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Kurze videounterstützte Verhaltensbeobachtung 
von Blickkontakt, Gesichtsausdruck und Motorik 
zur Diagnostik des Aufmerksamkeitsdefizit/
Hyperaktivitätssyndroms (ADHS)

Hans-Jürgen Kühle, Christiane Hoch, Petra Rautzenberg und Fritz Jansen

Zusammenfassung

Welchen Beitrag kann die direkte Verhaltensbeobachtung zur Diagnose des ADHS leisten?
Gibt es bedeutungsvolle Merkmale und werden sie auch in kurzdauernden Situationen
sichtbar? Zur Klärung dieser Fragen wurden 20 Kinder von 6-10 Jahren, bei denen ein
ADHS nach Anamnese, Verhaltensbeobachtung und kinderpsychiatrischer Untersuchung
auch nach den Kriterien des DSM-IV gesichert war, und 20 unausgesuchte Kinder gleichen
Alters mit unkomplizierten Atemwegsinfekten während eines Kartenspiels und während

ORIGINALARBEITEN

Summary

Video assisted observation of visual attention, facial expression, and motor skills for
the diagnosis of attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD)

Can video assisted observation of visual attention, facial expression and motor skills contribute
to the diagnosis of attention deficit/ hyperactivity disorder (ADHD)? 20 children from 6 to 10
years of age, diagnosed for ADHD following the DSM-IV criteria, and an age and sex matched
control group of 20 children with harmless upper airway infections were filmed during 3 minutes
playing cards with their mothers and 7 minutes of oral arithmetic exercises. Two persons were
trained for eight hours in recognizing 22 signs for visual attention loss, alterated facial expression
like oversized and sustained smile and abnormal motor skills in ADHD-patient videos. Then they
viewed minutes 2 and 3 and 3 and 4 of the 40 children in a randomized sequence and scored the
signs. 8 of the 22 signs showed high (r>.75) and 9 showed medium (r>.6) interrater correlations.
The presence of signs in the ADHD and in the control group was highly significantly different
(a=0.01, U-Test of Mann and Whitney) for 10 of the 22 signs and significantly different for other
4 signs (a=0.05). The four field table comparision between the frequency of the signs showed
correct positioning in 80% of all cases. The loss of visual attention was the most frequent sign
in ADHD children. The signs of alterated facial expression were also among the highly correlated
signs. These are used by us to find the individual dose for stimulant medication.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 50: 607-621 (2001), ISSN 0032-7034
Vandenhoeck & Ruprecht 2001©
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des Lösens von Kopfrechenaufgaben mit einem Elternteil auf Video aufgenommen. Die
Minuten 2 und 3 der Spiel- und die Minuten 3 und 4 der Anforderungssituation wurden
randomisiert. Zwei unabhängige Rater beurteilten die Häufigkeit von Blickkontaktabbrü-
chen, verändertem Gesichtsausdruck, gestörten Bewegungsabläufen und Veränderungen
der motorischen Aktivität. Die Rater kannten die Kinder nicht und waren acht Stunden
lang an Videomaterial im Erkennen der Verhaltensmerkmale trainiert worden. Blickkon-
taktabbrüche waren das häufigste ADHS-Merkmal. Bei hohen (r >.75) Interraterkorrela-
tionen für 8 von 22 und mittleren (r >.6) für weitere 9 Merkmale waren die Unterschiede
in der Häufigkeit der Merkmale in ADHS- und Kontrollgruppe ebenfalls für 10 der 22
Merkmale hochsignifikant (a=0.01 im U-Test nach Mann u. Whitney), vier weitere waren
signifikant unterschieden (a=0.05). Hochsignifikant unterschieden sich die Gruppen be-
züglich der Merkmale Blickkontaktabbrüche, überdimensionierter und nicht zeitgerechter
mimischer Kommentar und in verschiedenen motorischen Parametern. Die Zuordnung zur
Gruppe der ADHS-Patienten oder der Nichtbetroffenen erfolgte mit einer Sensitivität und
Spezifität von 80%. Das Verschwinden oder Persistieren dieser Auffälligkeiten unter ver-
schiedenen Stimulantienmengen kann zur Dosisfindung genutzt werden.

1 Einleitung

Für Diagnose und Differentialdiagnose des Aufmerksamkeitsdefizit/ Hyperaktivitätssyn-
droms (ADHS) sind die Erhebung der Vorgeschichte des Patienten in Elternhaus und sozia-
ler Umgebung, auch anhand von standardisierten Befragungen wie dem „Diagnostischen
Interview für psychische Störungen“ (DIPS, Schneider et al. 1995), und die Beobachtung
des Verhaltens einschließlich der klinischen Untersuchung und ggf. weitere Funktions- und
Leistungstests von Bedeutung (Trott 1993, Stellungnahme der Fachverbände 1999).
Oft hat der Untersuchende jedoch nach wenigen Augenblicken den richtigen diagno-
stischen Eindruck, der durch die nachfolgenden Untersuchungen und Befragungen
nur noch untermauert wird. Was könnte diesen Eindruck ausmachen? Sind unmittel-
bar beobachtbare Verhaltensmerkmale, die auch in einer so besonderen Situation wie
bei der Untersuchung beim Arzt deutlich werden, treffsicher für die Diagnose?

In dieser Arbeit soll überprüft werden, ob kurzdauernde biologische Verhaltens-
signale, die mit Video aufgezeichnet werden können (Jansen u. Streit 1992, Hoch
2000), einen Beitrag zur Diagnose des ADHS leisten können. Angesichts von Häufig-
keit und Prognose des ADHS (s.a. Esser et al. 1992) besteht Bedarf nach Verfahren, die
die diagnostische Sicherheit erhöhen, in einer Arzt- oder Psychologenpraxis anwend-
bar und ökonomisch sind (Johnson 1997).

2 Material und Methode

Bei 20 Patienten zwischen 6 und 10 Jahren, im Mittel 8; 8 Jahre alt, 17 Jungen und 3 Mädchen,
war nach Vorgeschichte, Verhaltensbeobachtung und kinderpsychiatrischer Untersuchung ein
ADHS diagnostiziert worden.
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Mit dem „Diagnostischen Interview für psychische Störungen“ (DIPS) wurden auch Komorbi-
ditäten erfaßt und neben den Eltern auch die Kinder befragt. In der ADHS-Gruppe haben sich
auch 5 von den 20 Kindern selbst die Diagnose Aufmerksamkeitsstörung mit Hyperaktivität zu-
gewiesen, 2 von 20 bezeichneten ihr eigenes Verhalten als oppositionell. Von den Eltern wurden
18 Kinder als aufmerksamkeitsgestört mit Hyperaktivität, zwei als nur aufmerksamkeitsgestört
angesehen. Von den Eltern wurde bei 8 von 20 Kindern oppositionelles Verhalten beschrieben.
Komorbidität mit Sozialphobie, spezieller Phobie oder Trennungsangst lag nach dem Elternurteil
bei je einem Kind vor.

In der Kontrollgruppe von 20 gleichalten Kindern gleicher Geschlechtsverteilung, die wegen
akuter nicht fieberhafter Atemwegsinfekte die Praxis aufsuchten und nicht bedeutend beein-
trächtigt waren, wurde weder von den Eltern noch von den Kindern ein Aufmerksamkeitsdefizit/
Hyperaktivitätssyndrom im „DIPS“ beschrieben.

Alle Kinder wurden während eines ihnen vertrauten Kartenspiels mit einem Angehörigen (in
der Regel mit der Mutter) für drei Minuten und während sieben Minuten beim Lösen von Kopf-
rechenaufgaben aufgezeichnet.

Die Minuten 2 und 3 der Spielsituation und die Minuten 3 und 4 der Kopfrechensituation
wurden in randomisierter Reihenfolge von zwei Ratern (ein Kinderarzt und eine Psychologiestu-
dentin) beurteilt, die weder Patienten noch Kontrollkinder kannten. Beide waren vorher zweimal
vier Stunden in der Erkennung von Verhaltensmerkmalen an Aufnahmen anderer Patienten trai-
niert worden (Tab. 1).

Tab.1: Beobachtete ADHS-Merkmale

1 Nichtintentionaler abrupter Verlust der visuellen Aufmerksamkeit:
1.1 Blickkontaktverlust zu Bezugsperson oder zu Fixpunkt beim Überlegen, nur mit den Augen 

oder mit Wegdrehen des Kopfes.

2 Störung des Gesichtsausdrucks:
2.1 ausdrucksarmes, auch angespanntes Gesicht
2.2 abrupter nicht kontinuierlicher, sondern stufenweiser Wechsel des Gesichtsausdrucks, 

insbesondere des Lächelns
2.3 zu breites Lachen (Stärke des Ausdrucks unangemessen).
2.4 nicht zeitgerechter mimischer Kommentar der Situation (Zeitdauer des Ausdrucks 

unangemessen: „Lächeln bleibt auf den Lippen stehen“).
2.5 Mund- und Zungenbewegungen, auch mit Speichelfluß (Koordinationsstörung der 

mimischen Muskulatur).

3 Motorische Merkmale am Oberkörper:
3.1 handlungsbegleitende Hypermotorik:
3.1.1 Sprachäußerungen werden von impulsiven Bewegungen begleitet (z.B. Hochreißen der 

Arme, Aufstehen …).

3.1.2 Schulterhochziehen vor Tätigkeit.
3.1.3 Überschnelle hastige Bewegungen durch zu hohe Geschwindigkeit der Bewegungen.
3.1.4 Übersteuerung von Willkürbewegungen (z.B. beim Drehen des Kopfes wird übers Ziel 

hinaus gedreht und dann nachkorrigiert).

3.2 mangelndes Herausfiltern von Spontanmotorik:
3.2.1 ständige Unruhe (z.B. Herumrutschen auf dem Stuhl, ständiger Positionswechsel).
3.2.2 Fummeln an Ohren, Nase, Kleidung …
3.2.3 Grimassieren (Koordinationsstörung der mimischen Muskulatur).
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Die 2-Minuten-Videoabschnitte wurden von den Ratern für jeden der vier Merkmals-
bereiche einzeln beurteilt. Das Band konnte auch gestoppt werden, jede gewünschte
Stelle auch in Zeitlupe überprüft oder wiederholt angesehen werden.

3 Ergebnisse

3.1 Häufigkeit der Merkmale in ADHS- und Kontrollgruppe und 
Interraterkorrelationen

Die Tabellen 2 und 3 zeigen die mittlere Häufigkeit der ADHS-Merkmale bei den Kin-
dern der ADHS- und der Kontrollgruppe sowie die Korrelation der Beobachtungen
durch die beiden Rater.

3.2.4 Tics (aktiviert bei Anstrengung oder Erregung z.B. wegen Verlegenheit, und auch bei 
Entspannung nach Aufgabenerledigung).

3.2.5 Aktivierung von diversen Bewegungen (Arme Hochreißen, Aufstehen) bei Anstrengung 
oder Erregung (z.B. wegen Verlegenheit) oder auch bei Entspannung (nach Aufgaben-
erledigung).

3.3 Fehldimensionierung oder unangemessene Auswahl von Bewegungsmustern bei 
Zielbewegungen ggf. mit Überlagerung von verschiedenen Zielen:

3.3.1 impulsive brüske unvollständige Bewegungen (z.B. abgebrochenes Hochreißen des Arms).
3.3.2 ruckartige Bewegungen, die zu hakeligem Bewegungsablauf führen.
3.3.3 Ungeschicktes Hantieren (z.B. beim Kartenmischen).

3.4 kompensatorische Selbststimulation:
3.4.1 übertriebene Bewegungen mit starker Sehnendehnung (z.B. starkes Drücken der Hände 

gegen Tischkante).

4 Impulsives Verhalten:
4.1 Irrtümer beim Aufgabenlösen.
4.2 Dazwischenplatzen/Themenwechsel
4.3 abrupter Handlungswechsel (ohne innere Logik oder Handlungsabschluß)

Tab.2: Merkmalshäufigkeit und Interraterkorrelationen in der ADHS-Gruppe

beobachtete ADHS-Merkmale in der ADHS-Gruppe Rater 
1
M SD

Rater 2
M

SD
rs Rater 1-

Rater 2

1 Nichtintentionaler abrupter Verlust der visuellen 
Aufmerksamkeit:

1.1 Blickkontaktverlust zu Bezugsperson oder zu Fixpunkt 
beim Überlegen, nur mit den Augen oder mit Wegdrehen 
des Kopfes. 9,7 4,7 8,8 4,5 .774**

2 Störung des Gesichtsausdrucks:
2.1 ausdrucksarmes, auch angespanntes Gesicht 0,9 1,1 1,5 0,8 .144 n.s.

Tab.1: Beobachtete ADHS-Merkmale (Forts.)
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2.2 abrupter nicht kontinuierlicher, sondern stufenweiser 
Wechsel des Gesichtsausdrucks, insbesondere des Lächelns 1,5 2,0 1,7 2,4 .724**

2.3 zu breites Lachen (Stärke des Ausdrucks unangemessen). 2,6 2,7 3,6 2,6 .791**
2.4 nicht zeitgerechter mimischer Kommentar der Situation 

(Zeitdauer des Ausdrucks unangemessen: „Lächeln bleibt 
auf den Lippen stehen“). 1,8 2,1 3,1 2,3 .852**

2.5 Mund- und Zungenbewegungen, auch mit Speichelfluß 
(Koordinationsstörung der mimischen Muskulatur). 7,3 4,7 7,5 4,5 .759**

3 Motorische Merkmale am Oberkörper:
3.1 handlungsbegleitende Hypermotorik:
3.1.1 Sprachäußerungen werden von impulsiven Bewegungen 

begleitet (z.B. Hochreißen der Arme, Aufstehen …). 2,7 2,4 2,2 2,8 .893**

3.1.2 Schulterhochziehen vor Tätigkeit. 0,6 1,1 0,9 1,3 -.064 n.s.
3.1.3 Überschnelle hastige Bewegungen durch zu hohe 

Geschwindigkeit der Bewegungen. 1,6 2,1 2,4 2,3 .747**
3.1.4 Übersteuerung von Willkürbewegungen (z.B. beim 

Drehen des Kopfes wird übers Ziel hinaus gedreht und 
dann nachkorrigiert). 0,9 1,6 1,5 1,7 .547**

3.2 mangelndes Herausfiltern von Spontanmotorik:
3.2.1 ständige Unruhe (z.B. Herumrutschen auf dem Stuhl, 

ständiger Positionswechsel). 4,7 4,5 4,3 3,5 .874**
3.2.2 Fummeln an Ohren, Nase, Kleidung … 5,5 3,9 4,6 3,6 .892**
3.2.3 Grimassieren (Koordinationsstörung der mimischen 

Muskulatur). 1,4 1,9 2,3 2,2 .743**
3.2.4 Tics (aktiviert bei Anstrengung oder Erregung z.B. wegen 

Verlegenheit, und auch bei Entspannung nach 
Aufgabenerledigung). 2,9 5,0 3,5 5,5 .800**

3.2.5 Aktivierung von diversen Bewegungen (Arme 
Hochreißen, Aufstehen) bei Anstrengung oder Erregung 
(z.B. wegen Verlegenheit) oder auch bei Entspannung 
(nach Aufgabenerledigung). 4,2 2,9 5,2 2,8 .843**

3.3 Fehldimensionierung oder unangemessene Auswahl von 
Bewegungsmustern bei Zielbewegungen ggf. mit 
Überlagerung von verschiedenen Zielen:

3.3.1 impulsive brüske unvollständige Bewegungen (z.B. 
abgebrochenes Hochreißen des Arms). 1,1 2,8 0,9 2,4 .350 n.s.

3.3.2 ruckartige Bewegungen, die zu hakeligem 
Bewegungsablauf führen. 1,5 2,5 2,6 2,6 .652**

3.3.3 Ungeschicktes Hantieren (z.B. beim Kartenmischen). 0,4 0,8 1,0 1,4 .608**

3.4 kompensatorische Selbststimulation:
3.4.1 übertriebene Bewegungen mit starker Sehnendehnung 

(z.B. starkes Drücken der Hände gegen Tischkante). 0,7 1,1 0,8 1,2 .699**

Tab.2: Merkmalshäufigkeit und Interraterkorrelationen in der ADHS-Gruppe (Forts.)

beobachtete ADHS-Merkmale in der ADHS-Gruppe Rater 
1
M SD

Rater 2
M

SD
rs Rater 1-

Rater 2
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4 Impulsives Verhalten:
4.1 Irrtümer beim Aufgabenlösen. 2,4 2,1 3,2 2,0 .640**
4.2 Dazwischenplatzen/Themenwechsel 0,3 0,6 0,3 0,7 .467*
4.3 abrupter Handlungswechsel (ohne innere Logik oder 

Handlungsabschluß) 0,0 0,0 0,0 0,2 0 n.s.

Anmerkungen:

* M=Mittelwert, SD=Standardabweichung, rs=Rangkorrelation nach Spearman, **=signifikant mit
alpha=0,01, *signifikant mit alpha=0,05, n.s.=nicht signifikant, -=nicht berechnet

Tab.3: Merkmalshäufigkeit und Interraterkorrelationen in der Kontrollgruppe

beobachtete ADHS-Merkmale in der ADHS-Gruppe Rater 
1
M SD

Rater 2
M

SD
rs Rater 1-

Rater 2

1 Nichtintentionaler abrupter Verlust der visuellen 
Aufmerksamkeit:

1.1 Blickkontaktverlust zu Bezugsperson oder zu Fixpunkt 
beim Überlegen, nur mit den Augen oder mit Wegdrehen 
des Kopfes. 5,6 2,7 5,4 3,2 .872**

2 Störung des Gesichtsausdrucks:
2.1 ausdrucksarmes, auch angespanntes Gesicht 0,6 0,8 0,9 0,8 .488*
2.2 abrupter nicht kontinuierlicher, sondern stufenweiser 

Wechsel des Gesichtsausdrucks, insbesondere des Lächelns 0,0 0,0 0,4 0,8 -
2.3 zu breites Lachen (Stärke des Ausdrucks unangemessen). 0,1 0,5 1,3 1,2  .146 n.s.
2.4 nicht zeitgerechter mimischer Kommentar der Situation 

(Zeitdauer des Ausdrucks unangemessen: „Lächeln bleibt 
auf den Lippen stehen“). 0,2 0,6 0,9 0,9 .047 n.s.

2.5 Mund- und Zungenbewegungen, auch mit Speichelfluß 
(Koordinationsstörung der mimischen Muskulatur). 4,1 3,9 4,3 3,6 .828**

3 Motorische Merkmale am Oberkörper:
3.1 handlungsbegleitende Hypermotorik:
3.1.1 Sprachäußerungen werden von impulsiven Bewegungen 

begleitet (z.B. Hochreißen der Arme, Aufstehen …).
3.1.2 Schulterhochziehen vor Tätigkeit. 1,1 1,6 0,4 1,0 .251 n.s.
3.1.3 Überschnelle hastige Bewegungen durch zu hohe 

Geschwindigkeit der Bewegungen. 0,0 0,0 0,3 0,5 –
3.1.4 Übersteuerung von Willkürbewegungen (z.B. beim 

Drehen des Kopfes wird übers Ziel hinaus gedreht und 
dann nachkorrigiert). 0,2 0,5 0,6 0,8 .541*

Tab.2: Merkmalshäufigkeit und Interraterkorrelationen in der ADHS-Gruppe (Forts.)

beobachtete ADHS-Merkmale in der ADHS-Gruppe Rater 
1
M SD

Rater 2
M

SD
rs Rater 1-

Rater 2
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Die Häufung der Blickabbrüche in den 2x2-Minutenabschnitten ist auffallend, sie sind
sehr kurzdauernd. Bei der Vielzahl der beobachteten Merkmale ist es plausibel, daß in den
insgesamt 4 ausgewerteten Minuten nicht alle ständig präsent sind. Dies gilt insbesondere
für die Merkmale des Gesichtsausdrucks. Das Vorhandensein der Variabilität des Gesichts-
ausdrucks ist vor allem in der Spielsituation gut beobachtbar. Es konnte vorkommen, daß
es in 2 Minuten nur einmal Anlaß zum Lächeln gab. Wenn dieses zu breit auftritt und
dieser Gefühlsausdruck noch in die nachfolgende Handlung oder soziale Situation hinein
fortdauert und nicht fein, sondern abrupt wechselt, ist dies für die Kommunikation jedoch

3.2 mangelndes Herausfiltern von Spontanmotorik: 0,0 0,0 0,0 0,2 –
3.2.1 ständige Unruhe (z.B. Herumrutschen auf dem Stuhl, 

ständiger Positionswechsel).
3.2.2 Fummeln an Ohren, Nase, Kleidung … 1,4 2,1 1,4 1,8 .666*
3.2.3 Grimassieren (Koordinationsstörung der mimischen 

Muskulatur). 0,6 0,9 1,4 1,1  .184 n.s.
3.2.4 Tics (aktiviert bei Anstrengung oder Erregung z.B. 

wegen Verlegenheit, und auch bei Entspannung nach 
Aufgabenerledigung). 1,4 1,9 2,3 2,2 .743**

3.2.5 Aktivierung von diversen Bewegungen (Arme 
Hochreißen, Aufstehen) bei Anstrengung oder Erregung 
(z.B. wegen Verlegenheit) oder auch bei Entspannung 
(nach Aufgabenerledigung). 0,0 0,2 0,1 0,5 -.053 n.s.

3.3 Fehldimensionierung oder unangemessene Auswahl von 
Bewegungsmustern bei Zielbewegungen ggf. mit 
Überlagerung von verschiedenen Zielen: 1,7 1,6 1,6 1,8 .606**

3.3.1 impulsive brüske unvollständige Bewegungen (z.B. 
abgebrochenes Hochreißen des Arms).

3.3.2 ruckartige Bewegungen, die zu hakeligem 
Bewegungsablauf führen. 0,0 0,2 0,0 0,0 –

3.3.3 Ungeschicktes Hantieren (z.B. beim Kartenmischen). 0,2 0,4 1,0 1,2 .401 n.s.

3.4 kompensatorische Selbststimulation: 0,1 0,3 0,3 0,6 .622**
3.4.1 übertriebene Bewegungen mit starker Sehnendehnung 

(z.B. starkes Drücken der Hände gegen Tischkante).

4 Impulsives Verhalten: 0,5 0,8 0,3 0,7 .448*
4.1 Irrtümer beim Aufgabenlösen.
4.2 Dazwischenplatzen/Themenwechsel 0,3 0,8 1,3 0,9 .547**
4.3 abrupter Handlungswechsel (ohne innere Logik oder 

Handlungsabschluß) 0,0 0,0 0,0 0,2 –

beobachtete ADHS-Merkmale in der ADHS-Gruppe 0,0 0,0 0,0 –

Anmerkungen:

* M=Mittelwert, SD=Standardabweichung, rs=Rangkorrelation nach Spearman, **=signifikant mit
alpha=0,01, *signifikant mit alpha=0,05, n.s.=nicht signifikant, -=nicht berechnet

Tab.3: Merkmalshäufigkeit und Interraterkorrelationen in der Kontrollgruppe (Forts.)

beobachtete ADHS-Merkmale in der ADHS-Gruppe Rater 
1
M SD

Rater 2
M

SD
rs Rater 1-

Rater 2
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relevant und auch das einmalige Auftreten von größerer Bedeutung als das einmalige Auf-
treten eines motorischen Merkmals wie z.B. einer impulsiven Bewegung in Begleitung ei-
ner sprachlichen Äußerung. ADHS- und Kontrollgruppe unterschieden sich bei beiden Ra-
tern bezüglich der Häufigkeit der Gesichtsausdrucksmerkmale signifikant.

In der ADHS-Gruppe waren die meisten der beobachteten Merkmale zwischen
Rater 1 und Rater 2 hoch korreliert, in der Kontrollgruppe war dies entsprechend der
signifikant (s.u.) geringeren Auftretenshäufigkeit nur bei wenigen Merkmalen der Fall.

3.2 Sensitivität und Spezifität der videounterstützten Verhaltensbeobachtung:

Die folgenden Tabellen zeigen die Kinder in einer Rangordnung nach der Häufigkeit
der Verhaltensmerkmale sortiert: „kg“ steht für Kind aus der Kontrollgruppe, „a“ für
die Kinder aus der ADHS-Gruppe.

Anmerkungen:
kg=Kontrollgruppenpatient, a=Kind aus ADHS-Gruppe Rangfolge nach Häufigkeit der beobachteten
ADHS-Merkmale bei Rater 2

Anmerkungen:
kg=Kontrollgruppenpatient, a = Kind aus ADHS-Gruppe

Tab.4: Rangfolge nach Häufigkeit der beobachteten ADHS-Merkmale bei Rater 1

Rang 1 – 10 11 – 20 21 – 30 31 – 40

kg-23 9 kg-20 17 kg-31 32 a-18 50
kg-21 9 kg-1 17 a-20 36 a-4 56
kg-14 9 kg-2 19 a-6 38 a-10 61
kg-19 11 a-11 21 a-15 38 a-12 62
kg-27 11 kg-25 21 a-1 40 a-5 62
kg-10 12 kg-30 23 kg-26 41 a-16 70
kg-28 14 a-2 25 kg-24 43 a-14 76
kg-8 14 kg-29 25 a-3 44 a-19 82
kg-4 14 kg-22 27 a-9 45 a-7 93
kg-7 15 a-17 31 a-8 48 a-13 101

Tab.5: Rangfolge nach Häufigkeit der beobachteten ADHS-Merkmale bei Rater 2

Rang 1 – 10 11 – 20 21 – 30 31 – 40

Kg-10 9 kg-7 19 kg-24 37 a-10 64
Kg-28 9 a-17 22 a-1 39 a-4 65
Kg-19 11 kg-1 23 kg-29 40 a-18 67
Kg-8 11 kg-14 24 a-20 41 a-12 70
kg-27 14 a-2 29 kg-22 46 a-5 73
kg-4 14 a-6 33 a-8 46 a-14 80
kg-23 16 a-11 36 a-15 47 a-16 92
kg-20 17 kg-31 36 a-9 49 a-19 102
kg-21 18 Kg-25 37 kg-26 54 a-13 104
kg-2 18 Kg-30 37 a-3 58 a-7 114
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Betrachtet man die Ränge 1–20 als „gesund“, finden sich bei Rater 1 drei Kinder mit
ADHS (Rater 2: vier Kinder) unter diesen Rängen, drei Kinder aus der Kontrollgruppe
(Rater 2: vier Kinder) fänden sich unter den „ADHS“-Rängen 21–40. Bei beiden Ratern
fanden sich die Kinder a-11, a-2, a-17 sowie kg-26, kg-24 im inhomogenen mittleren
Bereich der Rangreihe. Rater 2 beurteilte zusätzlich Kind a-6 als „gesund“, bei der
Kontrollgruppe wurden entsprechend der Rangreihe Kind kg-29, kg-22 als ADHS ein-
gestuft. Dies ergibt in der Vierfeldertafel folgende Spezifität und Sensitivität entspre-
chend der Rangreihe „nicht betroffen“, und „ADHS“:

Daraus ergibt sich eine Sensitivität = D/(C+D), eine Spezifität = A/(A+B), ein Vorhersagewert (+) = D/(B+D)
und ein Vorhersagewert (-) = A/(A+C) von jeweils 85%.

Daraus ergibt sich eine Sensitivität = D/(C+D), eine Spezifität = A/(A+B), ein Vorhersagewert (+) = D/(B+D)
und ein Vorhersagewert (-) = A/(A+C) von jeweils 80%.

3.3 Die Unterschiede der Merkmalsausprägungen in der ADHS-Gruppe und der 
Kontrollgruppe:

Beim direkten Vergleich zwischen Kindern mit ADHS und der Kontrollgruppe hinsicht-
lich den Merkmalsausprägungen ergaben sich nach Mann und Whitney die Testgrößen
U (s. Tab. 7).
Nach dem Rating von Rater 1 ergaben sich also signifikante Unterschiede zwischen
den beiden Gruppen für 13 der 22 Merkmale. Bei 9 Merkmalen waren die Unterschiede
hochsignifikant mit a=0,01. Bei Rater 2 ergab sich für 14 der 22 Merkmale ein signi-
fikanter Gruppenunterschied, bei 11 Merkmalen ein hochsignifikanter Unterschied mit
einem a=0,01.

Die bei beiden Ratern hochsignifikanten Unterschiede betreffen die Merkmale 1.1.
Blickabbrüche, 2.3. zu breites Lächeln, 2.5. Mund- und Zungenbewegungen 3.1.1.

Tab.6: Sensitivität und Spezifität der Rangzuordnung von Rater 1 und 2

Rater 1
Diagnose nach 
Rangreihe „Kontrollgruppe“

Diagnose nach 
Rangreihe „ADHS-Gruppe“

Kontrollgruppe 17 3
ADHS-Gruppe 3 17

Rater 2
Diagnose nach 
Rangreihe „Kontrollgruppe“

Diagnose nach 
Rangreihe „ADHS-Gruppe“

Kontrollgruppe 16 4
ADHS-Gruppe 4 16
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Tab.7: Unterschiede der Merkmalsausprägungen in ADHS- und Kontrollgruppe:

Rater 1
Merkmal ADHS vs. 

Kontroll-
gruppe
N=20

Merkmal ADHS vs. 
Kontroll-
gruppe
N=20

1.1 Blickabbrüche 80** 3.2.2  Fummeln 135*
2.1 ausdrucksarmes Gesicht 162 n.s. 3.2.3 Grimmasssieren 153 n.s.
2.2 stufenweiser Wechsel des 

Gesichtsausdrucks
100** 3.2.4 Tics 136*

2.3 zu breites Lächeln 95** 3.2.5 Aktivierung v. Bewegg. b. 
Erregung u. Entspannung

89**

2.4 stehendes Lächeln 115* 3.3.1 brüsk-unvollständige B. 158 n.s.
2.5 Mund-u.Zungenbewegg. 111** 3.3.2 ruckartig-hakelige Bew. 142 n.s.
3.1.1 sprachbegleitende Bew. 114** 3.3.3 ungeschicktes Hantieren 168 n.s.
3.1.2 Schulterhochziehen 140 n.s. 3.4.1 Dehnungsbewegg. 178 n.s.
3.1.3 zu schnelle Bewegg. 110** 4.1 Irrtümer 66**
3.1.4 Übersteuerung 130* 4.2 Dazwischenplatzen 160 n.s.
3.2.1 ständige Unruhe 109** 4.3 abrupte Handlungswechs. 200 n.s.

Rater 2
Merkmal ADHS vs. 

Kontroll-
gruppe
N=20

Merkmal ADHS vs. 
Kontroll-
gruppe
N=20

1.1 Blickabbrüche 101** 3.2.2  Fummeln 161 n.s.
2.1 ausdrucksarmes Gesicht 116* 3.2.3 Grimmasssieren 158 n.s.
2.2 stufenweiser Wechsel des 

Gesichtsausdrucks 135*
3.2.4 Tics

107**

2.3 zu breites Lächeln 89** 3.2.5 Aktivierung v. Bewegg. b. 
Erregung u. Entspannung

57**

2.4 stehendes Lächeln 72** 3.3.1 brüsk-unvollständige B. 150 n.s.
2.5 Mund-u.Zungenbewegg. 113** 3.3.2 ruckartig-hakelige Bew. 118*
3.1.1 sprachbegleitende Bew. 100** 3.3.3 ungeschicktes Hantieren 150 n.s.
3.1.2 Schulterhochziehen 155 n.s. 3.4.1 Dehnungsbewegg. 155 n.s.
3.1.3 zu schnelle Bewegg. 92** 4.1 Irrtümer 82**
3.1.4 Übersteuerung 86** 4.2 Dazwischenplatzen 169 n.s.
3.2.1 ständige Unruhe 84*** 4.3 abrupte Handlungswechs. 190 n.s.

Anmerkungen:

* signifikant mit a=0,05 Ukrit=138, ** signifikant mit a=0,01 Ukrit=114.
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impulsive Bewegungen bei Sprachäußerungen, 3.1.3. überschnelle hastige Bewe-
gungen, 3.2.1. ständige Unruhe, 3.2.5. Aktivierung von Bewegungen, 4.1. gehäufte
Irrtümer.

4 Diskussion

Die in kurzen Videoausschnitten beobachtbaren Verhaltensmerkmale unterscheiden
die Gruppe von Kindern mit ADHS signifikant von nicht betroffenen Kindern. Die Un-
terscheidung ist quantitativ: Die Häufung der beobachteten Merkmale bei von ADHS
betroffenen Kindern hinterläßt beim Beobachter zu Recht den Eindruck, daß bestimm-
te Verhaltenszüge für sie charakteristisch sind und mit anderen solchen Kindern geteilt
werden. Die Merkmale sind nach kurzem Vortraining erkennbar und können deshalb
für die Sicherung der Diagnose hilfreich sein.

Für die Verhaltensbeobachtung bei von ADHS betroffenen Kindern sind verschiede-
ne Verfahren vorgeschlagen worden, die den Versuch einer Standardisierung beinhal-
teten, um sie breiter anwendbar zu machen. Sowohl bei den meisten Beobachtungen
in der Schule (Abikoff et al. 1977; Imhof u. Meyerhöfer 1995) wie auch in Labor oder
Arztpraxis (Teicher et al. 1996; Johnson 1997) stand die Beobachtung von Unruhe
und Motorik im Vordergrund. Die Bedeutung des Gesichtsausdrucks bei Kindern mit
ADHS ist bisher weder für die Kommunikationsfähigkeit noch für seinen Beitrag zur
Diagnose untersucht worden.

Die von uns in den kurzen Zeitabschnitten beobachteten Merkmale entstammen
unterschiedlichen Bereichen der Verhaltensregulation.

4.1 Aufmerksamkeitsabbrüche

An ihnen wird die Aufmerksamkeitsstörung unmittelbar sichtbar. Die Blickkontaktab-
brüche waren das am häufigsten von den Ratern beobachtete Merkmal und traten si-
gnifikant häufiger in der Anforderungssituation als in der Spielsituation auf. Im Ge-
samtkollektiv der von uns mit diesem Verfahren untersuchten Kinder ging die
Häufigkeit der Blickabbrüche mit Aufmerksamkeitsabbrüchen einher, die zu verzöger-
ten und häufig falschen Aufgabenlösungen führten. Darauf weist auch der signifikan-
te Unterschied in der Häufigkeit der Irrtümer beim Aufgabenlösen hin.

Viele Eltern berichten Blickabbrüche ihrer Kinder aus der Kommunikation im Alltag
und fühlen sich durch sie oft verletzt. Diese Rückwirkung kann das Verhältnis zu den
Eltern und anderen Bezugspersonen beeinträchtigen oder den Aufbau neuer Bezie-
hungen behindern.

Auch Alberts und van der Meere (1992) und Borger und van der Meere (2000) be-
obachteten, daß bei ADHS-Kindern beim Aufgabenlösen der Blick häufiger kurz ab-
schweift. Je nach Aufgabentyp führte dies zu beeinträchtigten Ergebnissen. Die dem-
gegenüber unter Stimulantientherapie längere Verweildauer der Augen auf dem
Zielobjekt in selektiven Aufmerksamkeitsaufgaben ist auch neurophysiologisch meßbar
(Flintoff et al. 1982).
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Blickkontaktabbrüche sind ein bedeutungsvolles ADHS-Verhaltensmerkmal. Nach
unserer Erfahrung sind sie nach Training auch ohne Videounterstützung für den ge-
übten Untersucher erkennbar.

4.2 Gesichtsausdruck

Die Störungen des Gesichtsausdrucks bei Patienten mit ADHS sind von Bedeutung
für deren Lebensqualität. Über unser Gesicht können wir Menschen Gefühle, Stim-
mungen und Bewertungen schneller und präziser ablesen, als sie sprachlich mitteilbar
sind. Die Gesichtsausdrücke für Gefühle sind bei Menschen in allen Kulturen gleich,
in der Kindesentwicklung werden nur unterschiedliche Regeln gelernt, wann die Ge-
fühle gezeigt werden (Darwin 1872; Ekman et al. 1969). Gesunde Kinder können
schon im Säuglingsalter Gefühlsausdrücke unterscheiden und haben Präferenzen für
glückliche und interessierte Gesichter (LaBarbera et al. 1976; Soken u. Pick 1999).
Mit 4-6 Jahren können sie Gefühle genauso sicher erkennen und ausdrücken wie Er-
wachsene (Alvarez et al. 1977; Bassili et al. 1979; Wilson et al. 1990; Philippot et al.
1990; Boyatzis et al. 1993).

Kinder mit ADHS irren sich beim Erkennen von Gefühlen öfter als ihre Alterskameraden
(Singh et al. 1998; Sonuga-Barke et al. 1998). Sie haben weniger Ausdauer beim Lernen
und zeigen bei inkonsistenter Belohnung mehr Frustration (Wigal et al. 1998).

Es sind elementare Fähigkeiten, in denen sich die ADHS Kinder beobachtbar von
den Nichtbetroffenen signifikant unterscheiden (Merkmale 2.2-4): Das Lächeln beim
Anblick der Mutter oder beim Erkennen einer aussichtsreichen Spielchance tritt meist
plötzlich und zu breit auf und dauert bis in die nächste Handlung oder soziale Situa-
tion hinein an, so daß oft auch mit erhöhtem Kraftaufwand dagegen angesprochen
werden muß. Und es reißt dann plötzlich ab. Bei den nicht betroffenen Kindern tritt
das Lächeln in der Regel hingegen fein, harmonisch und stufenlos auf, variiert ständig
situationsabhängig und fällt nicht zu breit aus. Außerdem fehlt bei den unbehandelten
betroffenen Kindern in der Regel der mimische Kommentar zur Qualität der Spielkar-
ten, welcher bei den nicht betroffenen in der Regel ständig sichtbar ist. Bei den ADHS-
Kindern endet ein ausgelöstes Gefühl oft statt mit einem angemessenen Ausdruck in
einem Aufreißen des Mundes mit Herausstrecken der Zunge (Merkmal 2.5). Diese Zei-
chen der Störung der Koordination der mimischen Muskulatur stellen ein Handicap für
einen angemessenen Gefühlsausdruck dar.

Das überdimensionierte Lächeln hinterläßt auch bei so nahestehenden Beobachtern
wie Eltern und Lehrern oft den Eindruck, die Kinder seien besonders fröhlich; werden
sie befragt, ist dies jedoch oft nicht die Gefühlslage der betroffenen Kinder: Sie signa-
lisieren also einen andern Zustand als sie empfinden.

Bei der videounterstützten Stimulantiendosisfindung zeigen ADHS-Kinder in der
Regel bei Erreichen der richtigen Medikamentendosis spontan einen angemessenen
Gesichtsausdruck, der sich abhängig von der Änderung der Gefühlslage ständig ohne
Zeitverzögerung und Übersteuerung ändert. Außerdem verschwinden auch die Mund-
und Zungenbewegungen in Begleitung ausgelöster Gefühle. Eltern und betroffene
Kinder erkennen in der Regel selbst an den Videoaufnahmen die plötzliche Angemes-
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senheit und die schöne Differenziertheit des Gesichtsausdrucks unter optimaler Stimu-
lantiendosis und verbalisieren ihre tiefe Freude daran.

Die Fähigkeit zum angemessenen Gesichtsausdruck könnte mit der Beseitigung des
Dopaminmangelzustandes in den für die Aufmerksamkeitssteuerung zuständigen
Zentren im Gehirn (Pliszka et al. 1996; Birbaumer u. Schmidt 1999) zusammenhän-
gen, denn die Kinder verfügen offensichtlich bei der optimalen Stimulantiendosis ohne
Training über eine gute Steuerung ihrer Gesichtsmuskulatur.

Wenn mit der Stimulantientherapie die Anpassungs- und die Kommunikationsfä-
higkeit der betroffenen Kinder erreicht werden soll, erlaubt die Videoanalyse der Ge-
sichtsausdrucksmerkmale den direkten Blick auf den gewünschten Therapieeffekt.

4.3 Motorik

Motorische Veränderungen fallen dem Arzt oft als erstes ins Auge, auch wenn sie für
das Leid der Kinder zweitrangig sind. Und sie gehen auch unter individuell abgestimm-
ter Stimulantienbehandlung nach unserer Erfahrung oft nicht vollständig zurück.

Folgende motorische Auffälligkeiten unterschieden ADHS-Kinder bei beiden Ratern
hochsignifikant von nicht betroffenen Kindern:
1. Sprachäußerungen werden von impulsiven Bewegungen begleitet,
2. überschnelle hastige Bewegungen,
3. ständige Unruhe,
4. Aktivierung von Bewegungen nach Erregung und bei Entspannung.

Bei zwei weiteren Merkmalen war der Unterschied bei einem Rater hochsignifikant,
bei einem signifikant: 1. Übersteuerung von Willkürbewegungen und 2. Tics.

Die Merkmale „ständige Unruhe“ und „Fummeln“ nahmen beim Wechsel von der
Spielsituation zur Anforderungssituation signifikant zu. Bewegungsunterschiede
dienten in vielen Arbeiten als Leitsymptom für das Hyperkinetische Syndrom. Schon
dieser Name zeugt davon, erst später erfolgte die Umbenennung in ADHS. Aus der
jüngeren Zeit gibt es beispielhafte Arbeiten, in denen die Bewegungsunterschiede
gesichert wurden: Schworm und Birnbaum (1989) beschrieben vermehrt unsystema-
tische Bewegungen bei Kindern mit ADHS. Häufigere und ausladendere Bewegun-
gen von Kopf, Hals, Schulter und Ellenbögen bei hyperkinetischen Jungen im Ver-
gleich zu nicht betroffenen Jungen haben Teicher et al. (1996) gefunden. Piek et al.
(1999) fanden motorische Auffälligkeiten auch bei Kindern mit ADHS vom vorwie-
gend unaufmerksamen Typ. Mit der Aktigraphie konnten quantitative Unterschiede
zwischen ADHS-Kindern und nicht betroffenen am Nachmittag und im Schlaf erfaßt
werden (Porrino et al. 1983; Dane et al. 2000). Am Nachmittag außerhalb der Schule
war die Gesamtaktivität bei ADHS-Kindern mit Hyperaktivität von denen ohne Hy-
peraktivität aber nicht signifikant verschieden, der Blick auf die Qualität der Bewe-
gungen ist zur Unterscheidung dann weiterführender. Mit verschiedenen Verfahren
erfaßte motorische Unterschiede verschwanden auch nicht im Jugendlichenalter
(Christiansen et al. 2000).

Für die klinische Untersuchung können Einbeinstand, Diadochokinese und das
Nachmalen einer Zeichnung wichtige Hinweise liefern (Landgren et al. 2000). Unklar
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ist noch, ob bei der zeitlichen Organisation der motorischen Antwort auch der Wahr-
nehmungsprozeß betroffen ist (Raggio et al. 1999) oder nicht (Rubia et al. 1999).

Die Unterschiede zwischen ADHS- und nicht betroffenen Kindern zeigen die
Schwierigkeiten der Betroffenen bei der Verwirklichung von Bewegungszielen. Es
scheinen sowohl die Bewegungen nicht richtig dimensioniert zu werden als auch die
Kontrolle über die ungezielte Bewegungsaktivität gestört zu sein.

Die videounterstützte Verhaltensbeobachtung von kurzen Zeitabschnitten ermög-
licht das Erkennen von biologischen Signalen in Form von Verhaltensmerkmalen, die
vom ADHS betroffene Kinder signifikant von nicht betroffenen Kindern unterscheiden.
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