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Uberpriifung der differentiellen Validitat der
Untertests Alertness, Go/Nogo und Flexibilitat der
Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprufung (TAP)
bei der Diagnosestellung von Aufmerksamkeits-
defizit-/Hyperaktivitatsstorungen im Jugendalter

Moritz Bérnert-Ringleb’, Satyam Antonio Schramm’, Timo Hennig?,
Friedrich Linderkamp?®

! Universitat Potsdam, 2 Universitat Hamburg, ? Bergische Universitat Wuppertal

Zusammenfassung

Theoretischer Hintergrund: Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) gehort
zu den hadufigsten psychischen Stérungen im Kindes- und Jugendalter. Haufig wird jedoch Kritik
am diagnostischen Vorgehen und der damit verbundenen Sicherheit der Diagnosestellungen laut.
So stellen eher subjektive Fremdbeurteilungsbégen ein wesentliches diagnostisches Informati-
onskriterium dar. Neuropsychologische Testzuginge stellen eine Moglichkeit dar, objektivere
Kriterien fir eine Diagnosezustellung von ADHS zu liefern. Gleichzeitig ist die Eignung solcher
Verfahren zur Beschreibung von ADHS nicht abgesichert. Ein in diesem Kontext haufig im
deutschsprachigen Raum diskutiertes Verfahren stellt die Testbatterie zur Aufmerksamkeitspriifung
(TAP) dar. Befunde zur Eignung der TAP zur Diagnosestellung von ADHS im Jugendalter liegen
zum jetzigen Zeitpunkt jedoch nicht vor. Daher soll im folgenden Beitrag die Eignung der TAP
zu diesem Zweck gepriift werden.

Methode: In einem ersten Schritt soll die Aufmerksamkeitsleistung von jeweils 49 Jugendlichen
mit und ohne AHDS in den Untertest Alertness, Flexibilitit und Go/Nogo der TAP verglichen
werden. Dazu werden zunachst Mittelwertunterschiede beschrieben und mittels t-Tests tber-
priift. In einem zweiten Schritt soll die diagnostische Giite der einzelnen Parameter anhand von
ROC-Analysen gepriift werden.

Ergebnisse: In den Ergebnissen werden Unterschiede zwischen den beiden Gruppen deutlich. Die
groften Unterschiede werden dabei in den Parametern der Reaktionszeitschwankungen aller
drei Untertests deutlich. Gleichzeitig unterscheidet sich jedoch nur ein Parameter (SD Go/Nogo)
signifikant zwischen Jugendlichen mit und ohne ADHS. In den ROC-Analysen zeigt sich nur eine
geringe diagnostische Giite der Parameter der TAP.

Diskussion: Die Ergebnisse stehen im Gegensatz zu bisherigen Studien, welche der TAP eine
Eignung zur Diagnostik von ADHS im Kindesalter zusprechen. Auf Grundlage der hier vorlie-
genden Ergebnisse kann diese Eignung fiir das Jugendalter nicht bestitigt werden.

Schlagworter: Aufmerksamkeit, ADHS, computergestiitzte Diagnostik, Jugendliche, neuropsy-
chologische Diagnostik
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Differential validity of the Tests for Attentional Performance (TAP) in the
diagnosis of ADHD during adolescence

Abstract

Theoretical Background: ADHD is the most frequent diagnosed childhood and adolescence mental dis-
order. At the same time, diagnosis of ADHD is criticized as it often comes with subjective third-party
measures (as teachers’ or parents’ ratings). Such measures of neuropsychological profiles might there-
fore be a promising approach to objectivize and validate the ADHD diagnosis. However, evidence
supporting the validity of neuropsychological approaches in diagnosing ADHD is still lacking. In this
context, the German Testbatterie zur Aufmerksamkeitspriifung (TAP; test battery for the assessment of
attentional functioning) is frequently discussed as possibly being able to differentiate between subjects
with and without ADHD.

However, first results could confirm differential properties of the TAP in the context of diagnosing
ADHD in children, insights for these properties in the subgroup of adolescents are not provided. There-
fore, the goal of the paper at hand was to examine the validity of the TAP in differentiating between
adolescents with and without ADHD.

Method: 49 adolescents with and without ADHD were tested using the subscales Alertness, Flexibil-
ity and Go/Nogo of the TAP. Between-group-differences during the performance of these subscales
were compared using T-tests. Effect sizes for mean differences were described. In a second step, the di-
agnostic validity of the parameters of all three subscales are explored using ROC-analyses.

Results: Non-significant differences between the performances of both groups can be examined in all
subscales. The largest effects can be described for the parameters of variance in reaction time. How-
ever, significant differences can only be described for one of these parameters. Results of ROC-analy-
ses indicate low validity of TAP measures to identify adolescents with ADHD.

Discussion: The results contrasted previous studies, which confirm the validity of TAP measures in
differentiating children with and without ADHD. Considering the results of the paper at hand, this
assumption cannot be extended to the subgroup of adolescents. Therefore, the isolated use of this
neuropsychological test in diagnosing ADHD in adolescence is not recommended.

Keywords: attention, ADHD, computerized testing, adolescents, neuropsychological assessment

Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitits-
Stérungen (ADHS) gehéren zu den haufigs-
ten psychischen Storungen im Jugendalter.
So beschreiben Schlack, Mauz, Hebebrand
und Holling (2014) eine Pravalenz fiir den
deutschsprachigen Raum von 6,7 % fiir
das Jugendalter. Studien aus dem nordame-
rikanischen Raum bestitigen solch hohe
Pravalenzraten (Willcutt, 2012). Faraone,
Sergeant, Gillberg und Biederman (2003)
zeigen in ihrem Review, dass Pravalenzstu-
dien auf Basis des Urteils von Lehrkréften
deutlich hhere Haufigkeiten von ADHS auf-
zeigen. So zeigen einzelne Studien Haufig-
keiten des Auftretens von ADHS von bis zu
26 % der Gesamtstichprobe unter alleiniger
Beriicksichtigung des Lehrerurteils (Newcom
et al., 1994). Bei der Erfassung des kindli-

chen bzw. jugendlichen Verhaltens stehen
haufig Interviews wie auch Fremdbeurtei-
lungsskalen im Vordergrund des diagnos-
tischen Vorgehens (Barkley, 2006). Ein
solches Vorgehen ist auch durch die verhal-
tensnahe Konstruktion von diagnostischen
Systemen bei Aufmerksamkeitsstrungen be-
dingt (Wasserman & Wasserman, 2012). Es
existieren zahlreiche valide und reliable Ska-
len zur Erfassung von Verhaltensproblemen
von Jugendlichen, die sich oftmals auf Eltern-
und Lehrerurteile stiitzen. Neben Skalen zur
Fremdbeurteilung existieren zusitzlich Ska-
len zur Selbstbeurteilung (z.B. DISYPSAI;
Dopfner, Gortz-Dorten, & Lehmkuhl, 2008).
Gerade Interviews und Beurteilungsskalen
griinden auf subjektivem Empfinden und
kénnen daher nur eine eingeschrinkte Ver-
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lisslichkeit bieten. Die Frage, ob es sich in
den als auffillig beschriebenen Verhaltens-
weisen in allen Fillen um eine ADHS han-
delt, ist kritisch zu betrachten (Sciutto &
Eisenberg, 2007). So kénnen auch andere
primdre Stérungen zu Symptomen fiihren,
die einer verhaltensnahen Beschreibung
einer ADHS dhneln (z. B. Symptome der Un-
aufmerksamkeit oder Impulsivitat). Solche
Beobachtungen werden unter anderem fiir
Angststorungen, depressive Stérungen und
Stressbelastungen beschrieben (Sciutto & Ei-
senberg, 2007). Eine angemessene diagno-
stische Erfassung ist jedoch notwendig, um
geeignete Maglichkeiten der schulischen
wie auch auRerschulischen Férderung zu in-
itiieren, da ADHS im Entwicklungsverlauf
mit einem Risiko von niedrigeren akademi-
schen Leistungen und sozialen Schwierig-
keiten sowie dissozialem Verhalten z.B.
Delinquenz assoziiert ist (Frazier, Youngs-
trom, Glutting, & Watkins, 2007; Sibley et
al., 2011). So gilt es im diagnostischen Pro-
zess unterschiedliche Informationsquellen
zu nutzen und diese in der Diagnosestellung
zu integrieren. Ausgehend von der Notwen-
digkeit einer validen Erfassung von ADHS
hat sich der Ruf nach Informationsquellen
verstarkt, welche nicht auf subjektiven Be-
obachtungen griinden (Barkley, 2006). Eine
Maoglichkeit der Absicherung von ADHS-
Diagnosen stellt der Einsatz neuropsycholo-
gischer Tests dar (Wasserman & Wasserman,
2012). Neuropsychologische Zugange ver-
suchen im Kontext der Diagnostik neuro-
psychologische Profile zu identifizieren,
welche spezifisch fiir das Stérungsbild ADHS
sind. Diese neuropsychologischen Profile
umfassen zentrale Komponenten von Auf-
merksamkeitsfunktionen.

Nach Van Zomeren und Brouwer (1994,
S. 36) lasst sich Aufmerksamkeit hinsichtlich
der Dimensionen der Intensitit (,intensity*)
und Selektivitit (,selectivity”) unterscheiden.
Diese Bereiche umfassen dabei wiederum
Funktionen wie die Aufmerksamkeitsaktivie-
rung, Daueraufmerksamkeit und Vigilanz
sowie selektive und geteilte Aufmerksamkeit
(Sturm, 2009). Zentral fiir die Steuerung die-

ser Aufmerksamkeitsprozesse sind exekutive
Funktionen. Exekutive Funktionen bezeich-
nen unterschiedliche Aspekte der Regulation
und Kontrolle kognitiver Prozesse (Drechs-
ler, 2007). Diese Prozesse haben einen Ein-
fluss auf die Aufrechterhaltung und Lenkung
von Aufmerksamkeitsprozessen (Drechsler,
2007). Neuere Storungsmodelle einer ADHS
beschreiben daher ebenfalls exekutive Funk-
tionen und deren Beeintrichtigung als
Grundlage einer ADHS-Symptomatik (Ca-
stellanos, Sonuga-Barke, Milham, & Tan-
nock, 2006). Ein weiteres zentrales Merkmal
stellt zudem die Fahigkeit zur Inhibition dar
(Castellanos et al., 2006; Epstein, Johnson,
Varia, & Conners, 2001). Defizite in der
Inhibitionsfihigkeit werden als eine wesent-
liche Kernsymptomatik von ADHS beschrie-
ben (Barkley, 1997; Lijffijt, Kenemans,
Verbaten, & van Engeland, 2005). Die F&-
higkeit zur Inhibition umfasst dabei die Un-
terdriickung einer Verhaltensantwort, das
Unterbrechen einer erfolgenden Verhaltens-
antwort sowie eine Interferenzkontrolle der
Regulation bei parallelen Aktivititen (Bar-
kley, 1997). Klassische Verfahren zur Er-
fassung der Inhibitionsfahigkeiten stellen
Go/Nogo und Stop-Aufgaben dar (Castella-
nos et al., 2006; Epstein et al., 2001). Bei die-
sen Aufgaben steht die Unterdriickung einer
spezifischen Verhaltensantwort im Vorder-
grund. Gleichzeitig besteht im Zusammen-
hang mit den beschriebenen Aufgaben die
Schwierigkeit, dass neuropsychologische
Auffalligkeiten kein spezifisches Merkmal fiir
das Vorliegen einer ADHS sind, sondern
auch bei anderen Storungsbildem auftreten
kénnen (Wasserman & Wasserman, 2012).
Eine Befundstellung ausschlieBlich auf
Grundlage der Ergebnisse in den Aufgaben,
die mit der TAP erfasst werden, erscheint
daher nicht angemessen. Des Weiteren
beschreiben Wasserman und Wasserman
(2012) eine uneindeutige Befundlage, ob
eingesetzte neuropsychologische Tests zwi-
schen Personen mit und ohne ADHS unter-
scheiden kénnen.

Ein im deutschsprachigen Kontext der
Diagnostik von Aufmerksamkeitsstorungen
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mehrfach diskutiertes, neuropsychologisches
Verfahren stellt die Testbatterie zur Auf-
merksamkeitspriifung (TAP; Zimmermann &
Fimm, 2008) dar. Dieses Testverfahren
wurde urspriinglich zur Diagnostik von
neuropsychologischen Profilen im Erwach-
senenalter entwickelt (Dreisormer & Geor-
giadis, 2011) und hat nicht das primare Ziel
ADHS im Jugendalter abzubilden. In der
TAP werden in 13 Untertests Parameter zur
Leistungsgeschwindigkeit (Reaktionszeit,
Reaktionszeitschwankung) und zur Leis-
tungsgiite (Fehleranzahl, Auslassungen) in
verschiedenen Aufmerksamkeitsfunktionen
(z. B. Alertness, Daueraufmerksamkeit, Vigi-
lanz) erfasst. Dabei werden sprachfreie Reize
als Stimuli genutzt. Neben der TAP, die pri-
mar fiir das Erwachsenen- und Jugendalter
konzipiert wurde, existiert eine kindgerechte
Adaption (KiTAP; Zimmermann, Gondan, &
Fimm, 2002).

Die TAP umfasst insgesamt 13 Untertests.
In der vorliegenden Studie werden vor dem
Hintergrund der Symptomatik der ADHS
drei Untertests fokussiert betrachtet. Der Un-
tertest Go/Nogo erfasst die Fahigkeit zur
Inhibition, welche ein zentrales Defizit exe-
kutiver Funktionen bei Kinderm und Jugend-
lichen mit ADHS darstellt (Castellanos et al.,
2006). Im Untertest Flexibilitit wird eine
zentrale Komponente exekutiver Funktionen
erfasst, das ,mental set shifting” (Miyake et
al., 2010). Kinder und Jugendliche mit
AHDS zeigen Schwierigkeiten beim Bear-
beiten dieser Aufgabe im Vergleich zu
Gleichaltrigen ohne ADHS (Oades & Chris-
tiansen, 2008). Alertness beschreibt hinge-
gen eine klassische Komponente der Facette
der Aufmerksamkeitsintensitat (Van Zome-
ren & Bouwer, 1994). Steinhausen, Rothen-
berger und Dopfner (2009) erkldren Symp-
tome der Unaufmerksamkeit bei ADHS unter
anderem durch Stérungen eines Alerting-
Schaltkreises, welcher allgemeine Wachheit
und Aktivierung steuert. Die drei untersuch-
ten Untertests bilden somit zentrale Aspekte
einer ADHS ab. Bislang haben nur wenige
Studien die Eignung der TAP und der be-
schriebenen Untertests der TAP zur Diagno-

stik von ADHS untersucht. So konnten Fol-
dényi, Imhof und Steinhausen (2000) zeigen,
dass sich Kinder mit und ohne ADHS deut-
lich in ihren Testleistungen in der TAP un-
terscheiden. In den Untertests Alertness,
Inkompatibilitit, Go/Nogo und Reaktions-
wechsel wurden Unterschiede in der in-
traindividuellen Varianz der Reaktionszeiten
sowie der Fehleranzahl deutlich (Foldényi et
al., 2000). Dreisérmer und Georgiadis (2011)
konnten die zuvor beschriebenen Ergebnisse
replizieren und zudem auch Unterschiede in
der Reaktionszeit zwischen Kindern mit und
ohne ADHS aufzeigen. Zudem zeigten sich
Leistungsunterschiede in weiteren Untertests
(z. B. Inkompatibilitit, Geteilte Aufmerk-
samkeit und visuelles Scanning). Drechsler,
Rizzo und Steinhausen (2009) zeigen in
einer Untersuchung zur klinischen Validitat
der KiTAP bei Kindern, dass sich zwar
Normunterschiede (Prozentringe) zwischen
Kinderm mit und ohne ADHS in den Reakti-
onszeiten und der Fehleranzahl in den Un-
tertests Ablenkbarkeit, Flexibilitit, Geteilte
Aufmerksamkeit und Daueraufmerksamkeit
aufzeigen lassen, in den Untertests Alertness
und Go/No-Go hingegen keine signifikanten
Unterschiede beschrieben werden kdnnen
(Drechsler et al., 2009). Die Autoren schran-
ken den Nutzen der KiTAP im Kontext der
Diagnosestellung ADHS im Kindesalter ein.
Metaanalytische Ergebnisse bestitigen je-
doch die festgestellten groReren Schwan-
kungen der Reaktionszeiten bei Kindern mit
ADHS im Vergleich zu Kindern ohne ADHS
(Kofler et al., 2013). Neuere Ergebnisse zu
neuropsychologischen Instrumenten bele-
gen, dass auch Reaktionszeitparameter zwi-
schen Kindern mit und ohne ADHS dif-
ferenzieren (De la Torre, Barroso, Ledn-
Carrién, Mestre, & Bozal, 2012).

Aus bisherigen Studien zur differenziel-
len Validitit der TAP ergibt sich daher der
Eindruck, dass es eingeschrankt moglich ist,
mit diesem Instrument zwischen Kindern mit
und ohne ADHS zu unterscheiden. Gleich-
zeitig liegen jedoch widerspriichliche Er-
gebnisse zu Leistungsunterschieden in den
einzelnen Parametern der Subskalen vor.
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Zudem wurden die beschriebenen Unter-
schiede bislang nicht bei ADHS-betroffenen
Jugendlichen untersucht. Widerspriichliche
Informationen zeigen sich vor allem in den
Untertests Alertness und Go/Nogo, als dass
nur in Teilen der beschriebenen Studien si-
gnifikante Unterschiede zwischen Kindern
mit und ohne ADHS beschrieben werden
konnten (Drechsler et al., 2009; Dreisémer
& Georgiadis, 2011; Foldényi et al., 2000).
Die notwendige Frage der klinischen Va-
liditdt der erfassten MaBe der TAP ist im Zu-
sammenhang mit der Diagnosestellung
ADHS nur unzureichend beantwortet. Zwar
liegen, wie zuvor beschrieben, Ergebnisse
fiir die Subgruppe von Kindern mit ADHS
vor, jedoch liegen fiir das Jugendalter bis
zum jetzigen Zeitpunkt keine Befunde zur
klinischen Validitat der Testbatterie zur Dia-
gnostik von ADHS vor. Da jedoch auch im
Jugendalter zahlreiche ADHS-Diagnosen ge-
stellt werden (Schlack, Mauz, Hebebrand, &
Holling, 2014), sind Untersuchungen tber
die Eignung neuropsychologischer Testbat-
terien in dieser Altersgruppe von Bedeutung.
Vor diesem Hintergrund ist das Ziel die-
ser Studie, die klinische Validitat der Unter-
tests Alertness, Flexibilitat und Go/Nogo der
TAP fiir die Diagnosestellung einer ADHS im
Jugendalter zu untersuchen. Dabei steht zu-
nachst im Vordergrund, ob sich die Ergeb-
nisse vorheriger Studien fiir das Jugendalter
replizieren lassen und sich dementspre-
chend Jugendliche mit und ohne ADHS in
den Parametern der Leistungsgeschwindig-
keit und der Leistungsgiite unterscheiden.

Tabelle 1: Beschreibung der Strichprobe

Dabei werden folgende Hypothesen gepriift:

1. Jugendliche mit und ohne ADHS unter-
scheiden sich in den Parametern der
Leistungsgeschwindigkeit und der Leis-
tungsgiite der Untertests Alertness, Flexi-
bilitit und Go/Nogo der Testbatterie zur
Aufmerksamkeitspriifung (TAP). Jugend-
liche mit ADHS zeigen hihere Reakti-
onszeiten, groBere Schwankungen in der
Reaktionszeit und eine erhéhte Anzahl
an Fehlem.

In einem weiteren Schritt wird tiberpriift,
ob sich auf Grundlage dieser Unterschiede
in einzelnen Parametem eine korrekte Zu-
ordnung zur Gruppe mit bzw. ohne ADHS
vornehmen lisst und die diagnostische Vali-
ditat der TAP gegeben ist. Die zugehorige
Annahme lautet:

2. Die erfassten Leistungsparameter der
Testbatterie eignen sich zur angemesse-
nen Zuordnung (hinsichtlich Sensitivitat
und Spezifitit) der Jugendlichen mit und
ohne ADHS.

Methode
Stichprobe

Zur Beantwortung der Fragestellungen wer-
den insgesamt N=98 Jugendliche mit
(n=49) und ohne ADHS (n=49) verglichen.
Es handelt sich um eine quasi-experimentelle
Kontrollgruppenstudie, bei der die Testleis-
tungen von Jugendlichen mit ADHS mit

Gesamt ADHS-Gruppe Kontrollgruppe
n 98 49 49
j:l'f]f;r']" 13,9' (1,5) 13,8' (1,4) 14,0 (1,2) t = -0.88, df* = 48
M2(SD?) Range: 11,6 -17,7 |Range: 12-17,5 |Range: 11,6-17,7 = .38
Ge- 84,7 % mannlich | 85,7 % mannlich [83,7 % mannlich
schlecht | 15,3 % weiblich 14,3 % weiblich |16,3 % weiblich
Schul- Hauptschule: 20
formen Realschule: 44
Gymnasium: 22
Gesamtschule: 12

Anmerkungen: ' Alter in Jahren; ? M = Mittelwert, * SD = Standardabweichung; * Freiheitsgrade
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einer parallelisierten Stichprobe von Jugend-
lichen ohne ADHS verglichen wurden.

Die Parallelisierung der Teilstichproben
erfolgte anhand des Alters, des Geschlechts
und der besuchten Schulform (Hauptschule,
Realschule, Gymnasium, Gesamtschule). Es
zeigen sich keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Teilstichproben hinsichtlich
der Kriterien Alter (ADHS-Gruppe: 13,8
Jahre, Kontrollgruppe: 14,0 Jahre), Ge-
schlecht (s. Tabelle 1) und Schulform. Die
Jugendlichen mit ADHS wurden iiber nie-
dergelassene therapeutische Praxen, Schu-
len, Anzeigen in lokalen Zeitungen und
sozialpadiatrische Zentren rekrutiert. Die Va-
lidierung der bestehenden ADHS-Diagnose
erfolgte mittels eines standardisierten kli-
nischen Interviews (Wender-Reimherr In-
terview; Rosler, Retz-Junginger, Retz, &
Stieglitz, 2008) mit dem Jugendlichen durch
einen klinischen Psychologen unter Einbe-
zug der ADHS-Symptomkriterien (DSM-IV-
TR; American Psychiatric Association, 2000)
sowie Eltem- und Lehrerurteile (Fremdbeur-
teilungsbogen fiir Hyperkinetische Stérun-
gen; Dopfner & Lehmkuhl, 2003) unter
Ausschluss schwerwiegender komorbider
Stérungen, die primar behandlungsbediirftig
wiren (wie z.B. psychotische Episoden). Da
bei keinem Jugendlichen eine schwerwie-
gende komorbide Stérung vorlag, wurde
kein Proband aus diesem Grund von der Stu-
die ausgeschlossen. Ein Uberblick iiber die
Symptomschwere findet sich in Tabelle 2.

Insgesamt zeigen sich iibergreifend héhere
Schweregrade fiir die Unaufmerksamkeit als
fiir die Hyperaktivitat bzw. Impulsivitit. Die
Problemstérke liegt im Bereich Unaufmerk-
samkeit im sehr auffilligen Bereich, wihrend
fiir die Bereiche Hyperaktivitat/Impulsivitat
ein leicht auffilliges Problemverhalten be-
schrieben werden kann. Insgesamt liegen die
Problemwerte teilweise unter dem Cut-Off.
Dieser Sachverhalt ist fiir die Gruppe der Ju-
gendlichen mit ADHS jedoch nicht unty-
pisch (Sibley et al., 2012). Die Jugendlichen
ohne ADHS wurden iiber Schulen rekrutiert.
Das Vorliegen einer ADHS wurde in der
Kontrollgruppe basierend auf Gesprachen
mit der Klassenlehrkraft {iber das Verhalten
der teilnehmenden Jugendlichen im Schul-
kontext ausgeschlossen. Alle Eltern und
Jugendlichen erklarten sich nach vorherge-
hender Information iiber die Studienbedin-
gungen zur Teilnahme bereit. Bei keinem
der an dieser Studie teilnehmenden Jugend-
lichen erfolgte eine Medikation mit Me-
thylphenidat.

Untersuchungsdurchfiihrung

Die Durchfiihrung von drei Untertests der
Testbatterie zur Aufmerksamkeitspriifung
(TAP) (Zimmermann & Fimm, 2008) erfolgte
in Einzelsitzungen durch erfahrene Testlei-
ter, welche den Test gemidl Manual durch-
fiihrten. Die Jugendlichen wurden zunéchst
iiber den Ablauf und das Testinstrument in-

Tabelle 2: Symptomschwere der Teilstichprobe der Jugendlichen mit ADHS

Unaufmerksam- | Hyperaktivitat Impulsivitat Gesamt
keit
M3 (SD9) M (SD) M (SD) M (SD)
DISYPS'
FBB?-HKS Eltern 2,09 (0,57) 0,92(0,69) 1,4 (0,86) 1,56 (0,51)
FBB Lehrer 1,56 (0,71) 0,78 (0,79) 0,89 (0,85) 1,17 (0,66)
SBB*-HKS 1,36 (0,68) 0,75 (0,60) 0,89 (0,73) 1,07 (0,54)
WRI* 5,21(2,11) 2,52(2,03) 4,33 (2,46) 23,02 (10,5)

Anmerkungen: 'Diagnostik-System fiir psychische Stérungen; *Fremdbeurteilungsbogen fiir Hyperkinetische
Stérungen ; *Selbstbeurteilungsbogen fiir Hyperkinetische Stérungen; “Wender-Reimherr-Interview; M =

Mittelwert; 8SD = Standardabweichung
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formiert und bearbeiteten im Anschluss die
Untertests in der Reihenfolge Alertness, Fle-
xibilitit sowie Go/Nogo. Alle Testungen
wurden einzeln in ruhigen Raumen durch-
gefiihrt. Die ADHS-Gruppe wurde nachmit-
tags in den Rdumen einer Universitit
untersucht, die Kontrollgruppe wurde vor-
mittags in Raumen der Schule untersucht.
Durch den Versuch der Parallelisierung der
Erhebungsumgebung wurde versucht, die
Einflussfaktoren vergleichbar zu gestalten. Es
erfolgte keine Kontrolle innerer Einflussfak-
toren,

Testbatterie zur Aufmerksamkeits-
priifung (TAP)

Die TAP (Zimmermann & Fimm, 2008) ist
ein computerbasiertes, neuropsychologi-
sches Testverfahren, welches fiir die Dia-
gnostik hirngeschadigter Erwachsener ent-
wickelt wurde (Dreisérner & Georgiadis,
2011; Foldényi et al., 2000). In dieser Studie
wurde die TAP in der Version 2.1 durchge-
fiihrt. In der TAP werden mit Hilfe einfacher
Reaktionsparadigmen verschiedene Auf-
merksamkeitsfunktionen iiberpriift (Zimmer-
mann & Fimm, 2010). Insgesamt besteht die
TAP aus 13 Untertests mit unterschiedlicher
Anzahl an Stimuli. Je Untertest werden ver-
schiedene Parameter ausgegeben, die sich in
Parameter zur Leistungsgiite und -geschwin-
digkeit unterteilen lassen. Fiir die Leistungs-
giite sprechen die Anzahl richtiger Reak-
tionen auf einen Reiz. Die Anzahl falscher
Reaktionen bei einem Stérreiz und die An-
zahl der Auslassungen bei einem korrekten
Reiz sprechen gegen die Leistungsgiite. Pa-
rameter der Leistungsgeschwindigkeit stellen
die Lageparameter der Reaktionszeiten
sowie die Standardabweichung der Reakti-
onszeiten (Reaktionszeitabweichung) dar
(Zimmermann & Fimm, 2010).

Die Durchfiihrungs- und Auswertungs-
objektivitit des Verfahrens wird durch eine
standardisierte und computerbasierte Durch-
fiihrung und Auswertung gewihrleistet.

Die Reliabilitit der Untertests der TAP
wurde mit verschiedenen Methoden unter-

sucht. Es liegen in diesem Zusammenhang
auch Ergebnisse zur Reliabilitit einzelner
Subskalen bei Kindem und Jugendlichen
vor. Die Autoren selbst berichten eine hohe
Odd-Even-Reliabilitét fiir die MaRe der Re-
aktionszeit (r > .90), kénnen jedoch solch
gute Kennwerte nicht fiir die Male der Leis-
tungsgiite bestitigen (Zimmermann & Fimm,
2008). Die Retest-Reliabilitidt wurde anhand
einer sehr kleinen Stichprobe untersucht und
lag fiir die Parameter der Leistungsgeschwin-
digkeit fiir die Untertests Alertness und Fle-
xibilitat in einem guten (r, > .81), im
Untertest Go/Nogo in einem unbefriedigen-
den Bereich (r,, = .56). Die Retest-Reliabili-
tat fir die MalRe der Leistungsgiite ist im
Untertest Go/Nogo nur fiir einen Parameter
gegeben (Fehlreaktionen: r, = .73; Auslas-
sungen: r, = -.09). Im Untertest Flexibilitat
kann diese ebenfalls nicht bestitigt werden
(ry = .41) (Zimmermann & Fimm, 2008).
F6ldényi et al. (2000) untersuchte die Retest-
Reliabilitit der TAP in einer Stichprobe von
Kindem und zeigt in ihren Ergebnissen ge-
ringe MaRe fiir die Reliabilitit der Leis-
tungsgiite im Vergleich zu den MaRen der
Leistungsgeschwindigkeit.

Die ausgewdhlten Untertests wurden
trotz der beschriebenen eingeschrankt nach-
gewiesenen Reliabilitit ausgewahlt. Auf
Grund der teilweise sehr kleinen Stichpro-
ben, welche der Berechnung der Kennwerte
zu Grunde liegen, erfordert die Bestimmung
der Reliabilitit weitere empirische Abkla-
rung.

Im Untertest Alertness werden tonischer
sowie phasischer Wachheitszustand (Arou-
sal) bestimmt. Das phasische Arousal be-
schreibt die Erhohung der Aufmerksamkeit
in Erwartung eines kritischen Reizes (Dar-
bietung eines x mit Wamnton) (Zimmermann
& Fimm, 2010; Dreisérner & Georgiadis,
2011). Die Reaktionszeit auf einen Reiz (x)
ohne Warnton beschreibt den ,allgemeinen
Wachheitszustand” (tonisches Arousal) (Zim-
mermann & Fimm, 2010; Dreisdmer &
Georgiadis, 2011). Die Durchfilhrung um-
fasst vier Durchginge (jeweils zwei mit und
ohne Hinweisreize) a 20 Zielreizen (ABBA-
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Design). Bei dem Test sollen die Teilneh-
menden auf die Darbietung eines Reizes in
der Bildschirmmitte (x) mit einem Tasten-
druck reagieren. Dabei wird je nach Durch-
gang die Darbietung des Reizes durch einen
Wamton angekiindigt. Durch die Ankiindi-
gung soll die Aufmerksamkeit erhdht und die
Reaktionszeit verringert werden. Die Durch-
fiihrung des Subtests umfasst 4:30 Minuten.

Im Untertest Flexibilitdt wird die Fahig-
keit zur schnellen und wechselnden Aus-
richtung der Aufmerksamkeit auf neue
Bedingungen erfasst (Zimmermann & Fimm,
2010). Abwechselnd soll entweder auf ecki-
ge oder auf runde Formen reagiert werden,
die jeweils als Paar dargeboten werden (,set-
shifting”; Zimmermann & Fimm, 2010). Die
Durchfiihrung umfasst dabei einen Durch-
gang a 50 Hinweisreize. Die Durchfiihrung
des Untertests umfasst drei Minuten.

Der Untertest Go/Nogo ermaglicht eine
Messung der Fahigkeit zur Inhibition (Ver-
haltenskontrolle). Bei einer Abfolge von
Symbolen (x oder +) soll jeweils nur auf
eine Reizart (x) reagiert werden (Dreisérner
& Georgiadis, 2011). Die Reize werden
dabei fiir 200 ms dargeboten (Zimmermann
& Fimm, 2010). Die Durchfilhrung umfasst
dabei einen Durchgang a 40 Hinweisreize
(jeweils zur Halfte kritische und zur Hilfte
nichtkritische Reize) und dauert zwei Mi-
nuten.

Fiir die Untertests Alertness und Go/
Nogo liegen Normwerte fiir die Altersgruppe
6-18 Jahre vor. Die Normwerte basieren je-
doch nicht auf reprasentativen Stichproben
des jeweiligen Alters. Fiir die durchgefiihrte
nonverbale Variante des Untertests Flexibili-
tat liegen keine Normwerte fiir das Kindes-
bzw. Jugendalter vor.

Im Untertest Alertness werden die Reak-
tionszeiten und Reaktionszeitschwankungen
sowie fiir die Untertests Flexibilitit und
Go/Nogo die Reaktionszeiten, Reaktions-
zeitschwankungen sowie die Fehleranzahl
als Indikatoren herangezogen.

Auswertung

Zur Beantwortung der Frage, ob durch die
erfassten Parameter der Untertests der TAP
korrekt zwischen Jugendlichen mit und ohne
ADHS unterschieden werden kann, werden
in einem ersten Schritt Mittelwertsvergleiche
der einzelnen Parameter der drei vorgestell-
ten Untertests vorgenommen. Dabei werden
die Rohwerte der Jugendlichen analysiert.
Dadurch soll geklirt werden, ob bedeutsame
Unterschiede zwischen Jugendlichen mit
und ohne ADHS bestehen und in welcher
GroRenordnung diese liegen. Die Bewertung
der Effektstirken erfolgt anhand der Empfeh-
lungen von Cohen (1988) (Kleiner Effekt:
> .20, Mittler Effekt: >.50, GroRer Effekt:
>.80). Die Hypothesenpriifung erfolgt mit-
tels t-Test. Auf Grund der Tatsache, dass
dabei mehrere Gruppenvergleiche vorge-
nommen werden, werden die p-Werte mit-
tels Bonferroni-Korrektur adjustiert.

Zur Uberpriifung der zweiten For-
schungshypothese werden in einem weite-
ren Schritt Sensitivitat (Fahigkeit, Jugendliche
mit ADHS tatsachlich als solche zu erken-
nen) und Spezifitit (Fihigkeit, Jugendliche
ohne ADHS tatsichlich als solche zu erken-
nen) der einzelnen Testparameter bestimmt.
Dazu werden mittels ROC-Kurven (Receiver
Operating Characteristic Curves) die Richtig-
Positiv-Rate gegen die Falsch-Positiv-Rate
aufgetragen. Anhand der Area Under Curve
(AUC; Flache unter der ROC-Kurve) werden
Aussagen (ber die Giite der Zuordnung ge-
troffen. Der Wert 1 entspricht dabei einer ex-
zellenten Klassifikationsgiite, wihrend ein
Wert von .50 fiir eine sehr niedrige Zuord-
nungsgiite spricht. Die Auswertung erfolgt
mit dem Programm R (R Core Team, 2016)
unter Nutzung des Paketes pROC (Robin et
al., 2011).
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Ergebnisse

Auf deskriptiver Ebene werden in allen drei
untersuchten Untertests der Testbatterie
Unterschiede zwischen der Gruppe der Ju-
gendlichen mit ADHS und der Kontroll-
gruppe deutlich (s. Tabelle 2).

Die Unterschiede zeigen sich in Parame-
tern der Reaktionsgeschwindigkeit als auch
den Parametern der Reaktionsgiite. So un-
terscheiden sich die Parameter des Medianes
der Reaktionszeiten in allen erfassten Bedin-
gungen. Die erfassten Werte der klinischen
Stichprobe in den Untertests Go/Nogo (M =
414,84 ms) sowie Flexibilitit (M = 860,69
ms) liegen iiber den erfassten Reaktionszei-
ten der Kontrollgruppe (Go/Nogo, M =
405,43; Flexibilitit, M = 826,63 ms). Im Ge-
gensatz dazu zeigen die Jugendlichen mit
ADHS schnellere Reaktionszeiten im Unter-
test Alertness im Vergleich zu den Jugendli-
chen der Kontrollgruppe. Die beschriebenen
Unterschiede liegen jeweils in Bereichen ge-
ringer Effekte (d = -0.15 - 0.13).

Starkere Unterschiede werden in der
Standardabweichung der Reaktionszeiten
(Reaktionszeitschwankung) iiber die Test-
durchginge hinweg deutlich. So liegen die
Parameter fiir die Abweichung der Reak-
tionszeit der klinischen Gruppe iiber den
Werten der Kontrollgruppe. Dabei zeigen
sich im Untertest Alertness unter der Bedin-
gung ohne Warnton Unterschiede zwischen
den Werten der Kontrollgruppe (M = 38,08
ms) und der ADHS-Gruppe (M = 43,06 ms).
Dieser Unterschied stellt einen kleinen Effekt
dar (d = -0.26). Eine geringere EffektgroRe
wird unter der Bedingung mit Warnton deut-
lich. So liegt der Mittelwert der Reaktions-
zeitschwankung in der ADHS-Gruppe (M =
37,92 ms) nur leicht tiber dem Wert der Kon-
trollgruppe (M = 36,14 ms). Die Reaktions-
zeitschwankung im Untertest Flexibilitat
unterscheidet sich hingegen stirker zwi-
schen der ADHS-Gruppe (M = 245,7 ms)
und der Kontrollgruppe (m= 232,78 ms).
Dieser Unterschied beschreibt einen kleinen
Effekt (d = -0.23). Der groRte Effekt fiir einen
Gruppenunterschied ergibt sich fiir den Pa-

rameter der Reaktionszeitschwankung im
Untertest Go/Nogo (d = -0.59). So liegt der
Mittelwert der Gruppe der Jugendlichen mit
ADHS (M = 105,51 ms) tiber dem Wert der
Kontrollgruppe (M = 95,12 ms).

Geringere Effekte zeigen sich im Gegen-
satz im Vergleich der Mittelwerte der Feh-
leranzahl in den Untertests Flexibilitit wie
auch Go/Nogo. So zeigen Jugendliche mit
ADHS im Untertest Flexibilitit im Mittel eine
Haufigkeit von 6,65 Fehlern, wihrend die Ju-
gendlichen der Kontrollgruppe 5,78 Fehler
zeigen (d = -0.15). Deutlicher unterscheidet
sich die Fehleranzahl im Untertest Go/
Nogo. Jugendliche mit ADHS zeigen hier
eine hohere Fehleranzahl (M =3,98) als die
Jugendlichen der Vergleichsgruppe (M =
3,67) (d = -0.20).

Im Hinblick auf die erste Forschungshy-
pothese wurden die beschriebenen Mittel-
wertsunterschiede auf Signifikanz gepriift.
Ein signifikanter Gruppenunterschied ergab
sich lediglich fiir die Reaktionszeitschwan-
kungen im Untertest Go/Nogo (t = -3.09, df
= 48, p < .01; p.adj. = .03). Die Bewer-
tung der beschriebenen Effektstiarken sollte,
vor dem Hintergrund der in Tabelle 3 be-
schriebenen Konfidenzintervalle der Effekt-
stirken jedoch mit Vorsicht erfolgen.

Im zweiten Schritt soll die diagnostische
Validitat der einzelnen Parameter der TAP
hinsichtlich Sensitivitit und Spezifitit der Zu-
ordnung zur ADHS-Gruppe gepriift werden.
In den Ergebnissen der ROC-Analysen (s. Ab-
bildung 1) zeigen sich geringe Werte fiir die
AUC fiir die MaBe der Reaktionszeit in allen
drei Untertests (.48 < AUC < .58). Die Er-
gebnisse fiir die MaRe der Reaktionszeit-
schwankungen zeigen hohere MaRe der
Gite der korrekten Klassifikation (.56 <
AUC < .65). Der hiochste Wert kann dabei
im Untertest Go/Nogo beschrieben werden
(AUC = .65). Fiir die Parameter der Fehler-
anzahl lassen sich in den Untertests Flexibi-
litit und Go/Nogo nur geringe Werte
beschreiben (AUC = .58).
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Diskussion

Die vorliegende Studie untersucht erstmals
die Eignung der Untertests Alertness, Flexi-
bilitit und Go/Nogo der Testbatterie zur
Aufmerksamkeitspriifung (TAP) fiir die Dia-
gnostik von ADHS im Jugendalter. Die Er-
gebnisse konnen dabei nicht bestitigen, dass
sich die Leistung der Jugendlichen mit und
ohne ADHS unterscheidet. Ein signifikanter
Gruppenunterschied ergab sich lediglich fiir
die Reaktionszeitschwankungen im Unter-
test Go/Nogo. Die beschriebenen Effektgro-
Ben unterscheiden sich deutlich von Studien
mit dhnlicher Fragestellung im Bereich des
Kindesalters (Dreisérner & Georgiadis,
2011), welche deutlich starkere Mittelwerts-
unterschiede beschreiben. Diese Ergebnisse
werden auch in den weitergehenden ROC-
Analysen deutlich, in welchen die tiberpriif-
ten Parameter nur eine geringe Zuordnungs-
giite aufzeigen. Eine Eignung der durchge-
fiihrten Untertests der TAP zur Diagnostik
einer ADHS im Jugendalter ist daher kritisch
zu betrachten.

Die, im Vergleich zu Studien mit Kin-
dern, kleinen Effekte lassen sich durch un-
terschiedliche Faktoren erklaren. Einerseits
handelt es sich in der gewéhlten Stichprobe
um Jugendliche, wohingegen Stichproben
vorheriger Studien ausschlieBlich jiingere
Kinder umfassen (Drechsler et al., 2009;
Dreisomer & Georgiadis, 2011; Foldényi et
al., 2000). Im Entwicklungsverlauf zeigt sich
bei Aufmerksamkeitsstorungen eine Ver-
anderung der Symptomatik (Biederman,
Wilens, Mick, Faraone, & Spencer, 1998;
Faraone, Biederman, & Mick, 2005), so ver-
ringern sich im Jugendalter insbesondere die
ADHS-Symptome aus den Bereichen Hyper-
aktivitdt und Impulsivitit (Biederman, Mick,
& Faraone, 2000; Sibley et al., 2009). Neu-
ropsychologische Unterschiede, zumindest
bezogen auf die Impulsivitit, konnten daher
in der Kindheit und im Jugendalter an Stirke
verlieren. Dies sollte jedoch nicht auf Auf-
gaben zutreffen, die primire Aufmerksam-
keitsprozesse erfassen.

Im Gegensatz zu den genannten bisheri-
gen Studien zur Validitat der TAP wurden in
dieser Studie nur drei Untertests der TAP
iiberpriift. Die reduzierte zeitliche Belastung
der Jugendlichen bei der Testdurchfiihrung
kann ein bedingender Faktor in der Erklarung
der geringen Unterschiede zwischen Kon-
troll- und ADHS-Gruppe darstellen. So ar-
gumentieren Drechsler et al. (2009), dass
Aufmerksamkeitsschwierigkeiten von Ju-
gendlichen mit ADHS erst in langweiligen
und langwierigen Kontexten auftreten
(Drechsler et al., 2009; Meere, Vreeling, &
Sergeant, 1992).

Eine weitere mogliche Erklirung besteht
in der Zusammensetzung der klinischen
Stichprobe. Im Gegensatz zu Studien mit
konkurrierenden Ergebnissen erfolgte die
Testung nicht im Kontext psychiatrischer
bzw. psychologischer Einrichtungen, gleich-
zeitig wurden nur Jugendliche erfasst, die
zum Zeitpunkt der Datensammlung keine
medikamentdse Behandlung der ADHS-
Symptomatik erhielten. Auf Grund dieses
Vorgehens ist es maglich, dass die gewihlte
Stichprobe eine niedrigere Problembelas-
tung und Symptomstarke hat als vergleich-
bare Stichproben anderer Studien. Dies
wiirde geringere Unterschiede zwischen kli-
nischer Stichprobe und Kontrollgruppe er-
klaren.

In den Ergebnissen zeigen sich die groR-
ten Unterschiede sowie der einzig signifi-
kante Gruppenunterschied in den Parame-
tern der Reaktionszeitschwankungen. Diese
Unterschiede bestitigen Ergebnisse beste-
hender Studien, sowohl spezifisch im Kon-
text der Diagnostik mit der TAP (Drechsler
etal., 2009) als auch in Ergebnissen von Me-
taanalysen (Kofler et al., 2013), nach welcher
Reaktionszeitschwankungen ein geeignetes
MaR zur Identifikation von ADHS darstellen.
In Konsistenz mit den Ergebnissen von Kof-
ler et al. (2013) lassen sich keine systemati-
schen Unterschiede in den Reaktionszeiten
der Jugendlichen beider Gruppen feststellen.
In Bestitigung weiterer vorheriger Ergebnisse
zeigen sich die groRten Effekte in Go/Nogo-
Aufgaben. Dies entspricht Ergebnissen, wel-



96

Moritz Bérnert-Ringleb et al.

che Storungen der Fahigkeit zur Inhibition
als zentralen Aspekt von ADHS betrachten
(Barkley, 1997; Epstein et al., 2001).

Limitationen

Bei der Interpretation der Befunde sind fol-
gende Einschrankungen zu bedenken: In der
gewahlten Auswertungsmethode erfolgte
keine Kontrolle der konkreten Problembe-
lastung bzw. -stirke. Explorative Korrela-
tionsanalysen zeigen jedoch nur geringe,
positive Zusammenhdnge zwischen der
Symptomschwere der Jugendlichen mit
ADHS und den Ergebnissen in der TAP.
Zudem finden sich in der Stichprobe keine
Jugendlichen mit erfolgter medikamentoser
Behandlung. Auch wird in dieser Studie
nicht zwischen unterschiedlichen ADHS-
Subtypen unterschieden. Maglicherweise
hitten diese Differenzierungen Einfluss auf
die Ergebnisse genommen. In der Beschrei-
bung der Symptomatik der Jugendlichen mit
ADHS wird jedoch deutlich, dass bei den
teilnehmenden Jugendlichen, Symptome der
Unaufmerksamkeit stirker ausgepragt sind
als die Symptome der Hyperaktivitat/Impul-
sivitdt. Dies stellt ein nicht untypisches Er-
gebnis fiir die Subgruppe der Jugendlichen
mit ADHS dar (Sibley et al., 2012). Aus die-
sem Grund kann es moglich sein, dass die
beschriebenen Ergebnisse insbesondere fiir
unaufmerksame Jugendliche gelten. Bezo-
gen auf die vorliegende Stichprobe konnten
sich die durchgefiihrten Untertests der TAP
allerdings nicht als taugliches MaR zur Iden-
tifizierung von ADHS im Jugendalter erwei-
sen. Des Weiteren erfolgte keine Erfassung
der ADHS-Symptomstérke in der Kontroll-
gruppe, sondern lediglich ein Ausschluss der
Diagnose ADHS auf Grundlage eines Ge-
sprachs mit der Lehrkraft. Zudem muss bei
der Bewertung der Ergebnisse die Teststirke
in der vorliegenden Studie beachtet werden.
So ist die Teststdrke auf Grund der geringen
StichprobengréBe und den niedrigen beob-
achtbaren Effektstiarken in der vorliegenden
Studie gering (Teststirke < .20). Bei den be-
obachteten Effekten wird daher eine gréRere

Stichprobe (n = 700) bendtigt, um eine
empfohlene Teststirke von mindestens .80
(Cohen, 1988) zu erreichen.

Fazit

Basierend auf den vorliegenden Ergebnissen
kann festgehalten werden, dass die erfassten
Untertests der TAP nur sehr eingeschrinkt als
Instrument zur Diagnostik einer ADHS im
Jugendalter geeignet sind. Vomehmlich Pa-
rameter der Reaktionszeitschwankungen
scheinen Unterschiede zwischen den Grup-
pen aufzeigen zu kénnen. Damit stellen die
Ergebnisse eine wichtige Erweiterung zu Er-
gebnissen vorheriger Studien dar, welche der
TAP eine Eignung zur Unterscheidung von
Kindern mit und ohne ADHS zusprechen
(Dreisomer & Georgiadis, 2011; Foldényi et
al., 2000). Fiir das Jugendalter kann, zumin-
dest in dieser Studie, eine solche Eignung
nicht ausgewiesen werden. Gleichzeitig
muss festgehalten werden, dass sich die Dia-
gnosestellung ADHS nicht allein auf neuro-
psychologische Tests stiitzen kann, da die
reine Feststellung von Auffilligkeiten in die-
sen Tests nicht notwendigerweise spezifisch
fiir das Vorliegen von ADHS ist. Vielmehr
sollen diese gewonnenen Informationen im
Kontext weiterer Informationsquellen inter-
pretiert werden. Die Verwendung der durch-
gefiihrten Untertests der TAP im diagnos-
tischen Kontext einer ADHS sollte daher
eher im Sinne einer Erganzung bestehender
Diagnoseinstrumente erfolgen.
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