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aktivitatsstorung
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b Universitat zu Koln
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Zusammenfassung

In der vorliegenden Studie wurde untersucht, inwiefern sich das symptomspezifische Un-
terrichtsverhalten von zwei Erstkldsslern mit einer Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivi-
tatsstorung (ADHS) wahrend eines Hochintensiven Intervalltrainings (HIIT) entwickelt und
welches Muster die Verhaltensentwicklung wahrend der Interventionsphase zeigt. In einer
kontrollierten Einzelfallstudie mit AB-Design wurden zwei Erstkldssler einer Forderschule
mit dem sonderpddagogischen Férderschwerpunkt Emotionale und soziale Entwicklung
sowie einer fachdrztlich diagnostizierten ADHS iiber einen Zeitraum von vier Wochen mit
einem HIIT bestehend aus einer Aufwdarmphase, einer anschlieBenden Erholungsphase,
drei Belastungsintervallen und jeweils drei dazwischenliegenden Erholungsphasen gefor-
dert. In den Messzeitpunkten der A- (n = 14) und B-Phasen (n = 19) wurde das symptomspe-
zifische Unterrichtsverhalten tiber Direct Behavior Rating Multiple-Item-Skalen (DBR-MIS)
erfasst. Die Datenauswertung erfolgte durch die Uberlappungskennwerte NAP und Tau-U
sowie Uber Piecewise Linear Regression Modelle (PLM). Die Ergebnisse sind insgesamt
uneindeutig, zeigen allerdings bei beiden Schiilern substantielle Verhaltensverbesserungen
mit moderaten Effekten wahrend des HIIT, die sich insbesondere fiir das unaufmerksame
Unterrichtsverhalten zeigen. Entgegen unserer Hypothese treten die Verhaltensverbesse-
rungen starker unmittelbar nach Einfiihrung des Trainings und nicht kontinuierlich tber
die Zeit ein, allerdings ohne signifikante Level- oder Slope-Effekte. Das HIIT stellt somit
eine vielversprechende schulische Férdermethode fiir Schiiler*innen mit ADHS dar, wenn-
gleich weitere Wirksamkeitsnachweise fehlen und zukiinftige Studien die zwischen Sport
und Verhalten moderierenden Faktoren (v. a. die kognitive Performanz) systematisch unter-
suchen sollten.

Schliisselworter: Intervalltraining, ADHS, Sportforderung, korperliche Aktivitat
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Effects of a High-Intensity Interval Training on the Symptom-specific Class-
room Behavior of Students with Attention-Deficit-Hyperactivity-Disorder

Abstract

The present study investigated to what extent the symptom-specific classroom behavior
of two first graders with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) developed during
High-Intensity Interval Training (HIIT) and what pattern the behavioral development
showed during the intervention phase. In a controlled single-case study with AB design,
two first graders of a special school with special educational needs in emotional and social
development and a formal ADHD diagnosis participated in a HIIT over a period of four
weeks. The HIIT consisted of a warm-up phase, a subsequent recovery phase, three load
intervals and three intervening recovery phases each. At the measurement points of the A
(n =14) and B (n = 19) phases, symptom-specific classroom behavior was measured using
Direct Behavior Rating Multiple-Item Scales (DBR-MIS). Data analysis was performed using
the overlap indices NAP and Tau-U and Piecewise Linear Regression models (PLM). Re-
sults were mixed, but substantial behavioral improvements with moderate effects occured
during HIIT for both students, especially for inattentive classroom behavior. Contrary to our
hypothesis, the behavioral improvements were stronger immediately after the introduction
of training and not continuously over time, although neither significant level nor slope
effects were identified in the PLM models. HIIT shows the potential as a school support
method for students with ADHD, although more evidence about the effects is necessary,
and future studies should systematically investigate the moderating factors between exer-
cise and behavior (especially cognitive performance).

Keywords: high intensity interval training, ADHD, sports, physical activity

ADHS bei Kindern und Jugendlichen

Die Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperak-
tivitatsstorung (ADHS) ist eine neuro-
logische Entwicklungsstdrung, die sich im
Kern durch die drei Symptomverhaltens-
weisen Unaufmerksamkeit, Hyperaktivitat
und Impulsivitdt vor dem zwdélften Lebens-
jahr dufBert (American Psychiatric Asso-
ciation, 2013). National wie international
sind ca. 5% aller 6- bis 18-jdhrigen Kinder
und Jugendlichen von einer ADHS betrof-
fen (Bachmann et al., 2017; Klasen et al.,
2016; Mohammadi et al., 2021), wobei in
der Gruppe der Schiiler*innen mit einem
sonderpddagogischen  Forderschwerpunkt
in der emotionalen und sozialen Entwick-
lung bis zu 80% aller Kinder und Jugendli-
chen klinisch relevante Auffélligkeiten einer
ADHS zeigen (Hennemann et al., 2020).
ADHS-Symptome fiihren zu Beeintrachti-

gungen akademischer, sozialer und emo-
tionaler Merkmale sowie zu Verhaltenspro-
blemen, die mit starken Schwierigkeiten in
Schule und Unterricht assoziiert sind und
einen negativen Einfluss auf die individuelle
Entwicklung von Schiiler*innen haben kon-
nen (DuPaul et al.,, 2016). Hinzu kommt,
dass eine ADHS insbesondere im Schulalter
relevant wird, da die akademischen und
sozialen Anforderungen im schulischen
Kontext mit den Kernsymptomen interferie-
ren (Frolich et al., 2021). Dies macht auch
die Bedeutsamkeit sonderpddagogischer
Forderung — im Sinne der ,Forderung von
Bildung und Erziehung unter erschwerten
Bedingungen” (Wember, 2003, S. 32) - von
Schiiler*innen mit ADHS deutlich.

Die Atiologie einer ADHS st sehr
komplex. Einem biopsychosozialen Ent-
wicklungsverstandnis  folgend bedingen
verschiedene biologische, (neuro)psycho-
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logische und soziale Faktoren, die mitein-
ander interagieren, die Entwicklung einer
ADHS (Frolich et al., 2021). Insbesondere
in der Schule spielen dabei die exekutiven
Funktionen (v.a. die inhibitorische Kontrol-
le, das Arbeitsgedédchtnis und die kognitive
Flexibilitdt) eine wichtige Rolle, da diese
bei zahlreichen schulischen Anforderungs-
situationen (z. B. Stillarbeitsphasen, Orga-
nisation des Arbeitsprozesses, Priifungs-
situationen) besonders gefordert werden.
Gerade bei Schiiler*innen mit ADHS sind
die exekutiven Funktionen allerdings haufig
beeintrachtigt (z. B. Barkley, 2015; Pineda-
Alhucema et al., 2018).

Aufgrund der Komplexitit des Storungs-
bildes und seiner biopsychosozialen Atio-
logie wird aus klinischer Perspektive haufig
ein multimodales Handlungskonzept zum
Umgang mit Schiiler*innen mit ADHS vor-
geschlagen (Frélich et al., 2021). Schul-
basierte Interventionen sind in diesem Zu-
sammenhang ein ,wichtiger Bestandteil
einer evidenzbasierten Behandlungsstrate-
gie” (Richard et al., 2015, S. 6) bei ADHS.
Wirksame Methoden wie z. B. verhaltens-
therapeutische Ansdtze (z. B. Linderkamp
& Lauth, 2011) konnen dabei durch all-
tagskompatible und ressourcenschonende
Methoden wie z. B. korperliche Aktivitat
ergdnzt werden.

Kérperliche Aktivitat und ADHS

Bewegung und Sport zdhlen zu den grund-
legenden Bestandteilen schulischer Bildung
im Allgemeinen sowie sonderpddagogi-
scher Forderung im Besonderen (siehe z. B.
Ministerium fir Schule und Weiterbildung
des Landes Nordrhein-Westfalens, 2005)
und auch das Potential korperlicher Aktivitat
als schulische FérdermaBnahme bei ADHS
wird zunehmend diskutiert. Theoretisch
wird davon ausgegangen, dass Sport einen
positiven Einfluss auf neuronale bzw. kogni-
tive Prozesse (insbesondere auf die exekuti-
ven Funktionen) nimmt und dieser Einfluss
wiederum zu einer Reduktion des Symp-
tomverhaltens fiihrt (z. B. Archer & Kostrze-

wa, 2012; Dishman et al., 2006; Hopkins &
Bucci, 2010). Mehrere Meta-Analysen und
systematische Reviews zeigen, dass korper-
liche Aktivitdt einen positiven Einfluss auf
die exekutiven Funktionen bei mittleren bis
starken Effekten haben kann (Den Heijer
et al., 2017; Suarez-Mazano et al., 2018;
Welsch et al., 2021). Ebenso weisen einige
Meta-Analysen und Reviews auf die posi-
tiven Effekte zur Reduktion des Symptom-
verhaltens von ADHS sowie weiterer Ver-
haltensmerkmale hin (Cerrillo-Urbina et al.,
2015; Cornelius et al., 2017; Neudecker et
al., 2019; Zang, 2014). Differenziert nach
Merkmalen der jeweiligen korperlichen
Aktivitdt konnte mehrfach gezeigt werden,
dass eine anaerobe korperliche Aktivitat, in
der die Herzfrequenz bedeutsam gesteigert
wird,einen bedeutsamen Einfluss auf kogni-
tive, emotionale und behaviorale Merkmale
nimmt (Cornelius et al., 2017; Neudecker
etal., 2019).

Eine hdufig angewendete Form anaerober
korperlicher Aktivitdt ist das Hochintensive
Intervalltraining (HIIT). Beim HIT handelt
es sich um eine spezifische Form des Aus-
dauertrainings, bei dem mehrfach wieder-
kehrend auf eine hochintensive Belastungs-
phase eine Erholungsphase folgt (Wahl et
al., 2010). Eine eindeutige Definition zum
HIIT existiert nicht, jedoch lassen sich mit
(1) der Intensitdt und der Dauer der Be-
lastungsintervalle, (2) der Intensitit und
der Dauer der Erholungsphase und (3) der
gesamten Trainingsdauer mindestens drei
Kernmerkmale in Abgrenzung zu anderen
Trainingsansatzen identifizieren (Stone &
Kilding, 2009). So sollten die sich wieder-
holenden Belastungsintervalle zwischen
zehn Sekunden und 300 Sekunden bei ei-
ner maximalen Herzfrequenz von 90-100%
liegen (Laursen & Jenkins, 2002). Diese Be-
lastungsintervalle werden durch gleich lan-
ge oder kiirzere Erholungsphasen mit akti-
ver oder passiver Regeneration (z. B. leichte
Bewegung oder vollige Inaktivitdt) unterbro-
chen (Laursen & Jenkins, 2002; Wahl et al.,
2010). Die gesamte Trainingsdauer hdngt
von der Gesamtzahl an Intervallen ab, die
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je nach Form der Aktivitdit und nach Fit-
nessstand des Trainierenden zwischen vier
und zwolf Minuten liegen kann (Laursen &
Jenkins, 2002; Maclnnis & Gibala, 2016).
Hinsichtlich der Ausgestaltung des HIT fiir
Kinder und Jugendliche ziehen Eddolls et
al. (2017) in einem systematischen Review
tber die Effekte von HIT auf die physische
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
folgende Conclusio: ,Running-based ses-
sions, at an intensity of >90% heart rate
maximum/100-130% maximal aerobic ve-
locity, two to three times a week and with a
minimum intervention duration of 7 weeks,
elicit the greatest improvements in partici-
pant health.” (Eddolls et al., 2017, S. 2372).

Zur Wirksamkeit des HIIT bei Schiiler*in-
nen mit ADHS existieren recht wenige Stu-
dien, deren Befunde zudem gemischt sind.
In einer Kontrollgruppenstudie von Engel et
al. (2018) mit 85 Schiiler*innen mit AHDS
im Alter von elf bis zwolf Jahren wurden
positive Effekte eines HIIT im Sportunter-
richt auf die psychische Stimmung ermittelt
(Engel et al., 2018). In einer weiteren Kont-
rollgruppenstudie von Mefler et al. (2018)
mit 28 Schiiler*innen mit ADHS im Alter
von acht bis 13 Jahren wurden positive Ef-
fekte des HIT auf die korperliche Fitness,
die wahrgenommene Lebensqualitit und
die soziale Akzeptanz durch Gleichaltrige
erzielt. In einer kontrollierten Einzelfallstu-
die im AB-Design mit zwei Forderschiilern
(4. Klasse) mit ADHS wurden starke Reduk-
tionen des unterrichtshezogenen Symptom-
verhaltens wahrend der Intervention mittels
HIT ermittelt (Casale et al., 2019). Gegen-
teilige Befunde liefert eine Studie mit 130
Kindern und Jugendlichen (sechs bis 13
Jahre) mit und ohne ADHS von Wymbs et
al. (2021), in der die Effekte eines Intervall-
trainings mit niedriger und hoher Belastung
auf die Produktivitat im Lernen, die Stim-
mung und das Symptomverhalten unter-
sucht wurden. In der Studie wurden keine
Unterschiede zwischen beiden Trainingsbe-
dingungen gefunden; vielmehr deuten die
Ergebnisse darauf hin, dass die Kinder und
Jugendlichen mit ADHS in der HIIT-Gruppe

eine schlechtere Stimmung und negativeres
Verhalten unmittelbar nach der Intervention
zeigten (Wymbs et al., 2021).

Desiderata, Fragestellungen &
Hypothesen

Der theoretisch anzunehmende Effekt von
korperlicher Aktivitdt durch ein HIIT auf das
Symptomverhalten von Schiiler¥innen mit
ADHS wurde bislang insgesamt vergleichs-
weise wenig gepriift. Zudem liegen sowohl
Befunde zu positiven (Casale et al., 2019;
Engel et al., 2018; MeHBler et al., 2018)
als auch zu Null- bzw. negativen Effekten
(Wymbs et al., 2021) vor. Die Effekte auf
das symptomspezifische Unterrichtsverhal-
ten wurden bislang nur in einer kontrollier-
ten Einzelfallstudie mit zwei Schiilern un-
tersucht (Casale et al., 2019). Damit fehlen
empirische Belege dafiir, ob und welchen
Einfluss ein HIIT auf die symptomspezifi-
sche Verhaltensentwicklung im Unterricht
nehmen kann. Dementsprechend liegen
auch keine Analysen zu Unterschieden
potenzieller Effekte zwischen den Kern-
symptomen sowie keine Erkenntnisse dazu
vor, ob sich die verhaltensbezogenen Ef-
fekte eher unmittelbar oder kontinuierlich
einstellen. Um diese Forschungsliicken zu
schlieBen, priifen wir in der vorliegenden
Studie die Effekte eines HIIT zur Reduktion
symptomspezifischen  Unterrichtsverhal-
tens bei Schiiler*innen mit ADHS. Neben
der Frage, inwieweit sich das Symptom-
verhalten wadhrend der Intervention ver-
ringert (Forschungsfrage 1), interessiert uns
vor allem, ob Unterschiede zwischen den
Symptomtypen hinsichtlich ihrer Reduktion
waéhrend des HIIT bestehen (Forschungsfra-
ge 2) und mit welchem Muster potenzielle
Effekte einsetzen (Forschungsfrage 3). Wir
gehen davon aus, dass sich das symptom-
spezifische Unterrichtsverhalten wahrend
des HIIT mit moderaten bis starken Effekten
reduziert (Hypothese 1), dass es Unterschie-
de dieser Reduktion zwischen den einzel-
nen Kernsymptomen (Unaufmerksamkeit,
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Hyperaktivitdt, Impulsivitat) gibt (Hypothe-
se 2) und dass mogliche Interventionseffek-
te kontinuierlich (und nicht ausschlieBlich
unmittelbar) nach einiger Zeit der Trainings-
umsetzung auftreten (Hypothese 3; Eddolls
etal., 2017).

Methode
Stichprobe

Die vorliegende Studie fand an einer For-
derschule mit dem Forderschwerpunkt
Emotionale und soziale Entwicklung in
Nordrhein-Westfalen statt. Die Schule wur-
de durch eine schriftliche Einladung zur
Teilnahme durch die Zweitautorin auf die
Studie aufmerksam und bekundete ihr In-
teresse zur Teilnahme. Nach einem ersten
Informationsgesprach lber Ziele und Ab-
lauf der Studie sagte die Schule zu. Eine
erste Klasse aus der Schule zeigte beson-
ders groles Interesse an der Studienteilnah-
me, da zum Studienzeitpunkt zwei Schiiler
der Klasse eine fachérztlich diagnostizierte
ADHS hatten. Diese beiden Schiler (Cris,
7 Jahre und Lio', 6 Jahre) nahmen freiwillig
an der Studie teil. Die Erziehungsberech-
tigten wurden vor Beginn der Studie Gber
die Ziele und Inhalte der Trainingseinheiten
schriftlich aufgeklart und ihr Einverstandnis
zur Studienteilnahme ihrer Kinder wurde
schriftlich eingeholt. Cris und Lio nahmen
unter verdeckten Bedingungen an der Stu-
die teil. Ihnen wurde gesagt, dass sie an ei-
nem Studienprojekt teilnehmen, das Freude
und Spafs an Bewegung vermittelt.

Cris und Lio gaben beide an, dass sie in
ihrer Freizeit keinen Vereinssport betreiben.
Cris mafs zum Studienzeitpunkt 1,30 m und
wog 32 kg. Sein Body Mass Index (BMI) be-
trug zum Studienzeitpunkt somit 18,93, was
fiir sein Alter ein Ubergewicht indiziert. Lio
mal’ zum Studienzeitpunkt 1,12 m und wog
20 kg. Sein BMI betrug somit 15,94, was fiir
sein Alter ein Normalgewicht indiziert.

1 Die Schiilernamen sind Pseudonyme.

Bei beiden Schiilern lag die Diagnose
einer einfachen Aktivitits- und Aufmerk-
samkeitsstorung nach ICD-10 (F90.0) durch
eine Kinder- und Jugendpsychiaterin vor.
Beide Schiiler waren zum Zeitpunkt der
Studie medikamentds mit einem Methyl-
phenidatpraparat, das sie liber die gesam-
te Studiendauer morgens zum Frihstiick
gegen sieben Uhr einnahmen, eingestellt.
Uber die exakte Dosierung liegen den
Autor*innen keine Angaben vor, sie ver-
dnderte sich allerdings fiir beide Schiiler
tiber die gesamte Studiendauer nicht. Die
Werte der Skala ,Hyperaktivitat” aus dem
Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ; Goodman, 1997) indizieren sowohl
fir Cris (Summenwert von 9) als auch fiir
Lio (Summenwert von 8) ein auffalliges Pro-
blemverhalten.

Design und Vorgehen

Fiir die Evaluation von Interventionseffekten
in angewandten Settings hat die kontrollier-
te Einzelfallforschung mindestens vier Vor-
teile: Erstens kann durch Einzelfalldesigns
die Responsivitit einzelner Schiiler*innen
oder kleinerer Gruppen von Schiiler*innen
auf eine spezifische Intervention untersucht
werden (Riley-Tilman et al., 2020). Zwei-
tens ermdglicht sie die Erfassung individuel-
ler Merkmale einzelner Schiiler*innen, die
den Erfolg der Intervention erkldren kénn-
ten (ebd.). Drittens ermdglichen die wie-
derholten und engmaschigen Messungen
in Baseline- und Interventionsphase einen
systematischen Vergleich von Entwicklungs-
verldufen vor und wéhrend der Intervention
sowie von spezifischen Mustern von Inter-
ventionseffekten, die wiederum zur Ent-
wicklung evidenzbasierter Fordermethoden
genutzt werden kénnen (Huitema & McKe-
an, 2000). Viertens ist der Ansatz in hohem
Male praktikabel, insbesondere fiir Studien
mit kleinen Zielpopulationen (wie z. B.
Schiiler*innen mit psychischen Stérungen;
Maggin et al., 2018).
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Die vorliegende kontrollierte Einzelfall-
studie wurde von November bis Dezem-
ber 2018 mit einem AB-Design umgesetzt.
Die A-Phase lief (iber einen Zeitraum von
drei Wochen mit tdglichen Messungen. In
diesem Zeitraum wurde in der Klasse der
herkémmliche Unterricht umgesetzt. Der
Interventionszeitraum erstreckte sich tiber
vier Wochen, ebenfalls mit tdglichen Mes-
sungen. Die Schule hatte an zwei Tagen im
Studienverlauf unterrichtsfrei, so dass sich
14 Messungen in der A- und 19 Messungen
in der B-Phase ergaben. Alle Datenerhe-
bungen wurden im Anschluss an die erste
Unterrichtsstunde durchgefiihrt.

Das HIIT wurde zweimal wochentlich (je-
weils dienstags und mittwochs) vor der ers-
ten Unterrichtsstunde durchgefiihrt. Sowohl
Lio als auch Cris waren Uber den Studien-
zeitraum jeden Tag in der Schule anwesend
und nahmen an allen Interventionseinhei-
ten (n = 10) und Erhebungen teil. Fiir jede
Interventionseinheit wurde ein Protokoll
gefiihrt, um die durchgefiihrten Ubungsein-
heiten und deren Dauer zu dokumentieren
(Eddolls et al., 2017). Ein Abgleich dieser
Protokolle mit der Interventionsplanung
(siehe Anhang 1) durch die Zweitautorin er-
gab, dass alle Interventionseinheiten exakt
wie geplant umgesetzt werden konnten,
so dass die Umsetzungstreue bei 100%
lag. Die Interventionseinheiten waren in
Anlehnung an Casale et al. (2019) gestal-
tet. Die detaillierte Beschreibung des HIIT
befindet sich im Anhang. Die Entwicklung
bzw. Auswahl der einzelnen Intervallein-
heiten erfolgte partizipativ unter Einbezug
der beiden Schiiler. Das Training wurde
mit Cris und Lio zusammen durchgefiihrt
und von der Zweitautorin, einer Studentin
des BA-Studiengangs Lehramt Sonderpad-
agogik, angeleitet. Zu Beginn jeder Inter-
ventionseinheit erfolgte eine flinfminiitige
Aufwdrmphase durch leichte korperliche
Aktivitdt (z. B. Fangen oder Fulball). Im An-
schluss an die Aufwdarmphase erfolgten drei
Belastungsphasen von jeweils vier Minu-
ten mit dazwischenliegenden Pausenzeiten
von drei Minuten. In den Belastungsphasen

wurden die Schiiler dazu aufgefordert, sich
maximal anzustrengen, um mehr als 90%
ihrer maximalen Herzfrequenz bzw. 100-
130% ihrer maximalen aeroben Kapazitit
zu erreichen (Eddolls et al., 2017, S. 47).
In den Erholungsphasen wurden die Schii-
ler aufgefordert, sich ruhig auf den Boden
zu legen, ihre Atmung zu regulieren und zu
entspannen.

Erhebungsinstrumente

Strengths and Difficulties Questionnaire
— Lehrkraftversion (SDQ-L)

Zur Erfassung der problematischen ADHS-
Symptomverhaltensweisen wurde die Lehr-
kraftversion des Strengths and Difficulties
Questionnaire  (SDQ-L) eingesetzt. Der
SDQ (Goodman, 1997) erfasst das proso-
ziale und psychopathologische Verhalten
von Kindern und Jugendlichen im Alter
von vier bis 17 Jahren {ber insgesamt fiinf
Skalen, die allesamt mit jeweils fiinf ltems
operationalisiert werden: die ressourcen-
orientierte Skala ,Prosoziales Verhalten”,
die externalisierenden Problemskalen ,Hy-
peraktivitdt” und ,Verhaltensprobleme” so-
wie die internalisierenden Problemskalen
,Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen”
und ,Emotionale Probleme”. In der vor-
liegenden Studie fiillte die Klassenlehrerin
ausschlieBlich die Skala ,Hyperaktivitat”
fir beide Schiiler aus, um passende Items
fir die Verlaufsdiagnostik auszuwahlen. Fiir
die Skala ,Hyperaktivitdt” im SDQ lasst sich
unabhéngig von den am haufigsten postu-
lierten Faktorenstrukturen lokale stochas-
tische Unabhangigkeit nachweisen (siehe
Garrido et al., 2020). Zudem bewegt sich
die interne Konsistenz der ltems fiir die
Lehrkraftversion Gber zahlreiche Studien
hinweg durchschnittlich im guten Bereich
>.80 (siehe zusammenfassend bspw. Stone
et al., 2010). Schlielich wurden die ltems
des SDQ bereits fiir verlaufsdiagnostische
Zwecke gepriift und Messinvarianz Uber
aufeinanderfolgende Messzeitpunkte nach-
gewiesen (Vols & Gebhardt, 2017). Aus die-
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sem Grund gehen wir davon aus, dass die
Items der Skala ,Hyperaktivitat” das latente
Konstrukt angemessen abbilden und auch
fir eine verlaufsdiagnostische Erfassung
symptomspezifischer Verhaltensmerkmale
geeignet sind.

Direct Behavior Rating — Multiple ltem
Skala (DBR-MIS)

Zur Erfassung des symptomspezifischen
Unterrichtsverhaltens wurden Direct Beha-
vior Rating - Multiple Item Skalen konstru-
iert (DBR-MIS; Christ et al., 2009). DBR-MIS
sind eine Kombination aus systematischer
direkter Verhaltensbeobachtung und Ver-
haltensbeurteilungen mit Ratingskalen, die
in der Regel zwei bis flinf Verhaltensweisen
durch spezifische Items operationalisieren.
Dadurch lassen sich engmaschige Verhal-
tensverldufe im Rahmen quantitativer Ein-
zelfallstudien effizient und flexibel erfassen
(siehe z. B. Matta et al., 2020). Mehrere
Studien weisen auf eine gute bis sehr gute
Genauigkeit, Reliabilitit, Validitit und An-
derungssensitivitit von DBR-MIS hin (siehe
z.B. Casale et al., 2021; Chafouleas et al.,
2012; Matta et al., 2020; Smith et al., 2018;
Volpe & Briesch, 2015). Zur ldentifikation
passender Items fiir die DBR-MIS wurde
schrittweise vorgegangen (analog zu Ca-
sale et al., 2019). Zunidchst wurde anhand
der SDQ-Skala ,Hyperaktivitat” gepriift,
welche Symptomverhaltensweisen bei bei-
den Schiilern am auffalligsten waren. Dies
waren zwei ltems, die jeweils indikativ fiir
ein Kernsymptom der ADHS waren: ,Leicht
ablenkbar; unkonzentriert” (Aufmerksam-
keitsstorung) sowie ,Unruhig, Uberaktiv;
kann nicht lange still sitzen” (Hyperaktivi-
tat). In einem zweiten Schritt wurden Inter-
views mit der Klassenlehrerin gefiihrt, um
zu Uberpriifen, a) ob diese ltems bei den
beiden Schiilern in der Klasse generell be-
urteilbar sind und b) ob weitere Symptom-
verhaltensweisen fehlten, die zwar nicht im
SDQ gefiihrt werden, fiir das Symptomver-
halten der Schiiler aber relevant sind. Beide
Lehrkréfte bestdtigten die Relevanz und Be-

obachtbarkeit der beiden SDQ-ltems, merk-
ten allerdings auch an, dass ein ltem zur
Erfassung des Kernsymptoms zur Impulsivi-
tat fehlte. Aus diesem Grund wurde zusétz-
lich das Item ,Verliert die Beherrschung”
als Indikator fir Impulsivitdt generiert, so
dass insgesamt drei Items auf die DBR-MIS
aufgenommen wurden. Fiir jedes Item ent-
wickelte die Zweitautorin eine Operationa-
lisierung, wie sich dieses in konkreten Si-
tuationen im Klassenraum dufSern konnte.
Die drei Items wurden jeweils hinsichtlich
ihrer Auftretenshaufigkeit auf einer sechs-
stufigen Likert-Skala im Anschluss an die
erste Unterrichtsstunde von der Zweitau-
torin beurteilt. Die Anwesenheit der Zweit-
autorin im Unterricht wurde gegeniiber den
Schiiler*innen Gber ein Studienprojekt der
Universitdt begriindet. Die Schiiler wussten
nicht, dass ihr Verhalten beobachtet und be-
urteilt wurde.

Ergebnisse
Deskriptive Analysen

Die erhobenen Daten wurden mit der Sta-
tistiksoftware R (R Core Team, 2018) und
dem Paket Single-Case Data Analyses for
Single and Multiple Baseline Designs (scan;
Wilbert & Like, 2021) in der Version 0.51
ausgewertet. Fiir die Datenanalyse wurden
die Rohwerte der DBR-MIS verwertet. Zum
einen wurde Uber alle drei ltems der DBR-
MIS der Summenwert berechnet, der somit
indikativ fiir das gesamte ADHS-Symptom-
verhalten im Unterricht ist. Dartiber hinaus
wurden auch die Rohwerte der einzelnen
Items analysiert, um die Verhaltensverldufe
hinsichtlich der einzelnen Kernsymptome
der ADHS differenziert zu betrachten und
mogliche symptomspezifische Effekte zu
identifizieren.

Als deskriptive Kennwerte wurden zu-
nachst die Mittelwerte und Standardabwei-
chungen, die Mediane sowie die Trends fir
die A- und B-Phasen berechnet (Tabelle 1).
Sowohl fiir Cris als auch fiir Lio lassen sich
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fir jedes einzelne ltem und somit auch fiir
den Summenwert niedrigere Mittelwerte in
der Interventionsphase konstatieren. Die
Standardabweichungen weisen mit einer
Ausnahme (Item 3 bei Cris) auf eine stabi-
lere Baselinephase im Vergleich zur Inter-
ventionsphase hin. Die Trendeffekte der
Interventionsphase sind allesamt geringer
als jene in der Baselinephase, was auf eine
glinstige Verhaltensentwicklung nach Ein-
flhrung der Intervention hinweist. Deskrip-
tiv ldsst sich demnach fir alle Symptomver-
haltensweisen im Unterricht eine Reduktion
des Symptomverhaltens bei beiden Schii-
lern zeigen, die auch in den Verlaufskurven
visuell erkennbar ist (Abbildungen 1 & 2).

Prufung der Hypothesen

Symptomspezifische Verhaltensverbes-
serung wéhrend des HIIT

Zur Analyse der Verhaltensentwicklung
wahrend des HIT im Vergleich zur Base-
linephase wurden Uberlappungsindizes
berechnet. Diese geben das Ausmafs der

Datenpunkte in der Interventionsphase an,
die nicht mit den Datenpunkten aus der
Baselinephase tberlappen und somit eine
Verbesserung der abhédngigen Variablen in-
dizieren (siehe auch Parker et al., 2011a).
Fiir Verhaltensdaten empfehlen Manolov
und Moeyaert (2017) insbesondere den No-
noverlap of all Pairs (NAP; Parker & Vannest,
2009) und den Tau-U (Parker et al., 2011b).
Der NAP gibt an, wie viel Prozent der Mess-
werte in der Interventionsphase Uber den
Messwerten in der Baselinephase liegen,
d. h. es findet ein paarweiser Vergleich der
Daten aus Baseline- und Interventionsphase
statt. Nach Parker und Vannest (2009) sind
mittlere Effekte durch Werte von 66 % bis
92 % und starke Effekte durch Werte von 93
% bis 100 % gekennzeichnet. Tau-U analy-
siert Interventionseffekte ebenfalls hinsicht-
lich der Differenz zwischen A- und B-Pha-
se, berticksichtigt jedoch zusatzlich etwaige
Trends in beiden Phasen, die bei einem
starken Trend in der Baselinephase und des-
sen Fortsetzung in der Interventionsphase
zu Scheineffekten bzw. bei gegenldufigen
Trends in Baseline- und Interventionspha-

Tabelle 1. Deskriptive Statistiken der Verhaltensverldufe fiir beide Schiiler

MA MB
N, N, (SD) (SD) Med, Med, Trend, Trend,
Cris
. . 3.79 3.37
Verliert die Beherrschung 14 19 (0.80) (0.90) 4.00 3.00 0.01 -0.04
Unruhig, Uberaktiv, kann 3.36 2.84
nicht lange still sizen 4 19 (084) (0.06) 00 300 008 000
Leicht ablenkbar,
14 19 SIL 252 400 300 002 005
unkonzentriert (0.91) (0.84)
10.86 8.74
Summenwert 14 19 (1.46) (2.13) 10.50 9.00 0.07 -0.08
Lio
. . 4.36 3.42
Verliert die Beherrschung 14 19 (063) (0.96) 4.00 3.00 0.04 -0.05
Unruhig, uberaktiv, kann 3.71 3.21
nicht lange still sizen '+ 19 (061) (0.98) #00 300 008 -004
Leicht ablenkbar,
14 19 O 28 400 300 002 -0.01
unkonzentriert (0.70) (0.83)
11.86 9.47
Summenwert 14 19 (1.41) (2.27) 12.00 10.00 0.10 -0.11
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se zu scheinbaren Nulleffekten fiihren, die
sich mittels nicht-trendbasierter Nonover-
lap-Methoden nicht erkennen lassen (Par-
ker et al., 2011). In der vorliegenden Studie
wurde der Tau-U ,non-overlap with Pha-
se B trend with baseline trend controlled”
(Parker et al., 2011, S. 291) genutzt, der die
Nicht-Uberlappung aller Paare zwischen
der Baseline- und der Interventionsphase
sowie den Trend der Interventionsphase
abziiglich des Trends der Baselinephase in-
diziert. Zur Interpretation des Tau-U liegen
empirisch ermittelte Richtwerte vor, die ab
0.20 einen kleinen, zwischen 0.20 bis 0.60
einen moderaten, zwischen 0.60 bis 0.80
als einen grofen und Gber 0.80 einen sehr
groflen Effekt indizieren (Vannest & Ninci,
2015).

Sowohl beim NAP als auch beim Tau-U
kann zudem ein p-Wert berechnet werden,
der dartber informiert, ob die Datenrei-
hen in A- und B-Phase voneinander unter-
schiedlich genug sind, um eine Nullhypo-
these Gber ihre Gleichheit zu widerlegen
(Brossart et al., 2018). Ein p-Wert unter .05
bestitigt die Unterschiedlichkeit der Daten-
reihen in A- und B-Phase und starkt somit
die Annahme, dass der Effekt auch tatsdch-
lich auf die Intervention zurtickzuftihren ist.

Die Ergebnisse des NAP (Tabelle 2) weisen
bei Cris insgesamt auf eine Verhaltensver-
besserung mit mittlerem Effekt hin (79% fiir
den Summenwert der DBR-MIS). Die symp-

tomspezifische Analyse zeigt allerdings, dass
die Verhaltensverbesserung besonders aus-
gepragt fiir aufmerksamkeitsgestortes Verhal-
ten (82%) und weniger stark fiir hyperaktives
(64%) und impulsives (63%) Symptomver-
halten ist. Bei Lio weisen die NAP-Ergebnis-
se insgesamt sowie fiir alle Symptomverhal-
tensweisen auf eine Verhaltensverbesserung
mit mittlerem Effekt hin, wobei auch hier die
starkste Verhaltensverbesserung fiir das auf-
merksamkeitsgestorte Symptomverhalten zu
konstatieren ist (80%). Wéhrend die p-Werte
des NAP bei Lio sowohl fiir den Summen-
wert als auch fir alle spezifischen Items auf
signifikante Interventionseffekte hinweisen,
ist dies bei Cris nur fir das aufmerksamkeits-
gestorte Symptomverhalten sowie den Sum-
menwert der Fall.

Die Ergebnisse des Tau-U (Tabelle 2) wei-
sen bei Cris und Lio fiir den Summenwert
wie auch fiir die einzelnen Verhaltens-
weisen auf eine Verhaltensreduktion mit
mittlerem Effekt hin. Die stdrkste Verhal-
tensverbesserung zeigte Cris im aufmerk-
samkeitsgestorten Symptomverhalten, wo-
hingegen sich vor allem Lios impulsives
Symptomverhalten reduzierte. Wéhrend die
p-Werte von Tau-U bei Lio sowohl fiir den
Summenwert als auch fiir alle spezifischen
Items auf signifikante Interventionseffekte
hinweisen, ist dies bei Cris nur fiir das auf-
merksamkeitsgestorte  Symptomverhalten
sowie den Summenwert der Fall.

Tabelle 2. Ergebnisse der Uberlappungsindizes NAP und Tau-U

NAP (p) Tau-U (p)

Cris
Verliert die Beherrschung 63% (.083) -0.24 (.088)
Unruhig, Uberaktiv, kann nicht lange still sitzen 64% (.076) -0.28 (.095)
Leicht ablenkbar, unkonzentriert 82% (.000) -0.44 (.001)
Summenwert 79% (.003) -0.38 (.003)

Lio

Verliert die Beherrschung 78% (.002) -0.44 (.001)
Unruhig, Uberaktiv, kann nicht lange still sitzen 66% (.048) -0.32 (.018)
Leicht ablenkbar, unkonzentriert 80% (.001) -0.38 (.005)
Summenwert 82% (.000) -0.41 (.001)
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Analyse unmittelbarer und
kontinuierlicher Interventionseffekte

Um zu untersuchen, mit welchem Muster
sich das Verhalten wihrend des HIIT entwi-
ckelt, wurden die Daten regressionsbasiert
Uber Piecewise Linear Regression Model-
le (PLM) analysiert (Huitema & McKean,
2000). Uber PLM kann ein Baseline-Trend
tber die Berechnung eines Trend-Effekt
kontrolliert sowie zwischen unmittelbaren
(Level-Effekt) und kontinuierlichen (Slope-
Effekt) Interventionseffekten differenziert
werden.

Bei beiden Schiilern sind sowohl fiir jedes
einzelne Symptomverhalten als auch fiir die
Summenwerte der DBR-MIS die Level-Ef-
fekte deutlich hoher als die Slope-Effekte.
Die gefundenen Verhaltensverbesserungen
wahrend des HIIT traten somit vermut-
lich eher unmittelbar nach Einfithrung der
Intervention ein. Allerdings lassen sich kei-
ne signifikanten Level- oder Slope-Effekte
nachweisen, so dass ausgehend von den re-
gressionsbasierten Analysen zwar von einer
positiven Verhaltensentwicklung wéhrend
des Trainings ausgegangen werden kann,
diese Verhaltensentwicklung jedoch nicht
kausal auf die Intervention zuriickgefthrt
werden darf.

Diskussion

Zusammenfassung und Interpretation
der Ergebnisse

In der vorliegenden kontrollierten Einzelfall-
studie mit AB-Design wurde iberpriift, ob
sich das symptomspezifische Unterrichts-
verhalten von zwei Schiilern mit ADHS
wiéhrend eines HIIT reduziert, ob eine sym-
ptomspezifische Verhaltensentwicklung er-
kennbar ist und welches Muster die Verhal-
tensentwicklung zeigt. Fiir beide Schiiler
konnte wéhrend des HIIT eine substantielle
Reduktion des Symptomverhaltens im Un-
terricht insbesondere fiir das unaufmerk-
same Verhalten nachgewiesen werden. Bei
beiden Schiilern trat die Verhaltensverbes-
serung tendenziell stirker unmittelbar nach
Einfihrung des HIIT auf, wenngleich dieser
Effekt nicht kausal auf die Intervention zu-
riickgefiihrt werden darf und die Ergebnisse
somit gemischt sind. Einerseits erweitern sie
den aktuellen Forschungsstand zur Wirksam-
keit von HIIT auf das Symptomverhalten von
Schiiler*innen mit ADHS um  Erkenntnisse
Uber symptomspezifische Effekte und deren
Muster. Andererseits sind die gefundenen
Effekte uneindeutig, so dass weitere Studien
zur Priifung schulischer Verhaltensverbesse-
rung durch HIIT erforderlich sind, zumal es
auch Studien gibt, die auf Null-Effekte der
Intervention auf das symptomspezifische

Tabelle 3. Ergebnisse der Piecewise Linear Regression Analysen (PLM)

Intercept (SE) Trend Level Slope

Cris
Verliert die Beherrschung 3.70** (0.49) 0.01 -0.14 -0.05
Unruhig, Uberaktiv, kann nicht lange still sitzen 2.78** (0.52) 0.08 -1.02 -0.08
Leicht ablenkbar, unkonzentriert 3.88"* (0.49) -0.02 -0.55 -0.03
Summenwert 10.36* (1.07) 0.07 -1.71 -0.15

Lio

Verliert die Beherrschung 4.08** (0.47) 0.04 -0.67 -0.09
Unruhig, Gberaktiv, kann nicht lange still sitzen 3.12** (0.46) 0.08 -0.60 -0.12
Leicht ablenkbar, unkonzentriert 3.90** (0.45) -0.02 -0.72 0.00
Summenwert 11.10** (0.15) 0.10 -1.99 -0.21
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ADHS-Verhalten hinweisen (sieche Wymbs et
al., 2021).

Die Verhaltensverbesserungen von Cris
und Lio zeigten sich zwar Uber alle ADHS-
Symptome hinweg, waren allerdings fur
das aufmerksamkeitsgestorte Verhalten am
starksten. Damit sind die Ergebnisse konsis-
tent zu bisherigen Forschungsbefunden, in
denen der Einfluss des HIIT auf das Symp-
tomverhalten von Kindern und Jugendlichen
mit ADHS untersucht wurde. Signifikante
Verbesserungen wurden teilweise nur auf
das aufmerksame bzw. unaufmerksame Ver-
halten und nicht auf Hyperaktivitat bzw. Im-
pulsivitdt festgestellt (Verret, et al., 2012).
Dies wirft die Frage auf, inwiefern Kinder
und Jugendliche mit unterschiedlichen
ADHS-Subtypen von einem HIIT profitieren,
zumal die ADHS-Subtypen mit unterschied-
lichen kognitiven Profilen assoziiert sind
(Geurts et al., 2005) und diese wiederum
den Effekt von korperlicher Aktivitdt auf das
Verhalten moderieren (Leahy et al., 2020).
Wenngleich bereits empirische Hinweise fir
diese Hypothese vorliegen, sollten in zukiinf-
tigen Studien differenzielle Effekte in Abhan-
gigkeit der ADHS-Subtypen unter Einbezug
potenzieller kognitiver Moderatorvariablen
untersucht werden (Hartanto et al., 2016).
In diesem Zusammenhang ware es ebenfalls
wichtig, auch Schiiler*innen einzubeziehen,
die keine Medikamente erhalten und dabei
die Effekte zwischen medikamentds behan-
delten und unbehandelten Schiiler*innen
systematisch zu vergleichen, da Methylphe-
nidatprdparate unabhdngig von weiteren
padagogischen oder psychologischen Inter-
ventionen das Symptomverhalten von ADHS
reduzieren konnen (Sibley et al., 2014). Fir
die hier vorliegende Untersuchung spielt die
Medikation allerdings eine nachgelagerte
Rolle, da die Bedingungen der Vergabe so-
wohl in Baseline- als auch in Interventions-
phase fiir die beiden Schiiler identisch waren
und ein Vergleich zwischen A- und B-Phase
somit von der Medikation unbertihrt bleibt.

Entgegen unserer Hypothese stellten sich
die Verhaltensverbesserungen wéhrend des
HIIT sowohl bei Cris als auch bei Lio eher

unmittelbar und weniger kontinuierlich ein.
Allerdings weist der Forschungsstand zur
Wirksamkeit von HIIT auf behaviorale Merk-
male von Kindern und Jugendlichen eher da-
rauf hin, dass sich Effekte (iber eine ldngere
Zeit einstellen, so dass in zukiinftigen Studien
moglichst eine ldngere Interventionsphase
anzulegen ware (Eddolls et al., 2017; Leahy
et al., 2020). Dementsprechend konnte auch
ein Zuwendungseffekt, der die Verhaltensver-
besserungen als Resultat der zusatzlichen so-
zialen Interaktionen wahrend des HIIT erklart,
sehr wahrscheinlich sein (Hager et al., 2000),
zumal weder die Level- noch die Slope-Effekte
signifikant wurden. Diesen Effekt kénnte man
in zukiinftigen Studien dadurch kontrollieren,
dass bereits in der Baselinephase Ubungen
umgesetzt werden, die den Einheiten der
Interventionsphase in Bezug auf Dauer und
Struktur ahnlich sind, allerdings die abhéngi-
ge Variable nicht trainieren. Weiterhin liegen
Studienergebnisse zum Einfluss von korperli-
cher Aktivitat in der Schule auf die Quantitét
und Intensitdt der Lehrkraft-Schiiler-Interak-
tionen und des Lehrkraft-Feedbacks vor (z. B.
Dudley et al., 2012; Nicaise et al., 2007). Ein
potenzieller Effekt von korperlicher Aktivitat
auf die Qualitét der Lehrkraft-Schiiler-Interak-
tion und damit verbundene Effekte auf kog-
nitive, emotionale und behaviorale Merkmale
der Schiiler*innen kénnte dementsprechend
in zukiinftigen Studien gepriift werden.

Methodische Limitationen

Das hier angewendete AB-Design ist ers-
tens ein quasi-experimentelles (und kein
experimentelles) Studiendesign (Shadish &
Sullivan, 2011). Das bedeutet, dass die ge-
fundenen Effekte nicht ausschliefSlich auf die
Intervention zurlickgefiihrt werden konnen
und durchaus andere, nicht kontrollierte Er-
eignisse oder Reifungsprozesse einen Ein-
fluss auf die Verhaltensentwicklung in der
Interventionsphase haben konnten (Jain &
Spies, 2012). Durch Hinzufligen einer wei-
teren A-Phase bzw. einer weiteren A- und
B-Phase liefSe sich die interne Validitat ent-
sprechend steigern.
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Zweitens konnte in der vorliegenden Stu-
die aus schulorganisatorischen Griinden der
Interventionsbeginn nicht randomisiert-zeit-
versetzt einsetzen. Durch einen solchen ran-
domisiert-gestaffelten  Interventionsbeginn
lieRe sich eine Verhaltensentwicklung in der
B-Phase allerdings noch wahrscheinlicher
auf die Einflhrung der Intervention zuriick-
flihren (Edgington, 1987).

Drittens dhnelten sich die beiden teil-
nehmenden Schiiler in ihren biophysischen
und psychologischen Profilen sehr und zu-
dem besuchten beide die gleiche Klasse. So
konnte keine Variation tiber ADHS-Subtypen
bzw. Unterrichtssettings untersucht werden,
was die externe Validitdt der Studie und die
Generalisierbarkeit der Ergebnisse entspre-
chend einschriankt. Hinzu kommt, dass die
Auswahl der Schiiler vor allem auf der fach-
arztlichen Kilassifikation durch eine Person
beruhte und keine weiteren Informationen
zur dimensionalen Beschreibung des Sto-
rungsbildes vorlagen. Grundsatzlich stellt
sich dabei die Frage, nach welchen Kriterien
bzw. auf Grundlage welcher Informationen
die Zielpopulation ausgewahlt wird (siehe
auch Stein & Abelein, 2016). In zukinfti-
gen Studien konnten daher Einzelfallde-
signs mit multiplen Baselines tiber mehrere
Schiiler*innen mit unterschiedlichen Subty-
pen, die zusatzlich durch dimensionale Er-
hebungsinstrumente ermittelt werden, von
Interesse sein, um differentielle Effekte tGber
Subtypen zu untersuchen. Eine aktuelle Si-
mulationsstudie zeigt, dass in einem solchen
Design bereits mit zwei Schiiler*innen aus-
reichend Power fiir generalisierende Aus-
sagen generiert werden konnte (Lanovaz &
Turgeon, 2020).

Viertens wurden die Daten aus der Verhal-
tensverlaufsdiagnostik nur von einer Person,
die gleichzeitig auch die Intervention durch-
fihrte, iber DBR-MIS ermittelt. Mogliche Ef-
fekte durch die Testleiterin sind dementspre-
chend nicht auszuschlieffen, wenngleich
die Fehleranfalligkeit bei geschulten Ratern
stark reduziert ist (z. B. Schlientz et al.,
2009). DBR-MIS erfassen Verhalten auler-
dem grundsitzlich recht akkurat, allerdings

gibt es auch einen nachgewiesenen Einfluss
der beurteilenden Person auf die Verhaltens-
urteile (z. B. Briesch et al., 2010; Casale et
al., 2017; 2021). Dieser ware in zukiinftigen
Studien entweder Uber einen zweiten Rater
oder iiber vergleichende Verhaltensbeobach-
tungen zu kontrollieren. Hinzu kommt, dass
die Items flr die DBR-MIS aus den Lehr-
kraftbeurteilungen mittels SDQ abgeleitet
wurden und nur einen sehr begrenzten und
subjektiven Ausschnitt von symptomspezifi-
schen ADHS-Verhaltensweisen reprasentie-
ren. Viele Facetten der Kernsymptome des
Storungsbildes werden dementsprechend
in dieser Studie nicht erfasst. Da die abge-
leiteten Items allerdings aus den Lehrkraft-
urteilen resultieren, ist davon auszugehen,
dass vor allem die Verhaltensweisen erfasst
wurden, die aus Perspektive der Lehrkrafte
den groften Forderbedarf aufweisen. Eini-
ge Autor*innen argumentieren, dass in der
Verlaufsdiagnostik genau dieses idiosynkra-
tische Vorgehen einer moglichst ganzheitli-
chen Erfassung des Konstruktes vorzuziehen
sei (z. B. Volpe & Briesch, 2015).

Praktische Implikationen

Vor dem Hintergrund der genannten metho-
dischen Limitationen und der gemischten
Evidenzlage scheint sich durch das HIIT vor
allem das selektiv-aufmerksame und konzen-
trierte Verhalten von Schiiler*innen zu ver-
bessern, was mit Blick auf die Bedeutsamkeit
dieser Verhaltensdimension in schulischen
Kontexten unabhdngig von vorliegenden
Verhaltensstorungen  vielversprechend er-
scheint. Dementsprechend lieBe sich durch
diese zeitokonomische und alltagskompatib-
le Intervention das Unterrichtsverhalten von
Schiiler*innen niederschwellig verbessern.
Dabei ist zu bedenken, dass die Passung des
HIIT als Bestandteil einer evidenzbasierten
sonderpadagogischen Praxis nicht pauschal
generalisierbar ist, sondern im Einzelfall un-
ter Beriicksichtigung der Professionalitdt der
anwendenden Personen und der Beddirfnis-
se der Schiiler*innen beurteilt werden muss
(Hillenbrand, 2015).
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Anhang I: Detaillierte Darstellung des Hochintensiven Intervalltrainings
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. Trainingseinheit (Messzeitpunkt 16 der Interventionsphase):

x 4-mintitige Belastungsintervalle und 3 x 2-miniitige Erholungsphasen

. Belastungsintervall: Sprints von Wand zu Wand

Belastungsintervall: Im Raum laufen mit gleichzeitigen Boxbewegungen
Belastungsintervall: Side-Steps im maximalen Tempo

. Trainingseinheit (Messzeitpunkt 17 der Interventionsphase):
x 4-miniitige Belastungsintervalle und 3 x 2-mintitige Erholungsphasen
. Belastungsintervall: Kniebeugen und abwechselnder Ballwurf
. Belastungsintervall: Sprint von Wand zu Wand
. Belastungsintervall: Hoch- und runter auf einer Bank springen

. Trainingseinheit (Messzeitpunkt 21 der Interventionsphase):
x 4-miniitige Belastungsintervalle und 3 x 2-mintitige Erholungsphasen
. Belastungsintervall: Slalomsprints plus Gegenstidnde transportieren
. Belastungsintervall: Sprint von Wand zu Wand
. Belastungsintervall: Schultreppe im maximalen Tempo hoch und runter laufen

. Trainingseinheit (Messzeitpunkt 22 der Interventionsphase):
x 4-mintitige Belastungsintervalle und 3 x 2-miniitige Erholungsphasen
. Belastungsintervall: Stopptanz
. Belastungsintervall: Auf der Stelle laufen und dabei Boxen
. Belastungsintervall: schnelle FuRSballetappen im 3er-Team

. Trainingseinheit (Messzeitpunkt 26 der Interventionsphase):
x 4-miniitige Belastungsintervalle und 3 x 2-miniitige Erholungsphasen
. Belastungsintervall: Parkourlauf mit Hindernissen
. Belastungsintervall: schnelle FuRRballetappen im 3er-Team
. Belastungsintervall: Stopptanz

. Trainingseinheit (Messzeitpunkt 27 der Interventionsphase):
x 4-miniitige Belastungsintervalle und 3 x 2-miniitige Erholungsphasen
. Belastungsintervall: Kniebeugen und Strecksprung mit dem Ball
. Belastungsintervall: Fangen spielen
. Belastungsintervall: Stopptanz

. Trainingseinheit (Messzeitpunkt 31 der Interventionsphase):
x 4-miniitige Belastungsintervalle und 3 x 2-miniitige Erholungsphasen
. Belastungsintervall: Sprints von Wand zu Wand
. Belastungsintervall: schnelle FuRSballetappen im 3er-Team
. Belastungsintervall: Parkourlauf mit Hindernissen

. Trainingseinheit (Messzeitpunkt 32 der Interventionsphase):
x 4-miniitige Belastungsintervalle und 3 x 2 miniitige Erholungsphasen
. Belastungsintervall: Side-Steps im maximalen Tempo
. Belastungsintervall: schnelle FuSballetappen im 3er-Team
. Belastungsintervall: Stopptanz



