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Wenn Denken sichtbar wird: Blickbewegungen von jungen Erwachsenen mit 
ADHS beim Lösen der Raven-Matrizen
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1 Theoretischer Hintergrund

o ADHS gehört zu den häufigsten neuronalen Entwicklungsstörungen (Prävalenz 5-9%) (1).

o Personen mit ADHS zeigen heterogene Leistungen in Intelligenztests, weisen aber vermutlich keine allgemeine 

Intelligenzminderung auf (2, 3).

o ADHS wird vielmehr mit Defiziten in exekutiven Funktionen assoziiert, vor allem in Bereichen der Aufmerksamkeit, 

Inhibition und des Arbeitsgedächtnisses (4).

o Vor diesem Hintergrund scheint es interessant zu untersuchen, ob Personen mit ADHS aufgrund ihrer kognitiven 

Beeinträchtigungen auch ineffizientes Problemlösen bei komplexen bzw. regelbasierten Aufgaben zeigen.

o Eine solche Aufgabe sind die Raven's Progressive Matrizen (RSPM) (5). Sie erfassen die fluide Intelligenz und erfordern das 

Erkennen und Integrieren der Regeln des Matrixaufbaus. Den nachfolgenden Items liegen mehr und komplexere Regeln 

zugrunde als den vorangegangenen (6) → Zunehmende Belastung der Arbeitsgedächtnis-Kapazität.

o Es wurden zwei kognitive Strategien zur Lösung der Raven Matrizen  identifiziert (7) (s. Abbildung 1):

o „Constructive Matching“ (CM) – Systematischer Versuch, Regeln zu abstrahieren und eine mentale Repräsentation der 

passenden Antwort abzuleiten. Folglich längere Betrachtungszeit der Matrix.

o „Answer Elimination“ (AE) – Passung der einzelnen Antworten wird nach und nach ausprobiert (trial-and-error). Hier 

häufigere Wechsel zwischen Matrix und Antworten. 
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o Messung von Augenbewegungen mit dem  EyeLink 1000 Plus Eye-Tracker (SR 

Research, Mississauga, ON, Canada) während der Präsentation einer 9-Item Kurzform 

der Raven Matrizen (8) (s. Abbildung 2). Die Aufgabe der Proband*innen ist es die 

Regeln des Matrixmusters zu erkennen und die richtige Antwortoption auszuwählen. 

o Als statistisches Modell wurden ANCOVAs mit GRUPPE als between-subject Faktor (2 

Stufen: ADHS und KG), AUFGABENSCHWIERIGKEIT als within-subject Faktor (3 Stufen: 

leicht, mittel, schwer), INTELLIGENZ als Kovariate (gemessen über den CFT-20 R, 

zentrierte Rohwerte) für verschiedene Augenbewegungsparameter als abhängige 

Variablen (u.a. Fixationsdauer auf Matrix und Antwortalternativen) durchgeführt.

3
o Proband*innen mit ADHS zeigen mit der KG vergleichbare Problemlösestrategien bei 

der RSPM-Bearbeitung: Einsatz von CM und Steigerung dieser Strategie mit 

steigender Aufgabenschwierigkeit (Fs > 94.91, ps < .001, ηp²s > .72).

→ Widerspricht Studienergebnissen zu „oberflächlichem“ Bearbeitungsstil bei ADHS        

(9). Diese Studien verwendeten allerdings nicht die Raven-Matrizen und maßen auch 

nicht Augenbewegungen. 

o Die ADHS-Gruppe schneidet bei der RSPM-Bearbeitung potenziell schlechter ab (p = 

.052), bei gleichzeitigem Einsatz effizienter Strategien (CM). 

→ Die dem CM zugrunde liegenden Prozesse (Regelerkennen im Arbeitsgedächtnis) 

sind bei ADHS (leicht) beeinträchtigt (4, 10). Schlechtere Performanz ist hier also nicht 

Konsequenz eines „dysfunktionalen Verarbeitungsstils“ (Oberflächlichkeit, Impulsivität 

etc.), sondern reduzierter Effizienz.

 

o In der ADHS-Gruppe zeigte sich eine starke Assoziation zwischen 

Problemlösestrategien und über CFT-gemessener Intelligenz (Fs > 9.00, ps < .006, 

ηp²s > .19), welche in der KG nicht zu beobachten war (s. Abbildung 3). Personen mit 

ADHS profitieren bis zur mittleren Item-Schwierigkeit von höherer Intelligenz. 

→ Bis zu einem gewissen Komplexitätsgrad bewirkt Intelligenz als kompensatorische 

Fähigkeit einen effizienteren Einsatz begrenzter Arbeitsgedächtnis-Ressourcen (11).
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Abbildung 3: Proportionale Fixationsdauer auf der Matrix (oberer Bereich) und auf den Antwortoptionen 

(unterer Bereich) in Abhängigkeit von Gruppe (ADHS vs. KG), Aufgabenschwierigkeit (leicht, mittel, 

schwer) und Intelligenz (CFT-20-R Rohwerte).

Abbildung 1: Ein Beispielitem der Raven´s Matrizen 

mit Veranschaulichung der beiden Lösungsstrategien: 

Constructive Matching (grün) und Answer Elimination 

(lila).

Abbildung 2: Labor Setup.
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