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Zusammenfassung

Der vorliegende Kurzbeitrag thematisiert das Potential sportlicher Aktivitdt zur schulischen For-
derung bei Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitdtsstorungen (ADHS). Ein Hochintensives In-
tervalltraining (HIIT) wurde konzipiert und in einer kontrollierten Einzelfallstudie mit zwei
Schiilern der vierten Klasse einer Forderschule fir Emotionale und soziale Entwicklung umge-
setzt. Im Rahmen dieser ersten Pilotierung wurden die unmittelbaren Effekte der Forderung auf
das unaufmerksame, impulsive und hyperaktive Verhalten in individuellen Stillarbeitsphasen im
Unterricht Gberpriift. Fir beide Schiiler lief sich eine Reduktion des Symptomverhaltens mit
starkem Effekt nachweisen. Die Befunde ermutigen zu weiterer Forschung in diesem Bereich,
wenngleich weitere Evidenznachweise aus starker kontrollierten Studien unabdingbar sind.

Schliisselwérter: Intervalltraining, ADHS

Reducing Attention Disorders in Classrooms through Physical Activity?
Conceptualization and First Results of a High Intensity Interval Training
for Students with ADHD

Abstract

This brief report focuses on physical activity to promote students with Attention-Deficit-Hyper-
activity-Disorder (ADHD) in schools. A high-intensity interval training (HIIT) was developed
and implemented in a special education school for students with emotional and behavioral dis-
orders. Two fourth-graders participated in this pilot study. We examined the immediate effects
of the HIIT on ADHD symptoms such as inattention, impulsivity, and hyperactivity in the class-
room. ADHD symptoms decreased with strong effects in both students. The results encourage
for further studies in more controlled settings.

Keywords: Interval training, ADHD
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Einleitung

Die Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivi-
tatsstorung (ADHS) ist eine neurologische
Entwicklungsstorung, die sich durch Symp-
tomverhaltensweisen wie Unaufmerksam-
keit sowie Hyperaktivitit und Impulsivitat
dufBert (American Psychiatric Association,
2013). National wie international sind
schatzungsweise 5,7% bis 7,1% aller Kin-
der und Jugendlichen von diesem Stérungs-
bild betroffen (Klasen et al., 2016; Willcutt,
2012). ADHS-Symptome fiihren zu Beein-
trachtigungen akademischer, sozialer und
emotionaler Merkmale sowie Verhaltens-
problemen, die mit starken Schwierigkeiten
in Schule und Unterricht assoziiert sind und
einen negativen Einfluss auf die individuelle
Entwicklung von Schiiler*innen haben (Du-
Paul, Morgan, Farkas, Hillemeier & Maczu-
ga, 2016).

Schulbasierte Interventionen bei ADHS
gelten als ,wichtiger Bestandteil einer evi-
denzbasierten Behandlungsstrategie” (Ri-
chard, Eichelberger, Dopfner & Hanisch,
2015, S. 6). Meta-Analysen belegen, dass
schulische Interventionen zu starken Ver-
besserungen auf der konkreten Verhaltens-
ebene (z. B. aufmerksame und aufgabenbe-
zogene Verhaltensweisen) mit konsistent
mittleren bis hohen Effektstarken fiihren
konnen (z. B. DuPaul, Eckert & Vilardo,
2012; Pyle & Fabiano, 2017). Das Potential
korperlicher Aktivitdt als schulische Forder-
malnahme bei ADHS wird zunehmend dis-
kutiert, da sich durch Sport zum einen neu-
ronale Prozesse verandern lassen (Dishman
et al., 2006) und zum anderen ein positives
Selbstbild aufbaut (Etnier et al, 1997).

Die Uberpriifung der Wirksamkeit kor-
perlicher Aktivitat in der Schule steckt noch
in den Anfangen, scheint aber aufgrund (1)
bisheriger vielversprechender Befunde, (2)
der hohen Kompatibilitdit zum schulischen
Alltag sowie (3) dem im Vergleich zu thera-
peutischen Ansdtzen geringen sdchlichen
und finanziellen Aufwand eine vielverspre-
chende Strategie zu sein (Richard et al.,
2015; Seelig, 2012). Grundsatzlich lasst

sich ein positiver Effekt von korperlicher Ak-
tivitat auf die Reduktion von ADHS-Symp-
tomen nachweisen. Besonders wirksam
sind die Mallnahmen, die bei den betroffe-
nen Kindern und Jugendlichen mittlere bis
starke korperliche Aktivitat in Abwechslung
mit Entspannungsphasen einfordern (Ree-
ves & Bailey, 2016). Mahar et al. (2006)
uberpriften die Wirksamkeit intensiver
zehnminiitiger Bewegungseinheiten im
Klassenraum (Energizer) auf das aufmerksa-
me Unterrichtsverhalten von Dritt- und
Viertkldssler*innen. Nach zwolf Wochen
lie sich bei den Schiiler*innen der Experi-
mentalgruppe eine signifikante Verbesse-
rung des aufmerksamen Verhaltens im Un-
terricht mit mittlerer Effektstarke (d = 0.60)
konstatieren. Hoher (d = 2.20) waren die
Effekte bei den Schiler*innen, die vor der
Intervention klinisch relevantes unaufmerk-
sames Verhalten zeigten. Vergleichbare po-
sitive Befunde erzielten Verret et al. (2012)
mit einer klinischen Stichprobe von Kindern
und Jugendlichen mit ADHS. Uber einen
Zeitraum von zehn Wochen wurde dreimal
wochentlich ein 45-miniitiges Intervalltrai-
ning durchgefihrt. Sowohl Eltern als auch
Lehrkrdfte beurteilten das Sozialverhalten
sowie das aufmerksame Verhalten der Kin-
der und Jugendlichen aus der Experimental-
gruppe signifikant hoher als jenes in der
Kontrollgruppe.

Eine spezifische Form des Ausdauertrai-
nings ist das Hochintensive Intervalltraining
(HIIT). Aufgrund positiver Befunde zur
Wirksamkeit von sportlicher Aktivitat zur
Reduktion von Verhaltensproblemen wird
das HIIT als Therapieansatz fiir Kinder und
Jugendliche mit ADHS diskutiert (MeRler,
2016). Beim HIIT handelt es sich um eine
spezifische Form des Ausdauertrainings, bei
dem mehrfach wiederkehrend auf eine
hochintensive Belastungsphase eine Erho-
lungsphase folgt (Earnest, 2008). Befunde
aus der therapeutischen Arbeit mit Kindern
und Jugendlichen mit ADHS weisen unter
anderem auf eine durch die Eltern wahrge-
nommene Reduktion der Kernsymptome
(Aufmerksamkeitsstorung, Impulsivitat, Hy-



Aufmerksamkeitsstérungen im Unterricht durch kdrperliche Aktivitat reduzieren?

73

peraktivitat) hin (Meller, Holmberg & Sper-
lich 2016). Bislang unerforscht sind die Wir-
kungen des HIT im schulischen Kontext
insbesondere in Bezug auf das Unterrichts-
verhalten.

Fragestellungen und Hypothesen

Im Rahmen der vorliegenden Pilotstudie
wurde ein HIIT fir die Umsetzung in schu-
lischen Settings konzipiert und die Wirk-
samkeit in Bezug auf die Reduktion von
ADHS-Symptomen im Unterricht Gberpriift.
Es stellt sich die Frage, ob sich durch das
HIT bei Kindern mit ADHS unmittelbare
positive Effekte auf das unaufmerksame,
hyperaktive und impulsive Verhalten nach-
weisen lassen. Ausgehend von Befunden
aus vorherigen Studien gehen wir von mitt-
leren bis starken Effekten aus.

Methode

Stichprobe

Die Studie wurde mit einer vierten Klasse
einer Forderschule mit dem Schwerpunkt
Emotionale und soziale Entwicklung in
Nordrhein-Westfalen umgesetzt. Alle Kin-
der in der Klasse, bei denen eine klinische
ADHS-Diagnose (gestellt durch eine klini-
sche Psychologin/einen klinischen Psycho-
logen) vorlag, nahmen an der Intervention
teil. Dies waren zwei Schiler, so dass im
Rahmen dieser Untersuchung ausschliel3-
lich Jungen berticksichtigt wurden. Schiiler
A war zum Studienzeitpunkt elf Jahre und
Schiler B zehn Jahre alt. Keiner der beiden
Schiiler war nach Auskunft der Klassenleh-
rerin medikamentos eingestellt.

Vorgehensweise & Setting

Die kontrollierte Einzelfallstudie wurde mit
einem multiplen Grundratenversuchsplan
mit AB-Design umgesetzt. Die Interventi-

onsphase wurde bei den beiden Schiilern
jeweils randomisiert mit einer Woche Ab-
stand begonnen. Die Baselinephase um-
fasste bei Schiiler A drei Wochen und bei
Schiiler B vier Wochen. Die Interventions-
phase umfasste bei Schiiler A acht Wochen
und bei Schiiler B sieben Wochen. Das HIIT
wurde einmal wochentlich (mittwochs) in
der ersten Unterrichtsstunde von 08:30 Uhr
bis 09:00 Uhr von einer geschulten Sport-
studentin mit zwei Jahren Erfahrung im Aus-
dauertraining mit Kindern und Jugendlichen
durchgefihrt. Das HIIT bestand aus drei Be-
lastungsphasen von jeweils drei Minuten
mit dazwischen liegenden Pausenzeiten
von zwei Minuten. In den Belastungspha-
sen wurden interessengeleitete Outdoorak-
tivititen (z. B. Boxen, Ballbeispiele) mit ex-
trem hoher Intensitdt umgesetzt. Eine Puls-
messung wurde nicht durchgefiihrt, jedoch
ist aufgrund eindeutiger Instruktionen durch
die Sportstudentin an die Schiler davon
auszugehen, dass in den Intervallphasen
eine Maximalbelastung stattgefunden hat.
In den Pausen lagen die Schiiler mit ge-
schlossenen Augen auf einer Bank, um den
Wechsel aus Belastung und Pause deutlich
kenntlich zu machen (Mefler, 2016). Nach
dem HIIT erfolgte eine individuelle Stillar-
beitsphase (30 Minuten) im Fachunterricht,
in denen die Schiiler selbststindig an be-
stimmten Aufgabenformaten arbeiteten.
Das Unterrichtsfach variierte teilweise, bei-
de Schiiler erhielten jedoch immer die glei-
chen Aufgaben.

Die Beobachtung des Symptomverhal-
tens erfolgte in der Baselinephase und in
der Interventionsphase jeweils in der zwei-
ten Unterrichtsstunde (9:00 bis 9:50 Uhr)
durch eine geschulte Lehramtsstudentin,
die im Klassenraum anwesend war. Wah-
rend der Beobachtungsstunde fiihrten die
Schiler individuelle Arbeiten (Stillarbeit)
mit Hilfe eines fiir sie bereits bekannten
Organisationssystems  (,,Korbchensystem”)
durch. Diese Phase erfordert das selbststan-
dige und individuelle Arbeiten der Schiiler
und wurde gewdhlt, da insbesondere in
Stillarbeitsphasen die Symptome einer
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ADHS verstarkt zum Vorschein kommen
(Dopfner, Frolich & Lehmkuhl, 2013, S. 31).

Erhebungsinstrumente

Zur Erfassung des Symptomverhaltens wur-
de eine Direct Behavior Rating — Multiple
Item Skala (DBR-MIS) eingesetzt (Christ, Ri-
ley-Tillman & Chafouleas, 2009). Die vier
ltems (Tabelle 1) wurden aus etablierten
Screeningverfahren (Integrated Teacher Re-
port Form von Volpe & Fabiano, 2013;
Strengths and Difficulties Questionnaire
von Goodman, 1997) abgeleitet. Die Ein-
schatzung des Verhaltens erfolgte auf einer
vierstufigen Likert-Skala (0 = Verhalten trat
nicht auf, 1 = Verhalten trat selten auf, 2 =
Verhalten trat hdufig auf, 3 = Verhalten trat
nahezu immer auf). DBR-MIS mit vier ltems
konnen bei Schiilern unter erhéhten Risiken
bereits nach drei bis vier Messungen einen
zuverldssigen Verhaltenswert liefern und
sind damit fiir den Einsatz bei kontrollierten
Einzelfallstudien geeignet (Casale, Grosche,
Volpe & Hennemann, 2017).

Datenanalyse

Die Datenanalyse erfolgte anhand der
DBR-MIS-Summenwerte lber die Berech-
nung der nicht-parametrischen Effektstar-
kenmafe PET (Percentage of data points
exceeding the trend) und NAP (Non-over-
lap of all pairs) mithilfe der Statistik-Soft-
ware R und dem Package Single-Case Data
Analyses for Single and Multiple AB De-
signs (Wilbert & Like, 2016). Der PET gibt
an, wie viel Prozent der Datenpunkte der
Interventionsphase tiber dem Trend aus der
Baselinephase liegen, und kann Werte zwi-
schen 0 und 100 annehmen (Parker, Cryer &
Byrns, 2006). Die Interpretation des PET er-
folgt auf Basis von Faustregeln, so dass bei
Werten zwischen 70 und 90% von einem
moderaten Effekt und ab 90% von einem
starken Effekt ausgegangen werden kann
(Alresheed, Hott & Bano, 2013). Der NAP
gibt an, wie viel Prozent der Daten der ein-
zelnen Messzeitpunkte in der Interventions-
phase tber den Daten der einzelnen Mess-
zeitpunkte in der Baselinephase liegen,

Tabelle 1: DBR-MIS Item und Zuordnung zur Symptomgruppe

Symptomgruppe

Aufmerksamkeitsstorung

Impulsivitat

Hyperaktivitat

Item 1 | Vermeidet haufig
Aufgaben, die langer
andauernde geistige

Anstrengung erfordern

Leicht ablenkbar,
unkonzentriert

Item 2

Item 3

Unruhig, tiberaktiv, kann
nicht lange still sitzen

Item 4

Kann nur schwer warten,
bis er/sie an der Reihe ist
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d. h. es findet ein paarweiser Vergleich der
Daten aus Baseline- und Interventionsphase
statt (Parker & Vannest, 2009). Die Interpre-
tation des standardisierten NAP indiziert
zwischen 0 und 31 % einen kleinen Effekt,
zwischen 32 und 84 % einen mittleren Ef-
fekt und ab 85 % einen starken Effekt (Par-
ker & Vannest, 2009).

Ergebnisse

Abbildung 1 zeigt die Verldufe der Symp-
tomverhaltensweisen von Schiler A und
Schiiler B in Baseline- und Interventions-
phase. Die deskriptiven Ergebnisse und die

non-parametrischen  Uberlappungsindizes
sind in Tabelle 2 abgebildet. Die lag-1-Au-
tokorrelationen der vorliegenden Daten lie-
gen bei p = 0,166 (Schiiler A) und p = 0,75
(Schiiler B), sollten allerdings nur vorsichtig
interpretiert werden, da die vorliegende An-
zahl an Messungen streng genommen nicht
fir eine Berechnung ausreicht (Busk & Ma-
rascuilo, 2015). Bei beiden Schiilern lasst
sich eine Reduktion der Symptomverhal-
tensweisen im Unterricht in der Interventi-
onsphase erkennen. Dies schldgt sich so-
wohl in einer Reduktion von Mittelwerten
und Standardabweichungen als auch in den
Uberlappungsindizes nieder, die beide
Werte von 100% annehmen und somit ei-
nen starken Effekt indizieren.
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Abbildung 1: Verldufe des Symptomverhaltens der beiden Schiiler
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Tabelle 2: Deskriptive Ergebnisse und non-parametrische Effektstdrken

N, N, |M,(SD)|M,(SD)| Trend, | Trend, | PET | NAP

Schiler 1| 3 8 733 | 2,25 1,00 | -0,19 | 100 100
(1,53) | (1,91)

Schiiler2 | 4 7 800 | 1,71 | -060 | -039 | 100 100
(1,41) | (0,95)

Anmerkungen: N,

= Anzahl Messzeitpunkte in der Baselinephase; N, = Anzahl Messzeitpunkte in der

Interventionsphase; M = Mittelwert, SD = Standardabweichung; PET = Percentage exceeding the trend;

NAP = Non-overlap of all pairs (standardisiert).

Fazit und Ausblick

Im vorliegenden Kurzbeitrag wurde das
Hochintensive Intervalltraining (HIIT) als
schulische Fordermalnahme bei Schii-
ler*innen mit ADHS vorgestellt. Beim HIT
handelt es sich um eine korperliche Aktivi-
tat, bei der sich intensive Belastungsphasen
mit Erholungsphasen abwechseln. In der
vorliegenden Studie wurde das Training mit
zwei Viertkldsslern mit einer klinisch diag-
nostizierten ADHS einer Forderschule mit
dem Schwerpunkt Emotionale und soziale
Entwicklung umgesetzt. Drei dreimintige
Phasen mit belastenden Outdooraktivitdten
wechselten sich mit zweiminitigen Erho-
lungsphasen ab. Uberpriift wurden die un-
mittelbaren Auswirkungen auf das Symp-
tomverhalten im Unterricht.

Bei der Untersuchung handelt es sich
um eine erste Pilotstudie, deren Befunde
nicht generalisiert werden konnen, sondern
zu weiterer, starker kontrollierter Forschung
zu diesem Thema ermutigen. Das Symp-
tomverhalten konnte unmittelbar nach dem
HIT mit einem starken Effekt bei beiden
Schiilern reduziert werden. Generell kon-
nen damit Ergebnisse aus bisherigen Stu-
dien in aullerschulischen Settings auch fir
den schulischen Kontext bestdtigt werden
(Reeves & Bailey, 2016). Offen bleibt aller-
dings, inwiefern Transfereffekte auf andere
Settings hergestellt werden kénnen, d. h. ob
die Reduktion von Symptomverhaltenswei-
sen auch in anderen Situationen (z. B. ande-
re Unterrichtsphasen, auflerunterrichtliche

Aktivitaten) einsetzt und nicht nur einen un-
mittelbaren Ermidungseffekt darstellt.

Sportliche Aktivitat hat einen Einfluss
auf Symptomverhalten, allerdings auch auf
motorische und kognitive Merkmale (Verret
et al., 2012). AuBerdem konnte der Body-
malé-Index (BMI) einen moderierenden Ein-
fluss auf die Effekte haben (Grieco, Jowers,
& Bartholomew, 2009). Hier gilt es in zu-
kiinftigen Studien zu kldren, welchen Ein-
fluss das HIIT auf kognitive (z. B. exekutive
Funktionen, Informationsverarbeitung) und
motorische (z. B. korperliche Fitness) Merk-
male hat und inwiefern die Effekte durch
physische (z. B. BMI) und psychische (z. B.
Selbstbewusstsein)  Variablen moderiert
werden. Weiterhin konnte es sein, dass un-
terschiedliche Personengruppen (z. B. Risi-
kokinder) unterschiedlich vom HIT profi-
tieren (Mahar et al., 2006).
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Anhang
Detaillierte Darstellung des Hochintensiven Intervalltrainings

Trainingseinheit 1 (entspricht Messzeitpunkt 4 aus Abbildung 1):
3 x 3 Minuten Belastungsphase, 3 x 2 Minuten Erholungsphase

Belastungsphase 1: Auf einer Bank im maximalen Tempo laufen mit gleichzeitigen
Boxbewegungen

Belastungsphase 2: Auf einer Stelle die Knie abwechselnd anziehen mit gleichzei-
tigen Boxbewegungen

Belastungsphase 3: Sprints (150 Meter)

Trainingseinheit 2 (Messzeitpunkt 5 aus Abbildung 1):
3 x 3 Minuten Belastungsphase, 3 x 2 Minuten Erholungsphase

Belastungsphase 1: Sprints (150 Meter)
Belastungsphase 2: ,Hampelmann” & auf einer Bank im maximalen Tempo laufen
Belastungsphase 3: Schultreppe im maximalen Tempo hoch und runter rennen

Trainingseinheit 3 (Messzeitpunkt 6 aus Abbildung 1):
3 x 3 Minuten Belastungsphase, 3 x 2 Minuten Erholungsphase

Belastungsphase 1: Sprints (150 Meter)

Belastungsphase 2: Auf einer Stelle die Knie abwechselnd anziehen mit gleichzei-
tigen Boxbewegungen

Belastungsphase 3: Schultreppe im maximalen Tempo hoch und runter rennen

Trainingseinheit 4 (Messzeitpunkt 7 aus Abbildung 1):
3 x 3 Minuten Belastungsphase, 3 x 2 Minuten Erholungsphase

Belastungsphase 1: Auf einer Stelle die Knie abwechselnd anziehen mit gleichzei-
tigen Boxbewegungen

Belastungsphase 2: Sprints (150 Meter)

Belastungsphase 3: ,Hampelmann” & auf einer Bank im maximalen Tempo laufen

Trainingseinheit 5 (Messzeitpunkt 8 aus Abbildung 1):
3 x 3 Minuten Belastungsphase, 3 x 2 Minuten Erholungsphase

Belastungsphase 1: Side-Steps und Sprunglauf im maximalen Tempo

Belastungsphase 2: Kniebeugen mit anschliefendem Strecksprung und Ballwurf im
Tandem

Belastungsphase 3: Auf einer Bank im maximalen Tempo laufen mit gleichzeitigem
Ball-Zuwerfen im Tandem



80 Gino Casale, Miriam Briiggemann & Thomas Hennemann

Trainingseinheit 6 (Messzeitpunkt 9 aus Abbildung 1):
3 x 3 Minuten Belastungsphase, 3 x 2 Minuten Erholungsphase

Belastungsphase 1: Kniebeugen mit anschliefendem Strecksprung und Ballwurf in
4er-Gruppe

Belastungsphase 2: Auf einer Bank im maximalen Tempo laufen mit gleichzeitigem
Ball-Zuwerfen im Tandem

Belastungsphase 3: Sprints mit anschlieBendem Ballwurf

Trainingseinheit 7 (Messzeitpunkt 10 aus Abbildung 1):
3 x 3 Minuten Belastungsphase, 3 x 2 Minuten Erholungsphase

Belastungsphase 1: Kniebeugen mit anschlieffendem Strecksprung und Ballwurf in
4er-Gruppe

Belastungsphase 2: Auf einer Bank im maximalen Tempo laufen mit gleichzeitigem
Ball-Zuwerfen im Tandem

Belastungsphase 3: Sprints im Slalom mit anschlieBendem Ballwurf

Trainingseinheit 8 (Messzeitpunkt 11 aus Abbildung 1):
3 x 3 Minuten Belastungsphase, 3 x 2 Minuten Erholungsphase

Belastungsphase 1: Sprints im Slalom mit anschlielfendem Ballwurf

Belastungsphase 2: Auf einer Bank im maximalen Tempo laufen mit gleichzeitigem
Ball-Zuwerfen im Tandem

Belastungsphase 3: Kniebeugen mit anschlieffendem Strecksprung und Ballwurf in
4er-Gruppe



