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Kurzfassung

Kinder mit Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatésung (ADHS) und zusatzlichen
komorbiden Stérungen (Storung des Sozialverhalters Lernstérung) zeigten in mehreren
Studien Selbstiberschatzungsphanomene in BezugheufKompetenz im Vergleich zu
Kontrollgruppen (u. a. Hoza et al., 2004). Zusatrlidazu weisen Kinder mit ADHS
schlechtere schulische Leistungen als Kinder olegedstorung (u. a. Barkley, 1998).

Die Theorie der Fantasierealisierung postulierssdzerschiedene Stile selbstregulatori-
schen Zukunftsdenkens zu unterschiedlicher Ziellmgdfihren. Zukunftsdenkstile, die auf
mentaler Kontrastierung positiver Fantasien mitegwgartiger Realitdt basieren, fuhren zu
erwartungsabhangigem Engagement in Richtung Zidmeaing. Zukunftsdenkstile
hingegen, welche das Schwelgen in einer positiugkuift oder Gribeln Gber negative reale
Aspekte beinhalten, fihren zu erwartungsunabhandigébindung (Oettingen, 1996, 1999).

Ziel der vorliegenden Untersuchung war eine Refibkader Selbstliberschatzungspha-
nomene bei Kindern mit ADHS und zusatzlichen komdeb Stdérungen (Aggression,
schlechte akademische Leistungen). Ebenfalls satitersucht werden, ob Kinder mit ADHS
eher einen schwelgenden Zukunftsdenkstil aufweggrKinder onne ADHS. Dieser kdnnte
zu den schlechteren Noten von ADHS-Kindern beitmage

An der Studie nahmen insgesamt 21 ADHS- und 21 iddkinder im Alter von 9 bis
13 Jahren teil. Ein spezielles Computerprogrammtdidazu, verschiedene Zukunftsdenksti-
le zu messen. Eltern schatzten die kognitive Koempetihrer Kinder anhand deSelf-
Perception Profile for ChildredSPPC; Harter, 1985) ein. Kinder gaben Selbstettzamgen
ab. Uber- und Unterschatzung der Kinder wurde dwaleh Vergleich dieser beiden Werte
gemessen. Notendurchschnitte wurden zu zwei Mdpsingiten erfasst.

In der aktuellen Untersuchung zeigten ADHS-Kindérund ohne komorbiden Stérun-
gen (Aggression, schlechte akademische Leistungeme Selbstiberschatzung. Grinde
dafir konnten eine erhohte Depressivitat gewesen, ske bei allen ADHS-Kindern
festgestellt wurde. Nicht-aggressive Kinder mit ABHADHS — Aggr) kontrastierten
signifikant weniger als die Kontrollgruppe. Diesnkie ihre schlechteren Noten erklaren.
Zudem gab es Hinweise, dass ein Nicht-Kontrasti#éukunftsdenkstil (Schwelgen, Griibeln)
zu schlechteren Notendurchschnitten der Kinder moitmalen akademischen Leistungen
(ADHS — SAL) beigetragen haben kdnnte. Bei ADHSd@m mit niedrigen akademischen
Leistungen (ADHS + SAL) werden die Kernsymptome vADHS als Erklarung fir

schlechtere Noten diskutiert.
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1 Theoretischer Hintergrund

1.1 Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung

Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorurfgn Folgenden ADHS genannt)
gehort zusammen mit den oppositionellen Verhaltgfféidigkeiten zu den haufigsten
Verhaltensstérungen im Kindesalter (Dopfner, 2008pfner, Schirmann & Lehmkuhl,
1999; Wender, 1995). Vor allem das Umfeld, im Seam die Eltern, klagen Uber
Konzentrationsschwierigkeiten, motorische Unruhel impulsives Verhalten ihrer Kinder
und suchen immer haufiger Hilfe bei Arzten und Psjyogen. Das Krankheitsbild existiert
schon seit geraumer Zeit. Diskussionen Uber mdglidnsachen und die Persistenz dieser
Stoérung ins Erwachsenenalter haben die ADHS zunetiimedas Interesse der Offentlichkeit

ricken lassen.

1.1.1 Symptomatik und Klassifikation

In den aktuellen KlassifikationssystemBragnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-IV, American Psychiatric Association, 1994eutisch: Sal3, Wittchen &
Zaudig, 1996) undinternational Classification of DiseasefCD-10, World Health
Organization [WHO], 1991; deutsch: Dilling, MombafrSchmidt, 1991; Dilling, Mombour,
Schmidt & Schulte-Markwort, 2004) werden die diaggschen Symptomkriterien der ADHS
(APA, 1994) bzw. der hyperkinetischen Stérung (WHQ91) beschrieben. In Bezug auf die
Definition der Symptome weisen die beiden Systeram@nsamkeiten und Unterschiede auf.

Sowohl das DSM-IV, welches vorrangig in den USAwendet wird, als auch die ICD-
10, welches ublicherweise in Europa Gebrauch findefinieren drei Kernsymptome der
ADHS: Unaufmerksamkeit, Hyperaktivitat und Impuisi. Unaufmerksamkeit zeigt sich
darin, dass ein Kind haufig Flichtigkeitsfehler den Schularbeiten macht, Schwierigkeiten
hat, Uber langere Zeit die Aufmerksamkeit aufregbthalten, sich durch dulRere Reize leicht
ablenken lasst und bei Alltagstatigkeiten oftmatsgesslich ist. Hyperaktivitat wird durch
Symptome wie zum Beispiel haufiges Zappeln mit Hgneder FuRen und Aufstehen,
exzessives Klettern oder Herumlaufen in unpasserBitrationen definiert. UbermaRiges
Reden gehort ebenfalls zu den SymptomkriterienHigreraktivitat. Impulsivitat bedeutet,
dass ein Kind haufig mit der Antwort herausplatztyor die Frage zu Ende gestellt ist, andere
wiederholt bei Gesprachen bzw. beim Spielen stidetr @ftmals nur schwer warten kann, bis

es an der Reihe ist. Beide Diagnosesysteme leggndi@ss die Symptome mindestens sechs
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Monate lang in einem mit dem Entwicklungsstand idegles nicht zu vereinbarenden und
unangemessenen Ausmal} vorliegen und dass einiggrbelbtigende Symptome der Stérung
vor dem Alter von sieben (DSM IV) bzw. sechs (ICO)}TJahren aufgetreten sein missen. Als
weitere Voraussetzung fir eine Diagnose gilt dieiBeéchtigung durch diese Symptome in
zwei oder mehr Lebensbereichen, also beispielsvireider Schule und zu Hause. Aul3erdem
bedarf es Hinweisen auf klinisch bedeutsame Be&ihtigung in sozialen, schulischen oder
beruflichen Funktionsbereichen. Die Symptome durfet ausschlie3lich im Verlauf einer
tiefgreifenden Entwicklungsstérung, Schizophrerderceiner anderen psychotischen Stérung
auftreten und zudem auch nicht durch eine andgrehisshe Stérung wie z.B. eine affektive
Storung, Angststorung, dissoziative Storung odersdtaichkeitsstérung besser erklarbar
sein.

In der Kombination der Symptomkriterien gibt es getien den zwei Klassifikations-
systemen folgende Unterschiede: im DSM-IV sind dabtypen spezifiziertMischtypus
(314.01),vorwiegend unaufmerksamer Tyd344.00) undsorwiegend hyperaktiv-impulsiver
Typus(314.01). BeimMischtypusmissen sowohl Symptome der Unaufmerksamkeit a@ls au
der Hyperaktivitat/Impulsivitdt vorliegen. Bei deanderen beiden Typen reicht das
Vorherrschen eines der Symptome aus. Sobald nilehKaterien einer ADHS erfullt sind,
kann einenicht naher bezeichnete Aufmerksamkeitsdefizit-ékaktivitatsstorung(314.9)
diagnostiziert werden. Im ICD-10 ist es moglichj Werliegen der drei Kernsymptome die
Einfache Aufmerksamkeits- und Hyperaktivitatsstgryff 90.0) und bei zusatzlichem
Auftreten von einer Stoérung des Sozialverhalteeskihmbinationsdiagnogsdyperkinetische
Storung des Sozialverhaltefg 90.1) zu diagnostizieren. Zudem kénnen im ICD¢ié®
Diagnosen sonstige hyperkinetische StérungdR90.8) und nicht naher bezeichnete

hyperkinetische StorungéR90.9) gestellt werden.

1.1.2 Epidemiologie

1.1.2.1 Pravalenz

Die Pravalenzzahlen der ADHS variieren betrachtiahschen einzelnen Studien. Die
American Psychiatric Association (1994) schatzt£bl der betroffenen Schulkinder auf 3-
5%. Faraone, Sergeant, Gillberg und Biederman (2868lagen in ihrem Uberblicksartikel
eine weltweite Préavalenz der ADHS von 8-12% allendér und Jugendlichen im Alter
zwischen 4 und 20 Jahren vor. In einer deutschaersichung von Essau, Groen, Conradt,
Turbanisch und Petermann (1999) erfiillten nur Og&%Jugendlichen im Alter von 12 bis 17

Jahren die vollstandigen DSM-IV-Kriterien fur diealdnose einer ADHS. Bei Erwachsenen
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schwankt die Zahl zwischen 1% (Ebert & Hesslin@804), 4% (Faraone, 2004, zitiert in
Biederman, 2005) und 2-7% (Wender, 1995). Dabeisnm@smchtet werden, dass die Stérung
maoglicherweise oft unerkannt bleibt: die Symptokabei Erwachsenen ist weniger
charakteristisch als im Kindesalter. Diesen deladic Variationen von Haufigkeitsangaben
werden verschiedene Ursachen zugeschrieben. Dierién des DSM-IV fir die Diagnose
einer ADHS sind wesentlich weniger streng als de I€D-10, was dazu fuhrt, dass nach
dem amerikanischen Klassifizierungssystem mehr &indnd Jugendliche diagnostiziert
werden als nach dem in Europa gebrauchlichen Atprivgdu. a. Dépfner, 2002). AuRerdem
werden in den Studien verschiedene Stichprobentypd® aus einer Klinik oder einer
Schule) rekrutiert und unterschiedliche Erhebundgboden verwendet (u. a. Faraone et al.,
2003). Differenzen im Alter der untersuchten Strciye und Veranderungen der Definition
von ADHS durch Uberarbeitungen der Klassifikatigistsme fiihren ebenfalls zu einem
breiten Spektrum von Haufigkeitsangaben (ScahfBdwab-Stone, 2000).

Bei Jungen tritt ADHS wesentlich haufiger auf ad¢s Bladchen. Das Verhaltnis wird in
den meisten Studien zwischen 3:1 und 9:1 angegg@bem Anderson, Williams, McGee &
Silva, 1987). Im Erwachsenenalter werden nur nambpdlt so viele Manner wie Frauen als
erkrankt diagnostiziert (Ebert & Hesslinger, 200Bje American Psychiatric Association
(1994) geht von einem Verhéltnis von 4:1 in epiddogischen und von 9:1 in klinischen
Stichproben aus. Madchen sind haufiger warwiegend unaufmerksamen Typasi ADHS
betroffen als Jungen. Deévlischtypusliegt bei beiden Geschlechtern am haufigsten vor
(Biederman et al., 2002). Als eine mogliche Erkiydtr die gro3en Verhaltnisunterschiede
zwischen Jungen und Madchen in klinischen Stichgmoion Vergleich zu nicht-klinischen
Stichproben fuhren Biederman et al. (2002) an, dissbei Madchen vorherrschenden
Unaufmerksamkeitssymptome nicht so auffallig sewere die Hyperaktivitdts- und
Impulsivitatssymptome. Aufgrund dessen wirden siteser in Kliniken verwiesen. Gershon
(2002) fanden in ihrer Studie heraus, dass MadehgnADHS im Vergleich zu Jungen
seltener externalisierende und haufiger interreakside Probleme aufweisen.

1.1.2.2 Verlauf

ADHS ist als ein frih auftretendes Storungsbildoetrachten, welches das Risiko einer
Persistenz in sich birgt. Bereits bei Sauglingennigh Phanomene von Unausgeglichenheit
sowie Ess- und Schlafprobleme und ein erhéhteshpgyo/siologisches Aktivitatsniveau
auftreten. Sie lassen sich kaum beruhigen, leiter standiger Anspannung und schreien oft
(Dopfner, Frolich & Lehmkuhl, 2000; Dopfner et a999). Im Kindergartenalter treten bei
Kindern mit ADHS-Auffalligkeiten deutliche Zeichervon motorischer Unruhe und
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ausgepragter Umtriebigkeit auf. Zudem neigen sieextremen Wutausbrichen und zu
Nichtbeachten von Grenzen und Anweisungen (BarklE398). Diese Probleme treten
teilweise haufiger im Kindergarten zum Vorscheis al der Familie, da die Kinder dort
wesentlich mehr Reizen ausgesetzt sind. Manchmigerzesich bei ADHS-aufféalligen
Kindern Rickstande in der Sprachentwicklung, impkdlichen Bewegungsablauf oder im
freien Zeichnen. Ab dem Grundschulalter ist einedeutige Diagnostizierung der ADHS
maoglich. In der Schule werden Aufmerksamkeitsprot@deund Hyperaktivitat meist durch
Situationen, die langer anhaltende Konzentratiamsdauer und Ruhe erfordern, sehr deutlich
(Dopfner et al.,, 1999). Dies geht haufig mit Scleubagen einher (Faraone et al., 1993).
AulRerdem konnen aggressive Verhaltensweisen, Abtehndurch Gleichaltrige und
Selbstwertprobleme stark zunehmen (Dopfner et1&99; Dopfner, Frélich et al., 2000;
Hinshaw & Melnick, 1995).

ADHS remittiert in der Pubertat entgegen friheranahmen nicht vollstandig und in
jedem Fall. Vielmehr besteht eine Kontinuitat d&irGng zwischen Kindes- und Jugendalter
(u. a. Faraone et al., 2000; Faraone, Biedermanofuteaux, 2002; Steinhausen, 2000). 40%
der betroffenen Kinder erhalten im Erwachsenenaiteiterhin eine vollstdndige Diagnose
der ADHS, 90% weisen weiterhin Restsymptome undktfanelle Einschrankungen auf
(Barkley, 1998; Biederman, Mick & Faraone, 200@&i&ausen, Drechsler, Foldényi, Imhof,
& Brandeis, 2003). Im Verlauf nehmen die drei Kgmptome kontinuierlich ab, wobei
Konzentrationsschwierigkeiten und Unaufmerksamysiftome eher bestehen bleiben und
die motorische Unruhe und Impulsivitat im Verglestarker zurtickgehen (Biederman et al.,
2000). Dopfner und Kollegen (1999) schlussfolgelass korperliche Reifungsprozesse, vor
allem Reifungsprozesse im Gehirn fur die Vermindgrder motorischen Unruhe verantwort-
lich seien. Bei manchen Jugendlichen haufen sisbodiale Verhaltensweisen, Alkohol- bzw.
Drogenmissbrauch und affektive Storungen, die $ichins Erwachsenenalter fortsetzen
kénnen (Barkley, 1998; Dopfner et al., 1999).

1.1.3 Komorbiditat

Neben ADHS konnen zusatzliche Verhaltensauffaliigkeauftreten. Bei bis zu zwei
Drittel aller Kinder mit ADHS werden komorbide Stiigen diagnostiziert (Biederman,
Newcorn & Sprich, 1991; Jensen, Martin & Cantwdl®97). Laut Dopfner, Frélich und
Kollegen (2000) zahlen zu den héaufigsten Komorhtéit oppositionelle Verhaltensstorun-
gen, aggressive oder dissoziale Stérungen des |$rhaltens, depressive Stdrungen,
Angststdrungen, Lernstérungen und Teilleistungzaefsowie Tic-Stérungen.
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1.1.3.1 Aggression bzw. Stérung des Sozialverhaltens

In klinischen Stichproben weisen bis zu 50% allénd€r mit ADHS zusatzlich eine
oppositionelle Stérung auf, die sich in aktivem ¥fgktzen gegenuber Anweisungen von
Erwachsenen aul3ert. Ungefahr 30 bis 50% zeigen &itming des Sozialverhaltens mit
aggressiven oder dissozialen VerhaltensaufféalligkefD6pfner, 2002; Dopfner et al., 1999).
Es gibt Geschlechtsunterschiede beziglich der Eklwig einer Komorbiditat mit diesen
Stérungen. Madchen mit ADHS haben ein geringersk®&i eine Storung des Sozialverhal-
tens oder eine Stérung des oppositionellen Trobalns zu entwickeln als Jungen mit
ADHS (Biederman et al., 2002; Jensen et al., 1997).

Scheithauer und Petermann (2002) beschreiben Ad2idS-auffallige Kinder aufgrund
ihrer erndhten Impulsivitat Uber eine deutlich ggare Frustrationstoleranz verfugten, die
sich durch Wutausbriiche aufl3ere. Nach einer StumheZalecki & Hinshaw (2004) stiel3
dieses aggressive Verhalten bei GleichaltrigenAdaléhnung und wurde negativ bewertet.

Die Kombination von ADHS und einer Storung des Slvarhaltens spielt eine bedeu-
tende Rolle bei der Entwicklung von weiteren St@gem Flory und Lynam (2003) stellten in
einem Uberblick tber die Literatur fest, dass biaee Komorbiditat von ADHS und einer
Stérung des Sozialverhaltens das Risiko fur Subste@sbrauch hoher sei, als wenn beide
Stérungen alleine auftraten. Laut einer Studie Voguting und Hinshaw (2001) berichteten
aggressive Jungen mit ADHS Uber mehr depressiveptayne als nicht-aggressive Jungen
mit ADHS. Diese hatten wiederum mehr depressive @gme als die Kontrollgruppe.
Zudem zeigten aggressive Jungen mit ADHS einerrigiexetn Grad an Selbstwertgefuhl als
nicht-aggressive Jungen mit ADHS und Jungen ausKdatrollgruppe. Modestin, Matutat
und Wurmle (2001) schlossen aus ihrer Studie, dassStorung des Sozialverhaltens als
Mediator bei Verbindungen zwischen ADHS und psy&tiwam Substanzmissbrauch diene.

Mit ihrer Familienstudie trugen Biederman, MunirduKnee (1987) zur Klarung des
genetischen Beitrags bei der Entwicklung dieseddreiStérungen bei. Die Forscher zeigten,
dass das familiare Risiko fur antisoziale Stérungeter Verwandten von Kindern mit ADHS
mit komorbider Stérung des Sozialverhaltens hokerals unter Verwandten von Kindern
ohne Storung.

Aufgrund der hohen Uberschneidungen von aggresstérungen und ADHS besteht
in der Forschung Unklarheit, ob eine Differenzigrun zwei Diagnosegruppen Sinn macht.
Es lasst sich jedoch belegen, dass in diesen zwepp8n tatséchlich voneinander
abgrenzbare Verhaltensmuster zu finden sind. We&itkind und Reeves (1987) beispielswei-
se bestatigten in ihrer Untersuchung, dass die eluMpdchen Relation bei ADHS
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wesentlich extremer war als bei Storungen des $ezfaltens. AulRerdem zeigte sich bei
Patienten, die ausschlie3lich ADHS aufweisen, éinsggerer Verlauf als bei Patienten mit
Stérungen des Sozialverhaltens, unabhéngig vomr &oraorbiden ADHS (Modestin et al.,
2001). Trotzdem wird Uber einen abgegrenzten agyes ADHS-Subtypus diskutiert,
welcher ADHS und Stérung des Sozialverhaltens me(8iederman et al., 1991; Biederman,
Faraone & Lapey, 1992; Jensen et al., 1997). lesgegibt es Hinweise, dass diejenigen
ADHS-Kinder mit einer komorbid aggressiven Verhafigtérung den unginstigsten Verlauf
aufweisen und starker psychisch gestort sind. Zudedas Potenzial fir die Remission einer
Storung des Sozialverhaltens verringert (Andersbale 1987; Dopfner, 2002; Hinshaw,
1987; Werry et al., 1987).

1.1.3.2 Akademische Leistungsfahigkeit bzw. Lernstérung

In Klinischen Stichproben werden Lernstérungen 8olulleistungsdefizite bei Kindern
mit ADHS in stark ausgepragter Form bei etwa 10%625% diagnostiziert (Biederman et al.,
1991). Bei Madchen mit ADHS treten seltener Lemsigen auf und sie haben weniger
Probleme in der Schule und in der Freizeit (Biedsrnet al., 2002). ADHS-Kinder sind
schlechter in der Schule, Aufmerksamkeitsdefiziiarien ihre Lernleistung beeintrachtigen.
Faraone und Kollegen (1993) zeigten in ihrer Studigss Kinder mit ADHS haufiger Klassen
wiederholten, in spezielle Klassen versetzt wurded Nachhilfe erhielten. Dopfner (2002)
beschreibt, dass mit zunehmendem Alter auch Sekstédéngen wie ein vermindertes
Selbstwertgefihl und schulische Misserfolgserfabeim auftreten und eine Abnahme der
schulischen Leistungsmotivation und somit Leistuledizite verursachten konnten.

Mayes, Calhoun und Crowell (2000) fanden herauss deDHS-Kinder mit einer ko-
morbiden Lernstérung grol3ere Lernprobleme hatten Kihder, die unter einer reinen
Lernstdrung litten. Aul3erdem hatten sie mehr Auksamkeitsprobleme als Kinder mit einer
reinen ADHS. Semrud-Clikeman und Schafer (200Q)stein ihrer Studie fest, dass ADHS-
Kinder mit einer komorbiden Lernstérung ein hoheafMan sozialem Distress und ein
geringes Mal3 an sozialer Kompetenz erlebten. Dsegelen Probleme zogen sich bis ins
Jugend- und spatere Erwachsenenalter hinein urettgalsich dann in Psychopathologie und
sozialem Versagen.

Obwohl Lernstorungen relativ haufig komorbid mit AB auftreten, sind diese beiden
Stérungen nicht zwingend aneinander gekoppelt.géitdinder mit ADHS zeigen adaquate
Leistungen und nicht alle Kinder mit Lernstérungeeisen eine ADHS auf. Zudem treten
schlechte akademische Leistungen bei ADHS auch dtoraorbide Lernstorung auf

(Barkley, 1998). Dies spricht fur eine mogliche bhangigkeit dieser beiden Stdrungen.
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Dagegen konnen sie jedoch auch bei manchen Persieelappen (Interagency Committee
on Learning Disablilities, 1987, zitiert in Biedeamet al., 1991).

1.1.3.3 Weitere komorbide Stérungen

Zwischen 10 und 40% aller Kinder mit ADHS haben&tmkch eine affektive, vor
allem eine depressive Storung (Biederman et a®11Bdpfner, Frolich et al., 2000; Jensen et
al., 1997), wobei Madchen ein geringeres Risikoeiite komorbide Major Depression haben
als Jungen mit ADHS (Biederman et al., 2002). 2@28ler Kinder mit ADHS weisen eine
komorbide Angststorung auf (Biederman et al., 13pfner, Frélich et al., 2000; Jensen et
al., 1997). Da normalerweise externale Auffallig&eieines Kindes im Vordergrund stehen,
bereitet die Diagnose komorbider Angststorungermals Schwierigkeiten. Obwohl es
Hinweise fur eine unabhangige genetische VererbuamgADHS und Angststérungen gibt,
zeigt ihr gemeinsames Auftreten qualitative Untieleste in Bezug auf das Ansprechen auf
Behandlungen und Behandlungsergebnisse. JenseKalledien (1997) schlugen aufgrund
dessen eine zusatzliche Kategorie vor: ADHS, diehstl Subtypus.

Bei bis zu 30% aller Kinder und Jugendlichen mitA®treten Tic-Stérungen oder das
Tourette-Syndrom auf. Borderline-Personlichkeitsstgen sind ebenfalls bei ADHS-
Patienten in erhbhtem Mal3e vertreten (Biedermah 4991; Dopfner, Frolich et al., 2000).

1.1.4 Atiologie

In der Forschung gibt es viele verschiedene Ansdlieeversuchen, die Entstehung der
ADHS zu erkléaren. Keiner dieser Ansatze aber kaeridsachen dieser Stérung in vollstem
Male erlautern. Zusammenfassend ist nicht nuriegukirer Faktor fir die Entwicklung der
ADHS verantwortlich, vielmehr ist von einem Zusanmsigiel multipler Faktoren auszuge-

hen.

1.1.4.1 Genetische Faktoren

Familienstudien von ADHS weisen konsistent auf damailiare Haufung dieser Sto-
rung hin (Biederman, 2005). In einem Uberblickéaitbeschreiben Faraone & Doyle (2001),
dass bei Eltern von Kindern mit ADHS ein 2- bisa&t erhohtes Risiko fur ADHS auftreten
kénne. Die Untersuchung von Komorbiditaten hilfieefalls, die genetische Heterogenitat
von ADHS zu erklaren (Jensen et al., 1997). Allegdi sind diese Befunde nur schwache
Hinweise auf die Entwicklung der Stérung, da psydzmale Faktoren bei einer familiaren
Haufung ebenfalls eine Rolle spielen kdnnen.
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Eindeutige Hinweise auf eine genetische Ursaclsetasich anhand von Zwillings- und
Adoptionsstudien zeigen. Goodman und Stevenson9j19&llten in einem Vergleich von
monozygotischen und dizygotischen Zwillingen fetdss genetische Effekte ungefahr die
Halfte der Varianz von Hyperaktivitats- und Unaufksamkeitssymptomen erklarten.
Gemeinsame Umwelteffekte hingegen machten nur 0-88f4/arianz aus. Tannock (1998)
schlug in einem Uberblick tber viele Studien zusamiassend eine Konkordanzrate von
66% bei eineiigen und von 28% bei zweieiigen Zwdkn vor. Die Heretabilitaten lagen
zwischen 75 und 98%.

Adoptionsstudien, die Umweltvariationen besser fai¢ren kdnnen als Zwillingsstu-
dien, bieten ebenfalls Hinweise auf die Erblichkein ADHS (Tannock, 1998). Sprich,
Biederman, Crawford, Mundy und Faraone (2000) eeigturch ihre Untersuchung, dass 6%
der Adoptiveltern von adoptierten ADHS-ProbandenHfDaufweisen. Im Gegensatz dazu
hatten 18% der biologischen Eltern von nicht-adon ADHS-Probanden und 3% der
biologischen Eltern von Kontrollprobanden die beése§torung. Da in dieser Studie ADHS
unter biologisch verwandten Personen haufiger aufits innerhalb einer Adoptivfamilie,
sprechen diese Ergebnisse fir eine genetische Koenp®von ADHS.

Molekulargenetische Studien kénnen Zusammenhangsckzen Dopaminrezeptor-
Genen (DRD4 und DRD2) sowie Dopamin-TransporterégaenDAT) und ADHS
nachweisen (Swanson et al., 1998). Effekte diesmteGaber sind relativ gering und ihre
Mechanismen komplex. Es wird angenommen, dass ADM®h die Kombination
verschiedener Gene verursacht wird. Anormale Géhesh zu einer Vulnerabilitat fur die
Storung, die in Abhangigkeit von Umweltfaktoren zémsdruck kommt (Faraone & Doyle,
2001).

1.1.4.2 Umweltfaktoren

Biologische Faktoren Rauchen und Alkoholkonsum sowie ein schlechteuGaiseits-
zustand der Mutter wahrend der Schwangerschaft gotdnzielle Risikofaktoren fur die
frihe Entstehung und Persistenz von ADHS. WeiteradiRtoren sind ein schlechter
Gesundheitszustand und Entwicklungsverzdgerungeressn niedriges Geburtsgewicht des
Kindes (Barkley, 1998; Biederman, 2005). In einebretblicksartikel zieht Marshall (1989)
Studien heran, in denen allergische Reaktionenbasfimmte Nahrungsmittelzusatze oder
andere Stoffe eine Rolle bei der Entstehung von ADigeschrieben wurden. Allerdings
wiesen diese methodische Schwachen auf. Bleivargjftwurde ebenfalls als Ursache
diskutiert, dies kann aber trotz Erzeugung von Hgkkvitdt und Unruhe nicht als
atiologischer Faktor fur die Mehrheit der ADHS-[&djelten (Biederman, 2005).
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Psychosoziale FaktorerPsychosoziale Faktoren fungieren als unspezifiséhsloser
einer moglichen Préadisposition von ADHS bzw. maugien den Verlauf dieser Stdrung
(Faraone & Doyle, 2001). Sie sind demnach keinegré Ursache, tragen aber entscheidend
zum Schweregrad der Storung bei (Dopfner, Frolickale 2000; Steinhausen, 2000). Als
Risikofaktoren fir die Entwicklung einer chronigzenden und schweren ADHS gelten ein
niedriger sozio6konomischer Status der Familie femdiliare Instabilitat. Ebenso haben
psychische Stérungen der Eltern und eine schledBemehung zu Gleichaltrigen und Eltern
einen negativen Einfluss. Aggressives Verhalten Kewles und mangelhafte elterliche
Reaktion auf dieses durch einen strafenden, inktmrgien Erziehungsstil sind weitere
ungunstige Faktoren. (Barkley, 1998; Dopfner, Etblet al., 2000). Verschiedene Eltern-
Kind-Beziehungsmuster werden oft als Ursache férkhtstehung von ADHS betrachtet. Es
ist allerdings unklar, ob die Symptomatik und dahalten des Kindes Schwierigkeiten in
der Familie ausldst oder ob das Eltern-Kind—Beazngjsmuster zur Entwicklung der Stérung
beitragt (Dopfner, Frdlich et al., 2000).

1.1.4.3 Integrative Modelle

Integrative atiologische Modelle erheben den Anepywiele verschiedene Faktoren,
die als Ursache einer Storung gelten kénnten, riicksichtigen. Dopfner (2002) entwickelte
das Biopsychosoziale Modell zur Entstehung von Aarikeamkeitsstorungen (siehe
Abbildung 1), das weitgehend gesicherte bzw. mdgliche atisbhg Faktoren von ADHS in
Beziehung zueinander setzt. Die primaren Ursachesed Stérung liegen demnach in
genetischen Dispositionen, die eine Storung desdti@nsmitterstoffwechsels, insbesondere
des Dopaminstoffwechsels, bewirken. Es ist fraglidb Nahrungsmittelzusatze oder
Hirnschadigungen als Ursache fur eine Storung dedfw®chsels anzusehen sind, ihr
Einfluss ist in jedem Fall gering. Auf der neurogsglogischen Ebene entstehen Stérungen
der Selbstregulation, die sich in mangelnder Henmgnwon Impulsen &uf3ern. Diese
Stoérungen entstehen in den Funktionsbereichen desitdgedéachtnisses, der Regulation von
Affekt, Motivation und Aufmerksamkeit, der Automai von Sprache und der Entwicklung
von Handlungssequenzen (Barkley, 1997). Diese Bg@mu aul3ern sich auf der Symptom-
ebene durch die klassischen ADHS-Symptome. Die $ymg bewirken wiederum eine
Zunahme an negativen Interaktionen mit Bezugspersavie Geschwistern, Lehrern, Eltern
und Freunden. Ungiinstige Bedingungen in der Fanitid der Schule wie z.B. grol3e
Klassen unterstitzen diese negativen Interaktiori2iese bewirken eine Zunahme an
komorbiden Symptomen wie Leistungsdefizite, aggvess Verhalten oder emotionale

Stoérungen, welche wiederum riickwirkend negativerbdtionen verstarken.
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Abbildung 1.Das biopsychosoziale Modell der Entstehung von Artksamkeitsstérungen
(aus Dopfner, 2002)
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1.2 Fantasien und Zukunftsdenken

1.2.1 Zukunftsdenken in der Motivationspsychologie

Zukunftsdenken, sprich die Antizipation zukunftigéreignisse, stellt eine wichtige
Voraussetzung fur Motivation dar und bietet dem Bbtden die Mdoglichkeit, aus einer
Absicht heraus zu handeln. Im Allgemeinen werdekuftsereignisse bevorzugt, die als
wiunschenswert und realisierbar wahrgenommen we(@oillwitzer, 1990; Heckhausen,
1991; Locke & Latham, 1990).

Der Fokus vieler Handlungstheorien aus der Motreti, Sozial- und Personlichkeits-
psychologie liegt darauf, wie Ziele Handlungendeitkbnnen (vgl. Gollwitzer & Bargh,
1996; Locke & Latham, 1990). Nach Gollwitzer und $owitz (1996) werden zwei Arten
von Theorien unterschieden, die das Zielstrebeerrsathen. Zielinhaltstheorien heben die
Wichtigkeit von Zielinhalten (u. a. Dweck, 1996) durzieldefinitionen @oal framing
Higgins, 1996; Locke & Latham, 1990) hervor. Sekbgtlationstheorien des Zielstrebens
konzentrieren sich hingegen auf die Rolle des Rlsnend weiterer selbstregulatorischer
Strategien fur eine erfolgreiche Zielerreichung l{@itzer, 1996; Kuhl & Beckmann, 1994).
Die fur die vorliegende Arbeit relevante Selbsttaganstheorie wird im Folgenden naher

beschrieben.

1.2.2 Theorie der Fantasierealisierung

Bisherige Forschung vernachlassigte die Beschrgilpsychologischer Prozesse beim
Setzen verbindlicher Handlungsziele (Oettingen, 919®ie von Oettingen formulierte
Theorie der Fantasierealisierung (Oettingen, 19989; Oettingen, Pak & Schnetter, 2001)
hat dies zum Inhalt und versteht die Zielsetzung sglbstregulatorisches Phanomen
(Oettingen et al., 2001). Sie zeigt auf, dass esctedene Formen des Zukunftsdenkens gibt:
Erwartungen und freie Fantasien. Aul3erdem wird ydest, dass diese zwei Formen des
Zukunftsdenkens wahrend der motivationalen Tatigkksr Zielsetzung unterschiedliche
Einflusse auf das Zielstreben haben. Jedoch ikt niar die Art der verarbeiteten Information
beim Streben nach Zielen von Belang, sondern authvalche Weise diese Informationen

verarbeitet werden.

1.2.2.1 Erwartungen versus Fantasien

Es lassen sich zwei verschiedene Formen des Zsklemkens unterscheiden: Erwar-
tungen und freie Fantasien (Oettingen, 1996, 199&étiingen & Mayer, 2002). Erwartungen
werden als subjektive Erfolgswahrscheinlichkeit imeft (Heckhausen, 1991) und sind



Theoretischer Hintergrund 12

,2urteile, die den Realitdtsgrad zukilnftiger Eregpa erfassen“ (Oettingen, 1997a, S. 158).
Sie basieren auf vergangenen Erfahrungen und rstetienit die Leistungsgeschichte einer
Person dar (Bandura, 1977, 1997; Mischel, 1973kitike Erwartungen sind demnach
Urteile, dass ein erwinschtes Ereignis in der Zétkmit hoher Wahrscheinlichkeit eintreffen
wird. Positive Erwartungen konnen als valides Sighenen, dass sich der Einsatz fur das
Ziel lohnt (Oettingen & Hagenah, 2005).

Spontan generierte Fantasien hingegen sind Tagé&réaoher mentale Bilder, welche
zukUnftige Ereignisse bzw. Szenarien darstellen direl wahrend des Gedankenstroms
auftreten (Klinger, 1990; Oettingen & Mayer, 20@ettingen & Hagenah, 2005; Singer,
1966). Sind diese Zukunftsfantasien positiv, danerden Ereignisse und Szenarien
gedanklich verschonert. Dies geschieht jedoch uivadily von vergangenem Verhalten,
vergangenen Leistungen und der eingeschatzten Weainsichkeit, dass diese Ereignisse
tatsachlich eintreffen werden (Oettingen & Hager2005). Es ist beispielsweise mdglich,
dass ein Student in seinen positiven Fantasien @l perfekte zukinftige Anstellung
schwelgen kann, obwohl er die Wahrscheinlichkeigeve des knappen Angebots gering
einschatzt. Aufgrund dessen stellen Fantasien lsgilide Handlungsbasis dar.

In unterschiedlichen Studien konnte gezeigt werdss Erwartungsurteile und Zu-
kunftsfantasien eine gegensatzliche Wirkung aufitdtion und erfolgreiches Handeln haben
(Oettingen, 1997a, b; Oettingen & Mayer, 2002; {Dgdn et al., 2001). In einer Studie von
Oettingen und Mayer (2002, Studie 1) wurden Stustergebeten, die Wahrscheinlichkeit
einzuschéatzen, eine angemessene Anstellung nactstletium zu bekommen. Dann hatten
sie die Aufgabe, positive und negative Gedanken Ritder bezuglich ihres Berufseinstiegs
Zu erzeugen. Zusatzlich dazu mussten sie die Héifiglieser Gedanken angeben. Zwei
Jahre spater wurden die Anzahl der StellenangelieH6he des Einkommens und die
Anzahl der Bewerbungen als abhangige Variablen gseme Teilnehmer mit positiven
Erwartungen erhielten mehr Stellenangebote und hgiheres Einkommen. Diejenigen
Teilnehmer jedoch, die angegeben hatten, haufigip@$antasien tUber ihren Berufseinstieg
zu haben, waren weniger erfolgreich bei ihrer 8telliche. Sie schickten weniger Bewerbun-
gen los, bekamen weniger Stellenangebote und veetieweniger Geld als diejenigen
Studenten, die angegeben hatten, haufig negatontgeFantasien bezuglich des Berufsein-
stiegs zu haben.

Ahnliche Studien tUber Erwartungen und FantasieBenug auf den Beginn einer Lie-
besbeziehung (Studie 2), auf akademischen Erfdlgl{&3) und auf die Genesung nach einer

Operation (Studie 4) zeigten dieselben Ergebn@sdtingen und Mayer (2002) schlussfol-
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gerten in einer Zusammenfassung, dass positive rkmgen eine hohere Motivation und
erfolgreichere Leistungen voraussagten als neg&martungen. Im Gegensatz dazu seien
positive Fantasien ein Pradiktor flr niedrigere Mation und geringeren Erfolg als negative
Fantasien. Positive Fantasien bewirken, dass digrschte Zukunft mental im Hier und Jetzt
genossen wird und somit der nétige Einsatz zuredieichung und fur zukinftigen Erfolg
gebremst wird (Oettingen & Mayer, 2002). Ein sokligleben erwiinschter Ereignisse in der
Gegenwart fuhrt zu aktuellem Wohlbefinden und damitwenig Handlungsmotivation, da
keine Diskrepanz zwischen dem aktuellen und demumsehten Zustand erlebt wird
(Bandura, 1991; Carver & Scheier, 1990). Positiantisien Uber die Zukunft scheinen
demnach problematisch zu sein, sobald es um dirationale Frage geht, diese Fantasien in

der Gegenwart umzusetzen (Oettingen & Hagenah,)2005

1.2.2.2 Drei Arten selbstregulatorischen Zukunftsdenkens

Die Theorie der Fantasierealisierung (Oettinger§619999; Oettingen et al., 2001,
Oettingen & Thorpe, 2006) beschreibt drei versolimed Wege selbstregulatorischen
Zukunftsdenkens, die relevant fur die Zielsetzuimgl.sSie unterscheiden sich durch den
Umgang mit freien Fantasien tber die Zukunft.

Der erste Weg selbstregulatorischen Zukunftsdenkssteht in reinem Fantasieren
Uber eine positive Zukunft (,Schwelgen® genannt)neE Person, die diesen Denkstil
verwendet, schwelgt in Fantasien, Tagtraumen uiakeBi Gber die erwlinschte Zukunft (z.B.
ein Auslandsemester wahrend des Studiums zu maelenneue Sprache zu erlernen, eine
zufrieden stellende Anstellung nach dem Studiunbekommen). Mégliche Hindernisse der
Gegenwart finden gedanklich keine Beachtung, so&assvelgen zum mentalen Geniel3en
der positiven Zukunft im Hier und Jetzt fuhrt. Somntsteht kein Gefuhl einer Handlungs-
notwenigkeit. Relevante Erfolgserwartungen werdatnaktiviert und kommen nicht zur
Anwendung. Das Engagement in Richtung Zielrealisigr (z.B. Bemihungen fur die
Zielerreichung, Persistenz in der Zielverfolgungicke & Latham, 1990) befindet sich auf
einem mittleren Niveau und ist unabhéangig von dgereen wahrgenommenen Erfolgerwar-
tungen. Im Falle positiver Erfolgserwartungen fukids bloe Schwelgen in positiven
Zukunftsfantasien somit zu keinem ausgepragten garmgant. Bei niedrigen Erwartungen
fuhrt Schwelgen zu keinem ausgepragten Disengadgervemhandene Mdoglichkeiten zur
Fantasierealisierung werden dementsprechend entvmgche voll genutzt oder beschrankte
Handlungsmadglichkeiten nicht voll respektiert. EEmgagement entwickelt sich vor allem
durch den motivationalen Sogull), der durch die Positivitat der fantasierten Zuksereig-

nisse ausgelost wird.
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Der zweite Weg selbstregulatorischen Zukunftsdeskeasiert auf reinem Grubeln tGber
negative Aspekte der Realitat (,Gribeln* genanrE)ne Person, die diesen Denkstil
verwendet, gribelt Gber negative GesichtspunkteGdgrenwart, welche der Realisierung der
erwiinschten Zukunft entgegenstehen (z.B. tUber wéeid zu verflugen, faul zu sein, keine
Bewerbung verfasst zu haben). Da handlungsweiseadtasien fehlen, bleibt es somit beim
wiederkehrenden Gribeln. Auch bei diesem Zukunfiksied werden Erfolgserwartungen
weder aktiviert noch angewandt. Das Engagementichtéhg Zielrealisierung befindet sich
wie beim Schwelgen in positiven Fantasien auf eimeitileren Niveau und ist ebenfalls
unabhangig von den eigenen wahrgenommenen Erfolggeingen. Wie auch beim
schwelgenden Zukunftsdenkstil fihrt das blof3e Bkelemegativer Aspekte der vorliegenden
Realitat in Anbetracht positiver Erfolgserwartungenkeinem ausgepragten Engagement und
angesichts niedriger Erwartungen zu keinem ausgegraDisengagement. Vorhandene
Moglichkeiten zur Zielrealisierung werden demengspend wie beim ersten Weg
selbstregulatorischen Zukunftsdenkens (Schwelgemwvezler nicht voll genutzt oder
beschrankte Handlungsmaoglichkeiten nicht voll r&tipet. Ein Engagement entwickelt sich
vor allem durch den motivationalen Schyugh, der durch die Negativitat der gegenwarti-
gen Ereignisse ausgel6st wird.

Der dritte Weg selbstregulatorischen ZukunftsdesKamasiert auf mentalem Kontrastie-
ren (,mentales Kontrastieren“ genannt). Eine Persdie diesen Denkstil verwendet,
kontrastiert die erwinschte Zukunft (z.B. Gedankier gute Leistungen in Mathe) mit
negativen Aspekten der ihr widersprechenden Redlt®. Gedanken Uber Ablenkungen
beim Mathelernen). Der Vorgang des mentalen Kotgnans einer positiven Zukunft mit
einer negativen Realitat setzt einen komplexensgtelngsmechanismus in Gang. Die
gemeinsame mentale Elaboration der erwiinschtenrifukad der gegenwartigen Realitat
fuhrt zu einer erhdhten simultanen Zugéanglichkeih \Kognitionen Uber beide Aspekte.
Zudem bewirkt der Vorgang des mentalen Kontrasigrelass ein relationales Konstrukt
(relational construgt aktiviert wird. Dieses legt eine Beziehung zweschden simultan
aktivierten Kognitionen tber Zukunft und Realitéast. Die erwinschte Zukunft wird somit
zu einer erstrebenswerten Zukunft und die ihr vaperchende negative Realitat zu einer
veranderungsbedurftigen Realitdt. Durch das Gefignl Notwendigkeit, die erwiinschte
Zukunft zu erreichen, werden Erwartungen aktivi@isen, Roese & Zanna, 1996). Diese
wiederum werden im Prozess der Zielsetzung angew&idd diese Erfolgserwartungen

niedrig, setzen sich mental kontrastierende Perskame bindenden Ziele. Haben sie jedoch



Theoretischer Hintergrund 15

hohe Erwartungen, setzen sie sich voll und gandigiErreichung der erwiinschten Zukunft
ein.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Tiuasrieantasierealisierung (Oettin-
gen, 1996, 1999; Oettingen et al., 2001) drei Wsgjbstregulatorischen Zukunftsdenkens
unterscheidet. In positiven Fantasien tUber die BAftkmau schwelgen und lber negativen
Aspekten der Realitdt zu gribeln fihrt zu einemdé@mmaten Engagement in Richtung
Zielrealisierung. Mentales Kontrastieren der pwsiti Zukunft mit negativen Aspekten der
hindernden Realitat fuhrt zu einem starken Engagénsebald die Erfolgserwartungen hoch

sind.

1.2.2.3 Relationales Konstrukt

Das relationale Konstrukt, welches im vorherigensé&imnitt bereits erwahnt wurde,
spielt im Zuge des mentalen Kontrastierens einétige Rolle. Wie bereits erwahnt, aktiviert
mentales Kontrastieren eine simultane Zuganglithken Kognitionen tber Fantasie und
Realitdt. Das Ausmald des Vergleichs zugéanglichegnKmnen hangt jedoch davon ab,
welche Art von Vergleichskonstrukt aktiviert wirHiggins & Chaires, 1980). Beispielsweise
kénnen aktivierte Kognitionen, die zwei verschiegldfersonen betreffen, auf unterschied-
lichste Art und Weise miteinander verknupft sem.S$inne vorzusammermdermit bedeuten
sie Kooperation, im Sinne vaetrenntodergegenbedeuten sie jedoch Wettkampf.

Das durch mentales Kontrastieren aktivierte retatie Konstrukt beinhaltet, dass die
negative Realitat als ein Hindernis fiur die erwimscZukunft gesehen wird. Aufgrund dieser
Tatsache entsteht eine Handlungsnotwendigkeit. I8atia Realitat jedoch nicht mehr als
Hindernis betrachtet wird, besteht diese Handluotygendigkeit nicht mehr. Dies ist
beispielsweise der Fall, wenn zunachst ein negatikepekt mental elaboriert und
anschlieBend Uber einen positiven Zukunftsaspekbas$sert wird (,Reverses Kontrastieren”
genannt). Oettingen et al. (2001) konnten in efdterdie zeigen, dass Erwartungen in der
Bedingung ,Reverse Kontrastierer® nicht zu zielgbteten Reaktionen fuhrten. Sie schlossen
daraus, dass die gemeinsame Zuganglichkeit vonnsahier Zukunft und negativer Realitat
nicht ausreichten, um kontrastierende Effekte zoegeren. Vielmehr sei das relationale
Konstrukt, bei dem positive Fantasien zeitlich dar negativen Realitat elaboriert werden
und somit Fantasien als Referenzpunkt dienten,chlasggebend fur erwartungsabhéngige

Zielsetzung und Aktivierung zielgerichteten Verbkak.
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1.2.3 Experimentelle Manipulation selbstregulatorischen Zikunftsdenkens

Die drei unterschiedlichen Formen selbstregulatbes Zukunftsdenkens wurden in
vielen Studien experimentell induziert, um ihrerfekf auf das Engagement in Richtung
Fantasierealisierung feststellen zu kénnen (Oettin@000; Oettingen et al., 2001; Oettingen,
Honig & Gollwitzer, 2000; Oettingen, Mayer & Lenb@005). Diese Induktion geschah stets
auf dieselbe Art und Weise. Die Teilnehmer wurdaméchst entweder mit einem
erwunschten Zukunftsereignis konfrontiert oderwgigden gebeten eine solches zu nennen.
Anschlie3end sollten sie die Erfolgswahrscheinlehkler Fantasierealisierung einschatzen.
Danach hatten sie die Aufgabe, vier positive Aspakieser erwinschten Zukunft und vier
negative Aspekte der hindernden Realitat zu nenfseschliel3end wurden die Teilnehmer in
Abhangigkeit der Versuchsbedingung gebeten, vieradat aufgelisteten Aspekte in einer
schriftichen Form gedanklich naher auszufiihrenden positiven Fantasiegruppe (Schwel-
ger) waren dies vier positive Zukunftsaspekte,enmkgativen Realitatsgruppe (Gribler) vier
negative Aspekte und in der Kontrastierergruppen(sle Kontrastierer) abwechselnd zwei
positive und zwei negative Aspekte beginnend nmi¢ei positiven Aspekt.

In einer Studie von Oettingen et al. (2001, Stubiein der es um Zielsetzung im aka-
demischen Bereich ging, zeigten méannliche Jugemallider Kontrastierergruppe, die das
Anliegen hatten, hervorragende Leistungen in Matignzu bekommen, bessere Noten in
diesem Fach. Diese Verbesserung liel3 sich in d@sgope jedoch nur bei Jugendlichen mit
hoher Erfolgserwartung feststellen. Personen demtidstierergruppe mit niedrigen
Erfolgserwartungen zeigten schlechtere Noten. €hiimer in der positiven Fantasiegruppe
und in der negativen Realitatsgruppe hatten miitelgNoten, unabhangig davon, ob sie an
ihre eigene Kompetenz glaubten oder nicht. Die Welling zwischen den Erfolgserwartun-
gen der Jugendlichen und ihren Leistungen war mkaatrastierergruppe starker als in der
positiven Fantasiegruppend der negativen Realitatsgruppe. einer weiteren Studie von
Oettingen et al. (2001, Studie 2) aus dem akadémmsBereich ging es um das Anliegen, im
Ausland zu studieren. Der Grad an Enttduschung atle Fvon Nichterfillung dieses
Anliegens diente zur Messung des Engagements imurig Zielrealisierung. Teilnehmer der
Kontrastierergruppeantizipierten mehr Enttauschung als die anderenpgz, wenn die
Erfolgserwartungen hoch waren und sie nahmen wertgétduschung vorweg als andere
Gruppen bei niedrigen Erfolgserwartungen. In desitpen Fantasiegruppe und der negativen
Realitatsgruppéag der Enttauschungswert im mittleren Bereich.efudvar die Verbindung
zwischen der Erwartung, im Ausland zu studieren ibner antizipierte Enttauschung starker

in der Kontrastierer- als in der positiven Fantgsippe und der negativen Realitatsgruppe.
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Ahnliche Ergebnisse konnten in Experimenten regitaiverden, in welchen die Kombination
von Arbeit und Familienleben (Oettingen, 2000, $&ud) oder der Erwerb einer zweiten
Sprache (Oettingen et al., 2000, Studie 1) als efgein untersucht wurden. Auch im
interpersonellen Bereich zeigten sich diese Ergslenidie Losung interpersoneller Konflikte
(Oettingen et al., 2001, Studien 1 und 2) und da&mnen lernen attraktiver Personen
(Oettingen, 2000, Studie 1) wurden als Themen satért. Im Gesundheitsbereich zeigten
sich dieselben Ergebnisse bei Anliegen, die dah@meh des Rauchens (Oettingen et al.,
2005) und die die Bewaltigung von akuten Stressbegrafen (Oettingen et al., 2005).

Uber alle Studien hinweg lasst sich sagen, dassesic unterschiedlich starkes Enga-
gement in Richtung Zielrealisierung zwischen deagpen zeigte. In der Kontrastierergruppe
korrelierten Erwartungen positiv mit dem Engageméntder Fantasiegruppend in der

Realitatsgruppgvar dieses Engagement unabhangig von Erwartungen.

1.2.4 Messung des zeitlich stabilen Stils selbstregulatschen Zukunftsdenkens

Der Fokus vergangener Studien lag fast ausscldte8Llif der experimentellen Manipu-
lation selbstregulatorischen Zukunftsdenkens. Dies8ding individueller Unterschiede im
Zukunftsdenken blieb bislang unbeachtet. Grantfign, Gollwitzer und Schneider (2005,
Studie 1) jedoch entwickelten kirzlich eine verbiadbasierte Messmethode, durch die sich
individuelle Unterschiede mentalen Kontrastiereriassen lasst. Dies geschah folgenderma-
Ben: zunachst wurden bei Teilnehmern dieser Stlididrei Strategien selbstregulatorischen
Denkens anhand des Ublichen Verfahrens induziemsciieRend wurden sie an einem
Computer gebeten, erneut ihr wichtigstes Anliegenennen und die Wahrscheinlichkeit und
Wichtigkeit der Erfullung dieses Anliegens einzu#zen. Danach sollten sie drei positive
Aspekte dieses Anliegens und drei negative Aspelde hindernden Realitat schriftlich
nennen, wahrend der Computer die GenerationszsediAspekte aufzeichnete. Teilnehmer
der mentalen Kontrastierer-Bedingung brauchten nm#ht, Hindernisse zu erzeugen als
Personen in der Schwelger- und Griblerbedingungeiteren Studien zeigte sich, dass diese
Messmethode diskriminante, konvergente und praaik¥aliditat und Stabilitat Gber die Zeit
hinweg hatte (Grant et al., 2005, Studie 2, St@jlie

Ein weiteres Instrument zur Messung individuellartéischiede selbstregulatorischen
Zukunftsdenkens wurde anhand eines Paper-and-Réerédhrens validiert (Oettingen und
Bardong, 2006). Dabei hatten die Teilnehmer diegabg, frei zwischen den positiven
Zukunftsaspekten und den negativen Realitatsagpektevahlen. Diese sollten anschlie3end
gedanklich ndher ausgefihrt werden. Die Zuordnunglen Zukunftsdenkformen geschah
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anschlieRend anhand der freien Auswahl von posit&gkunfts- und negativen Realitatsas-
pekten: Teilnehmer, die vorherrschend positive ZAffsaspekte wahlten, wurden als
Schwelger klassifiziert. Diejenigen, die sich zedgnklichen Ausfiihrung vor allem negative
Aspekte der Realitat aussuchten, wurden in died€laker Grubler eingeordnet. Als Mentale
Kontrastierer galten diejenigen Teilnehmer, die izp@sitive Zukunfts- und zwei negative
Realitatsaspekte wéahlten, aber mit einem positivertkunftsaspekt begannen. Reverse
Kontrastierer suchten sich ebenfalls zwei posidwkunfts- und zwei negative Realitatsas-
pekte aus, begannen aber mit einem negativen Aspelder Studie von Oettingen und
Bardong (2006) zeigte sich, dass diejenigen Vespumisonen, die als Mentale Kontrastierer
klassifiziert wurden bei hohen Erwartungen ein oBagagement in Richtung Zielrealisie-
rung aufwiesen und bei niedrigen Erwartungen eiedmges Engagement offenbarten.
Teilnehmer, welche in die Klasse der Schwelger, bi&ri und Reversen Kontrastierer
eingeordnet wurden, zeigten ein erwartungsunabpéedtngagement. Da sich anhand dieses
Paper-and-Pencil-Verfahrens dieselben Ergebnisse wanhand von experimenteller
Manipulation selbstregulatorischen Zukunftsdenkeresgten, fand es als angemessenes
Verfahren zur Messung des zeitlich stabilen Zuladdhkstils Akzeptanz. In einer weiteren
Studie (Dyczka, 2006) wurde der bevorzugte zeitlistabile Zukunftsdenkstil von
Jugendlichen und ihren Muttern anhand besagterrRaqgePencil-Methode gemessen. Die
Einstimmung der Mitter auf ihre Kinder wurde anharwh Korrelationen zwischen der
matterlichen Einschéatzung von Leistungszielen igrder und der Leistungszielselbstein-
schéatzung der Jugendlichen operationalisiert. Qotdit wurden Interaktionen der
Zukunftsdenkstile mit der Einstimmung der Mutterf alore Kinder. Es zeigte sich das
typische Muster von erwartungsbasierter Motivatim Jugendlichen, welche den zeitlich
stabilen Kontrastierer-Zukunftsdenkstil verwendated erwartungsunabhangiger Motivation
bei Jugendlichen, welche zeitlich stabile Stile v8ehwelgen, Griibeln oder Reverses
Kontrastieren verwendeten. Die Einstimmung der Blutuf ihre Kinder war mit dem
Kontrastierer-Zukunftsdenkstil der Jugendlicherbueden.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Messoeg zeitlich stabilen Stils
selbstregulatorischen Denkens mdglich ist. In memreStudien liel3 sich zeigen, dass
dieselben Ergebnisse wie bei der experimentellennipddation selbstregulatorischen
Zukunftsdenkens zu finden waren: in der Kontrastgnuppe korrelierten Erwartungen
positiv mit dem Engagement. In der Fantasiegruppd in der Realitatsgruppearen

Erwartungen und Engagement unabhangig voneinander.
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1.3 Selbstuberschatzung

Viele Forscher haben das Phanomen der Selbstibézsoly im Zusammenhang mit
positiven lllusionen untersucht. Unter positiveludlonen versteht man eine Verzerrung in
der Verarbeitung selbst-relevanter InformationeineBDefinition Uber lllusion Iasst sich bei
Taylor und Brown (1988) finden. Dort wird Illusiorach Stein (1982, S.662) definiert als:

“... a perception that represents what is perciewealway different from the way

it is in reality. An illusion is a false mental ig@ or conception which may be a
misinterpretation of a real appearance or may Ineefiing imagined. It may be

pleasing, harmless, or even useful.” (S. 194).

Neben Selbstiiberschatzung kénnen sich positiveidihen in folgenden Bereichen
manifestieren: in Form von einer positiven Selle$iisi von Ubertrieben wahrgenommener
personlicher Kontrollfahigkeit und von unrealishisen Optimismus (Taylor und Brown,
1988). Wenn die Selbstsicht bzw. das Selbstkongesitiv illusionér verzerrt ist, kann man
davon ausgehen, dass Erwartungen in Bezug auf dieinft ebenfalls von positiven
lllusionen gepragt sind.

Seit langer Zeit existiert zwischen den Forscheneibigkeit, ob positive lllusionen in
Bezug auf das Selbst und die Zukunft adaptiv unontzes oder ob sie schadlich fur die
mentale Gesundheit sind. Diskussionen dartber kommeder Optimismus-Realismus

Debatte zum Ausdruck.

1.3.1 Die Optimismus-Realismus Debatte

In der Optimismus-Realismus-Debatte stehen sich Beeschungstraditionen gegen-
Uber: die empirische Psychologie und die humaseistisPsychologie. In der empirischen
Tradition stehende Forscher (Bandura, 1997; Tagldrown. 1988, 1994) argumentieren,
dass positives, optimistisches Zukunftsdenken uptimistische Selbstwahrnehmung die
Gesundheit und den Erfolg férdern, auch wenn dialiig illusionar ins Positive verzerrt
wird. lllusorisch optimistisches Denken wird mit given Effekten auf Motivation,
Kognition und Affekt verbunden. Beispielsweise fiiles zu erhOhter Persistenz bei
auftretenden Schwierigkeiten, besserem Problemdikaiten, erhohter Kreativitat,
verringerter Versagensangst, effektiveren Bewattigpstrategien, erhdhtem prosozialen
Verhalten und zu besseren Leistungen. Es schutzt Drepressionen, Alkoholismus,
Fettleibigkeit, akuten und chronischen Krankheiftegi. Bandura, 1997; Scheier & Carver,
1992; Taylor, 1989; Taylor & Brown, 1988, 1994; \ght, 2000). Taylor und Brown (1988)



Theoretischer Hintergrund 20

schlagen in ihrem Ubersichtsartikel vor, dass pasitSelbstbewertung, Ubertriebene
Wahrnehmung von Kontrolle und unrealistischer Oimus charakteristisch fur normales
menschliches Denken seien. Sie schlielen weitertiéass positive lllusionen weitere

Kriterien mentaler Gesundheit férderten:

“... the mentally healthy person appears to haveetingable capacity to distort
reality in a direction that enhances self-esteemjntains beliefs in personal
efficacy, and promotes an optimistic view of théufe. These three illusions, as
we have called them, appear to foster traditionédria of mental health, includ-
ing the ability to care about the self and othéhms, ability to be happy or con-
tended, and the ability to engage in productive @edtive work.” (S. 204)

Die von der humanistischen Psychologie inspirieff@nscher jedoch argumentieren,
dass eine realistische Selbst- und Weltsicht alsadgsetzung fur Gesundheit und eine
erfolgreiche Personlichkeitsentwicklung zu betraohsind (Colvin & Block, 1994; Colvin,
Block & Funder, 1995; Shedler, Mayman & Manis, 1P98olvin und Block (1994)
kritisieren die von Taylor und Brown (1988) aufgefién Befunde heftig:

.We do not believe that cognitive distortions aboungeself and one’s social sur-
roundings can result in adaptive behavior over lpagods of time in a world that
provides feedback or reacts back on the individ¢al. 17)

Sie zweifeln an, dass die Genauigkeit der Reatitdsshatzungen valide erhoben wor-
den sei. Zusatzlich dazu fordern sie externe undktibe Kriterien fir die Beurteilung der
Akkuratheit von Optimismus. Shedler, Mayman und Mafi993) argumentieren &hnlich,
indem sie die mangelnde Validitat der Messung psgbler Gesundheit beklagen. Sie
behaupten, dass illusorische psychische Gesundiweiiche auf Verleugnung basiere,
negative psychologische Auswirkungen habe und asik&aktor fir Krankheiten sein
kénnte. Positive Illusionen werden zudem mit profdéschen Anpassungsprozessen
verbunden. Beispielsweise fuhren sie zu mangelhadtezialen Fahigkeiten aufgrund von
Ubermaliigem Vertrauen und eingeschrankter Selbetelamung, zu negativen Reaktionen
auf wahrgenommene Herausforderungen der Selbstsizht verringerter adaptiver
Anstrengung wie Zielsetzung, zu unsicherem Verhaltgfahrlicher Entscheidungsbildung
und zu internalisierenden und externalisierendablEmen (Baumeister, 1989; Baumeister,
Bushman & Campbell, 2000; Colvin & Block, 1994; @al et al., 1995; DuBois &
Silverthorn, 2004; Harter, 1998; Tennen & Affled@93).
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1.3.2 Selbstiberschatzung bei Kindern mit ADHS

Im Kklinischen Bereich lassen sich ebenfalls Phamanwen positiven lllusionen finden.
Rezente Studien tber Kinder mit ADHS zeigen, dassedsich hinsichtlich ihrer Kompeten-
zen im Vergleich zu Kontrollkindern in verschiederi®ereichen tberschéatzen und dass sie

Uberhohte Leistungserwartungen haben.

1.3.2.1 Selbstuberschatzung der akademischer Leistungen

In einer Studie aus dem akademischen Bereich varaHeelham, Waschbusch, Kipp
und Owens (2001) wurde mit ADHS-Jungen und Jundame dStérung eine akademische
Leistungsaufgabefiid-a-word-task)durchgefuhrt. Vor dieser Aufgabe malRen die Forsche
die Leistungserwartung und danach die Selbstbemgrtdungen mit ADHS zeigten im
Vergleich zu Jungen der Kontrollgruppe signifikachlechtere Ergebnisse in der Aufgabe.
Ihre Leistungserwartung und die Selbstbewertungewgedoch genauso hoch wie die der
Jungen aus der Kontrollgruppe. Hoza et al. (20@teten die Ergebnisse im Sinne einer
Selbsttberschatzung von Jungen mit ADHS.

Eine weitere Studie aus dem akademischen Bereigtez&hnliche Ergebnisse. Milich
und Okazaki (1991) baten Jungen mit ADHS und Kdlkiraer, eine Voraussage flr ihre
Leistung infind-a-word puzzlegu treffen. Sie fanden heraus, dass Jungen mit ADIHS
antizipierten Leistungen signifikant optimistischarhersagten als Kinder der Kontrollgrup-
pe. O’Neill und Douglas (1991) fanden in ihrer S&Jagn der Kinder mit ADHS, Kinder mit
Leseschwache und Kontrollkinder teilnahmen, diachen Ergebnisse heraus: Jungen mit
ADHS trafen signifikant optimistischere Vorhersagérer Leistung bei einer Leseerinne-
rungsaufgabe als die beiden anderen Gruppen. BEudieSvon Whalen, Henker, Hinshaw,
Heller & Huber-Dressler (1991) zeigte, dass 80% dengen mit ADHS eine perfekte
Leistung bei einer Wortersuchaufgabe vorhersagtan Mergleich zu nur 43% von

Kontrollkindern.

1.3.2.2 Selbstiiberschatzung im sozialen Bereich

Auch im sozialen Bereich zeigten sich Selbstibeérzeimgsphanomene. In der Studie
von Hoza, Waschbusch, Pelham, Molina und MilichO@0sollten Jungen mit ADHS und
Jungen aus der Kontrollgruppe vor einer Interalgigmfgabe ihre Erwartungen in Bezug auf
ihre Fahigkeit, beim Gegenuber als beliebt angesehe werden, angeben. Nach der
Interaktionsaufgabe wurden sie gebeten, ihre eigemtung zu bewerten. Objektive Rater
beurteilten Jungen mit ADHS als weniger sozial ldffe als Jungen der Kontrollgruppe.

Jungen der ADHS-Gruppe schatzten ihre Leistungdocje als besser ein als Jungen der
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Kontrollgruppe. Die Forscher schlossen anhand dgelthisse auch bei dieser Studie auf eine
illusorisch positive Verzerrung der Selbstwahrnehgibei Jungen mit ADHS. In einer
weiteren Studie von Diener und Milich (1997) tbeziale Interaktionen lie3en sich &hnliche
Ergebnisse finden. Jungen mit ADHS Uberschatztes Mlasmald ihrer Beliebtheit im

Vergleich zu ihrem Interaktionspartner signifikame¢hr als Jungen der Kontrollgruppe.

1.3.2.3 Selbstuberschatzung wahrgenommener Kompetenzen

In einer Studie von Hoza, Pelham, Milich, PillowduMcBride (1993) wurden die
Selbstwahrnehmungswerte des Self-Perception Profil€hildren(SPPC; Harter, 1985) von
klinisch diagnostizierten ADHS-Jungen mit denjenigeon Jungen der Kontrollgruppe
verglichen. Die Forscher fanden heraus, dass ADlifgeh ihre Kompetenzen (kognitive
Kompetenz, Peerakzeptanz, Sportkompetenz, Ausseinenihren globalen Selbstwert nicht
schlechter einschatzten als Jungen der Kontrolfggu@\lle ADHS-Jungen nahmen jedoch
aufgrund ihrer schweren Beeintrachtigungen im akasighen, sozialen und Verhaltensbe-
reich an einem intensiven Sommerbehandlungsprogreaihnidoza et al. nahmen diesen Fakt
als Argument fur positive lllusionen bzw. fir Ubeméitzung der Selbstwahrnehmung bei
Jungen der ADHS-Gruppe.

Gresham, MacMillan, Bocian, Ward und Forness (1988flen mit der Student Self-
Concept ScaléGresham, Elliott & Evans-Fernandez, 1992, zitierGresham et al., 1998)
ahnliche Ergebnisse wie Hoza et al. (1993). Bagrilintersuchung gab es in Bezug auf die
Werte der sozialen und akademischen Selbstkonzdptsind des generellen Selbstwertes
keine Unterschiede zwischen Schulkindern mit em®hWerten fir Hyperaktivitats-,
Unaufmerksamkeits- und Verhaltensprobleme und Kdlkindern. Auch Gresham et al.
sahen positive lllusionen der beeintrachtigten k€mels eine mdgliche Erklarung fur die
Messung gleich hoher Selbstkonzept-Werte zwiscleenGruppen.

Hoza, Pelham, Dobbs, Owens und Pillow (2002) vesdrésn die Studie von Hoza et al.
(1993), indem sie zusatzlich zur Messung der SeHlsnehmung von Kompetenzen der
Kinder ein auleres Kriterium von akademischen Legen zur Hand nahmen: Lehrer der
untersuchten Kinder wurden ebenfalls gebeten, Koamzen ihrer Schiler einzuschatzen.
Lehrer- und Kindereinschatzungen wurden anschlieé/®eiteinander verglichen. Jungen mit
ADHS Uuberschatzten im Vergleich zu Lehrerangabea Kognitive Kompetenz, Peerakzep-
tanz und ihr Verhalten signifikant mehr als Konkiwider. Kinder mit komorbider Stérung
des Sozialverhaltens und komorbider Lernstorungsibétzten inre Kompetenz vor allem in
den Bereichen, in denen sie am meisten beeintgichtéiren: ADHS-Jungen mit komorbider

Storung des Sozialverhaltens Uberschatzten sichsomalen und Verhaltensbereich im
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Vergleich zu ADHS-Jungen ohne komorbide Storung @&wialverhaltens und der
Kontrollgruppe signifikant mehr, wéhrend ADHS-Jungenit komorbider Lernstérung
signifikant mehr positive lllusionen in Bezug ahife kognitive Kompetenz zeigten als die
ADHS-Gruppe ohne komorbide Lernstérung und die Kallgruppe. Hoza et al. (2002)
schlossen aus ihren Ergebnissen, dass positivaoltian speziell an die Kernsymptome der
ADHS gekoppelt seien.

1.3.2.4 Studie von Hoza et al. (2004)

Hoza et al. (2004) replizierten die ErgebnisseStedie von Hoza et al. (2002). Da die
Studie von Hoza et al. (2004) tber Selbstibersahgtbei ADHS-Kindern die Basis der
vorliegenden Arbeit darstellt, wird sie im Folgend&her beschrieben.

Teilnehmer dieser Untersuchung waren 487 KinderABIHS, 287 Kontrollkinder und
ihre jeweiligen Eltern und Lehrer. Die ADHS-Kindearen zwischen 7 und 9.9 Jahre alt und
nahmen an einer multimodalen BehandlungsstudieKiiider mit ADHS teil (Multimodal
Treatment Study of Children with ADHMTA; MTA Cooperative Group, 1999). Mit der
Kinder- und Lehrerversion des Self-Perception Rrdtr Children (SPPC) von Harter (1985)
wurden die Selbst- bzw. Fremdeinschatzung der Koemgen aller Kinder in funf
verschiedenen Bereichen (siehe Abschnitt 1.3.268nhegsen. Selbstiberschatzung wurde
erfasst, indem die Eltern- bzw.- Lehrermesswerta den Kindermesswerten subtrahiert
wurden. Die Messinstrumente DSM-IV Conduct Disor@érecklist (Hinshaw et al., 1997),
Children’s Depression Inventory (CDI; Kovacs, 198980 Wechsler Individual Achievement
Test (WIAT; Wechsler, 1992) dienten zur Subgruppeerdeilung der ADHS-Kinder: ADHS
mit und ohne komorbider Stérung des Sozialverhal{g&aw. Verhaltensproblemen), ADHS
mit und ohne komorbider Depression, ADHS mit undetkomorbider Lernstérung (bzw.
schlechten Leistungen). Hoza und Kollegen (2004besserten die Studie von Hoza et al.
(2002) dahingehend, dass sie nicht nur Jungenaudaten, sondern auch Madchen und dass
Eltern und Lehrer gleichzeitig als Kriteriumsratear Kompetenzen ihrer Kinder dienten. Es
zeigte sich wie bei Hoza et al. (2002), dass si@HA-Kinder mit und ohne komorbider
Stérung des Sozialverhaltens und mit und ohne kbmer Lernstérung in fast allen
Bereichen (iberschatzten. Die Uberschatzung wardéei ADHS-Kindern mit komorbider
Stérung des Sozialverhaltens im Verhaltensberaichg@(3ten. Bei Kindern mit komorbider
Lernstdrung zeigten sich die grofdten positiversilnen im kognitiven Bereich. Die ADHS-
Gruppe mit komorbider Depression unterschied sietiogh nicht signifikant von der
Kontrollgruppe in Bezug auf die Uberschatzungswedeza et al. (2004) schlussfolgerten
aus diesen Ergebnissen, dass sich ADHS-Kinder mBgxeichen der grof3ten Defizite am
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meisten uberschétzten. Zudem schwache eine koneobegression das Phdnomen positiver

[llusionen bei Kindern mit ADHS ab.

1.3.2.5 Konsequenzen von positiven lllusionen

Die in Abschnitt 1.3.1 aufgeflihrte Optimismus-Realus Debatte bietet keine Klarheit
Uber gesundheitliche Zutraglichkeit oder Gefahrddagh illusorisch optimistisches Denken.
Hoza et al. (2004) jedoch schlagen im Zuge ihreidi®t eher eine realistische Selbst- und

Weltsicht als adaptiv vor:

»This pattern of LNCG [local normative control giguscores suggests that there
Is an optimal or “normal”’ range of overestimatiomderestimation and that gross
deviations from this normative range are maladaptiVence, it seems reasonable
to conclude that overestimation of the magnitugmse our ADHD sample is not

normative and not adaptive in this age group.’3@R)

Hoza et al. (2004) schlieRen zusétzlich, dass igesililusionen in Bezug auf eigene
Kompetenzen und zukunftigen Leistungen ein Hindefiir Verbesserung sei. Sie glauben,
dass ein Kind sein Problem nicht angehen werdenvwesndieses nicht verstehe. Gresham et
al. (1998) argumentieren, dass es wichtig seiiberhoht wahrgenommenen Kompetenzen
auf eine Ebene mit den aktuellen Kompetenzen zngbn und schlagen ein ,Bescheiden-
heitstraining” vor. Hughes, Cavell und Grossmami)%assen in ihrer Studie tber positive
lllusionen bei aggressiven Kindern zusammen, dams @ositive, aber unrealistische Selbst-
und Weltsicht ein zusatzlicher Risikofaktor undhtiein Schutzfaktor sei. Die Forscher sind
sich also einig, dass Selbstuberschatzung bei Kindat ADHS keineswegs adaptiv ist.
Vielmehr argumentieren sie, dass illusorischer @istnus das Krankheitsbild eher noch
verschlimmern und sich die Tendenz zur Selbstibétgang zu einem Bestandteil eines

destruktiven Kreislaufes entwickeln kdnnte.

1.4 Zusammenhang von positivem Zukunftsdenkstil und Seéktltber-

schéatzung

1.4.1 Bisherige Erklarungsversuche fir Selbstiberschatzug bei ADHS

Nachdem sich in vielen Studien zeigte, dass Kimpdsitive Illusionen aufweisen, dass
sie also eine Uberhdhte Kompetenziberzeugung uadgemessene positive Erwartungen
zeigen, stellt sich nun die Frage, warum sie das Wiele Hypothesen dienen dazu, diese

Frage zu Kklaren.
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Eine mogliche und von verschiedenen Forschern gotdagene Erklarungsmoglichkeit
ist, dass positive lllusionen Kindern mit ADHS dkelbstschutz dienen. Mit Hilfe von
illusorischem Denken kénnen sich ADHS-Kinder ineginguten Licht darstellen. Diener und
Milich (1997) unterstitzen diese Hypothese. Siadémin ihrer Studie heraus, dass Jungen
mit ADHS nach positivem Feed-back niedrigere Leigebewertungen zeigten als ADHS-
Jungen, die kein Feed-back erhielten. Diener undcMiinterpretierten ihre Ergebnisse
dahingehend, dass ADHS-Jungen ihren Selbstschigel@n konnten, sobald sie wissten,
dass er nicht mehr benétigt werde. Hoza et al.R06terstitzen ebenfalls die Selbstschutz-
Hypothese. In ihrer Studie zeigte sich, dass diedéez von ADHS-Jungen, sich zu
Uberschatzen, starker ausgepragt war, wenn dereeri2smg auf Versagensmanipulationen
folgte. Ohan und Johnston (2002) schlossen aus $itelie ebenfalls, dass die Selbstschutz-
hypothese fir ADHS-Kinder, die soziale Leistunggaben lberschatzten, gelten kénne.
Allerdings liel3 sich diese Hypothese fur den akadehen Leistungsbereich bei jener Studie
nicht aufrechterhalten. Dies bedeutet, dass arfelkt®ren eine Uberschatzung akademischer
Leistungen besser erklaren kdnnen.

Eine weitere noch nicht erforschte Mdglichkeit flie Erklarung positiver lllusionen
ist, dass Kinder mit ADHS ihre Kompetenz Ubersobidtzda ihnen das Wissen fehlt, was
erfolgreiches und was nicht-erfolgreiches Verhaledeutet. ADHS-Kinder sind demnach
nicht in der Lage, zu verstehen, wenn ihre Leistengicht erfolgreich waren (Hoza et al.,
2002). Diese Hypothese wurde in der Sozialpsychelbgi der Betrachtung von Erwachse-
nen mit niedriger Kompetenz aufgestellt (Kruger &rming, 1999, zitiert in Hoza et al.,
2002). Jedoch bleibt eine Bestéatigung dieser Anmahos, da bislang mit dieser Fragestel-
lung keine Untersuchungen mit ADHS-Kindern vorgenuan wurden.

Eine dritte Erklarung ist, dass mangelnde kogniReife von ADHS-Kindern die Ursa-
che fir ein Uberhthtes Selbstbild und daraus ieseitde unangemessene Erwartungen
darstellt. Bjorklund und Green (1992) fassen irefhr Uberblicksartikel zusammen, dass
kleine Kinder konsistent ihre Leistungen UbersoéitzSie vermuten, dass unrealistischer
Optimismus in Bezug auf Kompetenzen bei Kindernpédasei. Obwohl normalerweise
unrealistische Einstellungen als maladaptiv betetcherden, kdnnten sie fur Kinder nitzlich
sein. Ein positives Selbstbild erh6he die Motivatind fiihre anschlie3end zu Persistenz bei
schwierigen Aufgaben. Da ADHS-Kinder auf der Vetdias- und der kognitiven Ebene
haufig als unreif beschrieben werden (Whalen, 198%ert in Diener & Milich, 1997),
schlagen Diener & Milich (1997) vor, dass dies atiohsie gelten konnte. Eine Studie von
Milich (1994) widerspricht dieser Annahme jedochilith (1994) fand heraus, dass Kinder
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im Falle einer auftretenden Schwierigkeit leichtgaioen und mit Hilflosigkeit reagieren. Er
schloss daraus, dass Selbstiiberschatzung ADHSKmdet dazu befahige, ausdauernd an
Aufgaben zu arbeiten. Owens und Hoza (2003) widectien der Unreife-Hypothese
ebenfalls. In ihrer Studie zeigte sich, dass hyferampulsive Kinder, bei denen Selbstliber-
schatzung zu finden war, nicht kognitiv benachgeilind auch nicht jinger waren als Kinder,
bei denen keine positiven lllusionen auftraten.sDieigte sich bei der Betrachtung von 1Q-

und Leistungsdaten.

1.4.2 Ein alternativer Erklarungsansatz fiir Selbstibersctatzung bei ADHS

Bisherige Erklarungsversuche fiir Selbstiberschgtdief3en sich nicht vollstandig
bestétigen. Eine alternative Erklarungsmoglichk@itdas Auftreten von positiven Illusionen
bei ADHS-Kindern wurde bisher noch nicht erfors@ie zieht ebenfalls den Fakt heran, dass
vor allem junge Kinder haufig ihre Leistungen ulseétzen. Allerdings wird nicht kognitive
Unreife als Ursache dafir gesehen, sondern die &sdrslung von Wunschdenken mit
Erwartungen (Stipek, 1981, 1984). Die so genanni@sthdenken-Hypothese, auf die Stipek
(1981, 1984) sich beruft, basiert urspriinglich éerf Idee von Piaget (1930). Er fand durch
Studien heraus, dass junge Kinder ihre Winschwigksam an sich ansehen (Piaget, 1930).
Kinder, die ihre zukinftigen Leistungen beurteileerwechseln ihre Winsche mit ihrem
,objektiven* Urteil. Sie glauben also, dass ihrefdigswinsche gentigen, um Erfolg
herbeizufihren. Stipek (1981) vermutete, dass lmirtBilung der Leistung eines anderen
Kindes keine derartige Uberschatzung stattfindendtesem Fall keine Wiinsche vorhanden
seien. Stipek untersuchte ihre Hypothese und fandus, dass die Erwartungen eines Kindes
fur den Erfolg eines anderen Kindes zunahmen, vekeser mit Hilfe einer Belohnung fur
das Kind wiinschenswert war. In einer Studie vonn8er (1998) zeigten sich ebenfalls
unterstitzende Resultate fir die Wunschdenken-Hgset 4-jahrige Kinder Uberschatzten
ihre Leistung bei einer Hupfaufgabe und einer Baitfaufgabe. Zwischen den zwei
Bedingungen ,Wunsch“ versus ,Erwartung” lielBen skgine Unterschiede erkennen. Dies
bestétigte die Hypothese, dass junge Kinder nisfigchen ihren Winschen und Erwartungen
unterscheiden kdnnen. Stipek (1981) fasst zusamudess die Erwartung von Erfolg nach
vergangenem Versagen nicht unlogisch sei, wennd{iathe Beziehung zwischen Winschen
und Erwartungen sehen.

Es gibt auch Hinweise, dass Leistungserwartungeh &on alteren Kindern und Er-
wachsenen durch erwinschte Ergebnisse beeinfliessiew. In einer sehr frihen Studie von
Marks (1951) hatten Wiinsche von 8-10-jahrigen Kindstarke Effekte auf die Vorhersage,
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ob sie eine markierte Karte von einem gemischtapebtmit einer spezifischen Proportion
markierter Karten ziehen. Die Proportion markieKarten betrug 50%. Kinder, denen gesagt
wurde, dass sie bei der Ziehung einer markiertenteKainen Punkt gewinnen wirden,
erwarteten in 85% der Félle diese Karte zu zieKeémder, denen gesagt wurde, dass sie bei
der Ziehung einen Punkt verlieren wirden, hattere dtrfolgserwartung von 15%. Diese
Ergebnisse, die fur die Wunschdenken-Hypotheseckpre wurden mit Erwachsenen von
Irwin und Kollegen repliziert (u. a. Irwin & Graa&968). Aktuelle Studien lieferten ebenfalls
Beweise zur Unterstiitzung der Hypothese des Wuesieths. Price (2000) zum Beispiel
teilte College Studenten in zwei Gruppen ein, dieee Dart-Wettbewerb gegeneinander
veranstalteten. Teilnehmer schatzten die Wahrshtigkeit, dass ihr eigenes Team néher an
die Mitte der Zielscheibe herankommt als groRRer ag die Wahrscheinlichkeit, dass das
gegnerische Team besser ist. Weitere Studien pegenfalls Zusammenhange zwischen
Wunschdenken und Wahrscheinlichkeitsvorhersagema(uBabad, 1995; Babad, Hills &
O’Driscoll, 1992).

Wunschdenken basiert nicht auf vergangenen Erfgierurund ist der erfolgreichen
Handlung, Leistung und dem Wohlergehen nicht dobnl{Oettingen & Mayer, 2002).
Obwohl es diese Gemeinsamkeiten mit positiven Bariahat, unterscheiden Oettingen und
Mayer (2002) zwischen diesen beiden Konstrukter. @ernehmen die Definition von
Wunschdenken als Bewaltigungsstrategie bei vergangstressigen Ereignissen (Folkman &
Lazarus, 1985). In Stipeks (1981, 1984) Studierd Witunschdenken jedoch nicht im Sinne
einer Bewaltigungsstrategie erwahnt. Knowles (1388net Wunschdenken wie Tagtrdume
auch in die generelle Erfahrung von Fantasie eig. i€ demnach zu erwarten, dass
Wunschdenken und positive Fantasien einen gemears&aktor haben kénnten und sich bei
einer Untersuchung eine positive Korrelation zwetihnen zeigen wirde.

Laut der Theorie der Fantasierealisierung (Oettind®96; Oettingen, 1999; Oettingen
et al., 2001) sind positive Fantasien bzw. der stgende Zukunftsdenkstil dadurch
gekennzeichnet, dass zuklnftige Ereignisse in dage@wart genossen werden und somit
eine Feststellung der Realitat als Hindernis figr eiwinschte Zukunft ausbleibt. Es entsteht
dadurch kein Gefuhl der Handlungsnotwendigkeit Enfdlgserwartungen kommen nicht zur
Anwendung. Wenn eine Person nun einen zeitlichilstabschwelgenden Zukunftsdenkstil
hat und Uber ein zukinftiges Ereignis fantasiew.bgin Wunschdenken hat, kann es sein,
dass dadurch illusorisch positive Erwartungen ehtst. Diese sind in diesem Fall nicht
vergangenheitsbasiert, da sie mit positiven Faeiagerwechselt werden. lllusorisch positive

Erwartungen kommen allerdings nicht zum Ausdrucknm weiterhin Uber das zukinftige
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Ereignis geschwelgt wird. Durch das Schwelgen inZie&kunft geschieht keine Bindung an
das Ziel und die Motivation zu handeln bleibt alBes &aufRert sich beispielsweise in
schlechten schulischen Leistungen trotz des Antiggen einem Fach gute Noten zu
erreichen. Kinder mit ADHS zeigen in der Tat schtece Leistungen als Kinder ohne ADHS
(u. a. Barkley, 1998; Faraone et al., 1993).
Es konnte nun also moglich sein, dass ein schwaégedukunftsdenkstil verantwort-

lich fuir die illusorisch positiven Erwartungen b&ndern mit ADHS ist. Ein Zusammenhang
zwischen dem schwelgenden Zukunftsdenkstil und sHaderschatzung bei Kindern mit

ADHS scheint gegeben und eine dementsprechendehfemrgsfrage berechtigt.

1.5 Fragestellung und Hypothesen

In Abschnitt 1.1.3.2 wurde erlautert, dass Kinder ADHS schlechtere akademische
Leistungen aufweisen als Kinder ohne ADHS. Diessda sich auch unabhangig von einer
Lernstorung feststellen (u. a. Barkley, 1998; Faeaet al., 1993).

Zusatzlich dazu liel3en sich in mehreren Studierkiraern mit ADHS positive Illusi-
onen in Bezug auf eigene Leistungen, Erwartungenh ibon Selbstkonzept im Vergleich zu
Kontrollgruppen feststellen (u. a. Gresham et198; Hoza et al., 1993, 2002, 2004). Das
Phanomen der Selbstiberschatzung trat bei ADHS btessung von Komorbiditaten auf,
aber auch bei ADHS mit komorbider Stérung des Seeibaltens und mit komorbider
Lernstdrung (Hoza et al., 2004).

In mehreren Studien zur Theorie der Fantasierealisg (u. a. Oettingen, 2000; Oettin-
gen et al., 2000, 2001, 2005) zeigte sich, dassoRen, die mental positive Fantasien mit
negativen Realitatsaspekten kontrastierten und hdibe Erwartungen hatten, ihr Ziel
vollstéandiger erreichten als Personen, die nurtpo$antasierten oder gribelten. Diese
unterschiedlichen Zielsetzungsformen stellten silshiiber die Zeit valide und stabil heraus
(Grant et al., 2005). Zudem wird ein Zusammenhamwgchen positiven Fantasien und
positiven lllusionen vermutet.

Ziel der vorliegenden Untersuchung ist eine Repiikader Ergebnisse der Studie von
Hoza et al. (2004): Kinder mit ADHS sowie komorhidgtorungen (Stérung des Sozialver-
haltens und Lernstérung) Uberschatzen sich sels¢nfalls soll untersucht werden, ob
Kinder mit ADHS eher einen schwelgenden Zukunftgdéh aufweisen als Kinder ohne
ADHS. Zudem soll der Zusammenhang von Erwartungénden Schulnoten von Kindern

mit und ohne ADHS erforscht werden.
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Aus der dargestellten Fragestellung ergeben sicldi&l vorliegende Arbeit folgende
Hypothesen.

1.5.1 Hypothesen

1.5.1.1 Hypothesen fur Selbstiberschatzung

In der Studie von Hoza et al. (2004), die der egdinden Arbeit als Grundlage dient,
zeigte sich Selbstuberschatzung der kognitiven Kaiemnz bei ADHS-Kindern mit und ohne
komorbiden Aggressionen. Ebenso trat das Phanoreeiselbstiiberschatzung bei ADHS-
Kindern auf, die komorbid schlechte akademischestuegen oder normale akademische
Leistungen zeigten. Es wurden drei Hypothesen atdlie um die Ergebnisse von Hoza et al.
(2004) zu replizieren.

* Hypothese la:Es wird angenommen, dakmder mit ADHS ihre kognitive

Kompetenz signifikant mehr Uberschatzen als Kimtdgrkontrollgruppe.

* Hypothese 1b Es wird postuliert, dass Kinder mit ADHS sowiehka
Aggressionswerten und Kinder mit ADHS sowie niednigdggressionswer-
ten ihre kognitive Kompetenz signifikant mehr Ulobégzen als Kinder der

Kontrollgruppe.

* Hypothese 1c Es wird vermutet, dass Kinder mit ADHS sowie schiten
akademischen Leistungen und Kinder mit ADHS ohrdestte akademische
Leistungen ihre kognitive Kompetenz signifikant méberschatzen als Kin-
der der Kontrollgruppe.

1.5.1.2 Hypothesen fur Zukunftsdenkstile

Kinder mit ADHS zeigen schlechtere Leistungen alsd€r ohne ADHS (u. a. Barkley,
1998; Faraone et al., 1993) und Uberschatzen gich. (Hoza et al., 2004) im Vergleich zu
Kontrollkindern. Da zusétzlich ein Zusammenhang seiwen positiven Fantasien und
Selbstiberschéatzung nahe liegt, besteht die Annaliass bei Kindern mit ADHS ein
schwelgender Zukunftsdenkstil vorherrscht. Konkialller zeigen jedoch gute Leistungen im
Vergleich zu Kindern mit ADHS. Ein Grund daftr kdanein bei ihnen vorherrschender

kontrastierender Zukunftsdenkstil sein.

* Hypothese 2a Es wird postuliert, dass Kinder mit ADHS einerdaren
Zukunftsdenkstil als Kinder der Kontrollgruppe zsig
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* Hypothese 2b Es besteht die Annahme, dass Kinder mit ADHS sowi
hohen Aggressionswerten und Kinder mit ADHS sowiedrngen Ag-
gressionswerten einen anderen Zukunftsdenkstileremgs Kinder der

Kontrollgruppe.

* Hypothese 2c Ebenso wird angenommen, dass Kinder mit ADHS sowi
schlechten akademischen Leistungen und Kinder nitH& ohne
schlechte akademischen Leistungen einen andereanis#lenkstil als

Kinder der Kontrollgruppe zeigen.

1.5.1.3 Hypothesen fur Erfolgserwartungen und Notendurchschitte

Entsprechende Erfolgserwartungen kommen beim Ze&drungsprozess nur zum
Einsatz, wenn positive Fantasien mit negativenereahspekten kontrastiert werden. In
Abschnitt 1.5.1.2 wurde postuliert, dass Kontraltker eher einen kontrastierenden
Zukunftsdenkstil haben und ADHS-Kinder eher zu eingchwelgenden Zukunftsdenkstil
neigen. Da laut Fantasierealisierungstheorie (@Quh, 1996, 1999; Oettingen et al., 2001)
bei einem kontrastierenden Zukunftsdenkstil Erfetgsartungen aktiviert werden und somit
ein Engagement in Richtung Fantasierealisierundtfistdet, bei einem schwelgenden
Zukunftsdenkstil hingegen aber nicht, werden ndgefade Hypothesen aufgestellt.

* Hypothese 3a Es wird postuliert, dass positive Erfolgserwagen bei
Kindern der Kontrollgruppe einen guten Notendurbim#it vorhersagen

im Vergleich zu Kindern mit ADHS.

* Hypothese 3b Es wird vermutet, dass positive Erfolgserwartungei
Kindern der Kontrollgruppe einen guten Notendurbim#it vorhersagen
im Vergleich zu Kindern mit ADHS sowie hohen Aggesmswerten und
im Vergleich zu Kindern mit ADHS sowie niedrigen grgssionswerten.

* Hypothese 3c Ebenso besteht die Annahme, dass positive Edolgs-
tungen bei Kindern der Kontrollgruppe einen guteotéddurchschnitt
vorhersagen im Vergleich zu Kindern mit ADHS sowahlechten aka-
demischen Leistungen und im Vergleich zu Kindern ADHS ohne

schlechte akademische Leistungen.
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2 Methode

2.1 Stichprobe

An der Untersuchung nahmen insgesamt 69 Junger4@) und Madchem(= 20) im
Alter zwischen 8 und 14 Jahred\(V= 10.81;SD= 1.39) teil. In der ADHS-Gruppe befanden
sich urspringlich 32 Kinder, welche die DiagnoseSAh = 11) oder ADHS rf = 20)
aufwiesen, die Kontrollgruppe bestand aus 17 Kimddme Diagnose. Bei den Kindern der
ADHS-Gruppe wurde darauf geachtet, dass eine gaseclarztliche Diagnose der ADHS
bzw. ADS vorlag. Die Medikamenteneinnahme der Kingarde von den Eltern mindlich
erfragt. Von den 32 Kindern der ADHS-Gruppe wurd®nmedikamentds mit Methylpheni-
dat oder Atomoxetin behandelt, 13 Kinder nahmen&&iedikamente ein. Zuséatzlich zu der
ADHS- und der Kontrollgruppe gab es anfanglich ejbmklar‘-Gruppe, der diejenigen
Kinder zugeordnet wurden, die eine Forderschulaidigen - unabhangig davon, ob sie
ADHS hatten oder nicht - oder diejenigen Kinder #eine ADHS- oder ADS-Diagnose
aufwiesen, sich aber nach Aussage der Eltern &gfféérhielten. Diese Gruppe wurde
aufgrund ihrer geringen Aussagekraft aufgeltst. dda gemeinsamer hoher T-Wert der
Syndromskalen ,,Aufmerksamkeitsprobleme” und ,Aggress Verhalten“ im Elternfragebo-
gen Uber das Verhalten von Kindern und Jugendli¢@8CL/4-18; Arbeitsgruppe Deutsche
Child Behavior Checklist, 1998) auf das Vorliegamee ADHS hinweist, wurden die Kinder
anhand dieser Werte der ADHS- (jeweils T-Wer63) bzw. der Kontrollgruppe (T-Wert
mindestens einer Skata62) zugeteilt. Um die Vergleichbarkeit der Grupzengewahrleis-
ten, wurde versucht, das Alter und die Anzahl deschlechtsauspragungen und der Schulart
der Kinder bei der ADHS- und der Kontrollgruppe cuentsprechende Selektion gleich zu
halten. Ein vollstdndiges Matching war aber aufgrudtes zu kleinen Reservoirs nicht
maoglich. Achtzehn ADHS-Kinder konnten aufgrund éiesMalRnahmen nicht in die
statistischen Analysen miteinbezogen werden. Techei Probleme wahrend der Versuchs-
durchfihrung fihrten zum Ausschluss eines Kindes Kontrollgruppe. Aufgrund von
Verstandnis- und Leseproblemen konnten acht Kirdesr Férderschulen ebenfalls nicht in
die Analysen miteinbezogen werden. Die Ubrigen #2d&r verteilten sich gleichmalig auf
die ADHS-Grupperf = 21) und die Kontrollgruppen(= 21). Die demographischen Variablen
der ADHS- und der Kontrollgruppe werden in Tabédlldargestellt.
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Tabelle 1

Vergleich von Kindern aus der ADHS- und der Kogroippe in Bezug auf demographische
Variablen

ADHS KG
Variable (n=21) (n=21)
Durchschnittsalter (und Standardab- 10.71 (1.10) 11.15 (1.37)
weichungen)
Anzahl mannlich (%) 15 (71.4) 15 (71.4)
Anzahl Grundschule (%) 9 (42.9) 8 (38.1)
Anzahl Haupt- und Realschule (%) 1(4.8) 1(4.8)
Anzahl Gesamtschule (%) 10 (47.6) 5 (23.8)
Anzahl Gymnasium (%) 1(4.8) 7 (33.3)
Anzahl Medikamente (%) 12 (57.1) 0 (0)

AnmerkungADHS = Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsatdg; KG = Kontrollgruppe

2.1.1 Rekrutierung der ADHS-Gruppe

Die Kinder der urspruinglichen ADHS- und ,,Unklar“«@pe wurden tber einen Artikel
in einer Hamburger Lokalzeitung und tber Aushangeler Universitat Hamburg rekrutiert.
AulRerdem wurden verschiedene Kinderarzte und ADp&zalisten kontaktiert, welche sich
bereit erklarten, in ihren Praxen Briefe vom Fachlod Psychologie der Universitat
Hamburg an Eltern von ADHS-Kindern auszulegen siémhang A). In diesen Briefen
wurde das Vorhaben und der Ablauf der Studie salgel eilnahmebedingungen (Jungs und
Madchen im Alter zwischen 9 und 13 Jahren) erl&uBs Weiteren waren die Mdglichkeit,
eine Ruckmeldung der Ergebnisse sowie eine Belahwon 5 Euro zu erhalten, aufgefihrt.
Fur weitere Fragen stand eine telefonische AuskaumnftVerfligung. Die Teilnahme an der
Studie war freiwillig und bei Interesse waren Kinded Eltern aufgefordert, eine beigefligte
Einverstandniserklarung an die Leiterin der Untelnsung zu senden. In den folgenden Tagen

wurde dann telefonisch ein Untersuchungstermininbaet.

2.1.2 Rekrutierung der Kontrollgruppe

Die Rekrutierung der Kontrollgruppe fand in Gesanmid weiterfihrenden Schulen
Hamburgs statt. Die Kinder wurden in den Klassemadhdh tUber das Vorhaben und den

Ablauf der Studie informiert und bekamen anschielR3ecinen Informationsbrief mit
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Einverstandniserklarung ausgehéndigt, der die Fbatte wie in Abschnitt 2.1.1 bereits
beschrieben. Zudem dienten Aushange in der Unié¢tdamburg (siehe Anhang B) und die
Vorstellung der Studie in Psychologie-Lehrveranstajen und -seminaren dazu, weitere
Teilnehmer zu rekrutieren.

Nach Abschluss der statistischen Auswertung edmedtle Eltern einen ausfuhrlichen
schriftlichen Bericht Uber die Studie und die Engebe ihres Kindes in den verschiedenen

Aufgabenbereichen.

2.2 Testmaterial

In der vorliegenden Studie wurden folgende Mesgins¢énte und Tests fur die Kinder
verwendet:

Computerprogramm zur Messung von selbstregulatoniem Zukunftsdenken Bei
dem in der Studie verwendeten Computerprogramrhgsdehang D) handelt es sich um eine
Methode, den zeitlich stabilen Zukunftsdenkstilnzessen (Grant et al., 2005). Es lassen sich
hierbei vier verschiedene Denkformen unterscheideantales Kontrastieren, Schwelgen,
Griubeln und Reverses Kontrastieren. Zudem ist eglial) Erfolgserwartungen zu messen.
Operationalisierungen der verschiedenen Zukunftd§demen und der Erfolgserwartungen
werden in den Abschnitten 2.3 bzw. 2.4.2 ndher Hreswen. In der vorliegenden Untersu-
chung wurde die Originalinstruktion des Computegoamnms (siehe Anhang E) kindgerecht
verandert.

Manipulation Check Zur Messung der Motivation wurde den Kindern eiagabogen
vorgelegt. Dieser enthielt 10 Items, die nach eli@®stufigen Likert-Skala skaliert waren. In
diesem Fragebogen waren Fragen zur Starke derefgsing und Konzentration wahrend des
Experimentes enthalten. Es wurde ebenso erfragt,sahwer es den Kindern gefallen war,
einen Wunsch zu ihren Leistungen in der Schuleennen oder positive Aspekte der Zukunft
bzw. negative Aspekte der Realitat zu generierém,nat diesem Wunsch in Verbindung
standen (siehe Anhang G).

Self-Perception Profile for Children (SPPC)Beim SPPC (Harter, 1985) handelt es
sich um einen Fragebogen mit 36 items, der die sBghrnehmung in den Bereichen
kognitive Kompetenz dcholastic competenge Peerakzeptanz s@cial acceptange
Sportkompetenz athletic competenge Aussehen physical appearange Verhalten
(behavioural condugtund Selbstwertgefuhlglobal self-worth misst. Die Iltems sind auf
einer 4-stufigen Skala zu beantworten, wobei hoWéeste eine positivere Selbstwahrneh-
mung bedeuten. In der vorliegenden Untersuchunglevdie deutsche Version des SPPC von
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Asendorpf & Aken (1993) verwendet, die anhand edertschen Stichprobe validiert wurde.
Analysen dieser Fragebogenversion ergaben eine gméaBiabilitdit und eine gute Be-
reichsspezifitat der Skalen. Fur die vorliegendaesuchung wurde einzig die aus 6 Items
bestehende Skala ,kognitive Kompetenz“ verwendehéAnhang 1).
Zeugnisnoten.Zusatzlich zu diesen in der Untersuchung verwesrddtests wurden
noch die Zeugnisse der Kinder ausgewertet (Wintgzis 2006). Hierbei wurden zwei
verschiedene Durchschnittsnoten kalkuliert: bei Berechnung der Durchschnittsnote mit
Gewichtung flossen die Hauptfacher Deutsch, Mathi&m&nglisch und/oder Franzdsisch
doppelt in die Auswertung mit ein, wahrend bei @amrchschnittsnote ohne Gewichtung
diese Facher nur einfach zahlten. Sechs Monate Beehdigung der Untersuchung wurden
die Eltern erneut telefonisch kontaktiert und ndelm aktuellen Noten ihres Kindes befragt

(Sommerzeugnis 2006).

Die begleitenden Eltern erhielten vor der Untersuncheinen Fragebogen zum Ausfil-
len (siehe Anhang J), indem folgende Test beinbaiieen:

Child Behavior Checklist (CBCL)Der Elternfragebogen tber das Verhalten von Kin-
dern und Jugendlichen (Arbeitsgruppe Deutsche Bweldavior Checklist, 1998) besteht aus
der Kompetenzskala und der Syndromskala. Die Koemzskala setzt sich zusammen aus
den Skalen ,Aktivitaten®, ,Soziale Kompetenz“ un8chule”, wahrend die Syndromskala die
Skalen ,Sozialer Ruckzug®, ,Koérperliche BeschwerfepAngst/Depressivitat’, ,Soziale
Probleme®, ,Schizoid/Zwanghaft®, ,Aufmerksamkeitspteme”, ,Dissoziales Verhalten”
und ,Aggressives Verhalten® beinhaltet. Auf der Kmetenzskala werden zunachst
Sportarten, Aktivitdten, Mitgliedschaft in Vereinemnd Pflichten des Kindes erfragt.
Anschlie3end sind die Qualitat und Intensitat ibkesfiihrung im Vergleich zu Gleichaltri-
gen auf einer 4-stufigen Skala voifidh weiR3 es nicht) bi¢ (mehr)zu beantworten. Ahnliche
Auswertungsrichtlinien werden bei den Items zur &g der Anzahl von Freunden
angewandt. Am Ende werden das Auskommen mit Gliiden und die gegenwaértigen
Schulleistungen des Kindes erfragt. Die Syndronsskssteht durchgehend aus einer 3-
stufigen Skala, die von (icht zutreffendbis 2(genau zutreffendeicht.

Um die Ergebnisse von Hoza et al. (2004) repliniere konnen, wurden in der vorlie-
genden Studie ADHS-Subgruppen in Bezug auf ,Aggoessund in Bezug auf ,akademi-
sche Leistungen“ gebildet. Anhand der Skala ,Aggites Verhalten® der Syndromskala
wurden die Kinder der ADHS-Gruppe mit einem cutbf#/ert von Uber oder gleich 70 (T-
Wert> 70) der Subgruppe ADHS + Aggression zugeordnegjeDigen Kinder mit einem T-
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Wert von unter oder gleich 69 (T-Wett69) bildeten die Subgruppe ADHS — Aggression.
Anhand der Skala ,Schule” der Kompetenzskala wurdienKinder der ADHS-Gruppe mit
einem cutoff-T-Wert von unter oder gleich 33 (T-Wer 33) der Subgruppe ADHS +
schlechte akademische Leistungen zugeteilt, wahdégjegnigen Kinder mit einem T-Wert
von Uber oder gleich 34 (T-Wer 34) der Subgruppe ADHS - schlechte akademische
Leistungen zugeordnet wurden.

Elternversion desSelf-Perception Profile for Children (SPPCPDie Items der Elter-
version des SPPC (Harter, 1985) entsprechen wadlgfadenen der Kinderversion. In der
vorliegenden Studie wurde analog zur Kinderversiea SPPC (Harter, 1985) ebenfalls nur
die Skala ,kognitive Kompetenz“ der deutschen \Mamrsvon Asendorpf & Aken (1993)
erhoben. Um Uber- oder Unterschatzung der Selbsheamung der Kinder zu messen,
wurde wie bei Hoza et al. (2004) der Endwert deerl von dem der Kinder subtrahiert
(Diskrepanzwert SPPC).

Fremdbeurteilungsbogen fur Hyperkinetische StorungeDer FBB-HKS ist ein Fra-
gebogen aus dem Diagnostik-System fur psychiscbei®ien im Kindes- und Jugendalter
(DISYPS-KJ; Dopfner & Lehmkuhl, 2000) und dient d&eurteilung von hyperkinetischen
Stérungen mit Hilfe der Symptomkriterien von DSM-(¥PA, 1994) und ICD-10 (WHO,
1991). Der Fragebogen, der den Schweregrad undrdidemstéarke der einzelnen Symptome
erfasst, besteht aus 20 Items. Diese sind auf diwstufigen Likert-Skala skaliert und sind
hinsichtlich des Schweregrades von(dar nicht) bis 3 (besonders)und hinsichtlich der

Problemstarke von @ar nicht)bis 3(sehr)von den Eltern zu bewerten.

2.3 Versuchsablauf

Vor dem Untersuchungstermin bestand mit allen Elt€ontakt per Telefon oder E-
Mail, um sie Uber den Ablauf und den Inhalt derdstaufzuklaren, Teilnahmebedingungen
zu erlautern und Fragen zu beantworten. Sie wugkdeten, das aktuelle Zeugnis ihres
Kindes und die ausgefillte Einverstandniserklarumgm Experiment mitzubringen.
AulRerdem wurde ihnen erklart, dass das Zeugnis yamsiert werden wirde, um den
Datenschutz zu gewéahrleisten. Zudem wurde allegriinitgeteilt, dass sie nach Abschluss
der statistischen Auswertungen einen ausfuhrliddemcht Uber die Ergebnisse ihrer Kinder
in den verschiedenen Aufgabenbereichen und ihreddé€irb Euro fur die Teilnahme am
Experiment erhalten wirden. Es wurde ihnen ebensgelmoten, bei Fragen jederzeit
telefonisch zur Verfligung zu stehen. Nach dem Gespvurde ihnen eine Wegbeschreibung
zur Universitat Hamburg und eine Terminerinnerutgy Brief oder als E-Mail geschickt.
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Einen Tag vor dem vereinbarten Termin wurden dter&lerneut telefonisch kontaktiert, um
nochmals auf den Termin aufmerksam zu machen uedtaslle Unklarheiten bezuglich der
Anfahrt zu klaren.

Am Untersuchungstag wurden die Eltern mit ihrend€im am Aufzug des Fachberei-
ches Psychologie der Universitdt Hamburg begru@tiarden Untersuchungsraum gebracht.
Dort wurden die Eltern gebeten, den bereitliegenBiarnfragebogen und falls noch nicht
vorhanden die Einverstandniserklarung auszufull@ie Eltern waren wahrend des
Experiments nicht im Versuchsraum anwesend, songerden gebeten, in einem von den
Kindern abgetrennten Raum Platz zu nehmen. Praudlessermin wurde immer nur ein Kind
getestet.

Die Durchfuhrung der vorliegenden Studie erfolghemeiner festen Reihenfolge, die in

Tabelle 2 dargestellt wird.

Tabelle 2
Reihenfolge der durchgefihrten Untersuchung

Testmaterial
1. Computerprogramm
2. Manipulation Check
3. SPPC

Anmerkung SPPC = Self-Perception Profile for Children
(Harter, 1985)

Vor Beginn der Untersuchung wurde jedem Versuclngtlemer der grobe Ablauf der
Durchfuhrung erklart. Au3erdem wurde auf die anoaykaswertung der Daten hingewiesen.
Anschlielend begann die Versuchsdurchfihrung mih daus drei Teilen bestehenden
Computerprogramm. Dieses dauerte je nach VerhaésnKindes insgesamt ungefahr 30
Minuten.

Da ADHS-Kinder oft auch komorbide Lese-Rechtsclwelivdchen haben (Biederman
et al., 1991; Jensen et al., 1997), war ein Grb@egilnstruktionen zum Computerprogramm
(siehe Anhang C) mundlich und die Versuchsleitéam schriftliche Instruktionen auf dem
Bildschirm (siehe Anhang D) grundsétzlich vor. Sdb@ine Antwort des Kindes schriftlich
in ein Feld eingetragen werden musste, tbernahietiguchsleiterin diese Aufgabe.

Im ersten Teil des Computerprogramms wurden diel&irgebeten, einen personlichen
Wunsch zu ihren Leistungen in der Schule anzugésiennannten zum Beispiel ,Besser in
Mathe sein“, ,Mich mehr konzentrieren, ,Mich meim Unterricht melden®). Erfolgserwar-
tungen der Kinder wurden anhand der anschlie3eRdage ,Fir wie wahrscheinlich haltst
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du es, dass dein Wunsch, alsalef genannte Wunsch erscHiem Erfullung geht?”
gemessen. Diese beantworteten sie mit Hilfe eirgtufigen Likert-Skala, die von (sehr
unwahrscheinlichhis 7 (sehr wahrscheinlichjeichte. Dann wurden die Kinder gebeten, auf
die Frage ,Wie wichtig ist es dir, dass dein Wunsako...der genannte Wunsch erscHhien
in Erfullung geht” auf einer 7-stufigen Likert-Skaldie von 1(gar nicht wichtig)bis 7 (sehr
wichtig) reichte, zu antworten. Dies diente dazu, den Amreit zur Problemlésung zu
bestimmen.

Im zweiten Teil des Computerprogramms hatten died&i die Aufgabe, vier positive
Aspekte zu nennen, die sie mit der Erfullung infdsnsches verbanden (sie erwahnten zum
Beispiel ,Mama lobt mich®, ,Ich komme auf eine gugchule®, ,Ich bekomme mehr
Taschengeld®). AnschlieRend wurden sie gebetern, Miadernisse aufzuzéhlen, die der
Erflllung ihres Wunsches im Weg stehen (sie nanmten Beispiel ,Ich bin faul”, ,Andere
Kinder lenken mich im Unterricht ab®, ,Es ist zwtan der Klasse®). Daraufhin erschien auf
dem Bildschirm die Frage: ,Wenn Dein Wunsch, alsder[genannte Wunsch erscHien
nicht in Erfillung geht, wie enttauscht bist Du dah auf die die Kinder auf einer 7-stufigen
Likert-Skala von X(sehr)bis 7(gar nicht)antworten konnten.

Der dritte Teil des Computerprogramms diente ddmupevorzugten Zukunftsdenkstile
der Kinder zu messen. Zunachst gab es eine kurzelliolie Hinleitung und Erklarung far
den nachsten Aufgabenschritt. Auf dem Bildschirsckein dann zunéchst eine Liste ihrer
zuvor genannten acht — vier positive und vier negat Aspekte. Die Kinder wurden
daraufhin gebeten, einen von diesen Aspekten augdaw Dies geschah anhand einer

mundlichen Anleitung:

Nun waéhle die Sache aus, die Dir am leichtestetheim Kopf kommt. Ich schreibe

auf, was Du Dir ausgesucht hast.

Der ausgewahlte Aspekt erschien anschliel3end aufRiklschirm und darauf folgte

nachstehende mundliche Instruktion:

Jetzt geht es darum, Bilder im Kopf kommen zu lasse
Damit das besser geht, mach nun bitte die Augeanzulehne Dich zuriick. Denk

nun bitte Uber..der ausgewéhlte Aspekt erschiaach.
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Versuche, Dir ganz genau vorzustellen, wie es m&t was passiert, wenn[der
ausgewahlte Aspekt erschjeWas machst Du dann? Was denkst du dann? Was
fuhlst Du dann?

Ich schreibe alles, was Dir in den Kopf kommt anf®latt Papier.

Nachdem die Kinder den ersten ausgewdahlten Aspe&arklich ndher ausgefihrt
hatten und die Versuchsleitern alles wortwortlichrgtlich festgehalten hatte, wurden die
Kinder gebeten, einen weiteren Aspekt aus der Lister zuvor genannten acht Aspekte

auszuwahlen. Dies geschah anhand folgender muedlicktruktion:

Nun wahle die Sache aus, die [atzt am leichtesten in den Kopf kommt. Ich

schreibe auf, was Du Dir ausgesucht hast.

Die Kinder wurden insgesamt vier Mal angeleites den acht Aspekten einen Aspekt
auszuwahlen und diesen anschlielend gedanklicli aékeufihren.

Der bevorzugte Zukunftsdenkstil der Kinder wurdédamd ihrer freien Auswahl der
entweder positiven Aspekte der Zukunft oder negatiAspekte der Realitat bestimmt.
Kinder, die vorrangig positive Aspekte der Zukumiir ihre anschlieRende gedankliche
Elaboration auswabhlten, galten als ,Schwelger“jetigen, die vorrangig negative Aspekte
der Realitat auswahlten, wurden als ,Grubler” kifegsrt. Kinder, die zwei positive Aspekte
der Zukunft und zwei negative Aspekte der Realtédssuchten und mit einem positiven
Aspekt begonnen hatten, galten als ,Mentale Koh&wes“. Wenn sie aber zwei positive
Aspekte und zwei negative Aspekte auswahlten uridemem negativen Aspekt begonnen
hatten, wurden sie als ,Reverse Kontrastierer“difesgert.

Nach der gedanklichen Elaboration der Aspekte éoigtier weitere Fragen. Die erste
lautete: ,Wie energievoll fiihist Du Dich jetzt inedem Augenblick?“, wobei wieder eine 7-
stufige Antwortmaoglichkeit von Igar nicht) bis 7 (sehr) bestand. Diese Frage diente dazu,
die Zielbindung goal commitmentzu messen. Die zweite Frage lautete: ,Wie schlivwiéne
es fur Dich, wenn Dein Wunsch, alsodef genannte Wunsch erscHiencht in Erfullung
gehen wurde?”. Auch hier gab es eine 7-stufige itifs&ala, wobei 1 misehrund 7 mitgar
nicht kodiert war. Die dritte Frage war eine Wiederholwhgy Frage vom zweiten Teil:
-Wenn Dein Wunsch, also.dgr genannte Wunsch erscHiaricht in Erfullung geht, wie
enttauscht bist Du dann?“ und war dementsprechbchgkodiert. Um die Ubernahme von

Verantwortung zu messen, wurde abschlieRend digeFgestellt: ,Wie sehr hangt die



Methode 39

Erfillung Deines Wunsches von Dir selbst ab? Wibr sedngt die Erfullung Deines
Wunsches von anderen Sachen oder anderen Persbfignwabei Kinder auf einer 7-
stufigen Skala von {sehr von mirypis 7(sehr von andererglles beantworten konnten.

Auf das Computerprogramm folgte der Manipulatiore€{) bei dessen Durchfiihrung
folgendermal3en vorgegangen wurde: Die Versuchsteites die erste Frage vor und erklarte
dem Kind anschlieRend die 10-stufige Antwortskalaaad dieser Frage (siehe Anhang F).
Um soziale Erwinschtheit bei der Beantwortung zunegden, drehte sich die Versuchsleite-
rin um, sodass sie nicht sehen konnte, wo das KindKreuz setzte. Sie las jede Frage laut
vor, ebenso wie die beiden Extreme jeder Fragedisndazugehoérigen Zahlen. Die Skala mit
den Werten 1 bis 8 war zwischen den beiden Extresiaegestellt und die Kinder sollten ihre
Meinung durch Ankreuzen der fur sie zutreffendehlZengeben.

Nach einer einleitenden Instruktion (siehe Anhangadrde der SPPC (Harter, 1985)
mit den Kindern durchgefihrt. Danach war das Expent beendet. Die Kinder erhielten das
Versuchsteilnehmergeld in Hohe von 5 Euro und kleme SiRigkeit und wurden wieder zu
ihren Eltern gebracht. AnschlieRend wurde das Zisuger den Augen der Kinder und Eltern
anonymisiert, ein Dank ausgesprochen und danach Fdimilie verabschiedet. Das
Experiment dauerte insgesamt ungefahr 45 — 60 Mimut

Ein halbes Jahr spater wurde mit den Familien érdeatakt aufgenommen und die
Sommerzeugnisnoten der Kinder telefonisch erfrBig. Testzeitpunkte der Untersuchung

werden in Tabelle 3 dargestellt.

Tabelle 3
Testzeitpunkte der durchgefuhrten Untersuchung

Testzeitpunkte

1. Frahjahr 2006: Untersuchung
Winterzeugnis 06

2. Herbst 2006: Telefonische Kontaktaufnahme
Sommerzeugnis 06

2.4 Untersuchungsdesign

Das Experiment folgte einem mehrfaktoriellen Desigit dem between— Faktor
,Gruppe” (UV) mit den Auspragungen ,ADHS" und ,Kootlgruppe“, dem Faktor
»2Aggression“ (UV) mit den Auspragungen ,ADHS + Aggsion (ADHS + Aggr)“, ,ADHS
— Aggression (ADHS — Aggr)“, ,Kontrollgruppe® und defaktor ,schlechte akademische
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Leistungen“ (UV) mit den Ausprdgungen ,ADHS + sdflee akademische Leistungen
(ADHS + SAL)", ,ADHS - schlechte akademische Lersgen (ADHS — SAL)", ,Kontroll-

gruppe”.

2.4.1 Unabhéngige Variablen

Unabhangige Variablen der vorliegenden Studie watienGruppe (ADHS vs. Kon-
trollgruppe), die Auspragung ,Aggression (Aggr)‘ NS + Aggr, ADHS - Aggr,
Kontrollgruppe) und die Auspragung ,schlechte akaidehe Leistungen (SAL)“ (ADHS +
SAL, ADHS — SAL, Kontrollgruppe). Die Zuordnung geén einzelnen Subgruppen geschah
wie in 2.2 beschrieben. Eine weitere unabhangigealle stellte die Erfolgserwartung dar,
die durch die Wahrscheinlichkeitseinschatzung dexd&r in Bezug auf die Erfullung ihres

Wunsches operationalisiert war.

2.4.2 Abhéangige Variablen

Abhéngige Variablen dieser Studie waren der Disknegvert Kinder-Eltern im Self-
Perception Profile for Children (SPPC) von Hart&#885) und der Notendurchschnitt des
Sommerzeugnisses jeweils mit und ohne GewichtumgHaeptfacher (Zeugnis 2 einfach,
Zeugnis 2 HF). Das bevorzugte Zukunftsdenken (Stdevers. Griubler vs. Kontrastierer vs.
Reverse Kontrastierer) wurde anhand der freien Aahbswer positiven Aspekte der Zukunft
(p) bzw. der negativen Aspekte der Realitat (nYibest. In der folgenden Tabelle (Tabelle
4) wird beschrieben, wie die verschiedenen Aspehtkoationen den verschiedenen

Zukunftsdenkstilen zugeordnet wurden.

Tabelle 4

Operationalisierung des Zukunftsdenkstils

Zukunftsdenkstil Aspektkombinationen
Schwelger PPPP, PNpp, ppnp, pppn, nppp
Grubler nnnn, npnn, nnpn, Nnnp, pnnn
Kontrastierer pnpn, pnnp, ppnn
Reverse Kontrastierer npnp, nppn, Nnnpp

Anmerkungp = positiver Aspekt; n = negativer Aspekt

2.5 Versuchsraum

Der Versuchsraum hatte eine GroRe von ca. 8 miwandensterlos und schalldicht. An

der Wand gegenuber der Tur befand sich ein Tisdhdem ein Computerbildschirm und eine
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Tastatur standen. Das Testmaterial (Instruktiokeagebdgen) befand sich am rechten Rand
des Tisches. Vor dem Tisch standen zwei Stiuhlejidlee fur das Kind, der rechte fir die

Versuchsleiterin. Das Deckenlicht sorgte fur awsrende Beleuchtung.

2.6 Gerate und Materialien

Die einzelnen Fragen und Anweisungen erschienereiaein 17 Zoll Bildschirm von
Fujitsu Siemens Computers, Typ Color Monitor 3816RModel LM-510. Der dazugehdrige
Rechner war ebenfalls von Fujitsu Siemens Compuless Typs Scenic | i845 PM und
verfugte Uber einen Intel(R) Pentium(R) 4CPU 1.6R6Rrozessor und Uber einen
Arbeitsspeicher mit einer Kapazitat von 384 MB. Atdem war das Gerat mit einer NVIDIA
TNT2M64 Grafikkarte ausgerustet.
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3 Resultate

3.1.1 Vergleich der Gruppen in Bezug auf Alter, Geschledhund Schulart
Alter. Um zu Uberpriufen, ob die Vergleichbarkeit der Gyerp in Bezug auf das Alter

gewaébhrleistet war, wurde in einem T-Test fUr unalgige Stichproben der Mittelwert des
Alters der ADHS- und der Kontrollgruppe miteinanderglichen. Der Mittelwert der ADHS-
Gruppe lag bei 10.71 Jahré®d= 1.10), die Kinder der Kontrollgruppe waren dwchmitt-
lich 11.15 Jahre aliSD= 1.37). Es liel3en sich keine signifikanten Untbeisde zwischen den
Gruppen feststellert(@0)=-1.122p = .268,n9).

GeschlechtMit einem Fisher-Exakt-Test wurde getestet, oBigsifikante Unterschie-
de in Bezug auf das Geschlecht gab. Es bestandsriadb keine signifikanten Unterschiede
zwischen der ADHS- (mannlicim = 15, weiblich:n = 6) und der Kontrollgruppe (mannlich:
n = 15, weiblich:n = 6) in Bezug auf das Geschleckt((, N = 42) = 0.000p (Fisher-Exakt)
= 1.000,ns).

Schulart. Auch in Bezug auf die Schulart gab es keine signiten Unterschiede
zwischen der ADHS-(Grundschule= 9, keine Grundschule: = 12) und der Kontrollgruppe
(Grundschulen = 8, keine Grundschuler = 13):x3(1, N = 42) = 0.099p (Fisher-Exakt) =
1.000,ns).

Die Vergleichbarkeit der ADHS- und der Kontrollgpgowar demnach in Bezug auf

das Alter, das Geschlecht und die Schulart gegeben.

3.1.2 Einfluss von Medikation

In der ADHS-Gruppe erhielten zwolf Kinder am Tag @archfuhrung Medikamente,
neun Kinder wurden nicht mit Stimulanzien behandgiteinem T-Test fir unabhéngige
Stichproben wurde tberprift, ob die Medikation aifgnfluss auf die abhangigen Variablen
(Diskrepanzwert SPPC, Zukunftsdenkstile, Zeugnisirfach, Zeugnis 2 HF) und auf die
unabhangige Variable ,Erfolgserwartung” hatte. Dé&rgleich von ADHS-Kindern mit
Medikamenten (ADHS + M) und ADHS-Kindern ohne Mealikente (ADHS — M) in Bezug
auf diese Variablen wird in Tabelle 5 dargestellt.

Diskrepanzwert SPPCIn Bezug auf den Diskrepanzwert (Kinder-Elterny &elbst-
Uberschatzung gab es keinen signifikanten Untezdctiwischen ADHS-Kindern mit
Medikation M = -0.09,SD = 0.88) und ADHS-Kindern ohne MedikatiolNl (= 0.23,SD =
0.53):t(17) =-0.921p = .370,ns
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Zukunftsdenkstile. Mittels Fisher-Exakt-Test wurde getestet, ob edhdgigkeiten
zwischen ADHS-Kindern mit Medikation sowie ADHS-Kiarn ohne Medikation und dem
Zukunftsdenkstil gab. Es wurden drei verschiedepnagtellationen betrachtet: 1. Schwelger
(Medikation:n = 6, ohne Medikatiom = 5) vs. Grubler (Medikatiom = 2, ohne Medikati-
on: n = 3) vs. Reverse Kontrastierer (Medikatiam:= 1, ohne Medikationn = 0) vs.
Kontrastierer (Medikatiom = 3, ohne Medikatiom = 1), 2. Schwelger vs. Griubler, Reverse
Kontrastierer (Medikationn = 3, ohne Medikationn = 3) vs. Kontrastierer, 3. Schwelger,
Grubler, Reverse Kontrastierer (Medikation= 9, ohne Medikatiom = 8) vs. Kontrastierer.
In keiner dieser Konstellationen gab es signifieaAbhangigkeiten zwischen der ADHS-
Gruppe mit Medikation, der ADHS-Gruppe ohne Medikatund dem Zukunftsdenkstil (1.
X2(3, N = 21) = 1.901p (Fisher-Exakt) = .77Ins 2.x3(2,N = 21) = 0.676p (Fisher-Exakt)
=.724,ns 3.X%(1,N = 21) = 0.643p (Fisher-Exakt) = .603)9).

Notendurchschnitte Ein T-Test fur unabh&ngige Stichproben diente Berechnung
von Mittelwertsunterschieden zwischen den ADHS-@rip mit und ohne Medikation in
Bezug auf den Notendurchschnitt. Hier gab es vesahiedene Durchschnittsnoten: 1. der
Notendurchschnitt zum Zeitpunkt 1 ohne Gewichtuegtauptfacher (Zeugnis 1 einfach), 2.
der Notendurchschnitt zum Zeitpunkt 1 mit Gewiclgfuter Hauptfacher (Zeugnis 1 HF), 3.
der Notendurchschnitt zum Zeitpunkt 2 ohne Gewiahtuder Hauptfacher (Zeugnis 2
einfach), 4. der Notendurchschnitt zum Zeitpunkti2Gewichtung der Hauptfacher (Zeugnis
2 HF). Es lieRen sich keine signifikanten Unteredkei zwischen diesen beiden Gruppen
(ADHS mit vs. ADHS ohne Medikation) in Bezug aukdBerechnungen der Notendurch-
schnitte feststellen: Zeugnis 1 einfad¢ft6) = 0.041,p = .968,ns Zeugnis 1 HF1(16) =
0.076,p = .940,ns Zeugnis 2 einfacht(14) = 0.352,p = .730,ns Zeugnis 2 HF1(14) =
0.475,p = .642,ns (Medikamente: Zeugnis 1 einfad: = 2.91,SD = 0.66; Zeugnis 1 HRAv
= 3.03,SD = 0.71; Zeugnis 2 einfactM = 2.99,SD = 0.55 ; Zeugnis 2 HAVl = 3.14,SD.=
0.59; keine Medikamente: Zeugnis 1 einfagh= 2.90,SD = 0.48; Zeugnis 1 HAY = 3.01,
SD=0.51; Zeugnis 2 einfacM = 2.90,SD.= 0.43; Zeugnis 2 HRVI = 3.01,SD.= 0.48).

Erfolgserwartung. Um aufzukléaren, ob es in Bezug auf die Erfolgsetway Unter-
schiede zwischen den Gruppen gab, wurde erneut-diest fir unabhangige Stichproben
gerechnet. Es stellte sich heraus, dass es zwist#reADHS-Gruppe mit MedikationV[ =
4.42,SD = 1.68) und der ADHS-Gruppe ohne Medikatio € 4.22,SD = 1.56) keine
signifikanten Unterschiede in Bezug auf die Wahesdithkeitseinschatzung des Wunsches
gab €(19) =0.271p =.790,ns).
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Vergleich von ADHS-Kindern mit Medikamenten (ADH3/1} und ADHS-Kindern ohne
Medikamente (ADHS — M) in Bezug auf die abhanglanablen und eine unabhangige

Variable
ADHS + M ADHS - M
(n=12) (n=9)
Variable M (SD) M (SD) t p
Diskrepanzwert SPPC -0.09 ( 0.88) 0.23 (0.53) -0.921  .370
Zeugnis 1 einfach 2.91 (0.69 2.90 (0.48) 0.041 .968
Zeugnis 1 HF 3.03(0.71) 3.01 (0.51) 0.076 .940
Zeugnis 2 einfach 2.99 (0.55) 2.90 (0.43) 0.352 .730
Zeugnis 2 HF 3.14 (0.59) 3.01 (0.48) 0.475  .642
Erfolgserwartung 4.42 (1.68) 4.22 (1.56) 0.271 .790
ADHS + M ADHS — M
n (%) n (%) X2 p

Zukunftsdenkstil 1 1.901 T71

Anzahl S 6 (50.0) 5 (55.6)

Anzahl G 2 (16.7) 3(33.3)

Anzahl RK 1(8.3) 0 (0)

Anzahl K 3(25.0) 1(11.1)
Zukunftsdenkstil 2 0.676 124

Anzahl S 6 (50.0) 5 (55.6)

Anzahl G, RK 3 (25.0) 3(33.3)

Anzahl K 3 (25.0) 1(11.1)
Zukunftsdenkstil 3 0.643 .603

Anzahl S, G, RK 9 (75.9 8 (88.9)

Anzahl K 3(25.0) 1(11.1)

Anmerkung ADHS + M = Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtésung mit Medika-
menten, ADHS — M = Aufmerksamkeitsdefizit-/Hypeiakttsstorung ohne Medikamente,
S = Schwelger, G = Grubler, RK = Reverse Kontrastjek = Kontrastierer
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Die Medikation hatte demnach keinen Einfluss aef @bhangigen Variablen (Diskre-
panzwert SPPC, Zukunftsdenkstile, Zeugnis 2 einfZelignis 2 HF) und auf die unabhangi-

ge Variable ,Erfolgserwartung".

3.1.3 Ubereinstimmung ADHS — Aggr und ADS: Bestand die ABIS — Aggr Gruppe

hauptséchlich aus Kindern mit ADS?

Um zu testen, ob die Gruppe ADHS — Aggr vorrangig &indern desrorwiegend
unaufmerksamen Typ@8ufmerksamkeitsdefizitstorung ohne Symptome vompétaktivitat,
im Folgenden ADS genannt) bestand, wurden die Symmperte ,Hyperaktivitat® und
~Impulsivitdt des Fragebogens FBB-HKS (Dopfner &hmkuhl, 2000) betrachtet. Diese
zwei Symptome sind vor allem bei ADHS vorhandenteisthiede zwischen den Gruppen
wurden anhand einer ANOVA berechnet. Geplante Kaitdr ergaben einen signifikanten
Unterschied zwischen dem Problemstarkeendwert vgpetdktivitatssymptomen zwischen
den Gruppen ADHS + AggM = 1.20,SD= 0.63) und ADHS — AggrM = 0.64,SD= 0.67):
t(19) = -2.340,p = .050, nach Bonferroni adjustiert. Aggressivedénmit ADHS (ADHS +
Aggr) zeigten signifikant héhere Werte in Bezug dig Hyperaktivitdtsproblemstarke als
nicht-aggressive Kinder mit ADHS (ADHS — Aggr). Aum Bezug auf die Schwereendwert
von Impulsivitdtssymptomen gab es signifikante tsidbiede zwischen den Gruppen ADHS
+ Aggr M = 2.00,SD= 0.82) und ADHS — AggrM = 1.18,SD= 0.87):t(19) = -2.700,p =
.020, nach Bonferroni adjustiert. Die Eltern vongm@agsiven Kindern (ADHS + Aggr)
schéatzten die Schwere von Impulsivitdt bei ihremd@rn starker ein als Eltern nicht-
aggressiver Kinder (ADHS — Aggr). Bei BetrachtungsdProblemstarkeendwertes der
Impulsivitatssymptome zeigte sich ebenfalls einnidiganter Unterschied zwischen den
Gruppen ADHS + AggrNl = 2.00,SD = 0.94) und ADHS — AggrM = 0.91,SD = 0.70),
t(19) = -3.431,p = .004, nach Bonferroni adjustiert. Aggressived@nmit ADHS (ADHS +
Aggr) zeigten signifikant hohere Werte bezlglichi 8eoblemstarke der Impulsivitatssym-
ptome als nicht-aggressive Kinder (ADHS — Aggr).fgkund dieser Ergebnisse lasst sich
sagen, dass die ADHS — Aggr Gruppe hauptsachlisiKadern mit ADS bestand.

3.1.4 Untersuchung des Zusammenhangs zwischen SPPC-Gesewatt der Kinder und
der Erfolgserwartung
Um zu testen, ob der SPPC-Gesamtwert (Harter, 1885Kinder und die Erfolgser-
wartung gleiche Konstrukte darstellen, wurde eirmarBon Korrelation gerechnet. Die

Korrelation stellte sich als signifikant herauss .310,p = .046. Der Selbstkonzeptwert der
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Kinder und ihre Erfolgerwartung zeigten demnacleeripositiven Zusammenhang. Je hoher
der selbst eingeschatzte Selbstkonzeptwert wato deser war auch die Erfolgserwartung

Uber alle Gruppen hinweg.

3.1.5 Selbstuberschatzung

* Hypothese la:Kinder mit ADHS Uberschatzen ihre kognitive Kompe-
tenz signifikant mehr als Kinder der Kontrollgrup(ptoza et al., 2004).

Diese Hypothese diente dazu, Ergebnisse aus déieSton Hoza et al. (2004) zu
replizieren. Zur Testung der Hypothese wurde eiffe$t fur unabhangige Stichproben
verwendet.

Gesamtdiskrepanzwert SPP@ Bezug auf den Diskrepanzwert (Kinder-Elternk de
gesamten SPPC konnte zwischen den Kindern mit ADHS21; M = 0.05,SD = 0.76) und
den Kindern der Kontrollgruppe € 21;M = 0.07,SD = 0.47) kein signifikanter Unterschied
gefunden werdent(@7) = -1.126,p = .450, einseitigns). Kinder mit ADHS Uberschatzten
ihre kognitive Kompetenz nicht signifikant mehr Kisider der Kontrollgruppe.

Notendurchschnitt zum 1. Zeitpunkt und Erfolgserwting. Der Notendurchschnitt
zum 1. Zeitpunkt (Zeugnis 1 HF) war bei der ADHS4@e signifikant schlechter als bei der
Kontrollgruppe (ADHS:M = 3.02,SD = 0.60; KG:M = 2.49,SD = 0.71;t(32) = 2.386p =
.023). Die Erfolgserwartungen dieser beiden Gruppeigten jedoch keine signifikanten
Unterschiede (ADHSM = 4.33,SD = 1.59; KG:M = 4.95,SD = 1.16;t(40) = -1.440p =
.158). Trotz ihrer schlechteren Notendurchschniteigten Kinder mit ADHS keine

niedrigeren Erfolgserwartungen als Kinder der Koligruppe.

* Hypothese 1b Kinder mit ADHS sowie hohen Aggressionswerten
(ADHS + Aggr) und Kinder mit ADHS sowie niedrigergéressionswer-
ten (ADHS — Aggr) Uberschatzen ihre kognitive Komegpe signifikant
mehr als Kinder der Kontrollgruppe (Hoza et al.02p0

Diese Hypothese diente dazu, Ergebnisse aus etndreSson Hoza et al. (2004) zu
replizieren. Es wurde eine einfaktorielle ANOVA @ysis of variance) mit dem Faktor
~Aggression“ (ADHS + Aggr vs. ADHS — Aggr vs. Kootlgruppe) und der abhangigen
Variable ,Diskrepanzwert der SPPC-Skala® durchgdfiih

Gesamtdiskrepanzwert SPPM@ie Unterschiede in Bezug auf den Diskrepanzwert
zwischen Kindern der Gruppe ADHS + Aggr= 10;M = -0.14,SD= 0.98), den Kindern der
Gruppe ADHS — Aggrr(= 11;M = 0.21,SD = 0.47), und den Kindern der Kontrollgruppe (
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= 21;M = 0.07,SD = 0.47), stellten sich als nicht signifikant hesgt(2, 36) = 0.750p =
480, ng). Da geplante Kontraste Unterschiede aufdeckemddndie durch eine ANOVA
nicht signifikant werden, (Kawada, Oettingen, Gdather & Bargh, 2004), wurden diese
zwischen den Gruppen ADHS — Aggr und ADHS + Aggreghnet. Sie stellten sich jedoch
als nicht signifikant heraus(17) = 1.218,p = .462; nach Bonferroni adjustiert). Kinder mit
ADHS sowie hohen Aggressionswerten (ADHS + Aggrd ufinder mit ADHS sowie
niedrigen Aggressionswerten (ADHS — Aggr) Uberstiedit inre kognitive Kompetenz nicht

signifikant mehr als Kinder der Kontrollgruppe.

* Hypothese 1c Kinder mit ADHS sowie schlechten akademischersiei
tungen (ADHS + SAL) und Kinder mit ADHS ohne schitx akademi-
sche Leistungen (ADHS — SAL) Uberschatzen ihre kingnKompetenz
signifikant mehr als Kinder der Kontrollgruppe (Hoet al., 2004).

Diese Hypothese diente dazu, Ergebnisse aus etodreSson Hoza et al. (2004) zu
replizieren. Eine einfaktorielle ANOVA mit dem Fakt,schlechte akademische Leistungen*®
(ADHS + SAL vs. ADHS — SAL vs. Kontrollgruppe) mider abhangigen Variable
.Diskrepanzwert des SPPC*" diente dazu, die Hype@tlzesberechnen.

Gesamtdiskrepanzwert SPPMie Unterschiede in Bezug auf den Diskrepanzwert
zwischen Kindern der Gruppe ADHS + SAh%£ 7; M = -0.17,SD = 0.61), den Kindern der
Gruppe ADHS — SALri{= 13;M =-0.04,SD= 0.84), und den Kindern der Kontrollgruppe (
=21;M =0.07,SD = 0.47), waren nicht signifikanE(2, 35) = 0.215p = .808,ns) und somit
konnte diese Hypothese nicht bestéatigt werden. &rxuB auf den SPPC-Gesamtwert
Uberschatzten Kinder mit ADHS sowie schlechten akadchen Leistungen (ADHS + SAL)
und Kinder mit ADHS ohne schlechte akademischetuegen (ADHS — SAL) ihre kognitive
Kompetenz nicht signifikant mehr als Kinder der kKohgruppe.

Diskrepanzwert einzelner Items des SPPXusatzlich zum Diskrepanzwert des Ge-
samtwertes (Kinder-Eltern) des SPPC wurden die ebafizwerte (Kinder-Eltern) der
einzelnen Items berechnet. In einer Kovarianzaealyst dem jeweiligen Eltern-ltem als
Kovariate gab es fir den Faktor ,schlechte akademeid eistungen® und in Bezug auf das
Item ,Einige Kinder glauben, dass sie genauso scéilad wie andere Kinder in ihrem Alter,
aber andere Kinder sind sich nicht so sicher uaden sich, ob sie wirklich genauso schlau
sind wie andere Kinder in ihrem Alter* einen sigkainten Unterschied zwischen ADHS +
SAL (M = -0.80,SD= 1.10,M(adj) = -1.44), ADHS — SALK = -0.42,SD= 1.62,M(adj) = -
0.28) und den Kindern der Kontrollgruppd € -0.10,SD = 1.07,M(adj) = -0.20):F(2, 33) =
3.83, p = .032. Kontraste ergaben einen signifikanten tdotéed zwischen der Gruppe
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ADHS + SAL und der Kontrollgruppe(@3) = -2.770,p = .018; nach Bonferroni adjustiert).
Kinder mit ADHS sowie schlechten akademischen ueigen (ADHS + SAL) unterschatzten
ihre Schlauheit im Vergleich zu ihren Eltern sighaht mehr als Kinder der Kontrollgruppe:
sie zweifelten also im Vergleich zu ihren Eltern ab sie wirklich genauso schlau sind wie
andere Kinder in ihrem Alter.

In Bezug auf das Item ,Einige Kinder haben Schwiegiten, in der Schule die richti-
gen Antworten zu finden, aber andere Kinder findenrichtigen Antworten fast immer* gab
es fur den Faktor ,schlechte akademische Leistungeenfalls signifikante Unterschiede
zwischen den Subgruppen ADHS + SAU € 0.20,SD = 0.45,M(adj) = -0.48), ADHS —
SAL (M = 0.58,SD = 1.38,M(ad)) = 0.45) und der KontrollgruppeM(= 0.25,SD = 0.91,
M(adj) = 0.50):F(2, 33) = 3.405p = .045. Kontraste ergaben einen signifikanten tdctaed
zwischen den Gruppen ADHS + SAL und der Kontrolpgre ((23) = -2.521,p = .034; nach
Bonferroni adjustiert). Kinder mit ADHS sowie sctiden akademischen Leistungen
unterschatzten ihre korrekte Antwortfahigkeit imrleich zu ihren Eltern signifikant mehr
als Kinder der Kontrollgruppe: sie gaben im Verghetu ihren Eltern signifikant weniger an,
dass sie meistens richtige Antworten geben. Zuehtztlazu wurde ein signifikanter
Unterschied zwischen den Gruppen ADHS + SAL und ADH SAL gefundent(l5) =
2.363,p = .048; nach Bonferroni adjustiert). Kinder mit AB sowie normalen akademischen
Leistungen Uberschatzten ihre korrekte Antwortfidbig im Vergleich zu ihren Eltern
signifikant mehr als Kinder mit ADHS sowie schlemftakademischen Leistungen: sie gaben
im Vergleich zu ihren Eltern signifikant mehr amsd sie meistens richtige Antworten geben.
In Tabelle 6 sind die Mittelwerte und adjustieridiitelwerte des Differenzwertes dieser zwei
Items in Abhangigkeit des Faktors ,schlechte akadeine Leistungen“ und mit dem

jeweiligen Elterndifferenzwert als Kovariate abdeéi.
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Tabelle 6

Mittelwerte, Standardabweichungen und adjustiertétediverte des Kind-Eltern Differenz-
wertes von einzelnen Items im SPPC (Harter, 1985 hangigkeit des Faktors ,schlechte
akademische Leistungen®

ADHS + SAL ADHS — SAL KG F p
(n=5) (n=12) (n=20)
ltem M M(adj) M M(adj) M M(adj)
(SD (SD (SD
Schlauheit -0.80 -1.44 -0.42 -0.28 -0.10 -0.20 3.831 .032
stmmtgar  (1-10) (1.62) (1.07)
nicht/
stimmt ganz
genau
Richtige 0.20 -0.48 0.58 0.45 0.25 0.50 3.405 .045
Antwort (0.45) (1.38) (0.91)
Stimmt gar
nicht/stimmt
ganz genau

Anmerkung ADHS = Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstougyy SAL = schlechte
akademische Leistungen; KG = Kontrollgruppe, SPR&2K-Perception Profile for Children

3.1.6 Zukunftsdenkstile

» Hypothese 2aKinder mit ADHS zeigen einen anderen Zukunftsdsihk
als Kinder der Kontrollgruppe.

Diese Hypothese diente dazu, herauszufinden, ob $Bkider, bei denen sich nach
Hoza et al. (2004) Selbstiberschatzungsphanomederfilie3en, ebenfalls einen Schwelger-
Zukunftsdenkstil zeigen. Um diese Hypothese zuetgstwurde ein Fisher-Exakt-Test
verwendet.

Zukunftsdenkstil 1.Zunachst wurde untersucht, ob es Abhangigkeiteischen der
ADHS-Gruppe und der Kontrollgruppe bezuglich deerviZzukunftsdenkstile: Schwelger
(ADHS: n = 11, KG:n = 9)vs. Grubler (ADHSn = 5, KG:n = 2) vs. Reverse Kontrastierer
(ADHS: n =1, KG:n = 2) vs. Kontrastierer (ADHSY = 4, KG:n = 8), gab. Es lie3en sich
keine Signifikanzen finden: es gab keinen Zusamrmaeghzwischen Gruppenzugehdérigkeit
und Zukunftsdenkstily?(3, N = 42) = 3.152p (Fisher Exakt) = .398)9).

Zukunftsdenkstil 2 AnschlieRend wurden die Zukunftsdenkstile Grilhbled Reverse
Kontrastierer (ADHS:n = 6, KG: n = 4) zu einer Gruppe zusammengefasst, sodass drei

verschiedene Klassifikationen entstanden: SchwelgeiGrubler, Reverse Kontrastierer vs.
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Kontrastierer. Jedoch liel3 sich auch hier keinilgmter Zusammenhang zwischen Gruppe
und Zukunftsdenkstil finderx{(2,N = 42) = 1.933p (Fisher-Exakt) = .482)9).
Zukunftsdenkstil 3. Schlie8lich wurden die Zukunftsdenkstile Schwelgéribler,
Reverse Kontrastierer zu einer Kategorie zusamniasgie(ADHS:n = 17, KG:n = 13), und
Zusammenhange zwischen den Gruppen und dem Zu#ankstil getestet. Die Hypothese
konnte allerdings nicht bestatigt werde@(L, N = 42) = 1.867p (Fisher-Exakt) = .30&)9):
es konnte kein signifikanter Zusammenhang zwiséhermppe und Zukunftsdenkstil gefunden
werden. Kinder mit ADHS zeigten demnach keinen asrd€ukunftsdenkstil als Kinder der
Kontrollgruppe. In Abbildung 2 sind die Haufigkeiteder Zukunftsdenkstile dieser zwei
Gruppen graphisch dargestellt.
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Abbildung 2.Haufigkeiten (%) des Zukunftsdenkstils (S = Schevel@ = Gribler, RK =
Reverse Kontrastierer, K = Kontrastierer) der GrgopADHS und KG

* Hypothese 2b Kinder mit ADHS sowie hohen Aggressionswerten
(ADHS + Aggr) und Kinder mit ADHS sowie niedrigergéressionswer-
ten (ADHS — Aggr) zeigen einen anderen Zukunftsdehéls Kinder der
Kontrollgruppe.

Diese Hypothese diente dazu, herauszufinden, ob $Eitder mit ohne und Aggres-
sion, bei denen sich nach Hoza et al. (2004) Sé#esschatzungsphanomene finden lie3en,
ebenfalls einen Schwelger-Zukunftsdenkstil zeigém. diese Hypothese zu testen, wurde ein

Fisher-Exakt-Test verwendet.
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Zukunftsdenkstil 1.Zun&achst wurden alle vier Zukunftsdenkstile alsegate Katego-
rien betrachtet und untersucht, ob es signifikafileammenhange zwischen den Gruppen
ADHS + Aggr (Schwelgem = 4, Griblern = 2, Reverse Kontrastierar:= 0, Kontrastierer:

n = 4), ADHS — Aggr (Schwelgem = 7, Grubler:n = 3, Reverse Kontrastieren: = 1,
Kontrastierer:n = 0), der Kontrollgruppe (Schwelgen = 9, Griubler:n = 2, Reverse
Kontrastierern = 2, Kontrastierern = 8) und dem Zukunftsdenkstil gab. Es konnten ¢gado
keine signifikanten Zusammenhange festgestellt sochit die Hypothese nicht bestatigt
werden ¥2(6,N = 42) = 7.473p (Fisher-Exakt) = .158)9).

Zukunftsdenkstil 2. Die Zusammenhange zwischen diesen drei Gruppen dena
Zukunftsdenkstil waren auch nach ZusammenfassenGrablern und Reversen Kontrastie-
rern (ADHS + Aggr:n = 2, ADHS — Aggr:n = 4, KG: n = 4) zu einer Kategorie nicht
signifikant x2(4,N = 42) = 6.070p (Fisher-Exakt) = .135)9).

Zukunftsdenkstil 3. Anschlieliend wurden die Zukunftsdenkstile Schwel@rlbler
und Reverse Kontrastierer (ADHS + Aggr= 6, ADHS — Aggrn = 11, KG:n = 13) zu einer
Kategorie zusammengefasst. Der Fisher-Exakt p-Wedie Hypothese der Unabhéngigkeit
war .034 und somit signifikank{(2, N = 42) = 5.973p (Fisher-Exakt) = .034). Ein darauf
folgender Fisher-Exakt Test ergab einen signifisandusammenhang der Gruppen ADHS —
Aggr und der Kontrollgruppe in Bezug auf die Zuksdenkstile X3(1, N = 32) = 5.587p =
.029) und einen Zusammenhang der Gruppen ADHS + dgd ADHS + Aggr in Bezug auf
die Zukunftsdenkstile x¢(1, N = 21) = 5.435,p = .035). ADHS-Kinder mit geringen
aggressiven Werten verwendeten im Vergleich zu &inanit hohen aggressiven Werten und
Kindern der Kontrollgruppe signifikant weniger ddfontrastierer-Zukunftsdenkstil. In
Abbildung 3 sind die Haufigkeiten der Zukunftsdetilksdieser drei Gruppen graphisch

dargestellt.
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Abbildung 3.Haufigkeiten (%) des Zukunftsdenkstils (S = Schevel@ = Gribler, RK =
Reverse Kontrastierer, K = Kontrastierer) der GrigmpADHS + Aggr, ADHS —
Aggr und KG

» Hypothese 2c Kinder mit ADHS sowie schlechten akademischersLei
tungen (ADHS + SAL) und Kinder mit ADHS sowie keinschlechten
akademischen Leistungen (ADHS — SAL) zeigen einedegen Zu-

kunftsdenkstil als Kinder der Kontrollgruppe.

Diese Hypothese diente dazu, herauszufinden, ob $:Bkder mit ohne und schlech-
ten akademischen Leistungen, bei denen sich nach Ebal. (2004) Selbstiiberschatzungs-
phanomene finden liel3en, ebenfalls einen Schwelgkunftsdenkstil zeigen. Um diese
Hypothese zu testen, wurde ein Fisher-Exakt-Testemdet.

Zukunftsdenkstil 1.Es konnte kein Zusammenhang zwischen Gruppen uRkdnfts-
denkstilen fur die getrennte Betrachtung aller Wategorien - Schwelger (ADHS + SAh:=
4, ADHS — SAL:n =7, KG:n = 9) vs. Gribler (ADHS + SALn = 2, ADHS — SAL:n = 3,
KG: n = 2) vs. Reverse Kontrastierer (ADHS + SAL= 0, ADHS — SAL:n =0, KG:n = 2)
vs. Kontrastierer (ADHS + SALln = 1, ADHS — SAL:n = 3, KG:n = 8) - gefunden werden
(x3(6,N = 42) = 5.008p (Fisher-Exakt) = .62%9).

Zukunftsdenkstil 2.Bei der Betrachtung von drei Kategorien nach Zusanfassen
von Grublern und Reversen Kontrastierern (ADHS +SA= 2, ADHS — SAL:n = 3, KG:n

= 4) zu einer Kategorie (Schwelger vs. Grubler, é2e& Kontrastierer vs. Kontrastierer)
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konnte ebenfalls kein signifikanter Zusammenhargjdtigt werdeny?(4, N = 42) = 1.814p
=.788,ns

Zukunftsdenkstil 3.Es ergab sich ebenfalls kein signifikanter Zusamtmaag zwischen
ADHS + SAL, ADHS + SAL und der Kontrollgruppe in Bay auf den Zukunftsdenkstil nach
Zusammenfassen von Schwelgern, Grublern und Rev&wetrastierern (ADHS + SALn =
6, ADHS — SAL:n = 10, KG:n = 13) zu einer Kategorie(2, N = 42) = 1.790p (Fisher-
Exakt) = .470,ns Kinder mit ADHS sowie schlechten akademischersiugigen (ADHS +
SAL) und Kinder mit ADHS ohne schlechte akademisiclistungen (ADHS — SAL) zeigten
keinen anderen Zukunftsdenkstil als Kinder der Kalgruppe. In Abbildung 4 sind die
Haufigkeiten der Zukunftsdenkstile dieser drei Greip graphisch dargestellt.
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Abbildung 4.Haufigkeiten (%) des Zukunftsdenkstils (S = Schevel@ = Gribler, RK =

Reverse Kontrastierer, K = Kontrastierer) der GrgopADHS + SAL, ADHS —
SAL und KG

3.1.7 Erfolgserwartungen und Durchschnittsnoten

* Hypothese 3a Positive Erfolgserwartungen sagen bei Kindern Kien-

trollgruppe einen guten Notendurchschnitt vorherMergleich zu Kin-
dern mit ADHS.

Diese Hypothese diente dazu, herausfinden, obip®dtirwartungen bei Kindern der
Kontrollgruppe, von denen angenommen wurde, dassdes Kontrastierer-Zukunftsdenkstil
verwenden, zu guten Leistungen fihren. Im Gegendaizi wurde angenommen, dass

positive Erfolgserwartungen bei Kindern der ADHS4i@pe, von denen angenommen wurde,
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dass sie eher den Schwelger-Zukunftsdenkstil vedemnnicht zu guten Leistungen fuhren
und sich somit ein signifikanter Unterschied zwestlden Gruppen zeigt.

Unterschiede Notendurchschnitté/on insgesamt 42 Kindern waren 34 Kinder auf
Schulen, in welchen vor den Winter- bzw. Sommeeferbenotete Zeugnisse ausgehandigt
wurden. Zum Zeitpunkt 2 wurden sechs Kinder bzwerl telefonisch nicht erreicht, was
dazu fuhrte, dass nur 28 Notendurchschnitte insthéstischen Analysen eingingen. Es gab
einen signifikanten Unterschied zwischen der ADH&fpe (Zeugnis 1 einfactM = 2.91,
SD= 0.56; Zeugnis 1 HAv = 3.02,SD = 0.60) und der Kontrollgruppe (Zeugnis 1 einfach:
M = 2.45,SD= 0.63; Zeugnis 1 HRV = 2.49,SD= 0.71) in Bezug auf die Notendurchschnit-
te zum Zeitpunkt 1 (einfach bzw. HR}32) = 2.217p = .034 bzw(32) = 2.386p = .023.
Ebenso gab es Unterschiede zwischen ADHS- (Zewgresmfach:M = 2.95,SD = 0.49,
Zeugnis 2 HFM = 3.09,SD= 0.53) und Kontrollgruppe (Zeugnis 2 einfabh= 2.38,SD =
0.57, Zeugnis 2 HAV = 2.41,SD= 0.61) beziglich des Zeugnisses zum Zeitpunkirfgeh
und HF):t(26) = 2.832,p = .009 bzw.t(26) = 3.139,p = .004. Kinder der ADHS-Gruppe
hatten zu jedem Zeitpunkt signifikant schlechtereted als Kinder der Kontrollgrup-
peUnterschiede ErfolgserwartungDie Erfolgserwartung zwischen der ADHM & 4.33,
SD=1.59) und der Kontrollgrupp®i(= 4.95,SD= 1.16) unterschieden sich nicht signifikant
voneinandert(40) = -1.440,p = .158). Kinder mit ADHS und Kontrollkinder sahes als
relativ wahrscheinlich an, dass ihr Wunsch in Huifitd geht.

Zusammenhang zwischen Notendurchschnitt und Erfodgwartung. Da die Zeugnis-
noten zum 1. Zeitpunkt nur ein Fahigkeitsmal} alebéid und nicht als Leistung an sich zu
bewerten waren, wurden sie nicht als KovariateienRechnungen miteinbezogen. Dies gilt
sowohl fur alle nachfolgenden Korrelations- als haadle Regressionsberechnungen. Eine
andere Moglichkeit, diese Hypothese unter EinbedegyNotendurchschnittes zum Zeitpunkt
1 zu prifen, findet sich im Anhang (siehe Anhang K)

Der Zusammenhang zwischen der Erfolgserwartung dea Notendurchschnitten
(Zeugnis 2 einfach, Zeugnis 2 HF) des SommerzesgsifZeitpunkt 2) wurde anhand von
Pearson Korrelationen berechnet. Bei der ADHS-Geuggab es keine signifikante
Korrelation zwischen der Erfolgserwartung und derieddurchschnitten (Zeugnis 2 einfach:
r =.329,p = .214,ns Zeugnis 2 HFr = .358,p = .173,n9). Bei der Kontrollgruppe waren
ebenfalls keine signifikanten Korrelationen zwistheler Erfolgserwartung und den
Notendurchschnitten zu finden (Zeugnis 2 einfach=-.402,p = .195,ns Zeugnis 2 HFr = -
405,p=.191,n9).
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Beim Vergleich der beiden Korrelationen jedoch #eigich ein signifikanter Unter-
schied zwischen der ADHS- und der KontrollgruppeBerug auf den Zusammenhang der
Erfolgerwartung und des Notendurchschnittes (Zeughieinfach:z = 1.771,p = .038;
Zeugnis 2 HFz = 1.856,p = .032). Der Zusammenhang zwischen positiver Esfeigiartung
und gutem Notendurchschnitt war fur Kinder der Kolhgruppe starker als fir die ADHS-
Kinder.

Pradiktion der Erfolgserwartung fur Notendurchschite. Zuséatzlich zu den Korrelati-
onen wurden Regressionen gerechnet. Bei der ADH@8&r war die Erfolgserwartung kein
signifikanter Pradiktor fir die Notendurchschnitiem 2. Zeitpunkt (Zeugnis 2 einfach:=
0.098,t(14) = 1.303,p = .214,ns Zeugnis 2 HFB = 0.116,t(14) = 1.435,p = .173,n9). Bei
der Kontrollgruppe sagte die Erfolgserwartungsideiadie Notendurchschnitte fur den 2.
Zeitpunkt ebenfalls nicht signifikant vorher (Zeug2 einfachB = -0.175,t(10) = -1.389p
=.195,ns Zeugnis 2 HFB = -0.190,t(10) = -1.402p = .191,n9).

Die Unterschiede der Steigungen zur PradiktionZskergnisnoten 2 einfact(diff) = -
0.273) und 2 HFE(diff) = -0.306) jedoch war signifikan{24) = -1.930,p = .033 bzw.t(24)
= -2.012,p = .028. Es konnten signifikante Unterschiede zwascKindern mit ADHS und
der Kontrollgruppe in Bezug auf die Vorhersage Bdplgserwartung auf die Notendurch-
schnitte gezeigt und somit diese Hypothese bestatglen: bei Kindern der Kontrollgruppe
sagten positive Erwartungen gute Notendurchschmitaus im Vergleich zu Kindern der
ADHS-Gruppe. In Abbildung 5 werden die Regressioiesh der ADHS und der Kontroll-
gruppe in Bezug auf die Pradiktorfahigkeit der Ey$erwartung auf den Notendurchschnitt
Zeugnis 2 HF abgebildet.
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Abbildung 5.Regressionslinien der ADHS- und der Kontrollgrupp8ezug auf die
Préadiktorfahigkeit der Erfolgserwartung auf den Hietlurchschnitt Zeugnis 2
HF

* Hypothese 3b Positive Erfolgserwartungen sagen bei Kindern Kien-
trollgruppe einen guten Notendurchschnitt vorher\iergleich zu Kin-
dern mit ADHS sowie hohen Aggressionswerten (ADHS&ggr) und im
Vergleich zu Kindern mit ADHS sowie niedrigen Aggsénswerten
(ADHS — Agaqr).

Anhand dieser Hypothese sollte herausgefunden wenle positive Erwartungen bei
Kindern der Kontrollgruppe, von denen angenommemdejudass sie den Kontrastierer-
Zukunftsdenkstil verwenden, zu guten Leistungenrdiih Im Gegensatz dazu wurde
angenommen, dass positive Erfolgserwartungen bsid€n der ADHS + Aggr Gruppe und
der ADHS — Aggr Gruppe, von denen angenommen wutdss sie eher den Schwelger-
Zukunftsdenkstil verwenden, nicht zu guten Leisemfiihren und sich somit ein signifikan-
ter Unterschied zwischen den Gruppen zeigt.

Unterschiede Notendurchschnittédinsichtlich des Zeugnisses 2 einfach gab es signi
fikante Unterschiede zwischen den drei Gruppen (8DH Aggr:M = 2.91,SD = 0.61;
ADHS — Aggr:M =2.99,SD= 0.36; KG:M = 2.38,SD= 0.57):F(2, 25) = 3.908p = .033.
Anschlieende Kontraste ergaben einen signifikatdaterschied zwischen den Gruppen
ADHS — Aggr und der Kontrollgruppe(18) = 2.177,p = .040, nach Bonferroni adjustiert).
Bei Betrachtung des Zeugnisses 2 HF gab es ebersighifikante Unterschiede zwischen
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ADHS + Aggr M = 3.04,SD = 0.67), ADHS — AggrNM = 3.14,SD = 0.39) und der
Kontrollgruppe M = 2.41,SD= 0.61):F(2, 25) = 4.820p = .017. Kontraste ergaben einen
signifikanten Unterschied zwischen ADHS + Aggr waat Kontrollgruppet(18)= 2.392p =
.050, nach Bonferroni adjustiert) sowie ADHS — Aggd der Kontrollgruppet(@8) = 2.772,

p = .020, nach Bonferroni adjustiert). Nicht-aggresXinder mit ADHS (ADHS — Aggr)
und aggressive Kinder mit ADHS (ADHS + Aggr) hattggnifikant schlechtere Noten zum
Zeitpunkt 2 als Kinder der Kontrollgruppe.

Unterschiede ErfolgserwartungDie Erfolgserwartung war signifikant unterschietli
zwischen den Gruppeii(2, 39) = 3.256p = .049. Die Gruppe ADHS + Aggr schatzte die
Wahrscheinlichkeit der Wunscherfillung durchschinhitauf 3.70 §D = 1.49), die ADHS —
Aggr Gruppe estimierte sie auf durchschnittlichl4@D = 1.51) und die Kontrollgruppe auf
4.95 6D = 1.16). Kontraste ergaben einen signifikanten kéotded zwischen der Gruppe
ADHS + Aggr und der Kontrollgruppe(29) = -2.431,p = .040, nach Bonferroni adjustiert).
Aggressive Kinder mit ADHS (ADHS + Aggr) schatztéie Erfolgserwartung als signifikant
niedriger ein als Kinder der Kontrollgruppe.

Zusammenhang zwischen Notendurchschnitt und Erfadgeartung. Pearson Korrela-
tionen dienten dazu, den Zusammenhang von Notenskchoitten und Erfolgserwartung zu
bestimmen. Bei der ADHS + Aggr Gruppe gab es keigeifikante Korrelation zwischen der
Erfolgserwartung und den Notendurchschnitten desrSerzeugnisses (Zeugnis 2 einfach:
=.040,p =.926,ns Zeugnis 2 HFr =.047,p = .913,ng). Die Ergebnisse der Kontrollgruppe
waren dieselben wie unter Hypothese 3a beschriedugeh hier gab es keine signifikanten
Zusammenhange zwischen Erfolgserwartung und Notehdchnitten des Sommerzeugnis-
ses (Zeugnis 2 einfach= -.402,p = .195,ns Zeugnis 2 HFr = -.405,p = .191,ns). Bei der
ADHS — Aggr Gruppe jedoch waren signifikante Zusanhiéinge zwischen der Erfolgser-
wartung und dem Zeugnis 2 einfagh= .742,p = .035) sowie zwischen der Erfolgserwartung
und dem Zeugnis 2 HF € .804,p = .016) zu finden. Je wahrscheinlicher nicht-agginee
Kinder mit ADHS (ADHS — Aggr) es betrachteten, ddssWunsch in Erfiillung geht, desto
schlechter war ihr Notendurchschnitt im Sommerzeugn

Beim Vergleich der Korrelationen zeigte sich eignsikanter Unterschied zwischen
der ADHS — Aggr und der Kontrollgruppe in Bezug deh Zusammenhang der Erfolgerwar-
tung und des Notendurchschnittes (Zeugnis 2 einfas2.476,p = .007; Zeugnis 2 HFz =
2.761, p = .003). Der Zusammenhang zwischen positiver Esflgartung und gutem
Notendurchschnitt war fur die Kontrollgruppe stédrkés fir die Gruppe ADHS — Aggr. Der
Unterschied der Zusammenhange zwischen der Grupp¢SA+ Aggr und der Kontrollgrup-
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pe jedoch war nicht signifikant (Zeugnis 2 einfazhk:0.835,p = .202,ns Zeugnis 2 HFz =
0.885,p=.188,n9).

Pradiktion der Erfolgserwartung fir Notendurchschite. AnschlieRend wurden Reg-
ressionen gerechnet. Bei der Gruppe ADHS + Aggr diarErfolgserwartungsvariable kein
signifikanter Pradiktor fur den Notendurchschnieggnis 2 einfachB = 0.023,t(6) = 0.097,

p = .926,ns Zeugnis 2 HFB = 0.030,t(6) = 0.114,p = .913,n9). Bei der Gruppe ADHS -
Aggr jedoch sagte die Erfolgserwartung die Durchgtdnoten des Zeugnisses 2 einfach und
des Zeugnisses 2 HF voraus (Zeugnis 2 einfBch0.160,t(6) = 2.715p = .035; Zeugnis 2
HF: B = 0.185,t(6) = 3.313,p = .016). Wie bereits in Hypothese 3a beschriebagilte in
Bezug auf die Kontrollgruppe die Erfolgserwartunginien signifikanten Pradiktor fur das
Winterzeugnis dar (Zeugnis 2 einfa¢h= -0.175,t(10) = -1.389p = .195,ns Zeugnis 2 HF:
B=-0.190t(10) =-1.402p = .191,n9).

Beim Vergleich der Gruppen ADHS + Aggr und der Koflgruppe waren die Unter-
schiede der Steigungen zur Pradiktion der Zeugtesnd einfachB(diff) = -0.099) und 2 HF
(B(diff) = -0.110) nicht signifikant(16) = -0.778,p = .224 bzw.t(16) = -0.796,p = .219,ns
Es konnten keine signifikanten Unterschiede zwisclggressiven Kindern mit ADHS
(ADHS + Aggr) und Kindern der Kontrollgruppe in Bey auf die Vorhersage der
Erfolgserwartung auf die Notendurchschnitte gezeigl somit diese Hypothese nicht
bestétigt werden. Beim Vergleich der Gruppen ADHS&ggr und der Kontrollgruppe jedoch
lieRen sich signifikante Unterschiede zwischen 8tmgungen zur Pradiktion der Zeugnisno-
ten 2 einfach B(diff) = -0.335) und 2 HFBR(diff) = -0.375) finden1(16) = -2.258,p = .019
bzw. t(16) = -2.385,p = .015). Es konnten keine signifikanten Unterschiemvischen
aggressiven Kindern mit ADHS (ADHS + Aggr) und Kard der Kontrollgruppe in Bezug
auf die Vorhersage der Erfolgserwartung auf dieeNdurchschnitte gezeigt und somit diese
Hypothese nicht bestéatigt werden. Es stellte sietiogh ein signifikanter Unterschied
zwischen nicht-aggressiven Kindern mit ADHS (ADH3\ggr) und Kindern der Kontroll-
gruppe in Bezug auf die Vorhersage der Erfolgemwvaytauf die Notendurchschnitte heraus
und die Hypothese konnte flr diesen Gruppenunteddiestatigt werden: bei Kindern der
Kontrollgruppe sagten positive Erwartungen guteeNdurchschnitte voraus im Vergleich zu
nicht-aggressiven Kindern mit ADHS. In Abbildunguv@rden die Regressionslinien der drei
Gruppen abgebildet.
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Abbildung 6.Regressionslinien der ADHS + Aggr, der ADHS — Agut der Kontrollgruppe
in Bezug auf die Pradiktorfahigkeit der Erfolgsenumg auf den Notendurch-
schnitt Zeugnis 2 HF

* Hypothese 3c Positive Erfolgserwartungen sagen bei Kindern Kien-
trollgruppe einen guten Notendurchschnitt vorher\iergleich zu Kin-
dern mit ADHS schlechten akademischen LeistungeDHB + SAL)
und im Vergleich zu Kindern mit ADHS ohne schleclateademische
Leistungen (ADHS — SAL).

Anhand dieser Hypothese sollte herausgefunden wenle positive Erwartungen bei
Kindern der Kontrollgruppe, von denen angenommemdejudass sie den Kontrastierer-
Zukunftsdenkstil verwenden, zu guten Leistungemdiihm Vergleich zu Kindern der ADHS
+ SAL Gruppe und der ADHS — SAL Gruppe, von denegemommen wurde, dass sie eher
den Schwelger-Zukunftsdenkstil verwenden, der hlestteren Leistungen fuhrt.

Unterschiede Notendurchschnittdn Bezug auf das Zeugnis 2 einfach gab es signifi-
kante Unterschiede zwischen den drei Gruppen (ABPHEAL: M = 2.93,SD= 0.17; ADHS
— SAL: M = 2.96,SD = 0.60, KG:M = 2.38,SD = 0.57):F(2, 25) = 3.864p = .034.
AnschlieRend gerechnete Kontraste zeigten einemfig@gnten Unterschied zwischen den
Gruppen ADHS — SAL und der Kontrollgruppg2@) = 1.800,p = .028, nach Bonferroni

adjustiert). Hinsichtlich des Zeugnisses 2 HF gabebenfalls signifikante Unterschiede



Resultate 60

zwischen den Gruppen ADHS + SAM = 3.15,SD= 0.21), ADHS — SALM =3.01,SD=
0.61) und der KGNl = 2.41,SD = 0.61):F(2, 25) = 4.780p = .017. Kontraste ergaben
ebenfalls einen signifikanten Unterschied zwiscldem Gruppen ADHS — SAL und der
Kontrollgruppe ((22) = 2.788,p = .020, nach Bonferroni adjustiert). Kinder mit AB ohne
schlechte akademische Leistungen (ADHS — SAL) eaigtum Zeitpunkt 2 signifikant
schlechtere Noten als Kinder der Kontrollgruppe.

Unterschiede ErfolgserwartungDie Erfolgserwartung unterschied sich nicht signif
kant zwischen diesen drei Gruppé&if2,38) = 1.048p = .361,ns Die Gruppe ADHS + SAL
schatze die Wahrscheinlichkeit, dass ihr Wunsclritillung geht (Erfolgserwartung) auf
durchschnittlich 4.578D = 1.81), die Gruppe ADHS — SAL gab einen durchdtichen
Wert von 4.23 $D = 1.59) als Erfolgserwartung an. Die Kontrollgrupestimierte die
Erfolgserwartung auf durchschnittlich 4.9500= 1.16). Kinder mit ADHS sowie schlechten
akademischen Leistungen, Kinder mit ADHS ohne stiiée akademische Leistungen und
Kinder der Kontrollgruppe schatzten es also alatirelgleich wahrscheinlich ein, dass ihr
Wunsch in Erfullung geht.

Zusammenhang zwischen Notendurchschnitt und Erfadgeartung. Anhand von
Pearson Korrelationen wurden Zusammenhange zwisdeenErfolgserwartung und den
Notendurchschnitten berechnet. Bei der ADHS + SAlugpe gab es keine signifikante
Korrelation zwischen der Erfolgserwartung und destdddurchschnitten des Sommerzeug-
nisses (Zeugnis 2 einfachs= .544,p = .456,ns, Zeugnis 2 HFr = .660,p = .340,ns). Bei der
ADHS — SAL Gruppe waren ebenfalls keine signifikantZzusammenhange zwischen der
Erfolgserwartung und den Notendurchschnitten zddim(Zeugnis 2 einfach:= .347,p =
.269,ns, Zeugnis 2 HFr = .358,p = .254,ns). Bei der Kontrollgruppe zeigte sich wie bereits
bei Hypothese 3a beschrieben ebenfalls keine g#ignie Korrelation zwischen der
Erfolgserwartung und den Sommerzeugnisnoten (Zeugminfachr = -.402,p = .195,ns
Zeugnis 2 HFr = -.405,p = .191,n9).

Beim Vergleich der Korrelationen zeigte sich eigngikanter Unterschied zwischen
der ADHS — SAL und der Kontrollgruppe in Bezug deh Zusammenhang der Erfolgerwar-
tung und des Notendurchschnittes (Zeugnis 2 eintashl.672,p = .048; Zeugnis 2 HFz =
1.708, p = .044). Der Zusammenhang zwischen positiver Esfagartung und gutem
Notendurchschnitt war fir die Kontrollgruppe starkés fir die ADHS — SAL Gruppe. Der
Unterschied der Zusammenhéange zwischen ADHS + SalLder Kontrollgruppe jedoch war
nicht signifikant (Zeugnis 2 einfaclz:= 0.983,p = .163,ns Zeugnis 2 HFz = 1.160,p =
.123,ns).
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Pradiktion der Erfolgserwartung fur Notendurchschtte. Regressionen dienten dazu,
die Erfolgserwartung als Pradiktorvariable fur Nietendurchschnitte zu untersuchen. Bei der
Gruppe ADHS + SAL sagte die Erfolgserwartung nisignifikant die Notendurchschnitte
des Sommerzeugnisses vorher (Zeugnis 2 einf@ch:0.045,t(2) = 0.981,p = .456,ns
Zeugnis 2 HFB = 0.067,t(2) = 1.243p = .340,ns). Bei der ADHS — SAL Gruppe war die
Erfolgserwartung ebenfalls kein signifikanter Pkéoii fur die Notendurchschnitte (Zeugnis 2
einfach:B = 0.124,t(10) = 1.169p = .269,ns Zeugnis 2 HFB = 0.139,t(10) = 1.211p =
254, n9). In Bezug auf die Kontrollgruppe stellte die Hggerwartung ebenfalls keinen
signifikanten Pradiktor flr die Notendurchschnides Winterzeugnisses dar (Zeugnis 2
einfach:B =-0.175,t(10) = -1.389p = .195,ns Zeugnis 2 HFB = -0.190,t(10) = -1.402p =
191,n9).

Beim Vergleich der Gruppen ADHS + SAL und der Kotigruppe waren die Unter-
schiede der Steigungen zur Pradiktion der Zeugtesnd einfachB(diff) = -0.110) und 2 HF
(B(diff) = -0.128) nicht signifikant(12) = -1.201,p = .127,ns bzw. t(12) = -1.303,p = .109,
ns Es konnten keine signifikanten Unterschiede zescder Kinder mit ADHS sowie
schlechten akademischen Leistungen (ADHS + SAL) Kitlern der Kontrollgruppe in
Bezug auf die Vorhersage der Erfolgserwartung aif\ibtendurchschnitte gezeigt und somit
diese Hypothese nicht bestatigt werden. Beim Veriglder Gruppen ADHS — SAL und der
Kontrollgruppe jedoch lieRen sich signifikante dieterschiede zwischen den Steigungen zur
Pradiktion der Zeugnisnoten 2 einfad(diff) = -0.299) und 2 HFE(diff) = -0.329) finden:
t(20) = -1.815,p = .043 bzw.t(20) = -1.852,p = .040). Es stellte sich demnach ein
signifikanter Unterschied zwischen Kindern mit ADH&d normalen akademischen
Leistungen (ADHS — SAL) und Kindern der Kontrollgpe in Bezug auf die Vorhersage der
Erfolgerwartung auf die Notendurchschnitte heraDge Hypothese konnte fur diesen
Gruppenunterschied bestétigt werden: bei Kindern lentrollgruppe sagten positive
Erwartungen gute Notendurchschnitte voraus im \éegl zu Kindern mit ADHS sowie
normalen akademischen Leistungen. Der Unterschigdchen Kindern mit ADHS sowie
schlechten akademischen Leistungen (ADHS + SAL) Kitlern der Kontrollgruppe in
Bezug auf oben genannte Variablen war nicht sikguifi und somit konnte die Hypothese fur
diesen Gruppenunterschied nicht bestatigt werdeAbbildung 7 werden die Regressionsli-
nien der drei Gruppen abgebildet.
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4 Diskussion

In bisherigen Studien wurde herausgefunden, dasgeKimit ADHS mit und ohne
komorbider Stérung des Sozialverhaltens und Lerost) ihre kognitive Kompetenz
signifikant mehr Gberschatzten als Kontrollkinder. @ Hoza et al., 2004). Ziel der
vorliegenden Studie war es, diese Ergebnisse zliziegpn. Darliber hinaus wurde
untersucht, ob Kinder mit ADHS und den oben geramniKomorbiditaten eher einen
schwelgenden Zukunftsdenkstil aufweisen. Zudem wenedorscht, ob bei Kontrollkindern
positive Erfolgserwartungen ein Pradiktor flr gutgstungen sind im Vergleich zu ADHS-

Kindern mit und ohne oben genannten Komorbiditaten.
4.1 Darstellung und Diskussion der zentralen Ergebnisse

4.1.1 Selbstiberschéatzung

Hypothese laln Hypothese 1a wurde angenommen, dassler mit ADHS ihre kog-
nitive Kompetenz signifikant mehr Uberschatzen Kisder der Kontrollgruppe. Zur
Bestimmung der Uberschatzung wurde der Gesamtgiakmvert (Kinder-Eltern) des SPPC
(Harter, 1985) herangezogen. Dieser machte einea@asdariiber, wie stark die Kinder sich
Uberschatzten. Es lieRen sich keine signifikanterietdchiede zwischen den Gruppen in
Bezug auf den Diskrepanzwert finden: Kinder mit ABHiberschatzten ihre kognitive
Kompetenz nicht signifikant mehr als Kinder ohne A& Die Ergebnisse von Hoza et al.
(2004) konnten demnach in der vorliegenden Unténsog nicht repliziert werden.

Im Hinblick auf ihre Erfolgserwartungen zeigten ABHKinder und Kinder der Kon-
trollgruppe keine signifikanten Unterschiede. Dieréhschnittsnoten der ADHS-Kinder zum
1. Zeitpunkt (Winterzeugnis 2006) waren jedoch iikgint schlechter als die der Kontroll-
gruppe. Dieses Ergebnis kénnte fur Selbstlibersghgstendenzen sprechen.

In zusatzlichen Analysen zeigte sich, dass KinderADHS im CBCL (Arbeitsgruppe
Deutsche Child Behavior Checklist, 1998) signifikambhere Depressivitatswerte und
internalisierende Symptome zeigten als Kinder ohABHS (T-Wert der Skala
~<Angst/Depressivitat”: ADHSM = 65.29,SD = 8.21; KG:M = 57.19,SD = 8.30;1(40) =
3.177,p = .003; T-Wert der Skala ,Internalisierend”: ADH®:= 66.52,SD= 6.64; KG:M =
58.00,SD = 10.68,1(33) = 3.106,p = .004). Eltern von ADHS-Kindern gaben beispielsse
an, dass diese viel tUber Einsamkeit klagten unidweeten. Hoza et al. (2004) argumentie-

ren, dass eine komorbide Depression Selbstiibersoigitzerhindere. Moglicherweise waren
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die Depressivitditssymptome bei den Kindern der ABBi8ppe der vorliegenden Studie
nicht sehr stark ausgepragt bzw. nicht sehr schia®konnte sein, dass Selbstliberschatzung
in Bezug auf die kognitive Kompetenz insgesamt stten von depressiven Symptomen
inhibiert wird als Selbstiiberschatzung in Bezug EAwfartungen. Eine alternative Erklarung
ist, dass die Erwartungsiberschétzung bei diesadefn so stark ausgepragt war, dass sie
von Depressivitatssymptomen nicht beeintrachtigtoeu

In der ADHS-Gruppe wurde nicht zwischen ADHS-Sultyvorwiegend unaufmerk-
samer Typus vorwiegend hyperaktiv-impulsiver Typublischtypu$ unterschieden. Der
vorwiegend unaufmerksame Typusd derMischtypus neigen eher zu Symptomen von
Depression als deworwiegend hyperaktiv-impulsive Typusder Kinder ohne ADHS
(Willcutt, Pennington, Chhabildas, Friedman & Alexar, 1999). Es ist moglich, dass sich in
der ADHS-Gruppe vorwiegend Kinder dagperaktiv-impulsiven Typusefanden, die ihre
Erfolgserwartungen Uberschatzten.

Die potenzielle Fremduberschatzung der Eltern v@HA&-Kindern ist eine mogliche
Erklarung, warum in der Gesamtdiskrepanz (Kinddetfa) des SPPC keine Unterschiede
zwischen der ADHS- und der Kontrollgruppe zu findearen. Eltern von ADHS-Kindern
konnten aus Grunden der sozialen Erwunschtheitiimder besser eingeschatzt haben als sie

wirklich sind, sodass mdgliche Diskrepanzen deséhétzungen nicht zum Vorschein traten.

Hypothese 1b.In Hypothese 1b wurde postuliert, dass Kinder nit¥s sowie hohen
Aggressionswerten (ADHS + Aggr) und Kinder mit ADIH8wie niedrigen Aggressionswer-
ten (ADHS — Aggr) ihre kognitive Kompetenz signdilt mehr tGberschétzen als Kinder der
Kontrollgruppe. Zur Bestimmung der Uberschatzungdeuebenso wie in Hypothese 1a der
Gesamtdiskrepanzwert (Kinder-Eltern) des SPPC @atB85) herangezogen. Es liel3en sich
keine signifikanten Unterschiede zwischen den Geupm Bezug auf den Diskrepanzwert
finden: ADHS-Kinder mit hohen und ADHS-Kinder mitiedrigen Aggressionswerten
Uberschatzten ihre Kompetenzen nicht signifikanhmeds Kinder der Kontrollgruppe. Die
Ergebnisse von Hoza et al. (2004) konnten demmnactei vorliegenden Untersuchung nicht
repliziert werden.

Die Gruppe ADHS + Aggrin weiteren Analysen zeigte sich, dass aggredsinder
mit ADHS im CBCL (Arbeitsgruppe Deutsche Child Beiwat Checklist, 1998) eine
signifikant héhere Depressivitat und signifikanthménternalisierende Symptome aufwiesen
als Kinder der Kontrollgruppe (T-Wert der Skala gst/Depressivitat*: ADHS + AggM =
66.80, SD = 10.09; ADHS — AggrM = 63.91,SD = 6.24; KG:M = 57.19,SD = 8.30;
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Kontrastet(29) = 3.015,p = .010; nach Bonferroni adjustiert; T-Wert der Bkanternalisie-
rend“: ADHS + Aggr:M = 66.70,SD= 6.65; ADHS — AggrM = 66.36,SD= 6.95; KG:M =
58.0,SD = 10.68; Kontrastet(29) = 2.495,p = .032; nach Bonferroni adjustiert). Zudem liel3
sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen Dejpriggt und aggressivem Verhalten (T-
Wert ,Angst/Depressivitat‘ und ,Aggressives Verlealt: r = .467,p = .002) sowie zwischen
Depressivitat und internalisierenden Symptomen 0.429,p = .005) finden. Eine Studie von
Treuting und Hinshaw (2001) unterstitzt dieses Bmge Ihr zufolge zeigten aggressive
Jungen mit ADHS mehr Symptome von Depression alkt+@ggressive Jungen mit ADHS.
In der Studie von Hoza et al. (2004) Uberschatieer, die eine komorbide Depression
aufwiesen, ihre Kompetenz nicht signifikant starles die Kontrollgruppe. Es ist also
maoglich, dass eine stark ausgepragte komorbided3sjan die fehlende Selbstiiberschatzung
bei Kindern mit ADHS sowie hohen Aggressionswergkaren kann.

Aggressive Kinder mit ADHShatten signifikant niedrigere Erfolgserwartunges al
ADHS-Kinder mit niedrigen Aggressionswerten und d¢@n ohne ADHS. Negative
Erwartungen kénnen zusammen mit einem gelerntefioslgkeits-Attributionsstil einen
Einfluss auf Depression haben (u. a. Riskind, Rfydeannon & Burdick, 1987). Sie kdnnen
ebenfalls ein Anzeichen fir eine stark ausgepréigtaorbide Depressivitat dieser Kinder
sein.

Die Gruppe ADHS — AggrNicht-aggressive Kinder mit ADHS zeigten im CBCL
(Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior Checklis®98) nach zusatzlichen Analysen
ebenfalls signifikant héhere internalisierende Sgone als die Kinder ohne ADHS (ADHS +
Aggr: M = 66.70,SD = 6.65; ADHS — AggrM = 66.36,SD = 6.95; KG:M = 58.0,SD =
10.68; Kontrastet(30) = 2.495,p = .034; nach Bonferroni adjustiert): Sie zogerh sitehr
aus ihrem sozialen Umfeld zuriick, zeigten mehr édighe Beschwerden und zeigten mehr
angstlich/depressives Verhalten als Kinder ohne SDHiese Ergebnisse zeigten sich auch
in anderen Studien: Treuting und Hinshaw (2001)déan heraus, dass nicht-aggressive
Jungen mit ADHS mehr Symptome von Depression agkvials Jungen der Kontrollgruppe.
In einer Studie von Willcutt et al. (1999) zeigt&imder desvorwiegend unaufmerksamen
Typusmehr Symptome von Depression als die Kontrollgeugpie Gruppe nicht-aggressiver
Kinder mit ADHS bestand vorwiegend aus ADS-Kindd€rorwiegend unaufmerksamer
Typug. Auch bei nicht-aggressiven Kindern mit ADHS ktem demnach diese erhéhten
Depressivitatswerte die Ursache dafur sein, dag® mnehr Selbstiberschatzung auftrat, als

bei der Kontrollgruppe.
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Hypothese 1cln Hypothese 1c wurde vermutet, dass Kinder mit ADdtdwie schlech-
ten akademischen Leistungen (ADHS + SAL) und Kindet ADHS ohne schlechte
akademische Leistungen (ADHS — SAL) ihre kogniti®mpetenz signifikant mehr
uberschatzen als Kinder der Kontrollgruppe. ZurtiBemung der Uberschatzung wurde der
Gesamtdiskrepanzwert (Kinder-Eltern) des SPPC @ratB85) herangezogen. Es lie3en sich
keine signifikanten Unterschiede zwischen den Geapim Bezug auf den Diskrepanzwert
finden: Kinder mit ADHS sowie schlechten akademéstheistungen und Kinder mit ADHS
ohne schlechte akademische Leistungen uberschatiatenkognitive Kompetenz nicht
signifikant mehr als die Kontrollgruppe. Die Ergedse von Hoza und Kollegen (2004)
konnten auch in Bezug auf diese Subgruppen niglizrert werden. Jedoch zeigten sich
Unterschiede zwischen den Gruppen in Bezug auekieatems des SPPC.

Die Gruppe ADHS + SALKinder mit ADHS sowie schlechten akademischentueis
gen unterschatzten ihre Kompetenz in Bezug aufitdas ,Einige Kinder glauben, dass sie
genauso schlau sind wie andere Kinder in ihremrA#ber andere Kinder sind sich nicht so
sicher und fragen sich, ob sie wirklich genausdasckind wie andere Kinder in ihrem Alter”
im Vergleich zu ihren Eltern signifikant mehr alom€rollkinder. Diese Kinder zweifelten
ihre Klugheit demnach mehr an als sie mussten. Daldf mit ADHS sowie schlechten
akademischen Leistungen im schulischen Bereichnaghtives Feedback bekommen, ist es
maoglich, dass sie aufgrund dessen dazu neigtem Kilugheit eher zu unterschatzen. Jedoch
zeigten Kontrollkinder ebenfalls Phdnomene von thuieétzung in Bezug auf dieses Item.
Dies deutet darauf hin, dass Kinder insgesamt damen, ihre Klugheit zu unterschatzen.

In Bezug auf das Item ,Einige Kinder haben Schwiegiten, in der Schule die richti-
gen Antworten zu finden, aber andere Kinder findén richtigen Antworten fast immer*
unterschatzten sich Kinder mit ADHS sowie schlechtgkademischen Leistungen im
Vergleich zu ihren Eltern signifikant mehr als Kardnit ADHS sowie normalen akademi-
schen Leistungen und Kinder ohne ADHS. Sie untétztbn ihre korrekte Antwortfahigkeit,
wahrend die Kinder mit ADHS und normalen akadenescheistungen und die Kinder ohne
ADHS diese im Vergleich eher Uberschatzten. Esteagh in zuséatzlichen Analysen, dass
Kinder mit ADHS sowie schlechten akademischen Leigen insgesamt einen signifikant
niedrigeren Selbstkonzeptwert ihrer kognitiven baig (Selbsteinschatzung im SPPC) hatten
als Kontrollkinder (ADHS + SALM = 2.12,SD= 0.79; ADHS — SALM = 2.59,SD= 0.75;
KG: M = 2.91,SD = 0.65; Kontraste(26) = -2.586,p = .028; nach Bonferroni adjustiert).
Dies spricht daflr, dass sich diese Kinder insgédamakademischen Bereich nicht viel

zutrauen und moglicherweise allgemein ein schlecBebstwertgefihl haben (vgl. Barkley,
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1998). Signifikant hohere internalisierende Sympaaats die Kinder ohne ADHS unterstitz-
ten diese Vermutung (T-Wert ,Internalisierend* (CBCADHS + SAL: M = 68.0,SD =
5.92; ADHS — SAL:M = 66.31,SD = 7.06; KG:M = 58.0,SD = 10.68; Kontrastet(26) =
2.541 p = .030; nach Bonferroni adjustiert).

Die Gruppe ADHS — SALKinder mit ADHS, die normale schulische Leistunger-
wiesen zeigten beim Item ,Einige Kinder glaubenssdaie genauso schlau sind wie andere
Kinder in ihrem Alter, aber andere Kinder sind sitibht so sicher und fragen sich, ob sie
wirklich genauso schlau sind wie andere Kinderhreim Alter* in Bezug auf die Einschat-
zung ihrer Kompetenz keine signifikanten Untersdbiezu Kindern, die kein ADHS
aufwiesen. Sie schatzten ihre Klugheit demnach gsmain wie die Kontrollgruppe. Auch
beim Item ,Einige Kinder haben Schwierigkeiten,der Schule die richtigen Antworten zu
finden, aber andere Kinder finden die richtigenwarten fast immer" Giberschatzten sie ihre
Kompetenz nicht signifikant mehr als die Kinder ehrADHS. Auch bei den Kindern mit
ADHS sowie normalen akademische Leistungégf3en sich eine signifikant hohere
Depressivitat (T-Wert ,Angst/Depressivitat* (CBCLADHS + SAL:M = 64.71,SD = 6.07;
ADHS — SAL:M = 66.08,SD=6.47; KG:M = 57.19,SD = 8.30; Kontrastet(32) = 3.000,p
= .010; nach Bonferroni adjustiert) und signifikaméhr internalisierende Symptome (T-Wert
.internalisierend” (CBCL): ADHS + SALM = 68.0,SD = 5.92; ADHS — SALM = 66.31,
SD=7.06; KG:M = 58.0,SD = 10.68; Kontrastet(32) = 2.610,p = .026; nach Bonferroni
adjustiert) als bei der Kontrollgruppe finden. Estark ausgepragte komorbide Depression
schwécht laut Hoza et al. (2004) die Tendenz zuerkithatzung ab. Dies konnte eine
mogliche Ursache daflr sein, dass sich in deregeinden Untersuchung keine Unterschiede
zwischen Kindern mit ADHS ohne schlechte akadenaistkistungen und Kindern der

Kontrollgruppe in Bezug auf die Selbsteinschatziimgen liel3en.

4.1.1.1 Gruppenungebundene Erklarungsansatze und methodisehEinschrankungen

Es gibt auch noch weitere mogliche Erklarungen iaféiss die Ergebnisse von Hoza et
al. (2004) in der vorliegenden Studie in Bezug @eri Gesamtdiskrepanzwert nicht repliziert
werden konnten.

Alter. Das Durchschnittsalter der ADHS-Gruppe und dascbBsghnittsalter der Kon-
trollgruppe waren in der Stichprobe von Hoza e{2004) geringer: Kinder mit ADHS waren
durchschnittlich 9.76 JahreSD = 0.81) alt, wahrend Kinder ohne diese Stérung ein
Durchschnittsalter von 9.855D = 1.12) Jahren hatten. In der Stichprobe der \gehelen
Studie betrug das Durchschnittsalter der ADHS-Kint&71 JahreSD = 1.10) und das der
Kontrollkinder 11.15 §D = 1,37) Jahre. Es ist moglich, dass der Altersgoteed, der
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durchschnittlich fast ein Jahr bzw. Gber ein Jatrdy, einen Einfluss auf die Selbsteinschat-
zung der kognitiven Kompetenz gehabt hat. Mancheli&h belegen, dass jungere Kinder
sich eher Uberschatzen als altere (u. a. Stiped4)19

Klassifikationssysteme und Zusammensetzung der Gemp Zusatzlich dazu waren
die ADHS-Kinder in der Studie von Hoza et al. (2p@dsschlief3lich mit dem Diagnosesys-
tem DSM-IV (APA, 1994) diagnostiziert und wiesemdembinierten Subtypus auf. In der
vorliegenden Studie wurden auch Kinder, die keirglieite Diagnose hatten, der ADHS-
Gruppe zugeordnet. Voraussetzung daftr waren jedochhoher T-Wert in der Skala
»YAufmerksamkeitsprobleme” und ,Aggressives Verhaftedes CBCL (Arbeitsgruppe
Deutsche Child Behavior Checklist, 1998). Zudemahdén sich in der ADHS-Gruppe der
vorliegenden Studie Kinder, die sowohl ADS- alstakd®dHS-Diagnosen aufwiesen. Diese
wurden nach dem in Europa gebrauchlichen Klassifikasystem ICD-10 (WHO, 1991)
gestellt. Es ist moglich, dass die genannten Udhéede zwischen den Stichproben dazu
gefuhrt haben, dass die Kinder in der Stichprobe Moza et al. (2004) starker ausgepragte
Symptome aufwiesen und dadurch eher auch zu pesitilusionen bzw. Selbstiberschat-
zung neigten.

Kultur. Eine weitere denkbare Erklarung fur die fehleneéplRierbarkeit der Ergebnis-
se von Hoza et al. (2004) ist ein kultureller Ustdied. Die Studie von Hoza et al. (2004)
wurde in den USA durchgefiuhrt, die vorliegende Wsuehung jedoch fand in Deutschland
statt. Obwohl beides industrialisierte, westlichétren sind, gibt es Unterschiede zwischen
diesen Landern in Bezug auf Familienbeziehungeres®ihaben eine Wirkung auf die
Entwicklung der Selbstwahrnehmung von Kindern. kerdleichstudien wurde herausgefun-
den, dass deutsche Eltern im Vergleich zu ameskaein Eltern ihre Kinder mehr
unterstitzen (Barber, Chadwick & Oerter, 1992). lingjige Bedingungen in der Familie
kénnen bei Kindern mit ADHS zu zunehmenden negatlageraktionen mit Bezugspersonen
und zu einer Verstarkung ihrer Symptome fuhren (@ép 2002). Das geringer unterstitzen-
de Verhalten der amerikanischen Eltern konnte ektdf# gewesen sein, der bei ihren
Kindern mit ADHS zur Verstarkung der Symptome gefubnd zu Phanomenen von
realitéatsferner Selbstwahrnehmung beigetragen hat.

SubgruppeneinteilungHoza et al. (2004) unterteilten ihre Subgruppehneme andere
Art und Weise als in der vorliegenden Untersuchugig. benutzten die DSM-IV Conduct
Disorder Checklist (Hinshaw et al., 1997), um dimdé€r mit ADHS in Subgruppen mit
Aggressionen und ohne Aggressionen zu unterteiiteder vorliegenden Studie wurden die

Kinder anhand der Skala ,Aggressives Verhalten*@BEL (Arbeitsgruppe Deutsche Child
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Behavior Checklist, 1998) in die Subgruppen ADH&ggr und ADHS — Aggr eingeteilt.
Der Wechsler Individual Achievement Test (WIAT; Weter, 1992) diente Hoza et al.
(2004) zur Einordnung der Kinder in die Gruppen ABDH SAL und ADHS — SAL. In der
vorliegenden Studie wurde die Kompetenzskala ,S£hdes CBCL verwendet, um diese
Einteilung vorzunehmen. Es ist mdglich, dass dienkbiditdten in den Subgruppen der
Studie von Hoza et al. (2004) im Gegensatz zu deliegenden Untersuchung stéarker
ausgepragt waren und somit gemeinsam mit den ADySp®men bei Hoza und Kollegen
zu mehr Selbstiiberschatzungsphanomenen fuhrten.

Elterneinschatzung.Ein weiteres Argument wurde schon in Hypotheseed@dhnt,
kann aber auch fur alle anderen Subgruppen gdhieern von Kindern mit ADHS kénnen
potenziell die kognitive Kompetenz ihrer Kinder a@siinden der sozialen Erwinschtheit
besser dargestellt haben als sie wirklich war. Auigd dessen konnte eine mdogliche
Selbstiberschétzung der ADHS-Kinder nicht entdeacktlen sein.

4.1.2 Zukunftsdenkstile

Hypothese 2a.In Hypothese 2a wurde angenommen, dass KinderADHS einen
anderen Zukunftsdenkstil zeigen als Kinder der Kalgruppe. Es lie3en sich jedoch keine
signifikanten Zusammenhéange zwischen der Gruppe dewh Zukunftsdenkstil finden:
Kinder mit ADHS zeigten keinen anderen Zukunftsdgihlals Kinder der Kontrollgruppe.
Somit liel3 sich diese Hypothese nicht bestatigen.

Eine mdgliche Erklarung dafir ist, dass der Zulsaenkstil nicht primar mit ADHS
verbunden ist, sondern eher mit einem bestimmtehtyus von ADHS \{orwiegend
unaufmerksamer Typugorwiegend hyperaktiv-impulsiver Typoder Mischtypuy. Da in der
ADHS-Gruppe alle Typen von ADHS enthalten warehes moglich, dass einer dieser drei
Typen einen anderen Zukunftsdenkstil gehabt hathnMdieser Typus nur einen kleinen
Anteil an der ADHS-Gruppe hatte, konnte er nicgnhgikant hervortreten. Aufgrund dessen
konnten moglicherweise keine Unterschiede zwisdfiadern mit und Kindern ohne ADHS

in Bezug auf den Zukunftsdenkstil festgestellt veerd

Hypothese 2b.In Hypothese 2b wurde postuliert, dass Kinder nit$ sowie hohen
Aggressionswerten (ADHS + Aggr) und Kinder mit ADKd8wie niedrigen Aggressionswer-
ten (ADHS — Aggr) einen anderen Zukunftsdenksidee als Kinder der Kontrollgruppe.

Die Gruppe ADHS + AggrAggressive Kinder mit ADHS zeigten keinen sigrafik
anderen Zukunftsdenkstil als Kinder der Kontrollgga. Fur diese Kinder konnte die
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Hypothese nicht bestatigt werden. Auch hier lassh @nfihren, dass Unterschiede im
Zukunftsdenkstil eventuell nicht priméar mit ADHS dutkkomorbider Aggression verknupft
sind, sondern eher mit anderen komorbiden Stérungger ADHS-Untertypen. Diese
Erklarung scheint plausibel im Hinblick darauf, slasich bei nicht-aggressiven ADHS-
Kindern Unterschiede bezuglich des Zukunftsderkggigten.

Allerdings ist ein kontrastierender Zukunftsderlkséi aggressiven Kindern mit ADHS
nicht adaptiv, da sie in dieser Untersuchung sikgmit niedrigere Erfolgserwartungen
zeigten. Wenn aggressive ADHS-Kinder dieser Untdrgng den kontrastierenden
Zukunftsdenkstil verwenden, werden negative Erwegm aktiviert. Dies fihrt zu
entsprechendem Disengagement in Bezug auf dasiziedomit zu schlechten Leistungen.

Die Gruppe ADHS — Aggr (ADS)Nicht-aggressive ADHS-Kinder jedoch zeigten
einen signifikant geringeren kontrastierenden Ztisaienkstil als aggressive Kinder mit
ADHS und die Kinder ohne Storungen. Fur diese Kinklennte die Hypothese demnach
bestatigt werden. Diese Kinder zeigten vorwiegeindre Zukunftsdenkstil, der erwartungsu-
nabhangiges Engagement nach sich zieht: Schwelgibeln bzw. Reverses Kontrastieren.
Da nicht-aggressive Kinder mit ADH®he Depressionswerte zeigten und Depressive haufig
Uber die Vergangenheit gribeln, ist es denkbars #asder dieser Gruppe auch eher Uber
negative Aspekte der Realitat gribelten. Diese Wumg kann auch im Hinblick darauf
formuliert werden, dass sich diese Kinder in derlieggenden Untersuchung nicht selbst
Uberschatzten. Demnach generieren Kinder mit ADB\BIies niedrigen Aggressionswerten
keine positiven Fantasien uber die Zukunft. Ein &yement entwickelt sich bei ihnen nur
durch den motivationalen Schulpugh), der durch die Negativitdt der gegenwartigen
Ereignisse ausgeltdst wird. Es ist mdglich, dasé $iei diesen Kindern eine schwerere
Depressionssymptomatik auf3erte, die diesen Zulderfistil mit bedingte. Dies kdnnte ein
Grund sein, warum vor allem in dieser Gruppe Uctaesle beziglich des Zukunftsdenkstils
zu finden waren. In einer Studie von Willcutt et @999) zeigten Kinder desrwiegend
unaufmerksamen Typumehr Symptome von Depression als die Kontrollgeupmd als
Kinder desvorwiegend hyperaktiv-impulsiven Subtypus

Jedoch kann es auch sein, dass nicht-aggressiveSAQhtler eher den positiven Zu-
kunftsdenkstil zeigten. Kinder mit ADS werden hguéls , Traumer” bezeichnet, da sie oft
mental abwesend sind und nicht aufpassen. Wenroerspositiv fantasieren, sind sie
ebenfalls abwesend, da sie in ihren Tagtraumerapgei* sind und die erwinschte Zukunft
im ,Hier und Jetzt“ geniel3en. In positiven Fantaskel schwelgen, scheint kurzfristig eine

effektive Strategie zu sein, um Schwéchen zu igmnen und positives Egopotenzial
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aufrechtzuerhalten (Oettingen, 1997b). Ein schwelge Zukunftsdenkstil konnte demnach
eine Form von Selbstschutz bei diesen Kindern eldest

Hypothese 2c.In Hypothese 2c wurde angenommen, dass Kinder mitH& sowie
schlechten akademischen Leistungen (ADHS + SAL) Kimdler mit ADHS ohne schlechte
akademische Leistungen (ADHS — SAL) einen andengkuiftsdenkstil zeigen als Kinder
der Kontrollgruppe. Es lie3en sich jedoch beziugtels Zukunftsdenkstils und der Gruppen
keine signifikanten Zusammenhange finden. Kinder ADHS sowie schlechten akademi-
schen Leistungen und Kinder mit ADHS sowie norma&ademischen Leistungen zeigten
keinen anderen Zukunftsdenkstil als Kinder der Kaligruppe. Somit konnte diese
Hypothese fur beide Untergruppen nicht bestéatigtiese.

Die Gruppe ADHS + SALEine mogliche Erklarung fir diese Ergebnissedags sich
in zusatzlichen Analysen bei ADHS-Kindern mit sdfieen akademischen Leistungen
signifikant niedrigere Werte im Manipulation Chewd der Frage ,Wie stark hast du dich auf
die Fragen konzentriert?" zeigten als bei Kontiallern und als bei ADHS-Kindern mit
normalen akademischen Leistungen (ADHS + SKL= 4.57,SD= 3.41; ADHS — SALM =
1.54,SD = 1.51; KG:M = 2.17,SD = 1.88; Kontraste1(26) = 2.623,p = .024; nach
Bonferroni adjustiert). Sie konnten sich also int¢feich zu Kindern ohne ADHS schlechter
bei den Instruktionen des Computerprogramms konezeenh. Moglicherweise fuhrte diese
Konzentrationsschwéche dazu, dass sie die Instngui nicht vollstandig verstanden und
somit verzerrte Ergebnisse entstanden.

Die Gruppe ADHS — SALKinder mit ADHS sowie normalen akademischen Leistu
gen zeigten ebenfalls keinen signifikant anderekudtisdenkstil als die Kontrollgruppe.
Hier kann ebenfalls als mdgliche Erklarung angdfilwerden, dass Unterschiede im
Zukunftsdenkstil eventuell nicht primar mit ADHSrkedlpft sind, sondern eher mit anderen
komorbiden Stérungen oder ADHS-Untertypen. Diedddfung scheint im Hinblick darauf,
dass sich bei ADS Kindern Unterschiede zeigternygiteel.

4.1.2.1 Gruppenungebundene Erklarungsansatze und messinstroentspezifische,

methodische Einschrankungen

Weitere Erklarungsmadglichkeiten kénnen fur die églden Signifikanzen in Bezug auf
den Zukunftsdenkstil angefuhrt werden.

Instruktionen. Die Instruktionen und Erklarungen zum Computerprogm, mit dem
die vorliegende Studie durchgefuhrt wurde und lridtonen im Programm selbst wurden in

eine kindgerechte Sprache umgewandelt. Es ist olgglass manche Worter oder Satze
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dahingehend verandert wurden, dass sie nicht mehsetben Effekt hatten wie in der
Originalversion. Diese Umwandlung war jedoch notign die Verstandlichkeit der
Instruktionen fir die Kinder zu gewébhrleisten.

Anordnung der AspekteAlle Kinder der Untersuchung hatten die Aufgahe,ilrem
Wunsch positive Aspekte der Zukunft und negativpekse der Realitdt zu nennen. Diese
erschienen anschlieend gemeinsam auf einer Sest€dmputerbildschirms: die positiven
Aspekte der Zukunft auf dem oberen Teil der Seiig die negativen Aspekte der Realitat auf
dem unteren Teil. Es ist moglich, dass diese Anamgneinen Effekt auf die Auswahl der
Aspekte gehabt hat. Da die Leserichtung von obe neten ist, kann es sein, dass alle
Kinder vorrangig positive Aspekte der Zukunft aublién, da sie diese zuerst gelesen hatten.
Aufgrund dessen liel3en sich eventuell keine Unkeesie zwischen den meisten Gruppen
finden. Es wurden vielleicht Kinder in die Grupper &schwelger eingeordnet, obwohl sie
normalerweise einen ganz anderen zeitlich stalildunftsdenkstil zeigen. Aus technischen
Grunden liel sich diese Einschrankung jedoch raobers l6sen.

Validitat. Eine weitere mogliche Erklarung ist, dass das Qdserprogramm zur Mes-
sung von Zukunftsdenkstilen kein valides Instrumbat Kindern darstellen kénnte. Die
ursprungliche Version der Messung von zeitlich i#abZukunftsdenkstilen wurde anhand
eines Fragebogens validiert (Oettingen & Bardon@062. Die Stichprobe bestand aus
Erwachsenen und fand in einer kontrollierten Umgepstatt. Mit Kindern wurde diese
Methode am Computer bisher noch nie durchgefihrt.

Klassifizierung der ausgewahlten Aspekte in Zukusdenkstile.Zudem gab es teil-
weise Abweichungen zwischen der Art des ausgewallspektes (positiv zuklnftig versus
negativ real) und des dazugehdrigen Bildes beiEdaboration. Kinder, die beispielsweise
einen positiven Aspekt wahlten, hatten manchmak seimgenvolle und negative Bilder
wahrend der Elaboration vor ihrem geistigen Auge.isE demnach mdglich, dass manche
Kinder, die es schafften, ein relationales Kondtr(rklational construct der Realitat als
Hindernis auf dem Weg zur erwinschten Zukunft Adelm, vielleicht falschlicherweise als
Nicht-Kontrastierer (Schwelger, Griubler, Reverse ntastierer) Kklassifiziert wurden.
Entsprechend wurden eventuell Kinder, die dieséatioeale Konstrukt nicht aktivieren
konnten falschlicherweise in die Gruppe der Konteasr eingeordnet. Dies konnte ebenfalls
zu einem verzerrten Ergebnisbild gefuihrt habenodediel3 sich nicht eindeutig feststellen,
wann Kinder in so einem Fall tatsachlich kontragtie und wann nicht. Somit wurde
beschlossen, die Einteilung in Zukunftsdenkstilssahliel3lich bei der freien Aspekt-Wahl

der Kinder zu belassen.
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4.1.3 Erfolgserwartungen und Durchschnittsnoten

Hypothese 3a.ln Hypothese 3a wurde angenommen, dass positisdgEerwartungen
bei Kindern der Kontrollgruppe einen guten Notemtigchnitt vorhersagen im Vergleich zu
Kindern mit ADHS. Diese Hypothese liel3 sich beg#iti positive Erfolgserwartungen sagten
bei den Kindern der Kontrollgruppe im Vergleich Kindern mit ADHS einen guten
Notendurchschnitt vorher. Der Zukunftsdenkstil kitnrals eine mogliche moderierende
Variable den Unterschied zwischen den Gruppen menklgu. a. Oettingen, 2000). Es ist
maoglich, dass Kinder der Kontrollgruppe vorwiegeziden kontrastierenden Zukunftsdenk-
stil hatten, der diese positiven Erwartungen a&ttei und anschlieend zu guten Noten
fuhrte. Im Gegensatz dazu kann es sein, dass ADiA&8eK einen Nicht-Kontrastierer
Zukunftsdenkstil (Grubeln, Schwelgen, Reverses Kmtieren) hatten, welcher dann im
Vergleich zur Kontrollgruppe zu schlechteren Noféhrte. Dies spricht daflr, dass das
Computerprogramm zur Messung von ZukunftsdenkstieinKindern moéglicherweise kein
valides Instrument darstellt.

Jedoch gibt es auch noch weitere Mdglichkeiten, udigerschiedliche Wirkung von
Erwartung auf Verhalten zwischen den Gruppen zlae¥k. Situationsbedingte Einschran-
kungen (Oettingen, 2000) wie beispielsweise dagpa&sen eines Vorstellungsgespréachter-
mins aufgrund von Verkehrsstau kdnnen potenzieknédls als leistungshemmender
Moderator zwischen Erwartung und Verhalten fungiei®ies kann jedoch bei den Kindern
mit ADHS weitgehend ausgeschlossen werden, da digssechrankungen als situativ
beschrieben werden und normalerweise nicht Ubenadlves Jahr andauern.

Andere Moderatoren sind mit den Eigenschaften vomaBungen verknlpft. Olsen,
Roese und Zanna (1996) beispielsweise betonen,ailassErwartung in Abhangigkeit von
ihrer Zugéanglichkeit in relevanten Situationen waktit und verwendet werde. Die
Zuganglichkeit werde durch die Haufigkeit frihepgttivierung und durch die Wichtigkeit
der Erwartung bestimmt. In der vorliegenden Untelnsmg wurde anhand zusatzlicher
Analysen jedoch herausgefunden, dass es keineddhtede beztiglich der Wichtigkeitsein-
schatzung zwischen Kindern mit ADHS und Kontroltkénn gab (ADHSM = 5.76;SD =
1.64; KG:M = 5.86;SD = 1.46;t(40) = -0.199,p = .843,n9). Kinder mit und ohne ADHS
schatzten die Wichtigkeit gleich ein. Diese karsoalicht als Argument flir eine unterschied-
liche Wirkung der Erfolgserwartung auf die Durchsittsnoten angefiihrt werden. Somit
spricht einiges dafir, dass der ZukunftsdenkssilMbderator zwischen den Erfolgserwartun-
gen und den Durchschnittsnoten fungierte.



Diskussion 74

Hypothese 3b.In Hypothese 3b wurde vermutet, dass positive Bskrwartungen bei
Kindern der Kontrollgruppe einen guten Notendurbimgit vorhersagen im Vergleich zu
Kindern mit ADHS sowie hohen Aggressionswerten imd/ergleich zu Kindern mit ADHS
sowie niedrigen Aggressionswerten.

Die Gruppe ADHS + AggrDiese Hypothese liel3 sich in Bezug auf aggresAivES-
Kinder nicht bestatigen: es zeigten sich keine signifieantUnterschiede zwischen
aggressiven Kindern mit ADHS und Kindern ohne ADHSBezug auf die Pradiktion der
Erfolgserwartung auf den Notendurchschnitt zum étpinkt (Sommerzeugnis). Kinder mit
ADHS sowie hohen Aggressionswerten hatten jedoghifgiant schlechtere Durchschnitts-
noten als Kinder ohne ADHS zum 2. Zeitpunkt. Aggres ADHS-Kinder zeigten auch
signifikant niedrigere Erfolgserwartungen als Kinder Kontrollgruppe und nicht-aggressive
ADHS-Kinder. Da jedoch keine Unterschiede zwischdan Fantasiestilen dieser zwei
Gruppen gefunden werden konnten, ist es moglicks aide Gruppen vorherrschend einen
Zukunftsdenkstil verwendeten, der zu erwartungsbéabigem Engagement fuhrte (Gribeln,
Schwelgen, Reverses Kontrastieren). Die signifilsanmiechteren Notendurchschnitte zum 2.
Zeitpunkt kénnten sich auch durch die Kernsymptame Hyperaktivitat, Impulsivitat und
Unaufmerksamkeit der ADHS-Kinder mit komorbider Aggsion erklaren lassen. Denkbar
ware ebenso, dass die komorbide Depressivitat miurgseinbul3en fuhrte.

Die Anzahl der aggressiven Kinder mit ADHS, dietldes Computerprogramms kon-
trastierten, machten nur zwei Funftel aus und veshélb eventuell nicht grol3 genug, als dass
negative Erfolgserwartungen einen signifikant scihferen Notendurchschnitt bei diesen
Kindern vorhersagen wuirden. Dies konnte ein Grueith slafir, dass in Bezug auf die
besagten Pradiktionen kein Unterschied zwischemeagiyen Kindern mit ADHS und den
Kindern der Kontrollgruppe gefunden werden konnte.

Die Gruppe ADHS — AggrDie oben genannte Hypothese liel3 sich jedoch iogi-n
aggressiven Kindern mit ADHS bestatigen: positiveolgserwartungen sagten bei Kindern
ohne ADHS im Vergleich zu nicht-aggressiven Kinderit ADHS einen guten Notendurch-
schnitt vorher. Auch hier ist es mdglich, dass dekunftsdenkstil als eine mdgliche
moderierende Variable den Unterschied zwischenGemppen erklaren kénnte. Die Kinder
der Kontrollgruppe hatten demnach einen kontramtden Zukunftsdenkstil, der diese
positiven Erwartungen aktivierte und anschlieRemduaten Noten fihrte. Wie in Hypothese
2a deutlich wurde, zeigten ADHS-Kinder mit niedng&ggressionswerten im Vergleich zur

Kontrollkindern einen Nicht-Kontrastierer Zukunfestkstil (Gribeln, Schwelgen, Reverses
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Kontrastieren). Dieser fuhrte moglicherweise zuesttteren Noten als bei der Kontrollgrup-
pe.

Die Wichtigkeitseinschatzung unterschied sich baihtraggressiven Kindern mit
ADHS und Kindern der Kontrollgruppe ebenfalls nigignifikant voneinander (ADHS +
Aggr: M = 6.10,SD= 1.29; ADHS — AggrM = 5.45,SD= 1.92; KG:M = 5.86,SD= 1.46;
F(2, 39) = 0.471p = .628,n9). Diese kann demnach nicht als alleiniger Modergtadient
haben und spricht fir die unterschiedlichen Zuladdhkstile als moderierende Variable

zwischen Erwartungen und den Durchschnittsnoten.

Hypothese 3cIn Hypothese 3¢ wurde angenommen, dass positivadgsdrwartungen
bei Kindern der Kontrollgruppe einen guten Notemtischnitt vorhersagen im Vergleich zu
Kindern mit ADHS sowie schlechten akademischentleigen und im Vergleich zu Kindern
mit ADHS ohne schlechte akademische Leistungen.

Die Gruppe ADHS + SALDiese Hypothese liel3 sich bei ADHS-Kindern, deeéiern
angaben, dass diese schlechte akademischen Leastuengfwiesen, nicht bestéatigen: es
zeigten sich keine signifikanten Unterschiede zigsc Kindern dieser Gruppe und der
Kontrollgruppe in Bezug auf die Pradiktion der Hgierwartung auf den Notendurchschnitt
zum 2. Zeitpunkt. ADHS-Kinder mit angeblich schlesah Leistungenzeigten zum 2.
Zeitpunkt keine signifikant schlechteren Notenkamtrollkinder und auch keine Unterschie-
de bezlglich der Erfolgserwartungen. Es ist demma@glich, dass die Kinder dieser Gruppe
und die Kontrollkinder vorwiegend den gleichen Znksdenkstil verwendeten und aufgrund
dessen keine Unterschiede in Bezug auf die Notefinden waren. Dieses Ergebnis deckt
sich mit dem Ergebnis der Hypothese 2c.

Die Gruppe ADHS — SALDie oben genannte Hypothese liel3 sich bei ADHS3Kin
mit normalen akademischen Leistungen bestétigesitip® Erfolgserwartungen sagten bei
Kontrollkindern im Vergleich zu ADHS-Kindern ohnehdechte akademische Leistungen
einen guten Notendurchschnitt vorher. ADHS-Kinden® schlechte akademische Leistungen
wiesen im Vergleich zu Kindern ohne ADHS signifikachlechtere Durchschnittsnoten auf.
Auch hier ist es moglich, dass der Zukunftsdenkdsileine mdgliche moderierende Variable
den Unterschied zwischen den Gruppen erklaren kOnkinder ohne ADHS konnten
demnach einen kontrastierenden Zukunftsdenkstilalgehhaben, der diese positiven
Erwartungen aktivierte und anschlie3end zu besd¢oten fihrte als bei Kindern mit ADHS
sowie normalen akademischen Leistungen. Kinder ctudechte akademische Leistungen

kénnten jedoch einen Zukunftsdenkstil verwendetehalGribeln, Schwelgen, Reverses
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Kontrastieren), welcher zu schlechteren Noten &ilais bei den Kindern ohne ADHS. In
Bezug auf die Subgruppe ADHS-SAL stellte das fue diorliegende Untersuchung
verwendete Computerprogramm in diesem Falle kdideaMessinstrument dar.

Auch bei Kindern der ADHS-SAL Gruppe lie3en sichnkeUnterschiede zu Kindern
der Kontrollgruppe in Bezug auf die Wichtigkeitssthatzung finden (ADHS + SAIM =
6.14,SD= 0.90; ADHS — SALM =5.46,SD= 1.94; KG:M = 5.86,SD = 1.46;F(2, 38) =
0.485,p = .619,n9). Dies schliel3t diese Variable als primaren Motterawischen Erwartung

und Durchschnittsnote aus.

4.1.3.1 Notendurchschnitt zum 1. Zeitpunkt als Kontrollvariable

Allerdings liel3en sich die bei einzelnen Subgrupgefyetretenen signifikanten Unter-
schiede in Bezug auf die Pradiktion der Erfolgsetway auf den Notendurchschnitt zum 2.
Zeitpunkt nicht zeigen, sobald der Notendurchsthrum 1. Zeitpunkt kontrolliert wurde.
Wenn die Notendurchschnitte des Winterzeugnissebt mals Fahigkeitsmald betrachtet
werden, wie es in dieser Studie der Fall war, spratieses Ergebnis daflir, dass keine
unterschiedlichen Zukunftsdenkstile zwischen deopBen verwendet wurden. Dies deckt
sich mit den Ergebnissen der Hypothesen 2a un@fensichtlich muss es vorrangig andere
Ursachen fur die schlechteren Noten bei den ADH@p@en gegeben haben. Die drei
Kernsymptome Unaufmerksamkeit, Hyperaktivitat untpulsivitat kdonnten insgesamt ein
Grund dafur sein. ADHS-Kinder, die beispielsweisechit ablenkbar sind und Uber keine
lange Konzentrationsspanne verfligen, kénnen derertiktit schlechter folgen. Eine Folge
davon sind schlechtere Noten. Schulische Misseséfghrungen kdnnen als Sekundarsto-
rung auftreten und eine Abnahme der schulischestluegsmotivation und somit Leistungs-
defizite verursachen (Dopfner, 2002).

Komorbide Depressivitat konnte ebenfalls dazu gefiihben, dass die ADHS-Kinder
dieser Stichprobe schlechtere Noten aufwieseninkr &tudie von Blackman, Ostrander und
Herman (2005) zeigte sich, dass ADHS-Kinder mit kdoider Depression mehr Beeintrach-
tigungen in sozialen und akademischen Bereichagiereals die Kontrollgruppe.

In der vorliegenden Untersuchung wurden jedoch emweahnt die Noten zum 1. Zeit-

punkt als Fahigkeitsmald betrachtet und deswegén alis Kovariate miteinbezogen.

4.1.4 Allgemeine methodische Schwierigkeiten und Einschrikungen

Abgesehen von den methodischen Einschrankungeeandauf die Messinstrumente,
welche schon in den Abschnitten 4.1.1.1 und 4.1e2Wldhnt wurden, gab es noch weitere

methodische Schwierigkeiten dieser Studie.
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Stichprobe.Die Teilnehmer der vorliegenden Studie wurden nmiféillig ausgewahlt
und stellten somit keine Zufallsstichprobe darneBsmen nur Kinder teil, deren Eltern auf die
Zeitungsannonce, auf die Aushange an der Univetsaénburg, auf die Informationsbriefe in
den Arztpraxen und Schulen oder auf die RekrutgmmnPsychologie-Lehrveranstaltungen
und -seminaren reagiert hatten. Zudem befandenraiclKinder in der Stichprobe, deren
Eltern mit der Untersuchung einverstanden waren decen Eltern die Zeit aufbringen
konnten, ebenfalls an der Studie teilzunehmen. Aldhe wurde in der vorliegenden
Untersuchung nicht der soziokonomische Statussfderen Messung fur die Gewahrleis-
tung einer reprasentativen Stichprobe wichtig Atfgrund dieser genannten Tatsachen
kénnen systematische Unterschiede zwischen derekirebgesehen von ADHS-Symptomen
und komorbiden Stérungen nicht ausgeschlossen wefdie Ergebnisse sind nicht auf die
Gesamtpopulation Ubertragbar, da die externe \atiddingeschrankt ist. Da jedoch die
Einwilligung der Eltern eine unumgangliche Voraugsag darstellte, an dieser Studie
teiinehmen zu kdnnen und da eine reprasentativeh@@Bbbe in den seltensten Fallen
erreichbar ist, wurden diese Einschréankungen infigaguommen.

Wie bereits in Abschnitt 4.1.1 erwahnt, hatten halke Kinder der ADHS-Gruppe eine
ADHS-Diagnose. Diejenigen Kinder, die keine Diagnasifwiesen und somit urspringlich in
der ,Unklar“-Gruppe waren, wurden aufgrund ihreMerte ,,Aufmerksamkeitsprobleme”
und ,Aggressives Verhalten* im CBCL (Arbeitsgruppeutsche Child Behavior Checklist,
1998) der ADHS- bzw. der Kontrollgruppe zugeordmse Auflosung der ,Unklar*-Gruppe
wurde als sinnvoll erachtet, da diese Gruppe eamange Aussagekraft besald. Mdglicherwei-
se nahmen insgesamt viele Kinder an dieser Unteusucteil, die eine abgeschwachte Form
von ADHS aufwiesen. Dies konnte ebenfalls die Enggte verzerrt haben.

Eine weitere Einschrankung besteht darin, dasslBuviadchen an der Studie teilnah-
men, der Jungenanteil war mehr als doppelt so ¢ref330). Ein Grund dafir ist, dass bei
Madchen wesentlich seltener eine ADHS auftrittgfuAnderson, Williams, McGee & Silva,
1987). Aufgrund dessen ist es schwierig, die Anzaml Madchen und Jungen in einer
Stichprobe gleichzuhalten. Unterschiede zwischenG@leschlechtern wurden in dieser Studie
nicht bertcksichtigt.

Zudem war die Stichprobe sehr klein. Trotz einadliden Effektes der unabhangigen
Variable auf die abhangige Variable kann eine &inkd Stichprobe der Grund daflr sein,
dass nicht-signifikante Ergebnisse entstehen. gidéBere Anzahl an Versuchspersonen hatte
eine bessere statistische Absicherung der Ergebgeaahrleistet und unter Umstanden zu

einer groReren Anzahl an signifikanten Ergebnisgefiihrt. Die Rekrutierung stellte sich
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jedoch als schwierig heraus. Aufgrund dessen unfinibetracht der begrenzten Zeit war es
nicht moglich, die Anzahl der Teilnehmer zu erhdhen

Zusatzlich dazu wurden die ADHS- und KontrollgruppeBezug auf ihr Alter, ihr
Geschlecht und die Schulart vergleichbar gemaclkes eschah durch entsprechende
Selektion aus der Gesamtstichprobe. Diese Selekdian ebenfalls dazu gefiihrt haben, dass
die Ergebnisse verzerrt wurden und nicht die wahBsgebenheiten widerspiegelten.
Allerdings wurde durch diese Selektion die Verdibarkeit zwischen den Gruppen erhdht.

Die ADHS besteht aus verschiedenen Subtypemwiegend hyperaktiv-impulsiver
Typus, vorwiegend unaufmerksamer Typwsd Mischtypus Aufgrund der geringen
Stichprobengro3e war es nicht mdglich, diese dreup@en explizit voneinander zu
differenzieren. Auch dies stellt eine Einschrankdag

VersuchsleitereffekteAuch Versuchsleitererwartungseffekte kénnen etaefluss auf
die Ergebnisse einer Untersuchung haben. In ddregenden Untersuchung wusste die
Versuchsleiterin vor jeder Untersuchung, welcheupgpe das Kind angehdrte. Jedoch waren
die Instruktionen und die Versuchsdurchfihrung ddadgisiert. Erwartungen der Versuchslei-
terin kbnnen somit als auf das Verhalten des Kineielussnehmende Variable in dieser
Studie weitgehend ausgeschlossen werden.

Soziale ErwiunschtheitJedes Kind sald wahrend der Untersuchung mit desudklei-
terin zusammen im Raum. Es besteht die Mdoglichkgdétss sich Kinder wahrend der
Beantwortung der Fragen beobachtet geflhlt habehinn Sinne sozialer Erwinschtheit
reagierten. Dies kann zu verzerrten Ergebnisseiihgehaben. Mdglicherweise waren die
Ergebnisse anders ausgefallen, wenn die Kinderem@hdes Experimentes alleine im Raum
gewesen waren. Kinder mit ADHS haben jedoch oftwietigkeiten beim Lesen und
Schreiben. Aufgrund dessen stellte der Einsatzr éfieesuchsleiterin, die die Instruktionen
laut vorlas und die die Antworten aufschrieb, ewiehtige Methode dar, um die mégliche

Benachteiligung von ADHS-Kindern auszugleichen.

4.2 Zusammenfassung

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass in deegentien Studie keine Ph&nomene
von Selbstliberschatzung bei allen ADHS-Kindern (ADHADHS + Aggr, ADHS — Aggr,
ADHS + SAL, ADHS — SAL) gefunden werden konnten wlies in der Studie von Hoza et
al. (2004) der Fall war. Eine Replikation der Engisbe von Hoza und Kollegen war demnach
nicht moglich. Dies konnte methodische (z. B. wtkredliche Subgruppeneinteilung,
verschiedene Klassifikationssysteme, Art der Stichp) und kulturelle Ursachen gehabt
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haben. Jedoch kénnte auch Depressivitat, die b ADHS-Kindern komorbid vorhanden
war, ein Grund fur das Ausbleiben von Selbstubeitzeimg in der Stichprobe der vorliegen-
den Studie gewesen sein.

Es gab jedoch leichte Anzeichen von Selbstibersghgtbei Kindern mit ADHS: sie
hatten gleiche Erfolgserwartungen trotz signifikesghlechterer Durchschnittsnoten des
Winterzeugnisses. Dies unterstiutzt die Annahmes &mdbstiberschatzung bei Kindern mit
ADHS insgesamt vorhanden ist, dass diese jedocdemusben genannten Griinden nicht wie
bei Hoza und Kollegen zum Vorschein getreten sémmke.

Abhangigkeiten der Zukunftsdenkstile von den Grupgennten nur bei nicht-
aggressiven Kindern mit ADHS (ADHS-Aggr bzw. ADSgfgnden werden: diese Kinder
kontrastierten signifikant weniger als aggressivadér mit ADHS (ADHS + Aggr) und
Kinder ohne ADHS. Jedoch konnte in der vorliegendetersuchung nicht herausgefunden
werden, ob diese Kinder eher zu einem schwelgendeneinem griibelnden Zukunftsdenk-
stil neigen. Ein grubelnder Zukunftsdenkstil waré Romorbid auftretender Depressivitat
vereinbar. Ein schwelgender Zukunftsdenkstil jedé&éimnte eine Form von Selbstschutz
durch Aufrechterhaltung positiven Egopotenzialstiien (Oettingen, 1997b).

Bei der Untersuchung der Pradiktion von Erfolgsetwagen auf die Notendurchschnit-
te des Sommerzeugnisses lie3en sich Unterschiedelmm den Gruppen feststellen. Positive
Erfolgserwartungen sagten bei Kindern der Kontrajigpe im Vergleich zu ADHS-Kindern,
im Vergleich zu nicht-aggressiven ADHS-Kindern (ABH- Aggr bzw. ADS) und im
Vergleich zu ADHS-Kindern mit normalen LeistungeADHS - SAL) einen guten
Notendurchschnitt vorher. Als Moderator zwischerw&itung und Notendurchschnitten
konnte bei diesen Kindern mit ADHS ein Nicht-Kowstiarer Zukunftsdenkstil und bei den
Kindern der Kontrollgruppe ein kontrastierender duoksdenkstil fungiert haben. Dies ist
maoglicherweise ein Grund fur die besseren Notenkaertrollgruppe. Die Wichtigkeit des
Anliegens wird als Moderator zwischen Erwartung uddtendurchschnitten weitgehend
ausgeschlossen. Diese Ergebnisse stellen die ¥alabs Computerprogramms, mit dem die
Zukunftsdenkstile erfasst wurden, in Frage. Weitarethodische Einschrankungen des
Computerprogramms waren moglicherweise die ,Ubewsgf* der Instruktionen in eine
kindgerechte Sprache, die Anordnung der ausgewBRkpekte auf dem Bildschirm oder die
Klassifizierung der ausgewéhlten Aspekte in Zuksoidhkstile. Diese methodischen
Einschrankungen kénnten zu verzerrten Ergebnissiing haben.

Bei aggressiven Kindern mit ADHS (ADHS + Aggr) uA®HS-Kindern, deren Eltern

angaben, dass sie schlechte Leistungen aufweis®@H$A+ SAL), lieRen sich keine
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Unterschiede zur Kontrollkindern in Bezug auf dewkinftsdenkstil und in Bezug auf die
Pradiktion der Erwartung auf die Noten feststelldda ADHS-Kinder mit angeblich
schlechten akademischen Leistungen (ADHS + SAL)&signifikant schlechteren Noten als
die Kontrollkinder zeigten, liegt die Vermutung ealdass Kinder beider Gruppen einen
kontrastierenden Zukunftsdenkstil zeigten. Bei aggiven ADHS-Kindern (ADHS + Aggr)
lassen sich die schlechteren Noten im Sommerzewgy@stuell primar durch ihre ADHS-

Symptomatik oder durch ihre komorbide Depressiatétaren.

4.3 Anregungen fur weitere Forschung und die Praxis

Nach der Durchfihrung und Auswertung der vorlieggndntersuchung existieren zum
Abschluss einige zu klarende Fragen. Weiterhin kemmeue Ideen und Verbesserungsvor-
schlage auf, die in nachfolgenden Studien umgesezten sollten.

In der vorliegenden Studie liel3 sich keine Selbstsithatzung der ADHS-Kinder wie
bei Hoza und Kollegen (2004) finden. Die Vermutliegt nahe, dass komorbide Depressivi-
tat der Grund daftir waren. In einer zuktinftigendg&iware es daher denkbar, im Vorfeld die
Kinder auf eine komorbide Depression hin zu untgren und diejenigen Kinder mit hohen
Depressionswerten als eine eigene Subgruppe zgdtatieren. Um die Validitat zu erhdhen,
kénnte zusatzlich zum CBCL (Arbeitsgruppe DeutsCidd Behavior Checklist, 1998) ein
Selbsteinschatzungsfragebogen wie beispielsweisBl#&) (Depressionsinventar fur Kinder
und Jugendliche; Stiensmeier-Pelster, Schirmann @&daD 2000) mit den Kindern
durchgefuhrt werden.

Ein weiterer Verbesserungsvorschlag ware, nichtcherrEltern zu bitten, als Kriteri-
umsbeurteiler der Kompetenzen ihrer Kinder zu fargn, sondern auch Lehrer in die
Fremdbewertung miteinzubeziehen. Somit kénnten &eungen, die Eltern in Bezug auf die
Einschatzung ihrer Kinder mdglicherweise haben,eablgwacht werden und dadurch ein
umfassenderes Fremdkonzeptbild der Kinder entstehen

Zusatzlich dazu sollten die Subgruppeneinteilunggech den gleichen Kriterien wie bei
Hoza und Kollegen (2004) vorgenommen und mdoglielush das gleiche Klassifikationssys-
tem (DSM-1V; APA, 1994) wie in der Studie von Hozial. verwendet werden.

Wenn sich in zukunftigen Studien die Ergebnisse tmza et al. (2004) mit Hilfe
dieser Verbesserungsvorschlage replizieren lagsent&n, ware es weiterhin interessant, eine
Langzeitstudie durchzufihren. Anhand von Studiere tdber Jahrzehnte hinweg mit
derselben Stichprobe durchgefuhrt wirden, konntstgéstellt werden, ob sich die
Selbstiberschatzungsphanomene im Laufe der Zéihgern und wenn ja, auf welche Weise.
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Die ADHS-Symptomatik geht insgesamt im Erwachsehenatwas zuriick. Die Konzentra-
tionsschwierigkeiten und Unaufmerksamkeitsymptoregbbn jedoch eher bestehen als die
motorische Unruhe und Impulsivitat (Biederman et2000). Da in einer Studie von Hoza et
al. (2003) Uberschatzung eher mit den Symptomen Higoeraktivitat und Impulsivitat
verbunden war als mit dem Symptom der Unaufmerks#timkvare es interessant, zu
erforschen, ob sich Uberschatzung bei erwachsem#hiSAPatienten tiberhaupt zeigt.

Um die Auswahl der Stichprobe weniger selektiv altdn, sollten in zukinftigen
Studien auch stationér behandelte Kinder an eimgerduchung teilnehmen. Zudem sollten
diese aus unterschiedlichen sozialen Schichten lem@bgesehen von der Gewahrleistung
einer reprasentativen Stichprobe, ware es zudetreleesniswert, zu untersuchen, ob sich
stationdre ADHS-Kinder und ambulante ADHS-KindeBiezug auf die Selbstiiberschéatzung
und Zukunftsdenkstile unterscheiden. Zudem sollidreelligenzmald wie beispielsweise der
HAWIK (Hamburger-Wechsler-Intelligenz-Test fur Kied Tewes, Rossmann, &
Schallberger, 1999) in zukinftigen Studien eingaseterden. Mdglicherweise ist die
Intelligenz ebenfalls ein Moderator bei der Selbstgchatzung.

Weiterhin ware es anzustreben, bei ADHS-Kindermtiwr den zeitlich stabilen Zu-
kunftsdenkstil, sondern freie Fantasien anhand ®zenarien zu erfassen und deren
Positivitdt und Negativitat zu messen. Es liel3h smmit herausfinden, ob Kinder mit ADHS
eher zu positiven Fantasien neigen und Kinder dkibelS eher zu positiven Erwartungen.
Studien, die die unterschiedlichen Auswirkungen \aositiven Fantasien und positiven
Erwartungen mal3en, sind, wie in Abschnitt 1.2.2tidhtet, schon in mehreren Bereichen
durchgefuhrt worden. Bei Kindern mit ADHS wurderesk Unterschiede jedoch noch nie
erfasst.

Zusatzlich dazu ware es wichtig, in einer groRechtobe Geschlechtsunterschiede zu
messen. Madchen sind haufiger venrwiegend unaufmerksamen Tygd®S) der ADHS
betroffen als Jungen (Biederman et al., 2002).rDderr vorliegenden Arbeit herausgefunden
wurde, dass nicht-aggressive Kinder mit ADHS (ADH®&ggr bzw. ADS) eher zu einem
Nicht-Kontrastierer Zukunftsdenkstil neigen, ist e&glich, dass sich auch Unterschiede
zwischen Jungen und Madchen mit ADHS verschied@&gpen in Bezug auf den Zukunfts-
denkstil finden lassen.

In einer gréflReren Stichprobe konnte vertiefend rgntht werden, welchen Nicht-
Kontrastierer Zukunftsdenkstil nicht-aggressive d@n mit ADHS bzw. ADS-Kinder genau
aufweisen. Dies hatte wichtige Konsequenzen in Beauf denkbare Interventionsprogram-

me. ADS-Kinder, die moglicherweise uber die Gegeathgadibeln, kbnnten davon profitieren,
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wenn bei ihnen positive Fantasien angeregt wer&en.ADS-Kindern, die potenziell zu
einem schwelgenden Zukunftsdenkstil neigen, wareatsam, den Fokus zusatzlich auf die
Hindernisse der Gegenwart zu lenken. Allerdingessin beiden Fallen wichtig, dass positive
Fantasien zeitlich vor der negativen Realitat eligob werden, sodass ein relationales
Konstrukt ¢elational construct entsteht. Zudem ist es aber ebenso bedeuten&ealbstwert
von ADHS-Kindern zu stabilisieren und die Erwartangder ADHS-Kinder, falls notig, zu
erhohen. Positive Erwartungen kénnen somit im R®zder mentalen Kontrastierung
angewendet werden und zu einem Engagement in Rgldielrealisierung fuhren.

Es wére zudem anzuraten, das Computerprogramm cugnaer Kinder-Stichprobe zu
normieren und validieren. Zusatzlich dazu sollteitige Verbesserungen bezuglich der
Instruktionen, der Anordnung der Aspekte auf derddghirm und der Klassifizierung von
ausgewahlten Aspekten in Zukunftsdenkstile vorganemwerden.

In der vorliegenden Untersuchung wurden ausscidie®elbsttiberschatzungsphano-
mene und zeitlich stabile Zukunftsdenkstile in Bpawf den akademischen Bereich erfasst.
Es ware vorstellbar, weitere Bereiche wie beispielse den sozialen bzw. interpersonellen
Bereich zu betrachten. ADHS-Kinder sind in ihrenzieaungen zu Gleichaltrigerpders
beeintrachtigt (Hinshaw & Melnick, 1995; Hoza et, &005) und zeigen in diesem Gebiet
ebenfalls Selbstiiberschatzungsphanomene (u. a. étoala 2004). Denkbar ware, dass sie
positive Fantasien bzw. einen Nicht-Kontrastierankuhftsdenkstil in diesem Bereich
aufweisen.

Weiterhin wéare es wichtig, zu untersuchen, inwié¢wle Erwartungshaltung der Eltern
einen Einfluss auf die Erwartungshaltung ihrer Kintat und ob sich dies zwischen Kindern
mit und ohne ADHS unterscheidet. Mdglicherweise dmtbeispielsweise Eltern von
aggressiven Kindern mit ADHS eine zu niedrige Etwagshaltung ihren Kindern gegenuber.
Sollten die Kinder diese verzerrte Haltung entdpeed Ubernehmen, kénnte dies ebenfalls
Konsequenzen in Bezug auf ihre Leistungen habdmrajl)g vom Zukunftsdenkstil, den sie
verwenden.

Kulturelle Faktoren kénnten ebenfalls in weitergadte Untersuchungen miteinbezogen
werden. In Bezug auf die Motivation gibt es Untéiede zwischen individualistischen (z. B.
Deutschland, USA, England) und Kkollektivistischen @. China, Japan, Indonesien)
Kulturen. In individualistische Kulturen, in denémependenz als wichtiges Ziel gilt, stellen
Leistungsziele, Konfliktvermeidung und Erhéhung &sdbstwertes wichtige Handlungsmo-
tive dar. In kollektivistischen Kulturen jedoch, denen Interdependenz erstrebenswert ist,

werden mehr soziale Motive erlebt und ausgedritldindiung wird in diesen Kulturen als
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eine Bemiuhung, anderen zu entsprechen und sichn iWénschen und Bedurfnissen
anzupassen, betrachtet (Markus & Kitayama, 1990jlerh gibt es zwischen den Kulturen
Unterschiede in Bezug auf Normorientierungen. @gén (1997b) betont, dass es ebenso
kulturelle Unterschiede bezuglich des zeitlich sésbZukunftsdenkens gibt. In Kulturen, in
denen es normorientierte Rituale gibt (z. B. tiadwlle VOélker), herrschen eher der
schwelgende oder grubelnde Zukunftsdenkstil vodiufen, die jedoch nicht zu normorien-
tierten Ritualen neigen (z. B. Deutschland), fondeher den Zukunftsdenkstil der mentalen
Kontrastierung. Es wére demnach interessant, zersuthen, ob Kinder mit ADHS in
kollektivistischen Kulturen ebenfalls zu Selbsti#aétzung neigen und ob sie einen anderen
Zukunftsdenkstil zeigen als ADHS-Kinder der hiesidfultur.

Abschlie3end lasst sich sagen, dass die Untersgchom zeitlich stabilen Zukunfts-
denkstilen bei ADHS-Kindern ein interessantes Hauragsfeld darstellt, welches noch viele
weitere Studien nach sich ziehen kann. Sollten sictukiinftigen Studien, welche die oben
genannten Verbesserungsvorschlage integriert hatbemerhaft zeigen, dass Kinder mit
ADHS einen schwelgenden bzw. Nicht-Kontrastiererkuftftsdenkstil haben, kénnten
entsprechende Interventionsprogramme in die Wedeitgfe werden. Diese sollten die
Erh6éhung der Erwartungen und anschlieBend die FRdmdeeines mentalen Kontrastierer-
denkstils zum Inhalt haben. Dies kdnnte in Zusaniraeg mit weiteren Forderprogrammen

Kindern mit ADHS dauerhaft helfen, ihre Ziele zueschen.
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Anhang A: Anschreiben
UH

Fachbereich
Psychologie

* & *

a1 Universitdt Hamburg

Dr. Caterina Gawrilow (Dipl. Psych.) & Cand. Psych. Iska Schewe

Universitat Hamburg

Fakultat fir Erziehungswissenschaft, Psychologie und Bewegungswissenschaft
Fachbereich Psychologie

Von-Melle-Park 5

20146 Hamburg

Tel: 040/42838-5408

Fax: 040-42838-5486

Caterina.Gawrilow@uni-hamburg.de

Hamburg, Winter/Frihjahr 2006
Liebe Kinder und Eltern,

Zu Beginn dieses Jahres werden wir im Rahmen eines neuen Forschungsprojekts motivati-
onspsychologische Untersuchungen mit Kindern und Jugendlichen durchfiihren, die eine
ADHS-Diagnose aufweisen.

Forscher haben herausgefunden, dass Kinder mit einer ADHS-Diagnose dazu tendieren, ihre
Kompetenzen zu Uberschatzen, vor allem in den Bereichen, in denen sie die meisten Defizite
haben. Ziel dieses Projekts ist es, mogliche Erklarungen fir Selbstiiberschatzungen von
Kindern mit ADHS-Diagnose zu finden und auf lange Sicht Strategien zu vermitteln, die den
betroffenen Kindern und Jugendlichen in ihrem Alltag helfen sollen, schulische Aufgaben
besser zu bewaltigen.

Um wahre Aussagen Uber unsere Annahmen machen zu kdénnen, bendtigen wir fir unsere
Studie Kinder mit und ohne ADHS-Diagnose.

Wer kann teilnehmen?
Teilnehmen kdnnen alle Madchen und Jungen zwischen 9 und 13 Jahren, deren Eltern
damit einverstanden sind.

Wie soll die Studie ablaufen?

Fir den Test wird ein einstiindiger Termin in der Universitat Hamburg bendtigt. An diesem
Termin wird das Kind bestimmte Aufgaben am Computer machen und danach ein paar
Fragen zu diesen Aufgaben beantworten. AuBerdem werden wir die Eltern bitten, einen
Fragebogen zum Verhalten und ggf. zur Medikation des Kindes auszufillen. Selbstverstand-
lich werden alle Daten anonym erhoben und streng vertraulich behandelt.

Die laufende Untersuchung kann jederzeit von dem Kind selbststandig abgebrochen werden,
falls dies gewilinscht wird.

Welches Angebot machen wir?

Nach Ende der Studie erhalten Sie eine kurze Darstellung Uber die Ergebnisse der
Untersuchung im Allgemeinen.

Die Teilnahme wird mit € 5 oder einem kleinen Geschenk vergiitet.
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Wie geht es nun weiter?

Es wirde uns sehr freuen, wenn Sie sich flir eine Teilnahme entschlieBen. Fiillen Sie in
diesem Fall bitte das beigefiigte Formular aus und senden Sie das Ganze an die angegebene
Adresse.

Wir werden uns dann umgehend bei Ihnen zur Klarung der weiteren Vorgehensweisen und
zu einer evtl. Terminabsprache melden! Sie kdnnen selbstverstandlich jederzeit Ihr
Einverstandnis zur Teilnahme an der Studie ohne Angaben von Griinden zuriicknehmen.

Haben Sie noch Fragen?

Dann kdnnen Sie uns entweder per E-Mail unter der Adresse ADHS-Projekt@web.de
kontaktieren oder wahrend den folgenden Zeiten telefonisch erreichen:

-Leiterin des Projekts: Dr. Caterina Gawrilow Di.:16.00 - 17.00 und Do.:18.00 - 19.00 Uhr
(040) 42838-5408

-Cand. Psych. Iska Schewe, Cand. Psych. Pantea Tabibzadeh, Cand. Psych. Julia Merkt:

Mi, Do, Fr.: 12.00 — 14.00 Uhr (040) 42838-5491

Teilnahmeformular & Einverstandniserklarung
(bitte ausgefiillt an die obige Adresse senden)

Ich bin einverstanden, dass mein Kind an dem
(Vor- und Zuname des Kindes)

Forschungsprojekt der Universitat Hamburg teilnimmt. Ich weiB, dass ich jederzeit

mein Einverstandnis zur Teilnahme an dieser Studie zuriickziehen kann.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Personliche Angaben: (werden nach dem vereinbarten Termin vernichtet!)

Name der/ des
Erziehungsberechtig-

ten:

Telefonnummer:

Wann am besten zu

erreichen:

Name des Kindes:

Geburtsdatum des
Kindes:
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Anhang B: Aushang

UH
ij_i_
2 Universitat Hamburg

Wer kennt/hat Kinder zwischen 9 und 13 Jahren?

Wir wirden uns freuen, wenn |hr Kind bei unserem Ta
stindigen Experiment an der Universitat Hamburdrimhmen
meiner Diplomarbeit mitmachen konnte.

Es gibt ein Versuchsteilnehmerentgelt von 5 Euro.

Bitte melden Sie sich unter der Telefonnummer:

(040) 42838-5491

Telefonische Sprechzeiten sind Mittwoch, Donnerstegl
Freitag zwischen 12h und 14h.

Oder senden Sie uns eine e-mail:
ADHS-Projekt@web.de

Vielen Dank!

Cand. Psych. Iska Schewe

Dr. Caterina Gawrilow

Dipl. Psych. Claudia Liberona
Cand. Psych. Julia Merkt

Cand. Psych. Pantea Tabibzadeh

1-stiindiges 1-stiindiges 1-stiindiges 1-stiindiges -sturidiges 1-stiindiges
Experiment Experiment Experiment Experiment Expenin Experiment

(040) 428385491(040) 428385491 (040) 428385491)(028385491 (040) 428385491 (040) 428385491
Mi, Do, Fr Mi, Do, Fr Mi, Do, Fr Mi, Do, Fr Mi, DoFr Mi, Do, Fr
12-14h 12-14h 12-14h 12-14h 12-14h 12-14h

ADHS-Projekt@ ADHS-Projekt@ ADHS-Projekt@ ADHS-Reki@ ADHS-Projekt@ ADHS-Projekt@
web.de web.de web.de web.de web.de web.de
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Anhang C: Instruktion Computerprogramm

Kursiv gedruckt sind Hinweise flr die Versuchsleite nicht-kursiv sind die Instruktionen,

welche die Kinder so wortlich erhielten.

Instruktion:

Hallo...Name des Kindes

Jetzt komme ich zu Dir. Ich bin orname des VL. und arbeite an der Universitat Hamburg
fur die Forschung. Wir von der Forschung sind setteressiert an Deinen Gedanken,
Wiinschen und Vorstellungen dariber, wie Du so irSadule bist.

Bist Du aufgeregt? Das musst Du nicht sein. Esi@dggar nichts Schlimmes hier.

Ich erklare Dir jetzt, was wir machen. Zuerst werder etwas am Computer machen und

dann sollst Du noch ein paar Fragen auf dem Pap@mtworten.

Wir werden nun gemeinsam am Computer ein paar Rragschauen. Du Uberlegst Dir, was
Du darauf antworten magst und ich kann dann deimsvérten in den Computer eintippen.

Dann geht es darum, dass Du Dir bestimmte Sachmstellen sollst.

Es gibt bei keiner Frage richtige oder falsche Aorten. Sag mir einfach die Dinge, die dir

am schnellsten in den Kopf kommen.

Deine Antworten werden natirlich vertraulich berelbhdnd anonym ausgewertet, das heif3t,
niemand erfahrt, was Du fir Antworten gegeben Hat.behalten das Ganze fur uns und

erzahlen auch Deinen Eltern nichts.

Das Experiment am Computer dauert ungefahr 20 Mmutinsgesamt brauchen wir
wahrscheinlich ca. 45 Minuten.

So, nun fangen wir mit dem Experiment am Computer a

Man setzt sich vor den Bildschirm und schaut deieerScreen an.
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Alles laut vorlesen

Zunachst einmal geben wir einen anonymen Codedamit niemand weil3, was Du hier
geantwortet hast(Code ist 1. Buchstabe des Vornamens, 1. BuchgsiaseNachnamens und
Geburtstag ohne Jahr)

Wie ist Dein genauer Name? Wann hast Du denn Gsthgft

So, wir mdchten nun gerne ein bisschen was tUbareDailinsche, Gedanken und Vorstellun-

gen zur Schule wissen.

Wir lesen nun alle Fragen hier am Computer zusamdoech und du beantwortest einfach
eine Frage nach der anderen. Wie gesagt, Du kganstichts Falsches sagen, weil es keine

richtigen und falschen Antworten gibt.

ENTER

Folie: Nun geht es um die Schule

Nun geht es um die Schule. In der Schule hast Dscheédene Facher. Du schreibst
Klassenarbeiten, Du meldest Dich im Unterricht udd bekommst Noten fir Deine
Leistungen.

Es gibt bestimmt Dinge, die Du gut machst und drevigl Spald machen.
Und es gibt wahrscheinlich auch Dinge, in denenniint so gut bist oder die Dir nicht so

viel SpalR machen.

Jetzt stell dir vor, Du kannst Dir was zu deinemstiengen in der Schule winschen.

ENTER

Folie: Dein personlicher Wunsch zu Leistungen in d8chule...(nicht lesen)

Was wirdest Du gerne daran verandern wie Du seritsdhule bist?
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Beim Eintragen des Wunsches: Wenn das Kind sagft wirde verandern, dass ich besser
in Mathe bin“, bitte so eintragen: ,Ich wirde verdarn, besser in Matheu sein“ oder ,ich
wurde veréandern, dass ich mich mehr melde”, bitteistragen: “Ich wirde verandern, mich

mehr zu melden® (Infinitivsatz)

Zusatz:
Bei weiteren Fragen:Denk einfach an alles, was mit der Schule zusaméregth(Hausaufgaben, miindliche
Mitarbeit, Klassenarbeiten, bestimmte Facher...). Waslest Du Dir winschen, was sich verandern soll?

Hinweis fiir VL: es geht uschulische Leisturilfompetenz

Wenn das Kind nur ,Mathe" sagt, fragt mamwas genau meinst Du? Wie kann ich mir Deinen Wunsch
vorstellen?
ACHTUNG!! KEINE SUGGESTIVFRAGEN (z.B.: Du willst also besser in Mathe werden, G)g¥

Am besten: Neutralitat, Wertfreiheit, Offene Fradem.: Was fiir einen Wunsch hast du?)

ENTER

Folie: Fur wie wahrscheinlich haltst Du es.

Fur wie wahrscheinlich haltst Du es, dass Dein Whnalso..(wird angezeigtjn Erfullung
geht?

Es ist wichtig, dass die Kinder die Codierung vehsin, also welche Zahl, was bedeutet. Man
geht mit dem Punkt auf die 1 und fangt an zu eeklar

Hier siehst du verschiedene Zahl@uf den Bildschirm deuten

1 wirde bedeuten, es ist gar nicht wahrscheinli¢funsch..(Beispiel: besser in Mathe zu
werden)

Man geht mit dem Punkt auf die 2

2 wirde bedeuten, es ist ein bisschen wahrschieinMgunsch..(Beispiel: besser in Mathe
Zu werden)

Man geht mit dem Punkt auf die 3:

3 wirde bedeuten, es ist ein bisschen weniger sl mvahrscheinlich. Wunsch..(Beispiel:
besser in Mathe zu werden)

Man geht mit dem Punkt auf die 4

4 wuirde bedeuten, es ist mittel wahrscheinlicWunsch..(Beispiel: besser in Mathe zu

werden)

Man geht mit dem Punkt auf die 5
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5 wirde bedeuten, es ist ein bisschen mehr alglmthrscheinlich.. Wunsch..(Beispiel:
besser in Mathe zu werden)

Man geht mit dem Punkt auf die 6

6 wirde bedeuten, es ist ziemlich wahrscheinlicthunsch..(Beispiel: besser in Mathe zu
werden)

Man geht mit dem Punkt auf die 7

7 wurde bedeuten, es ist sehr wahrscheinlickVunsch..(Beispiel: besser in Mathe zu
werden).

Du kannst jede Zahl sagen.

Fur wie wahrscheinlich haltst Du es nun?

Unter Umstdnden noch mal wiederholen, wenn das Hasnicht versteht

ENTER

Folie: Wie wichtig ist es dir...

Wie wichtig ist es Dir, dass Dein Wunsch, also...rfliflung geht?

Hier ist es genauso wie vorhin. Du kannst einediesen Zahlen wahlen.

Man geht mit dem Cursor hoch und runter.

Auf die 1:

1 wirde wieder bedeuten, es ist gar nicht wichtjunsch..(Beispiel: besser in Mathe zu
werden)

Man geht mit dem Punkt auf die 4

4 wirde bedeuten, es ist mittel wichtig?vunsch..(Beispiel: besser in Mathe zu werden)
Man geht mit dem Punkt auf die 7

7 wirde bedeuten, es ist sehr wichti§Munsch..(Beispiel: besser in Mathe zu werden).
Fur wie wichtig haltst Du es nun?

(Erklarung: Es geht einfach darum, dass das Kinah sion der Voreinstellung, der 4, nicht
beeinflussen lasst. Man sollte mit dem Cursor eimfales mal durchmachen.)

Nun stell Dir vor, Dein Wunsch, also...(Beispiel bass Mathe zu sein) geht in Erfullung.

ENTER
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Folie: Bitte nenne mir nun 4 schéne Sachen, die gasen..

Bitte nenne mir nun vier schone Sachen, die passievenn Dein Wunsch, also wi(d
angezeigtin Erfullung geht

Also wenn ich..., wiirde folgendes passieren:

Bei...soll der Wunsch noch mal entsprechend des &etztiederholt werden. Also, wenn die
Kinder den Wunsch haben, besser in Mathe zu weddsm sagt man:

Also: wenn ich besser in Mathe bin, wirde folgenpiessieren:

(Antwortbeispiel Kind: Ich hatte mehr Berufschandéiama lobt mich...)auch so eintragen

Zusatz:
Die Kinder sollen 4 Aspekte nennen. Wenn ihnen dach 3. nichts mehr einféllt, kann man den 4.
auch weglassen. Evtl. nachfragewas féllt Dir denn noch ein, was passieren konwenn Dein

Wunsch in Erfillung geht?"

Leider geht ein Wunsch ja nicht immer in Erfullung.

ENTER

Folie: Bitte nenne mir nun 4 Sachen, die Deinem Wskh...

Bitte nenne mir nun 4 Sachen, die Deinem WunscWiege stehen.

Also: Ich schaffe es nicht,.wfrd angezeigt)weil...

Auch hier gilt, moglichst 4 Aspekte, der 4. kanerakuch weggelassen werden, wenn dem

Kind absolut gar nichts mehr einfallt.

Folie: Wenn Dein Wunsch...

Wenn Dein Wunsch, also.w(rd angezeigthicht in Erfillung geht, wie enttauscht bist Du
dann?

Hier ist es genauso wie vorhin. Du kannst einediesen Zahlen wahlen.

Man geht mit dem Cursor hoch und runter.

Wie enttauscht bist Du dann also?

Jetzt méchte ich gerne noch etwas mehr Uber DéWemsch zu den Leistungen in der Schule

wissen.
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Zunachst einmal sollst Du Dir eine von den Sachaswéhlen, die wir vorhin zusammen
aufgeschrieben haben, als es um die Schule ging.

Erinnerst Du Dich noch? Das waren die schonen $ache passieren, wenn Dein Wunsch in
Erflllung geht und die Sachen, die Deinem Wunsck\eg stehen.

Wabhle die Sache, die Dir am leichtesten in den Kayofhimt!

ENTER

Né&chste Folie

Um die schonen Sachen und die Hindernisse zu sklenst du jederzeit

die Taste mit dem BLAUEN Punkt dricken.

Ich zeig Dir das mal kurAuf den Punkt driicken. Seite erscheint.

Siehst Du, hier erscheinen nun alle Sachen, dievavinin zusammen aufgeschrieben haben.
Hier oben (it dem Finger darauf deutersind die schénen Sachen, hier untemt (dem
Finger darauf deutengind die Hindernisse, also das, was Deinem WumsdlWege steht.

Nun wahle die Sache aus, die Dir am leichtestetieim Kopf kommt. Ich schreibe auf, was
Du Dir ausgesucht hast.

Beispiel: wenn das Kind aussucht: “weil ich fauhhischreibt man auf: ,Ich bin faul.”

ENTER

Folie: Aspekt, der oben steht bitte vorlesen(Beispielbichfaul)

Jetzt geht es darum, Bilder im Kopf kommen zu lasse

Damit das besser geht, mach nun bitte die Augeangulehne Dich zurlick. Denk nun bitte
Uber...Aspekt, der oben steht bitte vorleseagh.

Versuche, Dir ganz genau vorzustellen, wie esnst was passiert, wennbitte den Aspekt
noch mal sagen. Also, wenn das Kind als Aspektryereat ,weil ich faul bin®, sagst Du:..

du faul bist. Was machst Du dann? Was denkst dot#as fuhlst Du dann?

Zusatz (falls sie nicht verstehen)

Stell Dir alles, was dazu gehért so stark und l&blwaée moglich vor. Lass die Bilder im Kopf dazun&ch
kommen und hab keine Angst davor, Deinen Gedankaienf Lauf zu lassen. Erzéhle mir einfach, was Du

siehst.
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Ich schreibe alles, was Dir in den Kopf kommt anf@latt Papier.

Aufschreiben auf daflir vorgesehenen Zettel (Faathki

Zusatz:
Wenn sie nicht verstehen, was sie tun sollen, dagnDu sollst nun einfach zu ,ich bin faul“(als Beisfi

Bilder kommen lassen. Was kommt Dir dazu in denfRafyas siehst du?

Fallt Dir noch was ein? Nein? Dann kannst Du digé&uwieder aufmachen.

Nun sollst Du Dir noch eine von den Sachen auswéhtke wir vorhin zusammen
aufgeschrieben haben, als es um die Schule gisg: die schonen Sachen, die passieren,
wenn Dein Wunsch in Erfillung geht und die SacliegsDeinem Wunsch im Weg stehen.
Wabhle die Sache, die Djetzt am leichtesten in den Kopf kommt!

ENTER

Néachste Folie

Um die schbnen Sachen und die Hindernisse zu sd&la@nst du wie vorhin jederzeit die
Taste mit dem BLAUEN Punkt driicken.

Nun wéhle die Sache aus, die [ptzt am leichtesten in den Kopf kommt. Ich schreibg auf
was Du Dir ausgesucht hast.

Beispiel: wenn das Kind aussucht: “weil ich fauhhischreibt man auf: ,Ich bin faul.”

ENTER

Folie: Aspekt, der oben steht bitte vorlesen(Beispielbichfaul)

Jetzt geht es noch mal darum, Bilder im Kopf kommehassen.

Deshalb mach nun bitte die Augen wieder zu und debich zurtick. Denk nun bitte
Uber...@Aspekt, der oben steht bitte vorleseagh.
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Versuche, Dir ganz genau vorzustellen, wie esnstwas passiert, wennbitte den Aspekt
noch mal sagen. Also, wenn das Kind als Aspektrggreat ,weil ich faul bin®, sagst Du:..
du faul bist. Was machst Du dann? Was denkst Dod#vas fuhlst Du dann?

Zusatz(falls sie es nicht verstehen):
Stell Dir alles, was dazu gehort so stark und léblwée moglich vor. Lass die Bilder im Kopf dazun&ch
kommen und hab keine Angst davor, Deinen Gedankgienf Lauf zu lassen. Erz&hle mir einfach, was Du

siehst.

Ich schreibe alles, was Dir in den Kopf kommt anf@latt Papier.

Zusatz:
Wenn sie nicht verstehen, was sie tun sollen, dagnDu sollst nun einfach zu ,ich bin faul“(als Beisfi

Bilder kommen lassen. Was kommt Dir dazu in denfRafyas siehst du?

Fallt Dir noch was ein? Nein? Dann kannst Du digé&uwieder aufmachen.

Nun sollst Du Dirnoch eine von den Sachen auswahlen, die wir vorhin mosen
aufgeschrieben haben, als es um die Schule gisg: die schonen Sachen, die passieren,
wenn Dein Wunsch in Erfillung geht und die SacliegmDeinem Wunsch im Weg stehen.

Wabhle die Sache, die Detzt am leichtesten in den Kopf kommt!

ENTER

Nachste Folie

Um die schénen Sachen und die Hindernisse zu sd&laanst du wie vorhin jederzeit die
Taste mit dem BLAUEN Punkt driicken.

Nun wéhle die Sache aus, die [@tzt am leichtesten in den Kopf kommt. Ich schreibg auf
was Du Dir ausgesucht hast.

Beispiel: wenn das Kind aussucht: “weil ich fauhhischreibt man auf: ,Ich bin faul.”

ENTER
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Folie: Aspekt, der oben steht bitte vorlesen(Beispielbichfaul)

Jetzt geht es noch mal darum, Bilder im Kopf kommehassen.

Deshalb mach nun bitte die Augen wieder zu und debich zurtick. Denk nun bitte
Uber...@Aspekt, der oben steht bitte vorleseagh.

Versuche, Dir ganz genau vorzustellen, wie esnst was passiert, wennbitte den Aspekt
noch mal sagen. Also, wenn das Kind als Aspektrgegreat ,weil ich faul bin®, sagst Du:..
du faul bist. Was machst Du dann? Was denkst Do§vias fuhlst Du dann?

Zusatz (falls sie nicht verstehen):

Stell Dir alles, was dazu gehort so stark und léblwée moglich vor. Lass die Bilder im Kopf dazun&ch
kommen und hab keine Angst davor, Deinen Gedankeienf Lauf zu lassen. Erz&hle mir einfach, was Du

siehst.

Ich schreibe alles, was Dir in den Kopf kommt anf@latt Papier.

Zusatz
Wenn sie nicht verstehen, was sie tun sollen, dagnDu sollst nun einfach zu ,ich bin faul“(als Beisfi

Bilder kommen lassen. Was kommt Dir dazu in denfRafyas siehst du?

Fallt Dir noch was ein? Nein? Dann kannst Du digé&uwieder aufmachen.

Nun sollst Du Dirnoch eine letztevon den Sachen auswéhlen, die wir vorhin zusammen
aufgeschrieben haben, als es um die Schule gisg: die schonen Sachen, die passieren,
wenn Dein Wunsch in Erfillung geht und die SacliegsDeinem Wunsch im Weg stehen.
Wabhle die Sache, die Detzt am leichtesten in den Kopf kommt!

ENTER

Néachste Folie

Um die schénen Sachen und die Hindernisse zu sd&laanst du wie vorhin jederzeit die
Taste mit dem BLAUEN Punkt driicken.

Nun wéhle die Sache aus, die [@tzt am leichtesten in den Kopf kommt. Ich schreibg auf

wasDu Dir ausgesucht hast.
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Beispiel: wenn das Kind aussucht: “weil ich fauhhischreibt man auf: ,Ich bin faul.”

ENTER

Folie: Aspekt, der oben steht bitte vorlesen(Beispielbichfaul)

Jetzt geht es noch mal darum, Bilder im Kopf kommehassen.

Deshalb mach nun bitte die Augen wieder zu und debich zurtick. Denk nun bitte
Uber...@Aspekt, der oben steht bitte vorleseagh.

Versuche, Dir ganz genau vorzustellen, wie esnst was passiert, wennbitte den Aspekt
noch mal sagen. Also, wenn das Kind als Aspektrggreat ,weil ich faul bin®, sagst Du:..
du faul bist. Was machst Du dann? Was denkst Do&vias fuhlst Du dann?

Zusatz (falls sie nicht verstehen)

Stell Dir alles, was dazu gehért so stark und l&blwae moglich vor. Lass die Bilder im Kopf dazun&ch
kommen und hab keine Angst davor, Deinen Gedankaienf Lauf zu lassen. Erzéhle mir einfach, was Du

siehst.

Ich schreibe alles, was Dir in den Kopf kommt anf®latt Papier.

Zusatz:
Wenn sie nicht verstehen, was sie tun sollen, dagnDu sollst nun einfach zu ,ich bin faul“(als Beispi

Bilder kommen lassen. Was kommt Dir dazu in denfRafyas siehst du?

Fallt Dir noch was ein? Nein? Dann kannst Du dig&uwieder aufmachen.

ENTER

Folie: Wie energievoll...

Wie energievoll flhlst Du Dich jetzt in diesem Audpick?

Hier ist es genauso wie vorhin. Du kannst einediesen Zahlen wahlen.
Man geht mit dem Cursor hoch und runter.

Wie energievoll fuhlst Du Dich nun?

ENTER
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Folie: Wie schlimm...

Wie schlimm ware es fur Dich, wenn Dein Wunschgalgwird angezeigthicht in Erfullung
gehen wirde?

Hier ist es genauso wie vorhin. Du kannst einediesen Zahlen wahlen.

Man geht mit dem Cursor hoch und runter.

Wie schlimm ware es nun?

ENTER

Folie: Wenn Dein Wunsch...

Wenn Dein Wunsch, also(wird angezeigthicht in Erfullung geht, wie enttduscht bist Du
dann?

Hier ist es genauso wie vorhin. Du kannst einediesen Zahlen wahlen.

Man geht mit dem Cursor hoch und runter.

Wie enttauscht wérst Du nun?

ENTER

Folie: Wie sehr hangt die Erfiullung...

Wie sehr hangt die Erfullung Deines Wunsches varsBlbst ab?

Wie sehr hangt die Erfullung Deines Wunsches vatesen Sachen oder anderen Personen
ab?

Hier ist es genauso wie vorhin. Du kannst einediesen Zahlen wahlen.

Man geht mit dem Cursor hoch und runter. Man geifitche 1:

1 wurde zum Beispiel bedeuten, die Erfullung DeMasisches hangt sehr von Dir ab.

Man geht auf die 4:

4 wirde zum Beispiel bedeuten, die Erfullung Deéamsches hangt teilweise von Dir und
teilweise nicht von Dir ab.

Man geht auf die 7:

7 wirde zum Beispiel bedeuten, die Erfillung Deiégnsches hangt sehr von anderen

Sachen oder anderen Personen ab.

So, nun ist das Computerspiel zu Ende.
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Anhang D: Computerprogramm zur Messung von Zukunftglenkstilen

£ Social Psychology Study

Willkommen zu unserem Experiment!

Code:

2 Social Psychology Study

Nun geht es um die Schule...

Druecke die Enter Taste...
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£ Social Psychology Study

Dein perstnlicher Wunsch zu Leistungen in der Schule

Was wiirdest Du gerne daran verindern wie Du so in der Schule bist?

Wunsch: Ich wiirde verindern,

£ Social Psychology Study

Fur wie wahrscheinlich hiltst du es, dass Dein Wunsch, also
dass ich besser werde, in Erfiillung geht?

gar nicht wahrscheinlich1 ©
70

30

mittel wahrscheinlich 4 ®
5Q

6 O

sehr wahrscheinlich 7 ©
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£ Social Psychology Study

Wie wichtig ist es Dir, dass Dein Wunsch, also
dass ich besser werde, in Erfiillung geht?

gar nicht wichtig 1
2

3

mittel wichtig 4

5

6

sehr wichtig 7

OO0 0 ® O 0 0

£ Social Psychology Study

Schéne Sachen

Bitte nenne mir nun 4 schéne Sachen, die passieren,

wenn Dein Wunsch, also dass ich besser werde, in Erfiillung geht.

Also: Wenn ich..., wiirde folgendes passieren:

Druecke die Enter Taste...
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£ Social Psychology Study

Schéne Sachen

Bitte nenne mir nun 4 schéne Sachen, die passieren,

wenn Dein Wunsch, also dass ich besser werde, in Erfilllung geht.

Also: Wenn ich..., wiirde folgendes passieren:

£ Social Psychology Study

Hindernisse

Bitte nenne mir nun 4 Sachen, die Deinem Wunsch im Wege stehen.

Also: Ich schaffe es nicht, dass ich besser werde, weil...

Druecke die Enter Taste...
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£ Social Psychology Study

114

Hindernisse

Bitte nenne mir nun 4 Sachen, die Deinem Wunsch im Wege stehen.

Also: Ich schaffe es nicht, dass ich besser werde, weil...

£ Social Psychology Study

Wermn Dein Wunsch, also dass ich besser werde,
nicht in Erfiilllung geht, wie enttiuscht bist Du dann?

gehr enttiuscht 1

2

3

mittel enttiuscht 4

5

3]

gar nicht enttduscht 7

oo o ® 000
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£ Social Psychology Study

TUm die schinen Sachen und die Hindernisse zu sehen, kannst du jederzeit
die Taste mit dem BLAUEN Punkt driicken.

Sache: ”

£ Social Psychology Study |Z| |E| rz|

Also: Wenn ich..., wiirde folgendes passieren:

Also: Ich schaffe es nicht, dass ich besser werde, weil...
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£ Social Psychology Study

Wie energievoll fithlst du dich jetzt in diesem Augenblick?

gar nicht energievoll 1 ©
20

30

mittel energievoll 4 ®
5Q

6 O

sehr energievoll 7 ©

£ Social Psychology Study

Wie schlimm wire es fiir dich, wenn dein Wunsch, also
dass ich besser werde, nicht in Erfiillung gehen wiirde?

gehr schlimm 1

2

3

mittel schlimm 4

5

6

gar nicht schlimm 7

oo ® 000
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£ Social Psychology Study

Wenn Dein Wunsch, also dass ich besser werde nicht in Erfiillung geht,
wie enttiiuscht bist Du dann?

gehr enttiuscht 1

2

3

mittel enttiuscht 4

5

6

gar nicht enttduscht 7

o0 0 ® O 00

£ Social Psychology Study

Wie sehr hingt die Erfilllung Deines Wunsches von Dir selbst ab?
Wie sehr hingt die Erfilllung Deines Wunsches von
anderen Sachen oder anderen Personen ab?

sehr von mir 1 <

20

3o

teilweise von mir und teilweise nicht von mir 4 @
5@

6

sehr von anderen Sachen oder anderen Personen 7 ©
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£ Social Psychology Study

Bitte driick die RETURN-Taste.

Druecke die Enter Taste...

£ Social Psychology Study

Fertig!!! :-)

Und jetzt gehts weiter...
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Anhang E: Originalinstruktion Computerprogramm

1. Willkommen zu unserer Studie!
Wir, von der Forschungsstelle fir Motivationspsyiogee an der Universitdt Hamburg,
interessieren uns fur Ihre Anliegen, Gedanken uasiéllungen.
Bitte geben Sie in das unten stehende Feld einadesiens 3-stelligen Code aus Zahlen
und Buchstaben ein.
Beispiel: ws33
Bitte dricken Sie [RETURN], um mit dem Test zu loegin.

2. Nun geht es um lhre persénlichen Anliegen.
Bitte lesen Sie die Anweisungen ausfuhrlich durol bearbeiten Sie eine Seite nach der
anderen.

Wichtig! Es mussen ALLE Felder ausgefullt werden.

3. Welches Anliegen, in dem es darum geht éieistung zu erbringen, beschaftigt Sie zur

Zeit am meisten?

4. Fur wiewahrscheinlich halten Sie es, dass Ihr Anliegen in Erfullung @eht

Benutzen Sie den Mauszeiger oder die Pfeiltast@ngine Antwort auszuwéhlen

5. Wiewichtig ist es lhnen, dass Ihr Anliegen in Erfullung geht?

Benutzen Sie den Mauszeiger oder die Pfeiltast@ngine Antwort auszuwéhlen

6. Bitte nennen Sie nud positive Folgen, die Sie mit der Erfullung Ihresilikgens

verbinden.

7. Bitte nennen Sie nuhiHindernisse, die der Erfullung Ihres Anliegens egenstehen.

8. Wie enttauschtwéaren Sie, wenn Ihr Anliegen nicht in Erfllluncghga wirde?

Benutzen Sie den Mauszeiger oder die Pfeiltast@ngine Antwort auszuwahlen.

9. Nun moéchten wir gerne noch etwas mehr Ubekdistungs-Anliegenerfahren.
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10.

11.

12.

13.

Ubertragen Sie nueinen der von Ihnen auf Seite E oder F genannten Aspkkes
Leistungs-Anliegensauf diese Seite und malen Sie sich in Ihren GedadieEreignisse
und Erlebnisse, die Sie mit diesem Aspekt verbindenntensiv wie mdglich aus.

Stellen Sie sich die relevanten Ereignisse undoBise so lebhaft wie moglich vor.
Lassen Sie die geistigen Bilder zu diesem Aspekaeh kommen und scheuen Sie sich
nicht, lhren Gedanken freien Lauf zu lassen.

Wabhlen Sie den Aspekt, der Ihnen am leichtesten iden Sinn kommit.

Um Seite E zu sehen, kdnnen Sie jederzeit F1 driiake

Um Seite F zu sehen, kdnnen Sie jederzeit F2 driake

Denken Sie nun bitte Gber diesen Aspekt nach.e8tdie sich die relevanten Ereignisse
und Erlebnisse so lebhaft wie mdglich vor.

Lassen Sie die geistigen Bilder zu diesem Aspekaeh kommen und scheuen Sie sich
nicht, lhren Gedanken freien Lauf zu lassen.

Schreiben Sie, was Ihnen in den Sinn kommt, in wiaen stehende Feld. Tippfehler

spielen keine Rolle.

Ubertragen Sie nuainen weiterender von lhnen auf Seite E oder F genannten Aspekte
Ihres Leistungs-Anliegensauf diese Seite und malen Sie sich in lhren Geslardie
Ereignisse und Erlebnisse, die Sie mit diesem Aspetbinden, so intensiv wie mdglich
aus.

Stellen Sie sich die relevanten Ereignisse unddaiése so lebhaft wie moglich vor.
Lassen Sie die geistigen Bilder zu diesem Aspekbeh kommen und scheuen Sie sich
nicht, Ihren Gedanken freien Lauf zu lassen.

Wabhlen Sie den Aspekt, der Ihnen am leichtesten iden Sinn kommit.

Um Seite E zu sehen, kdnnen Sie jederzeit F1 driake

Um Seite F zu sehen, kdnnen Sie jederzeit F2 driiake

Sie koénnen einen Aspekt von der gleichen Seite auvor wahlen oder auch von der

anderen.

Denken Sie nun bitte Gber diesen Aspekt nach.estéie sich die relevanten Ereignisse
und Erlebnisse so lebhaft wie mdglich vor.
Lassen Sie die geistigen Bilder zu diesem Aspekbeh kommen und scheuen Sie sich

nicht, lhren Gedanken freien Lauf zu lassen.
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14.

15.

16.

Schreiben Sie, was Ihnen in den Sinn kommt, in Wiaen stehende Feld. Tippfehler

spielen keine Rolle.

Ubertragen Sie nuainen weiterender von lhnen auf Seite E oder F genannten Aspekte
Ihres Leistungs-Anliegensauf diese Seite und malen Sie sich in lhren Geslardie
Ereignisse und Erlebnisse, die Sie mit diesem Aspetbinden, so intensiv wie mdglich
aus.

Stellen Sie sich die relevanten Ereignisse unddBise so lebhaft wie mdglich vor.
Lassen Sie die geistigen Bilder zu diesem Aspekaeh kommen und scheuen Sie sich
nicht, lhren Gedanken freien Lauf zu lassen.

Wahlen Sie den Aspekt, der Ihnen am leichtesten iden Sinn kommit.

Um Seite E zu sehen, kdnnen Sie jederzeit F1 driiake

Um Seite F zu sehen, kdnnen Sie jederzeit F2 drliake

Sie konnen einen Aspekt von der gleichen Seite auvor wahlen oder auch von der

anderen.

Denken Sie nun bitte Gber diesen Aspekt nach.estéie sich die relevanten Ereignisse
und Erlebnisse so lebhaft wie mdglich vor.

Lassen Sie die geistigen Bilder zu diesem Aspekbeh kommen und scheuen Sie sich
nicht, Ihren Gedanken freien Lauf zu lassen.

Schreiben Sie, was Ihnen in den Sinn kommt, in Wiaen stehende Feld. Tippfehler

spielen keine Rolle.

Ubertragen Sie nueinen weiterender von lhnen auf Seite E oder F genannten Aspekte
Ihres Leistungs-Anliegensauf diese Seite und malen Sie sich in lhren Geslardie
Ereignisse und Erlebnisse, die Sie mit diesem Aspetbinden, so intensiv wie mdglich
aus.

Stellen Sie sich die relevanten Ereignisse unddise so lebhaft wie moglich vor.

Lassen Sie die geistigen Bilder zu diesem Aspekbeh kommen und scheuen Sie sich
nicht, lhren Gedanken freien Lauf zu lassen.

Wahlen Sie den Aspekt, der Innen am leichtesten ilen Sinn kommit.

Um Seite E zu sehen, kdnnen Sie jederzeit F1 driiake

Um Seite F zu sehen, kdnnen Sie jederzeit F2 driiake
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Sie konnen einen Aspekt von der gleichen Seite auvor wahlen oder auch von der

anderen.

17.Denken Sie nun bitte Uber diesen Aspekt nach.edt&ie sich die relevanten Ereignisse
und Erlebnisse so lebhaft wie mdglich vor.
Lassen Sie die geistigen Bilder zu diesem Aspekaeh kommen und scheuen Sie sich
nicht, Ihren Gedanken freien Lauf zu lassen.
Schreiben Sie, was Ihnen in den Sinn kommt, in wiaen stehende Feld. Tippfehler

spielen keine Rolle.

18.Wie energievollfiihlen Sie sich jetzt in diesem Augenblick?

Benutzen Sie den Mauszeiger oder die Pfeiltast@ngine Antwort auszuwéhlen

19.Wie schlimm ware es fir Sie, wenn Ihr Anliegen nicht in Erfiiy gehen wirde?

Benutzen Sie den Mauszeiger oder die Pfeiltast@ngine Antwort auszuwéhlen

20.Wie enttduscht waren Sie, wenn Ihr Anliegen nicht in Erfullunghge wirde?
Benutzen Sie den Mauszeiger oder die Pfeiltast@ngine Antwort auszuwéhlen

21. Inwieweit hangt die Erfullung Ihres Anliegens vaalRerenUmstanden ab?

Benutzen Sie den Mauszeiger oder die Pfeiltastergine Antwort auszuwéhlen

22.Bitte driicken Sie die RETURN-Taste.
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Anhang F: Instruktion Manipulation Check

Kursiv gedruckt sind Hinweise flr die Versuchsleite nicht-kursiv sind die Instruktionen,

welche die Kinder so wortlich erhielten.

Instruktion:

Nun bitte ich dich, noch ein paar Fragen auf demid?au beantworten.

Fragebogen Manipulation Check vorlegen

Bei den nachsten Fragen wollen wir wieder die Amoigt sicherstellen. Weil3t du was
Anonymitat bedeutet? Das bedeutet, dass ich nigdden darf was du auf die folgenden
Fragen antwortest. Wir haben hier eine Bpgigen) und sammeln darin alle Antworten. Am
Ende wissen wir nicht, welches Kind was geantwadngt Du kannst also ganz offen und
ehrlich antworten. Damit ich nicht sehen kann, @Wasankreuzt, drehe ich mich um und lese
Dir die Fragen vor. Du kannst dann auf deinem Zattkreuzen und ihn dann am Schluss in

die Box werfen.

1. Beispiel erklaren

1. Frage vorlesenFiel es Dir leicht, Dich auf die Fragen zu konziemen?

Wie Du siehst, gibt es Zahlen von 0 bis 9. Gankslisteht ,leicht®, ganz rechts steht
.Sschwer“. 0 steht fur ,ganz leicht*, 9 steht fur gz schwer”. 4 oder 5 heif3t mittel-
leicht/mittelschwer. Du kannst alle Zahlen ankreuz&uch hier gibt es keine richtigen und

falschen Antworten.
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Anhang G: Manipulation Check

VPnummer/Code: /
Datum:
VL:

Gruppe: O KG O ADHS
M-Check Fragebogen zum Experiment

1. Fiel es Dir leicht, Dich auf die Fragen zu konzentrieren?
Leicht 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Schwer

2. Wie stark hast Du Dich auf die Fragen konzentriert?
Stark 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Schwach

3. Fandest Du das Experiment anstrengend?
Nicht anstrengend 0 1 2 3 4 5 6 7 8 OAnstrengend

4. Wie leicht ist Dir ein Wunsch zu Deinen Leistungen in der Schule
eingefallen?
Leicht 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Schwer

5. Wie leicht sind Dir schone Sachen eingefallen, die passieren, wenn Dein
Wunsch in Erfilllung geht?
LeichtQ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Schwer

6. Wie leicht sind Dir Sachen eingefallen, die Deinem Wunsch im Wege
stehen?
Leicht 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Schwer

7. Wie gut konntest Du Dir die Bilder im Kopf vorstellen?
Gut0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Schlecht

8. Hat Dir das Experiment SpaB gemacht?
Ja0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Nein

9. Hast Du das Experiment ernst genommen?
Ja0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Nein

10. Hast Du nur wegen dem Geld mitgemacht?
Ja0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Nein
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Anhang H: Instruktion Self-Perception Profile for Children (SPPC)

Kursiv gedruckt sind Hinweise flr die Versuchsleite nicht-kursiv sind die Instruktionen,

welche die Kinder so wortlich erhielten.

Instruktion:

So, nun kommt noch etwas zum Ausfullen.

SPPC vorlegen.

Schreibe oben erstmal Deinen Namen, Dein AlterdaslDatum rein.

Der Versuchsleiter liest dem Kind/den Kindern wlig erste Frage laut vor, die anderen

Fragen soll es allein beantworten.

Hier auf diesen beiden Seiten stehen Satze, diehimben wie Kinder sein kdnnen. Mich
interessiert wie_Dubist. Ich habe hier eine ganze Menge Fragen, diarly beantworten
sollst. Es gibt keine richtige oder falsche Antwand weil jedes Kind anders ist, gibt es eben

ganz unterschiedliche Antworten.

Hier links sind Kinder beschrieben und hier reditsl Kinder beschrieben. Lese Dir zuerst
beides durch; dann tberlege Dir, ob Du eher sovbesdie Kinder auf der linken Seite, oder

ob Du eher so bist wie die Kinder auf der rechteite$deuten).

Beispiel vorlesen und dann wiederholen:
-also, Du spielst in Deiner Freizeit lieber dranRe
bzw.

-also, Du schaust lieber fern?

Gut jetzt hast Du Dich also entschieden, welched&ireher so sind wie Du. Jetzt sollst Du
Dich entscheiden, ob das, was diese Kinder tunDifcin nur so ungefahr stimmt, oder ob es
fur Dich ganz genau stimmt. Wenn Du Dich entschiedast, mache bitte ein Kreuz in das
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richtige Kastchen. Wenn es fur Dich nur so ungefimnmt, mache ein Kreuz hiézeigen).
Wofir hast Du Dich entschiedef(Rreuz machen lassen).

Gut, das war das Beispiel. Jetzt kommen andereeSdiz Du allein lesen sollst. Fur jeden
Satz entscheidest Du Dich also zuerst, ob die Kiadé der linken Seitézeigen)oder die
Kinder auf der rechten Seitgeigen)eher so sind wie Du. Dann entscheidest Du Dich,
welches Kastchen Du ankreuzen mochtest. Fir jedén darfst Du also nur_eilastchen

ankreuzen, ndmlich das Kéastchen, das angibt, wd3ié¢t stimmt.

Kind fullt Fragebogen aus.
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Selbstkonzeptskala (Harter) fir Kinder ab 3. Klasse

VPNR: Name: Datum: Alter: VL:
(Monate)
Beispiel
stimmt |stimmt stimmt |stimmt
ganz SO so ganz
genau ungefahr ungefdhr | genau
Einige Kinder
wiirden in ihrer ABER Andere Kinder
Freizeit lieber wirden lieber
drauBen spielen fernsehen
stimmt |stimmt stimmt |stimmt
ganz SO so ganz
genau ungefahr ungefahr | genau
1.
Einige Kinder Andere Kinder
glauben, dass machen sich
sie ihre ABER Sorgen, ob sie
Hausaufgaben ihre
sehr gut Hausaufgaben
machen. richtig machen.
2. Andere Kinder
L sind sich nicht
Einige Kinder so sicher und
glauben, dass fragen sich, ob
Sl€ genauso ABER sie wirklich
schlau sind, wie genauso schlau
andere Kinder in sind wie andere
ihrem Alter. Kinder in ihrem
Alter.




Anhang 128
stimmt |stimmt stimmt | stimmt
ganz so so ganz
genau ungefahr ungefdhr | genau

3.
Einige Kinder
sind ziemlich Andere Kinder
langsam bei kénnen ihre
ihren ABER Schulaufgaben
Schulaufgaben. schnell machen.
4.
Andere Kinder
Einige Kinder kdnnen sich an
vergessen oft, ABER das, was sie
was sie gelernt gelernt haben,
haben. leicht erinnern.
5.
o . Andere Kinder
Einige Kinder sind nicht sehr
sind sehr gu_t bei ABER gibei
Klassenarbeiten. Klassenarbeiten.
6.
Einige Kinder
haben Andere Kinder
Schwierigkeiten, fi_nlile_n die
in der Schule die richtigen
richtigen ABER Antworten m
Antworten zu immer.
finden.
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Anhang J: Elternfragebogen

FRAGEBOGEN FUR ELTERN

1. Buch-
stabe des
Vornamens
des Kindes

1. Buch-
stabe des
Nachnamens
des Kindes

Geburtstag
des
Kindes

Geburtsmonat
des Kindes

Dieser Fragebogen wurde ausgefiillt am

2

0,06

Von folgendem Erziehungsberechtigtem

O Mutter O Vater O anderem:

129
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Liebe Eltern!

Auf den folgenden Seiten werden Ihnen einige Fragen zum Verhalten und zur
Entwicklung Ihres Kindes gestellt. Dieser Fragebogen wird sowohl zur Beurteilung
von Kindern, als auch von Jugendlichen eingesetzt. Wir méchten Sie daher bitten,
alle Fragen zu beantworten, auch wenn Ihnen einige Fragen dem Alter des Kindes
nicht angemessen erscheinen.

Alle Angaben werden selbstverstandlich vertraulich behandelt und anonym

ausgewertet.

Wenn Sie nun oder wahrend des Ausfiillens noch Fragen haben sollten, kdnnen Sie
diese jederzeit der Versuchsleiterin stellen!

Sie kdnnen jetzt beginnen, den Fragebogen auszufillen.
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I. CBCL
I. Nennen Sie bitte die Wie viel Zeit verbringt Ihr Kind mit | Wie gut beherrscht Ihr Kind diese
Sportarten, die Ihr Kind am dieser Sportart, verglichen mit Sportart, verglichen mit
liebsten ausiibt. Gleichaltrigen? Gleichaltrigen?
Ich weiB Weniger Gleich Mehr Ich weiB | Weniger | Gleich besser

o keine es nicht viel es nicht gut gut
a. O O O O O O O O
b. [m] [m] [m] [m] m} [m] m} [m]
C. [m] [m] [m] [m] m} [m] m} [m]
I1. Nennen Sie bitte die Wie viel Zeit verbringt Ihr Kind Wie gut beherrscht Ihr Kind diese
Lieblingsaktivitaten, Hobbies damit, verglichen mit Gleichaltri- Aktivitat, verglichen mit
oder Spiele Ihres Kindes. gen? Gleichaltrigen?
o keine Ich weiB | Weniger Gleich Mehr Ich weiB | Weniger | Gleich besser
a. es nicht viel es nicht gut gut
b. O O O O O O O O
C. [m] [m] m} [m] [m] m} m} [m]

[m] [m] m} [m] [m] m} m} [m]
III. Gehoért Ihr Kind Wie aktiv ist Ihr Kind dort,
irgendwelchen Organisatio- verglichen mit Gleichaltrigen?
nen, Vereinen oder Gruppen Ich weiB | Weniger | Gleich aktiver
an? es nicht aktiv aktiv
o keine

O O O O
a.
b. [m] [m] m} [m]
C. [m] [m] m} [m]
IV. Welche Arbeiten oder Wie gut verrichtet Ihr Kind diese
Pflichten ibernimmt Ihr Kind Arbeiten oder Pflichten, verglichen
innerhalb oder auBerhalb des mit Gleichaltrigen?
Haus_haltS? Ich weiB | Weniger Gleich besser
o keine es nicht gut gut
a. O O o O
b' O O O O
C. O O o O
V. 1. Wie viele Freunde hat Ihr Kind? O keine O einen O zwei bis drei [ vier oder mehr

(bitte Geschwister nicht mitzahlen)

2. Wie oft pro Woche unternimmt Ihr Kind etwas mit

seinen Freunden auBerhalb der Schulstunden?

Clweniger als einmal [ ein- bis zweimal [ dreimal oder haufiger

VI. Verglichen mit Gleichaltrigen: (o Einzelkind) Schlechter | Etwa gleich Besser

a. Wie vertragt sich Ihr Kind mit den Geschwistern? o o g

b. Wie vertragt sich Ihr Kind mit anderen Kinder/Jugendlichen? o o g

c. Wie verhalt sich Ihr Kind gegeniber den Eltern? = = =

d. Wie spielt oder arbeitet Ihr Kind alleine? U U -
VII. 1. Gegenwartige Schulleistungen Ungentigend Unter- Durch- Uberdurch-
durch- schnittlich schnittlich

schnittlich

a. Lesen, Deutsch E E E E

b. Sachkunde, Geschichte oder Sozialkunde 5 5 5 O

c. Rechnen oder Mathematik O 0 O O

d. Naturwissenschaften 5 0 5 5

€. Andere Facher 5 0 5 5

O O O O
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2. Besucht Ihr Kind eine Sonderschule bzw. hat es eine besondere Art der Beschulung?
o nein o ja, bitte genaue Beschreibung:

3. Hat Ihr Kind eine Klasse wiederholt?
o nein o ja, welche und warum:

4. Sind bei Ihrem Kind schon einmal Lernschwierigkeiten oder andere Probleme in der Schule
aufgetreten?

o nein o ja, bitte beschreiben:

Wann fingen diese Probleme an?

Haben diese Probleme aufgehért? o nein o ja, wann:

Hat Ihr Kind eine Krankheit, kérperliche oder geistige Beeintrachtigung oder Behinderung? o nein o ja

Wenn ja, bitte beschreiben:

Worliber machen Sie sich bei Ihrem Kind die meisten Sorgen?

Was gefallt Ihnen an Ihrem Kind am besten?
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Es folgt nun eine Liste von Eigenschaften und Verhaltensweisen, die bei Kindern und
Jugendlichen auftreten kénnen. Nach jeder Eigenschaft finden Sie die Ziffern 0,1,2.
beantworten Sie bitte fiir jede Eigenschaft ob sie jetzt oder innerhalb der letzten 6
Monate bei Ihrem Kind zu beobachten war. Wenn diese Eigenschaft genauso oder
haufig zu beobachten war, kreuzen Sie die Ziffer 2 an, wenn die Eigenschaft etwas
oder manchmal auftrat, die Ziffer 1, wenn sie fur Ihr Kind nicht zutrifft, die Ziffer 0.

0 = nicht zutreffend 1 = etwas/manchmal zutreffend 2 = genau/héufig zutreffend

1. Verhalt sich zu jung fiir sein/ihr Alter. 0 1 2
2. Leidet unter Heuschnupfen oder anderen Allergien; bitte beschreiben: 0 1 2
3. Streitet oder widerspricht viel. 0 1 2
4. Hat Asthma. 0 1 2
5. Bei Jungen: verhalt sich wie ein Madchen. 0 1 2

Bei Madchen: verhalt sich wie ein Junge.

6. Entleert den Darm auBerhalb der Toilette, kotet ein. 0 1 2
7. Gibt an, schneidet auf. 0 1 2
8. Kann sich nicht konzentrieren, kann nicht lange aufpassen. 0 1 2
9. Kommt von bestimmten Gedanken nicht los; bitte beschreiben: 0 1 2

10. Kann nicht stillsitzen, ist unruhig oder (iberaktiv.

11. Klammert sich an Erwachsene oder ist zu abhangig.

12. Klagt tber Einsamkeit.

13. Ist verwirrt oder zerstreut.

14. Weint viel.

15. Ist roh zu Tieren oder qualt sie.

16. Ist roh oder gemein zu anderen oder schiichtert sie ein.

17. Hat Tagtraume oder ist gedankenverloren.

18. Verletzt sich absichtlich oder versucht Selbstmord.

19. Verlangt viel Beachtung.

20. Macht seine/ihre eigenen Sachen kaputt.

21. Macht Sachen kaputt, die den Eltern, Geschwistern oder anderen gehdren.

22. Gehorcht nicht zu Hause.

23. Gehorcht nicht in der Schule.

24, Isst schlecht.

oO| O] Ol O] O] O] ©O|] ol Ol O] ©o| o] o| ol o| ©
[Sre) ey (el I I (R G T R e e D Y S Y
NI N NN NN NN N NN N N N NN

25. Kommt mit anderen Kindern/Jugendlichen nicht aus.
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26. Scheint sich nicht schuldig zu fiihlen, wenn er/sie sich schlecht benommen 0 1 2
hat.

27. Ist leicht eifersiichtig. 0 1 2

28. Isst oder trinkt Dinge, die nicht zum Essen oder Trinken geeignet sind; bitte 0 1 2

beschreiben (keine SuBigkeiten angeben):

29. Firchtet sich vor bestimmten Tieren, Situationen oder Platzen (Schule 0 1 2

ausgenommen); bitte beschreiben:

30. Hat Angst, in die Schule zu gehen.

31. Hat Angst, etwas Schlimmes zu denken oder zu tun.

32. Glaubt, perfekt sein zu missen.

33. Fihlt oder beklagt sich, dass niemand ihn/sie liebt.

34. Glaubt, andere wollen ihm/ihr etwas antun.

35. Fihlt sich wertlos oder unterlegen.

36. Verletzt sich haufig ungewollt, neigt zu Unfallen.

37. Gerat leicht in Raufereien, Schlagereien.

38. Wird viel gehanselt.

39. Hat Umgang mit anderen, die in Schwierigkeit geraten.

o O] ol ol ol o| o] o] o] o| ©
e =S B S S e B e e I I
N N N NN NN NN NN

40. Hort Gerausche oder Stimmen, die nicht da sind; bitte beschreiben:

41. Ist impulsiv oder handelt, ohne zu liberlegen.

472. Ist lieber allein als mit anderen zusammen.

43. Lugt, betriigt oder schwindelt.

44, Kaut Fingerndgel.

45. Ist nervds oder angespannt.

o| Ol o] o] o]l ©
[ ey Y Y
N N N N NN

46. Hat nervise Bewegungen oder Zuckungen (betrifft nicht die unter 10

erwahnte Zappeligkeit); bitte beschreiben:

47. Hat Alptraume.

48. Ist bei anderen Kinder/Jugendlichen nicht beliebt.

49. Leidet an Verstopfung.

50. Ist zu furchtsam oder dngstlich.

o| O] o] o] ©
(R e Y
N N N NN

51. Fihlt sich schwindelig.
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52. Hat zu starke Schuldgefiihle.

53. Isst zuviel.

54, Ist immer mide.

o| ol ol o
[y
N N NN

55. Hat Ubergewicht.

56. Hat folgenden Beschwerden ohne bekannte korperliche Ursachen:
a) Schmerzen (auBer Kopf- oder Bauchschmerzen)
b) Kopfschmerzen
c) Ubelkeit

d) Augenbeschwerden (ausgenommen solche, die durch Brille kor-

O O o o
N T =
N N N DN

rigiert sind); bitte beschreiben

e) Hautausschldge oder andere Hautprobleme
f) Bauchschmerzen oder Magenkrampfe

g) Erbrechen

o O o o
T T
N N NN

h) Andere Beschwerden; bitte beschreiben

o
—
N

57. Greift andere korperlich an.

o
—
N

58. Bohrt in der Nase, zupft oder kratzt sich an Kdrperstellen; bitte beschreiben:

59. Spielt in der Offentlichkeit an den eigenen Geschlechtsteilen.

60. Spielt zuviel an den eigenen Geschlechtsteilen.

61. Ist schlecht in der Schule.

62. Ist kérperlich unbeholfen oder ungeschickt.

ol o] o] o] ©
| = = =] e
N[ N N NN

63. Ist lieber mit alteren Kindern oder Jugendlichen als mit Gleichaltrigen

zusammen.
64. Ist lieber mit Jiingeren als mit Gleichaltrigen zusammen. 0 1 2
65. Weigert sich zu sprechen. 0 1 2
66. Tut bestimmte Dinge immer und immer wieder, wie unter einem Zwang; 0 1 2
bitte beschreiben:
67. Lauft von zu Hause weg. 0 1 2
68. Schreit viel. 0 1 2
69. Ist verschlossen, behalt Dinge fir sich. 0 1 2
70. Sieht Dinge, die nicht da sind; bitte beschreiben: 0 1 2
71. Ist befangen oder wird leicht verlegen. 0 1 2
72. Ziindelt gerne oder hat schon Feuer gelegt. 0 1 2

73. Hat sexuelle Probleme; bitte beschreiben: 0 1 2
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74. Produziert sich gern oder spielt den Clown. 0 1 2

75. Ist schiichtern oder zaghaft. 0 1 2

76. Schlaft weniger als die meisten Gleichaltrigen. 0 1 2

77. Schlaft tagstiber und / oder nachts mehr als die meisten Gleichaltrigen; bitte 0 1 2
beschreiben:

78. Schmiert oder spielt mit Kot. 0 1 2

79. Hat Schwierigkeiten beim Sprechen; bitte beschreiben: 0 1 2

80. Starrt ins Leere.

81. Stiehlt zu Hause.

82. Stiehlt anderswo.

o| ol ol o
[y
N N NN

83. Hortet Dinge, die er/sie nicht braucht; bitte beschreiben:

84. Verhalt sich seltsam oder eigenartig; bitte beschreiben: 0 1 2

85. Hat seltsame Gedanken oder Ideen; bitte beschreiben: 0 1 2

86. Ist storrisch, miirrisch oder reizbar.

87. Zeigt plétzliche Stimmungs- oder Geflihlswechsel.

88. Schmollt viel oder ist leicht eingeschnappt.

89. Ist misstrauisch.

90. Flucht oder gebraucht obszdne (schmutzige) Worter.

91. Spricht davon sich umzubringen.

o] O] O] O] O] ©o| ©
e S e N I e
N N NN N NN

92. Redet oder wandelt im Schlaf; bitte beschreiben:

93. Redet zuviel. 0 1 2
94. Hanselt andere gerne. 0 1 2
95. Hat Wutausbriiche oder hitziges Temperament. 0 1 2
96. Denkt zuviel an Sex. 0 1 2
97. Bedroht andere. 0 1 2
98. Lutscht am Daumen. 0 1 2
99. Ist zu sehr auf Ordentlichkeit oder Sauberkeit bedacht. 0 1 2
100.  Hat Schwierigkeiten mit dem Schlafen; bitte beschreiben: 0 1 2
101.  Schwanzt die Schule (auch einzelne Schulstunden). 0 1 2
102.  Zeigt zuwenig Aktivitat, ist zu langsam oder trage. 0 1 2
103.  Ist ungliicklich, traurig oder niedergeschlagen. 0 1 2
104.  Ist ungewdhnlich laut. 0 1 2
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105.  Trinkt Alkohol, nimmt Drogen oder missbraucht Medikamente; bitte 0 1 2
beschreiben:

106.  Richtet mutwillig Zerstérung an. 0 1 2

107.  Nasst bei Tag ein. 0 1 2

108.  Ndsst im schlaf ein. 0 1 2

109. Quengelt oder jammert. 0 1 2

110.  Bei Jungen: Mdchte lieber ein Madchen sein. 0 1 2
Bei Madchen: Mdchte lieber ein Junge sein.

111.  Zieht sich zuriick, nimmt keinen Kontakt zu anderen auf. 0 1 2

112.  Macht sich zu viele Sorgen. 0 1 2

113.  Bitte beschreiben Sie hier Probleme Ihres Kindes, die bisher noch nicht 0 1 2

erwahnt wurden.
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Es folgt nun eine Liste von Satzen, die Verhaltensweisen und Charaktereigenschaften
von Kindern ganz allgemein beschreiben. Lesen Sie sich zundchst die beiden Satze in
jeder Zeile durch und entscheiden Sie dann, welche von den entgegengesetzten
Beschreibungen auf Ihr Kind am ehesten zutrifft. Dabei kann noch zwischen den

Auspragungen ,stimmt ganz genau“ und ,stimmt so ungefahr"

werden. Entscheiden Sie, indem Sie ein Kreuz setzen.

unterschieden

stimmt
ganz
genau

stimmt
SO
ungefahr

stimmt
SO
ungefahr

stimmt
ganz
genau

Einige Kinder Andere Kinder
glauben, dass machen sich
sie ihre ABER Sorgen, ob sie
Hausaufgaben ihre
sehr gut Hausaufgaben
machen. richtig machen.
2.
Andere Kinder
Einige Kinder sind sich nicht
glauben, dass so sicher und
sie genauso ABER fragen sich, ob
schlau sind, wie sie wirklich
andere Kinder in genauso schlau
ihrem Alter. sind wie andere
Kinder in ihrem
Alter.
3.
Einige Kinder Andere Kinder
sind ziemlich kénnen ihre
langsam bei ABER Schulaufgaben
ihren schnell machen.

Schulaufgaben.
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stimmt stimmt stimmt stimmt
ganz so so ganz
genau ungefahr ungefdhr | genau

4,
Einige Kinder Andere Kinder
vergessen oft, ABER k6énnen sich an
was sie gelernt das, was sie
haben. gelernt haben,
leicht erinnern.
5.
Einige Kinder Andere Kinder
. 9 . ABER sind nicht sehr
sind sehr gut bei ut bei
Klassenarbeiten. gut )
Klassenarbeiten.
6.
Einige Kinder
habgn Andere Kinder
Schwierigkeiten, ABER ﬂ_nﬁe_n die
in der Schule die richtigen
richtigen Antworten fast
Antworten zu Immer.
finden.
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I11. FBB-HKS

Es folgt nun noch eine Liste von Beschreibungen, die bei Kindern und Jugendlichen
auftreten kdnnen. Kreuzen Sie bitte fir jede Beschreibung zuerst die Zahl an, die
angibt, wie zutreffend die Beschreibung fiir das Kind/den (die) Jugendliche(n) ist und
danach die Zahl, die angibt, wie problematisch Sie dieses Verhalten erleben.

Wie Wie
zutreffend ist | problema-

bung? Sie das
Verhalten?

die Beschrei- | tisch erleben

R
sz @ skl 2
ENERCEE ERENE
o
01. Beachtet bei den Schularbeiten, bei anderen Tatigkeiten oder bei der 0({1(2(3J0|1]2]|3
Arbeit haufig Einzelheiten nicht oder macht haufig Flichtigkeitsfehler.
02. Hat bei Aufgaben oder Spielen oft Schwierigkeiten, die Aufmerksamkeit 0|12 (3J0|1]2]|3
langere Zeit aufrechtzuerhalten (dabei zu bleiben).
03. Scheint haufig nicht zuzuhéren, wenn andere sie/ihn ansprechen. 0|12 (330|123
04. Kann haufig Auftrédge von anderen nicht vollstandig durchfiihren und 012 |30|1(2]|3
kann Schularbeiten, andere Arbeiten oder Pflichten am Arbeitsplatz
haufig nicht zu Ende bringen.
05. Hat haufig Schwierigkeiten, Aufgaben und Aktivitdten zu organisieren. 0|12 (330|123
06. Hat eine Abneigung gegen Aufgaben, bei denen sie/er sich langer
konzentrieren und anstrengen muss (z.B. Hausaufgaben). Vermeidet 0|12 (3J0|1]2]|3
diese Aufgaben oder macht sie nur widerwillig.
07. Verliert haufig Gegenstande, die sie/er fiir bestimmte Aufgaben oder 01230123
Aktivitaten bendtigt (z.B. Spielsachen, Hausaufgabenhefte, Stifte, Blicher
oder Werkzeug).
08. Lasst sich oft durch seine Umgebung (duBere Reize) leicht ablenken. 01230123
09. Ist bei Alltagstatigkeiten haufig vergesslich (z.B. vergisst Schulsachen 0|12 (330|123

oder Kleidungsstiicke).
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10.

Zappelt haufig mit Handen oder FiiBen oder rutscht hdufig auf dem Stuhl

herum.

11.

Steht oft im Unterricht oder in anderen Situationen auf, in denen

Sitzenbleiben erwartet wird.

12.

Hat haufig Schwierigkeiten, ruhig zu spielen oder sich mit Freizeitaktivi-

taten ruhig zu beschaftigen.

13.

Lauft haufig herum oder klettert permanent, wenn es unpassend ist.

14.

Beschreibt ein haufig auftretendes starkes Gefiihl der inneren Unruhe

(besonders bei Jugendlichen).

15.

Zeigt durchgangig eine extreme Unruhe, die durch die Umgebung oder

durch Aufforderungen nicht dauerhaft beeinflussbar ist.

16.

Ist haufig ,auf Achse™ oder handelt oft, als ware sie/er angetrieben.

17.

Platzt haufig mit der Antwort heraus, bevor Fragen zu Ende gestellt sind.

18.

Kann haufig nur schwer warten, bis er/sie an der Reihe ist (z.B. bei

Spielen oder in einer Gruppe).

19.

Unterbricht oder stért andere haufig (z.B. platzt in die Unterhaltung

oder Spiele anderer hinein).

20.

Redet haufig ibermaBig viel.
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Beantworten Sie bitte abschlieBend noch folgende Fragen, wenn zumindest eines der auf
der vorherigen Seite beschriebenen Verhaltensprobleme flir Ihr Kind zutrifft.

Wie zutreffend ist die Be-
schreibung?

= w
§ |5 |2 |¢g
5 s (8 S
& o = o
=3 = [0} @
—~ (=) a 17
Al. Die beschriebenen Verhaltensprobleme sind insgesamt sehr belastend. 0 1 2 3
A2. Die beschriebenen Verhaltensprobleme beeintrachtigen die schulische 0 1 2 3
oder berufliche Leistungsfahigkeit erheblich.
A3. Die beschriebenen Verhaltensprobleme beeintrachtigen die 0 1 2 3
Beziehungen zu Erwachsenen (Eltern, Erziehern, Lehrern) erheblich.
A4. Die beschriebenen Verhaltensprobleme beeintrachtigen die 0 1 2 3
Beziehungen zu anderen Kindern bzw. Jugendlichen erheblich.
B1. Die beschriebenen Verhaltensprobleme treten in der Familie auf. 0 1 2 3
B2. Die beschriebenen Verhaltensprobleme treten im Kindergarten bzw. in 0 1 2 3
der Schule auf.
B3. Die beschriebenen Verhaltensprobleme treten auBerhalb der Familie
und des Kindergartens bzw. der Schule auf (z.B. in Freizeitgruppen oder 0 1 2 3
wenn das Kind zu Besuch ist).
B4. Die beschriebenen Verhaltensprobleme haben vor dem Alter von 7
Jahren begonnen. 0 Stimmt 1 stimmt
nicht
B5. Die beschriebenen Verhaltensprobleme bestehen seit mindestens 6
Monaten. 0 Stimmt 1 stimmt
nicht
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Diagnose

Bitte kreuzen Sie das entsprechende an:

Hat ihr Kind eine ADHS-Diagnose? Ja Nein

Wenn ja, wissen Sie, was fir eine Diagnose ihr Kind genau hat (ADS, ADHS;
Impulsivitat, Hyperaktivitat, Unaufmerksamkeit)?

Von wem wurde die Diagnose erstellt?

Wissen Sie, welche Tests verwendet wurden, um die Diagnose zu erstellen?
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Adresse, an welche Auswertungen und Gesamtergebnisse der Studie

geschickt werden sollen:

Name, Vorname

Strasse

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Interesse an weiteren Studien:

[] 733, ich habe Interesse an weiteren Studien teilzunehmen und bin damit

einverstanden, dass ich zu diesem Zweck von der Projektleiterin Dr. C. Gawri-
low (Dipl. Psych.) bzw. deren MitarbeiterInnen kontaktiert werde.

[1  Nein, ich habe kein Interesse an weiteren Studien teilzunehmen.

Unterschrift
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Optional:
Einverstandniserklarung

Ich bin damit einverstanden, dass der Elternbriefauswertungsbrief an den

behandelnden Kinderarzt als Kopie

weitergeleitet wird.

Ort, Datum Unterschrift
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Vielen Dank
fur Ihre Teilnahme

und das Ausfilllen des Fragebogens !
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Anhang K: Berechnung der Hypothesen 3a-c mit dem Nendurchschnitt

zum 1. Zeitpunkt als Kovariate

Alle nachfolgenden Korrelationen und Regressionemden unter Einbezug der ent-

sprechenden Notendurchschnitte zum 1. Zeitpunidoheret.

* Hypothese 3a Bei den Kindern der Kontrollgruppe sagen positisre
folgserwartungen einen guten Notendurchschnitt etonm Gegensatz zu
Kindern mit ADHS.

Zusammenhang zwischen Notendurchschnitt und Erfadgwartung Der Zusammen-
hang zwischen der Erfolgserwartung und den Noterehnitten (Zeugnis 2 einfach,
Zeugnis 2 HF) des Sommerzeugnisses (Zeitpunkt 2Jevanhand von Pearson Korrelationen
berechnet. Bei der ADHS-Gruppe gab es keine slgmfe Korrelation zwischen der
Erfolgserwartung und den Notendurchschnitten (Zeugheinfach:r = .283,p = .307;
Zeugnis 2 HF:r = .191,p = .495, n9). Bei der Kontrollgruppe waren ebenfalls keine
signifikante Korrelation zwischen der Erfolgservsg und den Notendurchschnitten zu
finden (Zeugnis 2 einfach:= .170,p = .617; Zeugnis 2 HF:=.282,p = .401,n9).

Beim Vergleich der beiden Korrelationen zeigte sk&hn signifikanter Unterschied
zwischen der ADHS- und der Kontrollgruppe in Bezagf den Zusammenhang der
Erfolgerwartung und des Notendurchschnittes (Zesu@neinfach:z = 0.274,p = .394,ns
Zeugnis 2 HFz= 0.224p = .413). Der Zusammenhang zwischen positiver Esfegartung
und gutem Notendurchschnitt war fur die Kontroljgpe nicht starker als fir die ADHS-
Gruppe.

Pradiktion der Erfolgserwartung fur Notendurchschite. Zuséatzlich zu den Korrelati-
onen wurden Regressionen gerechnet. Bei der ADH@8&r war die Erfolgserwartung kein
signifikanter Pradiktor fir die Notendurchschnitiem 2. Zeitpunkt (Zeugnis 2 einfach:=
0.034,t(13) = 1.063,p = .307,ns Zeugnis 2 HFB = 0.021,t(13) = 0.703,p = .495,n9). Bei
der Kontrollgruppe sagte die Erfolgserwartungs\ydeiadie Notendurchschnitte fir den 2.
Zeitpunkt ebenfalls nicht signifikant vorher (Zeug2 einfach:B = 0.035,t(9) = 0.518,p =
.617,ns Zeugnis 2 HFB = 0.074,t(9) = 0.882p = .401,n9).

Die Unterschiede der Steigungen zur PradiktionZsiergnisnoten 2 einfact(diff) = -
0.027) und 2 HFR(diff) = 0.019) waren nicht signifikari(23) = -0.394,p = .349,ns bzw.
t(23) = 0.260,p = .400,ns Es konnten keine signifikanten Unterschiede zinescder ADHS-
und der Kontrollgruppe in Bezug auf die Vorhersager Erfolgserwartung auf die
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Notendurchschnitte gezeigt und somit diese Hypetingsht bestatigt werden. In Abbildung 8
werden die Regressionslinien der ADHS- und der Kibigruppe in Bezug auf die

Pradiktorfahigkeit der Erfolgserwartung auf den &wmturchschnitt Zeugnis 2 HF abgebildet.

e ADHS

Notendurchschnitt (2, HF)
D

1 2 3 4 5 6 7

Erfolgserwartung

Abbildung 8.Regressionslinien der ADHS- und Kontrollgruppe ez&g auf die Pradiktorfa-
higkeit der Erfolgserwartung auf den Notendurchsitideugnis 2 HF

* Hypothese 3b Bei den Kindern der Kontrollgruppe sagen positizre
folgserwartungen einen guten Notendurchschnitt etonm Gegensatz zu
Kindern mit ADHS sowie hohen Aggressionswerten (AbH Aggr) und
im Gegensatz zu Kindern mit ADHS sowie niedrigergfagsionswerten
(ADHS — Agaqr).

Zusammenhang zwischen Notendurchschnitt und Erfodg@artung. Pearson Korre-
lationen dienten dazu, den Zusammenhang von Notensichnitten und Erfolgserwartung zu
bestimmen. Bei der ADHS + Aggr Gruppe gab es keigeifikante Korrelation zwischen der
Erfolgserwartung und den Notendurchschnitten desrSerzeugnisses (Zeugnis 2 einfach:
=.101,p =.829,ns Zeugnis 2 HFr =.160,p = .733,ns). Die Ergebnisse der Kontrollgruppe
waren dieselben wie unter Hypothese 3a beschriedugsh hier gab es keine signifikanten
Zusammenhange zwischen Erfolgserwartung und Notehdchnitten des Sommerzeugnis-
sen (Zeugnis 2 einfach:= .170,p = .617; Zeugnis 2 HR: = .282,p = .401,n9). Bei der
ADHS — Aggr Gruppe jedoch waren signifikante Zusanhiénge zwischen der Erfolgser-

wartung und dem Zeugnis 2 einfagh= .860,p = .013) zu finden: je wahrscheinlicher sie es
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betrachteten, dass ihr Wunsch in Erfillung gehstalsechlechter war ihr Notendurchschnitt
im Sommerzeugnis sowie. Zwischen der Erfolgservmgriund dem Zeugnis 2 HE£€ .171,p
=.714,n9 jedoch gab es keine signifikanten Zusammenhange.

Beim Vergleich der Korrelationen zeigte sich eignsikanter Unterschied zwischen
der ADHS — Aggr und der Kontrollgruppe in Bezug deh Zusammenhang der Erfolgerwar-
tung und des Notendurchschnittes (Zeugnis 2 einfaeh2.013,p = .022). Der Zusammen-
hang zwischen positiver Erfolgserwartung und sditesm Notendurchschnitt war fur die
ADHS — Aggr starker als fur die Kontrollgruppe. Dénterschied bei Zeugnis 2 HF jedoch
wurde nicht signifikant 4 = 0.195,p = .422,ng). Der Unterschied der Zusammenhéange
zwischen der Gruppe ADHS + Aggr und der Kontrolfgpa waren ebenfalls nicht signifikant
(Zeugnis 2 einfaclz = 0.127,p = .453,ns Zeugnis 2 HFz=0.217,p=.417,n9).

Pradiktion der Erfolgserwartung fir Notendurchschite. Anschlie3end wurden Reg-
ressionen gerechnet. Bei der Gruppe ADHS + Aggr diarErfolgserwartungsvariable kein
signifikanter Pradiktor fur den Notendurchschneégnis 2 einfachB = 0.023,t(5) = 0.227,

p =.829,ns Zeugnis 2 HFB = 0.035,t(5) = 0.361,p = .733,n9). Bei der Gruppe ADHS —
Aggr jedoch sagte die Erfolgserwartung die Durchgténoten des Zeugnisses 2 einfach
voraus (Zeugnis 2 einfacld = 0.074,t(5) = 3.771,p = .013). Jedoch sagte sie nicht die
Durchschnittsnote Zeugnis 2 HF vora&sH0.011,t(5) = 0.388p = .714,ns). Wie bereits in
Hypothese 3a beschrieben, stellte in Bezug aufKdietrollgruppe die Erfolgserwartung
keinen signifikanten Pradiktor fir das Winterzesgtar (Zeugnis 2 einfacB:= 0.035,t(9) =
0.518,p = .617,ns Zeugnis 2 HFB = 0.074,t(9) = 0.882p = .401,ns).

Beim Vergleich der Gruppen ADHS + Aggr und der Kofigruppe waren die Unter-
schiede der Steigungen zur Pradiktion der Zeugtesn® einfachB(diff) = -0.011) und 2 HF
(B(diff) = -0.003) nicht signifikant(15) = -0.188,p = .427 bzw.t(15) = -0.049,p = .481ns
Es konnten keine signifikanten Unterschiede zwisotier ADHS + Aggr und der Kontroll-
gruppe in Bezug auf die Vorhersage der Erfolgsemvwgr auf die Notendurchschnitte gezeigt
und somit diese Hypothese nicht bestatigt werdemimBVergleich der Gruppen ADHS —
Aggr und der Kontrollgruppe lie3en sich ebenfabilke signifikanten Unterschiede zwischen
den Steigungen zur Pradiktion der Zeugnisnotemfaeh B8(diff) = -0.028) und 2 HFR(diff)
= 0.078) findent(15) = -0.375,p = .360,ns bzw. t(15) = 0.803,p = .217,n9). Es konnten
keine signifikanten Unterschiede zwischen der ADH3\ggr und der Kontrollgruppe in
Bezug auf die Vorhersage der Erfolgserwartung aif\tbtendurchschnitte gezeigt und somit
diese Hypothese nicht bestétigt werden. Es stslite ebenfalls kein signifikanter Unter-

schied zwischen der ADHS — Aggr-Gruppe und der Kadlgruppe in Bezug auf die
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Vorhersage der Erfolgerwartung auf die Notendurchgte heraus und die Hypothese konnte
fur diesen Gruppenunterschied ebenfalls nicht bgst&erden. In Abbildung 9 werden die

Regressionslinien der drei Gruppen abgebildet.
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Erfolgserwartung

Abbildung 9.Regressionslinien der ADHS + Aggr, der ADHS — Agigd Kontrollgruppe in
Bezug auf die Pradiktorfahigkeit der Erfolgserwanguauf den Notendurch-
schnitt Zeugnis 2 HF

* Hypothese 3c Bei den Kindern der Kontrollgruppe sagen positize
folgserwartungen einen guten Notendurchschnitt eoim Gegensatz zu
Kindern mit ADHS sowie schlechten akademischentueigen (ADHS +
SAL) und im Gegensatz zu Kindern mit ADHS ohne schte akademi-
sche Leistungen (ADHS — SAL).

Zusammenhang zwischen Notendurchschnitt und Erfadgeartung Anhand von
Pearson Korrelationen wurden Zusammenhange zwisdeenErfolgserwartung und den
Notendurchschnitten berechnet. Bei der ADHS + SAlugpe gab es keine signifikante
Korrelation zwischen der Erfolgserwartung und destdddurchschnitten des Sommerzeug-
nisses (Zeugnis 2 einfach= -.124,p = .921,ns, Zeugnis 2 HFr = -.878,p = .318,n9). Bei
der ADHS — SAL Gruppe waren ebenfalls keine sigaiften Zusammenhange zwischen der
Erfolgserwartung und den Notendurchschnitten zddim(Zeugnis 2 einfach:= .312,p =
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.351,ns Zeugnis 2 HFr = .252,p = .454,ns). Bei der Kontrollgruppe zeigte sich wie bereits
bei Hypothese 3a beschrieben ebenfalls keine gignie Korrelation zwischen der
Erfolgserwartung und den Sommerzeugnisnoten (Zsugneinfach:r = .170,p = .617,
Zeugnis 2 HFr = .282,p = .401,n9).

Beim Vergleich der Korrelationen zeigte sich keigngfikanter Unterschied zwischen
der ADHS — SAL und der Kontrollgruppe in Bezug deh Zusammenhang der Erfolgerwar-
tung und des Notendurchschnittes (Zeugnis 2 eintaslD.322,p = .375,ns Zeugnis 2 HFz
= 0.051,p = .480,n9). Der Unterschied der Zusammenhange zwischen ABIS3L und der
Kontrollgruppe war ebenfalls nicht signifikant (4gus 2 einfachz = 0.279,p = .390,ns
Zeugnis 2 HFz=1.100,p = .126,ns).

Pradiktion der Erfolgserwartung fir Notendurchschitie. Regressionen dienten dazu,
die Erfolgserwartung als Pradiktorvariable fur NMietendurchschnitte zu untersuchen. Bei der
Gruppe ADHS + SAL sagte die Erfolgserwartung nisignifikant die Notendurchschnitte
des Sommerzeugnisses vorher (Zeugnis 2 einfach:-0.008,t(1) = -0.125,p = .921,ns
Zeugnis 2 HFB =-0.042,t(1) = -1.833p = .318,ns). Bei der ADHS — SAL Gruppe war die
Erfolgserwartung ebenfalls kein signifikanter Pkdoii fur die Notendurchschnitte (Zeugnis 2
einfach:B = 0.044 t(9) = 0.984p = .351,ns Zeugnis 2 HFB = 0.033,t(9) = 0.782p = .454,
ns. In Bezug auf die Kontrollgruppe stellte die Hgerwartung ebenfalls keinen
signifikanten Pradiktor fir die Notendurchschnitles Winterzeugnisses dar (Zeugnis 2
einfach:B = 0.035,t(9) = 0.518p = .617,ns Zeugnis 2 HFB = 0.074,t(9) = 0.882p = .401,
ns).

Beim Vergleich der Gruppen ADHS + SAL und der Kotigruppe waren die Unter-
schiede der Steigungen zur Pradiktion der Zeugtesnd einfachB(diff) = 0.016) und 2 HF
(B(diff) = 0.050) nicht signifikant(11) = 0.340,p = .370,nsbzw.t(11) = 0.880,p = .200,ns
Es konnten keine signifikanten Unterschiede zwisather ADHS + SAL und der Kontroll-
gruppe in Bezug auf die Vorhersage der Erfolgseimygr auf die Notendurchschnitte gezeigt
und somit diese nicht Hypothese bestatigt werdeximBVergleich der Gruppen ADHS —
SAL und der Kontrollgruppe lieRen sich ebenfall;kesignifikanten Unterschiede zwischen
den Steigungen zur Pradiktion der Zeugnisnotemfaeh B8(diff) = -0.035) und 2 HFR(diff)
= 0.008) finden1(19) = -0.450,p = .329,ns bzw. t(19) = 0.092,p = .464,n9). Es stellte sich
demnach kein signifikanter Unterschied zwischen 4&HS — SAL Gruppe und der
Kontrollgruppe in Bezug auf die Vorhersage der Egdovartung auf die Notendurchschnitte
heraus und die Hypothese konnte flr diesen Grupperschied nicht bestatigt werden. Der

Unterschied zwischen der Gruppe ADHS + SAL undKlentrollgruppe in Bezug auf oben
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genannte Variablen war ebenfalls nicht signifikantl somit konnte die Hypothese fir diesen
Gruppenunterschied auch nicht bestatigt werdedbloildung 10 werden die Regressionsli-

nien der drei Gruppen abgebildet.
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Abbildung 10.Regressionslinien der ADHS + SAL, der ADHS — SAD Kiontrollgruppe in
Bezug auf die Pradiktorfahigkeit der Erfolgserwanguauf den Notendurch-
schnitt Zeugnis 2 HF
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