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Zusammenfassung. Theoretischer Hintergrund: Modelle zur Aufrechterhaltung des ADHS-Syndroms postulieren, dass
die algemeine Aufmerksamkeitsleistung und damit auch die Selbstaufmerksamkeit durch Stress vermindert werden kann.
Fragestellung: In der Studie wurde gepriift, ob sich dieser Effekt bereits bei Personen aus der gesunden Bevélkerung zeigt, die
einen hohen Auspréagungsgrad an ADHS-dhnlicher Symptomatik aufweisen. Methode: 84 Manner mit einem mittleren Alter
von 23 Jahren wurden getestet. Die Stressinduktion erfolgte durch mentale Arithmetik aus dem Trier Sozia Stress-Test. Die
Aufmerksamkeitsleistung wurde mit dem Frankfurter Aufmerksamkeitsinventar gemessen. Die Gruppierung der Probanden
erfolgte durch Median-Split aufgrund der Selbstbeurteilungsskala aus den Homburger ADHS-Skalen fiir Erwachsene in solche
mit hoher bzw. niedriger ADHS-Tendenz. Ergebnisse: Beziglich der Aufmerksamkeitsleistung zeigte sich der erwartete
Interaktionseffekt (Gruppierung x Bedingung) mit schlechterer Leistung nach Stress nur fur Personen mit hoher ADHS-
Tendenz (p < .002). Schlussfolgerung: Die Ergebnisse deuten auf den Nutzen der Einbeziehung spezifischer stressbezogener
Bausteine in Behandlungsprogramme fir ADHS-Patienten hin.

Schllisselworter: Stress, Aufmerksamkeit, ADHS

Stressinduced attenuation of attention in young adults with high ADHD like symptomatology

Abstract. Background: Models of maintenance of ADHD in adults hypothesise, that genera attention and in turn self
attention can be diminished by stress. Objective: The aim of the study was to prove, whether this effect is present already
in healthy young men, showing high or low symptomatology similar to ADHD. Method: 84 men with a mean age of 23 years
were tested. Stress was induced by mental arithmetics from the Trier Social Stress Test. Different aspects of attention were
measured with the “Frankfurter Aufmerksamkeitsinventar”, a validated German instrument. ADHD symptomatology was
assessed by the self rating scale from the “ Homburger ADHS Skalen fur Erwachsene”, which is based on DSM |V-criteria. By
median-split of this scale participants were classified in high or low ADHD like persons. Results: A significant group x stress
interaction effect (p < .002) was obtained with decreased performance under stress for the group with high ADHD symptoma-
tology. Conclusions: The results point to the usefulness of stress management elements in treatments of adult ADHD
Key words: stress, attention, ADHD

Die Aufmerksamkeitsdefizit Hyperaktivitatsstorung (ADHS)
ist eine haufige Stérung im Kindes und Jugendalter mit
Préavalenzratenbiszu 12% ( Schlack et d., 2007). Die Schét-
zungen fir das Erwachsenenalter betragen 4,4 % (Kessler
et a., 2006), wobei dann das Aufmerksamkeitsdefizit im
Vordergrund steht.

Neuere Modelle zur Atiologie und Aufrechterhaltung
der Storung berlicksichtigen genetische Faktoren (Farao-
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ne et al., 2005), Neurotransmitterstorungen (Biedermann
& Faraone, 2005) und Defizite in spezifischen neuropsy-
chologischen Funktionen (Willcutt et a ., 2005).

Eine Verbindung der Aufmerksamkeitsstorung mit
Stressoren wurde bislang vor allem aufgrund der Ergeb-
nisse von korrelativen Studien an jungen Erwachsenen
mit ADHS postuliert (Gudjonsson et ., 2008). Experimen-
telle Studien an klinischen oder subklinischen Stichpro-
ben liegen nach unserem Kenntnisstand nicht vor. Auch
zu den Mechanismen gibt es lediglich Vermutungen zur
Rolleeiner verminderten Stimulierbarkeit der HNA-Achse
unter Stress (L ackschewitz et a., 2008).
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Die vorliegende Studie berichtet Uber stressabhangi-
ge Effekteauf die Aufmerksamkeitsleistung in einem kon-
trollierten Laborsetting bel jungen gesunden Mannern,
die anhand einer Skala zur Messung des Auspragungs-
grades von ADHS-Symptomen so klassifiziert wurden,
dass die Gruppe mit hohen Werten auf dieser Skala eine
maoglichst groRe Wahrscheinlichkeit hatte, auch die klini-
sche Diagnose einer ADHS zu erfiillen. Erwartet wurde
eine schlechtere Aufmerksamkeitsl eistung nach Stress bei
Personen mit hoher ADHS-Tendenz.

Methode

Die Aufmerksamkeitsleistung wurde mit dem Frankfurter
Aufmerksamkeits-Inventar (FAIR; Moosbrugger & Oehl-
schlaegel, 2008) gemessen.

Bei diesem Verfahren muss ohne Fehler so schnell wie
maglich zwischen Ziel-Itemsund Nichtzidl-1temsdiskrimi-
niert werden. Esmiissen 2 Bégen mit je 320 Items bearbei-
tet werden. Dabei gilt das sog. vollstandige Markierungs-
prinzip. Die Testdauer betrégt 10 Minuten (reine Testzeit 6
Minuten).

DiesesVerfahrenliefert 3 Testwerte, die sowohl quan-
titative al's auch qualitative Aufmerksamkeitsaspekte er-
fassen. In quantitativer Hinsicht werden die selektive Auf-
merksamkeitdeistung (FAIR-L) und die Aufmerksamkeits-
kontinuitét (FAIR-K) geprdft. In qualitativer Hinsicht wird
die Selbstkontrollfunktion bei der Erbringung der Auf-
merksamkeits e stung erhoben (FAIR-Q).

Der Auspragungsgrad der ADHS-Symptomatologie
wurde mit der Selbstbeurteilungsskala aus den Hombur-
ger ADHS-Skalen firr Erwachsene gemessen (HAS; Ros-
ler et al., 2008). Der Gesamtwert dieser Skala basiert auf
Symptomen, diein den diagnostischen Kriterienfir ADHS
imDSMIV spezifiziert sind. Résler et al. (2008) berichten
Daten von gesunden jungen Erwachsenen, die zeigen,
dasshohe Werte auf dieser Selbstbeurteilungsskala (> 18)
mit einer Wahrscheinlichkeit von .92 das Vorliegen einer
klinisch relevanten ADHS vorhersagen.

Stichprobe und Versuchsplan

Durch Aushange auf dem Universitatscampus wurden
Teilnehmer fir die Untersuchung angeworben. Alle In-

teressenten wurden im Rahmen eines Vorgespréchs be-
fragt, ob sie sich derzeit wegen medi zinischer oder psychi-
scher Problemein Behandlung befinden. In die Studie auf-
genommen wurden nur Personen, diekeinerlei Symptome
angaben, die auf eine akute korperliche oder psychische
Erkrankung hindeuten. Nach dem V orgespréch wurden 84
gesunde Manner mit einem mittleren Alter von 23 Jahren
(SD =2,5) im Labor der Abteilung fur Klinische und Phy-
siologische Psychologie getestet. Durch Median-Split
(Median = 14) anhand desHA S-ScoreserfolgteeineKlas-
sifizierunginzwei Gruppen mit jeweilshoher beziehungs-
weise niedriger ADHS-Tendenz. Die Gruppe mit hoher
ADHS-Tendenz hatte einen mittleren HAS-Score von
20,3+4,6. Ausden beiden durch Median-Teilung gewon-
nenen Gruppen von je 42 Personen wurden jeweils 21
Personen den Bedingungen ,, Stress* bzw. ,Kein Stress"
zuféllig zugeordnet.

Versuchsablauf

Als Stressor diente der Rechentest aus dem ,, Trier Social
Stress-Test" (TSST; Kirschbaum et al., 1993), dadie Stu-
dieauch der Validierung von Teilbereichen des TSST die-
nen sollte. Der Rechentest alleine flihrte bereits zu einem
signifikanten Anstieg von Speichelcortisol im Vergleich
zur Kontrollbedingung (Stress: 9,5+ 6,4 nmol/l; Kontrolle:
6,2+4,0; t-Test, p <.001). Dieser Effekt war nicht signifi-
kant unterschiedlich beztiglich der Gruppen, dienachihrer
ADHS-Tendenz gebil det worden waren.

Die Probanden waren instruiert, dass wir den Zusam-
menhang zwischen ihren arithmetischen Fertigkeiten und
ihrer allgemeinen Aufmerksamkeitsleistung untersuchen
werden. Inder Kontrollbedingung konnten siefr dieglei-
che Zeitdauer wie der TSST-Zeitschriften lesen. Der Effekt
des Stressor wurde durch eine visuelle Analog-Skala mit
einer Langevon 100 mm Uberprift (O = gar nicht gestresst;
100 = sehr stark gestresst) Die subjektiven Ratings zwi-
schen Stress und Kontrollbedingung waren signifikant
unterschiedlich (t-test, p <.001).

Ergebnisse

DieDatenfir die 3 Testwerteausdem FAIRsindin Tab. 1
dargestellt. Eswurde eine MANOV A gerechnet. Der Glo-

Tabelle 1. Mittelwerte und Standardabweichungen fir die Testwerte aus dem FAIR sowie die subjektive Einschéatzung

von Stress mit der visuellen Analogskala

ADHS-Tendenz hoch ADHS-Tendenz niedrig Gruppierung x Bedingung
(n=42) (n=42) p<
kein Stress Stress kein Stress Stress
FAIR-Q .94 (.03) .88 (.06) 91 (.04) .93(.03) .002
FAIR-L 343 (81) 339 (93) 380 (98) 395 (106) n.s.
FAIR-K 324 (81) 303 (94) 350 (94) 370 (103) n.s.
VAS Stress 20,1 (20,4) 66,5 (20,8) 15,8 (12,4) 66,8 (19,8) n.s.
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baltest flir einen Interaktionseffekt (Gruppierung x Bedin-
gung) fir alle Testwerte simultan war signifikant (F (3, 78)
=4,7,p <.006). Dieser Effekt beruhte auf einem signifikan-
ten Interaktionseffekt fur den Fair-Q-Wert (F (1,80) = 12,8,
p <.002). Nur die Gruppemit hoher ADHS-Tendenz zeigte
unter Stress schlechtere Testwerteim Sinne einer vermin-
derten Selbstkontrollfunktion. Fir die beiden anderen
Testwerte konnten keine statistisch signifikanten Effekte
nachgewiesen werden.

Diskussion

DieErgebnisseder Studie sind alsvorlaufig zu betrachten
und mussen vor dem Hintergrund methodischer und in-
haltlicher Beschrankungen gesehen werden. Die Stichpro-
bengrofe war relativ klein, so dass eine Replikation mit
einer grolReren Anzahl von Probanden erforderlichist. Die
Messung der Aufmerksamkeitsleistung erfolgte nur durch
ein Fragebogenverfahren und hatte méglicherwei sedurch
einen Continuous Performance-Test besser erfasst wer-
den kénnen.

Unsere Daten deuten daraufhin, dass Stress bei Perso-
nen mit hoher ADHS-Tendenz die Aufmerksamkeitsleis-
tung nicht generell herabsetzt, sondern spezifisch in qua-
litativer Hinsicht. Dies spiegelt sich in dem signifikanten
Interaktionseffekt fir den FAIR-Q-Wert wider. Diefehlen-
de Signifikanz fir FAIR-L und FAIR-K ist vermutlich
dadurch begriindet, dass diese beiden Testwerte lediglich
quantitative Aspekte der Aufmerksamkeitsleistung mes-
sen. Diese Interpretation ist im Einklang mit Ergebnissen
von Oh, Moosbrugger und Poustka (2005) bei jungen Er-
wachsenen, die zeigen, dassder FAIR-Q-Wert hochsigni-
fikant zwischen verschiedenen klinischen Gruppen (u.a.
auch ADHS, Angststérungen, Essstérungen) differen-
Ziert.

Dadie Stichprobe aus gesunden jungen Méannern be-
stand, ist eine Generalisierung auf Patienten mit der klini-
schen Diagnose ADHS nur bedingt méglich. Esist jedoch
davon auszugehen, dass von den Versuchspersonen, de-
nen bei uns eine hohe ADHS-Tendenz zugeschrieben
wurde, auch Schlussfolgerungen fiir Patienten mit ADHS
gezogen werden kénnen. Der Mittelwert desHAS-Scores
flr unsere Stichprobe mit hoher ADHS-Tendenz betrug
20,3+4,6. Rodler et al. geben fir eine Patientenstichprobe
einen Wert von 28,3+10,7 an, so dass anzunehmen ist,
dass sich beide Gruppen, zumindest was die mit dieser
Skalagemessene Symptomschwere angeht, deutlich tber-

lappen.

Unsere Daten kénnen deshal b erste Hinweise auf eine
Stressabhangigkeit spezifischer Aufmerksamkeitsfunktio-
nen bei Patienten mit einer ADHS geben. Sie passen zu
einem Modell der Aufrechterhaltung einer ADHS von
Barkley (1997). Die Uber ein stressabhéngiges generelles
Aufmerksamkeitsdefizit herabgesetzte Selbstaufmerksam-
keit kann impulsives antisoziales Verhalten fordern, das
wiederum erneute Stresssituationen provoziert und die
Stérung dann in einem sich selbst verstarkenden Zirkel

aufrechterhdlt, insbesondere, wenn keine adaquaten Fer-
tigkeiten zur Stressbewaltigung vorliegen (Hampel et al.,
2009).

Stressabhéngige Abweichungen bei Patienten mit
einer ADHS konnten auch auf biologischer Ebene festge-
stellt werden. Nach einem Stressor zeigte sich sowohl bei
Kindern (van West et al., 2009) als auch bei jungen Er-
wachsenen (Lackschewitz et al., 2008) ein verminderter
Cortisol-Anstieg. Da der normae Cortisol-Anstieg in
Stresssituationen die Aufmerksamkeitsleistung steigert,
konnte dessen Ausbleiben das stressabhéngige Auf-
merksamkeitsdefizit bel ADHSmit erkléren.

Im Ausblick sprechen unsere ersten Ergebnisse dafir,
spezifische stressbezogene Elementein Therapieprogram-
mefUr erwachsene ADHS-Patienten a snotwendige Kom-
ponenten einzubauen. Diesbezuglich erfolgreiche empiri-
sche Studien liegen bereits vor (Hesslinger et al., 2002;
Rostain & Ramsay, 2006).

Literatur

Barkley, R. A. (1997). Behavioura inhibition, sustained atten-
tion, and executive functions: constructing aunifying theory
of ADHD. Psychological Bulletin, 121, 65-94.

Biederman, J. & Faraone, S. (2005). Attention-deficit hyperacti-
vity disorder. Lancet, 366, 237-248.

Biederman, J., Faraone, S. V. & Monuteaux, M. C. (2002). Dif-
ferential effect of environmental adversity by gender: Rut-
tersindex of adversity in agroup of boysand girlswith and
without ADHD. American Journal of Psychiatry, 159,
1556-1562.

Faraone, S. V., Perlis, R. H., Doyle, A. E. et a. (2005). Molecu-
lar genetics of attention-deficit/hyperactivity disorder. Bio-
logical Psychiatry, 57, 1313-1323.

Hampel, P., Manhal, S., Roos, T., Desman, C. (2008). Interper-
sonal Coping Among Boys with ADHD. Journal of Atten-
tion Disorders, 11, 427-436.

Hesslinger, B., Tebartz, L., Nyberg, E. et al. (2002). Psychothe-
rapy of attention deficit hyperactivity disorder in adults.
European Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience,
252, 177-184.

Kessler, R., Adler, L., Barkley, R. et a. (2006). The prevalence
and correlates of adult ADHD in the United States: results
from the National Comorbidity Survey Replication. Ameri-
can Journal of Psychiatry, 163 (4), 716-723.

Kirschbaum, C., Pirke, K. M. & Hellhammer, D. H. (1993). The
‘“Trier Social StressTest’ —atool for investigating psychobi-
ological stress responses in alaboratory setting. Neuropsy-
chobiology, 28 (1-2), 76-81.

Lackschewitz, H., Huther, G., Kréner-Herwig, B. (2008). Phy-
siologica and psychological stress responses in adults with
attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD). Psycho-
neuroendocrinology, 33, 612-624.

Moosbrugger, H. & Oehlschlaegel, J. (2008). Frankfurter Auf-
merksamkeitsinventar (2. Aufl.). Bern: Hans Huber.

Oh, H., Moosbrugger, H., Poustka, F. (2006). Kann eine spezi-
fische Aufmerksamkeitsdiagnostik zur Differenzialdiagnos-
tik psychischer Stérungen beitragen? Zeitschrift fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, 33 (3), 181-189.

Rostain, A. & Ramsay, J. (2006). A combined treatment ap-
proach for adults with ADHD — results of an open study
of 43 patients. Journal of Attention Disorders, 10, 150-159.



216 Reinhold G. Laessle und Edith Hansen-Spinger

Rosler, M., Retz-Junginger, P., Retz, W. & Stieglitz, R. (2008).
Homburger ADHS-Skalen fir Erwachsene. Gottingen: Ho-
grefe.

Schlack, R., Holling, H., Kurth, B.-M. & Huss, M. (2007). Die
Préavalenz der Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitéatssto-
rung (ADHS) bei Kindern und Jugendlichenin Deutschland.
Bundesgesundheitsbl-Gesundheitsforsch-Gesundheits-
schutz, 50, 827-835.

Santosh, P. J. & Mijovic, A. (2004). Social impairmentin hyper-
kinetic disorder — relationship to psychopathology and
environmental stressors. European Child & Adolescent Psy-
chiatry, 13, 141-150.

Willcutt, E. G., Doyle, A. E., Nigg, J. T., Faraone, S. V. & Pen-
nington, B. F. (2005). Validity of the executive function

theory of attention deficit/hyperactivity disorder: a meta-
analyticreview. Biological Psychiatry, 57, 1336-1346.

Manuskript eingereicht: ~ 11. 01. 2010
Manuskript angenommen: 11. 05. 2010

Prof. Dr. Reinhold G. Laessle
Edith Hansen-Spinger

Universitéat Trier

FB | — Psychologie

Abteilung fir Klinische und Physiol ogische Psychologie
Johanniterufer 15

54290 Trier

E-Mail: laesse@uni-trier.de



