dargestellt.
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Tabelle 1

Stichprobenmerkmale

Variable AD(H)S AD(H)S, AD(H)S, AD(H)S; KG

N 433 212 262 117 41

Alter — Range 6;0-16:5 6;0-16:;5 6;2-15:9 6;2-15;9 6;6-15;7

M (SD) 9.9 (2.3) 9.5(2.2) 10.2 (2.3) 9.9 (2.2) 10.4 (2.5)
Geschlecht: m — w (in %) 75.3-24.7 73.6 - 26.4 77.1-229 79.5 - 20.5 53.7-46.3*

Anmerkungen: | = AD(H)S-Teilgruppe ohne Komorbiditéten auf der ersten Achse des MAS, , = AD(H)S-Teilgruppe ohne Komorbidititen auf
der zweiten Achse des MAS, ; = AD(H)S-Teilgruppe ohne Komorbidititen auf der ersten und zweiten Achse des MAS, KG = Kontrollgruppe,

*=p <.01 zu AD(H)Ss.

Tabelle 2
HAWIK-1V-Ergebnisse der Untersuchungsgruppen im Vergleich mit der Normstichprobe
Variable M SD ‘ df p P d
AD(H)S-Gesamtgruppe (N = 433) Gesamt-1Q 96.7 11.4 -6.132 432 <.001 .0167 0.30
Index SV 100.0 11.7 -0.037 432 971 .05 <.01
Index WLD 98.3 12.8 -2.781 432 .006 .025 0.13
Index AGD 95.4 11.4 -8.365 432 <.001 .01 0.40
Index VG 95.3 12.2 -8.040 432 <.001 .0125 0.39
AD(H)S ohne Komorbidititen auf Achse I des MAS  Gesamt-1Q 96.7 11.9 -4.026 211 <.001 .0167 0.28
W=212) Index SV 1003 120 0361 211 718 .05 0.03
Index WLD 98.1 13.7 -1.973 211 .050 .025 0.14
Index AGD 95.8 11.7 -5.200 211 <.001 .0125 0.36
Index VG 94.7 11.5 -6.721 211 <.001 .01 0.46
AD(H)S ohne Komorbidititen auf Achse I des MAS Gesamt-1Q 99.3 10.1 -1.117 261 265 .05 0.07
(W=262) Index SV 1017 113 2484 261 014 0167 0.5
Index WLD 100.9 11.2 1.259 261 209 .025 0.08
Index AGD 97.8 11.4 -3.199 261 .002 .0125 0.20
Index VG 97.0 11.9 -4.057 261 <.001 .01 0.25
AD(H)S ohne Komorbidititen auf Achse I und Achse Gesamt-1Q 99.8 10.4 -0.196 116 .845 .05 0.02
I des MAS (V' = 117) Index SV 1023 11.0 2266 116 025 0125 021
Index WLD 101.3 12.1 1.122 116 264 .0167 0.10
Index AGD 99.0 11.8 -0.943 116 .348 .025 0.09
Index VG 96.2 10.9 -3.775 116 <.001 .01 0.35

Anmerkungen: t = PriifgroBe ¢, df = Freiheitsgrade (Stichprobenumfang-1), p = Irrtumswahrscheinlichkeit, p’ = korrigiertes p nach Bonferroni-
Holm, d = Effektstirke nach Cohen, SV = Sprachliches Verstindnis, WLD = Wahrnehmungsgebundenes Logisches Denken, AGD = Arbeits-

gedidchtnis, VG = Verarbeitungsgeschwindigkeit.

Untersuchung des AD(H)S-Profils

Hypothese 1: Die AD(H)S-Gesamtgruppe weist
schlechtere Leistungen in den Indices
Arbeitsgedachtnis und
Verarbeitungsgeschwindigkeit auf

Die Annahme signifikant schwicherer Leistungen der
AD(H)S-Gruppe in den Indices AGD und VG im Vergleich
zur Norm wurde bestitigt. Zudem lagen auch der Gesamt-
1Q und der Wert des Index WLD signifikant unterhalb der
Norm. Die HAWIK-IV-Leistungen mit den zugehorigen
statistischen Kennwerten fiir den Vergleich mit den Norm-
werten konnen Tabelle 2 entnommen werden. Aus der va-

rianzanalytischen Untersuchung der Differenzen zwischen
den vier Indices des HAWIK-IV resultierte ein signifikan-
tes Ergebnis F(3, 1228) = 24.679, p < .001, partielles 1> =
.05. Im Einzelvergleich der Indices zeigte sich erwartungs-
gemil der Index AGD signifikant schwécher als die beiden
Indices SV und WLD (d =0.39 und d = 0.23). Die Leistung
im Index VG lag ebenso hypothesenkonform signifikant
unterhalb der Leistung in den Indices SV und WLD (d =
0.39 und d = 0.23). Weiterhin war der Indexwert WLD sig-
nifikant niedriger als der Indexwert SV (d = 0.13). Die Ef-
fektstirken der signifikanten Vergleiche zur Norm variie-
ren zwischen d = 0.13 und d = 0.40. Innerhalb der Indices
liegen die Effektstirken signifikanter Differenzen zwi-
schen d = 0.13 und d = 0.39.
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Ausgehend von der klinischen Beobachtung, dass Kin-
der mit einer Aufmerksamkeitsstorung ohne Hyperaktivitit
hiufig besonders verlangsamt erscheinen, wurde die
AD(H)S-Gruppe post-hoc nach F90 und F98.8 in
ADHS/HKS oder ADS aufgeteilt. Fiir den Vergleich dieser
beiden Teilgruppen wurde ein 7-Test bei unabhéngigen
Stichproben durchgefiihrt. Die VG-Indexwerte unterschie-
den sich nicht signifikant voneinander (#(431) = 0.869, p =
.385).

Untersuchung des Einflusses komorbider
Stoérungen

Hypothese 2: Komorbide Stérungen auf der ersten
Achse des MAS haben keine Auswirkungen auf das
kognitive Profil

Nach Reduktion der AD(H)S-Gruppe um alle Kinder mit
einer komorbiden Storung auf der ersten Achse des MAS
wurde die resultierende Gruppe (AD[H]S, AD[H]S mit ko-
morbider Achse-II-Stérung) erneut untersucht. Die Hypo-
these eines @hnlichen Intelligenzprofils wie bei der Ge-
samtgruppe mit Defiziten in den Indices AGD und VG
wurde unterstiitzt (vgl. Tabelle 2). Die ANOVA zur Prii-
fung der Unterschiede innerhalb des Profils ergab signifi-
kante Unterschiede, F(3, 597) = 14.577, p < .001, partielles
n? = .07. Bei der Betrachtung der paarweisen Vergleiche
zeigte sich wie erwartet das gleiche Muster signifikanter
Differenzen wie bei der Gesamt-AD(H)S-Gruppe. Die bei-
den Indices SV und WLD waren signifikant hoher ausge-
prégt als die Indices AGD (d = 0.37 und d = 0.17) und VG
(d = 0.47 und d = 0.25). Zudem lag der Indexwert WLD
signifikant unterhalb des Indexwertes SV (d = 0.16). Zu-
sammenfassend liegen die Effektstirken der signifikanten
Differenzen zum Normwert 100 zwischen d = 0.28 und d
= 0.46. Die Effektstirken der signifikanten Vergleiche in-
nerhalb des Profils reichen von d = 0.16 bis d = 0.47.

Hypothese 3: Durch komorbide
Entwicklungsstérungen der zweiten Achse des
MAS werden die bei AD(H)S vorliegenden Defizite
verstarkt

Fiir die Untersuchung der Subgruppe ohne komorbide Ent-
wicklungsstorungen (AD[H]S allein (n = 117), Hyperkine-
tische Storung des Sozialverhaltens (n = 64), AD[H]S mit
komorbider Angststorung (n = 15), AD(H)S mit komorbi-
der depressiver Storung (n = 10), AD(H)S mit mehr als
einer Achse-I-Komorbiditét (n = 56)) wurde ein dhnliches
Profil wie bei der Gesamtgruppe, mit jedoch geringer aus-
geprigten Defiziten in den beiden relevanten Indices AGD
und VG, erwartet. Der Vergleich mit den Normwerten er-
gab signifikant schwichere Werte in den beiden Bereichen,
der Index SV lag signifikant tiber der Norm (vgl. Tabelle
2). Hypothesenkonform sind die Effektstirken der Diffe-

renzen AGD versus Norm und VG versus Norm in der um
Entwicklungsstérungen reduzierten Subgruppe (d = 0.20
und d = 0.25) geringer ausgeprégt als in der Gesamt-
AD(H)S-Gruppe (d = 0.40 und d = 0.39). Im Vergleich der
Indices miteinander erbrachte die ANOVA ein signifikan-
tes Resultat, F(3, 726) = 14.499, p < .001, partielles n2 =
.05. Das Muster mit signifikant geringeren Werten im AGD
und der VG im Vergleich zu den iibrigen Indices SV (d =
0.35 und d = 0.40) und WLD (d = 0.27 und d = 0.32) blieb
erhalten. In dieser Teilgruppe variieren die Effektstirken
der signifikanten Vergleiche zur Norm zwischen d = 0.15
und d = 0.25. Innerhalb der Indices liegen die Effektstirken
signifikanter Differenzen insgesamt zwischen d = 0.27 und
d =0.40.

Eine weitere Unterteilung wurde anhand der Art der ko-
morbiden Storungen vorgenommen und das Profil der
Gruppe «Hyperkinetische Storung des Sozialverhaltens»
post-hoc untersucht. Aufgrund der zu geringen Gruppen-
grofle wurden die iibrigen Teilgruppen nicht analysiert. Die
Kinder mit einer Hyperkinetischen Stérung des Sozialver-
haltens zeigten keine signifikanten Differenzen zur Norm:
Gesamt-1Q (M =99.4, SD =10.1; #(63) =-0.497, p = .621),
Index SV (M =100.9, SD = 10.6; #(63) = 0.659, p = .513),
Index WLD (M =99.6,SD =10.9; #(63) =-0.299, p = .766),
Index AGD (M =97.6,SD =11.4;1(63) =-1.672, p =.099)
und Index VG (M = 100.6, SD = 12.4; 1(63) = -0.403, p =
.688). Auch innerhalb des Profils unterschieden sich die
Indices nicht signifikant voneinander.

Zur Feststellung der Storungsspezifitit des Profils wur-
de zuletzt noch die Gruppe von Kindern mit einer mono-
morbiden Diagnose «Aufmerksamkeitsstorung» oder «Hy-
perkinetische Storung» hinsichtlich des Profils untersucht.
Bei der dritten AD(H)S-Subgruppe, ohne Komorbidititen
auf den ersten beiden Achsen des MAS, konnten die typi-
schen Defizite in den Bereichen AGD und VG im Vergleich
zur Norm und zu den Indices SV und WLD nur zum Teil
nachgewiesen werden (s. Tabelle 2). Der Vergleich mit den
Normwerten ergab nur fiir den Index VG eine signifikante
Differenz. Die varianzanalytische Untersuchung der vier
Indices des HAWIK-IV ergab eine signifikante Differenz,
F(3,315) =9.167, p < .001, partielles 1]2 =.07. Der Index
VG lag erwartungsgemél signifikant unterhalb der Indices
SV und WLD (d = 0.56 und d = 0.42). Die Leistung im
Index AGD war zudem signifikant schwécher als die Leis-
tung im Index SV (d = 0.28). Die Effektstirke der Differenz
zwischen dem Index VG und der Norm betrigt d = 0.35,
die der signifikanten Vergleiche innerhalb des Profils rei-
chen von d = 0.28 bis d = 0.56.

Wie haufig trifft das erwartete Profil auf die
Kinder mit einer AD(H)S-Diagnose zu?

In allen AD(H)S-(Sub)-Gruppen lag das erwartete Profil
mit Schwichen in den Indices AGD und VG nur bei einem
Teil der Kinder vor. Die Hiufigkeitsanalyse auf Individual-
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ebene ergab unabhingig von komorbiden Stérungen dhnli-
che Ergebnisse. Der Anteil der Kinder, der den schwichs-
ten Indexwert im Bereich AGD aufwies, lag zwischen 25.6
und 30.2 % (M = 28 %). Der Index VG stellte bei 35.8 bis
44.4 % (M = 40 %) den schwichsten Wert innerhalb des
individuellen Profils dar. Insgesamt lag bei 65.8 bis 70.1 %
der Kinder (M = 68 %) der schwichste Wert in einem der
beiden Bereiche. Beide Indices, AGD und VG, waren bei
26.3 bis 27.8 % (M = 27 %) geringer als die beiden iibrigen
Indices SV und WLD.

Abgrenzung zu anderen psychischen
Stoérungen

Hypothese 4: Das kognitive Profil der
AD(H)S-Gruppe unterscheidet sich signifikant von
dem Profil einer Gruppe von Kindern mit einer
Angst- oder emotionalen Stérung

Die Intelligenzwerte in der Kontrollgruppe lagen fiir den
Gesamt-IQ bei 102.4 (SD = 11.4), dem Index SV bei 102.2
(SD =11.2), dem Index WLD bei 102.4 (SD = 12.9), dem
Index AGD bei 100.4 (SD = 10.7) und dem Index VG bei
102.8 (SD = 13.9). Die Hypothese, dass sich das HAWIK-
IV-Profil von Kindern mit einer Aufmerksamkeitsstorung
von dem HAWIK-IV-Profil von Kindern mit einer Angst-
oder emotionalen Storung unterscheidet, konnte durch die
MANOVA nicht bestétigt werden, F(5, 152) =2.038, p =
.076, Wilks-Lambda = .937, partielles nz = .06. Die sepa-
rate Analyse der abhingigen Variablen ergab eine signifi-
kante Differenz im Index VG, F(1, 156) =9.714, p = .002,
partielles N> = .06. Aus der Betrachtung der Mittelwerte
ging hervor, dass hypothesenkonform der Indexwert der
AD(H)S-Gruppe (M = 96.2) geringer ausfiel als der der
klinischen Kontrollgruppe (M = 102.8). Beziiglich des
zweiten hypothesenentsprechenden Index AGD und auch
der iibrigen Intelligenzwerte kam es zu keinem signifikan-
ten Unterschied.

In der Kontrollgruppe stellte der Bereich AGD bei
26.7 % der Kinder und der Bereich VG bei 41.5 % der Kin-
der den schwichsten Wert im individuellen Profil dar.
65.9 % der Kinder wiesen den schwiéchsten Wert in einem
der beiden Bereiche auf. Gleichzeitig geringer als die iib-
rigen Indices SV und WLD waren AGD und VG bei 24.4 %
der Kinder.

Diskussion

In der vorliegenden Studie wurden die Intelligenzleistun-
gen von insgesamt 433 Kindern mit AD(H)S im HAWIK-
IV untersucht. Von Interesse waren dabei der Einfluss hidu-
fig auftretender komorbider Storungen auf das kognitive
Profil, die Spezifitit des Profils im Vergleich zu einer kli-
nischen Kontrollgruppe sowie das Vorliegen der mit dem

Storungsbild assoziierten Schwéchen in den Individualpro-
filen. Wir fanden einen geringeren Gesamt-IQ fiir die Kin-
der mit AD(H)S in der Gesamtgruppe, der sich mit den
Befunden aus der Literatur deckt (Frazier et al., 2004). Die-
ses Defizit verschwand jedoch, als Kinder mit einer komor-
biden Storung auf der zweiten Achse des MAS ausge-
schlossen wurden. Demnach scheint der schwichere 1Q-
Wert nicht mit der Aufmerksamkeitsstorung per se,
sondern mit komorbid vorliegenden Entwicklungsstorun-
gen assoziiert zu sein. Unterstiitzt wird diese Vermutung
durch Studien, in denen AD(H)S unter Ausschluss komor-
bider Lernstérungen untersucht wurde und eine Differenz
im Gesamt-IQ im Vergleich zu einer gesunden Kontroll-
gruppe nicht festgestellt werden konnte (Mealer, Morgan
& Luscomb, 1996; Shanahan et al., 2006). Die Befunde der
aktuellen Arbeit bestitigen dies in einer deutschen Stich-
probe und legen nahe, dass zwar der Gesamt-IQ durch eine
Aufmerksamkeitsstorung per se nicht beeintrichtigt wird,
aber dennoch bei AD(H)S-Patienten aufgrund komorbid
vorliegender Entwicklungsstérungen hiufig eine reduzier-
te Leistung festzustellen ist.

Von besonderem Interesse waren die Leistungen im Ar-
beitsgeddchtnis. Zu Defiziten im Arbeitsgedachtnis im Zu-
sammenhang mit AD(H)S liegen sowohl theoretische Mo-
delle (Barkley, 1997; Rapport, Chung, Shore & Isaacs,
2001) als auch eine groBle Zahl empirischer Belege vor
(u. a. Calhoun & Mayes, 2005; Ehlers et al., 1997; Mayes
& Calhoun, 2006; Mealer et al., 1996; Willcutt et al., 2005).
Hellwig-Brida und Kollegen (2010) konnten diese Befunde
mit den englischsprachigen Wechslerskalen auch bereits
fiir den HAWIK-IV replizieren. Sie berichten eine signifi-
kante Differenz des Index Arbeitsgeddchtnis zur Norm mit
einem mittleren Effekt von d = 0.55. In der aktuellen Arbeit
konnten Schwichen im Arbeitsgedichtnis bei AD(H)S je-
doch nur bedingt nachgewiesen werden. In der Gesamt-
AD(H)S-Gruppe fand sich mit einer Effektstirke von d =
0.40 zwar eine signifikante Differenz zur Norm, die in der
Effektgrofle auch in etwa vergleichbar war mit der, die von
Hellwig-Brida und Kollegen berichtet wurden. Unter suk-
zessivem Ausschluss komorbider Stérungen wurde der Ef-
fekt allerdings zunehmend kleiner und verfehlte schlieSlich
in der komorbidititsfreien Gruppe von Kindern mit
AD(H)S die Signifikanz. Die Ursache fiir die Unterschied-
lichkeit der Ergebnisse in beiden Studien wird daher ver-
mutlich darin liegen, dass in der Untersuchung von Hell-
wig-Brida und Kollegen der Einfluss komorbider Stérun-
gen nicht kontrolliert wurde. Die Defizite im Index
Arbeitsgedichtnis scheinen eher durch die in der Stichpro-
be beobachteten Komorbidititen verstirkt zu werden als
ausschlieBlich mit der Aufmerksamkeitsstorung selbst as-
soziiert zu sein. Dieser Befund entspricht den Ergebnissen
einer Untersuchung von Rucklidge und Tannock (2002), in
der sie u. a. den Einfluss von Lesestorungen auf das kogni-
tive Profil bei AD(H)S untersuchten. Sie konnten fiir Kin-
der mit Lesestdrungen eine stirkere Beeintrichtigung im
Arbeitsgedichtnis nachweisen als bei Kindern mit
AD(H)S, was zu der Vermutung fiihrte, dass Arbeitsge-
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déchtnis-Defizite eher ein Merkmal von Lesestorungen als
von Aufmerksamkeitsstorungen sind. Dem kann im Hin-
blick auf die aktuellen Ergebnissen allerdings nur bedingt
zugestimmt werden, da nach Ausschluss der komorbiden
Entwicklungsstorungen, zu denen auch die Lesestdrungen
gehoren, eine signifikante Differenz zur Norm erhalten
blieb. Zudem lag der Wert des Arbeitsgedédchtnisses inner-
halb des Profils in allen Gruppen unabhingig von komor-
biden Storungen signifikant unterhalb des Wertes des
Sprachverstindnisses und ebenso, wenn auch nur teilweise
signifikant, in allen Gruppen unterhalb des Wertes des
Wahrnehmungsgebundenen Logischen Denkens. Insge-
samt scheint demnach bei AD(H)S die Leistung im Bereich
des Arbeitsgedichtnisses innerhalb des Profils durchaus
eher schwach zu sein, aber erst bei Vorliegen komorbider
Storungen zu einem signifikanten Defizit im Vergleich zum
durchschnittlichen Normwert zu werden.

Die im Bereich der Verarbeitungsgeschwindigkeit bis-
her vielfach belegten Defizite (u.a. Calhoun & Mayes,
2005; Shanahan et al., 2006; Willcutt et al., 2005) wurden
mit den Ergebnissen der vorliegenden Untersuchung besté-
tigt. Die Arbeitsgeschwindigkeit der AD(H)S-Kinder lag
in allen Gruppen unabhingig von komorbiden Stérungen
auf der ersten oder zweiten Achse des MAS signifikant un-
terhalb des Normwertes und auch innerhalb des Profils un-
terhalb der Indices Sprachverstindnis und Wahrnehmungs-
gebundenes Logisches Denken. Eine Ausnahme bildet die
Untergruppe der Kinder mit einer Hyperkinetischen Sto-
rung des Sozialverhaltens, in der keine signifikanten Dif-
ferenzen zur Norm vorliegen. Moglicherweise besteht ein
Zusammenhang zwischen dem kognitiven Profil und der
Wahrscheinlichkeit eine Storung des Sozialverhaltens aus-
zubilden. Das Defizit in der Verarbeitungsgeschwindigkeit
ergibt sich in der vorliegenden Studie als storungsspezi-
fisch, da sich die Kinder mit einer AD(H)S-Diagnose aus-
schlielich in diesem Index signifikant von der durch-
schnittlichen Leistung von Kindern mit einer Angst- oder
emotionalen Storung abgrenzen. Wihrend Hellwig-Brida
et al. (2010) Verarbeitungsgeschwindigkeitsdefizite nur bei
Kindern mit einer Diagnose des vorwiegend unaufmerksa-
men Subtyps nach DSM-IV nachweisen konnten, lieen
sich in der vorliegenden Untersuchung, bei Diagnosestel-
lung einer Aufmerksamkeitsstorung nach der ICD-10, fiir
die gesamte Gruppe signifikante Schwichen in der Arbeits-
geschwindigkeit feststellen. Ein post-hoc-Vergleich zwi-
schen den Kindern mit einer Hyperkinetischen Stérung
(F90) und denen mit einer Aufmerksamkeitsstorung ohne
Hyperaktivitit (F98.8) zeigte keine weitere signifikante
Differenz im Index Verarbeitungsgeschwindigkeit. Insge-
samt muss angefiihrt werden, dass der Mittelwert im Index
Verarbeitungsgeschwindigkeit in allen untersuchten
AD(H)S-Gruppen bei mindestens 94 Wertpunkten und so-
mit innerhalb des Normbereichs lag. Es handelt sich also
nicht um ein klinisch bedeutsames Defizit.

Im Einklang mit anderen Untersuchungen zur kogniti-
ven Leistung von Kindern mit AD(H)S in den Wechsler-
Intelligenztests (u. a. Hellwig-Brida et al., 2010; Mayes &

Calhoun, 2006) zeigten die hier untersuchten Kinder da-
riiber hinaus unauffillige Leistungen im Sprachverstindnis
und dem Wahrnehmungsgebundenen Logischen Denken.
Wie bei dem Gesamt-1Q war die Leistung unabhéngig von
Achse-I-Storungen, komorbide Entwicklungsstérungen
sorgten aber in beiden Bereichen fiir eine Schwichung der
Werte. Nach Ausschluss aller von Entwicklungsstdrungen
betroffenen Fille resultierten ein durchschnittlicher Wert
im Wahrnehmungsgebundenen Logischen Denken und ein
signifikant oberhalb der Norm liegender Wert im Sprach-
verstiandnis. Die Vermutung, dass diese beiden Indices in-
nerhalb des kognitiven Profils bei AD(H)S Stérken darstel-
len (Mayes & Calhoun, 2006), wird von den Ergebnissen
der vorliegenden Untersuchung somit untermauert.

Es stellt sich die Frage, inwieweit die Kenntnis eines
spezifischen Gruppenprofils bei AD(H)S in der diagnosti-
schen Praxis von Nutzen sein kann. Friihere Untersuchun-
gen konnten belegen, dass, auch wenn ein distinktes Grup-
penprofil feststellbar ist, auf Individualebene bei einem
Teil der Kinder dieses Muster aus Stirken und Schwichen
nicht vorliegt und es daher kein verlissliches Kriterium bei
der Diagnosestellung darstellt (Anastopolous et al., 1994;
Hellwig-Brida et al., 2010; Mayes & Calhoun, 2006). Die
aktuelle Arbeit untermauert diese Sichtweise. Unabhiingig
von vorliegenden komorbiden Stérungen und der Zugeho-
rigkeit zur AD(H)S- oder Kontrollgruppe waren bei etwa
zwei Diritteln einer der beiden Indices Arbeitsgedéchtnis
oder Verarbeitungsgeschwindigkeit der schwichste Wert
im Indexprofil, bei etwa einem Viertel waren beide schwé-
cher als die iibrigen Indices Sprachverstindnis und Wahr-
nehmungsgebundenes Logisches Denken. In der vorliegen-
den Stichprobe wiirde sich daher, sofern eine Diagnose al-
lein auf Basis dieser Kriterien gestellt werden wiirde, bei
den AD(H)S-Gruppen in etwa 33 % bzw. etwa 75 % der
Fille eine falsch negative Diagnose und bei der klinischen
Kontrollgruppe in etwa 66 % bzw. 25 % der Fille eine
falsch positive Diagnose ergeben. Im Einklang mit friihe-
ren Studien legen die aktuellen Ergebnisse somit nahe, dass
aus der Untersuchung des Indexprofils im diagnostischen
Prozess nur vage Hinweise auf eine mogliche Aufmerk-
samkeitsstorung gewonnen werden konnen. Zudem zeigt
diese Studie, dass komorbide Stérungen einen signifikan-
ten Einfluss auf die kognitive Leistung haben kénnen, was
bei der Einordnung der Testergebnisse fiir Kinder, Jugend-
liche und ihre Bezugspersonen entsprechend beriicksich-
tigt werden sollte.

Limitationen

Obwohl die vorliegende Arbeit durch einige Stirken ge-
kennzeichnet ist, wie die grofe Untersuchungsstichprobe
von Kindern mit einer Aufmerksamkeitsstorung und der
guten externalen Validitét durch Untersuchung einer ambu-
lanten, aufsuchenden Stichprobe, miissen einige Ein-
schrankungen genannt werden. Nur fiir die Teilstichprobe
aus Bielefeld lagen umfangreichere demographische Daten
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vor. Fiir die tibrigen Kinder fehlten Angaben zu Ethnizitét,
Bildung der Eltern und auch Informationen zum sozio-6ko-
nomischen Status der Familie. Frithere Untersuchungen
konnten bereits nachweisen, dass diese Faktoren einen Ein-
fluss auf die mit einem Intelligenztest erfassten kognitiven
Fahigkeiten haben konnen (Daseking, Lipsius, Petermann
& Waldmann, 2008; Nolin, 2009; Sidhu, Malhi & Jerath,
2010). Zudem wurde nur bei einem Teil der Kinder ein
strukturiertes klinisches Interview durchgefiihrt und so die
Validitit der Aufmerksamkeitsstorungs-Diagnose zusitz-
lich abgesichert.

Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse dieser Untersuchung implizieren, dass bei
AD(H)S innerhalb des kognitiven Profils das deutlichste
Defizit die Verarbeitungsgeschwindigkeit darstellt. Anzu-
merken ist dabei, dass es sich um eine statistisch, aber nicht
klinisch bedeutsame Schwiche handelt. In allen AD(H)S-
Gruppen lag der Indexmittelwert im durchschnittlichen Be-
reich. In der klinischen Praxis konnte dennoch eine Erfas-
sung der Leistung in diesem Bereich vor und nach einer
Intervention zu Evaluationszwecken von Nutzen sein. Der
Bereich des Arbeitsgedédchtnisses war innerhalb des Profils
zwar schwach, wurde aber erst bei Vorliegen komorbider
Storungen zu einem signifikanten Defizit. Der Gesamt-1Q
scheint durch eine Aufmerksamkeitsstorung per se nicht
beeintrichtigt zu sein. Fiir die diagnostische Praxis ergibt
sich somit, dass bei der Zuordnung kognitiver Defizite zu
einer vorliegenden Aufmerksamkeitsstorung und auch bei
der Riickmeldung dieser Defizite an die betroffenen Kinder
und deren Eltern komorbide Storungen unbedingt beriick-
sichtigt werden sollten. Mit der fehlenden Spezifitit des
AD(H)S-Profils gegeniiber dem Profil der klinischen Kon-
trollgruppe und dem Befund, dass auf Individualebene das
Gruppenprofil mit Schwichen in den Indices Arbeitsge-
déchtnis und Verarbeitungsgeschwindigkeit nur bei einem
Teil der Kinder vorlag, wird fiir die klinische Praxis besté-
tigt, dass im Zuge der Aufmerksamkeitsdiagnostik die Pro-
filanalyse nur zusitzliche Hinweise liefern kann. Eine Auf-
merksamkeitsstorungs-Diagnose aufgrund des Intelligenz-
testprofils ist daher nicht zuldssig.
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