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o Anstieg der Langzeitüberlebenden mit neurologischen 
Erkrankungen -> Mortalität vs. Morbidität 
o 2011: 136.521 Spitalsentlassungen -> Risiko für Aufmerksamkeitsprobleme bzw. –

Störungen

o Aufmerksamkeitsstörungen weisen eine hohe Auftritts-
Wahrscheinlichkeit auf 
o Vielfache Schwierigkeiten im Alltag 
o Vielfältige Aufmerksamkeitsstörungen und Begriffskonfusionen

o Filterfunktion für andere neuropsychologische Funktionen 
(z.B.: Gedächtnis, exekutive Funktionen, höhere intellektuelle 
Fähigkeiten, etc.). -> Falschdiagnosen 

WARUM WIR AUFMERKSAM AUF DIE 
AUFMERKSAMKEIT SIND
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(Byrne, 1998, Babcock et al., 2008; Heubrock & Petermann, 2000; Packer, 2008; 
Sturm, 2005, Ziino & Ponsford, 2006; Rueckert & Grafman, 1996; Billingsley, 

Smith & McAndrews,  2000) (Dennis, Hetherington & Spiegler, 1998; Mulhern et 
al., 1998, 1999; Reddick et al., 2003; Sturm, 2002b, 2005, Engle & Smith, 2010)

Aufmerksamkeit und 
Konzentration sind wesentliche 

Funktionen im Alltag von Kindern 
und Jugendlichen

WAS IST AUFMERKSAMKEIT?
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AUFMERKSAMKEITSTAXONOMIE

L.J. WEILER 5

KO
NZ

EN
TR

AT
IO

N

AU
FM

ER
KS

AM
KE

IT

Orientierung (endogen und exogen)
Wahrnehmung/Gesichtsfeld

Verarbeitungsgeschwindigkeit

INFORMATIONS 
VERARBEITUNG

Daueraufmerksamkeit
Alertness (tonisch und phasisch)

INTENSITÄT

Geteilte Aufmerksamkeit

Ablenkbarkeit

Fokussierte Aufmerksamkeit
SELEKTIVITÄT

Kapazit
ät

Inhibition/Go/NoGo

KONZENTRIERTE 
WEITER-

VERARBEITUNG

Arbeitsgedächtnis

Aufmerksamkeit in komplexen Situat.

Interferenz

Flexibilität

Konzentrierte 
Aufmerk-
samkeit

©
 L

.J.
W

ei
le

r; 
Pl

et
sc

hk
o;

 S
ch

wa
rz

in
ge

r, 
Le

iss

AUFMERKSAMKEITSSTÖRUNGEN DES 
KINDES- UND JUGENDALTERS
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WARUM LEITLINIEN?

L.J. WEILER 7

MEHRWERT DER MULTIDIMENSIONALEN 
DIAGNOSTIK – DIFFERENZIERTE BEGUTACHTUNG

L.J. WEILER 8

Risiko für Aufmerksamkeitsstörungen: 
136.521 Kinder - Statistik Austria, 
Bevölkerung und Diagnosen nach 

Spitalsentlassungen, 2011
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EMPFEHLUNG DURCH LEITLINIEN
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Neuropsychologie kann 
psychische Störungen 

und Auswirkungen 
körperlicher 

Erkrankungen 
angemessener bewerten 

(Daseking, 2007, 
Eikelmann, 2008)

Neuropsychologie kann 
psychische Störungen 

und Auswirkungen 
körperlicher 

Erkrankungen 
angemessener bewerten 

(Daseking, 2007, 
Eikelmann, 2008)Neuropsychologische 

Diagnostik soll festen 
Stellenwert haben in 

Vielzahl an 
Störungsbildern zur 

Erfassung der 
Basisfunktionen (Melchers, 

2000)

Neuropsychologische 
Diagnostik soll festen 
Stellenwert haben in 
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Basisfunktionen (Melchers, 

2000)

DGN - Leitlinie Diagnostik 
und Intervention bei 

Aufmerksamkeitsstörungen: 
Übertragbarkeit aus dem 
Erwachsenenbereich -> 

Besonderheiten im Kindes-
und Jugendalter (Konrad, 

2009)
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Erwachsenenbereich -> 

Besonderheiten im Kindes-
und Jugendalter (Konrad, 

2009)

Qualitäts-
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für den 

Patienten

Qualitäts-
sicherung 
für den 

Patienten

EMPFEHLUNGEN DURCH 
LEITLINIEN - BEGRÜNDUNG
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(U.a. Field & Lohr, 1990, 
Heubrock, 2003, Sturm, 2000)
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VORSCHLAG EINER LEITLINIE

L.J. WEILER 11

ZUSAMMENFASSUNG DER ERGEBNISSE FÜR DIE 
PRAKTISCHE UMSETZUNG - ALLGEMEINE GRUNDSÄTZE

L.J. WEILER 12

 Bei der Befragung von 
Eltern möglichst präzise 
Fragen

 Bezug zu Alltag 
herstellen

 Wichtige 
Informationsquelle vs. 
Nicht alleiniges Urteil

Fremdbeurteilung
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ALLGEMEINE EINSCHÄTZUNG DER 
AUFMERKSAMKEIT

L.J. WEILER 14

EINSCHÄTZUNG VON 
AUFMERKSAMKEITSPROBLEMEN

Anamnese und 
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(Wilhelm, 2007, Gleissner, 
2006)

Anamnese und 
Exploration 

(Wilhelm, 2007, Gleissner, 
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Kann im Vorfeld bereits terminologische 
Missverständnisse klären, 

Informationsgewinn

Kann im Vorfeld bereits terminologische 
Missverständnisse klären, 

Informationsgewinn
Leitfaden notwendig 
(vgl. Urteilsbildung)
Leitfaden notwendig 
(vgl. Urteilsbildung)ABER

Breitbandskalen 
(CBCL, SDQ)

Breitbandskalen 
(CBCL, SDQ) Kurzes ScreeningKurzes Screening

geringe 
Zusammenhänge zur 
neuropsychologischen 

Testung

geringe 
Zusammenhänge zur 
neuropsychologischen 

Testung
ABER

ADHS Fragebögen
Dysips, 

Connersskalen, Kids1

ADHS Fragebögen
Dysips, 

Connersskalen, Kids1

Beurteilt werden die 9 Kriterien der 
Unaufmerksamkeit nach DSM-IV 

bzw. ICD-10

Beurteilt werden die 9 Kriterien der 
Unaufmerksamkeit nach DSM-IV 

bzw. ICD-10

Keine Kennwerte für 
reine 

Unaufmerksamkeit

Keine Kennwerte für 
reine 

Unaufmerksamkeit
ABER

Spezielle 
Aufmerksamkeitsfrag

ebögen
(Bads, Brown, 2001; FEDA, 
Zimmermann, 1991, MARS, 

Hart, 2006)

Spezielle 
Aufmerksamkeitsfrag

ebögen
(Bads, Brown, 2001; FEDA, 
Zimmermann, 1991, MARS, 

Hart, 2006)

Teilweise kompatibel mit 
Testpsychologie, Unterscheiden 

einzelne Aufmerksamkeitsbereiche, 
Krankheitsspezifische Unterschiede

Teilweise kompatibel mit 
Testpsychologie, Unterscheiden 

einzelne Aufmerksamkeitsbereiche, 
Krankheitsspezifische Unterschiede

meist nur für 
Erwachsene oder auf 

Englisch

meist nur für 
Erwachsene oder auf 

Englisch
ABER
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EINSCHÄTZUNG VON 
AUFMERKSAMKEITSPROBLEMEN

Weiler, Pletschko, Schwarzinger, Leiss

ZUSAMMENFASSUNG DER ERGEBNISSE FÜR DIE 
PRAKTISCHE UMSETZUNG - ALLGEMEINE GRUNDSÄTZE

L.J. WEILER 16

 Bei der Befragung von 
Eltern möglichst präzise 
Fragen

 Bezug zu Alltag 
herstellen

 Wichtige 
Informationsquelle vs. 
Nicht alleiniges Urteil

 Möglichst 
Standardisierte und 
normierte Beobachtungen

 Je jünger die Kinder, 
desto wichtiger

 Wesentlich für eine 
korrekte Interpretation der 
neuropsycholog. Tests -> 
ABER: Großteil unauffällig 
im Verhalten

VerhaltensbeobachtungFremdbeurteilung

Voraussetzung
für 

Aufmerksamkeit

Arbeits-
verhalten

Motivation
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• Häufig eingesetztes 
Verfahren, vor allem bei 
jüngeren Kindern (Lösslein, 
2000)

• Wenige bereits sehr alte 
Beobachtungsmethoden
z.B.: Problemtagebücher, 
Münchner 
Aufmerksamkeitsinventar, 
Verhaltensbeobachtung während 
der Untersuchung 
-> Unterschiedlicher Grad an 
Standardisierung und 
Schwerpunksetzung

• Einflussvariablen
Motivation, Testerfahrung, 
Störungen, Sprache, Lähmung der 
Hand,…

VERHALTENSBEOBACHTUNG

L.J. WEILER 17

Empfehlung für Beobachtungsmerkmale?

Aufgaben-
verständnis

Arbeits-
tempo

Arbeits-
Genauigk

Bearbeit-
ungsfehler

Ablenk-
barkeit

Situation

Neglekt

Blick-
richtung

Aktive 
Verhaltens
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Verhaltens

weisen

Belastbarkeit 
Anstrengung
sbereitschaft

Motorik

Roter Faden 
bei 

Instruktion

Gedanken-
sprünge

Impulsiv/vo
rschnell

Test-
abbrüche

Ermüd-
barkeit

 Möglichst 
Standardisierte und 
normierte Beobachtungen

 Je jünger die Kinder, 
desto wichtiger

 Wesentlich für eine 
korrekte Interpretation der 
neuropsycholog. Tests -> 
ABER: Großteil unauffällig 
im Verhalten

ZUSAMMENFASSUNG DER ERGEBNISSE FÜR DIE 
PRAKTISCHE UMSETZUNG - ALLGEMEINE GRUNDSÄTZE

L.J. WEILER 18

 Bei der Befragung von 
Eltern möglichst präzise 
Fragen

 Bezug zu Alltag 
herstellen

 Wichtige 
Informationsquelle vs. 
Nicht alleiniges Urteil

 Aufmerksamkeit vs. 
Konzentration

 Reizreaktionsaufgaben 
in unterschiedlichen 
Modalitäten

 Untersuchung 
mindestens einer 
Komponente pro 
Dimension

 Berücksichtigung der 
Hierarchie

 Methodenwahl (Papier-
Bleistift, PC)

VerhaltensbeobachtungFremdbeurteilung Psychometrische/neuro-
psychologische Verfahren

Voraussetzung
für 

Aufmerksamkeit

Aufmerksamkeit 
als

Datenverarbeitung

Arbeits-
verhalten

Motivation
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ADHS
 Herausforderung bei ADHS -> es wird leicht auf die 
Aufmerksamkeit vergessen, da oftmals durch Hyperaktivität 
überlagert
 Schwierigkeiten in der Unterscheidung von Wichtigem und 
Unwichtigem -> Wirkt sich auf die Aufrechterhaltung der 
Aufmerksamkeit aus. 
 Geringere Leistungen in Go/Nogo Aufgaben -> Impulsivität: 
oftmals viele Fehler bei der Bearbeitung von Testaufgaben, 
unkontrolliertes Verhalten in der Bearbeitung
 Geringere Leistungen in der Verteilung der 
Aufmerksamkeit/geteilte Aufmerksamkeit 
 Hohe Variabilität: Aufmerksamkeitsleistung abhängig vom 
Alter, Trainingserfahrung, Struktur in der Familie, etc.

(U.a. Drechsler, 2005, Petermann, 2009)

DAS NEUROPSYCHOLOGISCHE PROFIL

L.J. WEILER 19

ADS
Sind die unauffälligen auch auffällig? - Werden oft übersehen
Eigenschaften: sehr brav, können sich gut in Gruppen einfügen, 
fallen wenig auf, verträumt, oft sehr kreativ
Vermehrt bei Mädchen

 Schwierigkeiten in der Daueraufmerksamkeit, 
Aufrechterhaltung der Aufmerksamkeit
 Verlangsamung in Reaktionsgeschwindigkeit
 Geringe Verarbeitungsgeschwindigkeit – Schwierigkeiten 
bei Aufgaben, die eine Speedkomponente erfordern
 Impulsivität: Kann muss aber nicht vorhanden sein. 

Vgl. Brown 2000, Barkley 1998

DAS NEUROPSYCHOLOGISCHE PROFIL

L.J. WEILER 20
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Erworbene Aufmerksamkeitsstörungen nach 
erworbenen hirnorganischen Erkrankungen: 
 Anstieg der Überlebensrate
 Wesentliche Aspekte hirnorganischer Erkrankungen
 Alter des Kindes
 Alter bei Diagnosestellung
 Einfluss durch medizinische Behandlung (Medikation, Chemotherapie, 

Strahlentherapie, Operation,…)

Neuropsychologisches Profil – Kinder mit Hirntumoren:
 Geringere Leistungen in Alertness
 Geringe Verarbeitungsgeschwindigkeit!
 Schwankende Ergebnisse in der Aufrechterhaltung der Aufmerksamkeit
 Geringere Fertigkeiten in der geteilten Aufmerksamkeit und Ablenkbarkeit 

aufgrund von Schwierigkeiten in der Reizverarbeitung

vgl. Reddick et al., 2003; Ziino & Ponsford, 2006, Ribi 2005

DAS NEUROPSYCHOLOGISCHE PROFIL

L.J. WEILER 21

Neuropsychologisches Profil – Kinder mit NF1
 Verlangsamung in der Reaktionsbereitschaft
 Geringere auditive Daueraufmerksamkeit
 Verminderte geteilte Aufmerksamkeit
 Geringe Inhibitionskontrolle
 28% davon ADHS (unaufmerksamer Subtypus)

vgl. (Rowbotham, Pit-ten Cate, Sonuga-Barke, & Huijbregts, 2009, Isenberg, et al., 2013, Sangster, 
2010)

Neuropsychologisches Profil – Kinder mit Schlaganfälle:
 Bisher wenig untersucht
 Anders als bei Erwachsenen ausgeprägt
 Beobachtbare vorübergehende ADHS-Symptomatik
 Rechtsseitig -> rasche Ermüdung, geringe Aktivierung, fehleranfällig, 

Schwierigkeiten in der Aufrechterhaltung
 In mind 3 von 5 Bereichen auffällig (go/nogo, geteilte Aufm., 

Inkompatibilität, visuelles Scanning, Ablenkbarkeit
vgl. Daseking, 2007, Eikelmann, 2008, Yeates, 2005

DAS NEUROPSYCHOLOGISCHE PROFIL

L.J. WEILER 22
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Neuropsychologisches Profil – Kinder mit Epilepsie
 Risiko für ADHS (unaufmerksamer Typ) 30-40% oder 

Aufmerksamkeitsprobleme
 Geringe Leistungen in der Daueraufmerksamkeit
 Verlangsamung in komplexen Bereichen (Ablenkbarkeit)
 Klinisches Bild sehr unterschiedlich -> Medikation wahrscheinlich keinen 

Einfluss, mehr Schädigung durch Anfälle und folgende Läsionen (fokal) –
Wesentlich Aufmerksamkeitsleistung vor dem ersten Anfall

vgl. Hernandez, 2003, Dunn, 2006, Auclair, 2005

Neuropsychologisches Profil – Kinder mit Hirnverletzungen
 Oft Zusammenhang zur ADHS – wegen erhöhtem Verletzungsrisiko
 Ergebnisse in der Literatur stark abhängig davon welcher Bereich untersucht 

wurde bzw. mit welchen Verfahren –> Zusammenfassend: Kinder mit 
Hirnverletzungen weisen Schwierigkeiten auf -> aber kein einheitliches 
Neuropsychologisches Profil

vgl. Hart 2006, ziino 2006

DAS NEUROPSYCHOLOGISCHE PROFIL

L.J. WEILER 23

FRÜHGEBORENE

 Kognitive- und Aufmerksamkeitsdefizite in 25% bis 50% von 
Frühgeborenen im Vorschulalter 
 Aufmerksamkeitsprobleme ≠ ADHS -> 25% aller Frühgeborenen 
Aufmerksamkeitsprobleme, nur 7% Davon ADHS -> CBCL-
Fragebogen nicht ausreichend für die Beschreibung der 
Aufmerksamkeitsproblematik Frühegborener.
 Besonderheit: Frühgeborene werden mit sehr jungen Alter 
untersucht -> Schwierigkeit weil auch in der Norm hohe 
Variabilität, beschriebene Schwierigkeiten werden oftmals 
dadurch erst später sichtbar. 
 Hohe Variabilität in den Aufmerksamkeitsleistungen
 Vorwiegend Schwierigkeiten in der Dimension Selektivität und 
der räumlichen Informationsverarbeitung
 Alertness und Go/Nogo vorwiegend keine Schwierigkeiten 
beschrieben

DAS NEUROPSYCHOLOGISCHE PROFIL

L.J. WEILER 24

Vgl. u.a. Delobel-Ayoub M., 2009, 
J.J. Volpe, 1996, Byrne, 1998; 
Indredavik, 2004, Davis, 2007



08.12.2015

13

Häufige Komorbidität von Teilleistungsstörungen (ca. 15%)
Wichtig für die Differentialdiagnose
Wichtig für die anschließende Behandlung -> unerkannte 
Aufmerksamkeits-probleme/-störungen können 
Behandlungserfolg beeinträchtigen

Neuropsychologische Profil:
 Inhomogenes Bild
 Vermehrt Schwierigkeiten in der Reizdiskrimination und -erkennung/ 

Informationsverarbeitung  -> Beeinträchtigung für Automatisierungsprozesse                
u.a. Moores, 2003, Schwenck, 2003, Petermann, 2012

DAS NEUROPSYCHOLOGISCHE PROFIL

L.J. WEILER 25

TRAUMATISIERUNG UND AUFMERKSAMKEITSSTÖRUNGEN

• Komorbidität von Belastungsstörungen und ADHS: bis über 50% (Weber 
et al., 2004)

• Denkprozess wird durch „Intrusionen“ unterbrochen (Wilson et al., 2011)

• Personen mit Traumatisierungen können mit Unterbrechungen 
schlechter umgehen (Koenen et al., 2011)

• Gemeinsame neurobiologische Grundlagen von Belastungs- und 
Aufmerksamkeitsstörungen? 

-> Aufmerksamkeitsstörungen nach Traumatisierung, Begleiterscheinung 
von krisenhaften Situationen (z.B. Scheidung der Eltern, Mobbing…), 
etc.

-> Neuropsychologisches Profil: 
 Kein konkretes, klar definiertes Profil -> daher umso wichtiger 

Aufmerksamkeit umfassend zu untersuchen

DAS NEUROPSYCHOLOGISCHE PROFIL

L.J. WEILER 26
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SPEZIFISCHE AUFMERKSAMKEITSFUNKTIONEN/-
PROBLEME

Verdeutlicht die Wichtigkeit 
der individualisierten, 
multidimensionalen 

Diagnostik!

DIAGNOSTISCHER PROZESS UND 
DIFFERENTIALDIAGNOSTIK

L.J. WEILER 28

Schließt 
neuropsychologische 
Diagnostik nicht aus

Schließt 
neuropsychologische 
Diagnostik nicht aus

Wichtig für 
Beschreibung, Zu- und 

Einordnung der 
Aufmerksamkeits-

störung

Wichtig für 
Beschreibung, Zu- und 

Einordnung der 
Aufmerksamkeits-

störung

Erfassen von Ressourcen 
und möglichen Faktoren 
die zur Aggravierung des 

Problems beitragen

Erfassen von Ressourcen 
und möglichen Faktoren 
die zur Aggravierung des 

Problems beitragen

adaptiert nach Döpfner & Petermann, 2012; D. 
Heubrock & F. Petermann, 2001b
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ZUSAMMENFASSUNG

L.J. WEILER 29

• Notwendigkeit des leitlinienorientierten Vorgehens in der 
neuropsychologischen Diagnostik von 
Aufmerksamkeitsstörungen

• Beachtung von Verhalten und Kognition
• Differenzierung der Aufmerksamkeits-funktionen und –

störung
• Individuelle, differenzierte und multidimensionale 

Diagnostik 

Um Kindern und Jugendlichen Ihren Bedürfnissen entsprechend am Besten 
zu helfen

VIELEN DANK FÜR IHRE 
AUFMERKSAMKEIT!

Special Thanks to: 
Danke an das gesamte Team der Neuroonkologie der Univ. Klinik für Kinder und 

Jugendheilkunde AKH Wien, im speziellen Prof. I. Slavc & Dr. Mag. U. Leiss. 
Dr. Mag. T. Pletschko, Mag. Agathe Schwarzinger, K. Krottendorfer BA., Mag. V. Fohn, Prof. 

A. Peyrl, Dr. A. Azizi, Dr. M. Chocholous
Abteilung für klinische Psychologie der ärtzlichen Direktion/AKH Wien

Kinder und Jugendliche bzw. deren Eltern und Lehrer für die Teilnahme


