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A. PROBLEMSTELLUNG UND STAND DES
WISSENS

1 Einleitung

Die Aufmerksamkeitsdefizit-/ HyperaktivitatsstorufypDHS) ist heutzutage beinahe in aller
Munde und wird schnell gebraucht, sobald sich eimdKnicht gebihrlich benimmt.
Tatsachlich gehort sie jedoch zu den haufigstegndistizierten psychischen Stérungen des
Kindesalters (Dopfner, Frélich & Lehmkuhl, 2000)e Stellt eine grol3e Herausforderung fur
den Betroffenen selbst, die Familie und auch Pagiamgadar. Vor allem die stérungstypischen
Verhaltensauffalligkeiten erschweren den Schulglliad behindern diese Kinder darin, ihre
maximale Leistung erbringen zu kénnen und sich alem Ausmall Wissen anzueignen,
wodurch auch die spateren beruflichen Chancen gadent werden (Trott, 2006). Die
Stérung persistiert bei etwa einem Drittel der B#émen bis ins Erwachsenenalter, auch
wenn sich die Symptome abschwachen oder ganze 8gigpippen verschwinden
(Biederman et al., 2006; Dopfner et al., 2000). &d@m werden zusatzlich zu den sozialen
Folgebelastungen, erhéhte Wahrscheinlichkeiterafigktive sowie Angststdrungen und fir
Suchtverhalten festgestellt (Biederman et al., 2086 gut die Auswirkungen und Pravalenz
dieser Storung bereits erforscht wurden und fortesdh werden, so uneinheitlich geht ihre
Diagnostik vonstatten. Je nach Diagnosesystemiastisterschiedlich und zusatzlich tragt
auch die Willkir von den diagnostizierenden Psyopeh tber die angewandten Verfahren
ihren Teil dazu bei. Die Auffassungsgabe, der Spiirals auch die gesammelten Erfahrungen
eines Diagnostikers auf diesem Gebiet tragen ddieblzum Ausgang eines

Diagnoseprozesses bei (Trimmel, Trimmel, Tischlanger & Kaufmann, 2011).

Die intensive Erforschung von Erkrankungsmechanismerschiedener physischer und
psychischer Krankheiten oder die Prifung der Wigkwon Medikamenten mit Hilfe der
Erfassung von Funktionen des autonomen Nervensgstdnd immer mehr vorangetrieben
(Task Force of the European Society of Cardioldgy Worth American Society of Pacing
Electrophysiology, 1996) und ist auch im Zusammeghait ADHS von Interesse. Als
Methode eignet sich hier die Messung und AnalyseHirzratenvariabilitat (HRV), da sie
einen Einblick in die zugrundeliegende autonome ki@git in Ruhebedingungen, bei
Darbietung verschiedener Reize oder Konfrontationt womterschiedlichen Aufgaben

ermoglicht (ebd., 1996). Sie stellt sich gegenihBHS-spezifischen Verhaltensweisen als



nicht Ubersensibel dar und liefert daher auch vdgungsintensiven Experimenten und
unruhigem Handeln verlassliche Daten (Borger & danMeere, 2000).

Zukunftig kann hoffentlich durch die Isolierung voatérungsspezifischen kardialen

Reaktionsmustern bei vorliegender ADH- Stérung Ztimen die diesbezigliche Diagnostik

vereinheitlicht sowie die Intervention verbess@&brger & Van der Meere, 2000) und zum

Anderen durch den Einsatz von HRV basiertem Bidieed die stdrungstypischen

Verhaltensauffalligkeiten durch die Beobachtung bediusste Beeinflussung der autonomen

Reaktionen vermindert werden (Eisenberg et al.4200

Die vorliegende Studie versucht in diesem Sinneebehme Unterschiede in der autonomen
Aktivitat zwischen einer Stichprobe aus Kindern uhudjendlichen mit einer diagnostizierten
ADHS und einer Vergleichsgruppe zu finden. Die $ntkilnehmer durchlaufen einige
ruhige und stressinduzierende Aufgaben sowie auh n Kindern Ublicherweise positiv
konnotierte Versuchsbedingung, wahrend ihre kaedikumlare Aktivitat im Verlauf dieser

Situationen erfasst und spater verglichen wird.

2  Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivitatsstérung
(ADHS)

2.1 Definition von ADHS
Eine Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivitatsstogu(ADHS) zeichnet ein chronisches

Storungsbild, welches sich schon in sehr jungemedabrstmals zeigt und bei etwa einem
Drittel der Betroffenen in vollem Ausmalfd bis in dasvachsenenalter persistiert (D6pfner et
al., 2000). ADHS ist charakterisiert durch die Kaedsymptome Unaufmerksamkeit,
impulsives Verhalten und motorische Ruhelosigkeitnjan, Oosterlaan, Hyde, van Meel &
Sergeant, 2007).

Der Begriff Unaufmerksamkeist im DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manudil Mental
Disorders; American Psychological Association, 2000d ICD-10 (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health IBrob] 10th Revision; World Health
Organization, 1992) breit gefachert (Dopfner et 2000; Kordon, Kahl & Wahl, 2006pie
Kriterien dafir umfassen u.a. Ablenkbarkeit, Vedie bzw. Verlegen von Dingen,
Vergesslichkeit als auch Schwierigkeiten, Themed Aktionen zu planen, auf Details zu

achten, zuzuhoren, Anleitungen zu folgen und Auégabu erflllen, die einer anhaltenden



mentalen Bemuhung bedirfen. Personen mit ADHS siiotit prinzipiell unféhig, ihre
Aufmerksamkeit zu biindeln, um z.B. Aufgaben zu oigjaren (Kordon et al., 2006). Unter
bestimmten Bedingungen (z.B. in Notféllen oder dr@iRem Eigeninteresse) schaffen sie es,
die Aufmerksamkeitsfunktionen aufrecht zu erhaltén. Hauptproblem liegt darin, dass sie
diese Funktionen, nicht wie gewinscht und bewugstesn konnen und daher in manchen
Situationen, wenn z.B. Aufmerksamkeit notig odewigrscht ware, einfach unaufmerksam
sind. Die Hyperaktivitdt bzwmotorische Ruhelosigke#tul3ert sich durch haufiges Zappeln,
Aufstehen und Herumrennen, auch dann, wenn es tbesominpassend scheint, wie zum
Beispiel im Unterricht. Dazu gehdren Uberdies Sehigkeiten, bei einem Spiel zu bleiben
und sich damit ruhig zu beschaftigen, anhaltendéorsche Aktivitdit und manchmal auch
Getriebenheit, welche nicht immer beeinflussbar @et(Dopfner et al., 2000). Die Kriterien
fur Impulsivitat umfassen haufiges Herausplatzen mit einer Antwaarch wenn die Frage
noch gar nicht fertig gestellt wurde, Unterbreclia Stéren anderer, GUbermaRig viel Reden
(Sprechdurchfall) als auch ungeduldiges Verhaliip{ner et al., 2000).

Einflisse, welche die Symptome der ADHS abschwagidanen, sind eine hohe Intelligenz,
da somit bessere Coping-Strategien zum Einsatz lkmmine glnstige Familiensituation,
welche eine adaquate Erziehung ermdglicht, sowree ejute soziale Eingebundenheit.
Ungunstig kdnnen sich wiederum niedrige Intelligeneurologische Storungen, inadaquate
Reaktionen der nahe stehenden Personen als audfiguhe Stoérungen bei den Eltern auf den
Schweregrad und die Chronifizierung der Symptonmsvaken (Dopfner et al., 2000; Trott,
2006).

2.2 Diagnostik von ADHS im Kindes- und Jugendaltemit
Berilicksichtigung der beiden Diagnosesysteme |CDutl DSM-1V

Fur die Diagnose einebtorung von Aktivitat und Aufmerksamkieiaw. Hyperkinetischen
Storung(F 90.0) nach dem international verwendeten Kiiksgionssystem der WHO, dem
ICD-10, miussen die Kernsymptome, nadmlich Aufmerksatastérung, Hyperaktivitat und
Impulsivitat, tber einen Zeitraum von sechs Monatgnationsubergreifend vorhanden sein
(Deutschen Institut fur Medizinische Dokumentatiomd Information, 2011; Dopfner et al.,
2000). Von diesen drei Kernsymptomen miuissen jeweilee definierte Anzahl von
Merkmalen aus einer vorgegeben Merkmalsliste festfiewerden.

Im Unterschied dazu beschreibt das Klassifikatipstesn der APA, DSM-IV, drei
unterschiedliche Subtypen einer Aufmerksamkeitzitefi Hyperaktivitatsstorung (APA,



2000; Dopfner et al.,, 2000): demorwiegend unaufmerksamen Tygen vorwiegend
hyperaktiv-impulsiven Tymund dengemischten Subtypusvobei nur bei Letzterem alle
Leitsymptome auftreten. Somit miissen hierbei nidbtkmale aus allen drei Leitsymptomen

erflllt werden, um eine Diagnose zu erhalten.

Befindet sich das Kind in einer neuen Umgebungeimem Gesprach mit lediglich einer
Person oder widmet es sich seiner Lieblingstattglsei treten die Symptome typischerweise
in den Hintergrund. Daher spricht ein Nichtvorhamskin der typischen Verhaltensmerkmale
in der Untersuchungssituation nicht fir eine Stgsireiheit des Untersuchten (Dépfner et al.,
2000).

Zur differentialdiagnostischen Abklarung fur dasnggyomatische Verhalten werden andere
korperliche Ursachen, altersgemafRe Verhaltensweigen aktiven Kindern sowie
oppositionelles Verhalten gegen schulische undtlwegsaufgaben geprift (Dopfner et al.,
2000). Beide Diagnosesysteme nennen eine tiefgagfe Entwicklungsstérung als
Ausschlussdiagnose (Dopfner, Lehmkuhl, Schepkerré&li¢gh, 2007). Des Weiteren gelten
laut ICD-10 eine starke Intelligenzminderung, depiee Episoden oder Angststérungen als
Ausschlusskriterien fur die Diagnose einer Hypegkisthen Storung. Die DSM-IV fordert
allgemeiner formuliert, dass die Symptome nichtcueine andere Storung besser erklart
werden kénnen, ohne dabei konkrete Beispiele znare(Ddopfner et al., 2007).

Haufig treten bei ADHS Komorbiditaten auf, die ddisische Bild noch komplexer gestalten
(Trott, 2006). Klinische Studien zeigen auf, dass bu zwei Drittel der Kinder und
Jugendlichen mit ADHS eine komorbide Storung haf@dpfner, 2000). Gillberg et al.
(2004) bezeichnen diese sogar als eine der witbtigdspekte der Storung. Als haufigste
Komorbiditaten sind Kinder mit ADHS vielfach mit ¥eltensstérungen, Angststérungen,
Lernschwéchen oder Depressionen konfrontiert (Breda, 2005). Nach ICD-10 kdnnen
Kombinationsdiagnosen bei jenen Stdérungen gegeberdem, die gehauft gemeinsam
auftreten. So bekommt ein Patient, der zusatzlicllen hyperkinetischen Symptomen, die
Symptome einer Stérung des Sozialverhaltens zdigt,Diagnose eineHyperkinetischen
Stérung des Sozialverhalte(#s 90.1) (Dopfner et al., 2000; WHO, 1992). DSMalgrgibt in
diesem Fall getrennte Mehrfachdiagnosen (APA, 20@@fner et al., 2000).

2.3 Pravalenz von ADHS

Die Pravalenz von ADHS ist abhangig von den zugeliadenden Diagnosekriterien und

somit von dem angewandten Klassifikationssystenmp{der et al., 2000). Da es nach DSM-



IV drei verschiedene Subtypen einer Aufmerksam#eifigit-/ Hyperaktivitatsstérung gibt
und weniger Merkmale fir eine Diagnose vorliegen ssein, gilt es als jenes
Klassifikationssystem mit weicheren Einschlusskiete (Schlack, Holling, Kurth & Huss,
2007). Die Pravalenz von ADHS nach DSM-IV-Diagnagekien sei daher laut diesen
Autoren auch hoher als die Pravalenz nach ICD-liGeHen.

Einer umfangreichen Studie mit einer reprasentatibevilkerungsbasierten Stichprobe
zufolge, haben 4.8% der 3 bis 17 jahrigen Kinded dngendlichen in Deutschland eine
bereits diagnostizierte Aufmerksamkeits-/ Hypenadtdisstorung (Schlack et al. 2007).
Bezieht man Kinder und Jugendliche mit ein, die\@sdachtsfélle gelten, d.h. sie zeigen die
Symptome, haben jedoch nie eine diesbezlglichenDgayerhalten, so steigt diese Zahl noch
um weitere 4.9 Prozentpunkte. Schlack et al. (200Kkpnnten deutliche
Geschlechtsunterschiede feststellen. Uber alle rggtappen hinweg haben demnach
signifikant mehr Burschen als Madchen ADHS. Koraoml. (2006) vermuten hingegen, dass
mannliche wie auch weibliche Personen davon gleichBen betroffen sind und die
Symptome auch gleichermalRen bei beiden Geschlachigrins Erwachsenenalter bestehen
bleiben konnen. Die Stdérung wird insgesamt sigaiftk haufiger bei Kindern und
Jugendlichen mit niedrigerem sozialem Status distiriert (Schlack et al. 2007). Dieselbe
Studie zeigt, dass signifikant weniger Kinder uodehdliche mit Migrationshintergrund eine
ADHS- Diagnose haben, jedoch mehr Untersuchungstemher mit Migrationshintergrund als
Verdachtsfalle gelten als Nicht-Migranten.

Die Anzahl der Diagnosen von ADHS ist in den letziahren stark gestiegen. Die Ursache
dafir ist aber nicht in der gestiegenen Anzahl dmakungen zu suchen, sondern eher darin,
dass das Bewusstsein fur diese Stérung gestiegendssich die Qualitéat der diagnostischen
Verfahren verbessert hat. Kordon et al. (2006) weem dass es derartige
Aufmerksamkeitsstorungen schon immer gab. In fréthéBenerationen seien solche Kinder
und Erwachsene einfach als leistungsschwach, faueif und unmotiviert abgestempelt

worden.

2.4 Ursachen von ADHS

Die genauen Ursachen von ADHS sind noch nicht zimz8 geklart. Inzwischen wird von
einem komplexen multikausalen Modell ausgegangefches die Entstehung dieser Stdrung
bedingt (Biederman & Faraone, 2005; DoOpfner et aD0P0). Genetische, biologische,
umgebungsbedingte sowie psychosoziale Faktorenragiggen und erhohen demnach

zusammen die Wahrscheinlichkeit, ADHS-Symptomeeigen.



Zwillings- und Adoptionsstudien haben Uber die dalgezeigt, dass ADHS gehauft in
Familien auftritt (Biederman & Faraone, 2005). fem@ et al. (2005) errechnen auf der
Grundlage von 20 internationalen Zwillingsstudieiie in einem Zeitraum von 30 Jahren
gemacht wurden, einen Erblichkeitsfaktor von 0.#&1 weigen somit, dass Gene einen
erheblichen Einfluss auf die Entwicklung von ADH&bken.

Neurobiologische Studien mit bildgebenden Verfalweigen, dass bei Patienten mit ADHS
gehauft strukturelle Unterschiede in Gehirnaredksigestellt werden kénnen (Biederman,
2005). Zumeist handelt es sich dabei um ein gergsg¥olumen des frontalen Kortex, des
Zerebellums und der subkortikalen Strukturen.

Schon langer wird in der Forschung auch davon a@asggen, dass eine vererbte
Fehlregulation der wichtigen Neurotransmitter Doparsowie Noradrenalin bzw. eine
Dysbalance der dopaminergen und noradrenergen risystér das Auftreten von ADHS
verantwortlich sind (Biederman, 2005; Biederman &dene, 2005). Man geht von einer
Hypofunktion dieser Systeme aus (Petermann & R2B0S), nicht zuletzt, da die bei dieser
Storung wirksam helfenden Psychopharmaka bzw. &imaien, die Konzentration der beiden
genannten Botenstoffe in den synaptischen Spaitgihen (Biederman, 2005; Biederman &
Faraone, 2005).

Einige neurophysiologische Studien, welche die $tiime von Kindern mit ADHS mittels
elektroenzephalographischer Untersuchungen (EE&ysiarten, werden von Barry, Clarke
und Johnstone (2003) begutachtet. Es zeigt sichnamenfassend, dass diese Patienten im
Vergleich zu klinisch unauffalligen Vergleichspeansa ein hdheres Niveau an langsameren
Wellen (Thetawellen) aufweisen und gleichzeitigegirgeringeren relativen Anteil an den
hoherfrequenten Beta- und Alphawellen zeigen. Diesathen dafur sind in einer
zentralnervosen Entwicklungsverzdgerung oder —aherna suchen.

Einige Studien befassen sich mit dem VerhaltenMigter wahrend der Schwangerschaft. So
zeigen Markussen Linnet et al. (2003) nach einercBsicht von 24 Studien, die in einem
Zeitraum von fast 30 Jahren verfasst wurden undgdfolvon Rauchen wahrend der
Schwangerschaft untersuchten, dass dieses VerHiditedie noch ungeborenen Kinder das
Risiko erhoht, spater an einer Aufmerksamkeitsdefielyperaktivitatsstorung zu leiden. Da
Nikotinrezeptoren die dopaminerge Aktivitat beaisen und die Forschung davon ausgeht,
dass eine Stérung im Dopaminsystem einen Teil autikausalen Pathopsychologie dieser
Stoérung beitragt, erscheint dieses Ergebnis faibdg und naheliegend (Biederman, 2005).
Auch ein sehr geringes Geburtsgewicht ist laut reib&- amerikanischen Studie ein
Risikofaktor fur eine spatere Aufmerksamkeitsdéfizilyperaktivitatsstorung. Botting, Powls

und Cooke (1997) untersuchen 137 zwolfjahrige Kinde bei ihrer Geburt ein sehr geringes



Geburtsgewicht aufwiesen und vergleichen sie mieriunauffalligen Kontrollgruppe. Es
zeigt sich, dass jene Kinder aus der Versuchsgruyppeerabler sind, als Spéatfolge des
geringen Geburtsgewichts eine psychiatrische bawchpsomatische Stérung zu entwickeln.
Vor allem bei der Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperakttsstorung sind die Unterschiede
bedeutend. Diese Kinder zeigen signifikant haufiggmptome einer der drei ADHS-
Subtypen gemal3 der DSM-IV und haben eine dieshiebiggPravalenz von 22%, wahrend
sich bei der gematchten Kontrollgruppe eine ADH&vRlenz von 6% ergibt.

Als weiterer Risikofaktor fir ADHS wird au3erdemmejeringer soziobkonomischer Status
bzw. soziale Benachteiligung gesehen (Schlack.e2807). Dopfner et al. (2000) zufolge
sind unglnstige psychosoziale Bedingungen keinmgsdn Ursachen fir diese Stérung,
dennoch wirden sie entscheidend zum Schweregrdachder und kdnnten den Verlauf
modifizieren (Petermann & Ruhl, 2006).

2.5 Die Aufmerksamkeitsfunktion bei ADHS

Aufmerksamkeit h&ngt eng mit dem Arbeitsgedachtngmmen, daher fihren Kordon et al.
(2006) die Beeintrachtigungen der Aufmerksamkeagsglag bei Personen mit ADHS auf eine
chronisch suboptimale Verarbeitung von Reizen irbeftsgedachtnis zuriick. Barkley (1997)
erklart die Minderleistung des Arbeitsgedachtnissesirch  Stérungen in  drei
neuropsychologischen Prozessen. Demnach habennteatienit ADHS Probleme, einen
dominanten Handlungsimpuls zu hemmen, laufende Hagdn zu unterbrechen oder
konkurrierende Handlungstendenzen zu verschiebmseDefizite wirken sich in der Folge
auf folgende vier exekutive Funktionen aus:

e das Arbeitsgedachtnis

« die Selbstregulation von Affekten, Motivation unddgung

» die Internalisierung von Sprache

e die Analyse und Entwicklung von Handlungen.

Wie auf der folgenden Abbildung 1 ersichtlich, §rdd6pfner (2000) dieses Modell von
Barkley (1997) auf und integriert es in sein biagsysoziales Modell zu Entstehung von

Aufmerksamkeitsstorungen.
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Abbildung 1: Biopsychosoziales Modell zur Entstepmon Aufmerksamkeitsstérungen
(aus Dopfner, 2000, S.164)

2.6 Folgebelastungen fir Kinder mit ADHS

Langzeituntersuchungen haben gezeigt, dass siateKmit ADHS im Verlauf ihres Lebens
ungunstig entwickeln. Davon sind ihre sozialen Bi#iten und somit das spatere
gesellschaftliche Leben, das psychische Wohlbefirstevie die beruflichen Aussichten und

folglich der sozio6konomische Status betroffen @ienan et al., 2006; Ddpfner, 2000).



Laut Trott (2006) lernen Kleinkinder mit ADHS ersierzogert Darm und Blase zu
kontrollieren. Geringere soziale Fahigkeiten mach&oh erstmals im Kindergarten
bemerkbar. AuRerdem zeigen sich beeintrachtigterfeiorische Fahigkeiten bei Tatigkeiten
wie Malen oder Schneiden. In der Schule bringt ldipulsivitat der Kinder oft soziale

Probleme mit sich, wahrend sich das Syndrom sto@ufddas Erlernen von Lesen und
Schreiben auswirkt. Da diese Fahigkeiten jedochrgdl sind, fihrt das Versagen haufig zu
einem niedrigen Selbstbewusstsein und entmutigtKaineler (Trott, 2006). Des Weiteren
bilden die Betroffenen mit einen hoheren Wahrsdlatikeit im Laufe ihres Lebens eine
Angststérung aus (Biederman et al, 2006). PersongrADHS sind auf3erdem mit einer
erhohten Unfallgefahr konfrontiert (Biederman, 20)0&ie sexuelle Entwicklung ist haufig

gestort und es besteht lebenslang ein erhdhtelkoRi& eine Substanzabhangigkeit (Gillberg
et al., 2004; Trott, 2006).

2.7 Verlauf von ADHS

Die Leitsymptome eines ADH-Syndroms lassen sichstréickblickend schon irB&auglings-
bzw. Kleinkindaltetbeobachten (Petermann & Ruhl, 2006; Schlack e2@Q7). Sie verhalten
sich im Vergleich zu Gleichaltrigen oft unruhigendubesonders aktiv und haben Ess- und
Schlafprobleme (Petermann & Ruhl, 2006). Schlechkasnzentrationsvermdgen im
Spielverhalten, motorische Unruhe bzw. Umtriebigkewie Impulsivitat und Trotzverhalten
fallen bei sehr vielenvorschulkindernauf, weshalb hier die Trennung zwischen noch
altersadaquatem und bereits klinisch aufféalligenrhdien schwer féllt (Dopfner, 2000;
Harpin, 2005; Schlack et al., 2007). Diese Symptdmerweist sich allerdings bei jenen
Kindern, bei denen spéater ADHS diagnostiziert walth sehr stabil und dies Gber mehrere
Jahre hinweg (Dopfner, 2000). Oft sind die genami@gmptome noch mit oppositionellem
Verhalten, einer etwas verzogerten Entwicklung eimijeschrankten sozialen Fahigkeiten
kombiniert (Harpin, 2005). In dégerundschuleverstarken sich die Probleme haufig aufgrund
der strukturierten und fremdbestimmten Umgebung p(bé&r, 2000), weshalb die
Unterschiede zu Klinisch unauffalligen Klassenkaaden und Gleichaltrigen immer mehr
hervorstechen. In der Schule bleiben die KinderARiHS mit ihren Leistungen meist hinter
ihrem eigentlichen Potential zurtick, wie Intelligeasts nahe legen (Barkley, 2006; Schlack et
al., 2007). Die Probleme werden in diesem Alter Keis der Familie, sowohl in der
hauslichen Umgebung als auch auf3erhalb, immer setider. So vollenden die Kinder die
ihnen aufgetragenen Pflichten und Routineaufgabent oder benehmen sich am Spielplatz

verhaltensaufféllig und oppositionell (Dopfner, BPOIn derAdoleszendleibt die Intensitat
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der ADHS- Merkmale tberwiegend auf demselben Niv&ail einigen Personen kann jedoch
ein  Rickgang der Hyperaktivititskomponente verzesch werden, wahrend die
Unaufmerksamkeit und die Unruhe weiterhin ein Reobtarstellen (Harpin, 2005).

Bis in das Jahr 1990 hinein galt die hyperkineegs&tbrung laut ICD-9, dem Vorganger des
aktuellen ICD-10, als Stérung, die lediglich Kindeetreffen kdnne (Petermann & Ruhl,
2006). Heute gilt es als gesichert, dass auchEmmachsenenaltedie stérungstypischen
Symptome mehrheitlich bestehen bleiben, wennglsiehsich mit den Jahren abschwéchen
(Dopfner, 2000). So wuirde ein Erwachsener mit eiiverder Kindheit festgestellten
Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivitatsstorung aléerzigjahriger meist nicht mehr alle
Kriterien erfiillen, um eine Diagnose gestellt zkdramen (Biederman & Faraone, 2005). Oft
treten dann die komorbiden Stérungen in den Vorded v.a. die Hyperaktivitat in den
Hintergrund (Petermann & Ruhl, 2006).

3  Das autonome Nervensystem (ANS)

Das autonome Nervensystem ermoglicht den Informagiostausch zwischen den einzelnen
Organen des Korpers (Birbaumer & Schmidt, 2003)dgelt die Adaptation des Organismus
an die sich andernden Umstande und Herausfordemudge auReren Umwelt, indem die
innervierten Effektorgane erregt oder gehemmt werdiem Wesentlichen regeln die beiden
autonomen Teilsysteme Sympathikus und Parasympathikese Anpassungsleistungen
(Birbaumer & Schmidt, 2003). Der Parasympathikuamt mittels seines grof3ten Nervs, des
Nervus vagus, und dessen Abgabe des Transmitteztydkmlin Einfluss auf die meisten
inneren Organe eines Korpers (auehgaler Einfluss). Der Sympathikus steuert seine
Einwirkung auf den Organismus durch die Botenstofdrenalin und Noradrenalin
(Birbaumer & Schmidt, 2003; Task Force, 1996).

Die meisten Effektoren sind sowohl vom Parasympathials auch vom Sympathikus
innerviert und beide wirken dort zwar prinzipieltagonistisch, aber arbeiten funktionell
synergetisch zusammen (Birbaumer & Schmidt, 20@8;yl. 1971). So arbeiten die beiden
Systeme auch gemeinsam, wenn der Organismus im pimgsischen oder psychischen
Belastungssituation ist (Berntson et al., 1994), aom Beispiel in der folgenden
Stressreaktion die Erregungswahrnehmung zu damptEr um dem Korper sé&mtliche
Energie zur Flucht zur Verflgung zu stellen (Binvew & Schmidt, 2003).
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Uber die Zusammenarbeit der Teilsysteme des autenorNervensystems gibt es
verschiedene Theorien. Berntson und Cacioppo (20@4threiben die Entwicklung jener
Hypothesen, wie das autonome System seine Konao#ében kdnne. Zunachst sah man den
autonomen Einfluss als reziprok lineares und bigslaKontinuum mit parasympathischer
Aktivitat an einem Ende und sympathischer Aktivité@m anderen Ende dieses
eindimensionalen Kontinuums (siehe Abbildung 2, dbgllung 1). Im Gegensatz dazu
erscheint das weiterentwickelte zweidimensionaled&lodes autonomen Einflusses schon
ausgereifter und wird der Flexibilitat der vielfagepriften Reaktivitdit des autonomen
Systems eher gerecht (Abbildung 2, Darstellung 2).

Berntson et al. (1991; 1994) und Berntson und @guio(2004) sehen vielmehr, dass die
Kontrolle des autonomen Systems in einem Raum grassieren orthogonale Achsen den
Parasympathikus und den Sympathikus darstellenaltienomen Reaktionen werden anhand
von Vektoren in diesem Raum angezeigt. Abbildungnhalt diesbezlgliche schematische
Darstellungen. Gezeigt wird die autonome Reaktivdtder Gruppe (links) und von einzelnen
Personen (rechts) auf einen Stressor. Deutlichrssfiedliche persdnliche Reaktionsmuster

sind erkennbar.

\ Models of Autonomic Control
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Abbildung 2: Schematische Darstellungen vom bigaidfontinuumsmodell (1)
und vom bivariaten Erklarungsmodell (2), die bedéa autonomen Einfluss beschreiben
(aus Berntson & Cacioppo, 2004, S.57).



12

Response to Stress In ANS Space Individual Response Vectors
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Abbildung 3: Die beiden Abbildungen zeigen, inwrefelie autonome Reaktion auf Stress von vagalen
bzw. sympathischen Einflissen geleitet wird. Diktdeen stellen Reaktionsmuster im autonomen
Raum dar. Die linke Darstellung prasentiert einesghale Gruppenreaktion auf psychologischen und
orthostatischen Stress. Rechts sind einige indélidwutonome Reaktionen auf psychologischen Stress
abgebildet - die relativ stabilen Unterschiede e den einzelnen persénlichen autonomen
Reaktionen sind gut ersichtlich (aus Berntson &i@amo, 2004, S.58, mit Daten aus Berntson et al.,
1994)

Psychophysiologische Messungen, wie auch die igdfalen genauer erklarte Analyse der
Herzratenvariabilitat, gelten u.a. als Indikatordir psychische und physiologische

Beanspruchung und bieten im Vergleich zu Verhaitehisatoren und Selbsteinschatzungen
zuverlassigere und insbesondere objektivere Auss@diekel, Eilers, Seehase & Nachreiner,
2002). Nicht jede dieser physiologischen Messungititejedoch die Gutekriterien, um

verlassliche Angaben Uber das menschliche Erlefedfent zu konnen. Inflationar gebraucht
und kommerziell durch ungeschultes Personal genutentbehrt so manche

psychophysiologische Messmethode jeglicher metbdisGrundlage und Standardisierung
(Tuvblad et al.,, 2010). Zuséatzlich beeinflussen amtfollierbare Faktoren (genetische
Einflusse) und kontrollierbare Gegebenheiten (utaitihren Umweltbedingungen) die

sympathische und parasympathische Aktivitat bzwakietat (Tuvblad et al., 2010). Es ist

daher besonders wichtig, sich an wissenschaftliiigkriterien zu halten und auf empirisch

gut belegte Messungs- und Interpretationsméglicbkezuriickzugreifen, was im Bereich der
HRYV durch die Task Force (1996) gewahrleistet ist.

3.1 Herzratenvariabilitat (HRV)
Die Betrachtung und Auslegung des Herzrhythmus eisie bereits seit Jahrhunderten
angewandte Methode zur Einschatzung von physiatbgis und psychologischen Zusténden,

Krankheiten und von Folgen des Alterns (Akselrodlet1981; Berntson et al., 1997). Heute
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gilt die Analyse der Herzratenvariabilitdt als dugtlegte Methode und im Bereich der
diesbeziiglichen Forschung wurde durch die Verdftdning eines ausfihrlichen Reports der
Task Force der European Society of Cardiology &edNorth American Society of Pacing
and Electrophysiology (Task Force, 1996) ein wdtti Schritt zur Vereinheitlichung bzw.
Standardisierung der HRV-Methoden geschaffen (Bemet al., 1997).
Die wissenschatftliche Analyse der HRYV ist eine hidkasive quantitative Methode, die es
auf einfache und kostengtinstige Weise ermdglichgreEinblick in die autonome Aktivitat
eines Organismus zu nehmen (Kobayashi, IshibasNo§uchi, 1999; Task Force, 1996).
Dies ist moglich, da autonome Aktivitdt eine kaleli&keaktion provoziert (Berntson et al,
1997). Typisch ist hier, dass sympathische, im Wéeh zur vagalen Aktivitat, eine etwas
langsamere und auch verzégerte Reaktion zur Folde(Berntson et al, 1997). Mick-
Weymann (2002) zufolge, lasst sich die HRV als eispezifischer Globalindikator fir
psychologische, neurologische und kardiale Prozesistehen, da hiermit folgende Prozesse
untersucht werden kdénnen:

e autonome Regelprozesse am Herzen sowie an dem@enmpGefalien

« Anderungen der Kontraktilitat des Herzens

« Anderungen von Hormonspiegeln

e Schadigungen der autonomen Nervenfasern.
Mdchte man die Herzratenvariabilitat untersucheird vdie mittels Elektrokardiogramm
(EKG) aufgezeichnete Herzrate gepruft. Die Intdevatwischen den aufgezeichneten
Herzschlagen, auch RR-Intervalle (von der R-Zadkes=QRS-Komplexes zur nachsten R-
Zacke) oder NN-Intervalle (normal to normal) genanwariieren innerhalb eines
Schwankungsbereichs von 10 bis 30%, selbst wermdie Herzrate pro Minute eigentlich
nicht andert (Kobayashi et al., 1999). Diese veiiéen Intervalle stellen eine Anpassung des
Organismus an die sich a&ndernden auf3eren und mnBeglingungen dar. Eine hohe
Variabilitat lasst somit auf eine groRere Anpasstaiggkeit des Korpers und auf ein
ausgeglichenes Zusammenwirken von Sympathikus urdasimpathikus schlieRen
(Kobayashi et al., 1999).
Die Variabilitat des Herzschlags wird von vielentarschiedlichen Faktoren beeinflusst
(Borger & Van der Meere, 2000). So wirken sich dbecErkrankungen des Herz-Kreislauf-
Systems, Diabetes, bestimmte Medikamente, der dSpmustand eines Korpers oder das
biologische Alter auf die Adaptationsfahigkeit esn@rganismus und somit auch auf dessen
HRV aus (Task Force, 1996). Sogar das Selbstwéiigddann die HRV eines Menschen
beeinflussen (O’'Donnel, Brydon, Wright & SteptoePp08). Als weiterer wichtiger

Einflussfaktor gilt die Atmung (Kobayashi et al990). Hier wird von der respiratorischen
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Sinusarrhythmie (RSA) gesprochen, da die Atmung demmalen Sinusrhythmus des

Herzschlages veradndern kann.

3.2 Einsatzmdglichkeiten der Herzratenvariabilitat

Die Analyse der HRV vermag es einerseits, die Ralle Schwankungen der Aktivitat des
autonomen Nervensystems bei gesunden Menschen ein@dtienten mit verschiedenen
kardiovaskularen, nicht-kardiovaskularen und ausychischen Erkrankungen abzuschatzen,
und andererseits, das Verstandnis fur physiologisehédnomene, fur die Wirkung von
Medikamenten und von Erkrankungsmechanismen ziegsdon (Task Force, 1996).

Viele Untersuchungen belegen inzwischen, dass dieh Kreislaufgrofien nicht nur in
physischen, sondern auch in psychischen Belastimggisnen der Leistung anpassen (Eilers,
1999). Daher ist es auch mdglich, die mentale mychische Beanspruchung einer Person,
mittels HRV- Messungen aufzuzeigen. Das autonomeveésisystem tragt zum Beispiel in
betrachtlichem Ausmald zur Regulation der physisldgen Erregung bzw. Hemmung in
Stresssituationen bei (Van Lang et al., 2007). lktig erlaubt die Erhebung der
psychophysiologischen Reaktionen auf einen Streksser Rickschlisse auf das zugrunde
liegende Zusammenspiel der beiden Teilsysteme wtesa@men Nervensystems, Sympathikus
und Parasympathikus, in dieser Situation (Akseétal., 1981; Van Lang et al., 2007).
Herzratenvariabilitats-Biofeedback (HRV-BFB) kanglativ schnell Erfolge beim Erhdhen
der HRV erzielen (Vaschillo, Vaschillo & Lehrer, @). Die Beobachtung und gezielte
Veranderung der Aktivitat des autonomen Nervensystals Biofeedback-Methode wird
vielfach und im Zusammenhang mit verschiedenstemekttichen und seelischen Leiden
geprift (Hassett et al., 2007; Katsamanis Karavidasal., 2007; Lehrer et al., 2006).
Eisenberg et al. (2004) untersuchen zum Beispiel Ainderung der ADHS-typischen
Verhaltensauffalligkeiten durch die Beeinflussungd uerhéhung der HRV im Zuge ihrer
Biofeedback-Methode. Die Autoren finden eine puwsiti Korrelation zwischen den
Anderungen der HRV der an der Studie teilnehmer®kmiler und einer Verbesserung der
verhaltensbezogenen Symptome von ADHS. Eltern stifiee Kinder nach der Behandlung

als signifikant weniger auffallig ein.
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3.3 Messung der Herzratenvariabiliti

Im Folgenden werden die zwei Ublichen Messmethder HRVnaher erlautel

3.3.1 Frequency Domain Method:

Hierbei handelt es sich um Analysen der spektrakstungsdicte (ower spectral densi,
PSD), wodurch Informationen bereitgestellt werdene sich Varianz als Funktion d
Frequenz verteilt (Task Force, 1996). Bei Kurzaditahmen der Herzrate lassen ¢
folgende Hauptkomponenten aus dem Gesamtspektremaaihe: VLF (very lowfrequency;
% 0.04 Hz),LF (low frequenc; 0.04-0.15 Hz) unddF (high frequenc; 0.15-0.4 Hz bzw.
0.1590.6 Hz) (Borger et al., 1999; Luman et al., 20B8i Langzeitmessungen (24 Stund
kann zusatzlich noch digLF (ultra low frequencyz 0.003 Hz) erfasst werden (Task For
1996). Die Angabe der genauen Frequenzbereichget@nnten Komponenten variiert jedt
haufig, weshalb eine direkte Vergleichbarkeit vandgnergebnissen verschiedener Fors
maglicherweisanicht langer als vede angesehen werden kann (Kobayashi et al., -
Abbildung 4 zeigt die Auspragung der Hauptkomponenten LF und IdEs
Leistungsdichtespektrunigurlan et al., 1990Es ist ersichtlich, dass auch der Anteil der :
langsamen Oszillationen (unter 0.03 betrachtlich ist.

Die Aufteilung der Leistung und der zentralen Fesguvon LF und HF ist variabel ul
andert sich in Abhangigkeit von der autonomen Reguhg der Herzperiode durch d
Sympathikus oder Parasympathik(Malliani, Pagani, Lombardi & Cetti, 1991; Pagani et
al.,, 1986; Task Force, 19). So beschreiben Akselrod et al. (1981) den Einfldss
parasympathischen Systems auf die hochfrequentégildmles Spektrums. Zusatzlich w
die HF noch von der RSA beeinflusst, da die Fregudes Atmes zumeist in diese
Frequenzbereich fallt (Berntson et al., 1997). Diederen Frequenzanteile kdnnen hinge
sowohl vom Parasympathikus als auch vom Sympathikodifiziert werden. Auch wenn
hier zu abweichenden und nicht eindeutigen Ergebnikomrt (Kobayashi et al., 1999; Ta
Force, 1996). So beschreiben Malliani et al. (199agn grof3tenteils sympathischen Einfl
auf die LF-Komponente.

Abbildung 5, welche die, nach den Analysen der Variabilitét BF-Intervalle berechnet
spektrale Leistugsdichte eines Menschen in einer Ruhesituatiogcimraglage und in ein
Testsituation (Kopfrechnen) zeigt, veranschaulicle Verdnderung sympathischer

vagaler Einflisse in verschiedenen Situatic
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Abbildung 4: schematische Darstellung der Hauptkomemten LF und HF und der sehr langsamen
HRV-Komponenten nach einer Spektralanalyse (auafret al., 1990, S.539).

REST TILT M.A.
:g' 5
RR

0 Hz 0.5

Abbildung 5: Spektralanalysen in Ruhe (,rest), gigter Lage- (,tilt“) und mathematischer
Testsituation
(mental arithmetic test, ,m.a.”) (aus Malliani &t 4991, S.484).

In Ruhebedingung Uberwiegt der vagale Einfluss yi.ed971), was sich auch in der gut
ausgepragten HF-Komponente in dem entsprechendskirSm in der Abbildung 5 eindeutig
zeigt (Malliani et al., 1991). In der mathematisthiestsituation dominiert der sympathische
Einfluss.

Eine Interpretation der besonders niederfrequentébF und VLF ist nur bei
Langzeitmessungen moglich und selbst dann kanne diexh keine ausgereiften und
verlasslichen Aussagen udber bzw. Ruckschlisse aef zdgrundeliegende autonome

Regulierung zulassen (Task Force, 1996).

3.3.2 Time Domain Methods
Bei den zeitbezogenen GrofRen handelt es sich utististhe Methoden zur Analyse der
Herzratenvariabilitat, wobei entweder die Herzsgalén sich gemessen oder die Abstande

zwischen diesen erhoben werden (Task Force, 1886¥srundlage fur die Messung kann die
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gesamte Aufzeichnung oder nur ein bestimmtes, ideitbegrenztes Segment daraus
herangezogen werden. Ublicherweise kommen dieme domain methods bei
Langzeitmessungen von 24 Stunden und mehr zum tZinsa sind fur diese besonders
geeignet.

Die Task Force (1996) empfiehlt die Erhebung foligrrzeitbezogener Variablen:

« Bei SDNNhandelt es sich um die Standardabweichung von &R-Intervallen der
interessierenden  Aufzeichnung. Hierbei werden alléyr die Variabilitat
verantwortlichen, zyklischen Komponenten wiederbpege da die Variable meist
Uber die gesamte Dauer einer aufgezeichneten Herereechnet wird. Daher &hnelt
diese Variable auch déotal Powerund ist demgemaf auch als zusammengefasste
Aktivitdt des autonomen Nervensystems zu interpreti. Zu beachten ist jedoch,
dass diese Variable von der Lange der Aufzeichrabigingig ist, da die Variabilitat
der Intervalle mit der Dauer der Aufzeichnung zumim Sich zum Zwecke des
Vergleichs gegenibergestellte Aufzeichnungen soltemgemal von gleicher Dauer
sein.

Hohe Werte der SDNN-Komponente kdnnen als hohe Hfrpretiert werden.

* SDANNDbeschreibt die Standardabweichung des MittelvwdatRR- Intervalle kurzer,
zumeist funfmindtiger Zeitspannen der gesamten diafimung. Sie ist ein Schatzwert
jener Veranderungen der Herzrate, die fUr langedadse betrachteten finf Minuten
auf die HRV Einfluss nehmen.

« DerHRYV triangular indesstellt das Integral der Dichteverteilung dar. Dadeutet, es
handelt sich um das Verhéltnis der Gesamtzahl RReintervalle zum Maximum der
Dichte der Verteilung. Es liefert eine grobe Besdiung der Form der Verteilung
und keine genaue Analyse der zu untersuchendemDate

* Fur die VariableMSSDwird die Quadratwurzel aus dem Mittelwert alleadterten
Differenzen zwischen aufeinanderfolgenden RR-Irdbem gezogen. Dieser
Parameter weist eine hohe Korrelation mit der fesgibbezogenen HF-Komponente
auf und wird daher auch als Anzeiger fir parasyhipahe Aktivitat interpretiert.

« Bei pNN50handelt es sich um das Verhéltnis der Anzahl jéirintervalle, die
aufeinander folgen und deren Differenz grol3er 8lsvs ist, zur Anzahl aller NN-
Intervalle der Aufzeichnung. Auch diese Variabladvaufgrund ihres statistischen
Zusammenhangs mit den hochfrequenten Anteilenpiktimlen Leistungsdichte mit

den Aktivitdten des Parasympathikus in Verbinduelgrgcht.
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SDNN und der HRYV triangular index zielen auf dieadyse der gesamten HRV ab. SDANN
deckt die langerfristigen Einflisse auf, wahrené éHarameter rMSSD und pNN50 die
kurzfristigen Komponenten der HRV abschétzen (Tasice, 1996).

4  Aktueller fragestellungsbezogener Stand der Foréeing

und Wissensliicken

Zur Operationalisierung der Anstrengung bzw. Mdio/a bei einer Aufgabe, also um
messbar zu machen, ob es Personen schaffen, itineeAsamkeit wahrend einer Testung
aufrecht zu erhalten, werden kardiale Messungeshesondere die Erfassung der HRV,
empfohlen (Borger & Van der Meere, 2000). Besondkese gilt aul3erdem als nicht so
empfindlich bei charakteristischem ADHS-VerhalteKoiper- und Augenbewegungen,
unruhige Motorik) und ermdglicht daher genauere $dlagen mit geringeren Storeinflissen
(Borger & Van der Meere, 2000).

Einige Studien haben bereits Aufmerksamkeit unchadzess im Zusammenhang mit den
Funktionen des Autonomen Nervensystems untersDehaey & Brodie, 2000; O’'Donnel et
al., 2008; Papousek, Schulter & Premsberger, 208&)dien, die sich mit der HRV von
Personen mit ADHS befassen, haben bereits zum reesdéerstandnis dieser Stérung

beigetragen (Borger et al., 1999; Borger & VanMeere, 2000; Luman et al., 2007).

4.1 Die Aktivitat des Autonomen Nervensystems ims@immmenhang
mit ADHS

Van Lang et al. (2007) untersuchen die Aktivitas @eitonomen Nervensystems von Kindern
mit ADHS oder Angststérungen und kommen in ihrenzitFau dem Schluss, dass eine
detaillierte Erhebung mittels Analyse der Herzrageiabilitat anzuraten ist. Uberdies sei es
zu empfehlen, dass Kinder mit diagnostizierter ADH8e an Untersuchungen zum
autonomen Nervensystem teilnehmen, keine symptomesgiven Medikamente einnehmen,
da es nach einer einjahrigen téglichen Einnahme Methylphenidaten zu signifikanten
Anderungen des Blutdrucks und der Herzrate kommitefW, Biederman & Lerner, 2004).
Schubiner, Hassunizadeh und Kaczynski (2006) firwgreiner Studie mit Erwachsenen mit
ADHS, welche mit Stimulanzien therapiert werden,oAmlitaten bei den Funktionen des

autonomen Nervensystems. Auch Bdrger & Van der BMg@000) verzichten bei ihrer
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psychophysiologischen Untersuchung von Kindern AIHS auf Studienteilnehmer, die
Medikamente einnehmen.

Wahrend einer Ruhebedingung am Beginn ihrer Stéid@en laboni, Douglas und Ditto
(1997) keine Unterschiede zwischen mannlichen &chlimit ADHS und der klinisch
unauffélligen Kontrollgruppe in der autonomen Akfiw. Im Gegensatz dazu stellen
Tonhajzerova et al. (2009) signifikante Unterschiewvischen Kindern mit diagnostiziertem
ADH-Syndrom und einer unauffalligen Kontrollgrupfest. Die Studienteilnehmer verbringen
dabei zunachst funf Minuten in liegender und gleddmach funf Minuten in stehender
Position. Im Anschluss daran gibt es eine erndinéfinitige Ruhesituation in Rickenlage.
Die Ergebnisse zeigen, dass die Personen der \Waguppe eine signifikant niedrigere
parasympathische Regulierung in der ersten untedrBedingung (Ruckenlage) aufweisen.
Auch in der orthostatischen Bedingung (Wechsel dem liegenden in eine stehenden
Position) waren die von vagalen Einflissen gepréaBrameter signifikant niedriger bei jener
Stichprobe mit ADHS und lassen eine verminderteala&eaktivitéat vermuten.

Borger et al. (1999) testen das anhaltende Aufraenkeitspotential von Kindern mit ADHS
und prifen dieses mithilfe der Erfassung und Arelger HRV. Borger et al. (1999) sowie
Borger & Van der Meere (2000) zufolge kann die HRYer als Indikator fur
Leistungsanstrengung in einer kognitiven Testdibnatbzw. bei Aufmerksamkeitstests
gesehen werden. So zeigt eine Reduzierung der HRY¥S in dieser Situation Leistung
erbracht wird und sich die Person anstrengt. Je sieh die Testperson anstrengt, desto mehr
sinkt auch die HRV. Steigt die HRV jedoch im Lawdmer Leistungssituation, lasst sich
rickschliel3en, dass die Aufmerksamkeit nicht mahgér aufrecht erhalten werden kann und
somit die Anstrengung und folglich die Leistungksin

Luman et al. (2007) sehen in dem Steigen der HR¥iner Situation, die Leistung erfordert,
eher ein Zeichen fur einen Mangel an bzw. ein Nesd#n von der Motivation. In ihrer Studie
zeigen sie, dass Kinder mit ADHS demnach Motivaobleme haben, die durch
Verstarkung bzw. positives Feedback von Seiten Skeslienpersonals verbessert werden
koénnen. Ist die Leistung der Studienteilnehmer eiiter Belohnung verbunden, sinkt die
HRV, was flr die Autoren ein steigen der Motivatimedeutet. Auch Kamphuis und Frowein
(1985, zitiert nach Borger et al., 1999) stellest,felass eine Belohnung die Kinder vor einem
Leistungsabfall bewahrt, was wiederum durch eindofalh der HRV festzustellen ist.
Besonders Kinder mit ADHS sprechen auf Belohnurgygtran, da sie sich nicht ausreichend
intrinsisch motivieren kdnnen (Sergeant, Oosterl&alan der Meere, 1999, zitiert nach
Luman et al., 2007) bzw. da durch neurobiologis@tedien Anomalitdten in deren

Belohnungssystem festgestellt werden kénnen (Uferbei Castellanos & Tannock, 2002).
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Borger et al. (1999) sowie auch Borger und VanMeere (2000) finden in ihrer Studie eine
signifikant hohere 0.10 Hz-Komponente bei Kinderit ADHS im Vergleich zu gesunden
Kindern wahrend eines Leistungs- bzw. Aufmerksatskests. Dieser mittlere
Frequenzbereich (0.07 bis 0.14 Hz einer Spekirblaen steht laut der Autoren fur einen
prinzipiell gemischten, jedoch tiberwiegend parastimgchen Einfluss. Demgemal schaffen
es Kinder mit ADHS in diesen Testsituationen nicfgntugend Anstrengung aufzubringen.
Sind Tests attraktiv bzw. aktivierend gestaltet,ni@n Kinder mit ADHS ihre
Aufmerksamkeit fur Gber 36 Minuten aufrecht erhaltevas sich im entsprechenden Muster
der HRV abzeichnet (Van der Meere & Sergeant, 128i@st nach Borger & Van der Meere,
2000). Sind Tests jedoch fur sie uninteressant umaktraktiv, kbnnen diese Kinder ihre
Aufmerksamkeit selten mehr als ein paar Minutemealterhalten (Bérger & Van der Meere,
2000). Auch die Abwesenheit einer Aufsichtspersorirktw sich negativ auf die

Aufmerksamkeitsspanne von Kindern mit ADHS aus.

4.2 Die Aktivitat des autonomen Nervensystems imsa@mmenhang

mit psychischem und mentalem Stress
Hjortskov et al. (2004) belegen mit ihrer Studigssl die HRV ein guter Indikator fir

autonome Reaktivitat in Stresssituationen ist. Qibed et al. (2008) stellen eine reduzierte
HRV wahrend akuten Stresssituationen fest. Je werdg HRV in einer solchen Situation
abfallt, desto starker ist noch der parasympatkigeimfluss, trotz der Anspannung. Auch
Delaney und Brodie (2000) konfrontieren ihre StatB@énehmer mit psychologischem Stress,
induziert durch mathematische Denk- und farblichéeBenzierungsaufgaben. Sie stellen,
neben einem Ansteigen der Herzrate, auch eine Redog der gesamten HRV und der
parasympathischen Aktivitdt fest. Der Einfluss d&gmpathikus nimmt wahrend dieser
Stresssituationen zu, weshalb auch die LF/HF Ratsteigt. Papousek et al. (2002) stellen
ebenfalls eine Reduktion der HF-Komponente, alsoAdfallen der vagalen Aktivitat, im
Verlauf einer stressinduzierenden Aufgabe feste Binderung des sympathischen Einflusses
ist hingegen in dieser Studie nicht eindeutig festizllen. Trimmel, Meixner-Pendleton und
Haring (2003) sehen in dem Anstieg der Herzraterifffrobanden eine physiologische
Stressreaktion. In ihrer Studie sind die Testpassamit unterschiedlich langen Wartezeiten
beim Laden einer Internetseite als mentalem Strdssofrontiert. Hjortskov et al. (2004)
zeigen in ihrer Studie, dass sich eine auf einesSsituation folgende vierminitige Pause zwar
positiv auf die HRV auswirkt, eine Ruckkehr zur qesdperimentellen Baseline jedoch nicht

verzeichnet werden kann.
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Auch verschiedene Einflussfaktoren konnen Studggimrisse bezuglich autonomer
Stressreaktivitat beeinflussen. Berntson et al9119994) und Berntson und Cacioppo (2004)
sprechen von existenten typischen autonomen Rdaksimustern, die individuell
unterschiedlich, jedoch intrapersonell stabil simdl somit auf Ergebnisse einwirken kdnnen.
Diese interpersonellen Unterschiede seien auch rmaneeler fir widersprtchliche Ergebnisse
bei Studienreproduktionen verantwortlich (siehe hau€apitel 3). Ottaviani, Shapiro,
Davydov, und Goldstein (2008) kommen in ihrer Sturli diesbezlglich konform gehenden
Ergebnissen.

Nicht jeder Stressor hat auRBerdem das Potentialgllichen autonomen Reaktionen zu
erzeugen (Berntson & Cacioppo, 2004). Studien Siiess in Laborsituationen durch aktive
kognitive Prozesse und Auftrage (zum Beispiel Kegplfienaufgaben oder Aufgaben mit
Reaktionszeitmessungen) induzieren mdchten, fuhedrer zu einem Uberwiegend
sympathischen Einfluss. Passive kognitive Aufgatelumgen (zum Beispiel geforderte
fokussierte Aufmerksamkeit) als Stressoren lassgwezler den Parasympathikus oder beide

Systeme des autonomen Nervensystems wirken (Ber&t§tacioppo, 2004).

4.3 Die Aktivitat des autonomen Nervensystems ins@mmenhang

mit physischem Stress

Die Ergebnisse bezlglich des physischen Stressebs radch teilweise widersprichlich
(Hottenrott, Hoos & Esperer, 2006). Eine akute kdiphe Belastung fihrt gemaf lellamo
(2001) zu einer Dominanz des Sympathikus. Zunadskt dabei der Einfluss des
Parasympathikus, bevor der Sympathikus seine Wiylauf die autonome Aktivitat steigert.
Das Ansteigen der Herzrate bei einer anstrengempekichen Ubung sei ein Effekt des
geringeren vagalen Einflusses (Cole, BlackstonshiRav, Snader & Lauer 1999). Hingegen
werden bei Arai et al. (1989) ein Abfall der gesamtHRV (total power) sowie eine
Reduktion von LF als auch HF in absoluten Wertesbbehtet. Bei den relativen Werten von
LF und HF als auch bezuglich des LF/HF-Quotienteerden jedoch unterschiedliche
Ergebnisse berichtet (Hottenrott et al., 2006).

Néahert sich nach der physischen Anstrengung dierkier wieder dem Ausgangsniveau an, ist
das ein Effekt der Reaktivierung des Parasympash{klole et al., 1999). Abbildung 6 zeigt
das Leistungsdichtespektrum einer Person vor undiitiuten nach zwei unterschiedlich
intensiven physischen Belastungen auf einem Ergemgliottenrott et al., 2006). So ist beim
HRV-Spektrum zu erkennen, dass nach der intendRemtfahrtétigkeit (C), ein sehr hoher

Anstieg der LF-Komponente in absoluten Werten zobbehten ist. Folglich ware auch der
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LF/HF-Quotient hoch. Nach der extensiven Belast(Bigsteigt der HF-Anteil in absoluten
Werten an.
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Abbildung 6: HRV-Leistungsdichtespektrum vor naafeen Radstufentest mit zwei unterschiedlichen
Belastungsstufen (A: vor der kérperlichen AnstrerggB: 15 Minuten nach der 20-minitigen aeroben
Belastung, C: 15 Minuten nach der 20-minitigen lbeneanaeroben Belastung)
(aus Hottenrott et al., 2006, S.546).

Wie schnell und in welchem Ausmafd die vagale Awiiviunmittelbar nach koérperlichen
Ubungen wieder zunimmt, erweist sich als wichtigBradiktor fir eine erhohte
Gesamtsterblichkeit, der von kardialen Erkrankungtem Arbeitspensum der betreffenden
Person und auch von der autonomen Reaktivitat wadhoer Austbung der physischen
Aktivitdt unabhangig ist (Cole et al., 1999). Auetocking Schuler und O’Brien (1997)
berichten in ihrer Metaanalyse Uber 69 diesbeziigliStudien, dass ein Zusammenhang
zwischen langsamer Erholung der Herzrate nach stiysin, psychischem und mentalem
Stress und Hypertonie besteht. Goldberger et &80§R sehen hierbei den zeitbezogenen
Parameter rMSSD als guten Indikator fur die Re@itiing des Parasympathikus.

4.4 Die Aktivitat des autonomen Nervensystems ins@mmenhang
mit ADHS und Stress

Gemal Boyce et al. (2001) zeigen Kinder mit diagnester ADHS sowohl eine reduzierte
sympathische als auch vagale Reaktivitat auf Siress Zu demselben Ergebnis einer
reduzierten autonomen Reaktion, allerdings bei Ehsanen mit ADHS, kommen

Lackschewitz, Huther und Kroner-Herwig (2008). Beyat al. (2001) kénnen in ihrer Studie
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mit verhaltensaufféllig eingestuften Kindern zeigdass sich deren autonome Reaktivitat von
jener von unauffalligen Kindern systematisch urtieesdet. AuRerdem ist es den Autoren
moglich, die Gemiutsrichtung der Verhaltensaufféigg (internalisierende oder
externalisierende Symptome) anhand der jeweilsagtenistischen Profile der autonomen
Reaktivitdt zu unterscheiden. Dieser psychobioldgsFingerabdruck kann mdglicherweise
in Zukunft fir jede Art von psychopathologischeising spezifiziert werden und eine
eindeutige und effektivere und frihzeitige Diagiftostmoglichen (Boyce et al., 2001).
Entscheidend ist es, und es darf daher nicht a8kt gelassen werden, wie intensiv die
Testperson selbst die Situation als stressig enbeffifPapousek et al., 2002). Jene Personen,
die in einem vorgegebenen Fragebogen selbst angsldndurch die Aufgaben gestresst
gefuhlt zu haben, zeigen auch dementsprechendeamné Reaktionen (gréRerer Abfall der
HF-Komponente der HRV) (Papousek et al., 2002)kiirer Studie von Lackschewitz et al.
(2008) stufen Personen mit ADHS den gesamten Tlastiahls signifikant stressiger ein, als
die Kontrollgruppe. Der grofRte Unterschied zwischenerlebten subjektiven Stressintensitét

beider Gruppen zeigt sich wahrend des konkretersStrs.

4.5 Literaturbasierte Forschungsfragen

Die Aktivitat und Reaktivitat des autonomen Nerwatems wurde schon vielfach untersucht.
Meist auch in Kombination mit spezifischen Stichm@n oder in bestimmten
Versuchsbedingungen. So gibt es bisher einige &tudiie die autonome Aktivitdt von
Personen mit einer Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hypératétsstorung untersuchen (z.B.:
Tonhajzerova et al., 2009). Manche Studien versucusatzlich Einblick in die Regulation
des ANS bei Stichproben mit diagnostizierter ADHSestimmten Leistungssituationen, bei
Aufmerksamkeitstests bzw. nach der Gabe von Beluden zu erlangen (Borger et al., 1999;
Borger & Van der Meere, 2000; Luman et al., 20@03erdem finden sich Studien, die ihren
Fokus auf die Erforschung der Regulation des aut@mo Nervensystems bei der
Konfrontation mit verschiedenen Stressoren legdd. @elaney & Brodie, 2000; Papousek et
al., 2002).

Nur wenige Studien verknipfen all diese Aspekte arfdrschen mithilfe der Analyse der
autonomen Funktionen das Stresserleben von PersmiteADHS (Boyce et al.,, 2001;
Lackschewitz et al., 2008).

Die vorliegende Studie untersucht die autonome ®Retd#t von Kindern und Jugendlichen

mit ADHS in verschiedenen Situationen der Ruhe ded Stresserlebens, die mdglichst
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realitditsnah konzipiert werden, sowie in einer cliBrweise positiv konnotierten
Belohnungssituation und versucht neue Erkenntnissesrlangen und einige herrschende

Widerspriiche in der Literatur zu klaren.

Folgende Forschungshypothese wird dementsprecloemdliert:

Es gibt Unterschiede bei der autonomen Aktivitdid uReaktivitat von Kindern und
Jugendlichen mit einer diagnostizierten Aufmerksgitalefizit-/ Hyperaktivitatsstérung in
verschiedenen ruhigen und stressinduzierendentiihgsn sowie einer Ublicherweise positiv

konnotierten Situation im Vergleich zu einer kiifisinauffalligen Kontrollgruppe.

Nebenfragestellungen beschéftigten sich im Detaifstgenden Aspekten:

e laboni et al. (1997) zufolge gibt es in einer Bamelam Beginn der Studie keinen
Unterschied zwischen einer Versuchsgruppe mit AD#® einer unauffalligen
Kontrollgruppe. Tonhajzerova et al. (2009) findemgegen signifikante Unterschiede
bei einer Baseline im Liegen. Daher wird untersuchtes Unterschiede zwischen der
fur diese Studie herangezogenen Versuchs- und detrédlgruppe in einer solchen
Baseline im Liegen am Beginn der Studie gibt.

* Tonhajzerova et al. (2009) finden in einer Bedirggues Stehens nach einem
funfmindtigem Liegen signifikante Gruppenuntersdeaie zwischen Kindern mit
ADHS und klinisch unauffalligen Kindern. Dementsgitend werden
zugrundeliegende Unterschiede in der autonomentR#akvermutet und untersucht.

« Den Ergebnissen von Borger et al. (1999) entsprethégrd angenommen, dass jene
Kindern und Jugendliche mit einem diagnostizierttBH-Syndrom, in einem
Aufmerksamkeitstest schlechter abschneiden, wak aufgrund der sinkenden
Anstrengung (Boérger et al., 1999; Borger & Van ddeere, 2000) bzw. der
verminderten Motivation (Luman et al., 2007) inegirerhohten HRV im Vergleich
zur unauffalligen Kontrollgruppe beobachten |aEstr Unterschied ist noch gréRer,
wenn die Stimuli sehr langsam préasentiert werdémd® & Van der Meere, 2000).

« Entsprechend den Ergebnissen von Malliani et &91) und Papousek et al. (2002)
wird in der Testsituation des Kopfrechnens ein Aldar HF-Komponente der HRV
erwartet. Da es sich auch hier um eine Leistungm$iin handelt, wird angenommen,
dass die HF-Komponente bei jenen Testpersonen B mehr sinkt, als bei den

klinisch unauffalligen Kindern und Jugendlichen.
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Gemal Luman et al. (2007) sinkt die HRV von Kindeiih ADHS in einer Situation,
in der Leistung mit einer Belohnung verbunden wil.der vorliegenden Studie
interessiert es, ob bei einem Reiz, der fur Kinelsvas Schdnes und Angenehmes
darstellt (Schokolade), die HRV auch absinkt, wenmnveder die eigene
Aufmerksamkeit noch Rechenfahigkeit geprift werden.

Wie in Kapitel 4.3 beschrieben, sinkt in einer &fton mit korperlicher Anstrengung
der vagale Einfluss (Cole et al., 1999). Daher vardiartet, dass sich dies in der
Versuchsbedingung mit Kniebeugen beobachten ldstressant ist hierbei der
Unterschied zwischen der Kontroll- und der Versgechgpe. Es wird also untersucht,
ob sich jene Kinder und Jugendlichen mit ADHS adgich diese physisch fordernde
Aufgabenstellung gestresster fiihlen als die kimiscaufféalligen Studienteilnehmer.
Den Ergebnissen von Hottenrott et al. (2006) eetdpnd, steigt nach einer
moderaten Anstrengung, die nicht in den anaeroberei€h hineinreicht, der
parasympathische Einfluss an (HF-Komponente stdifjjersucht wird hier, ob sich
die Kinder und Jugendlichen mit ADHS von der vomgangenen Situation des
physischen Stresses im Gegensatz zur unauffallgerrollgruppe unterschiedlich
schnell erholen. Erkennbar wird dies durch die #s@l der Anderung der
parasympathischen Aktivitat (Cole et al., 1999).

Gemal den Ergebnissen von Hjortskov et al. (2004) angenommen, dass sich die
HRV in der Baseline am Ende der Testphase dem xmpérenentellen Zustand
annahert. Tonhajzerova et al. (2009) finden dab®reme Unterschiede zwischen

Testpersonen mit ADHS und klinisch unauffalligendsénteilnehmern.
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B. METHODE

5  Studiendesign und Variablen

Bei der vorliegenden Studie handelte es sich ura girasiexperimentelle Untersuchung, da
eine Randomisierung aufgrund der natirlich vorgegeh Gruppen der Stichprobe (ADHS
bzw. kein ADHS) nicht moglich war (Bortz & D6ring006).

Es lag ein 2 x 10 Mixed Design vor (Field, 2005)rDerste Faktor ,Gruppe” galt als
Zwischensubjektfaktor, wahrend der zehnstufige dsmgektfaktor ,Versuchsbedingungen®
Messwiederholungen beinhaltete. Es gab also zwabhingige Variablen, von denen die
erste zwei Auspragungen hatte (Kontrollgruppe odersuchsgruppe) und die zweite zehn
Auspragungen umfasste (Baseline Liegen, BaselipbeBt Untertest Vigilanz des KITAP
1.Drittel, Untertest Vigilanz des KITAP 2.Drittel)ntertest Vigilanz des KITAP 3.Drittel,
Ruckwarts Zahlen, Schokolade Essen, Kniebeugernliry von den Kniebeugen, Baseline
Ende). Die abhéangigen Variablen (AV) stellen eiaitssdie unterschiedlichen Parameter der
Aufzeichnungen der HRV sowie andererseits die Hrgse von verschiedenen Fragebdgen
und Verfahren dar.

Zur besseren Ubersicht werden die unabh&ngigerabhéngigen Variablen in den folgenden

Punkten 5.1 sowie 5.2 nochmals aufgefihrt.

5.1 Unabhangige Variablen (UV)

Bei den unabhéngigen Variablen handelte es sich um:
* Versuchsbedingungen der HRV-Messung

= Baseline Liegen
= Baseline Stehen
= KITAP (Vigilanz), 1. Drittel der Testzeit
= KITAP (Vigilanz), 2. Drittel der Testzeit
= KITAP (Vigilanz), 3. Drittel der Testzeit
= RUckwarts Zahlen
= Schokolade Essen
= Kniebeugen
= Erholung von den Kniebeugen

= Baseline Ende
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e Stichprobe
= Kontrollgruppe (KG)
= Versuchsgruppe (VG)

Die unterschiedlichen Versuchsbedingungen der rerateabhangigen Variable werden in
Kapitel 8 eingehend beschrieben. Zur Erklarungziegiten unabhéngigen Variable wird die
Diagnostik der Studienteilnehmer der VG beispidlilimfden Tabellen 1, 2 und 3 dargestellt
(Anhang B.1). AuRBerdem befinden sich in den Tabele 5 und 6 die Rohwerte zu den
Skalen des SSKJ, zum Untertests Vigilanz des KITuhE zu den Skalen des YSR bzw.
CBCL, die allesamt u.a. zur Diagnostik der VG angesit wurden (Anhang B.2).

5.2 Abhangige Variablen (AV)

Folgende abh&ngige Variablen wurden in der vorhega Studie untersucht:

* Physiologische Daten (Messung der HRV)

* Messwerte der Skalen aus dem Fremdbeurteilung&iogge Uber das Verhalten von
Kindern und Jugendlichen (CBCL 4-18; Arbeitsgruppeutsche Child Behavior
Checklist, 1998) bzw. aus dem Selbstbeurteilungsibogber das Verhalten von
Jugendlichen (YSR; Arbeitsgruppe Deutsche Childa®edr Checklist, 1998)

* Messwerte der Skalen aus dem Fragebogen zu StressStnessbewaltigung bei
Kindern und Jugendlichen (SSKJ 3-8; Lohaus, EsobelgbKohimann & Klein-
Helling, 2006)

e Ergebnisse des Fragebogens zum subjektiven Strpfisden wahrend der HRV-
Messung

e Ergebnisse  des Untertests  Vigilanz ~ der  Computbdéstie  zur
Aufmerksamkeitsprifung bei Kindern (KITAP; Zimmemm Gondan & Fimm,
2002)

Eine eingehendere Beschreibung der abhéngigen biiamiader vorliegenden Studie, deren

Grundlage Verfahren, Fragebdgen sowie EKG-Messgevaten, befindet sich in Kapitel 7.

5.3 Storvariablen

Die individuelle Atmung stellt fir die Aufzeichnurder HRV eine Storvariable dar (Berntson

et al., 1997; Task Force, 1996), die im Rahmenedi&udie weder ausgeschlossen, erfasst,
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noch konstant gehalten werden konnte. Eine weg&iesariable, die nicht kontrolliert werden
konnte, ist in diesem konkreten Fall das storundjsipg lebhafte Verhalten jener Kinder und
Jugendlichen mit ADHS.

Kapitel 6 enthalt eine umfassende Beschreibung Stehprobe, wahrend sich genauere

Informationen zu den verschiedenen Versuchsbedgeggum Kapitel 8 befinden.

6 Studienteilnehmer

An der vorliegenden Studie nahmen 62 Kindern urgeddliche teil. Darunter befanden sich
44 mannliche und 18 weibliche Testpersonen, worfialgich 71% der getesteten Personen
mannlichen Geschlechts waren. Das durchschnittlidier betrug 11.81 Jahre bei einer
Standardabweichung von 1.57.

Es wurde eine Kontrollgruppe, die sich aus 38 &bhipsychologisch unauffalligen
Testpersonen zusammensetzte, sowie eine Versuppsgrbestehend aus 24 Kindern und
Jugendlichen mit der Diagnose einer Aufmerksamdtefizit-/ Hyperaktivitatsstorung,
erhoben.

Die Daten der Kinder und Jugendlichen der Kontraligpe wurden aulRerhalb des klinischen
Settings eines Krankenhauses bzw. einer Praxisden gewohnten Umgebung ihres
Sportvereins bzw. ihrer Schule erhoben. Es handaltedabei um Untersuchungsteilnehmer,
die weder eine diagnostizierte Aufmerksamkeitsdtefiyperaktivitatsstérung hatten noch in
einem klinisch-psychologischen Screening auffailayen.

Jene Teilnehmer aus der Versuchsgruppe wurden i@n&¥iAllgemeinen Krankenhaus
(AKH) an der Station fur Psychosomatik der Univetsklinik fir Kinder- und
Jugendheilkunde sowie der Praxis im Netzwerk flrnkeSchul- und Erziehungsfragen
(KIPRAX) getestet. Dabei wurde darauf geachtetsdhs jeweiligen Diagnosen der Stdrung
von glaubwirdigen Psychologen gestellt wurden uinth umindest prinzipiell &hneln.
AulRerdem wurden nur Patienten in die Studie aufigenen, welche sich keiner ADHS-

spezifischen medikamentdsen Therapie unterzogesnh@ehe Kapitel 4.1).

6.1 Alter

Das Durchschnittsalter innerhalb der Kontrollgruppeetrug 12.37 Jahre. Die
Standardabweichung lag bei 1.1. Die Kinder und ddijghen waren zwischen 10 und 15
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Jahre alt. Nach einer Normalverteilungsprifung ol#dt Altersverteilung der KG als nicht
normalverteilt(K.S.-Statistik = 0.185, p = 0.033)

Die Kinder und Jugendlichen der Versuchsgruppe matgchschnittlich 10.92 Jahre alt bei
einer Standardabweichung von 1.1. Die jingste Eestm war 7 Jahre und die alteste 14
Jahre alt. Die Altersverteilung konnte nach deneBngssen des Kolmogorov-Smirnov-Tests
nicht als normalverteilt angesehen wer@e€rs.-Statistik = 0.210, p = 0.000)

Bildlich ist die Altersverteilung in Abbildung 7 dgestellt.
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Abbildung 7: Altersverteilung mit Normalverteilungsve der beiden Stichprobengruppen KG und VG
Legende: KG = Kontrollgruppe, VG = Versuchsgruppe

6.2 Geschlecht

Die Geschlechterverteilung der beiden Stichprohgougn ist in Tabelle 7 ersichtlich.

Tabelle 7: Verteilung des Geschlechts der beidem@bbengruppen KG und VG

Gruppe
KG VG
Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Geschlecht m 20 52.6% 24 100.0%
w 18 47.4% 0 0.0%

Legende: KG = Kontrollgruppe, VG = Versuchsgruppes méannlich, w = weiblich

Die Kontrollgruppe bestand zu 52.6% aus méannliomes20) und zu 47.4% aus weiblichen
Teilnehmern (n=18). Alle erfassten Kinder und Jutiehen der Versuchsgruppe waren
mannlichen Geschlechts und stellten somit 100%edi&tichprobengruppe (n=24). Die
Bemuhungen, auch passende weibliche Testpersonetiele Stichprobe zu finden, blieben

erfolglos.
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6.3 Umgangssprache
Die Verteilung der Umgangssprache im hauslichendlirifefindet sich in Tabelle 8.

Tabelle 8: Verteilung der primar verwendeten Speadin den
beiden Stichprobengruppen KG und VG

Gruppe
KG VG
Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Umgangssprache andere 4 10.5% 1 4.2%
deutsch 34 89.5% 23 95.8%

Legende: KG = Kontrollgruppe, VG = Versuchsgruppe
Die Kinder und Jugendlichen der Kontrollgruppe galzer 89.5 % (n=34) an, zu Hause

hauptsachlich deutsch zu sprechen, wahrend 10/5=%) (neinten, sie wirden im hauslichen
Umfeld primar eine andere Sprache verwenden.

Die Stichprobe der Versuchsgruppe gab zu 95.8 %3nhan, zu Hause deutsch zu sprechen.
Lediglich ein Proband meldete, zu Hause eine anfprache als primare Umgangssprache zu

verwenden.

6.4 Familienstand der Eltern

Tabelle 9 zeigt die Aufteilung des FamilienstandessEltern bzw. der Erziehungsberechtigten

aller Studienteilnehmer.

Tabelle 9: Verteilung des Familienstandes in daddreStichprobengruppen KG und VG

Gruppe
KG VG
Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Familienstand der  verheiratet / in 27 71.1% 13 54.2%
Eltern Lebensgemeinschaft
nie gemeinsam 0 0.0% 1 4.2%
geschieden / getrennt 11 28.9% 8 33.3%
verwitwet 0 0.0% 2 8.3%

Legende: KG = Kontrollgruppe, VG = Versuchsgruppe

Die biologischen Eltern der Kinder und Jugendlicldem Kontrollgruppe waren zu 71.1 %
(n=27) verheiratet oder in einer Partnerschaft ndbend 28.9% (n=11) waren geschieden
bzw. lebten getrennt.

54.2 % (n=13) der biologischen Eltern der Studiémt@mer der Versuchsgruppe waren

verheiratet oder in einer Lebensgemeinschaft, wihde2 % (n=1) der Eltern nie gemeinsam
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gelebt hatten. Bei weiteren 33.3% (n=8) der Proban@aren die Eltern geschieden bzw.

getrennt und bei 8.3% (n=2) war bereits ein Eltgnerstorben.

7 Untersuchungsmaterialien

In den nachstehenden Kapiteln werden jene Fragebdderfahren und Geratschaften

eingehend beschrieben, die in der vorliegendeni&amjewandt wurden.

7.1 Fragebogen und Verfahren
Folgende Fragebdgen und Verfahren wurden bei ddiegenden Studie zur Anwendung
gebracht:
= Child Behavior Checklist (CBCL 4-18; Arbeitsgrupg@eutsche Child Behavior
Checklist, 1998)
= Youth Self Report (YSR; Arbeitsgruppe Deutsche €Bikhavior Checklist, 1998)
= Fragebogen zur Erhebung von Stress und Stressimpyt im Kindes- und
Jugendalter (SSKJ 3-8; Lohaus et al., 2006)
= Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprifung bei KindéhTAP; Zimmermann et al.,
2002)
= Fragebogen zur Erhebung sozio6konomischer Daten

= Fragebogen zur Erhebung des subjektiven Empfindens

7.1.1 Child Behavior Checklist (CBCL 4-18)
Hierbei handelt es sich um einen Elternfragebogeer idas Verhalten von Kindern und
Jugendlichen im Alter von 4 bis 18 Jahren, der &r deutschen Fassung von der
Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior Checklist 98)9 herausgegeben wurde. Erfasst
werden im ersten Teil dieses Screening-Fragebog#ias Einschatzungen der Eltern
hinsichtlich der sozialen Kompetenzen ihres Kindeghrend im zweiten Teil mogliche
klinisch relevante Auffalligkeiten erfragt werderf-olgende Syndromskalen werden
diesbeziiglich gebildet, die auch in die vorliegebaéersuchung aufgenommen wurden:

e Sozialer Rickzug

e Korperliche Beschwerden

» Angstlich-Depressiv

* Soziale Probleme

e Schizoid-Zwanghaft

e Aufmerksamkeitsprobleme
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» Dissoziales Verhalten

* Aggressives Verhalten

* Andere Probleme.
Des Weiteren werden diese Skalen zu einer extermainden und internalisierenden
Storungsskala sowie einem Gesamtwert zusammengedasgdoch fur diese Untersuchung

unerheblich waren.

7.1.2 Youth Self Report (YSR)

Herausgegeben von der Arbeitsgruppe Deutsche Bkihdvior Checklist (1998), ist der YSR

eine deutsche Version der Child Behavior Check@®CL) und kann von Jugendlichen im

Alter von 11 bis 18 Jahren selbst bearbeitet usgeitillt werden. Auch dieser Fragebogen ist
in zwei Teile aufgeteilt, wobei im ersten Teil dr&ir die vorliegende Studie irrelevante,

Kompetenzskalen erhoben werden. Im zweiten Teibemr wie im CBCL, dieselben sieben

Problemskalen, als auch eine interne, eine exte®kala und der Gesamtwert als

Ubergeordnete Skalen gebildet. In der vorlieger8teidie interessierten ebenfalls nur jene in

7.1.1 aufgezahlten Syndromskalen.

7.1.3 Fragebogen zur Erhebung von Stress und Stréssvaltigung im Kindes-
und Jugendalter (SSKJ 3-8)
Dieser Fragebogen von Lohaus et al. (2006) samrimelt ersten Teil Daten zur
Stressvulnerabilitéat und im zweiten Teil zu angesitan Stressbewaltigungsstrategien, welche
in folgende Skalen aufgeteilt werden:

¢ Suche nach sozialer Unterstiitzung

* Problemorientierte Bewaltigung

« Vermeidende Bewaltigung

* Konstruktiv-Palliative Emotionsregulation

» Destruktiv-Argerbezogene Emotionsregulation
Ferner wird im dritten Teil die StresssymptomatinwKindern und Jugendlichen der 3. bis 8.
Schulstufe erfragt, indem physische und psychidggbschwerden, die das Kind subjektiv
innerhalb der letzten Woche wahrgenommen hat, emoalzrden.
Die Ergebnisse aller drei Teile des SSKJ 3-8 wurderdieser Studie verwendet und

ausgewertet.
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7.1.4 Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprifung bei Kndern (KITAP)
Diese Aufmerksamkeits-Testbatterie fir Kinder enkelte sich aus der Testbatterie zur
Aufmerksamkeitsprifung (TAP; Zimmermann & Fimm, 299 welche fir Erwachsene
konzipiert wurde. Aufgrund der besonderen Anfordgen, die ein diagnostisches Verfahren
fur Kinder erfullen sollte, wurde schlie3lich dielT®WP als kindgerechtes Verfahren
entwickelt (Zimmermann et al., 2002). Sowohl diestbatterie fir Erwachsene als auch jene
fur Kinder besteht aus einer Reihe von verschiededatertests, die das Erfassen von
verschiedenen Funktionen der Aufmerksamkeit ermbigh. Die Aufgaben fir die Kinder
haben jedoch eine Form und Aufgabenstellung, welkihder besonders anspricht. Folgende
Testverfahren stehen zur Auswabhl:

* Ablenkbarkeit

e Alertness

» Daueraufmerksamkeit

* Flexibilitat

¢ Getellte Aufmerksamkeit

« Go/ Nogo

e Vigilanz

e Scanning.
Fur die vorliegende Studie wurde der Untertest Migi vorgegeben, dessen
Durchfiihrungszeit ohne Vortest und Instruktion 1%ndidlen in Anspruch nimmt und die
langerfristige Aufrechterhaltung der selektiven wefksamkeit unter Vigilanzbedingungen
erfordert. Dabei soll das Kind bzw. der Jugendlichgf einen seltenen und schwach
diskriminierbaren kritischen Reiz mittels eines fEaglrucks reagieren. Es handelt sich also
dabei um eine Form des Go/Nogo-Tests, dessen VerdgeibStudien mit Kindern mit ADHS
durchaus Uublich ist (Borger et al., 1999; Borger \an der Meere, 2000). Die
Untersuchungsbedingung ist hier zusatzlich, aufger langsamen Prasentation der Stimuli,
sehr monoton und auf Dauer auch ermidend.
Da die Reaktionszeit hierbei von untergeordnetedeBaung ist (Zimmermann et al., 2002),
wurde fur die Interpretation der Vigilanzleistunge dAnzahl der Fehler und Auslassungen
herangezogen. Prinzipiell war die Veranderung dezahl der Fehler- und Auslassungsfehler
Uber die Dauer des Tests hinweg interessant. Dalede die Testzeit gedrittelt und

anschlie3end die Fehler und Auslassungen im 5-Mimitervall ermittelt und ausgewertet.
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7.1.5 Fragebogen zur Erhebung sozio6konomischer Dat

Dieser Fragebogen wurde auf der Grundlage einesdgasnerhebungsbogens erstellt, der im
Wiener AKH konstruiert wurde und dort auch gegenigénoch verwendet wird (siehe
Anhang A.2). Hiermit wurden Informationen zu dear8indaten (Geburtsdatum, Geschlecht,
GroRRe, Gewicht, Kklinische Diagnosen, Schulstufe dmehrplan), der Familien- und
Sozialanamnese (Alter von Vater und Mutter, Famsitand der Eltern, Nationalitat,
Umgangssprache, Wohnsituation und Geschwister) esalgn Freizeitaktivititen (beliebte
Sportarten, Hobbies, Fernseh- und SpielverhalteareMsmitgliedschaft, Arbeiten und
Pflichten im Haushalt) der Testperson erfasst. Bragebogen wurde vor der Testung vom

Testpersonal gemeinsam mit den Probanden ausgefullt

7.1.6 Fragebogen zur Erhebung des subjektiven Empiilens

Neben der objektiven Messung des Stressempfindé@tslsrder Erhebung der HRV, wurde
auch das subjektive Stressempfinden der Probandeagte da eine als stressinduzierend
eingeschatzte Situation nicht von jedem Probandergléichem Ausmald als ,stressig”
empfunden wird (Papousek et al., 2002).

Daher wurde nach jeder Untersuchungsbedingunguerek Fragebogen vorgegeben, bei dem
die Testpersonen anzugeben hatten, wie sie iheneigefindlichkeit subjektiv einschatzten
(siehe Anhang A.3). ,Stress” ist fiir Kinder meist 2u abstrakter Begriff ist, der deshalb hier
durch einfachere Beschreibungen der Befindlichkesetzt wurde. Bei diesem Fragebogen,
der sich an einer von Lindel und Laessle (2002fkaoirerten Befragung orientierte, waren die
Kinder und Jugendlichen angewiesen auf einer Rsitalg (sehr stark — stark — mittelmafiig —
kaum — Uberhaupt nicht) selbst anzukreuzen, wie diehvier verschiedenen Aussagen (,Ich
fuhle mich wohl®, ,Iich habe Herzklopfen, ,Ich binervés* und ,Ich spiire ein Kribbeln im
Bauch®) auf ihr eigenes Empfinden momentan und genach der gerade erlebten

Versuchsbedingung zutrafen.

7.2 Gerate

Bei jeder Testperson der VG und KG wurde die Heeraariabilitat mittels eines
transportablen EKG-Messgerats (Medilog® AR12 DigHialter Recorder, Hersteller: TOM
Medical Entwicklungs GmbH) erfasst. Dafiir wurdensgasamt fiinf selbstklebende
Elektroden angebracht, jeweils eine auf dem Mitigr der nicht dominanten Hand, dem
Unterarm der nichtdominanten Seite, unterhalb degdn Rippenbogens der linken Seite, im

mittleren Bereich des Brustbeins sowie knapp ualerbes rechten Schliisselbeins.
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Zusatzlich zu den kardiovaskularen Aufzeichnungenrden dadurch elektrodermale
Ableitungen erfasst, die im Rahmen der vorliegen8¢die allerdings nicht ausgewertet

wurden.

8  Untersuchungsdurchfiihrung

Vor Beginn der Studiendurchfiihrung wurde bei dehikkbmmission der Medizinischen
Universitat Wien ein Antrag auf Beurteilung eines Klinischen Forschumgggktes
eingereicht, um die Untersuchung einer klinischesrsdchsgruppe in einem Krankenhaus
durch Studenten auf die ethische Zumutbarkeit iié&p zu lassen und folglich rechtlich zu
ermoglichen. Fir die Umsetzung der Studie bestand Einwand und deshalb konnte im
Winter 2008 mit der Datenerhebung, die im spatdihjahr 2010 beendet wurde, begonnen

werden.

Fur die Kontrollgruppe wurden Kinder und Jugenddicter Junior-Cheerleading Mannschaft
des American Football-Vereins Danube Dragons so#ahiler und Schilerinnen der
Sporthauptschule Bad Voslau zur Testung herangezdggnk der engagierten Kooperation
und Hilfe der Trainerin der Cheerleadergruppe, FBaid. Katharina Lissa, und der
Direktorin der Sporthauptschule, Frau HD Dipl.-PRdsemarie Krauth, liefen alle Testungen
rasch und unburokratisch ab. Da keine dieser Tessipen besonders auffallige Ergebnisse im
klinischen Screening (CBCL bzw. YSR; Arbeitsgrudpeutsche Child Behavior Checklist,
1998) aufwiesen, konnten alle erhobenen Daten fér Kbntrollgruppe in die Studie
einbezogen und ausgewertet werden.

Die Kinder und Jugendlichen der Versuchsgruppe wmurdn der Ambulanz der
Interdisziplinaren Tagesklinischen Station fir keénd und Jugendpsychiatrie und
Psychosomatik der Wiener Universitatsklinik fir Har- und Jugendheilkunde rekrutiert und
getestet. Bei der Suche nach und Vermittiung vagypeten Testpersonen halfen vor Ort Dr.
Gerlinde Kaufmann sowie Mag. Sabine Hekele-Strad3es Weiteren wurden Kinder und
Jugendliche mit ADHS aus der Praxis im Netzwerk lférn-, Schul- & Erziehungsfragen
(KIPRAX) in die Studie mit einbezogen und unterduckufgrund der Einschlusskriterien
(siehe Kapitel 6) erwies es sich als schwierig,Ugemd Versuchspersonen fir die VG zu
finden, weshalb die Stichprobengréf3e von zuersepeiien 34 Kindern und Jugendlichen
schlussendlich auf 24 Personen reduziert wurde.Alas der Kinder und Jugendlichen der

Kontroll- als auch der Versuchsgruppe bewegte sigh Zeitpunkt der Testung zwischen 7
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und 14 Jahren. Dies sollte die Vergleichbarkeitlmgden Gruppen gewahrleisten, da sich das

Alter maf3geblich auf die Herzratenvariabilitat aukt(Pagani et al., 1986).

Alle an der Studie teilnehmenden Kinder sowie jésvadin Elternteil wurden vor der

Durchfiihrung der Untersuchung mindlich und sciefitiiber den Zweck sowie den Ablauf
der stattfindenden Vorgange informiert. Jeglichebaiaentstandenen Fragen wurden
ausfuhrlich und verstandlich beantwortet. Erklarteich die Personen bereit, in die
Untersuchung einzuwilligen, wurde die entsprechdaiswerstandniserklarung in jedem Fall
von dem Elternteil, gegebenenfalls zusatzlich vem &ind bzw. Jugendlichen, unterzeichnet

und ein Termin fur die Testung vereinbart

Die Untersuchungen wurden unter Laborbedingungeohdefihrt, da es sich weder bei der
Kontroll- noch der Versuchsgruppe um eine fir séudliche Umgebung handelte und
versucht wurde, die umgebungsbedingten Storeirdlis8glichst gering zu halten. Kleinere
Stérungen konnten jedoch nicht ganzlich ausgesshiosverden, so zum Beispiel Gerdusche
aus dem Nachbarzimmer oder unerwiinschtes Betretedichmers von Personen, obwohl ein
angebrachtes Schild dies hoflich untersagte. Dstuhg selbst nahm eine Zeit von etwa zwei
Stunden in Anspruch. Schon vor Beginn der eigdrglicTestung war allen Testpersonen ein
Patientencode (z.B. KGO0l oder VGO001) zugewiesemdevg um die Anonymitdt zu
gewahrleisten. Samtliche Unterlagen, FragebdgerMessungen wurden lediglich unter dem
jeweiligen Code geflhrt.

Nach einer Instruktion wurden die Studienteilnehmerachst gebeten, den Fragebogen SSKJ
3-8 (Lohaus et al., 2006) sowie, sofern sie alterld Jahre waren, den Fragebogen YSR
(Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior Checkli®98) selbststandig auszufillen. War der
Proband jinger, beantwortete eines der Elternteale. ein Erziehungsberechtigter den zum
YSR aquivalente Fremdbeurteilungsbogen CBCL (Asdggitppe Deutsche Child Behavior
Checklist, 1998). Auch wahrend des Ausfilllens dagEébbgen stand das Studienpersonal fur
Fragen zur Verfligung. Sobald die Fragebtgen valifithausgefillt waren, konnten die flnf
notwendigen Elektroden des HRV-Messgerats an ObeekoArm und Hand der Probanden
angebracht werden. Hatten sie sich an die Umgebedgsgungen und auch an das Gefuhl
der Elektroden auf der Haut gewéhnt, wurde mit Messsung begonnen (Birklein, Vogt &
Banzer, 2005). Zunachst wurde eine flinfminltige eBas im Liegen und gleich im
Anschluss eine funfminitige Baseline im Stehen endgnmen. Hiermit sollte der Vergleich
von neutralen und ruhigen Situationen zu den dolyeinden teilweise stressinduzierenden

Aufgaben ermoglicht werden. Die darauf folgenderei dverschiedenen belastenden
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Versuchsbedingungen als auch die einzige angeneYiersuchsbedingung wurden in
unterschiedlichen Reihenfolgen vorgegeben, um zthiméern, dass eine immer gleiche
Abfolge einen Einfluss auf die gemessene HRV hatili{@&folgeneffekt). Lediglich die
Bedingung der ,Erholung® folgte immer auf die Verhabedingung ,Kniebeugen®. Diese
Versuchsbedingungen sollten verschiedene Belastupg®/ozieren, um somit die jeweilige
kardiovaskulare Aktivitat und Reaktivitat untershah zu machen, sowie den Kontrast zu der
einen nicht belastenden Aufgabe und den neutrakerat®nen aufzeigen. Im Anschluss an
die verschiedenen aktiven Auftrage begann die Mes®iner weiteren und letzten Ruhe-
Baseline Uber einen Zeitraum von funf Minuten, um Buckkehr der kardiovaskularen
Aktivitat zu einem neutralen Niveau messen zu kénne
Folgende Versuchsbedingungen durchliefen die Kinoet Jugendlichen der Kontroll- und
der Versuchsgruppe im Laufe der Testung im Detail:
« Baseline im Liegen
Zu Beginn der Aufzeichnung der HRV lagen die Uniehsingsteilnehmer in
bequemer Position. Die funfminltige Aufnahme derdiavaskularen Aktivitat
begann erst, sobald die Personen ruhig lagen whdasi das Gefiihl der Elektroden
gewdhnt hatten.
¢ Baseline im Stehen
Im Anschluss daran wurden die Testpersonen aufgeforaufzustehen und eine
angenehme Position im Stehen einzunehmen. Die eeitang der bendtigten funf
Minuten begann erst, sobald der Teilnehmer nachAlgistehen zur Ruhe gekommen
war.
« Untertest Vigilanz des Aufmerksamkeitstest KITAP
Zuné&chst erfolgte die Instruktion dieser Aufgabs @emputertests und wurde, geman
dem Manual dieser Testbatterie, anhand einer g#sshten Geschichte erklart
(Zimmermann et al., 2002). Auch ein kurzer Probelaurde vor der Testung
durchgefuhrt, um sicher zu stellen, dass die Testpen alles verstanden hatten und
die aufgetragenen Aufgaben auch umsetzen konnten.
Bei diesem Untertest hatten die Probanden die Asumgj, auf einen seltenen, von
dem zweiten erscheinenden Stimulus schwer untddizdren Reiz, durch einen
schnellen Tastendruck zu reagieren (Zimmermanh,e2@02). Bei diesem kritischen
Reiz handelte es sich um einen illustrierten Gaistrot-orangen Augen, der sich von
dem anderen, viel haufiger erscheinenden Geist durch die Augenfarbe
differenzierte. Die beiden Geister erschienen abaelnd in der Bildschirmmitte.

Durch die 15-minitige Dauer dieser monotonen Aufgatussten die Kinder und
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Jugendlichen unter Vigilanzbedingungen, neben déregerfristig aufrechterhaltenen
selektiven Aufmerksamkeit, auch Anstrengungsberedtf mobilisieren. Vor allem
fur jene Untersuchungsteilnehmer mit ADHS stelliesceine enorme Belastung und
Herausforderung dar, die sich durch Herumrutschrdem Stuhl, Abschweifen des
Blicks vom Monitor oder verbale Beschwerden tber diangweile” dieser Aufgabe
aulerten. Auch fur die klinisch unauffalligen Pnotben war diese Aufgabe belastend,
was sich durch &hnliche Reaktionen zeigte, wenh auabgeschwachter Form.
Ruckwarts Zéhlen

Bei dieser Bedingung wurden die Probanden instruien der Zahl 1042 die Ziffer 7
zu subtrahieren, das jeweilige Ergebnis zu nenmehdavon wieder 7 abzuziehen,
usw. Insgesamt waren die Testpersonen angewiesse dahlenreihe Uber einen
Zeitraum von funf Minuten zu bilden. Sie wurden al&r hingewiesen, maoglichst
schnell und fehlerfrei in diesen siebener Schritténkwéarts zu zahlen, um die
Situation belastender zu gestalten. Diese recluinerisind mentale Herausforderung
gestaltete sich zuséatzlich belastender, durch dasigen jedes Fehlers vom Testleiter
und durch die Aufforderung zur Berichtigung diesdsevor wieder zlgig
weitergerechnet wurde.

Schokolade Essen

Die Kinder und Jugendlichen aRen insgesamt zwetkS&chokolade. Das Erste
verzehrten sie ohne Anleitung. Sie wurden dabejefofdert, es auf die gleiche Art
und Weise zu essen, wie sie das bei SuRigkeitereintum. Das zweite Stiick sollten
sie richtig geniefRen und es, einer Anleitung destl@iters folgend, abwechselnd unter
der Zunge und in den Backen besonders langsam endsgvoll zergehen lassen.
Diese Versuchsbedingung stellte keine Belastung stardern zeigte die autonome
Aktivitat bei einer positiv konnotierten Situation.

Kniebeugen

Um eine physische Belastung zu erzeugen, wurdenStiglienteilnehmer dazu
angehalten, zwei Minuten lang Kniebeugen zu macben. Testleiter stellte sicher,
dass die Testpersonen einen gewissen Rhythmusekérhiund keine Pausen
einlegten.

Erholung

Im Anschluss an die mihsamen Kniebeugen konntem die Studienteilnehmer
wahrend der Baseline zwischen den Versuchsbedirguadholen. Sie hatten dabei,

bis auf das Ausfillen des obligatorischen Fragebsgeim subjektiven Empfinden,



39

keinerlei Aufgaben. Die Bedingung dient der Beolbast der Rulckkehr der
autonomen Aktivitdt zum Ausgangslevel nach eingssth anstrengenden Aufgabe.
e Baseline im Sitzen
Am Ende der Untersuchung salRen die Testpersonereinein Stuhl und waren
angewiesen, sich fur die funfminitige Dauer der z&idhnung dieser letzten
Versuchsbedingung so wenig wie moglich zu bewegen.
Im Anschluss an die verschiedenen aktiven BedinganKITAP, Zahlen, Schokolade,
Kniebeugen) gab es jeweils eine zweiminitige Pansger diese dabei entstandene Baseline
auch gemessen wurde. Wahrend dieser Zeit flllten Taistpersonen einen kurzen und
altersgerechten Fragebogen zur subjektiven Einaghdt des Stresserlebens aus (siehe
Kapitel 7.1.6).

Tabelle 10 gibt einen Uberblick iiber jene Versuedtigungen, die die Kinder und
Jugendlichen, angeschlossen an das HRV-Messgeuitnaturlich in unterschiedlichen

Reihenfolgen, durchlaufen haben.

Tabelle 10: Dauer und Beschreibung der Versuchebedigen wahrend der Messung der HRV

Bezeichnung  Abkirzung Dauer Beschreibung
Baseline Die Testperson legt sich bequem hin.
1. Liegen BaselL 5 min  Sobald sie ruhig liegt, beginnt die

Zeitnehmung.
Sobald die Testperson aufgestanden is

—*

2. B;Zilénne BaseS 5min  und eine sicheren und ruhigen Stand
gefunden hat, beginnt die Zeithehmung.
KITAP Nach der Instruktion und dem Vortest
3. o Kl 15 min  beginnt der Untertest des
(Vigilanz)
Computerverfahrens.
. . Ausfullen des Fragebogens zum
4. Baseline 2 min subjektiven Empfinden und Pause.
Nach der Instruktion beginnt die
5. Zahlen Z 5 min Zeitnehmung und die Ausgangszahl wird
genannt.
. . Ausfullen des Fragebogens zum
6. Baseline 2 min subjektiven Empfinden und Pause.
Schokolade Die Zeitnehmung beginnt mit dem Essen

7. SCH ~ 1-2 min des ersten Sticks Schokolade und endlet
Essen . : X )
mit dem fertig genossenen zweiten Stick.

Ausfillen des Fragebogens zum

8. Baseline 2 min subjektiven Empfinden und Pause.

Die Zeitnehmung beginnt mit der ersten

. Kniebeugen KN 2min Kniebeuge und endet mit der letzten.
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Bezeichnung  Abkirzung

Dauer

Beschreibung

10.

Erholung von
Kniebeugen

11. Baseline Ende BaseE

5 min

Die Zeitnehmung beginnt mit dem End
der Kniebeugen und wird je nach
Betrachtung der 1- oder 5-Minuten.-
Intervalle fur die entsprechende Zeit
untersucht.

Ausfullen des Fragebogens zum
subjektiven Empfinden und anschliel3e
Ruhephase, wobei die Testperson

bequem und ruhig sitzt.

nd

Die Tabellen 11 und 12 listen die jeweiligen Refiodgen der Versuchsbedingungen aller

Studienteilnehmer der Kontroll- und der Versuchpgeiauf. Die Bedingung ,Erholung nach

den Kniebeugen folgt immer der Bedingung ,KniebetfgéKN) und wird daher in diesen

Tabellen nicht angefihrt.

Tabelle 11: Reihenfolge der Versuchsbedingungen
der Studienteilnehmer der KG

Vpn

Versuchsbedingungen

KGO001
KG002
KGO003
KG004
KGO005
KG006
KGO007
KG008
KGO009
KGO010
KGO011
KG012
KGO013
KG014
KGO015
KG016
KGO018
KGO019
KG020
KG021
KGO023
KG024
KGO025
KG026
KGO027
KG028
KG029
KGO030
KG031

BaseL
BaseL
BaseL
BaseL
BaseL
BaseL
BaseL
BaseL
BaselL
BaselL
BaseL
BaselL
BaselL
BaselL
BaselL
BaselL
BaseL
BaseL
BaseL
BaseL
BaselL
BaselL
BaselL
BaselL
BaseL
BaselL
BaseL
BaseL
BaselL

BaseS
BaseS
BaseS
BaseS
BaseS
BaseS
BaseS
BaseS
BaseS
BaseS
BaseS
BaseS
BaseS
BaseS
BaseS
BaseS
BaseS
BaseS
BaseS
BaseS
BaseS
BaseS
BaseS
BaseS
BaseS
BaseS
BaseS
BaseS
BaseS

KN
Kl
KN
4
KN
KN
Kl
SCH
4
4
4
Kl
SCH
4
4
SCH
4
KN
KN
SCH
Kl
Kl
KN
SCH
Kl
4
KN
Kl
4

Z SCH Kl Base
SCH Z KN Base
SCH Z V1 Base|
SCH Kl KN Base

Kl Z SCH Base

Kl SCH Z Base

Z SCH KN Base

KN Kl Z Base
SCH Kl KN Base
SCH Kl KN Base
SCH KN Kl Base

VA SCH KN Base

KN Kl Z Base

Kl KN SCH Base

KN Kl SCH Base

KN Z Kl Base

Kl KN SCH Base
SCH Z Kl Base
SCH Z Kl Base

KN Kl Z Base

Z SCH KN Base

Z SCH KN Base
SCH Z Kl Base

KN Kl Z Base

VA SCH KN Base

Kl KN SCH Base
SCH Z Kl Base

VA SCH KN Base

Kl KN SCH Base

TTTTTT TT0 71T TTT 170 T70 770 17T 170 T70 170 71T T 170 170 77T TTT 170 170 770 TTT T 170 170 17T 1 00 170
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Vpn Versuchsbedingungen
KG032 BaseL BaseS Kl VA SCH KN BaseE
KGO033 BaseL BaseS SCH KN Kl Z BaseE
KGO034 BaseL BaseS KN SCH Z Kl BaseE
KGO035 BaseL BaseS SCH KN Kl Z BaseE
KG036 BaseL BaseS KN SCH Z Kl Baseg
KG037 BaseL BaseS Kl Z SCH KN BaseE
KG038 BaseL BaseS KN Kl Z SCH BaseE
KG039 BaseL BaseS Z Kl SCH KN BaseE
KG040 BaselL BaseS Z KN SCH Kl BaseE

Legende: Basel = Baseline Liegen, BaseS = Bas8lieleen, KI = KITAP,
KN = Kniebeugen, SCH = Schokolade Essen, Z = ZalBeseE = Baseline Ende

Tabelle 12: Reihenfolge der Versuchsbedingungen
der Studienteilnehmer der VG

Vpn Versuchsbedingungen

D001 BaseL BaseS Kl KN SCH Z BaseE
D002 BaseL BaseS SCH Z KN Kl BaseE
D003 BaseL BaseS Z KN SCH KiI BaseE
D004 BaseL BaseS KN Kl SCH Zz BaseE
D006 BaseL BaseS SCH KN Z Kl BaseE
D007 BaseL BaseS SCH Kl Z KN BaseE
D008 BaseL BaseS Z SCH KI KN BaseE
D009 BaseL BaseS SCH KN Kl Z BaseE
D010 BaseL BaseS Z Kl KN SCH BaseE
D011 BaseL BaseS KN SCH Z Kl BaseE
D012 BaseL BaseS KN SCH Kl Z BaseE
D013 BaseL BaseS KN Z SCH KiI BaseE
D014 BaseL BaseS KN Z KI  SCH BaseE
D015 BaseL BaseS KN Kl SCH Zz BaseE
D016 BaseL BaseS KN Kl Z SCH BaseE
D017 BaseL BaseS SCH KN Z Kl BaseE
D018 BaseL BaseS SCH KN Kl Z BaseE
D019 BaseL BaseS SCH Z KN Kl BaseE
D020 BaseL BaseS SCH Z Kl KN BaseE
D021 BaseL BaseS SCH Kl KN Z BaseE
D022 BaseL BaseS SCH Kl Z KN BaseE
D023 BaseL BaseS Z KN SCH KiI BaseE
D024 BaseL BaseS Z KN KI  SCH BaseE
D025 BaselL BaseS Z SCH KN Kl BaseE
Legende: BaselL = Baseline Liegen, BaseS = Bas8lieleen, KI = KITAP, KN =

Kniebeugen,
SCH = Schokolade Essen, Z = Zahlen, BaseE = BasElile

Die Tabellen 13 und 14 zeigen die Zeitprotokolle j@eveiligen Versuchsbedingungen fir alle

Testpersonen der Kontroll- und der Versuchsgruppddng B.3).
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9 Hypothesen

Folgende statistische Hypothesen werden formuliert:

9.1 Hypothesen zur HRV-Messung
Die Hypothesen zur HRV-Messung sind in Anlehnungl@nForschungshypothesen (Kapitel

4.5) formuliert.

Hypothese la:

Ho: Es gibt hinsichtlich der verschiedenen zeitbemege Parameter der HRV keinen
Unterschied zwischen der KG und der VG in den wetdedlichen ruhigen und
belastenden Versuchsbedingungen.

Hy: Es gibt hinsichtlich der verschiedenen zeitbermyn Parameter der HRV einen
Unterschied zwischen der KG und der VG in den wetdedlichen ruhigen und

belastenden Versuchsbedingungen.

Hypothese 1b:

Ho: Es gibt hinsichtlich der verschiedenen frequemagenen Parameter der HRV keinen
Unterschied zwischen der KG und der VG in den wetaedlichen ruhigen und
belastenden Versuchsbedingungen.

H;: Es gibt hinsichtlich der verschiedenen frequezpigenen Parameter der HRV einen
Unterschied zwischen der KG und der VG in den wetaedlichen ruhigen und

belastenden Versuchsbedingungen.

9.2 Hypothesen zu den unterschiedlichen Fragebdgew Verfahren

Hypothese 2:

Ho: Es gibt hinsichtlich der Ergebnisse in den Synthkalen des CBCL bzw. YSR keinen
Unterschied zwischen der KG und der VG.

H;: Es gibt hinsichtlich der Ergebnisse in den Sgnikkalen des CBCL bzw. YSR einen

Unterschied zwischen der KG und der VG.



43

Hypothese 3:

Ho: Es gibt hinsichtlich der Stressvulnerabilitatrien Unterschied zwischen der KG und der
VG.

H,: Es gibt hinsichtlich der Stressvulnerabilitétex Unterschied zwischen der KG und der
VG.

Hypothese 4:

Ho: Es gibt hinsichtlich der Stressbewaltigungssyiaie keinen Unterschied zwischen der
KG und der VG.

Hy: Es gibt hinsichtlich der Stressbewaéltigungsetyan einen Unterschied zwischen der KG
und der VG.

Hypothese 5:

Ho: Es gibt hinsichtlich der subjektiv empfundenemneS¢symptomatik keinen Unterschied
zwischen der KG und der VG.

Hy: Es gibt hinsichtlich der subjektiv empfundenemeSssymptomatik einen Unterschied
zwischen der KG und der VG.

Hypothese 6a:

Ho: Es gibt hinsichtlich der subjektiv empfunden Ssiatensitét nach der Versuchsbedingung
-KITAP“ und wahrend der HRV-Testung keinen Unterigchzwischen der KG und der
VG.

H,: Es gibt hinsichtlich der subjektiv empfundeneSsintensitat nach der Versuchsbedingung
LKITAP“ und wahrend der HRV-Testung einen Untersthizwischen der KG und der
VG.

Hypothese 6b:

Ho: Es gibt hinsichtlich der subjektiv empfunden Ssiatensitat nach der Versuchsbedingung
»Zahlen“ und wahrend der HRV-Testung keinen Unteisd zwischen der KG und der
VG.

Hy: Es gibt hinsichtlich der subjektiv empfundeneStintensitéat nach der Versuchsbedingung
.Zahlen“ und wahrend der HRV-Testung einen Unteiesttzwischen der KG und der
VG.
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Hypothese 6c¢:

Ho: Es gibt hinsichtlich der subjektiv empfunden Ssiatensitét nach der Versuchsbedingung
»>chokolade* und wahrend der HRV-Testung keinenedsthied zwischen der KG und
der VG.

H,: Es gibt hinsichtlich der subjektiv empfundeneSsintensitat nach der Versuchsbedingung
»>chokolade* und wahrend der HRV-Testung einen tsatded zwischen der KG und
der VG.

Hypothese 6d:

Ho: Es gibt hinsichtlich der subjektiv empfunden Ssiatensitat nach der Versuchsbedingung
.Kniebeugen“ und wahrend der HRV-Testung keinendwstthied zwischen der KG und
der VG.

Hy: Es gibt hinsichtlich der subjektiv empfundeneStintensitéat nach der Versuchsbedingung
.Kniebeugen“ und wahrend der HRV-Testung einen thueied zwischen der KG und
der VG.

Hypothese 7a:

Ho: Es gibt hinsichtlich der Fehler bei dem Unter¥igfilanz der Testbatterie KITAP keinen
Unterschied zwischen der KG und der VG.

H;: Es gibt hinsichtlich der Fehler bei dem Untdriégjilanz der Testbatterie KITAP einen
Unterschied zwischen der KG und der VG.

Hypothese 7b:

Ho: Es gibt hinsichtlich der Auslassungen bei demedest Vigilanz der Testbatterie KITAP
keinen Unterschied zwischen der KG und der VG.

H;: Es gibt hinsichtlich der Auslassungen bei dentedest Vigilanz der Testbatterie KITAP

einen Unterschied zwischen der KG und der VG.

10 Auswertung

Um die kardialen Messungen nach deren Erhebungsuaigen und bearbeiten zu kdnnen,
wurden die aufgezeichneten Daten vom EKG-Geratas IC-Programm Medilog® Darwin
importiert. Nun bot sich die Mdglichkeit, das Ma#trzu sichten und sémtliche HRV-

Messungen auf Artefakte oder Aufzeichnungsfehlee, zvB. Liicken in den Aufnahmen, zu
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prifen und diese gegebenenfalls zu korrigieren ewiberarbeiten. Hier zeigte sich, dass die
Messung der HRV bei zwei Testpersonen der Konimgtige (KG017 und KG022) sowie bei
einem Studienteilnenmer der Versuchsgruppe (DO@5jt iunktioniert hatte. Daher wurden
keinerlei Daten dieser Personen in die weiterenlysea mit einbezogen. Mittels des
Programms Medilog Darwin war es aufRerdem moglicdiebige Zeitintervalle aus einer
Aufzeichnung zu wéahlen, diese einer Fast Fouri@n3formation (FFT) zu unterziehen und
die Werte anschlieend in eine Windows® Excel-Diageauszuspielen.

Die Versuchsbedingungen wurden, wie flr Kurzzeisnagen empfohlen (Task Force, 1996),
in 5-Minuten-Intervallen analysiert. GemaR der Tds@rce (1996) empfiehlt es sich
aufRerdem, Bedingungen mit identischer Dauer zuleielgen. Da in der vorliegenden Studie
die verschiedenen Versuchsbedingungen wahrend &ar-Alfzeichnung unterschiedlich
lang waren, wurde daher die jeweilige Dauer angap&®o konnte bei mancher Bedingung
nicht die komplette Minutenanzahl auf einmal stetih analysiert werden (z.B. bei der 15-
mindtigen Bedingung KITAP), oder es wurde die Lander Aufzeichnung in die
darauffolgende Baseline oder gegebenenfalls auch o die nachste Versuchsbedingung
hinein erweitert (z.B. bei der kurzen Bedingung @&thokolade Essens). Um also den
urspriinglichen zeitlichen Langen der Versuchsbediggn trotzdem gerecht zu werden,
wurden zusatzlich 1-Minuten-Intervalle exportienduanalysiert.

In der folgenden Tabelle 15 ist ersichtlich, welchBnuten bei den unterschiedlichen

Bedingungen ausgewertet und folglich analysiertdear

Tabelle 15: Auswertung der 5- und 1-Minuten-Intéievder Versuchsbedingungen

Dauer 1-Minuten-Intervall 5-Minuten-Intervall
Baseline Liegen 5 min 3. Minute 5 Minuten von Beginn der
Baseline an
Baseline Steher 5 min 3. Minute 5 Minuten von Beginn der
Baseline an
KITAP ca 15 min 1., 7.und 15. die ersten, mittleren und
(Vigilanz) ' Minute letzten 5 Minuten
Zahlen 5 min 3. Minute 5 Mmutep von Beginn des
Zahlens an
Schokolade ~2 min 1. Minute > Minuten von Beginn des
Essens an
Kniebeugen 2 min 2. Minute 5 Mlnutt_en von Beginn der
Kniebeugen an
Erholung nach . . 5 Minuten ab dem Ende der
. 5 min 1. Minute .
den Kniebeuger Kniebeugen
Baseline 5 min 3. Minute 5 Minuten von Beginn der
Ende Baseline an
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Die Ergebnisse der Analysen der 5-Minuten-Inteevaler Bedingungen Schokolade und
Kniebeugen sind kritisch zu betrachten, da die jéyen Intervalle die Dauer dieser

Bedingungen Uberschreiten. Insofern handelt esdsiblei nicht mehr um eine kardiovaskulare
Reaktion, die nur auf diese eine Bedingung folgtd muss deshalb mit Vorsicht interpretiert

werden.

Um alle quantitativen Inhalte schlief3lich statisisauswerten zu kénnen, wurde die Excel-
Tabelle mit den extrahierten HRV-Messwerten in Sdistikprogramm PASW® Ubertragen.
Diese Datei wurde nun um die Werte bzw. Ergebnise den Fragebdgen und Verfahren
erweitert. Es gibt hierbei einige wenige fehlendéferte, die durch nicht vollstandig
ausgefillte Fragebdgen entstehen. Bei dem SSKurgt&lem CBCL 4-18 bzw. YSR werden
diese von PASW mittels linearer Regression (PASWhhdiese Funktion ,Linearer Trend am
Punkt) geschatzt. Somit kdnnen alle Testpersonetid statistische Analyse mit einbezogen

werden.

Zur Beantwortung der aufgestellten Hypothesen werdlea Folgenden zweifaktorielle
Varianzanalysen mit Messwiederholung (Mixed Desigalechnet. Zur ndheren Betrachtung
von signifikanten Ergebnissen, werden t-Tests fiahindngige Stichproben bzw. &quivalente
parameterfreie Verfahren (Mann-Whitney-U-Test) thgefiihrt. Aber auch bei knapp nicht
signifikanten Ergebnissen werden diese Mittelwegleche angewandt, um etwaige
Unterschiede zwischen der Versuchs- und Kontratigeu bei den einzelnen
Versuchsbedingungen aufzeigen zu kénnen.

Bei der Ergebnisdarstellung der t-Tests wird auf gsveiligen datenbezogenen Levene-Test
geachtet, also ob die Varianzen als gleich zu bletea sind, und es wird folglich nur das

dementsprechende Ergebnis zur Analyse herangezogen.

Die Voraussetzungen der angewandten multivariaterfatiren werden wie folgt gepruft
(Field, 2005):

« Kolmogorov-Smirnov-Test zur Prifung auf Normalvéueg der Teilstichproben

e Mauchly‘'s-Test zur Prifung der Spharizitat der Date

* Levene's-Test zur Prifung der Varianzhomogenitasemen den Gruppen

Mittels einer Transformation der Daten kann versugbrden, nicht normalverteilte Daten
einer Normalverteilung anzugleichen (Field, 2008)ilfreich kann hierbei eine Log-

Transformation (log(Xi)), Quadratwurzel-Transforivat (VXi) oder eine reziproke
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Transformation (1/Xi) der Werte sein, wobei darge&chtet werden muss, gegebenenfalls alle
Variablen zu transformieren, um die Vergleichbarkder Daten zu wahren. Falls die
Transformation nichts an der Verteilung andert, snusul3er es handelt sich um eine
Varianzanalyse, auf parameterfreie Verfahren zugégkffen werden. Gilt die hingegen
Sphérizitdt als nicht gegeben, werden ja nach dersgangswert korrigierte Werte nach
Greenhouse-Geisser oder nach Huynh-Feldt angedeb®d, 2005). Die Varianzanalyse gilt
als robust genug, um trotz der Verletzung von Vssatzungen angewandt zu werden (Field,
2005; Maxwell & Delaney, 2004).

Fur samtliche Analysen wird ein Signifikanzniveaan\6% (=0.05) festgesetzt.

C. ERGEBNISSE

Im Folgenden werden jene Analysen und Ergebnissehbieben, die zur Klarung der
Fragestellungen, ob sich die Versuchsgruppe hitigsichder HRV sowie hinsichtlich der
Ergebnisse der Fragebtgen und Verfahren von dais&h unauffalligen Kontrollgruppe

unterscheidet, durchgefihrt wurden.

11 Ergebnisse der Parameter der HRV

Folgende Parameter der HRV wurden in der vorliegan8tudie in 5- sowie in 1-Minuten-

Intervallen analysiert:

« SDNN

* rMSSD

«  pNN50

« HF

* HFn.u.

« LF

* LFn.u.

* Log LF/HF

Zusatzlich wurde die mittlere Herzrate (BpM) in diralyse mit einbezogen und ebenfalls in

5- und in 1-Minuten-Intervallen untersucht.
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Das Verhaltnis von LF zur HF wurde untersucht, daaés Index der sympathovagalen
Balance gilt (Pagani et al., 1986). Task Force §)9thd Pagani et al. (1986) empfehlen bei
den Parametern HF und LF neben den absoluten Wauem die Untersuchung von deren
normalisierter Formnormalized units, n.u. Daher wurden die Parameter HF und LF in der
vorliegenden Studie auch zusétzlich als HF n.u. lLtkch.u. analysiert. Dabei handelt es sich
um das Verhaltnis des relativen Werts der HRV-GriaBedem jeweiligen totalen Wert,
abziglich der VLF- Komponente.

Erganzend zu den Untersuchungsbedingungen (Baskig@men, Baseline Stehen, KITAP
Vigilanz, Rickwarts Zahlen, Schokolade Essen, Keligjen, Baseline Ende) wurde ein flnf-
bzw. einminltiges Intervall nach den Kniebeugen &sholung nach den Kniebeugen”
analysiert. Bei der Bedingung des KITAP wurden jgsvein funf- bzw. einminltiges Intervall
aus dem Anfang, der Mitte und dem Ende der Testagitlysiert und in der
Ergebnisdarstellung mit KITAP 1, KITAP 2 und KITAPbezeichnet.

Der Mittelwert Uber die gesamte Testzeit wurde inulen Diagrammen dargestellt bzw. bei
Nachtestungen auf Gruppenunterschiede analységidoch nicht in die Varianzanalysen mit

einbezogen.

11.1 Analyse der 5-Minuten-Intervalle

Wie von der Task Force (1996) empfohlen, wurden ken vorliegenden HRV-
Aufzeichnungen funfminitige Intervalle untersucHba nicht alle Bedingungen der
Untersuchung gleich lang waren bzw. Uberhaupt Kimfuten dauerten, wurde die Dauer der
jeweiligen Bedingung dem gewtnschten Intervall @aget. Aus Tabelle 15 (siehe Kapitel
10) ist zu entnehmen, wie diese Intervalle bei daeterschiedlichen Versuchsbedingungen
angelegt waren.

Folgende funfmindtigen Intervalle wurden untersudBaseline Liegen, Baseline Stehen,
KITAP Vigilanz (1., 2. und 3. Drittel der TestzeitRlckwarts Zahlen, Schokolade Essen,
Kniebeugen, Erholung nach den Kniebeugen und BesElnde.

In den nachstehenden Kapiteln werden die Ergebdisssantersuchten Versuchsbedingungen

getrennt nach den HRV-Parametern dargestellt.

11.1.1 Mittlere Herzrate (Mean BpM)
Die Normalverteilungsprifung mittels Kolmogorov-Sniv-Test zeigte, dass beinahe

samtliche Teilstichproben normalverteilt waren. igidh bei der VG in der Bedingung
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.Baseline Ende" lag keine Normalverteilung vor. &€i8phérizitat der Daten konnte nicht als
gegeben angesehen werden, daher wurde bei dennissmib auf die Korrektur nach
Greenhouse-Geisser zurtickgegriffen. Der Levene-Belgigte, dass die Fehlervarianzen der
Gruppen grofRtenteils homogen waren.

Es wurde eine zweifaktorielle Varianzanalyse miheen Messwiederholungsfaktor (die
unterschiedlichen Versuchsbedingungen) und Zwisaligektfaktor (Gruppe) durchgefuhrt.
Tabelle 16 zeigt die Ergebnisse des durchgefuhvemmanzanalytischen Verfahrens. Der
Haupteffekt ,Versuchsbedingungen* erwies sich algnifikant (F=80.748, p=0.000,
partielles Eta2=0.574).Der Faktor ,Gruppe“ als auch die Wechselwirkung evamicht
signifikant.

Abbildung 8 zeigt und verdeutlicht die signifikanteUnterschiede zwischen den
Versuchsbedingungen sowie die nicht bedeutsamerer&itiede zwischen den beiden

Gruppen anhand der Darstellung der Mittelwerteedidzarameters.

Tabelle 16: Ergebnisse der zweifaktoriellen Vararayse mit dem Messwiederholungsfaktor
Lversuchsbedingungen“ beziiglich der Mean BpM unich davischensubjektfaktor ,Gruppe”
Quadratsumme Mittel der Partiell

vom Typ llI Quadrate P es Eta?

Test der
Innersubjekteffekte
Versuchsbedingungen 34224.508 4.147 8253.292 80.748000* 0.574

Versuchsbedingungen

X Gruppe 483.316 4.147 116.552 1.140 0.338 0.019
Fehler 25430.518 248.806 102.210

Test der

Zwischensubjekteffekte

Konstanter Term 4956746.905 1 4956746.91  4526.25 0000. 0.987
Gruppe 835.632 1 835.632 0.763 0.386 0.0n3
Fehler 65706.658 60 1095.111

Legende: Mean BpM = Mean Beat per Minute = Mittlelerzrate, df = Freiheitsgrade,
F = Prufwert der Varianzanalyse, p = Signifikanz



50

120,00 Gruppe
= —KG
3 --VG
m 110,00
c
S
o
g— 100,007
L d
]

3
§ 90,00
=

80,00

Jeseg]
geseg-|

L dVL1M-
ZdV1M-
€dVLM—
us|yez
oyoyog|
uabnagaluy
Bunjoya
Joseg|

a|le Jadn AN

Versuchsbedingungen

Abbildung 8: Gegeniiberstellung von Kontroll- undrechsgruppe beziglich der Mittelwerte
des Parameters Mean BpM in der Analyse der 5-Mmtéervalle

11.1.2 SDNN

Der Kolmogorov-Smirnov-Test zeigte, dass einzelralstichproben nicht normalverteilt
waren (die VG bei den Versuchsbedingungen KITAR&hlen und Erholung als auch die KG
beim KITAP 2 und Baseline Ende). Eine Spharizigt Baten war nicht gegeben und deshalb
wurde in diesem Fall auf die Korrektur der Ergebaisnach Greenhouse-Geisser
zuruickgegriffen. Der Levene-Test belegte, dass bbwei der Bedingung ,Baseline Stehen*
als auch beim ,Schokolade Essen” keine Varianzh@mib@t nachzuweisen war.

In Tabelle 17 sind die Ergebnisse der Varianzaeaiyg Messwiederholung aufgelistet. Es
zeigte sich ein signifikanter Haupteffekt ,Versueobdingungen®(F=77.013, p=0.000,
partielles Eta?=0.562)Der Haupteffekt ,Gruppe” als auch die Wechselwirguwischen den
beiden Faktoren waren nicht signifikant.

Da die Wechselwirkung nur knapp nicht signifikargrywurden Mittelwertvergleiche mittels
Student-t bzw. Mann-Whitney-U-Tests durchgefihnm etwaige Unterschiede zwischen
Kontroll- und Versuchsgruppe in den einzelnen Vehsbedingungen zu entdecken. Die
Ergebnisse und deskriptive Statistiken werden ipella 18 (Anhang C.1) aufgelistet. Bei den
Bedingungen ,Schokolade Esse(if=-2.582, p=0.012)und ,Baseline Ende(T=310.5,
p=0.035) gab es signifikante Unterschiede zwischen der K@ der VG. Bei diesen beiden
Versuchsbedingungen hatten die Teilnehmer der i§@ifédiant hohere Werte.

Abbildung 9 zeigt die Mittelwerte des ParametersNSDin der Analyse der 5-Minuten-
Intervalle und veranschaulicht die diesbezlglich gnifikant  unterschiedlichen

Versuchsbedingungen.
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Tabelle 17: Ergebnisse der zweifaktoriellen Var@aradyse mit dem Messwiederholungsfaktor
Lversuchsbedingungen” beziiglich des Parameters SDiNNdem Zwischensubjektfaktor ,Gruppe*
Quadratsumm Mittel der Partielle

e vom Typ llI Quadrate P s Eta?

Test der
Innersubjekteffekte
Versuchsbedingungen 246559.414 4531 54420.210 137.0 0.000* 0.562

Versuchsbedingungen
6971.972 4.531 1538.843 2.178 0.063 0.035

x Gruppe

Fehler 192092.638 271.840 706.640

Test der

Zwischensubjekteffekte

Konstanter Term 3185330.643 1 3185330.643 646.737.0000 0.915
Gruppe 8559.087 1 8559.087 1.738 0.192 0.028
Fehler 295514.006 60 4925.233

Legende: df = Freiheitsgrade, F = Prufwert der afazranalyse, p = Signifikanz
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Abbildung 9: Gegeniiberstellung von Kontroll- undrsechsgruppe bezuglich der Mittelwerte
des Parameters SDNN in der Analyse der 5-Minutéerballe

11.1.3 rMSSD
Die Normalverteilungsprifung ergab, dass die meidteilstichproben nicht normalverteilt
waren. Auch die Spharizitat der Daten war lautMasichly-Tests nicht gegeben, weshalb die

nach Greenhouse-Geisser korrigierten Werte bekEggabnissen wiedergegeben wurden. Der
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Levene-Test bestétigte, dass die Varianzen bei &kdingungen tber die Gruppen hinweg
gleich waren.

Als Verfahren wurde eine zweifache Varianzanalysg enem Zwischen- und einem
Innersubjektfaktor gerechnet. Tabelle 19 sind &figebnisse dieses Verfahrens zu entnehmen.
Sowohl der Haupteffekt der Versuchsbedingungéf=18.072, p=0.000, partielles
Eta?=0.231) als auch die Wechselwirkun@F=2.426, p=0.032, partielles Eta?=0.039)
erwiesen sich als signifikant. Der Zwischensubgaiibr ,Gruppe* war nicht signifikant.

Zur genaueren Analyse wurden Student-t-Tests bzanrMVhitney-U-Tests durchgefihrt.
Die Ergebnisse und die dazugehorige deskriptivdisBia befinden sich in Tabelle 20
(Anhang C.1). Es zeigten sich keinerlei signifilkariynterschiede zwischen den beiden

Gruppen dieser Studie.

Abbildung 10 zeigt die Mittelwerte des Paramet&dSED der Versuchsbedingungen dieser
Studie getrennt fur die beiden Gruppen KG und VG.

Tabelle 19: Ergebnisse der zweifaktoriellen Vararayse mit dem Messwiederholungsfaktor
.versuchsbedingungen® beziiglich des Parameters iM&® dem Zwischensubjektfaktor ,Gruppe*
Quadratsumm df Mittel der Partielle

F
e vom Typ llI Quadrate P s Eta?

Test der
Innersubjekteffekte
Versuchsbedingungen 22029.797 4.569 4155.011 18.072000* 0.231

Versuchsbedingungen

X Gruppe 2956.816 4.569 557.681 2.426 0.032* 0.039
Fehler 73140.666  274.140 229.916

Test der

Zwischensubjekteffekte

Konstanter Term 1081473.982 1 1081473.982 303.598.0000 0.835

Gruppe 1404.350 1 1404.350 0.532 0.532 0.007
Fehler 213731.793 60 3562.197

Legende: df = Freiheitsgrade, F = Prufwert der &fazranalyse, p = Signifikanz
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Abbildung 10: Gegenuberstellung von Kontroll- undrsichsgruppe beziiglich der Mittelwerte
des Parameters rMSSD in der Analyse der 5-Minutéervalle

11.1.4 pNN50

Die Ergebnisse des Kolmogorov-Smirnov-Tests zejgtess die meisten der Teilstichproben
nicht normalverteilt waren. Der Mauchly-Test zejglass keine Spharizitat der Daten vorlag.
Deshalb wurden in der Ergebnisdarstellung die rasenhouse-Geisser korrigierten Werte
angefuhrt. Bei sdmtlichen Bedingungen herrschteaviahomogenitéat zwischen den Gruppen
KG und VG.

Zum  Mittelwertvergleich  wurde eine zweifache Vaganalyse mit einem
Messwiederholungs- und einem Zwischensubjetfakéoedhnet. Die Ergebnisse sind Tabelle
21 zu entnehmen. Der Haupteffekt ,Versuchsbedingnhgwar signifikant (F=20.479,
p=0.000,partielles Eta2=0.254)Der Faktor ,Gruppe“ und die Wechselwirkung erwieséah
als nicht signifikant.

Da die Wechselwirkung lediglich knapp nicht sigkéfnt war, wurden zum direkten Vergleich
entweder t-Tests, fur den Fall einer zugrundelidgeanNormalverteilung, oder andernfalls
Mann-Whitney-U-Tests durchgefuhrt, um die Unteredei zwischen den Gruppen KG und
VG naher zu beleuchten. Die Ergebnisse dieser Imétbsergleichenden Verfahren und
deskriptive Statistiken befinden sich in Tabelle 22nhang C.1). Bei keiner der
Versuchsbedingungen waren signifikante Unterschipdéeschen den beiden Gruppen zu
finden.

Die Abbildung 11 stellt die Mittelwerte des Paraerst pNN50 bei den einzelnen

Versuchsbedingungen dar und veranschaulicht debemtiglichen Unterschiede.
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Tabelle 21: Ergebnisse der zweifaktoriellen Var@aradyse mit dem Messwiederholungsfaktor
Lversuchsbedingungen beziglich des Parameters N8 dem Zwischensubjektfaktor ,,Gruppe*

Quadratsumme df Mittel der Partielle

F
vom Typ llI Quadrate P s Eta?

Test der
Innersubjekteffekte

Versuchsbedingungen 13775.047 5.355 2572.452 20.47®.000* 0.254
Versuchsbedingungen

X Gruppe 1388.661 5.355 259.329 2.065 0.065 0.033
Fehler 40357.776 321.29 125.612

Test der

Zwischensubjekteffekte

Konstanter Term 231504.663 1 231504.663  140.117 000.0 0.700
Gruppe 290.112 1 290.112 0.176 0.677 0.0Q3
Fehler 99133.615 60 1652.227

Legende: df = Freiheitsgrade, F = Prufwert der &fazranalyse, p = Signifikanz
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Abbildung 11: Gegenuberstellung von Kontroll- undrsichsgruppe beziiglich der Mittelwerte
des Parameters pNN50 in der Analyse der 5-Minutéervalle
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11.1.5 HF

Mittels des Kolmogorov-Smirnov-Tests zeigte sichssldie vorliegenden Daten zum Grof3teil
nicht normalverteilt waren. Auch eine Spharizitahrwgemald dem Mauchly-Test nicht
vorhanden. Daher wurde auf die nach Greenhouses&disrrigierten Werte zuriickgegriffen.
Der Levene-Test belegte, dass nur bei der BedingyBghokolade Essen“ keine
Varianzhomogenitat nachweisbar war.

Die Ergebnisse der durchgefihrten Varianzanalysedemh Zwischensubjektfaktor ,Gruppe*
und dem Innersubjektfaktor ,Versuchsbedingungent $h Tabelle 23 aufgelistet. Der Faktor
sversuchsbedingungenF=3.447, p=0.007 partielles Eta2=0.054war signifikant, wahrend
der Faktor ,Gruppe“ als auch die Wechselwirkung sohien beiden keine Signifikanz
aufwiesen.

Abbildung 12 illustriert die Mittelwerte des Paraews HF bei der Analyse der 5-Minuten-

Intervalle.

Tabelle 23: Ergebnisse der zweifaktoriellen Var@aradyse mit dem Messwiederholungsfaktor
.versuchsbedingungen“ beziglich des ParametersrdiFdem Zwischensubjektfaktor ,Gruppe*”
Quadratsumme df Mittel der Partielle

F
vom Typ llI Quadrate P s Eta?

Test der
Innersubjekteffekte
Versuchsbedingungen 1.561 4534  3443793.842  3.4470079 0.054
Versuchsbedingungen

7191213.634 4534 1586210.763  1.587 0.170 0.026
x Gruppe

Fehler 2.718 272.02  999210.750

Test der

Zwischensubjekteffekte

Konstanter Term 4.229 1 4.229 62.168 0.000 0.509
Gruppe 2278144.543 1 2278144543 0.335 0.565 0.006
Fehler 4.082 60 6802797.754

Legende: df = Freiheitsgrade, F = Prufwert der &fazranalyse, p = Signifikanz
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Abbildung 12: Gegenuberstellung von Kontroll- undrsichsgruppe beziiglich der Mittelwerte
des Parameters HF in der Analyse der 5-Minutermatke

11.1.6 HF n.u.

Die Normalverteilungsprufung mittels Kolmogorov-3$nav-Verfahren zeigte, dass, bis auf
jene Werte der Kontrollgruppe bei der Versuchsheaig ,Zahlen* und der VG beim
LKITAP 3%, samtliche Teilstichproben normalverteitaren. Eine Sphérizitdt der Daten war
nicht gegeben. Daher wurden die Ergebnisse nachmhHbgldt korrigiert angegeben. Der
Levene-Test zeigte an, dass lediglich bei den Rpotigen ,Baseline Stehen” sowie ,KITAP
3“ keine Varianzhomogenitat gegeben war.

Tabelle 24 enthalt die Ergebnisse der zweifachemYaanalyse mit einem Zwischensubjekt-
und einem Innersubjektfaktor. Der Haupteffekt deersdichsbedingungerfF=19.921,
p=0.000, partielles Eta?=0.249)sowie die WechselwirkungF=3.148, p=0.002,partielles
Eta?=0.050)zwischen beiden Faktoravaren signifikant. Der Faktor ,Gruppe* erwies salb
nicht signifikant.

Auch hier sollten die Unterschiede zwischen dersuenhs- und der Kontrollgruppe durch
direkte Mittelwertvergleiche je Versuchsbedinguridner investigiert werden. Die Ergebnisse
hierzu sowie deskriptive Statistiken befinden sich Tabelle 25 (Anhang C.1). Die
Unterschiede zwischen den beiden Gruppen KG undeM@esen sich in den Bedingungen
.Baseline Stehen{T=-2.571, p=0.013Jund ,KITAP 2" (T=2.121, p=0.038)als signifikant.
Bei der ruhigen Baseline-Bedingung hatte die VGnifikpnt hoéhere und bei der

Versuchsbedingung mit dem Aufmerksamkeitstest KIBfgnifikant niedrigere Werte.



57

Tabelle 24: Ergebnisse der zweifaktoriellen Var@aradyse mit dem Messwiederholungsfaktor
Lversuchsbedingungen“ beziglich des Parameters.HFund dem Zwischensubjektfaktor ,Gruppe*
Quadratsumm Mittel der Partielle

e vom Typ llI Quadrate P s Eta?

Test der
Innersubjekteffekte
Versuchsbedingungen 24081.309 8.130 2962.082 19.921.000* 0.249

Versuchsbedingungen

X Gruppe 3805.013 8.130 468.029 3.148 0.002* 0.05p
Fehler 72531.307  487.79 148.693

Test der

Zwischensubjekteffekte

Konstanter Term 551440.776 1 551440.776  851.115 000.0 0.934
Gruppe 26.195 1 26.195 0.040 0.841 0.001
Fehler 38874.223 60 647.904

Legende: df = Freiheitsgrade, F = Prufwert der afazranalyse, p = Signifikanz

In Abbildung 13 werden die Mittelwerte des ParamsetdF n.u. dargestellt und somit die
Unterschiede der einzelnen Versuchsbedingungeswals die Wechselwirkung zwischen den

Faktoren der Varianzanalyse veranschaulicht.
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Abbildung 13: Gegenuberstellung von Kontroll- undrsichsgruppe beziiglich der Mittelwerte
des Parameters HF n.u. in der Analyse der 5-Minlttrvalle
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11.1.7 LF

Der Kolmogorov-Smirnov-Test zeigte auf, dass diefliegenden Teilstichproben zum
Grolf3teil nicht normalverteilt waren. Auch eine Sttt der Daten war nicht gegeben. Diese
wurden daher nach Greenhouse-Geisser korrigierndBedem Levene-Test konnte bei den
meisten Bedingungen die Varianzhomogenitat alsammtbn angesehen werden. Lediglich bei
der Bedingung ,Schokolade Essen” waren die Variamss beiden Gruppen nicht homogen.
In Tabelle 26 befinden sich die Ergebnisse derlthetilhrten zweifachen Varianzanalyse mit
einem Messwiederholungsfaktor und einem Zwischgektfaktor. Der Faktor
sversuchsbedingungen* erwies sich als signifikaff=5.100, p=0.000, partielles
Eta2=0.078).Der Zwischensubjektfaktor ,Gruppe” als auch die Wadwirkung zwischen
beiden Faktoren waren nicht signifikant. Aufgruridsgr Ergebnisse wurden diesbeziiglich

keinen weiteren Untersuchungen durchgeftihrt.

Abbildung 14 verdeutlicht die Unterschiede zwiscliam einzelnen Versuchsbedingungen

(signifikanter Haupteffekt ,Versuchsbedingungen®).

Tabelle 26: Ergebnisse der zweifaktoriellen Var@aradyse mit dem Messwiederholungsfaktor
~versuchsbedingungen” beziglich des Parametersrid-dem Zwischensubjektfaktor ,Gruppe*

Quadratsumme Mittel der Partielle

vom Typ llI Quadrate P s Eta?

Test der
Innersubjekteffekte
Versuchsbedingungen 6.105 4.817 1.267 5.100 0.0000.078
Versuchsbedingungen

9651314.949 4817 2003617.226 0.806 0.542 0.01L3
x Gruppe

Fehler 7.183 289.02 2485261.948

Test der

Zwischensubjekteffekte

Konstanter Term 1.202 1 1.202 78.422 0.000 0.567
Gruppe 1.455 1 1.455 0.949 0.334 0.016
Fehler 9.193 60 1.532

Legende: df = Freiheitsgrade, F = Prufwert der &fazranalyse, p = Signifikanz
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Abbildung 14: Gegenuberstellung von Kontroll- undrstichsgruppe beziiglich der Mittelwerte
des Parameters LF in der Analyse der 5-Minutenatie

11.1.8 LF n.u.

Mittels des Kolmogorov-Smirnov-Verfahrens wurdetfestellt, dass die Normalverteilung
nicht fur alle Teilstichproben angenommen werdenrke. Der Levene-Test zeigte, dass die
Fehlervarianzen bei beinahe allen Teilstichprobemathhéngigen Variablen tGber die Gruppen
hinweg gleich waren. Dies war nicht der Fall beindersten und dritten Drittel der Testzeit
des Aufmerksamkeitstests KITAP (,KITAP 1“ und ,KITA3"). GemalR dem Ergebnis des
Mauchly-Tests konnte eine Spharizitat der Datermtniestatigt werden, weshalb die nach
Greenhouse-Geisser korrigierten Ergebnisse intéepravurden.

Der Tabelle 27 kénnen die Ergebnisse der zweifacMamianzanalyse mit einem
Messwiederholungsfaktor enthommen werden. Es zeigiieh ein signifikanter Haupteffekt
sversuchsbedingungen“(F=12.630, p=0.000, partielles Eta?=0.174) sowie ein nicht
signifikanter Gruppierungsfaktor ,Gruppe” und eimgcht signifikante Wechselwirkung
zwischen beiden Faktoren.

Um hier noch genauer zu prufen, ob es signifik&merschiede zwischen den Gruppen KG
und VG bei den einzelnen Versuchsbedingungen gabdem , je nachdem, ob eine
Normalverteilung der Daten zugrunde lag, t-Testsrddann-Whitney-U-Tests durchgefihrt.
Die diesbezlglichen Ergebnisse und deskriptiveisiitedn sind in Tabelle 28 (Anhang C.1)
zu finden. Es zeigten sich signifikante Unterschiedvischen den beiden Gruppen bei den
Bedingungen ,Baseline Liegen(7=2.376, p=0.021)und ,KITAP 2" (T=-2.264, p=0.027)

Gegensatzlich zu den Ergebnissen bei dem ParamEteru., waren hier die Werte der VG
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bei der ruhigen Bedingung (Baseline Liegen) sigaifit niedriger und bei der
Aufmerksamkeitsbedingung (KITAP 2) signifikant holas bei der KG.

Tabelle 27: Ergebnisse der zweifaktoriellen Vararayse mit dem Messwiederholungsfaktor
.versuchsbedingungen” beziglich des Parameters.iFumd dem Zwischensubjektfaktor ,Gruppe*
Quadratsumme Mittel der E Partiell

vom Typ Il Quadrate P es Eta?

Test der
Innersubjekteffekte

Versuchsbedingungen 30579.622 5.068 3397.736 12.63m000* 0.174
Versuchsbedingungen

X Gruppe 4643.404 5.068 916.292 1.918 0.090 0.081
Fehler 145269.049 304.06 477.770

Test der

Zwischensubjekteffekte

Konstanter Term 1927400.608 1 1927400.608 2346.02R000 0.975
Gruppe 577.656 1 577.656 0.703 0.405 0.0p2
Fehler 49293.514 60 821.559

Legende: df = Freiheitsgrade, F = Prufwert der sfaranalyse, p = Signifikanz

In Abbildung 15 befindet sich eine Darstellung d&ittelwerte des Parameters LF n.u., die

deutlich die Unterschiede zwischen den Versuchsigedigen zeigt.
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Abbildung 15: Gegenuberstellung von Kontroll- undrsichsgruppe beziiglich der Mittelwerte
des Parameters LF n.u. in der Analyse der 5-Minttésrvalle



61

11.1.9 Log LF/HF

Die mittels Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest Ubéfte Normalverteilung kann
groRtenteils als gegeben angesehen werden. Lddlgicder Bedingung ,Schokolade Essen*
waren die Werte der KG nicht normalverteilt. Eindei€hheit der Fehlervarianzen der
abhéangigen Variablen war bei beinahe allen Telipticben gegeben. Nur bei der Bedingung
.Baseline Stehen" waren diese signifikant untersdli¢h. Der Mauchly-Test zeigte, dass eine
Sphérizitditsannahme bei den vorliegenden Datent mégfitim war. Daher wurde hier die
Korrektur von Huynh-Feldt angewandt.

Es wurde eine zweifache Varianzanalyse mit einemsavi@derholungs- und einem
Gruppierungsfaktor gerechnet, deren Ergebnisse abelle 29 abzulesen sind. Der
Haupteffekt ,Versuchsbedingunge(F=8.626, p=0.000 partielles Etaz=0.126}ls auch die
Wechselwirkung ,Versuchsbedingungen x GruppdF=2.990, p=0.005, partielles
Eta2=0.047)wiesen eine statistische Signifikanz auf. Der ZWwstsubjektfaktor ,Gruppe*”
war nicht signifikant.

Um diesen nicht annahernd signifikanten Haupteffdks Faktors ,Gruppe* naher zu
untersuchen, wurden auf der Grundlage der sigmifée Wechselwirkung, t-Tests bzw., als
nicht parametrisches Verfahren, der Mann-U-Whitiiegt durchgefiihrt. Die Ergebnisse
dieser Anwendungen sowie deskriptive Statistikend sin Tabelle 30 (Anhang C.1)
aufgelistet. Es zeigte sich, dass die beiden Gruglee Studie bei der Versuchsbedingung
KITAP 2 (T=2.226, p=0.030) unterschiedlich waren, wobei die Teilnehmer der
Versuchsgruppe signifikant hohere Werte aufwiesen.

Abbildung 16 zeigt die Unterschiede der einzeln@nsdchsbedingungen und veranschaulicht

die signifikante Wechselwirkung zwischen den beiBektoren der Varianzanalyse.
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Abbildung 16: Gegenuberstellung von Kontroll- undrsuichsgruppe beziiglich der Mittelwerte
des Parameters Log LF/HF in der Analyse der 5-Mindhtervalle
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Tabelle 29: Ergebnisse der zweifaktoriellen Var@aradyse mit dem Messwiederholungsfaktor
sversuchsbedingungen” bezuglich des ParametersllEdgF und dem Zwischensubjektfaktor
~Gruppe”
Quadratsumme Mittel der E Partielle

vom Typ llI Quadrate s Eta?

Test der
Innersubjekteffekte
Versuchsbedingungen 4.296 8.037 0.535 8.626 0.0000.126

Versuchsbedingungen

X Gruppe 1.489 8.037 0.185 2.990 0.005* 0.047
Fehler 29.882 482.21 0.062

Test der

Zwischensubjekteffekte

Konstanter Term 55.336 1 55.336 170.679 0.000 0.740
Gruppe 0.013 1 0.013 0.040 0.842 0.001
Fehler 19.453 60 0.324

Legende: df = Freiheitsgrade, F = Prufwert der &faranalyse, p = Signifikanz

11.2 Analyse der 1-Minuten-Intervalle

Um die Versuchsbedingungen ohne Uberschreitenigenen Dauer und Hineinreichen in die
folgende Bedingung analysieren zu kdnnen, wurdesh d@utMinuten-Intervalle untersucht.
Von folgende Versuchsbedingungen wurden Zeitabstehriur Analyse herangezogen:
Baseline Liegen, Baseline Stehen, KITAP Vigilanewgils eine Minute vom Anfang, der
Mitte und dem Ende der Testzeit), Ruckwarts Zahl8ohokolade Essen, Kniebeugen,
Erholung nach den Kniebeugen und Baseline Ende.chWelMinute der jeweiligen
Untersuchungssituation in die Analyse aufgenommardey ist in Tabelle 15 (siehe Kapitel
10) ersichtlich.

Die Ergebnisse dieser Analysen werden auf den riolgie Seiten dargestellt.

11.2.1 Mittlere Herzrate (Mean BpM)

Der Kolmogorov-Smirnov-Test zeigte, dass samtli¢ledstichproben normalverteilt waren.
Nach der Anwendung des Mauchly-Tests stand festg Baine Spharizitat der Daten vorlag.
Es wurden folglich die nach Greenhouse-Geisseridierten Ergebnisse interpretiert. Die

Fehlervarianzen der abh&ngigen Variablen warendibgBruppen hinweg gleich verteilt.
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Eine zweifache Varianzanalyse sollte zeigen, oh die Gruppen VG und KG als auch die
unterschiedlichen Versuchsbedingungen signifikanbneinander unterscheiden. Die
Ergebnisse sind in Tabelle 31 aufgelistet. Der Heftgkt ,Mean BpM* war hdchstsignifikant
(F=301.342, p=0.000, partielles Eta?=0.834).Der zweite Faktor ,Gruppe” und die
Wechselwirkung waren nicht signifikant.

Die Varianzanalyse konnte keinen signifikanten tbtkied zwischen der KG und der VG
feststellen. Da jedoch die Wechselwirkung nur knajght signifikant war, wurden nun noch
die einzelnen Versuchsbedingungen auf Untersclieiichen diesen beiden Gruppen mittels
t-Tests untersucht. Die Ergebnisse hierzu und zlidd¢ deskriptive Statistik befinden sich
Tabelle 32 (Anhang C.2). Es zeigte sich, dass di il der Bedingung ,Baseline Ende*
(T=2.704, p=0.009kinen signifikant héheren Mittelwert hatte.

Abbildung 17 zeigt den signifikanten Haupteffekt gerschiedenen Versuchsbedingungen in

der 1-Minuten-Intervalls-Analyse des Parameterswidteren Herzrate.

Tabelle 31: Ergebnisse der zweifaktoriellen Vararayse mit dem Messwiederholungsfaktor
sversuchsbedingungen“ bezliglich Mean BpM und deniséhensubjektfaktor ,Gruppe”
Quadratsumme df Mittel der Partiell

F
vom Typ llI Quadrate P es Eta?

Test der
Innersubjekteffekte
Versuchsbedingungen 157172.761 3.933 39966.220 348P1. 0.000* 0.834

Versuchsbedingungen

X Gruppe 1084.001 3.933 275.642 2.078 0.086 0.083
Fehler 31294.611 235.96 132.628

Test der

Zwischensubjekteffekte

Konstanter Term 5458212.048 1 5458212.048 4817.52B000 0.988
Gruppe 1161.686 1 1161.686 1.025 0.315 0.017
Fehler 67979.417 60 1132.990

Legende: Mean BpM = Mean Beat per Minute = Mittlelerzrate, df = Freiheitsgrade,
F = Prufwert der Varianzanalyse, p = Signifikanz
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Abbildung 17: Gegenuberstellung von Kontroll- undrsichsgruppe beziiglich der Mittelwerte
des Parameters Mean BpM in der Analyse der 1-Mmuigervalle

11.2.2 SDNN

Mittels des Kolmogorov-Smirnov-Tests wurde die Nalverteilung der Daten uberpruft, die
fur die vorliegenden Teilstichproben nur teilweeds gegeben angenommen werden konnte.
Eine Spharizitat der Daten konnte nach Mauchly’stTrecht angenommen werden. Daher
wurden nach Greenhouse-Geisser korrigierte Wedegeben. Der Levene-Test zeigte, dass,
bis auf die Bedingung ,Baseline Liegen®, die Fetdaianzen der Gruppen nicht signifikant
verschieden waren.

Tabelle 33 listet die Ergebnisse der zweifacheniaviaanalyse mit einem achtstufigem
Messwiederholungsfaktor der unterschiedlichen  Mdrsbedingungen und dem
Zwischensubjektfaktor ,Gruppe* auf. Der Haupteffektersuchsbedingungen(F=44.445,
p=0.000, partielles Eta2=0.426Wwar signifikant. Sowohl der der zweite Faktor ,Gpef als

auch die Wechselwirkung waren nicht signifikant.

Die Abbildung 18 illustriert den Haupteffekt der gsifikant unterschiedlichen
Versuchsbedingungen. Es ist deutlich zu erkennass dich die beiden Stichprobengruppen
recht ahneln und daher kein signifikanter Untemdhiwischen den Gruppen KG und VG

nachgewiesen werden konnte.
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Tabelle 33: Ergebnisse der zweifaktoriellen Var@aradyse mit dem Messwiederholungsfaktor
.versuchsbedingungen“ beziglich des Parameters SDINNdem Zwischensubjektfaktor ,Gruppe”
Quadratsumm df Mittel der Partiell

e vom Typ llI Quadrate P es Eta 2

Test der
Innersubjekteffekte

Versuchsbedingungen 143097.566 5.439 26308.956 484.4 0.000*  0.426
Versuchsbedingungen

X Gruppe 3888.386 5.439 714.893 1.208 0.304 0.020
Fehler 193179.259 326.35 591.944

Test der

Zwischensubjekteffekte

Konstanter Term 1852230.547 1 1852230.547 534.184.0000 0.899
Gruppe 4908.951 1 4908.951 1.416 0.239 0.023
Fehler 208044.100 60 3467.402

Legende: df = Freiheitsgrade, F = Prufwert der afazranalyse, p = Signifikanz
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Abbildung 18: Gegenuberstellung von Kontroll- undrstichsgruppe beziiglich der Mittelwerte
des Parameters SDNN in der Analyse der 1-Minutéeralle

11.2.3 rMSSD
Der durchgefiihrte Kolmogorov-Smirnov-Test zeigtasgl eine Normalverteilung der Daten
nicht fir alle Teilstichproben angenommen werdenrke. Bei den Ergebnissen wurden die

korrigierten Werte nach Greenhouse-Geisser angagelae gemald dem Mauchly-Test eine
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zugrundeliegende Spharizitat der Daten nicht gesichar. Mittels des Levene-Tests wurde
gezeigt, dass bei den meisten abhangigen Variabker-ehlervarianzen tber die Gruppen
hinweg gleich waren. Lediglich bei der Bedingunghj&eugen* war das nicht der Fall.

Es wurde eine zweifache Varianzanalyse mit den dfakt ,Versuchsbedingungen“ und
,Gruppe* durchgefuhrt. Die diesbezuglichen Ergebaibefinden sich in Tabelle 34. Sowohl
der Haupteffekt ,Versuchsbedingunggff=31.186, p=0.000partielles Eta?=0.342pls auch
die Wechselwirkung ,Versuchsbedingungen x Grupg€=2.524, p=0.027, partielles
Eta2=0.040) waren signifikant. Der Zwischensubjektfaktor ,Gpa war auch hier nicht
signifikant.

Aufgrund der signifikanten Wechselwirkung zwischdam beiden Haupteffekten, wurden die
Unterschiede zwischen den Gruppen bei den einzéedingungen noch genauer untersucht.
Die Ergebnisse hierzu und deskriptive Statistiked ¢ Tabelle 35 (Anhang C.2) aufgelistet.
In der Bedingung der Kniebeugéh=-2.056, p=0.044)hatte die Versuchsgruppe signifikant
hdhere Werte als die Kontrollgruppe.

Tabelle 34: Ergebnisse der zweifaktoriellen Var@aradyse mit dem Messwiederholungsfaktor
.versuchsbedingungen” beziiglich des Parameters iM@® dem Zwischensubjektfaktor ,Gruppe*
Quadratsumme Mittel der Partielle

vom Typ llI Quadrate P s Eta?

Test der
Innersubjekteffekte
Versuchsbedingungen 62127.069 5.254 11823.784 31.18).000* 0.342

Versuchsbedingungen

X Gruppe 5027.812 5.254 956.874 2.524 0.027* 0.040
Fehler 119526.887 315.27 379.132

Test der

Zwischensubjekteffekte

Konstanter Term 942412.029 1 942412.029 281.968 000.0 0.825
Gruppe 2291.179 1 2291.179 0.686 0.411 0.011
Fehler 200535.975 60 3342.266

Legende: df = Freiheitsgrade, F = Prufwert der &faranalyse, p = Signifikanz

Abbildung 19 illustriert die signifikanten Untersetle zwischen den Versuchsbedingungen

als auch die signifikante Wechselwirkung der zwaktBren der Varianzanalyse. Die beiden
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Gruppen KG und VG wiesen bei den Mittelwerten dé®VHParameters rMSSD lediglich
geringe Unterschiede auf.
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Abbildung 19: Gegenuberstellung von Kontroll- undrsichsgruppe beziiglich der Mittelwerte
des Parameters rMSSD in der Analyse der 1-Minutéervalle

11.2.4 pNN50

Eine Normalverteilung der Daten dieser Analyse kennach der Durchfihrung eines
Kolmogorov-Smirnov-Tests gréRtenteils nicht begtatierden. Der Levene-Test verriet, dass
lediglich bei den Teilstichproben ,Baseline Stehemid ,Kniebeugen® die Fehlervarianzen
signifikant ungleich verteilt waren. Der Mauchlyskezeigte auf, dass eine Spharizitat der
Daten nicht gegeben war, weshalb bei den Ergebmidse Greenhouse-Geisser-Korrektur
angewandt wurde.

Tabelle 36 zeigt alle Ergebnisse der zweifachen iaviaanalyse mit einem
Messwiederholungs- und einem  ZwischensubjektfaktoDer Innersubjektfaktor
»versuchsbedingungen“ erwies sich als signifikaf=26.430, p=0.000, partielles
Eta?=0.306) Der Faktor ,Gruppe*, der zwischen den Subjektaeterscheidet, als auch die
Wechselwirkung zwischen den beiden Faktoren wataistisch nicht signifikant.

Da sich die Wechselwirkung allerdings lediglich gpaals nicht signifikant erwies, wurden
die Daten noch genauer auf Unterschiede untersucthiabelle 37 (Anhang C.2) sind die
Ergebnisse jener t-Tests und Mann-Whitney-U-Tegfgdadistet, mittels derer die Daten auf
Unterschiede zwischen den beiden Gruppen VG und HKG den einzelnen

Versuchsbedingungen untersucht wurden. Zusatzligfinden sich darin deskriptive
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Statistiken. Es konnten keine signifikanten Unteistde zwischen den Stichprobengruppen
gefunden werden.

Tabelle 36: Ergebnisse der zweifaktoriellen Vararayse mit dem Messwiederholungsfaktor
,versuchsbedingungen* beziglich des Parameters INM8 dem Zwischensubjektfaktor ,Gruppe*
Quadratsumm q Mittel der Partielle

evom Typ IlI Quadrate P s Eta?

Test der

Innersubjekteffekte

Versuchsbedingungen 28924.463 5.625 5141.757 26.43D.000* 0.306
Versuchsbedingungen

X Gruppe 2211.865 5.625 393.192 2.021 0.067 0.033
Fehler 65663.781 337.52 194.545

Test der

Zwischensubjekteffekte

Konstanter Term 223065.203 1 223065.203  172.438 000.0 0.742
Gruppe 892.801 1 892.801 0.690 0.409 0.011
Fehler 77615.730 60 1293.595

Legende: df = Freiheitsgrade, F = Prufwert der sfaranalyse, p = Signifikanz

Abbildung 20 zeigt die groRen Mittelwertsuntersdeie zwischen den einzelnen
Versuchsbedingungen und veranschaulicht auch dig signifikanten Unterschiede zwischen

den beiden Stichprobengruppen.
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Abbildung 20: Gegenuberstellung von Kontroll- undrsichsgruppe beziiglich der Mittelwerte
des Parameters pNN50 in der Analyse der 1-Minutéervalle
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11.2.5 HF

Mittels Kolmogorov-Smirnov-Test wurde festgesteldass beinahe jede Teilstichprobe
signifikant von einer Normalverteilung abwich. Lelith die Daten der VG in der Bedingung
.Baseline Liegen“ konnten als normalverteilt andesewerden. Der Levene-Test zeigte, dass
nur bei der Bedingung ,Kniebeugen“ die Fehlervazeam der abhéngigen Variablen der
beiden Gruppen signifikant unterschiedlich warea.dne Spharizitat der Daten gemaR dem
Mauchly-Test nicht gegeben war, wurden nach Greest&eisser korrigierte Werte und
Ergebnisse analysiert.

Es wurde eine 2 x 10 Varianzanalyse mit einem Masisvholungsfaktor durchgefihrt, deren
Ergebnisse der Tabelle 38 zu entnehmen sind. DigdoiFder Versuchsbedingungen erwies
sich als signifikanter HaupteffeKF=14.987, p=0.000,partielles Eta2=0.20Q) Der zweite
Faktor ,Gruppe” und die Wechselwirkung ,Versuchsbgdngen x Gruppe“ zeigten keine

statistisch signifikanten Effekte.

Tabelle 38 Ergebnisse der zweifaktoriellen Variavatgse mit dem Messwiederholungsfaktor
.versuchsbedingungen“ bezlglich des ParametersrdiFdem Zwischensubjektfaktor ,Gruppe*”
Quadratsumme df Mittel der Partiell

vom Typ Il Quadrate P es Eta?

Test der
Innersubjekteffekte
Versuchsbedingungen 2.797 3.737 7483721.016 14.987000* 0.200
Versuchsbedingungen

3128147.766 3.737 837101.212 1.676 0.161 0.027
x Gruppe

Fehler 1.120 224213  499338.347

Test der

Zwischensubjekteffekte

Konstanter Term 1.234 1 1.234 60.967 0.000 0.504
Gruppe 959036.227 1 959036.227 0.474 0.494 0.008
Fehler 1.215 60 2024498.364

Legende: df = Freiheitsgrade, F = Prufwert der sfaranalyse, p = Signifikanz

Abbildung 21 zeigt die eindeutig signifikanten Mitertsunterschiede der verschiedenen

Versuchsbedingungen.
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Abbildung 21: Gegenuberstellung von Kontroll- undrsichsgruppe beziiglich der Mittelwerte
des Parameters HF in der Analyse der 1-Minuterm\atk

11.2.6 HF n.u.

Der Kolmogorov-Smirnov-Test zeigte, dass beinahée &/ariablen dieser Analyse
normalverteilt waren. Eine Spharizitat der Datem gemal dem Mauchly-Test nicht gegeben.
Daher wurden in diesem Fall die nach Huynh-Feldilymierten Werte interpretiert. Der
Levene-Test legte nahe, dass alle Fehlervarianben die Gruppen hinweg gleich verteilt
waren.

Es wurde eine zweifache Varianzanalyse mit demrbiuigektfaktor ,Versuchsbedingungen*
und dem Zwischensubjektfaktor ,Gruppe” durchgefubind deren Ergebnisse werden in
Tabelle 39 prasentiert. Der Haupteffekt ,Versuclishbgungen® (F=9.540, p=0.000,
partielles Eta?=0.137) erwies sich im Gegensatz zum Faktor ,Gruppe“ odkar

Wechselwirkung als statistisch signifikant.

Die Abbildung 22 veranschaulicht die nicht sigrdfiten Unterschiede der Stichproben bei

den Versuchsbedingungen dieser Studie.
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Tabelle 39: Ergebnisse der zweifaktoriellen Var@aradyse mit dem Messwiederholungsfaktor
Lversuchsbedingungen“ beziglich des Parameters.HFund dem Zwischensubjektfaktor ,Gruppe*
Quadratsumme Mittel der Partielle

vom Typ llI Quadrate P s Eta?

Test der
Innersubjekteffekte
Versuchsbedingungen 16910.505 7.870 2148.844 9.58M00* 0.137

Versuchsbedingungen

X Gruppe 1867.248 7.870 237.274 1.053 0.393 0.017
Fehler 106360.014  472.175 225.255

Test der

Zwischensubjekteffekte

Konstanter Term 727143.689 1 727143.689 1316.878000. 0.956
Gruppe 92.750 1 92.750 0.168 0.683 0.003
Fehler 33130.340 60 552.172

Legende: df = Freiheitsgrade, F = Prufwert der afazranalyse, p = Signifikanz
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Abbildung 22: Gegenuberstellung von Kontroll- undrsichsgruppe beziiglich der Mittelwerte
des Parameters HF n.u. in der Analyse der 1-Minlttarvalle

11.2.7 LF

Der durchgefiihrte Kolmogorov-Smirnov-Test zeigteassl beinahe alle der hier
interessierenden Variablen nicht annahernd normeitewaren. In diesem Fall war es
moglich, die Daten mittels einer Log-Transformatigiog(Xi)) einer Normalverteilung

zuzufuhren. Nach dieser Transformation galten letigdie Daten der KG bei den
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Bedingungen ,Erholung® und ,Baseline Ende" als niaglbrmalverteilt. Die folgenden
Analysen wurden nun mit den transformierten Vagaldurchgefihrt.

Der Levene-Test zeigte, dass die Fehlervarianzeredei Gruppen in allen Bedingungen
gleich waren. Eine Spharizitdt der Daten war naeh Ahwendung des Mauchly-Tests als
nicht gegeben anzusehen. Es wurde die Korrektur len nach Greenhouse-Geisser
eingesetzt.

Als Verfahren wurde eine zweifache Varianzanalyse emem Innersubjekt- und einem
Zwischensubjektfaktor gewahlt und deren Ergebnigseden in Tabelle 40 dargestellt. Eine
hohe Signifikanz zeigte sich bei dem Haupteffekterdchsbedingungen{F=79.366,
p=0.000, partielles Eta2=0.569) Der Faktor ,Gruppe“ und die Wechselwirkung

sversuchsbedingungen x Gruppe" erwiesen sich astrgignifikant.

Abbildung 23 zeigt die Mittelwertsunterschiede zsiisn den beiden Stichprobengruppen

dieser Studie als auch jene Unterschiede zwiscaervdrsuchsbedingungen auf.

Tabelle 40: Ergebnisse der zweifaktoriellen Var@aradyse mit dem Messwiederholungsfaktor
~versuchsbedingungen” beziglich des Parametersrid-dem Zwischensubjektfaktor ,Gruppe*

Quadratsumme df Mittel der Partielles

vom Typ llI Quadrate P Eta 2

Test der
Innersubjekteffekte
Versuchsbedingungen 104.379 5.606 18.618 79.366 009.0 0.569

Versuchsbedingungen

X Gruppe 2.194 5.606 0.391 1.668 0.133 0.027
Fehler 78.910 336.39 0.235

Test der

Zwischensubjekteffekte

Konstanter Term 3844.162 1 3844.162 3828.005 0.0000.985
Gruppe 0.266 1 0.266 0.265 0.609 0.004
Fehler 60.253 60 1.004

Legende: df = Freiheitsgrade, F = Prufwert der sfaranalyse, p = Signifikanz



73

Gruppe

—KG
--VG

3,007

Mittelwert (LF)
N
Cr

E

1,50

Jeseg]
goseg]

1L dVLIM—
Zdv1i-
€dV1MH
ua|yez—
o}oyos]
uabnagaiuy|]
Bunjoyg
Joseg]

alle Jagn AN

Versuchsbedingungen

Abbildung 23: Gegenuberstellung von Kontroll- undrsichsgruppe beziiglich der Mittelwerte
des Parameters LF in der Analyse der 1-Minutenahatke

11.2.8 LF n.u.

Zur Normalverteilungsprifung wurde ein Kolmogoromighov-Test durchgefuhrt. Er
belegte, dass beinahe alle Teilstichproben in iWezteilung einer Normalverteilung glichen.
Der Mauchly-Test zeigte auf, dass keine SphéaridégitDaten angenommen werden kann. Es
musste daher in diesem Fall eine Korrektur nache@reuse-Geisser angewandt werden.
Durch den Levene-Test wurde bewiesen, dass diefginianzen gleich waren.

Zum  Mittelwertvergleich  wurde eine zweifache Vaganalyse mit einem
Messwiederholungs- und einem Zwischensubjektfaklmrchgefihrt, deren Ergebnisse in
Tabelle 41 aufgelistet sind. Es zeigte sich, degiglich der Faktor der Versuchsbedingungen
(F=8.953, p=0.000partielles Eta2=0.130%ignifikant war. Der Faktor ,Gruppe“ als auch die
Wechselwirkung zwischen diesen beiden Faktorenmaieht signifikant.

Abbildung 24 zeigt die Mittelwertsunterschiede teiden Gruppen und der verschiedenen

Versuchsbedingungen.
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Abbildung 24: Gegenuberstellung von Kontroll- undrstichsgruppe beziiglich der Mittelwerte
des Parameters LF n.u. in der Analyse der 1-Mirutervalle
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Tabelle 41: Ergebnisse der zweifaktoriellen Var@aradyse mit dem Messwiederholungsfaktor
.versuchsbedingungen“ beziglich des Parameters.uUFumd dem Zwischensubjektfaktor ,Gruppe

Quadratsumme Mittel der Partiell

vom Typ llI Quadrate P es Eta?

Test der
Innersubjekteffekte
Versuchsbedingungen 16643.230 6.571 2532.700 8.958.000* 0.130

Versuchsbedingungen

X Gruppe 1994.755 6.571 303.554 1.073 0.379 0.018
Fehler 111541.795 394.28 282.900

Test der

Zwischensubjekteffekte

Konstanter Term 2466922.081 1 2466922.081 4498.641000 0.987
Gruppe 133.786 1 133.786 0.244 0.623 0.0p4
Fehler 32902.230 60 548.371

Legende: df = Freiheitsgrade, F = Prufwert der &fazranalyse, p = Signifikanz

11.2.9 Log LF/HF

Nach der Prifung der Normalverteilung mittels Kogunmv-Smirnov-Test und der Gleichheit
der Fehlervarianzen mittels Levene-Test konntedebels gegeben angesehen werden. Der
Mauchly-Test zeigte allerdings, dass eine Sphatizier Daten nicht nachgewiesen werden
konnte, weshalb hier die nach Huynh-Feldt korrigieWerte prasentiert werden.

Zur Analyse der Daten wurde eine 2 x 10 Varianza®aimit Messwiederholung am letzten
Faktor gerechnet. Die Ergebnisse sind der Tabellezd entnehmen. Der Haupteffekt
sversuchsbedingungenF=9.726, p=0.000partielles Eta2=0.139war hochsignifikant. Der
Faktor ,Gruppe“ und die Wechselwirkung ,Versuchsbgdngen x Gruppe“ konnten

hingegen keinen signifikanten Effekt aufweisen.

Abbildung 25 zeigt die nicht signifikanten Unteride bei den Mittelwerten zwischen den
beiden Gruppen KG und VG und veranschaulicht djeikanten Unterschiede zwischen den

verschiedenen Versuchsbedingungen.
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Tabelle 42: Ergebnisse der zweifaktoriellen Var@aradyse mit dem Messwiederholungsfaktor
sversuchsbedingungen” bezuglich des ParametersLIEdgF und dem
Zwischensubjektfaktor ,Gruppe"

Quadratsumme df Mittel der . 0 Partielles

vom Typ llI Quadrate Eta 2
Test der
Innersubjekteffekte
Versuchsbedingungen 7.481 8.006 0.934 9.726 0.000*0.139
Versuchsbedingungen
X Gruppe 0.746 8.006 0.093 0.970 0.459 0.016
Fehler 46.152 480.366  0.096
Test der
Zwischensubjekteffekte
Konstanter Term 53.175 1 53.175 215.723 0.000 0.7§
Gruppe 0.046 1 0.046 0.185 0.669 0.003
Fehler 14.790 60 0.246

Legende: df = Freiheitsgrade, F = Prufwert der &fazranalyse, p = Signifikanz

0,60 % Gruppe
— —KG
i .

T 050 g --'VG
-~
[T \
—
o 0407
3
= 0,30
5
3 0,207
o
=
S 0107
0,00
§ 222332492
2283533593238 2
®© & 7 [ 7 & 2 o g & o
'_m—\ww:’g‘:"(gmg
§ e
: 3

Versuchsbedingungen

Abbildung 25: Gegenuberstellung von Kontroll- undrsichsgruppe beziiglich der Mittelwerte
des Parameters Log LF/HF in der Analyse der 1-Mindhtervalle
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12 Ergebnisse der Frageb6gen und Verfahren

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Fragebogeh Merfahren ausgewertet und

analysiert.

12.1 Ergebnisse der Syndromskalen des CBCL bzw. YSR

Komorbiditaten sind ein wichtiger Teil einer ADHSdgnose und zeigen sich bei dieser
Stérung besonders haufig (Dopfner, 2000) und vitldeg (Biederman, 2005). Daher soll
auch in dieser Studie dieser Aspekt nicht vernasigé werden und ferner im Vergleich zur
unauffalligen Kontrollgruppe untersucht werden.
Im Vorfeld der Untersuchung haben die Jugendlicabnll Jahren den Fragebogen YSR
selbst ausgeflllt bzw. wurde der aquivalente Fresudkilungsbogen CBCL von einem
Elternteil ausgefullt, falls die Testperson jungds 11 Jahre war. Einige wenige fehlende
Werte wurden mittels linearer Regression statistggeschéatzt, wodurch die ausgefilliten Tests
aller Studienteilnehmer verwertet werden konnteai Beiden Verfahren werden folgende
Syndromskalen gebildet, die auch als Variablerdié@folgenden Analysen gegolten haben:

e Sozialer Rickzug

e Kaorperliche Beschwerden

« Angstlich-Depressiv

e Soziale Probleme

e Schizoid-Zwanghatft

« Aufmerksamkeitsprobleme

» Dissoziales Verhalten

* Aggressives Verhalten

* Andere Probleme.
Zur Uberpriifung der Voraussetzungen einer Variaalyae wurden die im Folgenden
beschriebenen Verfahren gerechnet:
Nach der Normalverteilungsprifung mit dem Kolmoge8mirnov-Test zeigte sich, dass die
vorliegenden Daten nicht normalverteilt waren. GBreiner Uberpriifung der Spharizitat mit
dem Mauchly-Test, galt diese als nicht gegebenebalurden bei der Ergebnisprasentation
jene Werte dargestellt, die nach Greenhouse-Gelgseigiert wurden. Der Levene-Test
zeigte, dass die Fehlervarianzen der abhangigeiabMan gleich verteilt waren. Trotz der
teilweise nicht erfiillten Voraussetzungen, wurdeeekzweifaktorielle Varianzanalyse mit
einem Messwiederholungsfaktor (,Syndromskalen*) uwischensubjektfaktor (,Gruppe®)

durchgefihrt.
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Tabelle 43 listet die Ergebnisse der Varianzanatggesinem Messwiederholungsfaktor auf.
Es zeigte sich, dass der Haupteffekt ,SyndromsKal@+105.880, p=0.000, partielles
Eta?=0.638) sowie die Wechselwirkung(F=54.338, p=0.000, partielles Eta?=0.186joch
signifikant waren, wahrend der zweite Faktor ,Grefpgeine signifikanten Effekte aufweisen

konnte.

Tabelle 43: Ergebnisse der zweifaktoriellen Var@aradyse mit dem Messwiederholungsfaktor
»Syndromskalen* und dem Zwischensubjektfaktor ,Grepfur die Ergebnisse
des YSR bzw. CBCL

Quadratsumme df Mittel der Partielle

vom Typ llI Quadrate s Eta?

Test der
Innersubjekteffekte
Syndromskalen 17784.591 2.088 8516.640 54.338 ©.0000.475

Syndromskalen x

Gruppe 4501.107 2.088 2155.479 13.753 0.000* 0.186
Fehler 19637.570 125.293  156.733

Test der

Zwischensubjekteffekte

Konstanter Term 37279.141 1 37279.141 128.423 0.0000.682
Gruppe 419.786 1 419.786 1.446 0.234 0.024
Fehler 17417.053 60 290.284

Legende: df = Freiheitsgrade, F = Prufwert der &fazranalyse, p = Signifikanz

Zur ndheren Betrachtung und zum genaueren Vergleédther Stichproben wurden Mann-
Whitney-U-Tests durchgefiihrt. Die genauen Ergelenisewie deskriptive Statistiken
befinden sich in Tabelle 44 (Anhang C.3). Es zegith, dass die VG mit den Kindern und
Jugendlichen mit ADHS bei den Skalen ,Angstlich-Begsiv* (Mann-Whitney-U=402.5,
p=0.434) »Soziale Probleme*  (Mann-Whitney-U=258.0, p=0.004) und
LAufmerksamkeitsprobleme{Mann-Whitney-U=223.0, p=0.0018inen signifikant héheren
Mittelwert als die klinisch unauffalligen Kinder dnJugendlichen der Kontrollgruppe
aufwiesen. Die KG hatte einen signifikant héherdttévert in der Skala ,,Andere Probleme*
(Mann-Whitney-U=86.0, p=0.000)

Abbildung 26 veranschaulicht die teilweise sigrdfiken Unterschiede zwischen den beiden

Gruppen KG und VG anhand der Mittelwertsuntersahigelr Syndromskalen.
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Abbildung 26: Mittelwertsunterschiede zwischen K@ WG bei den Syndromskalen
des CBCL bzw. YSR

12.2 Ergebnisse beziglich der Stressvulnerabilitat

Der Stressverarbeitungsfragebogen SSKJ 3-8 (Loh&sshenbeck, Kohlmann & Klein-

Helling, 2006), der allen Studienteilnehmern mivbahne ADHS gleichermal3en vorgelegt
wurde, erfasst als erste Komponente die Stressallitigdt. Hohe Werte in dieser Skala
weisen auf eine erhghte Stressvulnerabilitat hin.

Die Normalverteilungsprifung mittels Kolmogorov-3nav-Test zeigte, dass die
vorliegenden Daten nicht normalverteilt waren. Daheirde als Mittelwertvergleich ein

Mann-Whitney-U-Test durchgefiihrt. Die Ergebnissénuken sich in Tabelle 45. Die beiden
Gruppen haben sich hinsichtlich der Stressvulnbté@binicht signifikant voneinander

unterschieden.

Tabelle 45: Testwerte des Mann-Whitney-U-Tests ealeskriptive Statistiken der Variable
Stressvulnerabilitat des SSKJ 3-8; aufgeteilt rdai Stichproben KG und VG

. Mann- Stich-
Variable Whitney-U p orobe MW SD
KG 38 15.87 2.942
Stressvulnerabilitat 396.0 0.382
VG 24 15.38 4.168

Legende: Mann-Whitney-U = Prifwert, p = Signifikak&G = Kontrollgruppe,
VG = Versuchsgruppe, N = Stichprobenumfang , MW ittdivert, SD =
Standardabweichung
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12.3 Ergebnisse beziiglich der Stressbewaltigungdstyien
Der zweite Teil des SSKJ 3-8 (Lohaus et al., 20t asst sich mit den unterschiedlichen

Strategien, die Kinder und Jugendliche zur Stregéltigung anwenden. Folgende Skalen
bzw. Strategien wurden erhoben:

e Suche nach sozialer Unterstitzung

* Problemorientierte Bewaltigung

« Vermeidende Bewaltigung

e Konstruktiv-Palliative Emotionsregulation

» Destruktiv-Argerbezogene Emotionsregulation
Es interessierte, ob sich bei den bevorzugt angdtearStrategien Unterschiede zwischen der

Kontroll- und Versuchsgruppe nachweisen lieRen.

Die Prifung der Voraussetzungen flr eine Variangapaergab, dass bei den Skalen
,Problemorientierte Bewaltigung“ und ,Destruktiv-derbezogene Bewaltigung® keine
Normalverteilung gegeben war. Eine Spharizitatisten musste nach der Durchfiihrung des
Mauchly-Tests als nicht gegeben angenommen wekemurde daher eine Korrektur nach
Greenhouse-Geisser auf die Ergebnisse angewandt. FBhlervarianzen der Variablen
.Problemorientierte Bewaéltigung® und ,KonstruktiaMative Bewaéltigung* waren uber
beide Gruppen hinweg nicht gleich verteilt.

Es wurde eine zweifache Varianzanalyse mit einemsdw&derholungs- und einem
Zwischensubjektfaktor durchgefihrt. Die Ergebnisszu sind in Tabelle 46 zu finden. Es
zeigte sich ein signifikanter Haupteffekt der Stiemwvaltigungsstrategier{fF=34.507,
p=0.000, partielles Eta?=0.365)nd eine signifikante Wechselwirkur{§=5.614, p=0.001,
partielles Eta2=0.086)Der Haupteffekt der Gruppen war nicht signifikant.

Zur naheren Untersuchung, ob und in welchen Skaleh die beiden Stichproben doch
unterschieden haben, wurde fur die Variablen ,Rnwigrientierte Bewaltigung” und
,Destruktiv-Argerbezogene Bewaltigung” aufgrund deicht normalverteilten Daten ein
Mann-Whitney-U-Test durchgefihrt. Die anderen Malgéa wurden mittels eines t-Tests fur
unabhangige Stichproben analysiert. In TabelleAhéng C.3) befinden sich die Werte des
jeweiligen Mittelwertvergleichs.

Bei den Stressbewadltigungsstrategien ,Suche nachialep Unterstitzung“(T=2.161,
p=0.035) ,Problemorientierte BewaltigundMann-Whitney-U=302.5, p=0.02&rzielten die
Teilnehmer der Kontrollgruppe einen signifikant biédn Mittelwert. Bei der Strategie
.vermeidende Bewaltigung{T=-2.239, p=0.029)hatten die Kinder und Jugendlichen der

Versuchsgruppe signifikant hdhere Werte.
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Tabelle 46: Ergebnisse der zweifaktoriellen Var@aradyse mit dem Messwiederholungsfaktor
.Strategie” und dem Zwischensubjektfaktor ,Grupfi@” die Stressbewdltigungsstrategien

Quadratsumme Mittel der Partielle
vom Typ llI Quadrate P s Eta?

Test der
Innersubjekteffekte
Strategie 9665.969 2.993 3229.820 34.507 0.000 50.36
Strategie x Gruppe 1572.666 2.993 525.496 5.614 016.0 0.086
Fehler 16807.011 179.564 93.599
Test der
Zwischensubjekteffekte
Konstanter Term 296024.956 1 296024.956 1600.120000. 0.964
Gruppe 79.872 1 79.872 0.432 0.514 0.0Q7
Fehler 11100.063 60 185.001

Legende: df = Freiheitsgrade, F = Prufwert der &fazranalyse, p = Signifikanz

Abbildung 27 illustriert die signifikanten Untersede zwischen einzelnen Skalen, die

signifikante Wechselwirkung und sie zeigt auch dié@telwertsunterschiede der beiden

Stichprobengruppen KG und VG bei den verschied&tmssbewaltigungsstrategien.
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Abbildung 27: Mittelwertsunterschiede zwischen K@&W/G bei den Stressbewaltigungsstrategien

12.4 Ergebnisse beziglich der Stresssymptomatik

Naturlich auflert sich erlebter Stress bei jedersdteranders und in unterschiedlicher
Intensitat. Vereinfachend erfragt der SSKJ 3-8 @wshet al., 2006) daher physische und
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psychische Beschwerden und bildet demzufolge zwenren, die hier in die Studie
aufgenommen wurden. Es wurde untersucht, ob siddd€iund Jugendliche mit bzw. ohne
ADHS hinsichtlich der geduf3erten Stresssymptomattkrscheiden.

Der Kolmogorov-Smirnov-Test zeigte, dass die vgeieden Daten der beiden Variablen
Lotresssymptomatik physisch® und ,Stresssymptomatychisch® nicht normalverteilt
waren. Zur Analyse der Daten wurde daher ein Marnitv#y-U-Test gerechnet. Tabelle 48
sind die Ergebnisse des Mittelwertvergleichs zuemtnen. Die beiden Stichproben KG und
VG haben sich demnach in beiden AusdrucksformerStteisssymptomatik nicht signifikant
voneinander unterschieden.

Abbildung 28 zeigt die nicht signifikanten Mittelvtsunterschiede der beiden
Stichprobengruppen.

Tabelle 48: Testwerte des Mann-Whitney-U-Tests ealeiskriptive Statistiken der
Stresssymptomatiken ,physisch® und ,psychisch*, wben SSKJ 3-8
erhoben werden, aufgeteilt nach den StichprobenuK&VG

. Mann- Stich-
Variable Whitney-U p probe MW SD
. KG 38 9.74 2.344
Stresshsyr_nptr(])matlk 365.5 0.186
physisc VG 24 9.21 3.064
; KG 38 21.32 4.515
Stresssyrr?ptcr)]matlk 3415 0.097
psycnisc VG 24 19.58 5.445

Legende: Mann-Whitney-U = Prifwert, p = Signifikak&G = Kontrollgruppe,
VG = Versuchsgruppe, N = Stichprobenumfang , MW ittéivert, SD =
Standardabweichung
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Abbildung 28: Mittelwertsunterschiede zwischen K@/ G bei der Stresssymptomatik
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12.5 Ergebnisse bezlglich des subjektiv erlebteme&empfindens

wéahrend der Testung

Nach jeder aktiven Versuchsbedingung (KITAP, Z&hl&chokolade, Kniebeugen), von
denen drei stressinduzierend und eine angenehnhabtien alle Studienteilnehmer einen
kurzen altersgerechten Fragebogen ausgefillt unftest dabei ihr subjektiv erlebtes
Empfinden bzw. deren Intensitat auf einer Ratinigskain (siehe Anhang A.3). Das
Stresserleben wurde durch vier Aussagen, die daslb&finden und unterschiedliche
physiologische Reaktionen auf Stress beschreilarationalisiert.

Es ergaben sich daher 16 Variablen (KITAP Wohldim KITAP Herzklopfen, KITAP
Nervos, KITAP Kribbeln, Zahlen Wohlbefinden, Zahldirzklopfen, Zahlen Nervés, Zahlen
Kribbeln, Schoko Wohlbefinden, Schoko Herzklopf&thoko Nervés, Schoko Kribbeln,
Kniebeugen Wohlbefinden, Kniebeugen Herzklopfen,iekaugen Nervos, Kniebeugen
Kribbeln). Diese wurden getrennt nach den Bedinganguf Unterschiede zwischen den
beiden Stichprobengruppen KG und VG sowie auf Weglikungen untersucht im
Folgenden dargestellt.

Dafir wurde als Verfahren eine zweifaktorielle \dazanalyse getrennt nach den
verschiedenen Versuchsbedingungen gerechnet, dieZdgschensubjektfaktor ,Gruppe”
(KG, VG) und den Faktor ,Empfindung” (Wohlbefinddderzklopfen, Nervds, Kribbeln) mit
Messwiederholung hatte. Die Voraussetzungen flie efarianzanalyse wurden jeweils

gepraft.

12.5.1 Subjektives Stressempfinden nach der Versusibedingung ,KITAP*

Die Daten waren nach der Durchfihrung eines Kolmmg&mirnov-Tests als nicht
normalverteilt anzusehen. Auch eine Transformati@n Daten konnte diese nicht einer
Normalverteilung zufiihren. Durch den Levene-Testdewermittelt, dass die Fehlervarianzen
der Daten der beiden Empfindungen ,Nervos® sowieihieln* nach dem KITAP uber die
Gruppen hinweg nicht gleich waren. Nach dem Maudlggt konnte auch eine Spharizitat der
Daten nicht angenommen werden. Daher wurde beiEdgebnissen auf die Korrektur nach
Greenhouse-Geisser zurlickgegriffen.

In der Tabelle 49 finden sich die Ergebnisse degifaktoriellen Varianzanalyse mit einem
Messwiederholungs- und einem Zwischensubjektfalkder. Haupteffekt im Faktor ,,Gruppe”
(F=89.072, p=0.000, partielles Eta2=0.598)ls auch die Wechselwirkung ,Empfindung x
Gruppe" (F=33.799, p=0.000, partielles Eta2=0.360)aren signifikant. Der Haupteffekt

-Empfindung“ erwies sich als nicht signifikant.
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Tabelle 49: Ergebnisse der zweifaktoriellen Var@aradyse mit dem Messwiederholungsfaktor
»=Empfindung“ und dem Zwischensubjektfaktor ,Grupgét die subjektiv
eingestuften Empfindungen nach der VersuchsbedmgiT AP*

Quadratsumm df Mittel der E 0 Partielle

e vom Typ llI Quadrate s Eta?
Test der
Innersubjekteffekte
Empfindung 0.805 2.368 0.340 0.285 0.789 0.005
Empfindung x Gruppe 95.563 2.368 40.353 33.799 @00 0.360
Fehler 169.646 142.091 1.194
Test der
Zwischensubjekteffekte
Konstanter Term 2176.264 1 2176.264 1213.811 0.0000.953
Gruppe 159.699 1 159.699 89.072  0.000* 0.598
Fehler 107.575 60 1.793

Legende: df = Freiheitsgrade, F = Prufwert der &fazranalyse, p = Signifikanz

Abbildung 29 zeigt die Unterschiede zwischen dential- und der Versuchsgruppe bei der
selbst eingeschéatzten Befindlichkeit nach der grsbedingung KITAP.
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Abbildung 29: Mittelwertsunterschiede zwischen Ki@&W/G in der Einschéatzung des
subjektiven Empfindens nach der VersuchsbedingihgAP*
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12.5.2 Subjektives Stressempfinden nach der Versusibedingung ,,Zahlen*

Die Normalverteilungsprifung mittels des Kolmogo®mirnov-Tests zeigte, dass hier keine
normalverteilten Daten vorlagen. Eine Transformatémderte nichts an der Verteilung der
Daten. Die Annahme der Sphérizitat war verletztshvedb bei der Ergebnisdarstellung die
nach Greenhouse-Geisser korrigierten Resultategabga wurden. GemalR dem Levene-Test
waren die Fehlervarianzen gleich verteilt.

In der Tabelle 50 sind die Ergebnisse der zweifaditen Varianzanalyse mit einem
Messwiederholungsfaktor aufgelistet. Der Hauptaffagk Faktor ,Gruppe“ (F=44.479,
p=0.000, partielles Eta?=0.426)sowie die Wechselwirkung ,Empfindung x Gruppe”
(F=29.136, p=0.000, partielles Etaz=0.328rwiesen sich als signifikant. Der Haupteffekt

-Empfindung“ war nicht signifikant.

Abbildung 30 veranschaulicht die signifikanten Ustdhiede zwischen den beiden
Stichprobengruppen KG und VG als auch die signifika Wechselwirkung der zwei
Haupteffekte ,Gruppe” und ,Empfindung*.

Tabelle 50: Ergebnisse der zweifaktoriellen Var@aradyse mit dem Messwiederholungsfaktor
»=Empfindung” und dem Zwischensubjektfaktor ,Grupgét die subjektiv
eingestuften Empfindungen nach der Versuchsbedmgtahlen”

Quadratsumm df Mittel der 0 Partielles

e vom Typ llI Quadrate Eta 2
Test der
Innersubjekteffekte
Empfindung 1.709 2.418 0.707 0.654 0.550 0.011
Empfindung x Gruppe 76.209 2.418 31.519 29.136 @00 0.327
Fehler 156.936 145.072 1.082

Test der

Zwischensubjekteffekte

Konstanter Term 2245.868 1 2245.868 1145.068 0.000 0.950
Gruppe 87.239 1 87.239 44 .479 0.000~ 0.426
Fehler 117.680 60 1.961

Legende: df = Freiheitsgrade, F = Prufwert der &faranalyse, p = Signifikanz
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Abbildung 30: Mittelwertsunterschiede zwischen Ki@&lW/G in der Einschétzung des
subjektiven Empfindens nach der Versuchsbeding@iadlen®

12.5.3 Subjektives Stressempfinden nach der Versusihedingung ,Schokolade*”
Jene Antworten, die die Kinder und JugendlichenddreiStichprobengruppen nach der
Versuchsbedingung ,Schokolade” gegeben haben, waigrt normalverteilt. Auch nach
einer Transformation der Daten, lag keine Normadiemg vor. Aufgrund des Mauchly-Tests
zeigte sich, dass die Daten die Voraussetzung plegir&itat nicht erfullten. Es wurde auf die
Korrektur nach Huynh-Feldt zurlickgegriffen. Gemafemd Levene-Test waren die
Fehlervarianzen der Daten zu den Empfindungen Jd@pfen“ und ,Nervds” nicht gleich
verteilt.

Tabelle 51 prasentiert die Ergebnisse der zweifadtten Varianzanalyse mit einem
Messwiederholungsfaktor (,Empfindung®) und einemiZstensubjektfaktor (,Gruppe*). Der
Haupteffekt ,Empfindung“ war nicht signifikant, wénd der Haupteffekt ,Gruppe”
(F=106.264, p=0.000, partielles Eta2=0.63and die Wechselwirkun{-=82.981, p=0.000,

partielles Eta2=0.580¢wischen beiden hochsignifikant waren.

Abbildung 31 stellt die signifikanten Mittelwertdignschiede zwischen den zwei Gruppen
sowie die signifikante Wechselwirkung zwischen d&xktoren ,Gruppe” und ,Empfindung
nach Schokolade* dar.
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Tabelle 51: Ergebnisse der zweifaktoriellen Var@aradyse mit dem Messwiederholungsfaktor
+-Empfindung“ und dem Zwischensubjektfaktor ,Grupgéf die subjektiv eingestuften
Empfindungen nach der Versuchsbedingung ,Schokbtlade

Quadratsumm: df Mittel der 0 Partielles

vom Typ llI Quadrate Eta 2
Test der
Innersubjekteffekte
Empfindung 1.512 2.663 0.568 0.551 0.627 0.009
Empfindung x Gruppe 227.512 2.663 85.430 82.981 0@.0 0.580
Fehler 164.504 159.787 1.030
Test der
Zwischensubjekteffekte
Konstanter Term 2070.465 1 2070.465 1696.452 0.0000.966
Gruppe 129.691 1 129.691 106.264 0.000* 0.639
Fehler 73.228 60 1.220

Legende: df = Freiheitsgrade, F = Prufwert der &fazranalyse, p = Signifikanz
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Abbildung 31: Mittelwertsunterschiede zwischen K@/ G in der Einschatzung des
subjektiven Empfindens nach der Versuchsbeding@uigkolade”

12.5.4 Subjektives Stressempfinden nach der Versusihedingung ,Kniebeugen*

Der Test auf Normalverteilung nach Kolmogorov-Srawreeigte an, dass die vorliegenden
Daten nicht normalverteilt waren, auch nicht nadhere Transformation der Daten. Die
Sphaérizitdt der Daten war gegeben. Der Levene-@iggth, dass die Fehlervarianzen bei der

Empfindung ,Nervos® nicht gleich verteilt waren.
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Aus Tabelle 52 sind die Ergebnisse der zweifakilerie Varianzanalyse mit einem
Messwiederholungsfaktor (,Empfindung®) und einemi&hensubjektfaktor (,Gruppe®) zu
entnehmen. Der Haupteffekt ,Empfindung*, hier naem Kniebeugen, war nicht signifikant,
wahrend der Haupteffekt ,GruppgF=39.751, p=0.000, partielles Eta?=0.399)nd die
Wechselwirkung(F=68.049, p=0.000, partielles Eta?=0.53L)wischen beiden signifikant
waren.

Abbildung 32 verdeutlicht die Unterschiede zwisclden beiden Stichprobengruppen und die

Wechselwirkung der zwei Faktoren ,Gruppe” und ,Emgfing nach Kniebeugen*.

Tabelle 52: Ergebnisse der zweifaktoriellen Vararayse mit dem Messwiederholungsfaktor
LEmpfindung" und dem Zwischensubjektfaktor ,Grupgél die subjektiv eingestuften
Empfindungen nach der Versuchsbedingung ,Kniebelgen

Quadratsumme Mittel der . 0 Partielles
vom Typ llI Quadrate Eta 2
Test der
Innersubjekteffekte
Empfindung 3.763 3 1.254 1.650 0.179 0.027
Empfindung x Gruppe 155.150 3 51.717 68.049 0.000* 0.531
Fehler 136.798 180 0.760

Test der

Zwischensubjekteffekte

Konstanter Term 2229.158 1 2229.158 2009.597 0.0000.971
Gruppe 44.094 1 44.094 39.751 0.000* 0.399
Fehler 66.555 60 1.109

Legende: df = Freiheitsgrade, F = Prufwert der &fazranalyse, p = Signifikanz
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Abbildung 32: Mittelwertsunterschiede zwischen Ki@&lW/G in der Einschatzung des
subjektiven Empfindens nach der Versuchsbedingmiebeugen*®
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12.5.5 Nachtestungen beziglich des subjektiven Sésempfindens mittels Mann-
Whitney-U-Test

Um die offensichtlichen Unterschiede zwischen derddén Stichprobengruppen KG und VG
im Einzelnen néher zu beleuchten, wurde ein weitklitelwertvergleich durchgefihrt. Da
keine Normalverteilung der Daten gegeben war, wualde parameterfreies Verfahren der
Mann-Whitney-U-Test bei unabhéngigen Stichprobegeamandt. Tabelle 53 (Anhang C.3)
listet die relevanten deskriptiven Statistiken sowlie Ergebnisse des Mittelwertvergleichs
auf.

Die Daten zeigten, dass sich die Stichproben KGMW@&dn beinahe allen Variablen beziiglich
dem subjektiv empfundenen Stress unterschiedennhaBe zeigten sich signifikante
Gruppenunterschiede bei den Variablen ,KITAP Hewpkén“ (Mann-Whitney-U=117.0,
p=0.000) ,KITAP Nervos* (Mann-Whitney-U=100.5, p=0.000)KITAP Kribbeln* (Mann-
Whitney-U=36.5, p=0.000),Z&hlen Wohlbefinden“(Mann-Whitney-U=300.0, p=0.018)
.Zahlen Herzklopfen{Mann-Whitney-U=182.0, p=0.000)Zahlen Nervés{Mann-Whitney-
U=152.0, p=0.000) ,Z&hlen Kribbeln* (Mann-Whitney-U=48.5, p=0.000) ,Schoko
Wohlbefinden*(Mann-Whitney-U=138.5, p=0.000)Schoko Herzklopfen{Mann-Whitney-
U=57.0, p=0.000) ,,Schoko Nervos‘(Mann-Whitney-U=68.0, p=0.000)Schoko Kribbeln*
(Mann-Whitney-U=38.5, p=0.000),Kniebeugen Wohlbefinden{Mann-Whitney-U=265.0,
p=0.004) ,Kniebeugen Herzklopfen“(Mann-Whitney-U=270.0, p=0.005),Kniebeugen
Nervos* (Mann-Whitney-U=74.0, p=0.000und ,Kniebeugen Kribbeln“(Mann-Whitney-
U=12.5, p=0.000) Lediglich nach der Durchfiihrung des Computertxthrens KITAP
gaben die Kinder und Jugendlichen beider Gruppendee Empfindung ,Wohlbefinden*

keine signifikant unterschiedlichen Antworten.

12.6 Ergebnisse des Untertests Vigilanz der

Aufmerksamkeitstestbatterie KITAP
Die Werte, die der Untertest Vigilanz des Aufmerkgaitstests KITAP erhebt, wurden in

Zeitabschnitte und nach der Art der Fehler aufiet8io wurde die komplette Testdauer
gedrittelt, da zu vermuten war, dass die Leisturey &inder und Jugendliche mit
Aufmerksamkeitsproblemen mit der Dauer der Vorgabéllen wirde. Aul3erdem wurde
zwischen Fehlern unterschieden, bei denen die Teaste falschen Reiz betétigt (Fehler) und
solchen, bei denen die Taste beim richtigen Relatrgedriickt wurde (Auslassungen).
Samtliche Teilstichproben (Auslassungen im erstatidd Auslassungen im zweiten Drittel,

Auslassungen im dritten Drittel der Testzeit sofieslassungen insgesamt; Fehler im ersten
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Drittel, Fehler im zweiten Drittel, Fehler im dgti Drittel der Testzeit sowie Fehler
insgesamt) galten nach der Durchfihrung eines Kgbtrav-Smirnov-Tests als nicht

normalverteilt. Weder eine Loglineare- noch einea@atwurzel-Transformation konnte die
Verteilung der Daten auf die gewlnschte Weise d@ndeennoch wurde fur die Analyse auf
eine Varianzanalyse zuriickgegriffen, da diese aisgegen Voraussetzungsverletzungen
robustes Verfahren angesehen wird (Field, 2005; w&tix& Delaney, 2004) und keine

vergleichbaren Alternativen zur Verfigung stehen.

Im Folgenden werden die Auslassungen und FehlerKIAP getrennt betrachtet. Im

Anschluss daran werden die Unterschiede zwischarbdalen Gruppen bei der Gesamtzahl

der Fehler und Auslassungen beschrieben.

12.6.1 Ergebnisse zu den Fehlern im KITAP

Zur Analyse gelangten hier folgende Variablen: Béhler im ersten Drittel, die Fehler im
zweiten Drittel sowie die Fehler im dritten Drittder Testzeit des Untertests Vigilanz der
Testbatterie KITAP.

Die Fehlervarianzen im zweiten Drittel der Testzglten nach dem Levene-Test als nicht
gleich verteilt. Der Mauchly-Test zeigte, dass Diaten die Voraussetzung der Spharizitat
erflllten. Tabelle 54 listet die Ergebnisse der isazanalyse mit dem
Messwiederholungsfaktor (,Vigilanz Fehler”) und demvischensubjektfaktor (,Gruppe")
auf. Der Haupteffekt ,Vigilanz Fehler® sowie die \8hselwirkung waren nicht signifikant.
Der Haupteffekt ,Gruppe“(F=6.807, p=0.011, partielles Eta?=0.102¢rwies sich als
signifikant.

Abbildung 33 kann die Unterschiede zwischen dedéeiStichprobengruppen KG und VG

veranschaulichen.
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Abbildung 33: Mittelwertsunterschiede zwischen K@&W/G bei den Fehlern im
Untertest Vigilanz des KITAP
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Tabelle 54: Ergebnisse der zweifaktoriellen Var@aradyse mit dem
Messwiederholungsfaktor ,Vigilanz Fehler* und demighensubjektfaktor ,Gruppe”

Quadratsumme df Mittel der Partielles

F
vom Typ Il Quadrate P Eta 2

Test der
Innersubjekteffekte
Vigilanz Fehler 3.636 2 1.818 0.607 0.547 0.01d

Vigilanz Fehler x

Gruppe 6.410 2 3.205 1.070 0.346 0.018
Fehler 359.364 120 2.995

Test der

Zwischensubjekteffekte

Konstanter Term 504.619 1 504.619 62.231 0.000 90.50
Gruppe 55.199 1 55.199 6.807 0.011* 0.102
Fehler 486.526 60 8.109

Legende: df = Freiheitsgrade, F = Prufwert der &fazranalyse, p = Signifikanz

12.6.2 Ergebnisse zu den Auslassungen im KITAP

Zur Analyse gelangten hier folgende Variablen: digslassungen im ersten Drittel, die
Auslassungen im zweiten Drittel und die Auslassange dritten Drittel der Testzeit. Die
Fehlervarianzen jener Variable, welche die Auslagen im zweiten und dritten Drittel der
Testzeit inkludierten, waren nicht gleichverteiline Spharizitat der Daten war gegeben.
Tabelle 55 berichtet die Ergebnisse der durchgediihzweifaktoriellen Varianzanalyse mit
einem Messwiederholungsfaktor. Es zeigte sich, dasder die Haupteffekte ,Vigilanz
Auslassungen und ,Gruppe“, noch die Wechselwirkumgrischen beiden Faktoren,

signifikant waren.

Abbildung 34 illustriert die zwar sichtbaren, jetiaticht signifikanten Unterschiede zwischen

den beiden Gruppen der Studie.
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Tabelle 55: Ergebnisse der zweifaktoriellen Var@aradyse mit dem
Messwiederholungsfaktor ,Vigilanz Auslassungen” wein Zwischensubjektfaktor ,Gruppe”

Quadratsumme Mittel der Partielles
vom Typ Il Quadrate P Eta 2

Test der
Innersubjekteffekte
Vigilanz Auslassungen 0.225 2 0.113 0.390 0.678 0®.0
Vigilanz Auslassungen
X Gruppe 0.612 2 0.306 1.062 0.349 0.017
Fehler 34.592 120 0.288
Test der
Zwischensubjekteffekte
Konstanter Term 10.649 1 10.649 12.328 0.001 0.170
Gruppe 1.358 1 1.358 1.572 0.215 0.02p
Fehler 51.825 60 0.864

Legende: df = Freiheitsgrade, F = Prufwert der afaranalyse, p = Signifikanz
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Abbildung 34: Mittelwertsunterschiede zwischen K@ WG bei den Auslassungen im Untertest
Vigilanz des KITAP

12.6.3 Nachtestungen beztiglich Fehler und Auslassygen im Untertest Vigilanz
des KITAP mittels Mann-Whitney-U-Test

Um die Ergebnisse genauer darstellen und analysiarekdnnen, wurde als parameterfreier
Test der Mann-Whitney-U-Test bei unabh&ngigen Stichproloemchgefuhrt. Tabelle 56
(Anhang C.3) =zeigt die deskriptiven Statistiken ®owdie Ergebnisse des
mittelwertvergleichenden Verfahrens.

Es zeigte sich ein signifikanter Unterschied zwéstlden Gruppen bei den Fehlern in dem
zweiten (Mann-Whitney-U=277.5, p=0.005)nd dritten(Mann-Whitney-U=323.5, p=0.044)
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5-Minuten-Intervall der Dauer des ComputerverfabréBei der Betrachtung der Mittelwerte
fiel auf, dass den Teilnehmer der Versuchsgruppe $ignifikant mehr Fehler unterlaufen

waren.

12.6.4 Ergebnisse zu den gesamten Fehlern und Ausdangen im KITAP

Analysiert wurden die Gesamtanzahl der Fehler (b&techen Reiz gedrickt) und der
Auslassungen (beim richtigen Reiz nicht gedrickbwie diese Fehler (Fehler und
Auslassungen) insgesamt. Bei keiner der drei VEmmlwaren die Fehlervarianzen Uber die
Gruppen hinweg gleich verteilt. Das Ergebnis desudhidy-Tests legte nahe, dass bei diesen
Daten keine Spharizitat vorlag. Es wurde daherdaiKorrektur der Daten nach Greenhouse-
Geisser zurtickgegriffen.

Tabelle 57 listet die Ergebnisse der zweifachenaviaanalyse mit einem Innersubjekt- und
einem Zwischensubjektfaktor auf. Die Haupteffekgilanz Gesamt‘(F=54.879, p=0.000,
partielles Eta2=0.479)und ,Gruppe” (F=6.949, p=0.011, partielles Eta?2=0.104)nd die
Wechselwirkung zwischen diesen beiden FaktdFerb.899, p=0.014, partielles Eta2=0.090)
waren signifikant.

Es wurden alle drei Variablen zur genaueren Untdmnsnig mittels Mann-Whitney-U-Test
miteinander verglichen. Die diesbeziglichen Ergedmisowie weitere deskriptive Statistiken
befinden sich in Tabelle 58 (Anhang C.3). Die Gasaxahl der falsch gedriickten Reize war
bei der VG signifikant hohgiMann-Whitney-U=312.0, p=0.036Aul3erdem zeigte sich, dass
die Kinder und Jugendlichen der VG insgesamt skgnit mehr FehleMann-Whitney-
U=318.5, p=0.045unterlaufen waren.

Abbildung 35 zeigt die teilweise signifikanten Ursiehiede zwischen den beiden Gruppen
KG und VG.
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Abbildung 35: Mittelwertsunterschiede zwischen K@ WG bei den Gesamtwerten
im Untertest Vigilanz des KITAP
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Tabelle 57: Ergebnisse der zweifaktoriellen Var@aradyse mit dem
Messwiederholungsfaktor ,Vigilanz Gesamt" und dewisthensubjektfaktor ,Gruppe*”

Quadratsumme ; Mittel der Partielles

vom Typ llI Quadrate P Eta 2

Test der
Innersubjekteffekte
Vigilanz Gesamt 885.791 2 759.569 54.879  0.000* 79.4

Vigilanz Gesamt x

Gruppe 95.211 2 81.643 5.899 0.014* 0.090
Fehler 968.456 120 13.841

Test der

Zwischensubjekteffekte

Konstanter Term 2635.521 1 2635.521 61.147 0.000 50%0.
Gruppe 299.521 1 299.521 6.949 0.011* 0.104
Fehler 2586.070 60 43.101

Legende: df = Freiheitsgrade, F = Prufwert der afaranalyse, p = Signifikanz

D. DISKUSSION

Die vorliegende Studie untersuchte die kardiovasieul Reaktivitat von Kindern und
Jugendlichen mit einer ADHS-Diagnose im Vergleich einer klinisch unauffalligen
Kontrollgruppe in diversen Situationen der Ruhes 8¢resserlebens und der positiven Reize
mithilfe der Analyse der Herzratenvariabilitat.

Die Versuchsbedingungen umfassten drei verschiedeuleebedingungen (jeweils eine
Baseline im Liegen und Stehen zu Beginn sowie Bixgeline in sitzender Position am Ende
der Studie), drei unterschiedliche stressinduzigeBedingungen (mentaler Stress durch
einen Aufmerksamkeitstest, psychologischer Strasghd Kopfrechnen, physischer Stress
durch kdrperliche Anstrengung) und eine positivrkatrerte Situation (Schokolade), die alle
mittels der HRV-Parameter (SDNN, rMSSD, pNN50, HIF, n.u., LF, LF n.u., Log LF/HF)
und der mittleren Herzrate auf Unterschiede zwisather Versuchs- und der Kontrollgruppe
untersucht wurden.

Wie die Testpersonen subjektiv ihre Empfindungerhreéd den Versuchsbedingungen

einschatzten, wurde direkt im Anschluss an diea@iba erhoben und mit den physiologischen
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Messungen verglichen. Zusétzlich wurden die Ergetender verschiedenen Fragebdgen und

Verfahren auf Unterschiede zwischen den beidem@tbengruppen KG und VG geprift.

13 Interpretation

In der vorliegenden Studie wurden entgegen den iEmgen keine signifikanten
Gruppeneffekte bei den verschiedenen HRV-Parametather in der Analyse der 1- noch der
5-Minuten-Intervalle, gefunden.

Es ergaben sich allerdings einige signifikante Vgebkirkungen zwischen den beiden
Haupteffekten ,Gruppe” und ,VersuchsbedingungengéirB zeitbezogenen HRV-Parameter
rMSSD konnten diese sowohl bei der Betrachtungldeals auch der 5-Minuten-Intervalle
belegt werden. Weitere signifikante Wechselwirkunf@ie3en sich bei den frequenzbezogenen
Parametern HF n.u. und Log LF/HF in der Analyse Sidtinuten-Intervalle nachweisen, die
allesamt eine Interaktion der jeweils nicht sid@fiten Gruppenfaktoren mit den
signifikanten Bedingungsfaktoren anzeigen. Einigeiteve Wechselwirkungen waren
lediglich aufgrund der zumeist nicht gegebenen 8pkét der Daten knapp nicht signifikant.
Demnach hatte die Gruppenzugehoérigkeit in dieserdiSt also entweder eine ADHS-
Diagnose aufzuweisen oder nicht, durchaus eineekEfiuf die Auspragung dieser HRV-
Parameter.

Bei genauerer Betrachtung der Interaktionsgraplegrsiginifikanten Wechselwirkungen fallt
beinahe durchgehend auf, dass jene Kinder und dligeen der Versuchsgruppe mit dem
Ende der ruhigen Einstiegsbedingungen und dem Anfder stressinduzierenden bzw.
belohnenden Versuchsbedingungen eine tUberwiegampatkhische Einflussnahme auf ihre
kardiovaskulare Aktivitat aufwiesen. Vice versa rkehte bei der unauffalligen
Kontrollgruppe wéhrend dieser aktiven Bedingungengeb3erer parasympathischer Einfluss
vor. Bei der letzten ruhigeren Bedingung am EndeAldzeichnung kehrte sich dies wieder
um. Auch die Interaktionsgraphen der knapp nicghifkanten Wechselwirkungen zeigen
denselben Trend. Delaney und Brodie (2000) zufktiyaen diese Ergebnisse als ein erhdhtes
Stresserleben jener Studienteilnehmer mit ADHSViengleich zu ihren klinisch unaufféllig

Gegenstiicken, interpretiert werden.

Durch Nachtestungen konnten Unterschiede zwischarbdiden Gruppen wahrend der ersten
Bedingung, ,Baseline Liegen“, bei der Untersuchuhgy 5-Minuten-Intervalle gefunden

werden. Demgemal hatten die Studienteilnehmer dantréligruppe signifikant hohere
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Mittelwerte beziiglich des Parameters LF n.u. umditsgemal Malliani et al. (1991) in dieser
Situation einen héheren Einfluss des Sympathiksislial Versuchsgruppe.

Tonhajzerova et al. (2009) stellen in einer vedjibaren Situation eine signifikant niedrigere
parasympathische Aktivitat von Kindern mit ADHSt{edie in der vorliegenden Studie nicht

bestétigt werden kann.

Ebenfalls in der Analyse der 5-Minuten-Intervaltmhkte ein bedeutsamer Unterschied bei der
Bedingung ,Baseline Stehen“ zwischen den beiderpan festgestellt werden. So wiesen
die Kinder und Jugendlichen der Versuchsgruppenegignifikant héheren Mittelwert des
Parameter HF n.u. auf. Ein hdherer parasympathiselimfluss auf die kardiovaskulare
Reaktivitat wird daher angenommen. Dies widerspricken Studienergebnissen von
Tonhajzerova et al. (2009), die in einer ahnlichBedingung einen verminderten

parasympathischen Einfluss bei Kindern mit ADHSdtdlen.

Den Erwartungen entsprechend zeigten sich in derrsiébsbedingung des
Aufmerksamkeitstests (,KITAPY) signifikante Unteldede. Es lasst sich ein Uberwiegend
sympathischer Einfluss bei jenen Kindern und Juliemeh mit ADHS vermuten, da sie
signifikant hohere Mittelwerte in den Parametern . und Log LF/HF aufwiesen. Die
Studienteilnehmer der Kontrollgruppe zeigten eirs¢éirkeren parasympathischen Einfluss
durch den signifikant hoheren Parameter HF in ikdat\Werten.

Nimmt man gemal Borger et al. (1999) sowie Borger an der Meere (2000) an, dass eine
niedrige HRV fur eine besondere Leistungsanstreggteht, so lasst sich rickschlieRen, dass
sich jene Probanden mit ADHS bei diesem Aufmerksatstest mehr anstrengen mussten, da
sie im Vergleich zur Kontrollgruppe in dieser Stioa eine reduzierte HRV aufwiesen.
Demnach strengen sich die klinisch unauffalligend&inteilnehmer weniger an. Ob dies zu
beobachten ist, weil es flr sie einfacher ist, difFmerksamkeit auf diese Aufgabe zu
konzentrieren oder, weil sie einen geringeren Willeben, ein gutes Ergebnis zu erzielen,
kann hier nicht geklart werden. Delaney und Brd@@00) zufolge bedeutet ein vorwiegend
sympathischer autonomer Einfluss, wie ihn die Tesipnen der Versuchsgruppe in dieser
Situation aufwiesen, dass Stress erlebt wird.

Es ist daher zusammenfassend anzunehmen, dasges&lKinder und Jugendlichen mit
ADHS bei diesem Aufmerksamkeitstest mehr anstremgessten und diese Aufgabe flr sie

einen groReren Stressfaktor darstellte, als flkliigsch unauffallige Kontrollgruppe.
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In der Bedingung ,Schokolade Essen“ konnten sigaifte Gruppenunterschiede im
zeitbezogenen HRV-Parameter SDNN in der Analyse5dBtinuten-Intervalle verzeichnet

werden. Demnach hatten die Studienteilnehmer demtrilgruppe einen hoheren

parasympathischen Einfluss in dieser ruhigen urgk@@hmen bzw. belohnenden Situation.
Das bedeutet ergo, dass die Personen der Versuppsgrin dieser Bedingung einen
niedrigeren parasympathischen Einfluss aufwiesdesd3 Ergebnis entspricht jenem von
Luman et al. (2007), die bei jungen TestpersonednADHS bei der Gabe einer Belohnung
eine geringere vagale Aktivitat feststellen.

Das Ergebnis ist jedoch nur mit gro3er Vorsicht lierpretation heranzuziehen, da diese
Versuchsbedingung nicht langer als zwei Minuten edaujedoch ein flinfminltiges

Zeitintervall untersucht wurde. Das bedeutet, dassdiese Zeitspanne sowohl die
darauffolgende zweiminitige Zwischenbaseline (iskle dem Ausflllen des kurzen

Fragebogens zum subjektiven Empfinden) und etwae difinute der nachfolgenden

Versuchsbedingung fallen. Es handelt sich also usekhdlich nicht mehr um die

ausschlieRRliche kardiovaskulare Reaktion auf dasiiEder zwei Stlicke Schokolade.

Es konnte aul3erdem bei der Versuchsbedingung ,l€ogdn*“ in einem 1-Minuten-Intervall
ein signifikanter Unterschied zwischen der Kontrolhd der Versuchsgruppe beziglich des
zeitbezogenen HRV-Parameters rMSSD aufgedeckt werDe& Ergebnisse sprechen fir
einen hoheren parasympathischen Einfluss durch da®nome System auf die
kardiovaskulare Reaktion bei der Versuchsgruppe.

Dies deckt sich nicht mit den Ergebnissen von teda(2001), der einen Uberwiegend

sympathischen Einfluss bei korperlicher Anstrengiasgstellt.

Bei dem in der Reihenfolge zuletzt erhobenen Zeihbitt dieser Studie, ,Baseline Ende”,
konnten signifikante Gruppenunterschiede sowohtlén Analyse der 5-Minuten-Intervalle,
beim Parameter SDNN, als auch bei den 1-Minuteerballen, hier bei der mittleren
Herzrate, gefunden werden. Die Kinder und Jugeheélficder Versuchsgruppe wiesen bei der
HRV-GroRe SDNN einen signifikant niedrigeren undi lbier mittleren Herzrate einen
signifikant hoheren Mittelwert auf.

Jeweils im Vergleich zur anderen Gruppe, lasseln aiso sowohl bei der Betrachtung der
funfmindtigen als auch einminltigen Intervalle, bih sympathische Einflisse bei der
Versuchsgruppe wahrend dieser Abschlussbedingumgiugen. Die signifikant hdhere
mittlere Herzrate der Versuchsgruppe kann gemafriiel et al. (2003) als physiologische

Stressreaktion interpretiert werden. Cole et a@9@) sprechen bei einem Ansteigen der
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Herzrate von einem sinkenden vagalen Einfluss, sies auch mit den Studienergebnissen
von Tonhajzerova et al. (2009) deckt, die in ewergleichbaren Ruhebedingung am Ende der
Untersuchung (allerdings in liegender Position)réhiés eine geringere vagale Aktivitat bei

Schilern mit ADHS feststellen.

Dennoch ist auch dieses Ergebnis mit einer Einsérdgy zu betrachten. Aufgrund eines

Planungsfehlers dieser Studie, gab es nach detenetZersuchsbedingung keine letzte
zweiminltige Zwischenbaseline, die einerseits diéiente, die Herzratenvariabilitat aufgrund

der vorhergehenden Situation zu beruhigen und argkits der Testperson Zeit fur das
Ausfillen des Fragebogens zum subjektiven Empfindab. So flossen also in das

funfmindtige Intervall zum Abschluss der Aufzeiclmgu das Beantworten des kurzen
Fragebogens und die Erholung der HRV von der zavebten Situation ein. Besonders wenn
die davor erledigte Aufgabe die bewegungsintenBegingung der Kniebeugen gewesen war,
lag ein grol3er Einfluss auf die Baseline am Ende Bei dem untersuchten einminitigen

Intervall der Bedingung ,Baseline Ende" gibt esealings keine Einschrankungen, da zur
Analyse die dritte Minute der Bedingung herangemogeurde, welche weder vom

Fragebogen, noch von der vorhergehenden Aufgahieflusst wurde.

Bei den Bedingungen ,Z&hlen* und ,Erholung* als ladzeim Mittelwert Gber die gesamte

Testdauer konnten keinerlei signifikante Gruppeersthiede festgestellt werden.

Im Zuge dieser Studie wurden auch die vorgegebagebtgen und Verfahren ausgewertet
und auf Gruppenunterschiede tberpruift.

Um magliche psychische Komorbiditaten zu erhebamde von allen Studienteilnehmer der
YSR (Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior Chetkli®98) ausgefullt, oder, unter einem
Alter von 11 Jahren, der aquivalente Fremdbeunigadiragebogen CBCL (Arbeitsgruppe
Deutsche Child Behavior Checklist, 1998) von ein&tternteil beantwortet. Bei der
statistischen Analyse zeigte sich eine signifikafMechselwirkung zwischen dem Faktor, der
die verschiedenen Skalen inkludiert und jenem Fakter sich den Unterschieden zwischen
den beiden Stichprobengruppen widmet. AuRerdemeseni sich die zwei Teilstichproben
der Kontroll- und der Versuchsgruppe aufgrund dehtnsignifikanten Haupteffekts der
Gruppen als nicht signifikant unterschiedlich. Auméi einer Nachtestung zeigte sich, dass
sich die beiden Stichprobengruppen nicht bei al®kalen bedeutsam voneinander
unterschieden. Die Ergebnisse wiesen jedoch dahémf dass laut diesem Screening-
Verfahren jene Kinder und Jugendlichen mit ADHSh#igant haufiger angstlich-depressiv

waren und soziale Probleme als auch Aufmerksanmkeitéeeme hatten. Bei der Skala
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»~Andere Probleme” hatten dagegen die TestpersorerKdntrollgruppe signifikant hohere
Werte erreicht.

Der signifikante Unterschied in der Syndromskalaifjderksamkeitsprobleme* belegt, dass
die Teilnehmer der Stichproben reprasentativ férjeweiligen Gruppen sind, da sie sich bei

diesem wichtigen Merkmal voneinander unterscheiden.

Hinsichtlich der Stressvulnerabilitat, die durcmdgtressverarbeitungsfragebogen SSKJ 3-8
(Lohaus et al., 2006) erhoben wurde, zeigte siéh gignifikanter Unterschied zwischen den
Kindern und Jugendlichen mit ADHS und jenen auswauffalligen Kontrollgruppe. Beim
direkten Vergleich der Mittelwerte prasentierterchsidie Studienteilnehmer aus der
Kontrollgruppe etwas vulnerabler, wenngleich detddschied minimal war.

Bei jenen vom SSKJ 3-8 (Lohaus et al., 2006) erhebeund zur Stressreduktion
angewandten Bewaltigungsstrategien konnte keinifignter Gruppeneffekt nachgewiesen
werden. Es zeigte sich jedoch, dass die verscheed&kalen signifikant unterschiedlich
waren und dass es eine bedeutende Interaktion tmvisden beiden Faktoren gibt. So
beeinflusst folglich die Zugehdorigkeit zu einer Gpe, ob also eine ADH-Stérung vorliegt
oder nicht, die Wahl der zur Anwendung gebrachteesSbewaltigungsstrategien.

Es konnten weitere Unterschiede zwischen den Kmderd Jugendlichen mit und ohne
ADHS in der naheren Analyse der Daten festgeste#irden. Demnach gaben die
Studienteilnehmer aus der klinisch unauffalligennioligruppe signifikant haufiger an,
konstruktive und direkte Strategien anzuwendenh is@zialer Unterstiitzung zu suchen oder
die stressinduzierende Aufgabe problemorientiert bawaltigen. Jene Kinder aus der
Versuchsgruppe setzten sich gemald den Antwortamfisant haufiger indirekt mit dem

Problem auseinander und versuchten eher die Bégghiy damit zu vermeiden.

Entgegen den Erwartungen zeigten sich keine skgmifen Unterschiede bei der
Stresssymptomatik, erfasst durch den Fragebogen) 8S,K(Lohaus et al., 2006), zwischen
den beiden Stichproben der Kontroll- und der Velnsgcuppe.

Wie wichtig die subjektive Einschatzung einer ptiadh stressinduzierenden Situation ist,
betonen Papousek et al. (2002) indem sie zeigegs @ine als signifikant stressiger
eingeschatzte Bedingung auch zu dementsprechendenomen Reaktionen flhrt. Der in
dieser Studie angewandte Fragebogen ermitteltutliigldtive Einschatzung zu einer positiven
Empfindung (,Wohlbefinden“) und drei eher negativ8efindlichkeiten (,Herzklopfen®,

.Nervos®,  Kribbeln im Bauch®) und wurde nach jedeaktiven Versuchsbedingung
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vorgegeben. Nach allen vier Bedingungen gab esidageifikante Gruppenunterschiede
zwischen der Kontroll- und Versuchsgruppe sowiaifikante Wechselwirkungen zwischen
den Faktoren ,Empfindung“ und ,,Gruppe®”.

Entgegen den Ergebnissen von Lackschewitz et alD08)2 losten diese vier
Versuchsbedingungen in der vorliegenden Studie Bemér subjektiven Einschéatzung
signifikant weniger Herzklopfen, Nervositdt und Bhkribbeln bei jenen Testpersonen mit
ADHS aus. Nach den Bedingungen ,Zahlen”, ,Schoketadnd ,Kniebeugen® fuhlten sie
sich signifikant wohler, als die Studienteilnehnder klinisch unauffalligen Kontrollgruppe.
Auch nach der Versuchsbedingung ,KITAP* fihlten sieh tendenziell wohler, jedoch ohne
einen signifikanten Unterschied.

Die Kinder und Jugendlichen der Versuchsgruppe ang#h also die Versuchsbedingungen
subjektiv als signifikant weniger stressinduzieramit fUhlten sich dabei wohler als die
Teilnehmer der Kontrollgruppe. Zu diskutieren ish diese Kinder und Jugendlichen mit
ADHS bei der Beantwortung eventuell mehr eineraen Erwiinschtheit gefolgt sind, als die

klinisch unauffalligen Studienteilnehmer.

Bei der Auswertung der Ergebnisse des Untertegaviz der Computer-Testbatterie KITAP
(Zimmermann et al., 2002) erwies sich der Unteestlziwischen den Gruppen beziglich der
begangenen Fehler (beim falschen Reiz reagiert)sigisifikant. Konkret passierten den
Kinder und Jugendlichen mit ADHS tendenziell mekhlér im ersten Drittel und signifikant
mehr Fehler im zweiten und dritten Drittel der 18inigen Testzeit. Die Mittelwerte zeigten,
dass die Versuchsgruppe zu jedem Zeitpunkt mehleFgemacht hatte, nur waren diese
Unterschiede zu Beginn des Tests, also in denrefstdinuten, noch nicht signifikant. Der
Schluss liegt nahe, dass das Konzentrationsvermagémdie Aufmerksamkeit jener Kinder
und Jugendlichen mit ADHS mit der Testdauer naBlelie

Bei den Auslassungen zeigte sich kein signifikabteterschied zwischen den Gruppen. Auch
im direkten Vergleich zeigten sich keinerlei bedamen Unterschiede. Es lag lediglich eine
Tendenz vor, dass jene Studienteilnehmer mit ADHBmMReize ausgelassen haben.
Betrachtet man die Gesamtwerte, zeigt sich AhnéicBei dem Gesamtwert der Fehler gab es
einen, bei dem Gesamtwert der Auslassungen im KITge® es keinen signifikanten
Unterschied. Werden die Fehler und Auslassungeanzoiengenommen, hatten die Personen
der Versuchsgruppe einen signifikant héheren Waid.haben also signifikant haufiger beim

falschen Reiz gedrickt und beim richtigen Reiz niehgiert.



100

14 Einschrankungen dieser Studie und Ausblick

Kritisch zu erwéahnen ist die Zusammensetzung dedi&tstichproben. So waren beide
Studiengruppen nicht gleich grof3, da die AkquiseejeProbanden mit ADHS aufgrund der
Einschrankung, dass keiner der Teilnehmer eine Bymguppressive medikamentdse
Therapie in Anspruch nehmen durfte, bedeutend semwear. Zudem konnten keine
weiblichen Kinder und Jugendliche mit ADHS gefunaesrden, die alle Voraussetzungen zur
Mitwirkung an diesem Experiment erfiillten, wahreindder Kontrollgruppe der Anteil der
weiblichen Testpersonen beinahe 50 Prozent befoiglich ware es bei dieser Studie auch
moglich gewesen, lediglich die mannlichen Teilnehder Kontrollgruppe mit der durchwegs
mannlichen Versuchsgruppe zu vergleichen, um deglianin Storfaktor des Geschlechts
auszuschalten. Die geringe GroRRe der Versuchsgrsigliee auRerdem ein Problem dar, da
angesichts der geringen statistischen Power soheargignifikantes Ergebnis nicht zustande
kommen konnte.

Weitere Studien, die in allen Stichproben Uberzimindest recht ausgewogenes Verhaltnis
der Geschlechter verfligen, kénnen in Zukunft méglieeise feststellen, ob und in welchem

Ausmald dieser Umstand das Ergebnis der vorliegeBtiatie beeinflusst hat.

So neu die Situation der HRV-Messung fur alle Kimded Jugendlichen dieser Untersuchung
war, so muss doch betont werden, dass jene Stedieitmer mit ADHS bedeutend mehr
Erfahrung mit dem Ausfillen von Fragebdgen habahauch schon 6fters von Psychologen
in der einen oder anderen Weise getestet wurdenv@&ispurten folglich mdglicherweise
weniger Aufregung durch die Konfrontation mit dies&xperiment, als jene Teilnehmer der
Kontrollgruppe, wodurch natirlich auch die Ausprdguder HRV-Komponenten beeinflusst
worden sein kdnnte. Andererseits wurden die Kinget Jugendlichen der Versuchsgruppe in
einem Kklinischen Setting, dem Wiener Allgemeinerarikhaus, getestet, wahrend sich die
Personen der Vergleichsgruppe in einer fiur sie tnighbekannten Umgebung, ihrem

Sportverein oder ihrer Schule, befanden.

Die Planung des zeitlichen Ablaufs bzw. der Daueand uder Reihenfolge der
Versuchsbedingung stellt einen grofRen Kritikpunktdéeser Studie dar. So wére es wichtig
gewesen, dass alle Versuchsbedingungen von gleiflarer sind, um eine bessere
Vergleichbarkeit zu gewahrleisten und Analysen vB#Minuten-Intervallen bei jeder
Bedingung zu ermdglichen, ohne damit in eine fotlgeBedingung hineinzureichen.
AulRerdem gab es nach der letzten Versuchsbedinglimgntweder stressinduzierend oder

angenehm sein konnte, keine letzte Zwischenbasdigwwr zum Abschluss die finfminitige
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Baseline am Ende aufgezeichnet wurde. Daher flosseliese Schlussbaseline sowohl das
Ausfillen des sehr kurzen und den Testpersonenitbebekannten Fragebogens zum
subjektiven Stressempfinden, als auch die Phase Riemkkehr der HRV zu ihrem
urspriinglichen Level.

Eine weitere Kritik zur Planung der vorliegendends¢ betrifft die Versuchsbedingung der
Kniebeugen. Eine zweiminiitige Versuchsbedingungaimér solch anstrengenden Aufgabe
hatte sich langerfristig auf die HRV auswirken kénnSo stellen Hottenrott et al. (2006) noch
bis zu 15 Minuten nach einer anstrengenden phyaisgtktivitat, die allerdings 20 Minuten
dauert, eindeutige diesbezlgliche autonome Reaiorfest. Eine zweiminltige
Zwischenbaseline gab der HRV also vermutlich nighhligend Zeit, um sich bis auf das

Ausgangslevel zu beruhigen.

Die vorliegende Studie kann trotz ihrer Einschramgen zum Verstandnis der autonomen
Funktionen bei Kindern und Jugendlichen mit ADHStragen. So lasst sich aus ihren
Ergebnissen schliel3en, dass Kinder und JugendiiiheADHS tendenziell bei den aktiv
selbst durchzufiihrenden Aufgaben mehr Stress erlalsebei den ruhigen Bedingungen und
im Vergleich mit der Kontrollgruppe. Au3erdem eril&i die Ergebnisse, dass sich die
Teilnehmer der Versuchsgruppe bei einem Aufmerksdtstest am Computer mehr
anstrengen mussen und gemaf den objektiven phgsiohen Messungen auch mehr Stress
dabei erleben, wahrend sie allerdings schlechteyeldfisse erzielen. Sie selbst geben jedoch
an, sich subjektiv in dieser Situation wohler zithl@in, als die Studienteilnehmer der

Kontrollgruppe.

In Zukunft gelingt es hoffentlich, typische autor®mrReaktionsmuster von Personen mit
ADHS zu isolieren und mit Hilfe dieses psychobiotofien Fingerabdrucks (Boyce et al.,
2001) die aufwendige, heterogene und leider tedevewillkirliche Diagnostik dieser
klinischen Stérung zu vereinfachen und die diagadsé Verlasslichkeit zu erhéhen. Ein
genaues Erkennen von charakteristischer autonomektititat bei ADHS ermoglicht es in
Zukunft vermutlich auch, diese mittels Biofeedbamk beeinflussen und das Verhalten
dadurch positiv zu verandern. Erste vielverspredbdirgebnisse finden sich bei Eisenberg et
al. (2004).

Doch um all dies zu ermdglichen, fehlen noch weit&tudien, die die kardiovaskulare
Reaktivitat bei Personen mit einer Aufmerksamkeifizit-/ Hyperaktivitatsstérung
untersuchen und bestenfalls alle oben erwahnteikpuinkte zur vorliegenden Untersuchung

ausschliefRen.
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Zusammenfassung

Diese Studie befasste sich mit der kardiovaskuldReaktivitat zur Untersuchung der
autonomen Funktionen bei Kindern und Jugendlichén emer Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitatsstorung (ADHS) im Vergleich zu eifdmisch unauffalligen Stichprobe. Als
langfristiges Ziel gilt es, in Zukunft eindeutigentdrschiede zwischen diesen beiden Gruppen
auszumachen, um syndromspezifische autonome Resikiister isolieren zu kénnen.

Jener Stichprobe mit ADHS (n=24) und auch der \&cisgruppe (n=38), deren Teilnehmer
alle in einem Alter zwischen 7 und 15 Jahren waremyden vor und wéahrend der
Untersuchung psychologische (YSR bzw. CBCL, SSK) 8nd selbst erstellte Fragebdgen
(zum subjektiven Empfinden und zur Erfassung sd@odmischer Daten) sowie ein
Computerverfahren (KITAP) vorgegeben.

Nach einer etwa einstiindigen Aufzeichnung der Heemvariabilitat (HRV) wurden die
Parameter der Frequency und Time Domain sowie dikera Herzrate in der Analyse von 1-
und 5-Minuten-Intervallen herangezogen, um die undeliegenden autonomen Reaktionen
auf die verschiedenen Versuchsbedingungen zu wictezs. So wurden die Studienteilnehmer
mit verschiedenen ruhigen und stressinduzierendedinBungen sowie einer angenehmen
Aufgabe konfrontiert.

Entgegen den Erwartungen konnten mittels einer D XANOVA mit Messwiederholung
keine signifikanten Gruppeneffekte bei der Analgsee HRV-Parameter festgestellt werden.
Die Ergebnisse zeigten signifikante Wechselwirkumgeiischen den Versuchsbedingungen
und den Gruppen bei den Parametern rMSSD, HF md. og LF/HF. Durch weitere
Analysen konnten wichtige Gruppenunterschiede beizetnen Versuchsbedingungen
aufgezeigt werden. Zusammenfassend gesagt, teedidie¢ Testpersonen mit ADHS dazu,
mehr Stress wahrend den stressinduzierenden urehe@imgen Aufgaben und weniger Stress
wahrend den ruhigen Versuchsbedingungen zu erldbeisegensatz zu diesen objektiven
physiologischen Messungen gaben die TeilnehmeNeéesuchsgruppe jedoch an, dass sie,

subjektiv gesehen, weniger Stress bei allen Veshafingungen wahrnahmen.
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Abstract

The present study dealt with the cardiovasculactrgty and aimed at investigating the
autonomic function in children and adolescents \aitiention deficit-/ hyperactivity disorder
(ADHD) in comparison to a sample of healthy sulgedthe main long-term purpose is to
discern differences between these two groups teapable to isolate specific autonomic
response patterns of this syndrome in the future.

The experimental group consisted of the study sibguffering from ADHD (n = 24) and the
comparison group (n = 38), both between the ag&-0% years. Before and during the
psychological examination of the two groups, psyetical (YSR respectively CBCL and
SSKJ 3-8) and internally generated questionnaiegs tb be filled out by the participants.
Furthermore, a computer test considering long tettention (KITAP) was carried out. After
approximately an hour of recording of the heart ratriability (HRV), the frequency and time
domain parameters as well as the mean heart rdtednd 5-minutes intervals were used to
examine the autonomic responses to various expetatheonditions. These were three resting
and three stress-inducing conditions as well agptessing task.

Contrary to expectation, no significant group effecould be determined in the analysis of
HRV parameters using a 2 x 10 repeated measuresvVANBowever the findings showed
some significant interactions between the experialeconditions and the groups in the
parameters RMSSD, HF n.u. and log LF/HF. By furiwealysis, important group differences
in various conditions were detected. To sum upstligects with ADHD tended to experience
more stress during the action and pleasing taskdess stress during the resting experimental
conditions. However, in contrast to these objecpigsiological measurements, the subjects
in the experimental group subjectively indicatedttthey had perceived less stress in all

experimental conditions.
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ANHANG A: EINVERSTANDNISERKLAR UNG
UND FRAGEBOGEN

A.1  Einverstandniserklarung fur Kinder und Jugendliche der Versuchsgruppe
Als Beispiel fur ein Informationsblatt sowie eindnterstandniserklarung dieser Stu
werden im Folgendejene fir die Studienteilnehmer der Versuchsgrupigelergegeben. De
Weiteren gibt es noch eimantsprechendVersion fir die Eltern bzw. Erziehungsberechtic

als auch Versionen fir die Teilnehmer der Kontroifgpe

Informationsblatt

fur Kinder und Jugendliche 9-15
Messung der Herzratenvariabilitat (HF

bei Kindern und Jugendlich mit ADHS

Liebe Jugendliche! Lieber Jugendlicher!

Wir wissen, dass viele Kinder, die wie du ein Problem mit der Aufmerksamkeit oder
Konzentration haben, dadurch viel Stress erleben. Stress verandert die Abstande
zwischen deinen Herzschlagen — und das kann man durch die Herzratenvariabilitat
messen bzw. sichtbar machen. Es gibt aber noch nicht genug Untersuchungen
dariiber. Deshalb mochten wir das gerne genauer herausfinden, um Kindern, die wie
du, Probleme mit der Aufmerksamkeit haben, besser bei Stress helfen zu kénnen.
Deine Teilnahme an der Studie ist sehr wichtig. Wir kdnnen dadurch vielleicht in

Zukunft anderen Kindern und Jugendlichen helfen.

Was muss ich bei der Stu die tun?

Wenn du dich entschieden hast, bei der Studie mitzumachen, bekommst du vom
Studienpersonal funf Elektroden an Oberkérper, Arm und Hand geklebt. Diese
Elektroden kénnen die Herzratenvariabilitdit messen. Das ist gar nicht kompliziert und
es tut auch nicht weh! Danach bitten wir dich, ein Stick Schokolade zu essen und
dann gleich noch ein Stiick, das du aber auf eine bestimmte Art und Weise essen
sollst. Nachher sollst du eine kurze Aufgabe l6sen und auch eine kurze Zeit

Kniebeugen machen. Zum Abschluss wirst du gebeten, einen lustigen Test am
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Computer zu bearbeiten. Nachdem wir dir die Elektroden heruntergenommen haben,
bitten wir dich, noch ein paar Fragen zu beantworten.

Geheimhaltung

Die Erhebung erfolgt durch das Studienpersonal — und diese Personen sind zur
Geheimhaltung verpflichtet. Die Bearbeitung deiner Daten erfolgt so, dass Dir eine
Codenummer zugewiesen wird. Das heif3t, dein Name scheint nicht auf und nur die
Studienpsychologin, die Du dann schon kennst, kann die Daten zu den Patienten
zuordnen.

Wir versichern Dir, deine Angaben nur fir die Auswertung zu nutzen. Du wirst

nirgendwo namentlich genannt.

Was ist, wenn du bei der Studie nicht mitmachen wil Ist?

Du entscheidest alleine, ob du an der Studie mitmachen willst, oder nicht! Du kannst
natidrlich auch wéahrend der Studie sagen, dass du nicht mehr mitmachen magst. Es
wird dir niemand bose sein und du wirst natirlich ganz normal von den Arzten und

Psychologen weiterbehandelt.

Wie kannst du an der Studie teilnehmen?

Wenn Du einverstanden bist, bei dieser Studie mitzumachen, bitten wir dich, die
folgende Einverstandniserklarung genau zu lesen und zu unterschreiben.

Falls du noch irgendwelche Fragen hast, trau dich und frag einfach!

Wir danken dir fur deine Mitarbeit

Dr. Gerlinde Kaufmann
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Einverstandniserklarung

Es wurde mir genau erklart, wie die Studie ablauft und was ich dabei tun muss. Ich
habe alles verstanden und freiwillig entschieden, dass ich bei der Studie mitmache.

Wenn ich spater entscheide, dass ich doch nicht mehr mitmachen will, kann ich
jederzeit die Teilnahme an der Studie beenden. Dadurch entstehen fur mich keine

Nachteile.

Ich habe jederzeit die Mdglichkeit, mit der zustdndigen Psychologin, oder einer
anderen Kontaktperson aus dem Studienteam, der ich vertraue, Uber die Studie zu

sprechen, Fragen zu stellen oder Rat zu suchen.

Die Psychologin, die fur mich wahrend der Studie zustandig ist, heif3t
Dr. Gerlinde Kaufmann.

Ich erreiche sie unter:

Univ. Klinik fir Kinder- und Jugendheilkunde

1090 Wien; Wahringer Gurtel 18-20

Tel.: 40400/ xxxx

Ich erlaube, dass Personen, die an der Studie mitarbeiten oder die Daten Uberprifen,
sich auch meine Daten anschauen dirfen. Diese Personen sind aber zur
Verschwiegenheit verpflichtet. Mir wurde von der Studienpsychologin alles genau
erklart und ich habe mich freiwillig dazu entschlossen, dass ich an der Studie

teilnehme.

Datum Unterschrift des Patienten / der Patientin

vom Studienpersonal auszufillen:

Name des Kindes/Jugendlichen: Codenummer:
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A.2  Fragebogen zur Erhebung soziobkonomischer Daten

STAMMDATEN DES PATIENTEN

Datum:; Untersucherln:
Code:
Kdrpergrofe: Gewicht:

Geburtsdatum des Kindes:

Geschlecht: o mannlich o weiblich
Diagnosen:
derzeit besucht das Kind o Volksschule

o Hauptschule / kooperative Mittelschule
o AHS/BHS
o Berufsschule / Lehre

o sonstiges

Schulstufe:

Lehrplan: o Regelschullehrplan
o Sonderschullehrplan, wegen
o Leistung
o Verhalten

o anderem (Kérperbehinderung, Sprachbehinderung)

FAMILIEN - UND SOZIALANAMNESE

Alter Mutter (KM):
Alter Vater (KV):




Nationalitat:
Osterreich
Tirkei

ehem. Jugoslawien

sonstige

Umgangssprache:

Deutsch
Tirkisch

Serbisch / Kroatisch

sonstige

Kind lebt bei:

o leiblichen Eltern

o leiblicher Mutter oder o leiblichem Vater

o

seit

seit

Mutter

@)

@)

@)

@)

Mutter

©)

©)

¢)

114

Vater

Patient
O
O
O
O
Patient
O
O

o

leiblicher Mutter odero leiblichem Vater mit neuem/neuer Partner/in

O

Pflegeltern / Adoptiveltern

(@)

Heim / Wohngemeinschaft

Familienstand der leiblichen Eltern:
o verheiratet / in Lebensgemeinschaft
o nie gemeinsam gelebt
o geschieden / getrennt lebend

o verwitwet

Geschwister, die mit dem Patienten gemeinsam im Hahalt leben:

Verwandtschaftsverhaltnis Krankheit / Behinderung
Alter Geschlecht e
Leibl. Halbg. Stiefg. psych. Auffalligkeiten
ja o
J Wo m o o o o
welche?
ja o
J Wo m o o o o
welche?
jao
J Wo m o o o o
welche?
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Leibliche Geschwister, die nicht mit dem Patienten im gemesamen Haushalt leben:

Verwandtschaftsverhaltnis Krankheit / Behinderung
Alter Geschlecht o
Leibl. Halbg. Stiefg. psych. Auffalligkeiten
ja o
J wo | m o o o o
welche?
ja o
J wo | m o o o o
welche?
jao
J wo | m o o o o
welche?
Hochste_abgeschlosserfechulbildung:
Mutter Vater STM STV
Volksschule o o o o
Sonderschule o o o o
Hauptschule / Mittelschule / Poly o o o o
Lehre / Fachschule o o o o
AHS / BHS (Matura) o o o o
Akademien (z.B. PADAK) o o o o
Universitat / Fachhochschule o o o o

FREIZEITAKTIVITATEN

Welche  Sportarten
Ubt das Kind am | Wie viel Zeit verbringt das Kind | Wie gut beherrscht das Kind
liebsten aus? (z.B.| mit dieser Sportart, verglichen mit | diese Sportart, verglichen mit
FuBball, Schwimmen} Gleichaltrigen? Gleichaltrigen?
etc.)
) etwa ) . etwa
) weifd . ) weild | wenige )
o keine _ weniger | gleich | mehr _ gleich | mehr
nicht _ nicht r _
viel viel
A: o o o o o o o o
B: o o o o o o o o
C: o o o o o o o o
Wie oft in der Woche, werden diese Sportarten dibge?
Wie viele Stunden verbringt das Kind in der Woche3port? h




116

Welche Hobbies hat
das Kind (auer| Wie viel Zeit verbringt das Kind mit | Wie gut beherrscht das Kind diesq
Sport)? (z.B. mit] diesen Hobbies,  verglichen mif{ Hobbies, verglichen mit
Puppen spielen, LesepGleichaltrigen? Gleichaltrigen?
Basteln, etc.)
) etwa ) etwa
o keine V\{elg weniger | genauso| mehr V\{elg weniger | genauso| mehr
nicht nicht
viel viel
O O o o O o O O
B: o o o o o o o o
O O o o O o O O
Darf das Kind Fernsehen? o nein
o ja
wenn ja, wie oft / Woche?
wenn ja, wie viele Stunden / Woche? h

Darf das Kind mit Spielkonsolen / Computer (Nintena, Play Station, etc.) spielen?

o nein

o ja

wenn ja, wie oft / Woche?

wenn ja, wie viele Stunden / Woche?

__h

Gehdrt das Kind irgendwelchen Vereinen an?

Wie aktiv ist das Kind darin, verglichen mit

Gleichaltrigen?

etwa
o keine weil3 nicht weniger genauso mehr
viel
o o O O
B: o o o o

(e]

Welche Arbeiten oder Pflichten Gbernimmt das

(z.B. Spilen, Zeitung holen, Rasen méahen)

Kind innerhalb oder au3erhalb des Haushaltes?

Wie gut verrichten das Kind diese Arbeiten,

verglichen mit Gleichaltrigen?

o keine

weild nicht

weniger gut

gleich gut

bessé

A:

@)

(e]

(e]

B:

@)

(e]

(¢]

C:

@)

(e]

(e]

=
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A.3 Fragebogen zur Erhebung des subjektiven Empfinghs

Subjektive Einschatzung der Empfindlichkeit:

Wie fiihlst du dich jetzt gerade?

Bitte lese Dir jede der folgenden vier Aussagen durch und kreuze jenes
Kastchen an, welches am ehesten auf Dein jetziges Empfinden zutrifft.

Bitte immer nur ein Kastchen pro Aussage ankreuzen!

sehr uberhaupt
stark | mittelmadBig | kaum
stark nicht
1. | Ich fihle
. [] ] ] [] []
mich wohl.
2. | Ich habe
Herzklopfen. = L = = -
3. | Ich spiire ein
Kribbeln im ] ] ] ] ]
Bauch.
4. | Ichbin
) O | O O O O
nerves.
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ANHANG B: DIAGNOSTIK VON ADHS UND
ZEITPROTOKOLLE DER ERHEBUNGEN

B.1 Beispiele der ADHS-Diagnostik

In der folgenden Tabelle 1 befindet sich die Diagiikodes Teilnehmers D001 der VG.
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Tabelle 1: Verfahren und Ergebnisse der DiagnaiikTestperson D001 der VG

Vpn Verfahren Ergebnisse
D001  CHYF (Colour How You Feel) beinahe ausschlieBlich
glucklich

BZT (Baum-Zeichen-Test)

trauriger und einsamer Baum

SET (Satzergdnzungstest)

Inhalte der Antworten
unaufféallig; Rechtschreibung
sehr schlecht

SLRT (Salzburger Lese- und

eindeutige Lese- und
Rechtschreib-schwéche
diagnostiziert

viele Fehler; lasst sich leicht
ablenken

durchschnittlich

durchschnittlich

durchschnittlich

wenige Fehler, keine
Auslassungen

Rechtschreibtest )

KITAP (Klndertestpatte_r_|e zur Ablenkbarkeit
Aufmerksamkeitsprifung)

Alertness

Flexibilitat

Daueraufmerksamkeit
Vigilanz
Go/ No-Go

langsame Reaktionszeit, wenige

Fehler

SSKJ 3-8 (Fragebogen zu
Stress und Stressverarbeitung)

Stressvulnerabilitat

durchschnittlich

physische
Stresssymptomatik

durchschnittlich

psychische
Stresssymptomatik

unterdurchschnittlich

Stressbhewaltigungs-
strategien

unterdurchschnittlich haufig:
vermeidende Bewaltigung,
konstruktiv-palliative
Emotionsregulation, destruktiv-
argerbezogene
Emotionsregulation

CBCL (Elternfragebogen tiber
das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen)

ausgefullt von der
Mutter

unauffallig

DISYPS-KJ

(Fremdbeurteilungsfragebogeausgeftillt von Mutter,

zur Einschéatzung von
Hyperkinetischen Stérungen)

Stiefvater, Lehrern

leichte hyperkinetische Stérung
wird als gegeben beurteilt; wen
impulsiv, starkere

Aufmerksamkeitsprobleme; aug
Hyperaktivitat vorhanden (nur
von Lehrern so eingeschatzt)

AID 2 (Adaptives
Intelligenzdiagnostikum 2)

Uberdurchschnittlich

Kodieren,
Angewandtes Rechnen,
Unmittelbares Reproduzieren —
figural/abstrakt,
Soziales Erfassen und Sachlich
Reflektieren,
Alltagswissen,
Antizipieren und Kombinieren —
figural,

unterdurchschnittlich Realitatssicherheit

Legende: Vpn = Versuchsperson

es
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In der folgenden Tabelle 2 befindet sich die Diegjikodes Teilnehmers D004 der VG.

Tabelle 2: Verfahren und Ergebnisse der DiagnaiikTestperson D004 der VG

Vpn Verfahren

Ergebnisse

D004 CHYF (Colour How You Feel)

unauffallig

ZNT (Zahlen-Verbindungstest)

unterer Durchschnitt

KITAP (Kindertestbatterie zur
Aufmerksamkeitsprifung)

schnelle Reaktionszeit, viele

Ablenkbarkeit Fehler bzw. Auslassungen;
gute Bearbeitungs-
Alertness  geschwindigkeit und
Genauigkeit;
. schnelle Reaktionszeit, viele
Flexibilitat .
Fehler bzw. Auslassungen;
nicht viele Fehler, allerdings
Vigilanz  steigt Fehleranzahl mit der
Dauer;
Go/ No-Go  durchschnittlich

SSKJ 3-8 (Fragebogen zu StreSSStressvuInerabilitat

und Stressverarbeitung)

weit Uberdurchschnittlich

physische

Stresssymptomatik

knapp Uberdurchschnittlich

psychische

Stresssymptomatik

knapp unterdurchschnittlich

Stressbhewaltigungs-

strategien

unterdurchschnittlich haufig:
problemorientierte Bewaltigung
vermeidende Bewaltigung,
konstruktiv-palliative
Emotionsregulation, destruktiv
argerbezogene
Emotionsregulation

CBCL (Elternfragebogen uber
das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen)

ausgefillt von der
Mutter

auffallige Skala:
Aufmerksamkeitsstérung

DISYPS-KJ
(Fremdbeurteilungsfragebogen
zur Einschétzung von
Hyperkinetischen Stérungen)

ausgefillt von der
Mutter

hyperkinetische Storung wird als
gegeben beurteilt

HKS
(Selbstbeurteilungsfragebogen
fur Kinder und Jugendliche bzgl.
einer Hyperkinetischen Stérung)

unauffallig

AID 2 (Adaptives

Intelligenzdiagnostikum 2)

Uberdurchschnittlich

Unmittelbares Reproduzieren -
figural/abstrakt,

Funktionen Abstrahieren,
Assoziieren,

Soziale und Sachliche
Folgerichtigkeit,

Soziales Erfassen und
Sachliches Reflektieren,
Realitatssicherheit,

unterdurchschnittlich

Unmittelbares Reproduzieren +
numerisch rickwarts

Legende: Vpn = Versuchsperson
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In der folgenden Tabelle 3 befindet sich die Diegikodes Teilnehmers D024 der VG.

Tabelle 3: Verfahren und Ergebnisse der DiagnaiikTestperson D024 der VG

Vpn

Verfahren

Ergebnisse

D024

Mensch-Zeichentest
Baum-Zeichentest
Familie in Tieren

Ausfiihrungen bei allen nicht
altersadaquat; zeichnet eher traur|
Objekte

ge

d2 (Aufmerksamkeits-
Belastungstest)

durchschnittliches Bearbeitungs-
tempo, unterdurchschnittliche
Konzentrationsleistung, viele Fehl

KITAP (Kindertestbatterie zur
Aufmerksamkeitsprifung)

Ablenkbarkeit

lasst sich leicht ablenken

Alertness

schnelle Reaktionsgeschwindigke
durchschnittliche Schwankungen
der Aufrechterhaltung bzw.
Intensitat der Aufmerksamkeit

S

Flexibilitat

unterdurchschnittlich flexibel

Vigilanz

viele Fehler, viele Auslassungen

Go/ No-Go

unterdurchschnittlichen
Reaktionszeit, mangelnde
Reaktionsinhibition

SSKJ 3-8 (Fragebogen zu
Stress und Stressverarbeitung)

Stressvulnerabilitat

Uberdurchschnittlich

physische
Stresssymptomatik

durchschnittlich

psychische
Stresssymptomatik

Uberdurchschnittlich

Stressbewaltigungs-

strategien

Uberdurchschnittlich haufig: Suche

nach sozialer Unterstiitzung,
konstruktiv-palliative
Emotionsregulation sowie
destruktiv-argerbezogene
Emotionsregulation

D

AFS (Angstfragebogen fur .
y U
Schiiler)

berdurchschnittlich

Prifungsangst, Schulunlust,
manifeste Angst

SET 8-12 (Satzerganzungstest)

unauffallig

CBCL (Elternfragebogen tber
das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen)

ausgefullt von der
Mutter

auffallige Skalen:
Aufmerksamkeitsproblem,

aggressives Verhalten

Legende: Vpn = Versuchsperson
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B.2 Daten aus Diagnoseverfahren der VG
Tabelle 4 enthalt jene Daten der Kinder und Jugeimeih der Versuchsgruppe, die mittels des
Stressverarbeitungsfragebogens SSKJ erhoben urd zawcDiagnostik der ADH-Stérung

eingesetzt wurden.

Tabelle 4: Daten der VG beim Stressverarbeitungsfragen SSKJ

Vpn VUL SOz PRO VER KON DES PHY PSY
D001 11 20 49 15 15 12 6 13
D002 12 20 29 25 31 28 8 17
D003 17 20 31 34 17 33 8 19
D004 20 27 30 12 12 12 11 14
D006 13 42 51 24 46 13 8 16
D007 10 15 23 27 25 20 15 24
D008 14 30 32 30 36 25 9 21
D009 21 54 56 47 60 29 8 16
D010 11 33 40 34 41 34 10 28
D011 15 27 32 22 24 18 7 14
D012 16 31 26 23 27 45 13 28
D013 14 12 12 23 16 13 13 16
D014 12 27 39 38 39 24 6 13
D015 18 20 31 39 27 38 14 27
D016 15 17 32 38 33 15 15 23
D017 6 20 21 56 40 36 6 14
D018 16 18 37 30 25 21 7 14
D019 17 35 45 28 47 40 6 21
D020 13 30 52 25 48 16 6 18
D021 17 32 57 20 19 22 13 20
D022 23 45 41 34 20 14 6 16
D023 15 31 50 32 36 21 9 20
D024 20 49 51 35 51 43 9 29
D025 23 50 48 47 55 24 8 29

Legende: Vpn = Versuchsperson, VUL = Stressvulriité@th SOZ = Suche nach sozialer
Unterstitzung, PRO = Problemorientierte BewaltigWigR = Vermeidende Bewaltigung,
KON = Konstruktiv-Palliative Emotionsregulation, BE Destruktiv-Argerbezogene
Emotionsregulation, PHY = Physische Stresssympt®8&, = Psychische Stresssymptome
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Tabelle 5 enthalt jene Daten der Kinder und Jugeimeih der Versuchsgruppe, die mittels des
Untertests Vigilanz der Aufmerksamkeitstestbatt&li€AP erhoben und auch zur Diagnostik
der ADH-StOrung eingesetzt wurden.

Tabelle 5: Daten der VG beim Untertest der Aufmankkeitstestbatterie KITAP

Fehler Fehler Fehler Aus- Aus- Aus- Aus-

Fehler Ins-

Vpn 1 2 3 Gesamt Iassu_ngen Iassu_ngen Iassu_ngen lassungen gesamf
Drittel Drittel Drittel 1.Drittel  2.Drittel  3.Drittel Gesamt

D001 1 0 0 1 0 0 0 0 1
D002 5 5 3 13 0 0 0 0 13
D003 2 1 0 3 0 0 0 0 3
D004 0 0 2 2 0 0 1 1 3
D006 4 1 2 7 0 0 0 0 7
D007 0 0 0 0 1 0 0 1 1
D008 0 1 3 4 0 0 0 0 4
D009 1 5 5 11 0 0 2 2 13
D010 0 0 0 0 0 0 0 0 0
D011 4 1 0 5 0 0 0 0 5
D012 4 8 7 19 0 0 1 1 20
D013 0 0 0 0 0 0 0 0 0
D014 1 2 3 6 0 0 0 0 6
D015 3 0 0 3 0 0 0 0 3
D016 1 0 1 2 0 0 0 0 2
D017 1 2 4 7 0 1 0 1 8
D018 0 0 0 0 0 0 0 0 0
D019 2 12 2 16 0 0 0 0 16
D020 2 1 5 8 0 0 0 0 8
D021 1 3 2 6 0 0 0 0 6
D022 4 4 7 15 0 0 0 0 15
D023 0 1 1 2 0 0 1 1 3
D024 10 1 3 14 1 5 5 11 25
D025 5 7 6 18 3 3 0 6 24

Legende: Vpn = Versuchsperson
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Tabelle 6 enthalt jene Daten der Kinder und Jugeimeih der Versuchsgruppe, die mittels des
YSR bzw. CBCL erhoben und auch zur Diagnostik deHAStorung eingesetzt wurden.

Tabelle 6: Daten der VG beim YSR bzw. CBCL

Sozi Korperl. . , Schizoid Aufmerk- Dis- Aggres-
ozialer Angstlich  Soziale . . !
Vpn Riickzug Beschwer Depressiv Probleme Zwang- samkeits- soziales sives
den haft probleme Verhalten Verhalten
D001 2 6 3 6 1 5 0 4
D002 8 2 12 9 4 10 3 22
D003 6 5 9 4 5 11 11 19
D004 9 6 4 8 2 17 5 16
D006 4 5 9 1 5 8 6 7
D007 2 1 1 3 0 8 9 7
D008 5 5 7 7 3 13 5 14
D009 1 2 10 2 0 6 1 12
D010 0 0 5 2 0 11 1 14
D011 3 0 0 1 1 4 0 8
D012 7 5 19 10 5 13 16 28
D013 9 7 21 11 5 11 10 32
D014 8 3 9 7 5 10 4 13
D015 15 10 19 7 6 16 4 19
D016 6 9 6 5 3 17 4 22
D017 5 4 3 4 6 14 2 10
D018 3 0 0 3 1 4 3 4
D019 4 0 5 3 0 6 8 14
D020 6 1 2 2 2 7 7 11
D021 6 0 6 7 3 11 4 9
D022 5 2 17 6 3 15 5 18
D023 0 1 2 0 0 5 3 7
D024 4 3 9 5 2 13 5 16
D025 8 2 17 5 5 9 6 17
Tabelle 6: Daten der VG beim YSR bzw. CBCL
Vpn Andere Interner Externer Vpn Andere Interner Externer
Probleme RW RW Probleme RW RW
D001 0 11 4 D018 19 3 7
D002 8 21 25 D019 24 9 22
D003 26 19 30 D020 19 9 18
D004 16 19 21 D021 22 12 13
D006 25 17 13 D022 18 22 23
D007 14 4 16 D023 4 3 10
D008 13 16 19 D024 7 15 21
D009 4 13 13 D025 16 27 23
D010 4 5 15
D011 0 3 8
D012 9 29 44
D013 18 35 42
D014 22 19 17
D015 22 43 23
D016 8 21 26
D017 8 11 12
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B.3  Zeitprotokolle der Erhebungen

Die folgenden Tabellen 13 und 14 enthalten diepfeibkolle sdmtlicher Studienteilnehmer.
Die Versuchsbedingung ,Erholung nach den Kniebetigégllt im eigentlichen Sinne keine
Aufgabe dar und wurde deshalb nicht in den Protekalermerkt. Sie beginnt immer mit dem
Ende der Kniebeugen und dauert gemaR der Analysd-deder 5-Minuten-Intervalle die

entsprechende Zeitspanne.

Tabelle 13: Zeitprotokolle der unterschiedlichenstehsbedingungen der Studienteilnehmer der KG
Versuchsbedingungen
Vpn KITAP Zahlen Schoko Knie
BaselL BaseS (KI) ) (SCH) (KN) BaseE
19:49:51 19:55:03 20:25:42 20:04:56 20:12:15 20:00:22 20:06:00
19:54:51 20:00:03 20:41:17 20:09:56 20:14:09 20:02:22 20:11:00
19:55:30 20:01:00 20:06:30 20:28:10 20:23:45 20:35:10 19:05:00
20:00:30 20:06:00 20:21:45 20:33:10 20:25:58 20:37:10 19:10:00
19:56:10 20:01:20 20:24:08 20:14:50 20:10:59 20:06:39 20:27:00
20:01:10 20:06:20 20:39:08 20:19:54 20:12:36 20:08:39 20:32:00
19:54:00 19:59:30 20:16:55 20:05:00 20:12:03 20:41:00 20:22:16
19:59:00 20:04:30 20:32:00 20:10:00 20:14:24 20:43:00 20:27:16
19:36:53 19:41:59 19:51:25 20:08:31 20:15:38 19:47:00 20:35:30
19:41:53 19:46:59 20:06:30 20:13:31 20:17:34 19:49:05 20:36:30
19:46:33 19:51:33 20:01:30 20:23:11 20:18:36 19:56:42 15:59:30
19:51:33 19:56:33 20:16:30 20:28:13 20:21:11 19:58:42 16:04:30
19:45:40 19:50:40 19:56:20 20:13:30 20:20:34 20:24:05 18:21:40
19:50:40 19:55:40 20:11:20 20:18:34 20:21:59 20:26:05 18:26:40
19:40:30 19:45:40 19:59:10 20:17:00 19:51:00 19:54:50 13:50:10
19:45:30 19:50:40 20:14:14 20:22:00 19:52:39 19:56:50 13:55:10
19:40:35 19:45:35 20:02:00 19:50:45 19:57:50 20:26:15 08:42:40
19:45:35 19:50:35 20:17:08 19:55:45 19:59:23 20:28:15 08:47:40
19:45:30 19:50:35 20:07:40 19:55:40 20:02:48 20:24:57 09:49:40
19:50:30 19:55:35 20:22:50 20:00:40 20:04:03 20:26:57 09:54:40
19:21:25 19:26:25 19:51:02 19:31:35 19:31:10 19:44:20 11:01:30
19:26:25 19:31:25 20:06:26 19:36:58 19:41:03 19:46:20 11:06:30
19:23:50 19:29:00 19:35:00 19:52:20 19:59:48 20:04:00 20:06:00
19:28:50 19:34:00 19:50:05 19:57:20 20:01:29 20:06:00 20:11:00
18:09:00 18:14:00 18:28:00 18:59:20 18:19:55 18:23:30 19:05:00
18:14:00 18:19:00 18:43:50 19:04:20 18:21:29 18:25:30 19:10:00
19:43:30 19:49:00 20:02:35 19:54:45 20:25:12 20:20:16 20:27:00
19:48:30 19:54:00 20:17:43 19:59:45 20:26:59 20:22:16 20:32:00
19:41:30 19:46:38 20:03:30 19:51:45 20:20:38 19:58:50 20:22:16
19:46:30 19:51:38 20:18:35 19:56:45 20:22:16 20:00:50 20:27:16
19:54:00 19:59:00 20:20:00 20:12:50 20:04:43 20:08:07 20:35:30
19:59:00 20:04:00 20:35:26 20:17:50 20:06:04 20:10:07 20:36:30
17:28:00 17:33:00 17:48:10 17:39:35 18:19:00 18:14:30 18:21:40
17:33:00 17:38:00 18:03:23 17:44:35 18:21:38 18:16:30 18:26:40

KG001

KG002

KG003

KG004

KG005

KG006

KGO007

KG008

KG009

KGO010

KGO011

KG012

KG013

KGO014

KGO015

KGO016

KG018
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Versuchsbedingungen

Vpn KITAP Zahlen Schoko Knie
BaselL BaseS (KI) ) (SCH) (KN) BaseE

12:57:00 13:02:00 13:27:00 13:17:00 13:12:38 13:07:15 13:50:10

KGO19 13:02:00 13:07:00 13:41:45 13:22:00 13:14:23 13:09:15 13:55:10

07:53:25 07:58:30 08:20:00 08:12:00 08:08:45 08:03:45 08:42:40
07:58:25 08:03:30 08:35:00 08:17:00 08:09:54 08:05:45 08:47:40

KGO020

09:08:30 09:13:31 09:27:25 09:44:40 09:19:10 09:23:17 09:49:40

KGO21 09:13:30 09:18:31 09:42:34 09:49:40 09:21:15 09:25:20 09:54:40

11:08:25 11:13:30 11:18:40 11:35:50 11:42:57 11:46:28 11:48:30

KG023 11:13:25 11:18:30 11:33:48 11:40:50 11:44:13 11:48:28 11:53:30

07:43:15 07:48:25 07:55:00 08:12:50 08:20:40 08:24:18 08:26:20

KG024 07:48:15 07:53:25 08:10:11 08:17:50 08:22:08 08:26:18 08:31:20

08:51:30 08:56:40 09:17:05 09:10:00 09:06:05 09:01:48 09:32:16

KGO25 08:56:30 09:01:40 09:32:16 09:15:00 09:07:57 09:03:50 09:37:16

10:22:00 10:27:10 10:40:30 10:57:40 10:32:18 10:36:20 11:02:50

KGO26 10:27:00 10:32:10 10:55:38 11:02:50 10:34:18 10:38:20 11:07:50

11:19:15 11:24:25 11:30:00 11:48:00 11:55:15 11:59:40 12:01:45

KG027 11:24:15 11:29:25 11:45:50 11:53:00 11:57:15 12:01:40 12:06:45

07.47:05 07:52:10 08:04:22 17:57:11 08:25:35 08:21:30 08:27:32

KGO28 07:52:05 07:57.10 08:19:25 08:02:11 08:27:32 08:23:30 08:32:32

08:51:50 08:57:00 09:20:05 09:12:00 09:07:30 09:02:45 09:35:10

KGO29 08:56:50 09:02:00 09:35:09 09:17:00 09:09:10 09:04:45 09:40:10

10:19:00 10:24:10 10:29:14 10:46:27 10:53:35 10:57:15 10:59:22

KGO30 10:24:00 10:29:10 10:44:22 10:51:27 10:55:10 10:59:20 11:04:22

11:20:40 11:25:43 11:38:50 11:31:00 12:01:00 11:56:24 12:02:45

KGO31 11:25:40 11:30:43 11:53:59 11:36:00 12:02:43 11:58:24 12:07:45

07:34:20 07:39:25 07:44:45 08:01:50 08:09:00 08:13:15 08:15:18

KGO32 07:39:20 07:44:25 07:59:47 08:06:50 08:11:05 08:15:15 08:20:18

08:29:30 08:34:40 08:48:00 09:15:20 09:39:47 08:43:55 09:10:20

KGO33 08:34:30 08:39:40 09:03:14 09:10:20 08:41:53 08:45:55 09:15.19

07:40:00 07:45:45 08:10:05 08:01:30 07:56:30 07:51:40 08:25:20

KGO34 07:45:00 07:50:45 08:25:15 08:06:30 07:58:36 07:53:40 08:30:20

09:38:05 09:44:00 09:59:00 10:17:00 09:40:40 09:54:40 10:22:00

KGO35 09:43:05 09:49:00 10:14:30 10:22:00 09:51:57 09:56:40 10:27:00

07:43:18 07:49:00 08:13:31 08:04:30 07:59:34 07:54:30 08:28:45

KGO36 07:48:18 07:54:00 08:28:31 08:09:30 08:01:40 07:56:30 08:33:45

07:42:40 07:48:40 07:54:10 08:11:15 08:18:15 08:22:28 08:24:30

KGO37 07:47:40 07:53:40 08:09:10 08:16:15 08:20:18 08:24:28 08:29:30

08:42:10 08:47:35 08:57:50 09:15:50 09:22:25 08:52:47 09:25:50

KGO38 08:47:10 08:52:35 09:12:50 09:20:15 09:24:03 08:54:47 09:30:50

09:37:30 09:43:00 09:58:27 09:50:45 10:16:10 10:21:30 10:23:50

KGO39 09:42:30 09:52:00 10:13:27 09:55:45 10:18:45 10:23:30 10:28:50

09:52:15 09:57:30 10:19:30 10:02:40 10:15:12 10:09:59 10:34:35

KGO40 09:57:15 10:02:30 10:34:30 10:07:40 10:17:17 10:11:59 10:39:35

Legende: Vpn = Versuchsperson, Basel = BaselingdrieBaseS = Baseline Stehen,
BaseE = Baseline Ende
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Tabelle 14: Zeitprotokolle der unterschiedlichenstehsbedingungen der Studienteilnehmer der VG

Versuchsbedingungen
Vpn KITAP Zahlen Schoko Knie
BaseL BaseS (KI) 2 (SCH) (KN) BaseE
D001 08:31:55 08:38:00 08:43:40 09:14:30 09:09:00 09:02:20 09:20:00
08:36:55 08:43:00 08:59:00 09:19:30 09:10:19 09:04:20 09:25:00
Do 15:18:00 15:24:45 15:57:30  15:38:00 15:32:45 15:46:40 15:50:00
15:23:00 15:29:45 16:12:30 15:43:00 15:34:30 15:48:40 15:55:00
D003 15:16:00 15:21:30 15:46:30 15:27:30 15:40:30 15:35:00 16:09:00
15:21:00 15:26:30 16:01:40 15:32:30 15:42:09 15:37:00 16:14:00
D004 11:43:40 11.49:00 11:59:50 12:30:00 12:26:30 11:55:00 12:35:00
11:48:40 11:54:00 12:14:30 12:35:00 12:27:52 11:57:00 12:40:00
Doog  14:31:00 14:38:00 15:01:00 14:53:30 14:44:40 14:49:15 15:21:10
14:36:00 14:43:00 15:16:04 14:58:30 14:47:00 14:51:15 15:26:10
D007 11:13:30 11:18:40 11:32:00 11:50:35 11:26:40 12:00:00 12:02:05
11:18:30 11:23:40 11:47:16 11:55:35 11:28:34 12:02:00 12:07:05
D008 13:43:50 13:49:30 14:09:10 13:56:05 14:04:05 14:26:30 14:28:40
13:48:50 13:54:30 14:24:14 14:01:05 14:05:29 14:28:30 14:33:40
D009 13:54:00 13:59:10 14:17:00 14:34:20 14:05:52 14:09:50 14:39:30
13:59:00 14:04:10 14:32:11 14:39:20 14:07:08 14:11:50 14:44:30
Dogo  16:15:55 16:21:20 16:35:20 16:27:30 16:57:00 16:52:35 16:58:45
16:20:55 16:26:20 16:50:24 16:32:30 16:58:36 16:54:35 17:03:45
DO11 10:29:45 10:35:00 10:58:04 10:50:47 10:45:20 10:40:35 11:13:00
10:34:45 10:40:00 11:13:00 10:55:47 10:48:37 10:42:35 11:18:00
D012 10:10:00 10:15:20 10:29:30 10:47:20 10:25:45 10:20:55 10:52:30
10:15:00 10:20:20 10:44:42 10:52:20 10:27:02 10:22:55 10:57:30
D013 08:49:20 08:54:55 09:18:40 09:07:00 09:15:45 09:00:20 09:33:50
08:54:20 08:59:55 09:33:45 09:12:00 09:16:20 09:02:20 09:38:50
D014 10:06:45 10:12:25 10:30:15 10:22:05 10:47:50 10:17:46 10:49:50
10:11:45 10:17:25 10:45:22 10:27:05 10:49:41 10:19:46 10:54:50
DO15 11:16:00 11:21:40 11:32:05 11:53:15 11:49:23 11:27:04 11:58:20
11:21:00 11:26:40 11:47:10 11:58:15 11:51:06 11:29:04 12:03:20
D016 15:34:45 15:40:05 15:52:30 16:09:55 16:17:45 15:46:20 16:19:40
15:39:45 15:45:05 16:07:34 16:14:55 16:19:37 15:48:20 16:24:40
DOL7 10:09:30 10:14:40 10:39:07 10:30:10 10:21:00 10:25:35 10:54:30
10:14:30 10:19:40 10:54:30 10:35:10 10:22:57 10:27:35 10:59:30
D018 11:17:00 11:22:10 11:36:25 11:55:35 11:27:44 11:31:45 12:00:40
11:22:00 11:27:10 11:53:27 12:00:40 11:29:24 11:33:45 12:05:40
D019 09:50:00 09:55:50 10:22:43 10:07:00 10:02:20 10:17:54 10:38:00
09:55:00 10:00:50 10:37:56 10:12:00 10:03:52 10:19:54 10:43:00
D020 11:22:00 11:27:50 11:45:06 11:38:00 11:34:00 12:03:18 12:05:50
11:27:00 11:32:50 12:00:31 11:43:00 11:35:50 12:05:18 12:10:50
D021 13:50:00 13:56:00 14:07:45 14:29:17 14:02:15 14:25:10 14:34:20
13:55:00 14:01:00 14:22:50 14:34:17 14:04:52 14:27:10 14:39:20
Doy 15:03:30 15:09:00 15:21:00 15:41:00 15:16:25 15:56:22 15:58:40
15:08:30 15:14:00 15:37:05 15:46:00 15:17:35 15:58:22 16:03:40
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Versuchsbedingungen

Vpn Basel BaseS KITAP Zahlen  Schoko Knie BaseE
ase (K1) @) (SCH) (KN)

D023 15:09:10 15:14:30 15:36:05 15:19:44 15:31:29 15:27:00 15:51:18
15:14:10 15:19:30 15:51:16 15:24:44 15:33:09 15:29:00 15:56:18

D024 13:57:00 14:02:40 14:22:20 14:08:50 14:41:10 14:16:35 14:43:00
14:02:00 14:07:40 14:37:56 14:13:50 14:42:48 14:18:35 14:48:00

D025 09:43:29 09:49:00 10:14:08 09:54:50 10:02:50 10:08:10 10:29:20
09:48:29 09:54:00 10:29:10 09:59:50 10:05:00 10:10:10 10:34:20
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ANHANG C: RESULTATE ZUR HRV-ANALYSE

C.1 Resultate zur Analyse der 5-Minuten-Intervalle

Tabelle 18 enthélt die Ergebnisse der Mittelwedleiche durch den t- oder Mann-Whitney-
U-Test zum Vergleich von KG und VG sowie deskriptiStatistiken zur Analyse des HRV-
Parameters SDNN in 5-Minuten-Intervallen.

Tabelle 18: Testwerte der Mittelwertvergleiche @idnifikanzen der verschiedenen Versuchs-
bedingungen sowie deren deskriptive Statistikenaater SDNN, Analyse der 5-Minuten-Intervalle
Mann- Stich-
Whitney-U b probe N MW SD

KG 38 66.148  26.080

Baseline Liegen 0.510 0.612
VG 24 69.188  16.483

KG 38 52.471 16.032
Baseline Stehen 0.442 0.661
VG 24 54.813 22.584

KG 38 66.050 29.824

KITAP 1 383.5 0.295
VG 24 55.820  20.638
KG 38 63.550 30.141

KITAP 2 414.5 0.549
VG 24 56.404  21.570
KG 38 60.413  20.141

KITAP 3 0.634 0.528
VG 24 56.958  22.045
KG 38 66.846  27.453

Zahlen 391.0 0.348

VG 24 59.875 22.114

KG 38 83.184 38.478
Schokolade Essen -2.582 0.012*

VG 24 62.866 23.466

KG 38 128.417 41.468

Kniebeugen -1.352 0.181

VG 24 114.113 39.108
KG 38 105.177 34.629

Erholung nach 3885  0.329
Kniebeugen VG 24 98.905 37.144
Baseline Ende 310.5 0.035* KG 38 81.660 " 25.163
VG 24 68.695 27.056
i KG 38 78.797 27.059

Mittelwert de(; .1.083 0.283
gesamten Testdauer VG 24  71.781  20.802

Legende: T = Prifwert, Mann-Whitney-U = Prifwerts |gignifikanz, KG = Kontrollgruppe,
VG = Versuchsgruppe, N = Stichprobenumfang , MW ittdivert,
SD = Standardabweichung
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Tabelle 20 enthélt die Ergebnisse der Mittelwedleiche durch den t- oder Mann-Whitney-
U-Test zum Vergleich von KG und VG sowie deskriptiStatistiken zur Analyse des HRV-

Parameters rMSSD in 5-Minuten-Intervallen.

Tabelle 20: Testwerte der Mittelwertvergleiche @ignifikanzen der verschiedenen Versuchs-
bedingungen sowie deren deskriptive Statistikenaiater rMSSD, Analyse der 5-Minuten-Intervalle

Mann- Stich-
T Whitney-U P probe N MW SD

KG 38 50.073 25.154

Baseline Liegen  -0.948 0.347
VG 24 55948  21.368

KG 38 28.176 14.215
Baseline Stehen 445.0 0.847
VG 24  30.400 17.489

KG 38 51.850 28.277

KITAP 1 377.0 0.254
VG 24 43592  25.129
KG 38 47.392  27.832
KITAP 2 380.0 0.272
VG 24 39.170  22.465
KG 38 43,503 21.307
KITAP 3 390.0 0.340

VG 24  39.166 22.443

KG 38 45.229 23.592
Zahlen 418.0 0.583

VG 24  42.256 21.228

KG 38 41932 21.879

Schokolade Essen 435.0 0.762
VG 24  39.130 20.705
_ KG 38 38.205 13.929
Kniebeugen 408.0 0.488
VG 24  36.313 13.739
KG 38 47.303 21.133
E}ih‘.’“i)”g nach 4185  0.588
niebeugen VG 24 45,712 21.691
KG 38 50.509 23.372
Baseline Ende 339.5 0.092
VG 24 41.586 18.745
; KG 38 44.945 21.061
Mittelwert der 417.0 0573
gesamten Testdauer VG 24 41448 18.373

Legende: T = Prufwert, Mann-Whitney-U = Prifwert: [gignifikanz, KG = Kontrollgruppe,
VG = Versuchsgruppe, N = Stichprobenumfang , MW ittéivert,
SD = Standardabweichung
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Tabelle 22 enthélt die Ergebnisse der Mittelwedleiche durch den t- oder Mann-Whitney-
U-Test zum Vergleich von KG und VG sowie deskriptiStatistiken zur Analyse des HRV-

Parameters pNN50 in 5-Minuten-Intervallen.

Tabelle 22: Testwerte der Mittelwertvergleiche @ignifikanzen der verschiedenen Versuchs-
bedingungen sowie deren deskriptive Statistikerafater pNN50, Analyse der 5-Minuten-Intervalle

Mann- Stich-
T Whitney-U P probe N MW SD
KG 38 24991 17.894
Baseline Liegen 378.0 0.260
VG 24 30.003 16.412
KG 38 9.482 9.482
Baseline Stehen 425.0 0.654
VG 24 12.589 12.589
KG 38 26.947 18.723
KITAP 1 0.990 0.326
VG 24 22.070 19.159
KG 38 23.064 18.742
KITAP 2 395.0 0.378
VG 24 18.580 16.558
KG 38 20.914 16.657
KITAP 3 412.0 0.525
VG 24 18.298 17.315
KG 38 21.438 15.461
Zahlen 0.456 0.650
VG 24 19.603 15.380
KG 38 18.330 14.910
Schokolade Essen 446.0 0.885
VG 24 17.320 14.687
_ KG 38 13.754 6.544
Kniebeugen 0.153 0.879
VG 24 13.468 8.075
KG 38 22.261 13.921
Erh‘?"éng nach 47 0.860
Kniebeugen VG 24 21.606 14.621
KG 38 24.862 15.354
Baseline Ende 347.0 0.115
VG 24 19.477 15.084
; KG 38 15.563 12.173
Mittelwert der 418.0 0583
gesamten Testdauer VG 24 14.023 11.865

Legende: T = Prufwert, Mann-Whitney-U = Prifwerts [gignifikanz, KG = Kontrollgruppe,
VG = Versuchsgruppe,N = Stichprobenumfang , MW #téllivert, SD = Standardabweichung
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Tabelle 25 enthalt die Ergebnisse der Mittelwediaiche durch den t- oder Mann-Whitney-
U-Test zum Vergleich von KG und VG sowie deskriptiStatistiken zur Analyse des HRV-

Parameters HF n.u. in 5-Minuten-Intervallen.

Tabelle 25: Testwerte der Mittelwertvergleiche @ignifikanzen der verschiedenen
Versuchsbedingungen sowie deren deskriptive StaistParameter normalized units von HF,
Analyse der 5-Minuten-Intervalle

Mann- Stich-
T Whitney-U P probe N MW SD
KG 38 37.576 16.337
Baseline Liegen  -1.211 0.231
VG 24 43.114 19.314
KG 38 26.763 10.393
Baseline Stehen  -2.571 0.013*
VG 24 35.304 15.808
KG 38 35.118 16.115
KITAP 1 0.199 0.843
VG 24 34.338 13.142
KG 38 40.860 12.909
KITAP 2 2.121 0.038*
VG 24 33.782 12.619
KG 38 38.006 15.704
KITAP 3 384.0 0.298
VG 24 32.963 9.678
KG 38 32.953 12.718
Zéahlen 349.0 0.122
VG 24 28.715 10.936
KG 38 29.858 12.013
Schokolade Essen  1.266 0.210
VG 24 26.072 10.523
KG 38 18.075 2.004
Kniebeugen -0.785 0.436
VG 24 20.723 2.824
KG 38 18.265 2.003
Erholung nach -1.740 0.087

Kniebeugen VG 24 24.202 2.898
KG 38 26.556 14.168

Baseline Ende -0.685 0.496
VG 24 29.035 13.415
; KG 38 31.992 8.276
Mittelwert der -0.129 0.898
gesamten Testdauer VG 24 32.275 8.648

Legende: T = Prufwert, Mann-Whitney-U = Prifwert: [gignifikanz, KG = Kontrollgruppe,
VG = Versuchsgruppe, N = Stichprobenumfang , MW ittéivert,
SD = Standardabweichung
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Tabelle 28 enthélt die Ergebnisse der Mittelwedleiche durch den t- oder Mann-Whitney-
U-Test zum Vergleich von KG und VG sowie deskriptiStatistiken zur Analyse des HRV-

Parameters LF n.u. in 5-Minuten-Intervallen.

Tabelle 28: Testwerte der Mittelwertvergleiche @ignifikanzen der verschiedenen
Versuchsbedingungen sowie deren deskriptive StaistParameter normalized units von LF,
Analyse der 5-Minuten-Intervalle

Mann- Stich-

T Whitney-U P probe

N MW SD

KG 38 53.536 15.659

Baseline Liegen 2.376 0.021*
VG 24 42.897  19.359

KG 38 63.942  14.166

Baseline Stehen 408.0 0.193
VG 24 58.538 15.314
KG 38 52.959 19.324

KITAP 1 -1.578 0.120
VG 24 59.353 12.572
KG 38 57.456 13.041

KITAP 2 -2.264 0.027*
VG 24 64.993 12.318
KG 38 59.562 15.290

KITAP 3 -1.980 0.052
VG 24 65.829 9.632
KG 38 65.069 12.698

Zahlen 434.0 0.751
VG 24 64.242 16.393
KG 38 59.121 19.192

Schokolade Essen 404.0 0.452
VG 24 63.882 15.536
KG 38 47.036 27.455

Kniebeugen 406.0 0.470

VG 24 52.140  22.740

KG 38 42206 25.929
Eholing Nach 0,204 0.769
niebeugen VG 24 44059  20.939

KG 38 61.545  19.409

Baseline Ende -1.003 0.320
VG 24 66.316 16.185
; KG 38 59.397 8.867
Mittelwert der 408.0 0.488
gesamten Testdauer VG 24 61.199 8.072

Legende: T = Prufwert, Mann-Whitney-U = Prifwert: [gignifikanz, KG = Kontrollgruppe,
VG = Versuchsgruppe, N = Stichprobenumfang , MW ittéivert,
SD = Standardabweichung
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Tabelle 30 enthalt die Ergebnisse der Mittelwediaiche durch den t- oder Mann-Whitney-
U-Test zum Vergleich von KG und VG sowie deskriptiStatistiken zur Analyse des HRV-

Parameters Log LF/HF in 5-Minuten-Intervallen.

Tabelle 30: Testwerte der Mittelwertvergleiche @ignifikanzen der verschiedenen
Versuchsbedingungen sowie deren deskriptive SiaistParameter Log LF/HF,
Analyse der 5-Minuten-Intervalle

Mann- Stich-
T Whitney-U P probe N MW SD
KG 38 0.213 0.323
Baseline Liegen  1.653 0.104
VG 24 0.057 0.419
KG 38 0.404 0.233
Baseline Stehen  1.797 0.081
VG 24 0.259 0.350
KG 38 0.190 0.307
KITAP 1 -1.060 0.294
VG 24 0.270 0.259
KG 38 0.160 0.247
KITAP 2 -2.226 0.030*
VG 24 0.304 0.254
KG 38 0.218 0.311
KITAP 3 -1.45 0.151
VG 24 0.321 0.186
KG 38 0.318 0.266
Zahlen -0.571 0.570
VG 24 0.357 0.266
KG 38 0.306 0.255
Schokolade Essen 375.0 0.242
VG 24 0.412 0.234
KG 38 0.433 0.283
Kniebeugen -0.041 0.968
VG 24 0.436  0.287
KG 38 0.375 0.308
Erholing nach 981 0.331
niebeugen VG 24 0.298 0.295
KG 38 0.403 0.29.5
Baseline Ende 0.038 0.970
VG 24 0.400 0.296
Mittelwert der KG 38 0.284 0.184
gesamten -0.975 0.333
Testdauer VG 24 0.329 0.167

Legende: T = Prufwert, Mann-Whitney-U = Prifwert: [gignifikanz, KG = Kontrollgruppe,
VG = Versuchsgruppe, N = Stichprobenumfang , MW ittéivert,
SD = Standardabweichung
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C.2 Resultate zur Analyse der 1-Minuten-Intervalle

Tabelle 32 enthalt die Ergebnisse der Mittelweglache durch den t-Test zum Vergleich

von KG und VG sowie deskriptive Statistiken zur MAsa der mittleren Herzrate (Mean

BpM) in 1-Minuten-Intervallen.

Tabelle 32: Testwerte der Mittelwertvergleiche @8ignifikanzen der verschiedenen
Versuchsbedingungen sowie deren deskriptive StaistParameter Mean BpM,

Analyse der 1-Minuten-Intervalle

T p Stich- MW SD
probe

KG 38 82.075 13.059

Baseline Liegen 0.037 0.971
VG 24 81.956 11.191
KG 38 98.308 11.656

Baseline Stehen 0.154 0.878
VG 24 97.806 13.707
KG 38 82.162 12.630

KITAP 1 -1.475 0.145
VG 24 87.121 13.300
KG 38 84.600 11.555

KITAP 2 -1.641 0.106
VG 24 89.768 12.891
KG 38 86.620 10.642

KITAP 3 -1.453 0.151
VG 24 90.963 12.664
KG 38 89.531 12.106

Zahlen -0.391 0.697
VG 24 90.779 12.476
KG 38 91.673 10.661

Schokolade Essen -0.890 0.377
VG 24 94.236 11.632
KG 38 138.020 16.490

Kniebeugen 0.137 0.892
VG 24 137.465 13.971
KG 38 113.162 16.674

Elr(h‘?"éng nach ;698 0488
niebeugen VG 24 116.076 14.864
KG 38 82.950 10.987

Baseline Ende -2.704  0.009*
VG 24 91.031 12.188
; KG 38 89.425 10.317

Mittelwert der -0.991 0.326
gesamten Testdauer VG 24 92201  11.400

Legende: T = Prufwert, p = Signifikanz, KG = Kontgouppe, VG = Versuchsgruppe,

N = Stichprobenumfang , MW = Mittelwert, SD = Standiabweichung
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Tabelle 35 enthélt die Ergebnisse der Mittelwedleiche durch den t- oder Mann-Whitney-
U-Test zum Vergleich von KG und VG sowie deskriptiStatistiken zur Analyse des HRV-

Parameters rMSSD in 1-Minuten-Intervallen.

Tabelle 35: Testwerte der Mittelwertvergleiche @ignifikanzen der verschiedenen
Versuchsbedingungen sowie deren deskriptive StaistParameter rMSSD,
Analyse der 1-Minuten-Intervalle

Mann- Stich-
T Whitney-U b probe N MW SD
KG 38 52.340  31.758
Baseline Liegen  -0.390 0.698
VG 24 55.379  26.675
KG 38 26.382  13.981
Baseline Stehen 442.0 0.840
VG 24 29.883  18.744
KG 38 56.910 29.253
KITAP 1 335.5 0.082
VG 24 45.641  27.988
KG 38 47.832  26.988
KITAP 2 371.0 0.219
VG 24 39.222  24.942
KG 38 41573  21.481
KITAP 3 359.5 0.163
VG 24 35.317  21.190
KG 38 46.821  27.411
Zahlen 413.0 0.534
VG 24 41.407 20.874
KG 38 38.886  18.847
Schokolade Essen  0.825 0.412
VG 24 35.062  15.880
KG 38 16.470 6.780
Kniebeugen -2.056 0.044*
VG 24 21.470 12.368
KG 38 36.913  21.437
Elr(h‘?"éng nach 4495  0.925
niebeugen VG 24 33.821  16.403
KG 38 55.819  30.957
Baseline Ende 336.0 0.083
VG 24 43.276  22.936
i KG 38 44.654  21.518
Mittelwert der 0.750 0.456
gesamten Testdauer VG 24 40655  18.592

Legende: T = Prufwert, Mann-Whitney-U = Prifwerts [gignifikanz, KG = Kontrollgruppe,
VG = Versuchsgruppe, N = Stichprobenumfang , MW ittéivert,
SD = Standardabweichung
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Tabelle 37 enthélt die Ergebnisse der Mittelwedleiche durch den t- oder Mann-Whitney-
U-Test zum Vergleich von KG und VG sowie deskriptiStatistiken zur Analyse des HRV-

Parameters pNN50 in 1-Minuten-Intervallen.

Tabelle 37: Testwerte der Mittelwertvergleiche @ignifikanzen der verschiedenen
Versuchsbedingungen sowie deren deskriptive StaistParameter pNN50,
Analyse der 1-Minuten-Intervalle

Mann- Stich-

T Whitney-U P probe MW SD
KG 38 28.227  19.110
Baseline Liegen  -0.190 0.850
VG 24 29.190  20.052
KG 38 10.311 8.338
Baseline Stehen 444.5 0.868
VG 24 12.314  13.028
KG 38 56.909  29.253
KITAP 1 1.502 0.138
VG 24 45641  27.988
KG 38 24,966  19.883
KITAP 2 455.0 0.988
VG 24 22.520  15.758
KG 38 41573  21.481
KITAP 3 362.5 0.176
VG 24 35.317  21.190
KG 38 24.806  15.780
Zahlen 1.372 0.175

VG 24 19.264 15.015

KG 38 19.273 13.994
Schokolade Essen 0.765 0.448

VG 24 16.740 10.303

KG 38 4.847 3.284

VG 24 7.685 7.303

KG 38 13.495 10.919

Kniebeugen 377.5 0.257

Erholung nach 425.5 0.659

Kniebeugen VG 24 14647 11.580

_ KG 38 29.746 18.901
Baseline Ende 328.5 0.065

VG 24 21643 17.796

Mittelwert der KG 38 21.375 13.946
gesamten 0.568 0.572

Testdauer VG 24  19.318 13.779

Legende: T = Prufwert, Mann-Whitney-U = Prifwerts [gignifikanz, KG = Kontrollgruppe,
VG = Versuchsgruppe, N = Stichprobenumfang , MW ittéivert,
SD = Standardabweichung
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C.3 Resultate zur Analyse der Fragebdgen und Verfaln

Tabelle 44 enthalt die Ergebnisse der Mittelwedieche durch den Mann-Whitney-U-Test
zum sowie deskriptive Statistiken zur Analyse detddschiede zwischen den Gruppen KG
und VG in den Syndromskalen des YSR bzw. CBCL.

Tabelle 44: Testwerte der Mittelwertvergleiche sodeskriptive Statistiken jener Syndromskalen, die
vom YSR bzw. CBCL erhoben werden, aufgeteilt nagh 8tichproben KG und VG

) Mann- Stich-
Variable Whitney-U p orobe N MW SD
KG 38 7.66 8.218
Sozialer Riickzug 402.500 0.434
VG 24 5.25 3.365
y , KG 38 5.03 7.596
Korperliche 419500  0.595
Beschwerden VG 24 3.29 2.911
) . KG 38 5.68 7.267
gr;gsrgf;\, 316.500  0.043*
P VG 24 8.13 6.388
KG 38 3.08 3.787
Soziale Probleme 258.000 0.004*
VG 24 4.92 2.962
N KG 38 3.16 4.665
ZSCh'ZO[:df 405500  0.458
wanghatft VG 24 2.79 2.105
e KG 38 6.45 3.615
Aufmerlﬁamkens 223 000 0.001*
probleme VG 24 10.17 4.050
. . KG 38 7.42 10.007
?/'Ssr?z:a'es 430500  0.710
erhalten VG 24 5.08 3.729
. KG 38 14.24 14.278
A\?grﬁsﬁ“’es 368.500  0.205
erhalten VG 24 14.29 7.123
KG 38 30.82 18.247
*
Andere Probleme 86.000 0.000 VG o4 13.58 8.124

Legende: Mann-Whitney-U = Prifwert, p = Signifikak&G = Kontrollgruppe,
VG = Versuchsgruppe, N = Stichprobenumfang , MW ittdivert,
SD = Standardabweichung
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Tabelle 47 enthalt die Ergebnisse der Mittelwedieche durch den Mann-Whitney-U-Test
sowie deskriptive Statistiken zur Analyse der Usthrede zwischen den Gruppen KG und

VG in den Skalen der StressbewaltigungsstrategerSbKJ 3-8.

Tabelle 47: Testwerte der Mittelwertvergleiche sedéskriptive Statistiken jener
Stressbewaltigungsstrategien, die vom SSKJ 3-8&erhaverden,
aufgeteilt nach den Stichproben KG und VG

. Mann- Stich-
Variable T Whitney-U P probe N MW SD
. KG 38 35.263 9.6273
Suche nach sozialer
U . 2.161 0.035*
nterstutzung VG 24  29.375 11.6575%
. KG 38 45.184 7.8322
Pr(l)BbIen_jl?_rlentlerte 302.500 0.026*
ewaltigung VG 24 38.125 12.0373
; KG 38 25.974 6.5367
\é"ézl"vnaﬁt'idir;de -2.239 0.029*
gung VG 24 30750 10.2925%
iv_Palliati KG 38 30.868 7.5808
Konsgruk_tlllv_ Palliative 0675 0.505
ewaltigung VG 24 32917 13.5996
A . KG 38 23.921 8.8513
Destruktiv-Argerbe 448.000 0.908
zogene Bewaltigung VG 24 24833 10.3280

Legende: T = Prufwert, Mann-Whitney-U = Prifwert: [gignifikanz, KG = Kontrollgruppe,
VG = Versuchsgruppe, N = Stichprobenumfang , MW ittéivert,
SD = Standardabweichung
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Tabelle 53 enthalt die Ergebnisse der Mittelwedieche durch den Mann-Whitney-U-Test
sowie deskriptive Statistiken zur Analyse der Usthrede zwischen den Gruppen KG und

VG beim subjektiven Empfinden.

Tabelle 53: Testwerte der Mittelwertvergleiche 8ignifikanzen sowie deskriptive Statistiken jener
Variablen, die den subjektiven empfundenen Stresddr Untersuchung erfassen sollen,
aufgeteilt nach den Stichproben KG und VG

Mann- Stich-
Whitney-U b probe N MW SD

KG 38 332  0.933

W El'gp;f’ | 341.0 0.084
ohlbefinden VG 24 283 1465
KG 38 200 0870

y K'TklAPf 117.0  0.000*
erzklopfen VG 24 392  1.283
KG 38 187  0.963

E‘;Cgs 1005  0.000*
VG 24 417  1.308
KG 38 168  1.068

KK!-l:I)-bAFI) 36.5  0.000*
ribbeln VG 24 454 0779
] KG 38 350  0.980

ﬁﬁ‘)h'?” ] 3000  0.018*
Wohlbefinden VG 24 2583  1.129
) KG 38 224  1.025

L anten 1820  0.000*
erzklopfen VG 24 367  1.239
) KG 38 221  1.069

Zahlen 1520  0.000*
Nervos VG 24 396  1.334
. KG 38 197  0.972

KZ?I‘Oht:eI” 485  0.000*
ribbeln VG 24 433  0.868
KG 38 395  1.138

Schoko

Wohlbefinden 1385 0.000
VG 24 204  1.268
KG 38 168  0.775

He?gltll(())i;)?en 57.0 0.000*
VG 24 400  1.142
KG 38 155  0.724

Schoko 680  0.000*
Nervos VG 24 438  1.279
KG 38 171  0.732

oonoko 385  0.000*
ribbeln VG 24 442  1.018
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Mann- Stich-
Whitney-Uu P probe N MW =P
. KG 38 347 0922
V\lfnrl]flegefyg;n 265.0  0.004*
ohlbefinden VG 24 275 0989
- KG 38 326 0950
fniebeugen 2700 0.005*
erzklopfen VG 24 250  1.103
. KG 38 200  0.805
Kriebeugen 740 0.000*
erves VG 24 417  1.090
- KG 38 184 0855
KE‘?ggulge” 125  0.000*
ribbeln VG 24 463 0647

Legende: Mann-Whitney-U = Prifwert, p = Signifikak&G = Kontrollgruppe,

VG = Versuchsgruppe, N = Stichprobenumfang , MW ittéivert,
SD = Standardabweichung
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Tabelle 56 enthalt die Ergebnisse der Mittelwediesche durch den Mann-Whitney-U-Test
sowie deskriptive Statistiken zur Analyse der Usthrede zwischen den Gruppen KG und

VG bei den Fehlern und Auslassungen im KITAP.

Tabelle 56: Testwerte der Mittelwertvergleiche @8ignifikanzen der KITAP-bezogenen Variablen
sowie deskriptive Statistiken, aufgeteilt nach &ichproben KG und VG

Mann- Stich-
Whitney-U P probe N MW SD

KITAP Vigilanz KG 38 1.45 1.927

) 373.0 0.215
Fehler Teil 1 VG 24 2.13 2.401
i KG 38 0.68 1.596

KITAP Vigilanz 2775  0.005*
Fehler Teil 2 VG 24 2.29 3.099
KITAP Vigilanz KG 38 1.26 1.927

) 3235 0.044*
Fehler Teil 3 VG 24 2.33 2.316
KITAP Vigilanz KG 38 0.18 0.393

. 432.5 0.595
Auslassungen Teil 1 VG 24 0.21 0.658
KITAP Vigilanz KG 38 0.18 0.457

. 446.5 0.822
Auslassungen Teil 2 VG 24 0.38 1.173
KITAP Vigilanz KG 38 0.11 0.311

. 405.0 0.228
Auslassungen Teil 3 VG 24 0.42 1.100

Legende: Mann-Whitney-U = Prifwert, p = Signifikak&G = Kontrollgruppe,
VG = Versuchsgruppe, N = Stichprobenumfang , MW ittéivert, SD =
Standardabweichung
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Tabelle 58 enthalt die Ergebnisse der Mittelwedieche durch den Mann-Whitney-U-Test
sowie deskriptive Statistiken zur Analyse der Usthrede zwischen den Gruppen KG und
VG bei den Gesamtwerten des KITAP.

Tabelle 58: Testwerte der Mittelwertvergleiche @Bignifikanzen der KITAP-bezogenen
Gesamtvariablen sowie deskriptive Statistiken, etefidf nach den Stichproben KG und VG

Mann- Stich-
Whitney-U P probe N MW SD
KITAP Vigilanz 4120 0.036" KG 38 3.39 4.010
Fehler Gesamt ’ '

VG 24 6.75 6.131
KITAP Vigilanz KG 38 0.45 0.602

Auslassungen 444.5 0.845
Gesamt VG 24 1.00 2.485
i KG 38 3.84 4.123

KITA(\;P Vigilanz 3185 0.045*
esamt VG 24 7.75 7.548

Legende: Mann-Whitney-U = Priifwert, p = Signifikak& = Kontrollgruppe, VG =
Versuchsgruppe, N = Stichprobenumfang , MW = Mittt, SD = Standardabweichung
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