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1 Einleitung

1.1 Vorbetrachtungen

Die Phoniatrie/lPadaudiologie ist en medizinisches Fachgebiet, das sich mit
Kommunikationsstoérungen befasst. Dazu zdhlt auch die Diagnostik und Therapie
angeborener oder erworbener kindlicher Horstérungen unter Anwendung spezieller
diagnostischer M ethoden.

Ziel der padaudiologischen Arbeit ist es, die Horstérung so frih wie mdglich zu
erfassen und eine Rehabilitation der Patienten einzuleiten, so dass eine optimale
Sprachentwicklung erreicht werden kann. Wichtige Voraussetzungen fir den
Spracherwerb sind neben intaktem Gehodr viele andere, unterschiedliche Faktoren.
Selbst bel  optimierter Anwendung von Rehabilitationsmethoden wurden bel
vergleichbaren Gruppen mittel- und hochgradig schwerhériger Kinder, die jewells keine
gravierenden neurologischen Befunde aufwiesen, voneinander abweichende, bisher
differentialdiagnostisch nicht bestimmte Sprachentwicklungsverlaufe beobachtet [30].
Beobachtungen bei der Patientenbetreuung in der eigenen padaudiol ogischen Abteilung
bekréftigen diese Feststellung. Das lasst vermuten, dass neben der Art und Schwere der
Horschadigung, der Friherkennung und —forderung der Kinder weitere wichtige
Einflussfaktoren auf die HOr- und Sprachentwicklung existieren, die bisher weitgehend
unberticksichtigt blieben. Ein Beispiel dafir ist die Konzentrationsfahigkeit. Zur
Thematik ,, Konzentrationsfahigkeit und Sprachentwicklung® gibt es bisher wenige
wissenschaftliche Untersuchungen. Es liegen jedoch eindeutige Hinweise eines
signifikanten Zusammenhanges zwischen Konzentrationsfahigkeit und der Hor- und
Sprachentwicklung vor [30]. Problematisch hierbei it die Erfassung der
Konzentrationsfahigkeit von horgeschadigten Patienten im frihen Kindesalter, da fur
diese spezielle Gruppe bisher keine entsprechenden Verfahren entwickelt worden sind.
Ein adaquates Testverfahren ist alerdings fir die padaudiologische Diagnostik und fir
weitere wissenschaftliche Untersuchungen zu dieser Thematik noétig. In  der
vorliegenden Arbeit wurde sich deshalb dieser Aufgabe gewidmet.



1.2 Problemstellung

Fur die Erfassung der Konzentrationsleistung im Allgemeinen stehen eine Fille von
Testverfahren zur Verfigung. Da diese Testverfahren allerdings zum grofdten Tell ein
gutes Sprachverstandnis der Probanden voraussetzen, welches man von Kindern im
Vorschulalter nicht unbedingt erwarten kann, ist man in der Auswahl erheblich
eingeschrankt. Insbesondere ist eine Uberpriifung bei Vorschulkindern, im speziellen

bei hérgeschéadigten, mit validen TestgUtekriterien nicht existent.

Die Vorstudie zu dieser Arbeit erprobte geeignete Testverfahren [30]. Diese konnte
signifikante Zusammenhénge zwischen der Konzentrationsleistung und der Hor- und
Sprachentwicklung nachweisen. In Anlehnung an ein bereits existierendes wurde ein
Verfahren entwickelt und erstmalig angewendet. Diesem Testverfahren wurde
urspringlich von GLANz [30] der Name ,,Marburger Konzentrationsuntersuchungs-
verfahren fir Schwerhdrige Kinder (MKSK)* gegeben. Mit Hilfe dieses Verfahrens
wurden Einflisse der Konzentrationdeistung auf die HOr- und Sprachentwicklung von
Kindern mit hochgradiger Horstérung untersucht.

Um die weitere Anwendung und die Aussagefahigkeit dieses Testverfahrens zu
erproben und den Anforderungen der Testgitekriterien Genlige zu leisten, war eine
Normerhebung bei horgesunden Kindern notwendig. Aufgrund der vorgenommenen
Anderungen im MKSK und der Erprobung an normalhérigen Probanden, wurde das
Testverfahren in »Marburger Konzentrati onsuntersuchungsverfahren far
Vorschulkinder” (MKVK) umbenannt.

Die vorliegende Arbeit soll dazu beitragen, ein Testverfahren zur Erhebung der
Konzentrationsleistung fur schwerhdrige Kinder im Vorschulalter bereitzustellen, um

dieses verstérkt in der friihen padaudiol ogischen Diagnostik einsetzen zu kénnen.



Folgende Fragestel lungen wurden ndher betrachtet:

Ist das MKVK fur Kinder um das Vorschulalter praktikabel ?

Hat das MKVK eine hinreichende Reliabilitét und Validitét?

Konnen die Leistungen im MKVK kategorisiert werden?

Kann das MKVK verstérkt in der padaudiologischen Diagnostik eingesetzt werden?



2 Grundlagen

2.1 Konzentration, Konzentrationdestungen und Aufmer ksamkeit

Es folgen Erlauterungen und Begriffsbestimmungen zur Konzentration und den damit

verbundenen Leistungen, sowie zur Aufmerksamkeit.

Der Begriff Konzentration im Sinne einer Leistung des menschlichen Gehirns ist
gemeinhin ein differenziert verstandener Begriff. Dem Duden Fremdworterbuch [19] ist
zu entnehmen, dass die Konzentration zum einen als geistige Sammlung, Anspannung,
hochste Aufmerksamkeit, zum anderen als gezielte Lenkung auf etwas hin zu verstehen
ist. In der psychologischen Literatur wird der Begriff ,Konzentration“ nicht haufig
verwendet. Wenn Uberhaupt, findet er Verwendung in den angewandten Disziplinen der
Psychologie wie Diagnostik, Arbeitspsychologie, Padagogische oder Klinische
Psychologie. In der englischsprachigen psychologischen Fachliteratur taucht der Begriff
»concentration* fast Uberhaupt nicht auf, obwohl die Begriffe in der englischen und
deutschen Sprache semantisch weitgehend identisch sind. Anstelle von ,, Konzentration®
wird Uberwiegend der Begriff , Aufmerksamkeit”, im Englischen , attention”, benutzt.
Der Begriff , Aufmerksamkeit” wiederum hat viele Definitionen, die im Folgenden
erlautert werden sollen. In diesen verschiedenen Definitionen und Modellen zur
Aufmerksamkeit und Konzentration wird weitgehend Ubereinstimmend festgestellt, dass
bei Wahrnehmung oder Kognition intrapersonal veranlasste Selektionsprozesse
stattfinden.

Den Begriff ,,Konzentration® als eine ,,Sonder- und Gipfelform der Aufmerksamkeit®
hat MIERKE [65] umfassend beschrieben: ,Wenn sich ... auch keine scharfe Grenze
zwischen den Begriffen Aufmerksamkeit und Konzentration ziehen a3, so gehdren
dennoch auch unter wechselnden Betrachtungsaspekten zum Erscheinungsbild der
Konzentration bzw. der Konzentrationsfahigkeit durchweg folgende Momente:
Vitalkraft, Energieimpulse aus den Bereichen der Tiefenperson, Reife- und
Ubungsniveau des Aufmerkens, willkirliche Steuerung, bewusste Einengung des
Aufmerksamkeitsfeldes, Spannkraft und Beharrlichkeit des Aufmerkens, Blindelung der
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Antriebsenergien durch Determination- und Gestaltungstendenzen, Gerichtetheit auf ein
Optimum und auf strukturelle Geordnetheit der Leistung, funktionale Bindung an
Vorstellungsablaufe und Denkakte.” Insgesamt definiert er den Begriff ,, Konzentration®
als,, zuchtvolle Organisation und Ausrichtung der Aufmerksamkeit durch das (den Geist
und seine Wertbindungen représentierende) ,,Ich* auf das Erfassen oder Gestalten von
Sinn- und Wertgehalten.”

Auch WESTHOFF [94] weist darauf hin, dass im Alltag die Begriffe ,, Aufmerksamkeit*
und ,Konzentration® ,zumeist weder klar voneinander unterschieden noch in
eindeutiger Weise definiert® werden. Er verweist allerdings auf FREYBERG [29], der
anhand einer etymologischen Analyse feststellt, ,, dass Aufmerksamkeit sich immer auf
das Wahrnehmen bezieht und Konzentration auf das Arbeiten”.

Im Folgenden soll nun erlautert werden, wie die Begriffe , Konzentration® und

»Aufmerksamkeit” in der psychologischen Literatur verstanden werden.

211 Zentrale Merkmaleder Konzentration

PrIBRAM und MCGUINESS [73] nehmen in ihrem Modell der Konzentration an, dass
zwe grundlegende energetisierende Mechanismen existieren, von denen sich der eine
auf den Input (arousal), der zweite auf den Output (activation) bezieht. GOPHER und
SANDERS [31] vermuten desweiteren einen koordinierenden Mechanismus, dessen
Einsatz mit Anstrengung verbunden ist.

In ihrem Modell betonen GOPHER und SANDERS [31], dass ein Einsatz von Anstrengung
sehr stark davon abhangt, wie hoch die Motivation im Sinne einer Bewertung
(evaluation) ist.

PLUDE und HOYER [69] postulieren einen zentralen Prozessor oder eine allgemeine
Kapazitét, die Kontrolle und Koordination Ubernimmt. Voraussetzung fir ene
Koordinationdeistung sind mindestens zwei  konkurrierende Mdglichkeiten des
Handelns.

Seit den Arbeiten von SHIFFRIN und SCHNEIDER [83] wird in der Literatur zwischen der
kontrollierten und der automatisierten Verarbeitung von Informationen unterschieden.
Gemadld NORMAN und SHALLICE [68] existieren dabei vier Bedeutungen von

»automatisch®: 1. Aufgaben kénnen ausgeftihrt werden, ohne das dies vom Individuum
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bemerkt wird. 2. Eine Handlung kann unbeabsichtigt begonnen werden. 3. Es handelt
sich um eine Orientierungsreaktion ohne beabs chtigte Kontrolle Gber die Richtung der
Aufmerksamkeit. 4. Eine Aufgabe kann abgeschlossen werden, ohne dass ihre
Ausfuhrung mit anderen interferiert.

Ubereingtimmend wird in der Literatur von mehreren Autoren festgestellt, dass eine
kontrollierte (controlled) Verarbeitung von Informationen sich vor alem dadurch
auszeichnet, dass sie anstrengend (effortfull) ist.

NORMAN und SHALLICE [68] sehen in individuelen Handlungssequenzen eine grofe
Anzahl von Schemata. Fur Handlungssequenzen werden diese Schemata ausgewahlt,
koordiniert aktiviert und im Ablauf kontrolliert. Fur diesen Ablauf wird in der Literatur
eher der Begriff ,Aktionsmuster verwendet, da der Terminus ,Schema‘ in
psychologischem Verstandnis in mehreren Bedeutungen vorkommt.

Von PosNER und RAFAL [71] wird der Begriff ,effortfull concentration verwendet. Sie
erlautern, dass in vielen Situationen eine absichtlich kontrollierte Entscheidung zur
Ausfuhrung spezidler Handlungen erforderlich ist, wahrend die selektive
Aufmerksamkeit haufig automatisch und unbewusst arbeitet. In ihren Augen ist die
Konzentration eine absichtliche, kontrollierende, anstrengende Koordination von
Handlungen.

WESTHOFF [94] beschreibt ,, Konzentration* als zentralen Koordinationsmechanismus
folgendermal3en: ,Der Mechanismus Konzentration it ein neuronal begrindetes
System, mit dem ein Individuum Aktionsmuster bewusst und absichtsvoll koordiniert.
Dazu wéahlt er bereitliegende Aktionsmuster aus und aktiviert sie mit Energie und
kontrolliert ihren Ablauf Uber die Wahrnehmung. Das konzentriert arbeitende
Individuum koordiniert, aktiviert und kontrolliert Aktionsmuster in zeitlich moglichst
geringem Abstand. Diese Aktionsmuster beanspruchen sehr wenig Kapazitét des
Kurzzeitgedachtnisses, da das Individuum sie immer wieder extern abrufen kann oder
sie im Langzeitgedachtnis hoch verfligbar sind. Die zu koordinierenden Aktionsmuster
konnen automatisiert sein, ihre Koordination erfolgt immer absichtsvoll und bewusst.

Dieses konzentrierte Arbeiten erleben Menschen al's anstrengend und ermidend*.



2.1.2 DasAkku-Modell der Konzentration

WESTHOFF [94] beschreibt des weiteren ein Modell der Konzentration, das er mit der
Arbeitsweise eines Akkus in einer Kamera vergleicht. Dieses Modell soll bestimmte
Aspekte eines Realitdtsausschnittes in anschauliche Bilder fassen, um dadurch das
anschauliche Denken und die Kommunikation zu erleichtern. Er stellt aber gleichzeitig
klar, dass ein Modell nicht mit der Redlitét verwechselt werden darf, sondern nur als
Hilfsmittel dient.

Gemdal? diesem Modell kann man sich den zentralen Koordinationsmechanismus
Konzentration wie einen Akku in einer Kamera vorstellen. Dieser versorgt die
programmierten Aktionsmuster der Kamera mit Energie. Diese koordinierte Versorgung
mit Energie ermdglicht es, dass die Aktionsmuster der Kamera ablaufen kénnen. Wenn
man davon ausgeht, dass der Akku auch die Koordination Gbernimmt, erh&lt man ein
Bild des M echanismus der Konzentration.

Akkus haben unterschiedliche Kapazitdten. Starke Akkus kénnen in kurzer Zeit viele
Aktionsmuster mit Energie versorgen und ablaufen lassen. Schwache Akkus bendtigen
zwischen den Aktivierungsvorgangen langere Erholungspausen. Durch den Gebrauch
ermidet ein Akku, kann aber wieder aufgeladen werden, was alerdings léngere
Erholungspausen voraussetzt. Aullerdem arbeiten Akkus bei  unterschiedlichen
Bedingungen, z.B. Temperatur, unterschiedlich gut.

Ubertragen auf die menschliche Konzentration ergibt sich, dass Menschen sich von
Natur aus in der Stérke ihrer Konzentration unterscheiden. Zudem gibt es auch beim
Menschen Schwankungen, die von den Arbeitsbedingungen oder vom bisher
Gele steten abhangen.

Die Starke von Akkus bedingt auch, dass nicht nur unterschiedlich viele Aktionsmuster
pro Zeiteinheit energetisiert werden, sondern dass auch die Energie pro Aktionsmuster
hoher oder niedriger ist. Zusétzlich kénnen auch Fehler in der Koordination auftauchen,
also zu einem bestimmten Zeitpunkt im Prozess die falschen Aktionsmuster aktiviert
werden.

Geht man in diesem Modell weiter davon aus, dass die Kamera intern oder extern auch
von anderen Stromquellen versorgt werden kann, so ist es denkbar, dass auch diese
Strome die bereitliegenden Aktionsmuster energetisieren koénnen. Dies ist dann

moglich, wenn die Aktionsmuster von den Strémen aus anderen Quellen nicht richtig



abgeschirmt sind. AufRerdem kann ein durch Fehlstrome aktiviertes Aktionsmuster

anstelle eines anderen ablaufen, welches nur schwach energetisiert ist.

Zusammenfassend veranschaulicht das Akku-Modell, was Konzentration ist. Es zeigt,
wie Konzentrationsfehler entstehen kdnnen und beschreibt auch die Belastbarkeit der
Konzentration. Diese ist um so groRer, je langer en Individuum be gleicher
Geschwindigkeit und moglichst wenig Fehlern arbeiten kann. Von der Konzentration
sind die Bedingungen fir konzentriertes Arbeiten zu unterscheiden. WESTHOFF teilt
diese Bedingungen in sechs Gruppen ein. (1) Umgebungsbedingungen, (2) korperliche
Voraussetzungen, (3) intellektuelle Bedingungen, (4) emotionale Bedingungen, (5)
motivationale Bedingungen und (6) soziale Bedingungen. Konzentrationsstérungen
konnen auftreten, wenn diese Bedingungen unginstig sind, oder der zentrale
K oordinationsmechani smus Schwéachen aufweist.

Auf die praktische Bedeutung des Akku-Modells der Konzentration wird spéter noch

eingegangen.

Mochte man nun den Begriff Konzentration zusammenfassend erklaren, so betrachtet
die Mehrheit der Autoren die Konzentration as Steigerungsform willkdrlicher
Aufmerksamkeit, welche mit Anstrengung verbunden ist. In der vorliegenden Arbeit

wird sich dieser Ansicht angeschlossen.

2.2 Aufmerksamkeit

Im Folgenden soll nun der Begriff Aufmerksamkeit erlautert werden.

Aufgrund der Vidfdltigkeit der Definitionsversuche und Modelvorstellungen (JAMES
1890, BROADBENT 1958, MosTovsky 1970, MACKWORTH 1970) [11][41][61][67] war
es bisher nicht moglich, ein einheitliches Konstrukt des Begriffes Aufmerksamkeit zu
schaffen.

Schon der griechische Philosoph PLUTARCH (50-125 n.Chr., zitiert nach SIEBECK [84])
erwahnte den Begriff Aufmerksamkeit als die Fahigkeit, auf uns einwirkende Eindriicke

nur dann wahrzunehmen, wenn gleichzeitig die Aufmerksamkeit auf sie gerichtet wird.



Einschten des schottischen Philosophen STEwART [88], die er in seinem Werk
»Philosophy of the Human Mind* 1792 gewann, wurden in den Theorien zur
Informationsverarbeitung des 20. Jahrhunderts wieder diskutiert.

Es folgten eine grofl3e Anzahl von Theorien zur Aufmerksamkeit, jedoch konnte kein
einheitliches Begriffssystem geschaffen werden. Es kann also nicht von der
Aufmerksamkeit gesprochen werden, sondern der Begriff muss immer in dem jeweils
festgel egten Kontext verstanden und verwendet werden.

Schwerpunkte der Erdrterung des Begriffes sollen auf die zentralen Aspekte gelegt
werden, ndmlich die Selektivitdt und die Aufrechterhaltung (Daueraufmerksamkeit) der
Aufmerksamkeit.

221 Zentrale Aspekte der Aufmerksamkeit: Selektivitat

Mitte der sechziger Jahre entstand die Filtertheorie von BROADBENT [11], die in den
Mittelpunkt der Aufmerksamkeitsforschung den Aspekt der Selektivitét rickte. Diese
Theorie entstand in Anlehnung an das von JAMES (1890) [41] entwickelte
Aufmerksamkeitsmodell.

BROADBENT [11] postuliert ein paralle geschaltetes Mehrkanalsystem, dessen
Informationsverarbeitung davon abhangt, wie grol3 der Kapazitdésumfang jedes
einzelnen Kanals ist. Soll verhindert werden, dass es zu einer Kapazitétsiberlastung
einzelner Kandle kommt, ist eine selektive Aufmerksamkeit im Sinne eines
Sel ektionsprozesses vor dem Bewusstsein notwendig. Selektion hat hierbel die Funktion
als Aktivitatsparameter zur Steuerung und Kapazitatszuwe sung.

Die Filtertheorie BROADBENTS war bestimmend fur die Aufmerksamkeitsforschung der
vergangenen Jahrzehnte. Obwohl mittlerweile verschiedene Modifikationen dieses
Modells entstanden sind (DEUTSCH und DEUTSCH 1963, MORAY 1969, KAHNEMANN
1973) [14][46][66], bildet es immer noch eine Grundlage fur neue Diskussionen des
Sel ektivitatsaspektes.

In der kinder- und jugendpsychiatrischen Literatur wird im Allgemeinen unter der
selektiven Aufmerksamkeit die Fahigkeit verstanden, ,aus einer Menge irrelevanter

Informationen (inzidentelle) die relevanten Informationen (zentrale) zu erkennen, bzw.



die irrdevanten Informationen zu ignorieren (HALLAHAN und ReevE 1980, DOUGLAS
and PeTERS 1979, KINSBOURNE 1982, WiLLIs 1985) [16][33][48][98].
Ross [78] hingegen versteht die selektive Aufmerksamkeit ,als einen Prozess der
Ausschaltung externaler und internaler Reize, die irrelevanten Charakter haben und zur
Aufgabenbewaltigung nicht beitragen kdnnen®.
Demgegenuiber betont KINSBOURNE [48] den Aspekt der ,Fokussierung der
Aufmerksamkeit auf die relevanten Informationen, speziell auf der visuellen Ebene”.
Aus einer Vidzahl von visudlen Informationen (Farbe, GroRe, raumliche Anordnung
etc.) muss ene selektive Auswahl enzelner Objekte getroffen werden. Die
Aufmerksamkeit wird dabei von eéinem Element auf das néchste ausgerichtet.
Ein ,Dreistufenmodell der selektiven visuellen Aufmerksamkeit® beschreiben ENNS et
al. [23]:
1. Suche — Orientierung, Bewegung der Aufmerksamkeit innerhalb des visuellen
Raums.
2. Fltern — Fahigket, irrdevante Informationen wahrend der Verarbeitung
aufgabenrelevanter Informationen innerhalb des visuellen Feldes zu ignorieren.

3. Aufbau der Aufmerksamkeit — Aufrechterhaltung kognitiver Strategien.

Die verschiedenen Aufmerksamkeitskonzepte der experimentellen Psychologie legen
nahe, dass Aufmerksamkeitsprozesse nicht als einheitliche Funktion angesehen werden
kbnnen. Dies wurde von PosNErR und BolEs [70] im Rahmen eines
Mehrkomponentenmodells systematisch dargestellt und diskutiert. Spédter fand eine
Prézisierung dieser Arbeit von POSNER und RAFAL statt [71], wobel hier neben dem
Begriff Selektivitat weitere Aspekte der Aufmerksamkeit Einzug hielten. Die Autoren
benutzten den Begriff Alertness, mit einer Unterteilung in en tonisches und ein
phasisches Arousal, sowie die sustained concentration oder auch vigilance genannt
(Erlauterung des Begriffes erfolgt im nachsten Abschnitt).

Das Konzept der Alertness im Rahmen dieses Konzepts umfasst zum einen den
»Zustand der allgemeinen Wachheit (tonisches Arousal)“, der z.B. eine charakteristische
Variabilitét im Tagesablauf zeigt, sowie zum anderen die Fahigkeit, im Hinblick auf ein
zu erwartendes Ereignis das allgemeine Aufmerksamkeitsniveau kurzfristig zu steigern

(phasisches Arousal). Das Aktivierungsniveau des Aufmerksamkeits-Systems wird
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durch diese Komponenten der Alertness moduliert. Sie stellen somit die notwendigen
Ressourcen fir die selektive Aufmerksamkeit zur Verfligung [71].

Der selektiven Aufmerksamkeit kommt gemald dem Modell von ENNS et al. [23] eine
Modulierungsfunktion zu. Sie kontrolliert die Ansprechbarkeit auf eine spezifische
Reizkonstellation, indem sie bestimmten Reizen eine hohe Prioritét einraumt. Diese
werden dann entsprechend welterverarbeitet. Die Ausrichtung der selektiven
Aufmerksamkeit kann durch verschiedene Faktoren gesteuert sein. Es existieren externe
Faktoren, z.B. besonders hervorstechende oder relevante Reize, sowie interne Faktoren,
wie bestimmte Aufgabenstellungen oder die Erwartung eines bestimmten Reizes.

Die von EIsERT [22] geschaffene Definition der Aufmerksamkeit as die Fahigkeit,
,Selektiv auf definierte Reize aus einem komplexen Reizgefiige zu reagieren”,
Ubernehmen wir auch fir unsere Untersuchungen. Dieser Aufmerksamkeitsbegriff
kommt der Aufmerksamkeitseistung, den Kinder im MKVK erbringen, am néchsten.

Des weiteren ist er operationalisierbar und daher fir unsere Untersuchungen geeignet.

In diesem Zusammenhang soll auch die zentrale auditive Verarbeitung erwahnt werden.
Ahnlich dem Modell der sdlektiven visuellen Aufmerksamkeit unterliegt sie einem
Prozess tiber mehrere Stufen.
Die zentrale Verarbeitung akustischer Information ermdéglicht uns, Gehortes zu
erkennen, zu verarbeiten und zu behalten. Die einzelnen Vorgange sind bisher noch
nicht eindeutig geklart. SEMEL [81] unterteilt die auditiven Wahrnehmungsprozesse in
drei Abschnitte:

1. Antwort auf Stimuli,

2. Organisation der Stimuli,

3. Erfassen des Sinnes einer Botschaft.
In der ersten Stufe wird die mechanische Energie in bioelektrische Aktivitét
umgewandelt, wobei die unterschiedlichen akustischen Informationen bereits in der
Kochlea vorverarbeitet werden. Dies setzt jedoch eine intakte periphere akustische
Signalaufnahme voraus.
Zur Organisation der Stimuli in der zweiten Stufe zdhlen die Schalllokalisation, die
auditive Diskrimination, die Integration und Fusion. Diese zentralen Horleistungen
ermdglichen u.a. einen deutlichen Horgewinn zwischen monauraler und binauraler

Horverarbeitung, die Erkennung von Sprache im Gerdusch und das Richtungshoren.
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Das Erfassen des Sinnes einer Botschaft erfolgt als dritte Stufe im akustischen
Assoziationskortex. Hierbel wird die akustische Information as Botschaft durch
zusétzliche Informationen anderer Sinnesorgane (Auge, Kinasthesie, Taktilitdt) erganzt.
Nach DIErROFF [15] haben diese speziellen Hérleistungen die Fahigkeit zur aktiven
Selektion. Genaue Kenntnisse Uber die Verarbeitungsschritte der einzelnen
Horbahnstationen fehlen bisher alerdings.

222 Zentrale Aspekte der Aufmerksamkeit: Daueraufmerksamkeit und

Vigilanz

Der Begriff ,Vigilanz® as enen ,Zustand hohen Grades der Effektivitdt des
Zentralnervensystems*® wurde von HEeAD [35] wéhrend des Zweiten Weltkrieges im
Rahmen von Forschungsergebnissen bel Radarschirmbeobachtungen eingefihrt.
MACKWORTH [61] leitete daraus seinen Vigilanzbegriff ab, der fir langere Zeit
forschungsbestimmend blieb. Gemald seinen Untersuchungen war Vigilanz messbar
anhand von ,Signalentdeckungsleistungen von unregelméidig auftretenden relevanten
Reizen aus einer Menge regelmaidig auftretender irrelevanter Reize Uber einen langeren
Zeitraum (mindestens 30 Minuten).”
Der neuropsychologische Ansatz von HEAD [35] wurde erst in den letzten 30 Jahren
wieder aufgegriffen. So beschreibt BENTE [6] Vigilanz als ,das dynamische Niveau
informationsverarbeitender und —generierender Prozesse, das sich objektiv in der
Struktur und Adaptivitét des Verhaltens dussert und subjektiv seine Reprasentanz in der
Art unseres Selbst- und Umwelterlebens findet.
In der kinder- und jugendpsychiatrischen Literatur wird demgegentiber der Begriff der
Daueraufmerksamkeit (sustained attention) auf der Verhatensebene verwendet. KEOGH
et a. [47] unterscheiden drei Aspekte der Aufmerksamkeit:

1. Ausrichtung der Aufmerksamkeit (Fokussi eren)

2. Treffen von Entscheidungen (Diskrimination)

3. Aufrechterhaltung der Aufmerksamkeit (Daueraufmerksamkeit)
Treten Storungen auf der Ebene der Daueraufmerksamkeit auf, zeigen sich sowohl
Konzentrationsstorungen, eine kurze Aufmerksamkeitsspanne als auch erhdhte
Ablenkbarkeit.
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KupPiETZ, KIRCHNER und KNOPF sowie DoyLE [17][50][55] gewannen psychometrische
Ergebnisse von Daueraufmerksamkeitseistungen. Dies war maoglich durch
V erhaltensbeobachtungen, Einschétzskalen, Reaktionszeitmessungen und
Diskriminationslei stungen.

Nach PosNerR und RAFAL [71] wird unter Daueraufmerksamkeit die Fahigkeit
verstanden, unter Einsatz mentaler Anstrengung (,mental effort”) die selektive
Aufmerksamkeit — aufrechtzuerhalten. lhrer  Meinung nach unterliegt die
Daueraufmerksamkeit oder Vigilanz ener willentlichen, bewussten Kontrolle
(,conscious volition*). Der Unterschied zwischen Daueraufmerksamkeit und Vigilanz
liegt in der Reizbedingung. Als Vigilanz wird die Aufrechterhaltung des
Aufmerksamkeitsniveaus gesehen, die unter extrem monotonen Bedingungen mit
geringer Frequenz kritischer Signale ablauft. Der Begriff der Daueraufmerksamkeit ist
hingegen algemeiner zu verstehen und umfasst alle Situationen, die langere
Aufmerksamkeitszuwendung  und  Leistungen  mit  groferen  kognitiven

Beanspruchungen benétigen.

2.3 Aufmerksamkeitskonzeptein der klinischen Neuropsychologie

Neben den zentraen Aspekten und den daraus abgeleiteten Theorien der
Aufmerksamkeit  existieren auch in  der  klinischen  Neuropsychologie
Aufmerksamkeitskonzepte. Diese sollen in der vorliegenden Arbeit nicht unerwahnt
bleiben, da sie fir das Verstéandnis von Aufmerksamkeitsleistungen und den auf dieser
Basis entwickelten Testverfahren eine wichtige Rolle spielen.

In der klinischen Neuropsychologie wird gegenwartig ein Konzept vertreten, das die
Aufmerksamkeitdeistung in mehrere differenzierbare Komponenten unterteilt. Dieses
Konzept folgt den Ansétzen von POSNER und RAFAL [71]. Als zentrale Begriffe werden
hier ,selektive® oder ,fokussierte Aufmerksamkeit”, ,Daueraufmerksamkeit®,
»Aufmerksamkeitskapazitat”, , Alertness* und , Vigilanz*, , Flexibilitéat", , Anstrengung*
(,effort”)  oder ,Verarbeitungsgeschwindigkeit® genannt. De in  der

neuropsychologischen Literatur verwendete Begriff ,,alert* entspricht dabel dem Begriff
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Svigilant“ im medizinischen Sprachgebrauch, so wie e bisher bereits in der
vorliegenden Arbeit verwendet wurde.
VAN ZOMEREN und BROUWER [92] schufen einen Modellansatz, der diese verschiedenen

Komponenten der Aufmerksamkeit zusammenfasst (s. Tab. 1).

1.1 alertness CNV (contingent negative variation)
capacity
1. Intensity
1.2 sustained attention time on task,
lapses of attention,
intraindividual variability
2.1 focused attention distraction,
response interference
2. Sdlectivity
2.2 divided attention capacity, resources
Supervisory Attentional Control
strategy; flexibility

Tab. 1. Aspekte der Aufmerksamkeit, gemald dem Konzept von VAN ZOMEREN und
BROUWER [92], Erweiterung des Ansatzes von POSNER und RAFAL, 1994 [71], leicht
bearbeitet

Bel diesem vorgeschlagenen Schema muss darauf hingewiesen werden, dass es sich
nicht um ein differenziertes Modell spezifischer Aufmerksamkeitsleistungen handelt.
Vielmehr ist es ein heuristischer Rahmen mit dem Versuch, die verschiedenen zentralen
Aspekte der Aufmerksamkeit in ein System zu bringen. Unterschieden werden in
diesem Model der Intensitéts und der Selektivitdtsaspekt mit ihren jeweiligen
spezifischeren Komponenten.

Der Aspekt der ,supervisory attentional control* wurde aus einem kognitiven Modell
von SHALLICE [82] Ubernommen. Er beschreibt die Fahigkeit, mit konkurrierenden
Informationen flexibel umzugehen und diese gezielt und rasch in en richtiges
Handlungsschema umzusetzen. Allerdings ist dieses Modell umstritten. Der Kritikpunkt
hierbel ist, dass Uber die Arbeitsweise einer solchen Kontrolle keine hinreichenden
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Kenntnisse vorliegen und auch keine klare Abgrenzung gegentber algemeinen
planerischen Fahigkeiten gezogen werden kann.

Da die Konzepte von Intensitét und Selektivitéat der Aufmerksamkeit sehr breit sind,
werden sie weiter spezifiziert. Die Intensitdt umfasst die Komponenten Alertness und
Vigilanz, basale Prozesse der Aktivierung (kurzfristig und langerfristig) bzw. deren
Aufrechterhaltung. ,, Tonisches und phasisches Arousal® sind wiederum Teilaspekte der
»2Alertness* und entsprechen dem Modell von POSNER und RAFAL [71].

Unter ,sustained attention*, dem zweten Intensitdtsaspekt, verstent man die
langerfristige Aufmerksamkei tszuwendung. Auch hier wird, ausgehend von POSNER und
RAFAL, zwischen den Aspekten ,, sustained concentration” und ,,vigilance” differenziert.

Das Modedl von VAN ZOMEREN und BROUWER [92] unterscheidet beim Aspekt der
»oelektivitat” zwischen ,fokussierter* und ,geteilter Aufmerksamkeit®. , Fokussierte
Aufmerksamkeit* bedeutet hierbei, dass die Aufmerksamkeitszuwendung bei einer
einzelnen Anforderung erfolgt, wahrend das gleichzeitige Bearbeiten von mehreren
Aufgaben eine ,getellte Aufmerksamkeit” erfordert. Letzterer Aspekt schligldt die
Vorstellung mit ein, dass die Aufmerksamkeitskapazitat nicht unbeschrankt ist. Tritt
dieser Fall auf, sprechen die Autoren von ,divided attention deficit”. Dieser Aspekt
|6ste allerdings eine heftige Kontroverse aus. Einerseits wurde diskutiert, wie diese
Kapazitatsbegrenzung auszusehen habe, andererseits, ob die Annahme einer solchen
Begrenzung Uberhaupt notwendig sei, um damit die Enge des Aufmerksamkeitssystems
zu erkléaren. Das Konzept der begrenzten Kapazitét hat jedoch einen klinisch relevanten
Bezug. Bel Anamnese oder Beobachtungen von Patienten bekam man Hinwel se darauf,
dass ene reduzierte Aufmerksamkeitskapazitét beschrankte Mdoglichkeiten zur
Kompensation eines Defizits zur Folge hatte [89][92].

Die Komponenten der selektiven Aufmerksamkeit im Schema von VAN ZOMEREN sind
alerdings relativ undifferenziert. Insbesondere ist dies beim Konzept der fokussierten
Aufmerksamkeit der Fall, da hier als spezifischere Funktionen nur die Interferenz und
die Ablenkbarkeit genannt werden [89][92].

In ener Untersuchung =zur langerfristigen Aufmerksamkeitszuwendung von
WAGENSONNER und ZIMMERMANN [93] wird gezeigt, dass die Prozesse der selektiven
Aufmerksamkeit einer weiteren Spezifizierung bedirfen. In dieser Untersuchung wurde

mittels Reizen in unterschiedlicher Modalitét die langerfristige
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Aufmerksamkeitszuwendung geprift. Es stellte sich heraus, dass bel Patienten
festgestellte Ausfélle sehr modalitatsspezifisch waren. Es gab zum einen Patienten mit
Schwierigkeiten der Fokussierung auf akustische Reize und zum anderen solche mit
vergleichbarer Beeintrachtigung auf visuelle Reize. Gewertet wird diese Dissoziation
der Defizite bel akustischen bzw. visuellen Aufmerksamkeitsleistungen dahingehend,
dass es spezifische Kontrollmechanismen des Inputsin einzelnen Modalitéten gibt.
Diese Vorstedlung ener Input-Kontrolle impliziert auch die Fahigkeit, den
Aufmerksamkeitsfokus wechseln zu konnen. Man geht hier von einer flexiblen
Aufmerksamkeitssteuerung aus, die es bei Bedarf ermoglicht, von einem Fokus zu
einem anderen zu wechseln.

Kommt es bel reduzierter Flexibilitdt zu einem rigiden, perseverativen Verhaten, so
kann die allgemeine Lestungsfahigkeit erheblich eingeschrankt werden. LEzAK [57]
schreibt dazu: ,The capacity for flexibility in behavior extends through perceptual,
cognitive and response dimensions. Defects in mental flexibility show up perceptually
in defective scanning and inability to change perceptual set easily. Conceptual
flexibility appears in concrete or rigid approaches to understanding and problem
solving, and also as stimulus-bound behavior in which these patients cannot dissociate
their responses or pull their attention away from whatever isin their perceptual field or
current thoughts (...) Inflexibility of responses results in perseverative, stereotyped,
nonadaptive behavior and difficulties in regulating and modulating motor acts”.

Obwohl die , Flexibilité” (flexibility) in der experimentellen Psychologie als Aspekt
der Aufmerksamkeit etwas vernachlassigt wird, ist se im Handeln und Denken des
Individuums eine elementare Voraussetzung der allgemeinen Leistungsfahigkeit. Nach
bisher vorliegenden neuropsychologischen Befunden ist sie jedoch keine singuldre
Funktion. Viemehr handelt es sich um en Bundel von Teilfunktionen, die auf
verschiedenen Ebenen der Informationsaufnahme und —verarbeitung ablaufen [89].

In den bisherigen Betrachtungen werden Aufmerksamkeitsfunktionen weitestgehend als
kognitive Leistungen dargestelt. Es muss alerdings erwahnt werden, dass die
Fokussierung der Aufmerksamkeit einer Steuerung unterliegt, so lange sie unter der
Kontrolle eines Individuum steht. Es sind beispielsweise Bedlrfnisse des Individuums
oder von ihm als relevant bewertete Redlitdtsausschnitte, die die Fokussierung

beeinflussen. Man kann auch von motiviertem Verhalten sprechen. PRIBRAM [72]
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benutzt den Begriff , flexible noticing order”, mit der das Individuum die Auswahl der

fur ihn relevanten Ausschnitte seiner Umwelt trifft.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass auch die klinische Neuropsychologie
unter dem Begriff ,Aufmerksamkeit® ene groRe Menge von Teilleistungen
subsummiert. Es wird ein System mit zum Teil hochspezifischen und umfassenden
Tellleistungen vorgestellt, das aufgrund seiner Komplexitdt auch hoch vulnerabel ist.
Jede nicht automatisierte intellektuelle oder praktische Tétigkeit setzt eine intakte
Aufmerksamkeitssteuerung voraus. Demzufolge kann es be  Storungen der
Aufmerksamkeitsleistung zu Einschrankungen in allen Lebensbereichen kommen [89].

24 Entwicklung der Aufmer ksamkeit

Wie oben bereits erwahnt ist die Aufmerksamkeit kein festes, angeborenes und sofort in
gleicher Weise funktionierendes System. Vielmehr erfahrt diese Gehirnleistung eine
Entwicklung, die im jeweiligen Lebensalter eine unterschiedliche Ausprdgung hat.
Anhand verschiedener methodischer Ansitze soll im Folgenden eine Ubersicht zu den
Forschungsergebnissen zur Entwicklung der Aufmerksamkeit gegeben werden.

In der Vergangenheit wurden in Studien zur Entwicklung der Aufmerksamkeit
unterschiedliche Beobachtungsschwerpunkte gesetzt. Es zeigte sich, dass die Fahigkelit,
aufgabenrelevante  Komponenten von Objekten zu entdecken und dauerhaft zu
verfolgen, mit zunehmendem Alter der Kinder wachst [32][91]. Da fur unsere
Untersuchungen die selektive visuelle Aufmerksamkeit und die visuele
Daueraufmerksamkeit von besonderer Bedeutung sind, soll im Folgenden ein kurzer

Uberblick zu den Untersuchungsergebnissen bzgl. deren Entwicklung gegeben werden.

24.1 Entwicklung der selektiven visuellen Aufmer ksamkeit

Untersuchungsergebnisse zur Entwicklung der selektiven visuellen Aufmerksamkeit
wurden in  de Vergangenheit insbesondere anhand von  komplexen

Diskriminationsaufgaben, auch ,,matching tasks* genannt, gewonnen.
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WRIGHT und VLIESTRA (1975) [99] stellten fest, dass bei Diskriminationsaufgaben das
Wahrnehmungsverhalten von Schulkindern durch logische ,, Suchstrategien® bestimmt
wird, um eine optimale Leistung zu erbringen. Die Aufmerksamkeitsleistung wird
hierbei allerdings noch stark von kindlichen Wahrnehmungsstrategien (Beobachtung
der hervorstechenden Merkmale) beeinflusst.

Der 1965 von KAGAN [45] entwickelte ,Matching Familiar Figures Test® (MFFT)
wurde haufig verwendet, um die Entwicklung von Diskriminationsstrategien zu
beurteilen. Beilm MFFT handelt es sich um enen Leistungstest fir Kinder. Den
Probanden werden einzeln Bildvorlagen présentiert, die sie sich einpragen mussen. Aus
sechs dhnlichen Losungsvorschldgen muss dann das Bild gezeigt werden, das exakt der
Bildvorlage entspricht. Der Versuchdeiter protokolliert sowohl die Latenzzeit bis zum
Aufzeigen des Bildes als auch die gemachten Fehler. Anhand dieser Ergebnisse wird
dann zwischen einem , reflexiven® oder ,,impulsiven® Arbeitsstil unterschieden.
Untersuchungen von DRAKE [18] mit Hilfe des MFFT zeigten, dass junge ,,impulsive"
Kinder (Achtjdhrige) im Gegensatz zu dteren Jugendlichen den zentralen Aspekt des
Standardbildes nicht entdecken. Die élteren, ,reflexiven® Jugendlichen erkennen die
entscheidende Veranderung, da sie das ganze Bild systematisch betrachten. Das bessere
Diskriminationsverhalten der Jugendlichen kommt durch die Wahrnehmung mehrerer
Details, durch systematische und ausgedehntere Beobachtungen zustande.

SIEGELMAN [85] fuhrte mit dem gleichen Test eine Stichprobe an Neunjahrigen durch.
Auch hier zeigt es sich, dass die ,,impulsiven Kinder nur unter wenigen Alternativen
auswéhlen und signifikant langer an einem Standardbild verweilen als dtere,
~reflexive® Kinder. Letztere weiten ihre Aufmerksamkeit eher systematisch auf alle
Alternativen aus. Mit diesen Ergebnissen bestétigte SIEGELMAN die von DRAKE. Als
Schlussfolgerung spricht SIEGELMAN von zwel unterschiedlichen
Diskriminationsstrategien. Die ,impulsven® Kinder vergleichen einzeln jede
Alternative mit dem Standardbild, sie verstehen die Aufgabe als ,, Serie von bindren
Entscheidungen (gleich — verschieden)“. Die dlteren, ,reflexiven” Kinder hingegen
benutzen das Standardbild beim Vergleich mit den Alternativen zur Bestétigung, zur
Selektion bzw. Elimination. Beide Gruppen benutzen also in unterschiedlich hohem
Male die Fahigkeit einer systematischen selektiven Strategie.
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Schlussfolgernd kann gesagt werden, dass die Fahigkeit zur selektiven aufmerksam-
keitsgesteuerten Diskrimination als Aspekt in der Entwicklung der selektiven visuellen
Aufmerksamkeit mit ansteigendem Lebensalter eine Zunahme erféhrt. Diese Aussage
treffen auch WRIGHT [100] und AuLT et a. [3], die mit ihren Untersuchungen die
Ergebnisse der 0.g. Autoren bestatigten.

25 Erfassung der Konzentrationsleistungen

Nachdem in den vorigen Kapiteln erlautert wurde, was unter Konzentration und
Aufmerksamkeit unter psychologisch wissenschaftlichen Aspekten zu verstehen ist, soll
im Folgenden erdrtert werden, wie diese Leistungen erfasst werden konnen. Da
Konzentrationstests in der psychologischen Literatur ene Kategorie der
L eistungsdiagnostik bilden, soll vorab ein Uberblick zur Leistungsdiagnostik gegeben

werden.

25.1 Leistungsdiagnostik

Die psychologische Diagnostik stitzt ihre Aussagen auf eine grof3e Anzahl von
menschlichen Verhaltensweisen, wobel dem Leistungsverhalten eine besondere Rolle
zukommt. Anwendungsbereiche fir die Erfassung von Lestungsverhalten wéren
beispielsweise die Verkehrseignungsdiagnostik, die Berufseignungsdiagnostik oder die
Klinische Diagnostik [60].

Im weiteren Sinne kann Leistungsdiagnostik definiert werden als die Summe aller
»Reaktionen eines Individuums auf die Anforderung, ein nach vorgegebenen Kriterien
maoglichst gutes Ergebnis zu erzielen oder zumindest einem gesetzten Minimalstandard
zu genlgen“. Daten, die bel einem derartigen Lestungsverhalten erhoben werden,
bezeichnet man als Leistungsdaten [60].

Die Registrierung solcher Leistungsdaten kann auf unterschiedliche Weise erfolgen.
Daten, die mit Hilfe von Tests erhoben werden, interessieren in der Leistungsdiagnostik
sehr und werden haufig verwendet. Dabei kommt es durchaus vor, dass weitere

Leistungsdaten berlcksichtigt werden, deren Ausmall der Testgutekriterien
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(Objektivitéat, Rdiabilitat, Validitdé) nicht immer den Standards der
psychodiagnostischen Tests entsprechen. Zu nennen sind hier beispielsweise
Auswertungen  von  schriftlichen  Aufsdtzen  (CorFrMANN,  1971)  [12],
Leistungsbeurteilungen durch Dritte oder Leistungsbeurteilungen von Probanden selbst
in Form von Interviews [44][60].

Im engeren Sinne sind Leistungsdaten also solche, ,die mit psychodiagnostischen
(Leistungs) Tests erhoben werden* [60][64]. Die Vielzahl der existierenden
Leistungstests werden in verschiedene Kategorien engeteilt, die im Folgenden

vorgestellt werden sollen.

25.2 Klassfikation von Leistungstests

In der Literatur sind schon eine grofde Anzahl von Ansdtzen zur Klassifikation von
Leistungstests gemacht worden. MICHEL u. CONRAD [64] halten jedoch fest, dass
samtliche Klassifizierungsansétze ,bis zu einem gewissen Grade willkirlich bleiben®
und , keinen Anspruch auf allgemeine Verbindlichkeit erheben® kénnen.

Viele Tests werden nach praktischen Gesichtspunkten gekennzeichnet. So benennt man
zum einen Tests nach Leistungen und Fahigkeiten, die se erfassen sollen (z.B.
,Konzentrationstest”), zum anderen nach deren diagnostischem Zweck (z.B.
,Berufseignungstest”), oder aber nach dem Umfeld, in dem sie eingesetzt werden (z.B.
»Schultest”, ,Klinischer Test"). Bei spezielleren Verfahren bezieht sich die Benennung
entweder auf den bestimmten Probandenkreis (z.B. , Testbatterie fur geistig behinderte
Kinder*) oder auf die Art der gestellten Aufgaben (z.B. ,Anaogietest”,
, Drahtbiegeprobe”).

Von BRICKENKAMP [8] wurde ein Klassifikationssystem erstellt, das Leistungstests in
folgende funf Klassen einteilt:

Entwicklungstests

Intelligenztests

Allgemeine Le stungstests

Schultests

Spezidlle Funktionsprifungs- und Eignungstests

o &~ D
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Wie oben schon erwéhnt, ist diese Einteilung ein Klassifizierungsansatz unter vielen.
Um unser Testverfahren in eine wissenschaftlich anerkannte Klassifizierung einordnen
zu konnen, Ubernehmen wir diesen Ansatz. Konzentrationstests fallen dementsprechend
unter Punkt 3, den algemeinen Lestungstests. Im  Folgenden sollen
Konzentrationstests, so wie sie die psychologische Diagnostik anwendet, vorgestellt

werden.

25.3 Konzentrationstests

Wie in den vorigen Abschnitten bereits ertrtert, werden in der Differentiellen
Psychologie keine einheitlichen Definitionen zum Begriff der Konzentrationsfahigkeit
gegeben. Die im Folgenden vorgestellten Verfahren werden dementsprechend nicht
einheitlich als Konzentrationstest bezeichnet. Es existieren auch Bezeichnungen wie
z.B. Aufmerksamkeits- oder Allgemeine Lestungstests [10].

Laut BARTENWERFER [5] soll bei Konzentrationstests die Fahigkeit erfasst werden, , eine
der richtigen Aufgabenldsung dienende angemessene innere Grundlage zu schaffen und
Uber die erforderliche Zeit hinweg aufrechtzuerhalten. Unter diesem Vermdgen wird
eine allgemeine Basis verstanden, mit der es moglich ist, spezielle Fahigkeiten (etwa
herkommliche Intelligenzfaktoren) erst richtig zur Geltung bringen zu kénnen.
Konzentrationstests sind so konstruiert, dass fir den Probanden die einzelne Aufgabe,
man spricht auch von , Item*, leicht zu bearbeiten ist. In den Tests kommen daher
kognitiv anspruchslose Aufgaben zum Einsatz, deren Bearbeitung vorher mit dem
Probanden eingelibt wird oder deren selbsténdige Beherrschung als selbstverstandlich
angenommen werden kann. Beispiele hierfir waren der Konzentrationstest von FAY und
STumPF [27], wobei man das Durchstreichen spezieller Buchstaben vorher mit dem
Probanden einlbt, oder der PAuLI-Test [2], bel dem das Beherrschen des Addierens
einstelliger Zahlen von vornherein angenommen wird. Es wird davon ausgegangen,
dass samtliche Probanden zu Testbeginn ein einheitliches Ubungsniveau haben, d.h.
dass die Vertrautheit mit den Aufgaben und das Beherrschen der zur Lésungsfindung
notwendigen Operationen al's maximal vorausgesetzt werden [96].

Die Erfassung der Konzentrationsfahigkeit geschieht dann folgendermaf3en: Es wird
dem Probanden eine Zeitspanne vorgegeben, in der er eine grole Menge ahnlicher
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Items bearbeiten muss. Danach wird festgestellt, wie viele dieser einzelnen Items er
bearbeitet und wie viele Fehler er dabei gemacht hat. Oder man registriert die Zeit, die
ein Proband benétigt, um eine vorgegebene Menge von Items zu bearbeiten und wie
viele Fehler ihm dabei unterlaufen. Oft wird versucht, durch Vergleich von Leistungen
in unterschiedlichen Testanteilen auf den Verlauf der Konzentrationsfahigkeit
rickschlief3en zu kénnen. Allerdings sind derartige Aussagen kritisch zu betrachten, da
siein der Regel eine geringe Reliabilitét aufweisen und daher ungeniigend abgesi chert
sind [60][96].

In der Leistungsdiagnostik haben die géngigen Verfahren zur Messung der
Konzentrationsfahigkeit gegeniiber anderen Leistungstests einige Besonderheiten. Diese

sollen hier vorab erwéahnt sein [60].

1. Konzentrationstests mit Ermittlung der Zeit

Konzentrationstests sind typische Schnelligkeitstests (Speed-Tests).
Koeffizienten zur Schétzung der ,,internen Konsistenz“ nach herkdmmlichen Methoden
sind daher nicht sinnvoll. Sie waren némlich nur dann interpretierbar, wenn man sie mit
speziellen Verfahren ermittelt. Beispiele solcher Verfahren wéren die Zwei-Zeilen-
Korrelierung (BRICKENKAMP, 1978) oder die Zeitfraktionierungsmethode (FICHTBAUER,
1961) [9][28].

2. Konzentrationstests mit Ermittlung von Indizes

Von viden Testautoren wird in den Richtlinien fur die Auswertung von
Konzentrationstests vorgeschlagen, eine Reihe von Indizes zu bestimmen. Diagnostisch
brauchbar ist aber in der Regel meist nur ein Index, da alle weiteren Indizes meist mit
diesem eng korrelieren, deshalb also redundant sind, oder wegen zu geringer Reliabilitét
und/oder Validitét keine Interpretation zulassen. Ein haufig erhobener Index ist die
Anzahl der bearbeiteten Items abzliglich der gemachten Fehler [36].

3. Berticksichtigung individuel ler Eigenschaften

Da das Bearbeiten einer grof3en Anzahl von Items in Konzentrationstests oft
monoton und intellektuell anspruchslos ist, kommt der Motivationslage des Probanden
eine grofRere Rolle zu als in den meisten anderen Leistungstests. Zur Interpretation der

Ergebnisse sollten daher nur Aussagen zur mindest moglichen Konzentrationsleistung
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gemacht werden. BARTENWERFER [5] gebraucht hierbel den Begriff ,Prinzip der
Mindestschédtzung®. Es soll damit verdeutlicht werden, dass Einflisse wie Ablehnung
oder innerer Widerstand den Probanden in der Bearbeitung des Tests beeinflussen und
das Ergebnis beeintréchtigen koénnen. Man solle daher mit der Diagnose

, Konzentrationsschwéache* zurtickhaltend sein.

4. Ermittlung von Hinweisen auf Charakterziige von Probanden

Bei der Interpretation von Leistungen in Konzentrationstests werden mitunter
auch Aussagen zum ,Charakter® der Probanden gemacht. So wertet ARNOLD [2]
beispielsweise im Hinblick auf bestimmte Leistungsverlaufe die Ergebnisse als
Hinweise fur ,kraftvolles Eigenmachtgeftihl* oder ,sinnloses Draufgangertum”. Zwar
kann es gelegentlich sinnvoll sein, an die Interpretation von Leistungsergebnissen
weitergehende, systematisch empirische Untersuchungen anzuschlief3en, um Aussagen
Uber Probanden abzusichern, wie es beispielsweise SeiTz [80] unternommen hat. Fir
weitreichende Interpretationen auch zum Charakter von Probanden gibt es jedoch keine
tragfahigen Grundlagen [26][60].

25.4 Eintellung von Konzentrationstests

Die verschiedenen Verfahren zur Prifung der Konzentrationsfahigkeit im deutschen

Sprachraum kdnnen in vier verschiedene Gruppen eingeteilt werden:

Durchstreichverfahren
Sortierverfahren

Rechenverfahren

A WD P

Apparative Verfahren

Viele Intelligenz- und Eignungstestverfahren haben in ihren Untertests ahnliche
Aufgabenansitze wie in den oben genannten Konzentrationstests. Sie werden meist aber
vollig anders eingesetzt und erfahren eine andere theoretische Begriindung [60].

Zur Erlauterung und Verdeutlichung seien hier die Aufgabengruppen genannt, die in
den Testbatterien von HORN [38][39][40] Verwendung finden.
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1. Durchgtreichverfahren

Das Prinzip dieser Verfahren ist im Grunde fur jeden Probanden immer
gleichartig. Gemal3 einer definierten Instruktion missen relevante Items bzw. Reize
markiert und irrelevante weggel assen oder anders markiert werden. Dies geschieht unter
groRem Zeitdruck und einer Auswahl von vielen dhnlichen Items bzw. Reizen. In
einigen Verfahren werden Indizes bestimmt, um den Leistungsverlauf der Probanden
Uber die gesamte Bearbeitungszeit einschétzen zu kénnen. Solche Indizes unterscheiden
sich in Zahl und Art in den verschiedenen Verfahren. Diagnostische Relevanz erhofft
man sich durch Aussagen zur Leistungsgite, Leistungsmenge und durch den
Leistungsverlauf. Typisches und bekanntestes Beispiel fur Durchstreichverfahren ist der
,d2-Test* von BRICKENKAMP [9]. Hierbei missen die als relevant definierten Zeichen
(Buchgtabe ,,d* mit zwel Querstrichen markiert) aus einer Aneinanderrethung von
unterschiedlichen Zeichen (14 Zeilen mit jeweils 47 Zeichen) erkannt und
durchgestrichen werden. Die als irrdevant erkannten bleiben unmarkiert. Als
diagnostisch relevant wird vornehmlich der , GZ-F-Wert" betrachtet. Er ist definiert als

die Summe aller richtig bearbeiteten Zeichen.

2. Sortierverfahren

Be diesen Verfahren werden Uberwiegend Karten benutzt, die gemald einer
Instruktion in bestimmte Facher sortiert werden missen. Dies geschieht entweder in
einer vorgegebenen Zeitspanne oder man misst die Zeit, die fur das Einsortieren der
Karten insgesamt bendtigt wird.
Eines der am haufigsten verwendeten Verfahren ist der Konzentrations-Verlaufs-Test
(KVT) von ABELS[1]. Er besteht aus 60 mit jeweils 36 zweistelligen Zahlen bedruckten
Késtchen. Der Proband muss per Instruktion diese Kastchen nach vorgegebenen
Kriterien in vier Stapel sortieren. Registriert wird die Zeit fur die Gesamtbearbeitung,
Fehlerzahl und Fehlerart. Standardwerte existieren fir die Bearbeitungszeit und

Fehlerzahl, auRerdem fiir einen kombinierten Index aus Arbeitszeit und —qualitét.

3. Rechenverfahren
Be dieser Verfahrensart gilt der PAuLI-Test als eine Art , Prototyp”. Basierend
auf bereits bestehenden Ansdtzen wurde er von ARNOLD [2] entwickelt und fand weite

Verbreitung.

24



Das gleiche Testprinzip findet sich bei der ,Mainzer Revision — die Arbeitskurve nach
EMIL KRAEPELIN und RICHARD PAULI®, die von CHRISTIANSEN [13] erarbeitet wurde.
Hierbei werden dem Probanden 60 Minuten lang Aufgaben vorgelegt, bel denen er
einstellige Zahlen addieren muss. Die errechneten Ergebnisse missen notiert werden,
wobel eine eventuelle Zehnerstelle neben das addierte Zahlenpaar zu schreiben ist.
Aullerdem werden jeweils nach drei Minuten Markierungen gesetzt. Die dabei
ermittelbaren Test-Indizes geben Hinweise auf die Leistungen in den jeweiligen
Tellzeiten, auf den Leistungsverlauf und auf Lei stungsschwankungen.

Wie oben schon angesprochen werden hierbei von manchen Autoren kritisch zu
hinterfragende  Schlussfolgerungen gezogen. Neben der Normierung der
Konzentrationsleistungen wird der Versuch gemacht, Personlichkeitsdiagnostik
aufgrund der unterschiedlichen Arbeitsweisen und —ergebnissen zu betreiben.
CHRISTIANSEN [13] beispielsweise bildet aus den Test-Indizes einen sogenannten
» Willensguotienten”, der Hinweise auf den ,,Charakter* des Probanden geben soll. Dies
ist allerdings aus testtheoretischer Sicht eine gewagte Ausweitung der Interpretation, da
man anhand der spezifischen Testleistung nicht auf alle Leistungen des Probanden
schlief3en kann. KUBINGER [54] spricht gar von einer , testtheoretischen Absurditét”.
ROSLER, TEICHMANN oder EicH [21][77][90] regten in dieser Hinsicht an, fur die
Auswertung nur einige wenige Indizes zu nutzen, die dann aber in ihrer diagnostischen
Relevanz unumstritten sind.

Weitere Rechenverfahren mit realistischem Messbereich der Konzentrationsfahigkeit
sind der ,Konzentrations-Belastungs-Test (KBT)“ von KIRSCH, der ,, Konzentrations-
Leistungs-Test (KLT)" von DUKER und LIENERT oder der ,Revisions-Test (Rev.T.)"
von MARSCHNER [20][51][62]. Diese Verfahren sollen hier nur als weitere Beispide
genannt, aber nicht ndher betrachtet werden.

Allen genannten Rechenverfahren stellt sich jedoch ein gemeinsames Problem. Bel den
Probanden kann fur die Ausfihrung der gestellten Rechenoperationen nicht von einem
gleich hohen Ubungsniveau ausgegangen werden. Die Leistungen in diesen Tests
hangen nicht allein von der Konzentrationsleistung ab, sondern auch von der Gelibtheit
beim Addieren und Subtrahieren einstelliger Zahlen. So teillt SoMMER [87] bel der
Auswertung von Testleistungen im Konzentrations-Leistungs-Test (KLT) die
Probanden in , Rechenvereinfacher* und , Nicht-Rechenvereinfacher” ein. Damit zeigt

er, dass fir diesen Test nicht von einem einheitlichen Ubungsniveau der Probanden
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ausgegangen werden kann. Aul3erdem erfasst man aul3er der Rechenfertigkeit je nach
Verfahren weitere Merkmale wie Schreibgeschwindigkeit, Geschicklichkeit im Umgang
mit Zahlen 0.4 LOseL [60] spricht hierbel auch von ,differentiellen Validitaten* fur
diese Art von Konzentrationstest. Des weiteren haben Training und Vorbereitung
hoheren Einfluss auf die Testleistung als beispielsweise bel Durchstreichverfahren. Dies
zeigen Ergebnisse in Arbeiten von SIERSCH [87] zum KBT oder von CHRISTIANSEN [13].

4. Apparative Verfahren

Dieser Art von Konzentrationstests liegen meist die Prinzipien von schriftlichen
Tests zugrunde. So gibt es von einigen der oben aufgefihrten Verfahren eine apparative
Variante. Beispielsweise der d2-Test von BRICKENKAMP oder der PAULI-Test liegen in
dieser Form vor [2][9][10][60].
Inwieweit allerdings die Ergebnisse der gleichen Verfahren als schriftliche oder
apparative Variante vergleichbar sind, kann nicht hinreichend beantwortet werden.
Einfluss hat sicher die andere, mitunter ungewohnte Situation des Probanden vor einem
Personalcomputer (PC), oder auch die damit verbundenen Anforderungen. Es existieren
keine hinreichenden Untersuchungen dariiber, wie stark oder schwach das Markieren
mit einem Bleistift oder Kugelschreiber, das Betétigen von Tasten oder Knopfen oder
gar das Hantieren mit einer Maus oder Joystick an einem PC die Messungen und den
M essbereich beeinflussen [60].

MEILI und STEINGRUBER sowie BARTENWERFER [5][63] haben wiederholt festgestellt,
dass die Leistungen in verschiedenen Konzentrationstests zwar eine positive Korrelation
aufweisen, im Durchschnitt gesehen jedoch auch bel sehr dhnlichen Tests eher gering
sind. Betrachtet man hingegen nur reliable Leistungsindizes wie Mengenleistung und
Leistungsglite, ist von einem , beachtlichen Ausmal3 gemeinsamer Varianz der reliablen
Mal3e fur konzentrative Leistungen auszugehen®. Dies unterstreichen WESTHOFF und
KLuck [96] in ihren Untersuchungen zur Korrelation zwischen Mengenleistungen im
KLT, d2-Test und Revisions-Test.

WESTHOFF [95] geht sogar davon aus, dass die Konzentrationsféhigkeit als eine
Dimension der Leistungsfahigkeit als relativ eigenstandig angesehen werden kann. Sie
weist eine positive Korrelation mit der Gesamtleistung in Intelligenztests auf, die aber

nicht immer ausgepragt ist (BAUMLER und WEISS, 1966; HENTSCHEL, 1972; WIESE und
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KRrRoJ, 1972; JAGER, 1973) [4][37][42][97]. Je nach verwendetem Verfahren zeigen sich
jedoch fir einzelne Teilbereiche der Intelligenz engere Beziehungen, wie dies
insbesondere bei Rechenverfahren gezeigt werden konnte. So bestehen deutliche

Korrelationen zwischen Intelligenztests und dem Pauli- oder Revisions-Test (BAUMLER
und WEISs, 1966; HORN, 1983) [4][40].

Insgesamt lésst sich feststellen, dass zur Erfassung der Konzentrationsleistung eine
grofRe Anzahl von Tests vorliegt. Wie eingangs bereits erwahnt, konnen die meisten
Tests allerdings nicht bei Kindern im Vorschulalter angewendet werden, da sie zu hohe
Anforderungen an diese Altersklasse stellen. Die vorliegende Arbeit soll deshalb dazu
beitragen, ein Testverfahren zur Erhebung der Konzentrationsleistung bereitzustellen,

das auch fur schwerhérige Kinder um das Vorschulalter geeignet ist.

2.6 Grundlegende Begriffeder klassischen Testtheorie

Bel der klassischen Testtheorie handelt es sich um eine wissenschaftliche Teildisziplin
der Psychologie. Da, wie bereits erortert, das MKVK ein Testverfahren zur Erfassung
der Konzentrationsleistung ist, gehort er dieser Kategorie an. In diesem Kapitel sollen

daher grundlegende Begriffe erlautert werden.

2.6.1 Der Begriff , Test"

Eine klassische Definition von LIENERT [59] lautet folgendermal3en: ,Ein Test ist ein
wissenschaftliches Routineverfahren zur Untersuchung eines oder mehrerer empirisch
abgrenzbarer Personlichkeitsmerkmale mit dem Ziel einer moglichst quantitativen
Aussage Uber den relativen Grad der individuellen Merkmalsausprdgung“. Diese
Definition wird heute weitgehend aufrechterhalten. RosTt [79] bemerkt dazu, dass es
sich be enem Test demzufolge um ein Routineverfahren handelt. Bezliglich der
Durchfthrung und Auswertung ist ein solches Verfahren bereits an einer grof3eren
Probandengruppe erprobt und detailliert beschrieben. Des weiteren sollte ene
,wissenschaftliche Theorie" darlber existieren, so dass anhand der Testergebnisse

Aussagen Uber die getestete Person abgel eitet werden kdnnen.
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Wie be viden anderen Definitionen auch erhebt die obige keinen Anspruch auf
Allgemeingultigkeit, da dieser Begriff in anderen Zusammenhéngen eine erheblich
andere Bedeutung erfahren kann. Festzuhalten ist jedoch, dass im Verstandnis der
klassischen Testtheorie ein Test ein Verfahren darstellt, das zur Untersuchung eines
Personlichkeitsmerkmals dient [58].

2.6.2 Der Begriff , Testtheorie*

Betrachtet man diesen Begriff unter dem Gesichtspunkt der sozialwissenschaftlichen
Methodenlehre, so muss zwischen zwei Begriffsbestimmungen unterschieden werden.
Zum einen bezeichnet er die Theorie Uber statistische Tests, bel denen man anhand von
Stichprobendaten RickschlUsse auf Eigenschaften einer Population zieht. Zum anderen
wird darunter die Theorie Uber psychologische Tests verstanden, also die Theorie Uber
Verfahren, die psychische Eigenschaften oder Merkmale von Individuen erfassen.
Dieses Verstandnis ist weitaus gelaufiger und fir die vorliegende Arbeit relevant [79].
Hierzu gibt RosT [79] folgende Begriffsbestimmung: , Die Testtheorie beschéftigt sich
mit dem Zusammenhang von Testverhaten und dem zu erfassenden psychischen
Merkmal“.

Eine Testtheorie fir einen psychologischen Test it deshalb notwendig, da zur
Legitimierung eines Testergebnisses die Gultigkeit eines Testmodells nachgewiesen

sein muss[79].

2.6.3 Gutekriterien fur Tests

Klassischerweise werden bei der Konstruktion von Tests drei sogenannte Guitekriterien
gefordert, die erfullt sein missen, um dem Test die Auszeichnung ,,gut” zu verleithen
[58]. Ein guter Test muss demnach

1. valide, dasheil3t gultig sein;

2. reliabdl, dasheildt zuverlassig sain;

3. objektiv sein.
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2.6.3.1 Validitat

Unter Validitét eines Tests wird das Ausmal? verstanden, mit dem der Test das misst,
was gemessen werden soll. Ein Test ist also dann gultig, wenn er dasjenige Merkmal,
das gemessen werden soll, auch zuverlassig misst [58][79].

In diesem Zusammenhang ist der Begriff , Korrelation sehr bedeutsam. Mit Korrelation
wird der Zusammenhang zwischen zwei quantitativen Variablen bezeichnet. Das
Ausmal’ der Korrelation wird durch den Korrelationskoeffizienten ausgedriickt, wobei
dieser Werte zwischen —1 und +1 annehmen kann. Eine negative Korrelation bedeutet,
dass hohe Werte der einen Variable mit niedrigen Werten der anderen Variable
auftreten. Eine positive Korrelation bedeutet, dass entweder nur hohe oder nur niedrige
Werte beider Variablen gemeinsam auftreten. Eine Korrelation von O bedeutet, dass
kein Zusammenhang zwischen beiden Variablen besteht.

Hierzu ein Beispiedl zum Verstéandnis: Wir nehmen an, dass bei einer Probandengruppe
durch einen grof3 angelegten Intelligenztest das Mal3 der Intelligenz bekannt ist. Nun
wird ein wesentlich kirzerer Test kongruiert, der an derselben Probandengruppe
erprobt wird. Eine hohe Korrelation der Messwertreithen ware somit ein Mal3 fur die
Validitét des Kurztests [34][79].

2.6.3.2 Reliabilitat

Unter der Reliabilitét eines Tests wird das Ausmal? verstanden, wie genau ein Test das
misst, was er misst (unabhéngig davon, was gemessen wird). Ein Test ist aso dann
zuverldssig, wenn er dagenige Merkmal, das gemessen werden soll, auch exakt misst
[58].

Es geht bel diesem Testgutekriterium lediglich um die numerische Prazision der
Messung, also die Messgenauigkeit. Dies ist ganz unabhangig davon, was der Test
Uberhaupt misst. Ein Test ist demzufolge zuverldssig, hat also eine hohe Reliabilitét,
wenn bei wiederholten Messungen bei gleichen Bedingungen dasselbe Messergebnis

gewonnen wird [79].
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2.6.3.3 Objektivitat

Unter der Objektivitdt eines Tests wird die Tatsache verstanden, inwieweit die
Testergebnisse unabhangig von aul3eren Einfllssen sind. Ein Test ist al'so dann objektiv,
wenn er dagenige Merkmal, das gemessen werden soll, auch eindeutig misst. Die
Testergebnisse sollen unabhéngig von der Person des Auswerters, der Art der
Auswertung, den aufleren Bedingungen, der Zufallsauswahl, den Testmaterialien und
-items sein [58][79].

RosT [79] beschreibt hierbel drei Arten der Objektivitét:
1. Durchfiihrungsobjektivitét: das Testergebnis soll unabhangig davon sein, wer
den Test vorgibt.
2. Auswertungsobjektivitét: das Testergebnis soll unabhangig davon sein, wer
den Test auswertet.
3. Interpretationsobjektivitédt: das Testergebnis soll unabhangig davon sein, wer
den Test interpretiert.
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3 Material und Methoden

3.1 Probandengruppe

Grundlage fur die Erhebung der Konzentrationsleistungen war das Marburger
Konzentrati onsuntersuchungsverfahren fir Vorschulkinder (MKVK). Das Testverfahren
wurde in der Zeit vom 13.02.1999 bis zum 12.05.1999 an insgesamt 51 Kindern
durchgefiihrt. Die Probandengruppe bestand aus Kindern, die innerhalb des besagten
Zeitraumes mit ihren Eltern zur Schuleingangsuntersuchung in das Gesundheitsamt
Marburg kamen. Auf gréf3er angelegte Probel &ufe wurde verzichtet, da das Verfahren in
vorangehenden Studien in der eigenen Abteillung bereits erfolgreich zum Einsatz

gekommen war.

Fur eine Aufnahme in die Studie wurden folgende Auswahlkriterien bestimmit:
1. Die Kinder mussten zum Zeitpunkt der Untersuchung zwischen 5 und 7 Jahre alt
sein.
2. Es durfte keine mittelgradige Schwerhorigkeit, schwere geistige Stérung oder
eine ausgepragte Sehstérung vorliegen.
3. Motorische Auffélligkeiten im Bereich der oberen Extremitdt mussten ebenso

ausgeschlossen sein.

Die Untersuchungen fanden in R&umlichkeiten des Gesundheitsamtes in Marburg statt.
V orausgegangen war eine Vorstellung der Studie bei der Leitung des Gesundheitsamtes
und der zustandigen Arztin fur die Schuleingangsuntersuchung, Frau Dr. med. U.
Remschmidt. Beide gaben ihre Zustimmung fir die Durchfihrung der Studie.

Die Eltern der Kinder wurden durch ein Schreiben tiber den Zweck und die Zielsetzung
der Untersuchungen informiert, das gemeinsam mit der Ladung zur
Schuleingangsuntersuchung an sie erging. Am Tag der Schuleingangsuntersuchung
wurden die Eltern nochmals mundlich Uber die Studie informiert und eine schriftliche
Einversténdniserklarung von ihnen eingeholt.

Die Durchftihrung des MKV K geschah jeweils nach der Schuleingangsuntersuchung in

einem gesonderten Raum. Dadurch war es moglich, die Auswahlkriterien zu Gberprifen
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und den Eltern ausreichend Bedenkzeit fur ihre Zustimmung zu geben. In Einzelfallen
wurde eine Zustimmung sofort gegeben und zur Uberbriickung der Wartezeit bis zur
Schuleingangsuntersuchung das MKVK vorher durchgefihrt. Die Auswahlkriterien
wurden dann nachtréglich Uberprift.

Eine Durchfihrung des MKVK fand nicht statt, wenn die Kinder unmotiviert waren
oder die Eltern ihre Zustimmung verweigerten.

Um enen ausreichenden Datenschutz zu gewéhrleisten, wurden den Kindern

Schlisselnummern zugeordnet.

Das Durchschnittsalter der Probanden lag bei 6,1 Jahren. Das jungste Kind war 5,4, das
diteste 7 Jahre dt. Es lag eine Geschlechterverteilung von 27 Jungen zu 24 Méadchen

VOr.

3.2 Versuchsplanung

Das MKVK as Verfahren zur Erfassung der Konzentrationsféhigkeit wurde in der
eigenen Abteilung im Rahmen von Studien eingesetzt.

Bereits GLANZ [30] stellte sich in Untersuchungen zur Konzentrationsfahigkeit und Hor-
und Sprachentwicklung hochgradig schwerhdriger Kinder dem Problem, ein geeignetes
Verfahren zur Erfassung der Konzentrationsfahigkeit dieser Patientengruppe zu finden.
Er stellt fest, dass bel Verfahren fir normalhérende Kinder schon eine Reihe von
Anforderungen und Problemen zu beachten sind. So sollen Konzentrationstests fir
Kinder interessant sein bzw. einen ausgeprégten Anreizcharakter besitzen. Viele der zur
Verfigung stehenden Tests sind in ihren Anforderungen zu hoch, in der
Aufgabenstellung zu wenig lebensnah und kindgemal3. Ein Test sollte den Kindern
Freude bereiten und sie sollten durch die Aufgabe angesprochen und selbst tétig
werden.

Weiterhin  weist GLANz [30] darauf hin, dass den Anforderungen an einen
Konzentrationstest fur junge, hochgradig schwerhérige Kinder besondere Beachtung
geschenkt werden muss. Fur ein solches Verfahren ist es nattrlich notwendig, dass
keine gesprochenen oder geschriebenen Worte fur das Verstehen und Losen der
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Aufgabe verwendet werden. Diese Anforderungen schlief3en jedoch nicht aus, dass es
Zusammenhdnge zwischen Beherrschung der Sprache und Testergebnis gibt.
Ausschliefdlich sprachfreie Tests existieren nicht, da Sprache in verbaler oder
nonverbaler Form immer eine Rolle spidt.

Aus diesen Uberlegungen heraus wurde in Anlehnung an ein Kartensortierverfahren von
KocH und PLEIRNER (1984) [53] das MKVK entwickelt. Dieses Verfahren wurde dann
von GLANZz [30] in seinen Untersuchungen verwendet. Er weist trotz seiner guten
Erfahrungen mit diesem Test darauf hin, dass aufgrund mangelnder
Vergleichsuntersuchungen seine Studie als Pilotstudie gilt. Eine vollstandige Prifung
der Testgutekriterien und Erstellung von Normwerten war nicht moglich.

Wie bereits erwahnt soll die vorliegende Arbeit sich dieser Aufgabe widmen.

Zur Feststellung der externen Validitat wurde des weiteren in der Versuchsplanung ein
Fragebogen erstellt, den die Eltern ausfullen sollten. Es wurden Fragen zur
Konzentrationsleistung im Alltag der Probanden gestellt, die die Eltern aus ihrer Sicht
beantworteten. Anhand der Antworten wurde jedem Probanden ein Wert zugeordnet (im
Folgenden ,Fragebogen-Index®  genannt). Fir positive  Antworten  zur
Konzentrationsleistung wurde ein Punkt gegeben. Jeder Proband erhielt somit Werte
zwischen 0 und 7. Zweck der Erhebung des Fragebogen-Index war es, Korrelationen
zwischen der objektiven Beurteilung Dritter (in diesem Falle die Eltern) Uber die
Konzentrationsdeistung der Probanden und der tatséchlichen Leistung im MKVK zu
Uberprifen. Bestehen tatséchlich signifikante Korrelationen, so kann von einer
hinreichenden externen Validitét des Tests ausgegangen werden. Dies bedeutet, dass die
erhobenen Testwerte im MKVK mit objektiven Urteilen Ubereinstimmen, somit also

extern gultig sind.

3.3 Zeitpunkt und Ort der Untersuchung

Um allen Probanden gleiche Bedingungen zu gewéahrleisten, fanden die Untersuchungen
im Gesundheitsamt Marburg vormittags zwischen 8.00 und 13.00 Uhr datt. Als
Untersuchungsort diente ein Sprechzimmer im Erdgeschoss des Gesundheitsamtes. Die

Einzeluntersuchungen fanden fir alle Kinder am gleichen Arbetsplatz, einem
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beleuchteten Schreibtisch, statt. Alle Gegenstande, die eventuell die Aufmerksamkeit
der Kinder auf sich gezogen hétten, wurden aus dem Blickfeld entfernt. Wenn
Erziehungsberechtigte mit im Raum sal3en, wurden diese darlber aufgeklért, dass sie
sich ruhig zu verhalten hétten. Eine Hilfestellung war ausgeschlossen.

Bel insgesamt 14 Kindern wurde eine wiederholte Testung (,, Retest) durchgefihrt. Aus
organisatorischen Grinden konnte eine Retestung nicht im Gesundheitsamt in Marburg
stattfinden, sondern nachmittags in Raumlichkeiten der Klinik fir Phoniatrie und
Padaudiologie der Universitdts-Hals-Nasen-Ohrenklinik in Marburg, im Kindergarten in
Schréck und in einem Fall bel einer Probandin zu Hause. Ansonsten wurde darauf
geachtet, dass der Testablauf identisch war.

34 Marburger Konzentrations-Untersuchungs-Verfahren fir Vorschulkinder
(MKVK)

Das MKVK ist ein Verfahren zur Erfassung der Konzentrationsfahigkeit fur 5- bis 7-
jéhrige Kinder, das in Anlehnung an das ,Konzentrations-Handlungs-Verfahren
(KHV)* von KocH und PLEIRNER (1984) [53] entwickelt wurde.

3.4.1 Charakteristik desVerfahrens

Bem MKVK handet es sich um ein Karten-Sortier-Verfahren. Es besteht aus 20
Probekarten und 80 Testkarten, auf denen jeweils 12 verschiedene Symbole in
schwarzer Strichzeichnung auf gelbem Grund zu sehen sind. Die Karten missen von
den Probanden nach bestimmten Kriterien in 4 Facher einsortiert werden. Erfasst
werden die Bearbeitungszeit (,Zeitwert”) und die Anzahl der unterlaufenen Fehler
(, Fehler).



Folgende Anforderungen wurden an den Test gestellt:

1. Das Schwierigkeitsniveau soll der Auffassungsfahigkeit fir Kinder im Alter von
5-7 Jahren entsprechen.

2. Der Test soll schwerhérigen Kindern versténdlich und von ihnen durchfthrbar
sain.

3. Die Probanden sollen selbst handeln, da Kinder in der selbststandigen Tétigkeit
die hdchste Konzentration aufweisen [53].

4. Der Test soll fur Kinder ansprechend und lebensnah sein und ihnen Freude
bereiten.

5. Der Test soll den Ublichen Gutekriterien entsprechen und quantitativ und

qualitativ auswertbar sein.

Die Strichzeichnungen auf den Testkarten enthalten Symbole, die den Kindern bereits
aus der Erfahrung bekannt sind. Die Symbole sollen nur an ihrer Form erkannt werden,
weshalb auf eine farbige Darstellung verzichtet wurde. Des weiteren sind sie durch
Rahmen voneinander getrennt und somit in gleicher Grole dargestelit.
Unterscheidungsmerkmale, die anhand der GrofRenverhaltnisse gestellt werden konnten,
entfallen hiermit. Auf3erdem wird damit verdeutlicht, dass die Symbole keinen
inhaltlichen Zusammenhang aufweisen.

Die Testkarten bestehen aus Hartfaserkarton oder sind in eine Kunststoffhille
eingeschweil3t, um sie fir den vielfachen Gebrauch robust zu halten.

Die Probanden sollen den Kartensatz nach bestimmten Kriterien in 4 Facher
einsortieren. Jede Testkarte soll einzeln betrachtet und Uberprift werden, ob sie die
Symbole ,,Ente und Hund“, ,nur Ente, ,nur Hund“ oder ,weder Ente noch Hund*
enthdlt. Die Karten werden dann entsprechend in das jeweilige sogenannte Fach
einsortiert. Gekennzeichnet sind die Facher mit jeweiligen Symbolen in der Reihenfolge
,Enteund Hund* ,Ente* ,Hund“ ,leeres Fach”.
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Das zweite Fach ,nur Ente* ist ein sogenanntes Tauschungsfach. Der Testkartensatz
enthadlt keine Karte, die nur das Symbol ,Ente® enthdlt, nur die Probekarten. Dieses
Tauschungsfach erhéht die Schwierigkeit.
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Abb. 1: Beispiel einer Versuchskarte

3.4.2 Handhabung desVerfahrens

Das MKVK wurde bisher ausschliefdlich in Einzeluntersuchungen durchgefihrt. Fir die
Durchfiihrung wurden verwendet:

1. Ein Probekartensatz mit 20 Karten und ein Testkartensatz mit 80 Karten
2. 4 Symbolkarten zur Kennzeichnung der Facher

3. 1Uhr
4

. 1 Notizbogen zur Dokumentation von Zeit- und Fehlerwert und Identifikation.

Zur Instruktion an die Probanden zum Testablauf wurde in der Versuchsplanung ein
Text entworfen, in dem der Test kindgerecht erklart wird. Dafir alle Probanden gleiche
Bedingungen herrschen sollten, diente dieser Text als Standard-Instruktion. Allerdings
zeigte sich in der Testdurchfiihrung, dass ein einfaches Vorlesen des Textes oft nicht

ausreicht. Aufgrund der Altersunterschiede und individudl unterschiedlicher
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Charaktere der Kinder mussten zusétzliche und/oder wiederholende Bemerkungen
gemacht werden. AufRerdem erwies sich ein freles Sprechen in Verbindung mit
hinweisender Gestik im Sinne einer interaktiven Erlduterung des Tests als wesentlich
vorteilhafter und kindgerechter. Trotz der aufgezeigten Schwierigkeiten wurde sich als

Leitlinie an folgenden Wortlaut der Standard-Instruktion gehalten:

Vor der Ubungsphase: ,Du hast hier zwanzig Kértchen, auf denen verschiedene
Bildchen zu sehen sind. (zeigen)
Wichtig sind die Ente und der Hund! (zeigen)
Du schaust Dir jedes Kartchen genau an und ordnest sie dann in die vier Facher, die hier
liegen, ein. (zeigen)
Wenn auf dem Kaértchen die Ente und der Hund zu sehen sind, so wie auf diesem
(Beispielkarte zeigen), legst Du das Kartchen in dieses Fach. (Fach ,,Ente und Hund®
zeigen)
Wenn nur die Ente zu sehen ist, so wie auf diesem (Beispielkarte zeigen), legst Du das
Kértchen in dieses Fach. (Fach ,,Ente* zeigen)
Wenn nur der Hund zu sehen ist, so wie auf diesem (Beispielkarte zeigen), legst Du das
Kértchen in dieses Fach. (Fach ,Hund" zeigen)
Wenn Du auf dem Kértchen keine Ente und keinen Hund siehst, so wie auf diesem
(Beispiekarte zeigen), legst Du esin dieses. (leeres Fach zeigen)
Hast Du das verstanden? Welches Bildchen sehst Du auf diesem Kértchen?
(Beispielkarte zeigen) Und in welches Fach musst Du dieses Kértchen legen? Genau!
Dann kannst Du jetzt mit diesen zwanzig Kéartchen tben! Schau Dir alle genau an und

ordne siein dierichtigen Facher ein!®

Vor der Testphase: ,Wir beginnen jetzt mit dem Test. Hier hast Du nochmal
achtzig solche Kartchen.
Schau sie Dir wieder genau an und ordne sie dann ein, genauso wie eben mit den
Ubungskértchen.
Du kannst jetzt beginnen und ich stoppe die Zeit. Nach acht Minuten sage ich dann
,Hat!“, dann ist der Test zu Ende, okay? Hast Du alles verstanden? Dann kannst Du
jetzt beginnen!*
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Mit dem Einsortieren der ersten Testkarte wurde die Zeit gestoppt. Der Test galt als
beendet, wenn entweder die vorgegebene Zeit von acht Minuten abgelaufen war oder
wenn alle 80 Testkarten einsortiert waren.

Waéhrend der Testphase sollten vom Testleiter keine weiteren Kommentare oder
Hilfestellungen gegeben werden. Er schritt nur ein, wenn das Kind sich ablenken lief3,
zogerte oder bewusst oder unbewusst instruktionsfremde Handlungen ausfihrte. Hier
wurde zum Weitermachen aufgefordert bzw. das Arbeiten korrigiert.

Auf einem Protokoll wurden die Bearbeitungszeit, die Anzahl der bearbeiteten Karten
und die Anzahl der gemachten Fehler festgehalten.

35 Verwendete Methoden der Statistik

Fur die statistischen Berechnungen der Rohdaten wurden verschiedene Tests verwendet.

Diese sollen im Folgenden erléutert werden.

3.5.1 Mittelwert, Standar dabweichung und Median

Mit Mittelwert (x), oder auch arithmetisches Mittel, wird die Summe der Messwerte
einer Variablen x, geteilt durch deren Anzahl, bezeichnet [76].

Die Standardabweichung (s) stellt ein Mal3 fur die Abweichung von Einzelmesswerten
einer Messreithe von ihrem arithmetischen Mittelwert dar. Sie ergibt sich aus der
Quadratwurzel der Varianz [74][76].

Mit Median wird der Wert bezeichnet, der in der Mitte aller beobachteten Werte liegt.

Er wird maximal von der Halfte aller Werte Uber- bzw. unterschritten [34].
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3.5.2 SPEARMAN-Rang-Korreation

Die SPEARMAN-Rang-Korrelation beschreibt im Rahmen der Regressionsanalyse die
Abhéngigkeit eines Merkmals (Variable) von einem anderen. Man kann es als Mal3 fir
den Grad des Zusammenhanges zweier Merkmale beschreiben. Voraussetzung ist
jedoch, dass diese einer Normalverteilung entstammen [34][76]. Verwendung fand
diese Methode bei der Berechnung von Korrelationen zwischen erster und wiederholter
Anwendung (sog. Retestung) des MKVK.

3.5.3 KOLMOGOROV-SMIRNOV-Test

Anhand des KOLMOGOROV-SMIRNOV-Tests wurde Uberprift, ob die Variablen Zeit,
Anzahl der bearbeiteten Karten und Anzahl der korrekt bearbeiteten Karten jewells
einer Normalverteilung folgten.

Die Normalverteilung, oder auch GAur-Verteilung, wird dazu verwendet, um die Lage
und Streuung von Messwerten zu beschreiben. Sie entsteht dadurch, dass sehr vide
voneinander unabhangige Abweichungskomponenten additiv aufeinander einwirken.
Liegt eine Normalverteilung vor, so bedeutet dies, dass die Streuung von Messwerten in
bestimmter Weise gestaffelt ist, was sich graphisch als sog. Glockenkurve darstellt [34].

Gemal3 dem allgemein Ublichen Sprachgebrauch wurden Aussagen as statistisch

signifikant gewertet, wenn sie mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit unter 5 % behaftet
waren. Dies entspricht einem p < 0,05 [34].
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4 Ergebnisse

4.1 Auflistung der Daten

Zu Beginn seien die erhobenen Daten zur Ubersicht tabellarisch aufgestelIt.
Tab. 2: Ubersicht der erhobenen Daten:

N Al G Z K R F ZR KR RR FR FI
1 54 w 357 80 79 1 - - - - -
2 55 w 480 79 76 3 468 80 76 4 5
3 56 m 333 80 76 4 - - - - 3
4 5,6 w 356 80 80 0 - - - - 5
5 56 w 480 65 63 2 447 80 75 5 7
6 59 m 356 80 77 3 270 80 79 1 6
7 59 w 345 80 73 7 - - - - 5
8 59 m 360 80 79 1 - - - - 5
9 58 m 402 80 71 9 329 80 70 10 -
10 58 m 297 80 75 5 - - - - 5
11 59 m 480 60 59 1 480 64 64 0 -
12 59 w 480 69 65 4 - - - - 5
13 6,4 m 360 80 80 0 293 80 77 3 4
14 59 m 480 79 78 1 - - - - -
15 6,2 w 445 80 78 2 - - - - 5
16 6,2 w 313 80 79 1 - - - - 2
17 59 w 435 80 80 0 - - - - 1
18 6,5 m 394 80 78 2 - - - - 4
19 6,4 m 480 7 71 6 - - - - 2
20 6 m 480 7 72 5 - - - - -
21 6,3 w 385 80 80 0 - - - - 4
22 7 m 416 80 79 1 310 80 77 3 3
23 6 w 480 56 56 0 - - - - 6
24 6,9 m 278 80 79 1 - - - - 6
25 6,9 m 413 80 75 5 - - - - 4
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n Al G z K R F ZR | KR | RR FR Fl
26 6,4 m 228 80 78 2 214 80 79 1 7
27 6,9 w 234 80 78 2 225 80 77 3 6
28 6,4 m 467 80 77 3 444 80 79 1 5
29 6,5 m 381 80 76 4 - - - - 4
30 6,2 m 326 80 76 4 267 80 78 2 4
31 6 w 290 80 79 1 - - - - 6
32 6 w 384 80 79 1 - - - - 4
33 6 w 480 62 62 0 480 71 69 2 7
34 6,8 m 309 80 80 0 226 80 79 1 5
35 6,1 w 480 50 50 0 480 62 62 0 6
36 6,6 m 480 77 76 1 - - - - 5
37 6,2 w 480 58 55 3 - - - - 6
38 6,9 w 429 80 76 4 - - - - 3
39 7 m 278 80 80 0 - - - - 5
40 6,1 w 480 73 71 2 - - - - 5
41 6,4 m 480 71 71 0 - - - - 5
42 6,2 w 433 80 78 2 - - - - 7
43 6,4 m 467 80 78 2 - - - - 4
44 6,1 w 353 80 78 2 - - - - 3
45 6,1 m 480 66 65 1 - - - - 3
46 6,6 w 355 80 79 1 - - - - 7
47 6,5 m 480 77 73 4 - - - - 4
48 7 w 335 80 78 2 - - - - 5
49 6 m 480 67 65 2 - - - - 3
50 6 m 480 61 58 3 - - - - 2
51 6,5 w 295 80 78 2 - - - - 6

n=  Probandennummer F=  Anzahl der Fehler

Al=  Alter in Jahren ZR=  Zeitwert in Sekunden bei Retestung

G=  Geschlecht; m= méannlich, w = weiblich KR=  Anzahl der bearbeiteten Karten bei Retestung
Z=  Zeitwert in Sekunden RR=  Anzahl der richtig bearbeiteten Karten Retestung
K= Anzahl der bearbeiteten Karten FR=  Anzahl der Fehler bei Retestung

R=  Anzahl der richtig bearbeiteten Karten Fl=  Fragebogen-Index




42 Zeitwerte, Anzahl der bearbeiteten und Anzahl der korrekt bearbeiteten
Karten im MKVK

Be der Durchfuhrung des MKV K wurden die Zeit- und Fehlerwerte betrachtet. Die 51
berticksichtigten Probanden bendtigten im Mittel 401 Sekunden (= 6,7 Minuten) zum
Einsortieren, wobel die HOchstgrenze der Bearbeitungszeit von 480 Sekunden (= 8
Minuten) bereits in der Versuchsplanung festgelegt wurde. Im Durchschnitt wurden
innerhalb der Zeitgrenze 76 Karten bearbeitet, wobei im Mittel 2,2 Fehler unterliefen.
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Abb. 2: Verteilung der Zeitwerteim MKVK

In Abb. 2 wurden die Zeitwerte in Sekunden gegenuiber der jewelligen Anzahl der
Probanden in Prozent aufgetragen. Die Zeitwerte wurden in 6 Kategorien eingeteilt,

wobei die Intervalle 50 Sekunden Bearbeitungszeit betrugen.

Anhand des KOLMOGOROV-SMIRNOV-Tests wurde untersucht, ob die Variablen
,Zeitwert", | Anzahl der bearbeiteten Karten® und ,,Anzahl der richtig bearbeiteten
Karten“ einer Normalverteilung unterlagen. Folgende Nullhypothese wurde in allen 3
Falen formuliert: Verteilungsfunktion der Variable ist Normalverteilung. Tab. 3 gibt
die Ubersicht der Ergebnisse.

42



Variable Wert KOLMOGOROV-SMIRNOV-Test | p-Wert

Zeitwert 0,2002 < 0,0001
Anzahl bearbeiteter Karten 0,3545 < 0,0001
Anzahl richtig bearbeiteter 0,2526 < 0.0001

Karten

Tab. 3: Uberpriifung der Variablen auf Normalverteilung mit dem KOLMOGOROV-

SMIRNOV-Test

Fir alle 3 Variablen ergab sich en p < 0,0001, somit wurde die Nullhypothese

verworfen. Die Werte aller 3 Variablen entstammten nicht einer Normalverteilung, was

vor allem auf die Zeit- bzw. Kartenbeschrénkung zurtickzufiihren war. Bei der Variable

LZeitwert wurde deutlich erkennbar, dass Uberdurchschnittlich viele Probanden den
Wert 480 Sekunden erzidlten (s. Abb. 2).

Tab. 4 gibt eine Ubersicht der gemessenen Variablen, aufgetrennt nach dem Geschlecht

der Probanden.

Geschlecht Durchschnitt Durchschnitt Durchschnitt
Zeitwert in| bearbeitete Fehler
Sekunden Karten
Weibliche Probanden n=24 399,3 74,6 1,75
Mannliche Probanden n=27 402,4 76,7 2,6

Tab. 4: Durchschnittswerte der gemessenen Variablen, aufgetrennt nach dem

Geschlecht der Probanden

Im Durchschnitt bearbeiteten die weiblichen Probanden (n=24) den Test geringfligig

schneller und machten weniger Fehler, dafiir bearbeiteten sie aber weniger Karten als

die mannlichen Probanden (n=27).
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Tab. 5 gibt die nach dem Geschlecht aufgetrennte Ubersicht der gemessenen Variablen

bei der Retestung (durchgefiihrt an 14 Probanden).

Geschlecht Durchschnitt Durchschnitt Durchschnitt
Zeitwertinsec | bearbeitete Fehler
Karten
Weibliche Probanden n=5 420,0 74,6 2,8
Mannliche Probanden n=9 314,7 78,2 1,3

Tab. 5: Durchschnittswerte der gemessenen Variablen bei Retestung, aufgetrennt nach

dem Geschlecht der Probanden

Be der Retestung wurden die durchschnittlichen Ergebnisse der ersten Testung nicht
bestétigt. Die mannlichen Probanden (n=9) arbeiteten bei wiederholter Durchfihrung

schneller, bearbeiteten mehr Karten und machten weniger Fehler als die welblichen

Probanden (n=5). Allerdings muss beachtet werden, dass der Test nunmehr bekannt war

und die Ergebnisse in Zusammenhang mit einer individuel stéarker oder geringer

ausgepragten Lern- und Auffassungsgabe der Probanden zusammenhingen.




4.3 Zeitwerte und Anzahl der bear beiteten Karten beim Retest des MK VK

Be insgesamt 14 Probanden wurde etwa drei Wochen nach der ersten Durchfiihrung
des MKVK ein wiederholter Test (Retest) durchgefihrt. Hierbel ergaben sich fur die
Variablen ,Zetwert® und ,Anzahl der bearbeiteten Karten® ausgezeichnete
Korrelationen zu den Werten der Erstdurchfiihrung des MKVK.

Zeitwert 1.Test | Zeitwert Retest

Zeitwert 1. Test  Korrelation nach SPEARMAN- 1.000 .978*

Rho

Signifikanz (2-seitiQ) . .000

n 85 14
Zeitwert Retest  Korrelation nach SPEARMAN- .978* 1.000

Rho

Signifikanz (2-seitig) .000

n 14 14

* die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant

Tab. 6: Korrelation der Zeitwerte von 1. Test und Retest nach SPEARMAN-Rho
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Abb. 3: Retest-Korreation der Zeitwerte von 1. Test und Retest
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Zeitwert 1.Test Zeitwert Retest
Zeitwert 1. Test  Korrelation nach PEARSON 1.000 .942*
Signifikanz (2-seitiQ) . .000
N 85 14
Zeitwert Retest  Korrelation nach PEARSON .942* 1.000
Signifikanz (2-seitig) .000
N 14 14

* die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant

Tab. 7: Korrelation der Zeitwerte von 1. Test und Retest nach PEARSON

Fur die Variable , Zeitwert" betrug die SPEARMAN-Rang-Korrelation 0,987 und fur die
Variable ,Anzahl der bearbeiteten Karten“ 0,838. Fir beide Variablen ergab dies ein
p < 0,0001 und ist somit statistisch signifikant.

Fur die Variable , Zeitwert betrug die Korrelation nach PEARSON 0,942. Dies ergibt ein
p < 0,0001 und ist somit statistisch signifikant.

In Abb. 3 sind die Zeitwerte der zweimal getesteten Probanden jeweils gegeneinander
abgetragen (auf der x-Achse der Zeitwert bel der ersten Testdurchfihrung, auf der y-
Achse der Zeitwert beim Retest). Die Retest-Korrelation ist als gemittelte Gerade
abgebildet.

Die Variablen ,,Fehler* und ,Anzahl der korrekt bearbeiteten Karten* wurden ebenfalls
auf Korrelationen hin tUberpruft. Hierbel fanden sich jedoch keine Hinweise fur einen
statistisch signifikanten Zusammenhang (Abbildungen im Anhang, Kap. 8.1). Dies
wurde as Hinweis dafir gewertet, dass diese Variablen fir weitere

Korrelationsberechnungen nicht ausrei chend gut geeignet sind.
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Abb. 4: Retest-Korrelation der Anzahl der bearbeiteten Karten

In Abb. 4 ist die Anzahl der bearbeiteten Karten zum Zeitpunkt der ersten
Testdurchfiihrung gegeniber der Anzahl der bearbeiteten Karten beim Retest
aufgetragen. Die Restest-Korrelation ist als gemittelte Gerade dargestellt. Sie betrug
nach der SPEARMAN-Rang-Korrelation 0,838 und war mit einem p < 0,0001 statistisch
signifikant.

4.4 Vergleich mit Ergebnissen auseiner Vorstudie

Die gewonnenen Ergebnisse von normalhdrigen Probanden wurden mit denen von
horgeschéadigten Kindern aus einer Studie von GLANZ [30] verglichen. Bel dieser Studie
aus der eigenen Abteilung handelt es sich um eine bereits oben zitierte Untersuchung an
Patienten mit Hoérschadigung, bel denen ebenfalls das MKVK Verwendung fand.
GLANZ untersuchte insgesamt 34 Kinder mit hochgradiger Schwerhorigkeit. Die Ein-
und Ausschlusskriterien dieser Studie sowie die Ergebnisse im MKVK dieser
Patientengruppe sind im Anhang aufgefthrt (Kap. 8.2).

Im Folgenden werden die Patienten der Studie von GLANZ mit ,aufféllige Probanden”

und die Probanden der vorliegenden Studie mit ,,unauffallige Probanden” bezeichnet.
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Zur Uberpriifung der Ergebnisse zwischen unauffalligen und auffalligen Probanden

wurde die Variable ,, Zeitwert” herangezogen.

Zeitklassifizierung

Zeitwert in Sekunden | < 250 250-300 |300-350 |350-400 |400-450 |>450

Gruppe  unaufféllig 2 5 6 11 7 20
auffallig? 2 3 8 6 15

1 Summe der Probanden n=51; 2 Summe der Probanden n=34

Tab. 8: Klassifizierung der Probandengruppen in Zeitwert-Kategorien
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Abb. 5: Zeitwerte nach Kategorien bei unauffélligen und auffalligen Probanden

In Abb. 5 sind die Zeitwerte von unauffaligen und auffélligen Probanden in Sekunden
gegenlber der jeweiligen Anzahl der Probanden beider Gruppen in Prozent aufgetragen.
Die Zeitwerte beider Probandengruppen sind ebenfalls in 6 Kategorien bel einem
Intervall von 50 Sekunden Bearbeitungszeit eingeteilt.

Anhand des KOLMOGOROV-SMIRNOV-Tests wurde auch hier Uberpriift, ob die Variable

LZeitwert® bel unauffalligen und aufféligen Probanden einer Normalverteilung
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unterliegt. Dies war nicht der Fal, was vor alem auf die Zet- bzw.
Kartenbeschrankung zurlickzufihren war. So erhielten fur die Variable ,Zetwert”
Uberdurchschnittlich viele Probanden den Wert von 480 Sekunden (= 8 Minuten).

Gruppe n mittlerer Rang |Rangsumme

Zeitwert unaufféllig 51 41.03 2092.50
aufféllig 34 45.96 1562.50
gesamt 85

Tab. 9: Rangverteilung der Zeitwerte beider Probandengruppen nach dem
MANN-WHITNEY-Test
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Abb. 6: Mittelwerte mit Standardfehler der Zeitwerte beider Probandengruppen
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Tab. 6 zeigt die Rangverteilung bei unauffalligen und auffalligen Probanden, die mit
dem MANN-WHITNEY-Test errechnet wurden.

Bezliglich der Variable , Zeitwert” lief3en sich unterschiedliche Mittelwerte berechnen.
Bel den unauffélligen Probanden ergab sich ein Mittelwert von 400,96 Sekunden mit
einer Standardabweichung von 77,1 und eéinem Median von 413 Sekunden.

Be den auffalligen Probanden ergab sich ein Mittelwert von 419,1 Sekunden mit einer
Standardabwei chung von 66,7 und einem Median von 447,5 Sekunden.

45 Uberprifung der externen Validitat

Wie in Kapitel 3.2 erwahnt, wurde anhand des Fragebogen-Index Gberprift, inwieweit
die Ergebnisse im MKVK mit der Beurtellung der Eltern zur Konzentrationsleistung
ihrer Kinder korrelieren. Der Fragebogen-Index kann Werte zwischen O und 7
annehmen. 0 bedeutet dabei, dass das Kind in den Augen der Eltern ,schlechte"
Konzentration beweist, 7 eine ,sehr gute® Leistung.

Der Fragebogenindex konnte bei insgesamt 46 der Probanden erhoben werden. Bei den
restlichen Probanden wurde der Fragebogen von den Erziehungsberechtigten bzw. den
Begleitpersonen nicht ausgefillt.

Der von den jewelligen Probanden erhobene Index wurde mit den Ergebnissen im
MKVK verglichen (Zeitwert, Anzahl der bearbeiteten Karten, Anzahl der Fehler,
gleiche Werte im Retest). Tab. 10 gibt eine Ubersicht der errechneten Korrelationen.

Fragebogen-Index Z K F ZR KR FR

Rho-Wert 0.179 -0.166 -0.181 0.226 -0.307 -0.087

Z = Zeitwert, K = Anzahl der bearbeiteten Karten, F = Fehler
ZR = Zeitwert Retest, KR = Anzahl der bearbeiteten Karten Retest, FR =Fehler Retest

Tab.10: Ubersicht der Korrelationen zwischen Werten des Fragebogen-Index und
Werten im MKVK
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5 Diskussion

5.1 Vorbemerkung

Zur Erfassung der Konzentrationsfahigkeit von Kindern im Vorschulalter ist man auf
Hilfsmittel angewiesen, um diese Eigenschaft einschétzen zu konnen. Es existieren kein
Test und kein Verfahren, das die Konzentrationsfahigkeit direkt misst. Man behilft sich
hierbei in der Form, dass L eistungen gemessen werden, mit denen dann ein Riickschluss
auf die Konzentrationsfahigkeit getroffen werden kann.

Diese Leistungen unterliegen dem Einfluss von verschiedenen, kovariierenden
Bedingungen. Dazu z&hlen z.B. Wahrnehmung, Gedéchtnis, Motivation, Lernen oder
Gelibtheit. Weiterhin spielen fir die Konzentrationdeistung Leistungswille und
Arbeitsbereitschaft eine wichtige Rolle. Eine Minderung der Leistungsfahigkeit
bewirken Faktoren wie Sauerstoffmangel, Ermudung, Verzweiflung, Angst oder auch
Fieber. Allgemeines Wohlbefinden steigert die Konzentrations- und Lei stungsfahi gkeit.
Allgemeine, aul3ere Faktoren wie Tages- und Jahreszeiten oder meteorologische
Gegebenheiten gelten ebenso al's Einfluss nehmend [25][49][52][94].

Be der Auswahl bzw. Entwicklung enes Verfahrens zur Erfassung der
Konzentrationsfahigkeit missen diese Faktoren selbstverstandlich berticksichtigt und,
soweit moglich, ausgeschaltet oder reduziert werden. Wie bereits eingangs erwahnt
ergibt sich zudem insbesondere bel Kindern das Problem, dass ein Test nicht schon von
vornherein negative Bedingungen schafft, die das Ergebnis beeinflussen. Mit anderen
Worten, ein Konzentrationstest fur Kinder soll ihren Fahigkeiten gerecht werden,
Freude bereiten und die Leistungsbereitschaft steigern. Er soll neben diesen
Bedingungen zuverlassig die Leistungen messen, mit denen man Ruickschluss auf die
Konzentrationsfahigkeit nehmen kann.

In den Untersuchungen von GLANz [30] Uber Zusammenhdnge zwischen der
Konzentrationsfahigkeit und der Ho6r- und Sprachentwicklung hochgradig
schwerhdriger Kinder ergab sich die Frage eines geeigneten Tests zur Erfassung der
Konzentrationsleistung. Er beschreibt die Auswahl als ausgesprochen problematisch, da
geeignete Tests nicht vorhanden und eine Beurteillung der Betreuer von Patienten dieser
Art zu wenig objektiv sind. Nach Entwicklung und erster Erprobung des MKVK

wendete GLANZ den Test erfolgreich an einer Gruppe von 34 hochgradig schwerhdrigen
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Kindern an. In seinen Ausfuhrungen regt er dazu an, den Test weiter zu entwickeln, um
ihn fur die padaudiologische Diagnostik zu etablieren.

Im folgenden Kapitel soll diskutiert werden, inwieweit die Ergebnisse der vorliegenden
Untersuchung die engangs im Kapite ,Problemstellung® (1.2) aufgefihrten
Fragestellungen beantworten.

52 IstdasMKVK fiur Kinder im Vorschulalter praktikabel?

Vor Konstruktion und Anwendung enes Verfahrens zur Erfassung der
Konzentrationsleistung von Kindern im Vorschulalter stellt sich als erste wichtige
Frage, welche Testform die geeignetste ist. Eine zusétzliche Herausforderung stellt die
Tatsache dar, dass dieser Test in der paddaudiologischen Diagnostik eingesetzt werden
soll, somit also horgeschadigten Kindern derselben Altersgruppe vermittelbar sein
MUSS.

In Kapitel 2.5.4 wurden bereits die derzeit in der psychologischen Diagnostik gangigen
Arten von Konzentrationstests skizziert. Diese konnen prinzipiel auch bei
(hdrgeschadigten) Kindern im Vorschulalter eingesetzt werden. Allerdings ergeben sich
bei der vorliegenden Fragestellung Schwierigkeiten, die im Folgenden erlautert und

diskutiert werden sollen.

5.2.1 Rechenverfahren

Diese Art von Verfahren zur Erfassung der Konzentrationslei stung kénnen bei Kindern
im Vorschulalter nicht angewendet werden. Dies ist im Einzelfall mitunter mdglich,
dennoch kann die Mehrheit der Kinder diesen Alters die erforderlichen
Rechenoperationen noch nicht durchftihren.

Anerkannte Rechenverfahren existieren deshalb fir diese Altersklasse nicht. Der
» Konzentrations-Leistungs-Test (KLT)“ von DUKER und LIENERT [20] beispielsweise
ist fir Kinder ab dem 4. Schuljahr konzipiert, der ,Revisions-Test (Rev.-T.)* von
MARSCHNER [62] ab dem 9. Lebengjahr oder der ,,PAULI-Test” von ARNOLD [2] ab dem
7. Lebengahr.
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Fur potentidle Probanden in der frihen péadaudiologischen Diagnostik sind
Rechenverfahren demnach ungeeignet.

5.2.2 Apparative Verfahren

Als anerkannte Verfahren dieser Art liegen derzeit apparative Varianten von bereits
existierenden schriftlichen Tests vor. So kdnnen beispielsweise der PAuLI-Test [2] oder
der d2-Test von BRICKENKAMP [9][10] als apparatives Verfahren angewendet werden.
Theoretisch sind kindgerechte Verfahren in einer apparativen Variante fir Probanden
im Vorschulater denkbar. In der aktuellen Literatur Gber anerkannte Konzentrations-
und Leistungstests sind derartige Formen jedoch nicht beschrieben. Dies schliefét eine
Entwicklung einer apparativen Testform nicht aus. Allerdings wurde in Kapitel 2.5.4
bereits erwahnt, dass Untersuchungen Uber eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse von
schriftlichen Tests und ihrer jeweiligen apparativen Variante noch nicht vorliegen. Um
diesbeziglich klare Aussagen treffen zu konnen ist es notwendig, enen
Konzentrationstest sowohl in einer ,konservativen® as auch in einer &quivalenten
apparativen Variante zu konzipieren und zu erproben.

Auch fur das MKVK ist eine apparative Variante theoretisch denkbar. Aus folgenden

Grinden wurde (zumindest vorerst) darauf verzichtet:

- Kinder im Vorschulater sind in ihrer Mehrzahl im Umgang mit technischen Geradten
(Personalcomputer, Maus, Joystick) nicht routiniert. Die Anwendung von
gewohnten oder bekannten, herkdmmlichen Hilfsmitteln (Bilder, Symbole, Karten,
Stifte, Spielsachen) erscheint sinnvoller.

- Die Durchfuihrung eines Testverfahrens in der padaudiologischen Diagnostik sollte
moglichst unproblematisch, ortsungebunden und zigig erfolgen. Zudem ist aus
finanzieller Hinsicht ein Kartensortierverfahren vorteilhafter als die Anschaffung
von speziellen technischen Geréten.

- Das Betrachten, Anfassen und Einsortieren von reellen Karten erfordert den Einsatz
mehrerer Koérpersinne und —funktionen als beispielsweise das Erkennen von
Symbolen auf einem Bildschirm mit anschlief3endem Tastendruck. Die Motivation

zum Bearbeiten des Tests |43t sich bel einem Kind eher steigern.
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Dennoch bietet eine apparative Variante des MKVK durchaus auch Vortelle, wie z.B.
den Wegfall des Protokollierens und dadurch Zeitersparnis sowie Ausschaltung
potentieller Fehlerquellen bei der Auswertung. Zu weiteren Uberlegungen hinsichtlich

dieser Problematik soll hier angeregt werden.

5.2.3 Durchstreichverfahren

Der bekannteste Konzentrationstest in dieser Form ist der d2-Test von BRICKENKAMP
[9] (erlautert in Kapitel 2.5.4). Nach offizieller Empfehlung ist er allerdings erst ab dem
9. Lebengahr anwendbar.

Fur Kinder im Vorschulalter existiert ein Durchstreichverfahren im Konzentrationstell
des Mannheimer Schuleingangsdiagnostikums (MSD) [43]. Bel diesem Test missen die
Probanden auf einem Blatt Symbole erkennen (alle nach rechts schwimmenden Fische)
und mit einem Stift markieren. In etwas veranderter Form wurde dieser Teil des MSD
von GLANz [30] be horgeschadigten Kindern durchgefiinrt. Er beschreibt die
Anwendung als sehr problematisch, da bereits die Aufgabenstellung den Probanden
schwer vermittelbar ist und auf3erdem die Unterscheidung von Rechts und Links
Schwierigkeiten bereitet. GLANZ stellt fest, dass dieser Test fur die Einschdtzung der
Konzentrationsféhigkeit hochgradig schwerhdriger Kinder im Vorschulalter weniger
geeignet erscheint. Das MKVK wurde von derselben Probandengruppe wesentlich
motivierter bearbeitet.

Aufgrund dieser Ergebnisse wurde auf eine weitere Anwendung des MSD verzichtet.
Die Etablierung eines Durchstreichverfahrens fir die besagte Probandengruppe ist
jedoch denkbar.

5.24 Sortierverfahren

Ein héufig verwendetes Verfahren dieser Art ist der ,Konzentrations-Verlaufs-Test
(KVT)“ von ABELS [1]. Laut dem ,Handbuch psychologischer und padagogischer
Tests* von BRICKENKAMP [8] existiert fir den KVT keine Altersangabe. Da bel diesem

Test jedoch mit zweistelligen Zahlen operiert wird, kommt er fir Kinder im
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Vorschulalter nicht in Frage, da diese im Allgemeinen noch kein ausgepragtes
Zahlenverstandnis aufwei sen.

In der aktuellen Literatur werden nur wenige Kartensortierverfahren im Sinne eines
Konzentrationstests fur Kinder im Vorschulater beschrieben. Zu erwéhnen ist das
» Konzentrations-Handlungsverfahren (KHV)“ von KocH und PLEIRNER [53], das
alerdings an 7- bis 9jahrigen Kindern angewendet wurde und fur diese Altersgruppe
konzipiert ist. In Anlehnung an dieses Verfahren ist das MKVK entstanden.

Des weiteren existiert das ,, Konzentrations-Handlungs-Verfahren fir Vorschulkinder
(KHV-VK)* von ETTRICH [24], das dhnlich zu handhaben ist wie das MKVK. Es
besteht aus 44 Karten mit Strichzeichnungen, die nach bestimmten Kriterien einsortiert
werden missen. Von ETTRICH liegen mit diesem Verfahren seit neuestem auch
Untersuchungen an 3- bis 5jahrigen Kindern vor. Auf Ergebnisse wird in folgenden

Kapiteln noch eingegangen.

Bezlglich der Praktikabilitdt von Kartensortierverfahren fir Kinder im Vorschulalter
werden von GLANZ [30] und ETTRICH [24] positive AuRRerungen gemacht. Auch in der
vorliegenden Untersuchung wurde die Erfahrung gemacht, dass fir diese Altersgruppe
die Art des Konzentrationsverfahrens am sinnvollsten erscheint.

Be der Durchfihrung des MKVK zeigte sich, dass die Uberwiegende Anzahl der
Probanden die ihnen gestellte Aufgabe schnell begreift und das Verfahren motiviert
bearbeitet. Auch die Handhabbarkeit der Karten und deren Einsortieren erwies sich
Uberwiegend als unproblematisch. Die Untersuchung zeigte weiterhin, dass das MKVK
sowohl bei hérgesunden als auch bel hdrgeschadigten Probanden (GLANZ) erfolgreich
eingesetzt werden kann. Fur die Anwendung sind wenige Hilfsmittel notwendig, in der
Anschaffung ist das MKVK kostengiinstig und kann flexibel in der padaudiologischen
Diagnostik eingesetzt werden.

Fazit:

Bezliglich seiner Praktikabilitdt ist das MKVK as Verfahren zur Erfassung der
Konzentrationsleistung fur Probanden im Vorschulalter (also Kinder zwischen 5 und 7
Jahren) gut geeignet. Es kann sowohl bel hdrgesunden als auch bei hdrgeschadigten
Probanden angewendet werden. Fur die Durchfiihrung des Tests sind wenige Hilfsmittel

notwendig und er ist kostengungtig.
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5.3 Hat dasMKVK eine hinreichende Objektivitat, Reliabilitat und Validitat?

Von der klassischen Testtheorie werden Kriterien zur Guite eines Tests gefordert. Diese
Kriterien wurden in Kapitel 2.6.3 bereits erlautert.

Um diesen Forderungen nachzukommen, wurde das MKVK auf Objektivitét,
Reliabilitét und Validitat hin Gberprdift.

Wie bel anderen Kartensortierverfahren erfiillt auch das MKVK die Forderung nach
Objektivitét. RosT [79] untertellt die Objektivitét nochmalsin drei Arten. Demnach hat
das MKVK eine hinreichende

1. Durchfiihrungsobjektivitét, da das Testergebnis unabhangig davon ist, wer den
Test vorgibt. Instruktion und Durchfiihrung sind standardisiert und demnach
unabhangig vom Untersucher.

2. Auswertungsobjektivitét, da das Testergebnis unabhangig davon ist, wer den
Test auswertet. Die Kriterien der Auswertung sind eindeutig vorgegeben und
somit unabhangig von der auswertenden Person.

3. Interpretationsobjektivitédt, da das Testergebnis unabhéngig davon ist, wer den
Test interpretiert. Auch die Kriterien zur Interpretation sind definiert und

somit unabhangig vom Untersucher.

Hinzuweisen ist auf die Unabhéngigkeit des Testergebnisses von den aul3eren
Bedingungen. Hierbel ist anzumerken, dass das MKVK in einer fir die Probanden
ruhigen und reizarmen Umgebung stattfinden sollte. Stérende Faktoren sollten soweit
wie moglich reduziert bzw. ausgeschaltet werden, da sie die Testergebnisse beeinflussen

konnen.

Die Uberpriifung des MKVK hinsichtlich seiner Reliabilitét erbrachte hinreichend gute
Ergebnisse. An 14 der insgesamt 51 Probanden wurde eine erneute Testung (Retest)
durchgefiihrt. Die SPEARMAN-Rang-Korrelation der Variablen ,, Zeitwert” und ,, Anzahl
der bearbeiteten Karten" erwies sich bei einem p < 0,0001 statistisch signifikant. Im
Einzelnen betrug die Korrelation fur die Variable ,, Zeitwert* 0,978 und fur die Variable
»Anzahl der bearbeiteten Karten* 0,838.
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Aufgrund dieser Ergebnisse kann das MKVK als zuverlassig gelten. Es hat also eine
hohe Reliabilitét, dabei wiederholten Messungen das gleiche Testergebnis erzielt wird.

Beziiglich der Uberpriifung des MKVK auf das Giitekriterium , Validitat“ zeigten sich
Schwierigkeiten. Wie bereits erwahnt, lasst sich die Eigenschaft , Konzentration® nicht
direkt messen. Man ist auf Hilfsmittel angewiesen, um diese Fahigkeit indirekt
beurteilen zu konnen. Bei Autoren und Anwendern psychologischer Leistungstests
herrscht jedoch Ubereinstimmung dariiber, dass sowohl die Leistungsmenge (bzw.
Zeitaufwand) als auch die Leistungsgute (Korrektheit bzw. Fehler) Ausdruck der
Konzentrationsféhigkeit sind. Dies wurde im Kapitel 2 ausfuhrlich erlautert.

Fur den MKVK wurden als Auswertungskriterien drei Variablen herangezogen,
namlich ,Zeitwert”, ,Anzahl der bearbeiteten Karten* und ,Anzahl der richtig
bearbeiteten Karten®. Diese Variablen werden als Ausdruck der Konzentrationsfahigkeit
betrachtet. Es zeigte sich, dass keine der drei Variablen einer Normalverteilung folgte.
Dies ist vor allem darauf zurlckzuftihren, dass eine Zeit- bzw. Kartenbeschrankung
vorlag. FUr die Variable , Zeitwert* kam deshalb eine tberdurchschnittlich hohe Anzahl
von Probanden zustande, die den Wert 480 Sekunden erhielt. Diese Tatsache wird als
Hinweis dafir gewertet, dass eine Zetbeschrankung nicht sinnvoll erscheint. Eine
Zeitbeschrénkung wurde deshalb auf 480 Sekunden (= 8 Minuten) festgelegt, da man
den MKVK auch bezliglich seiner Durchfiihrungsdauer praktikabel halten wollte.
Extrem lange Bearbeitungszeiten sollten somit vermieden werden. Die
Hochstbearbeitungsdauer von 480 Sekunden wurde anhand der Erfahrungswerte aus der
Studie von GLANz [30] festgelegt. In Anbetracht dieser Ergebnisse ist eine
Zeitbegrenzung bei der Durchfihrung des MKVK nicht sinnvoll. Bel welterer
Anwendung des Tests in folgenden Studien sollte die Zeitbegrenzung wegfallen.

Ein weiterer Faktor, der die Konzentrationsfahigkeit und somit das Testergebnis
beeinflussen kann, ist der Faktor ,,Geschlecht der Probanden*. Méadchen und Jungen
sind in ihrer Entwicklung unterschiedlich. Madchen werden oft fir zurlickhaltender und
sorgféltiger gehalten, Jungen dagegen fur impulsiver. Diese Tatsache spiegelt sich in
der Konzentrationsfahigkeit und in Konzentrationstests wider, bei denen Mé&dchen
mitunter bessere Zeit- bzw. Fehlerwerte erreichen as Jungen [75]. Die
Probandengruppe setzt sich aus 24 weiblichen und 27 mannlichen Probanden

zusammen. Untersucht man die Ergebnisse dieser Gruppe auf Geschlechtsunterschiede,

57



so sind bezlglich der Variablen ,Zetwert*, ,Anzahl der bearbeiteten Karten* und
»Anzahl der Fehler* keine signifikanten Differenzen zu erkennen. Zwar lassen sich bel
der Erstdurchfihrung des MKVK geringflgig bessere Werte bei den weiblichen
Probanden verzeichnen, allerdings bestédtigt sich dieses Ergebnis bel der Retestung
nicht. Hier erzielten die ménnlichen Probanden geringfligig bessere Ergebnisse, wobel
diese Schlussfolgerung aufgrund der wesentlich geringeren Anzahl von Probanden bel
der Retestung nicht verallgemeinert werden darf.

Das Geschlecht scheint bei der Konzentrationsfahigkeit und beim Bearbeiten von

Konzentrationstests keine Rolle zu spielen.

Die Uberpriifung der externen Validitat durch Vergleich der Leistungen im MKVK und
dem erhobenen Fragebogen-Index erbrachte keine befriedigenden Ergebnisse. Die
Berechnungen zur Korrelation, zusammengefasst in Tab. 10, zeigen keine Signifikanz.
Eine Ursache hierflr ist moéglicherweise die Tatsache, dass der Fragebogen zur
Beurteilung der Konzentrationsfahigkeit des Probanden an die Eltern bzw.
Erziehungsberechtigten gerichtet war. Diese Beurtellung erscheint nicht objektiv genug,
da den Probanden nahestehende Personen eher zu einem positiven Urtell tendieren.
Selbst die Beurteilung durch Lehrer oder Erzieher scheint ein wenig zuverlassiges
Aulenkriterium zu sein. So weist LIENERT [59] beispielsweise darauf hin, dass es
sinnlos sei, einen Inteligenztest an einem Lehrerurteil auf seine Glltigkeit hin zu
Uberprifen. KURTH [56] sagt in seinen Ausfihrungen, dass dasselbe auch fir
Konzentrationstests gelte.

Ein zweites und schwerwiegenderes Problem wird darin gesehen, dass auch der
Fragebogen eingehenderen Untersuchungen beziglich seiner Validitét unterzogen
werden muss. Da ein etablierter Fragebogen zur Beurteilung der Konzentrationsleistung
von Probanden nicht vorlag, wurde fur die Durchfihrung des MKVK ein solcher
provisorisch erstellt. Die Ergebnisse der Korrelationsberechnungen unterstreichen aber
die Notwendigkeit der Konstruktion und Validierung eines solchen Fragebogens. Nur
auf diessm Wege ist ene statistisch gesicherte Erhebung der Beurteilung zur
Konzentrationsleistung durch Dritte gewdahrleistet. Ob dieser Fragebogen dann zur
externen Validierung des MKVK beitragen kann, it bei Beachtung der obigen
Aussagen von LIENERT [59] und KocH [53] fraglich. Zu weiteren Untersuchungen
beztiglich dieser Fragestellung soll hier Anregung gegeben werden.
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KocH und PLEIRNER [53] weisen in ihren Ausfuhrungen darauf hin, dass die
Uberprifung der Validitat unter bestimmten Umstanden entfallen kann. Dies sei dann
der Fall, wenn , die Glltigkeit logisch oder psychologisch evident ist oder wenn das
Kriterium erheblich unzuverlassiger ist as der Test“. Eine psychologische Validitét
liegt dann vor, wenn der Proband einen engen Zusammenhang zwischen Testaufgaben
und der zu untersuchenden Eignung erkennt. Eine logische Validitdt bedeutet, dass mit
der Testaufgabe selbst das bestmoégliche Kriterium des zu untersuchenden
Personlichkeitsmerkmals erreicht wird. KocH und PLEIRNER kommen zu dem Schluss,
dass eine Uberpriifung der externen Validitéat fir den KHV entfallen konnte. Gemal
diesen Ausfihrungen liegt auch beim MKVK eine psychologische und logische
Validitat vor, da das Testverfahren als solches und die Ergebnisse mit dem KHV
vergleichbar sind. Eine Uberprifung der externen Validitat konnte somit auch fiir den
MKVK entfallen. Dennoch sollen weitere Untersuchungen zur Uberpriifung der
externen Validitat fur den MKVK folgen, um fur dieses Testgutekriterium statistisch

gesicherte Ergebnisse prasentieren zu konnen.

Fazit:

Das MKVK hat eine hinreichende Objektivitdt und Reliabilitdt. Das Geschlecht der
Probanden hat auf die Leistungen im MKVK keinen Einfluss. Eine Zeitbegrenzung des
Tests ist nicht sinnvoll. Zur Validierung des MKVK miissen weitere Untersuchungen
angeschlossen werden. Insbesondere bei der Erhebung der externen Validitét muss ein
zuverlassiges Verfahren konstruiert werden.

54 Konnen dieLeistungen im MKVK kategorisert werden?

Neben den klassischen Gltekriterien eines Tests gibt es das Kriterium der Normierung,
das mehr pragmatischen Charakter hat. Es geht hierbei um die Frage, inwieweit es fir
einen Test Vergleichsdaten gibt, anhand derer Einzelergebnisse interpretiert bzw.
kategorisiert werden kénnen.

Gemal3 der aktuellen Literatur fur Testkonstruktion und —analyse sind fur die Bildung

von Normen reprasentative Stichproben aus verschiedenen Tellpopulationen zu
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erheben. Anhand dieser Daten kann das Ergebnis einer Einzelperson beurtellt und
interpretiert werden [79].

Eine Erhebung der Normwerte fir das MKVK ist in der vorliegenden Arbeit nicht
moglich. Dies kdnnte nur ansatzweise geschehen, ware aber aufgrund der Anzahl der
Probanden von 51 nicht gentigend reprasentativ. Eine Normerhebung war aber nicht das
Ziel der vorliegenden Arbeit. Viemehr geht es um eine weitere Erprobung des
Testverfahrens an  Kindern im  Vorschulalter, um ihn letztendlich in der
padaudiologischen Diagnostik bei schwer hérgeschadigten Patienten diesen Alters
einsetzen zu konnen.

Eine der Uberlegungen beim Vergleich der Ergebnisse der vorliegenden Arbeit bei
unauffalligen Probanden mit denen aus der Arbeit von GLANZ [30] bel auffalligen
Probanden war es, anhand der Leistungen eine Kategorisierung vorzunehmen.
Vereinfacht ausgedriickt, es sollte ein Schwellenwert festgelegt werden (sogenannter
,» Cut-off-Wert*), anhand dessen man die Testleistung in ,auffalig” oder ,unauffallig*
einordnen kann. In erster Linie kam dafir die Variable ,, Zeitwert” in Betracht.
Bezliglich dieser Variable ist zwar eine Differenz zu erkennen, eine statistisch
gesicherte Trennung kann allerdings anhand der vorliegenden Daten nicht erfolgen. Es
ergab sich bei unauffélligen Probanden ein Mittelwert von 400,96 Sekunden bel einer
Standardabweichung von 77,1 Sekunden, bel aufféligen Probanden ein Mittelwert von
419,1 Sekunden bei einer Standardabweichung von 66,7 Sekunden. Die Festlegung
eines statistisch gesicherten Cut-off-Wertes kann anhand dieser Daten nicht erfolgen.
Grinde dafur sind auch hier in der Begrenzung der Bearbeitungszeit im MKVK zu
suchen. Es ergibt sich deshalb die Notwendigkeit einer weiteren Anwendung des
MKVK an auffdligen und unauffalligen Probanden mit ener unbegrenzten
Bearbeitungsdauer. Weitere Untersuchungen, die bereits schon angeschlossen wurden,
sollen zur Festlegung eines Cut-off-Wertes und somit zur sicheren Einteilung der

Leistungen im MKVK dienen.

Fazit:

Eine Kategorisierung der Leistungen im MKVK anhand Festlegung eines Cut-off-
Wertes kann mit den vorliegenden Ergebnissen noch nicht statistisch gesichert
vorgenommen werden. Weitere Untersuchungen sollen dazu beitragen, einen Cut-off-

Wert festzulegen.
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55 Kann das MKVK verstarkt in der padaudiologischen Diagnostik eingesetzt

werden?

Zur Beantwortung dieser Frage sollen die Schlussfolgerungen der Arbeit von GLANZ als

ersten und bisher einzigen Anwender des MKVK vor Augen gehalten werden.

GLANZ [30] weist darauf hin, dass die Sprachentwicklung von verschiedenen Faktoren

abhangt. Neben der Friherkennung, Art der Schwerhérigkeit und allgemeiner

Intelligenz wird insbesondere die Konzentrationsfahigkeit bel der Sprachentwicklung

fur ausschlaggebend gehalten. Die Resultate seiner Arbeit weisen auf eine enge

Abhangigkeit der HOr- und Sprachentwicklung schwer hérgeschadigter Kinder von der

Konzentrationsfahigkeit hin. GLANZ betont, dass eine Horgerdteversorgung und die

Hor- und Spracherziehung wichtige Mal3nahmen in der Therapie dieser Patienten sind,

eine Nichtbeachtung der obigen Erkenntnisse aber nicht zum bestmoglichen Erfolg

fahrt.

Zusammenfassend weisen die Ergebnisse der Arbeit von GLANZz darauf hin, ,,dass die

Konzentrationsfahigkeit des hochgradig hérgeschédigten Kindes Einfluss hat auf:

- die Fahigkeit, nach der Horgerateanpassung eine entsprechende Horverbesserung zu
erzielen,

- die Zeitgpanne nach der Horgeréteversorgung bis zum ersten Sprechen,

- das Sprachverstandnis und

- das Sprechen.

Damit ist sowohl die Ausnutzung der vorhandenen Hoérreste und das Hérenlernen als

auch die Ausbildung der Sprache von der Konzentrationsfahigkeit abhangig”.

Auch bel der Diagnostik auditiver Wahrnehmungsstérungen konnte der Einsatz des

MKVK erfolgen. BERGER [7][7a] weist in ihren Untersuchungen darauf hin, dass bei

der Diagnostik aufgrund enger Vernetzungen des zentralen HOrens mit anderen

zentralen Funktionen audiologische und nichtaudiologische Verfahren eingesetzt

werden. Die Ergebnisse dieser Tests werden durch Konzentration, Intelligenz und

Motivation beeinflusst. BERGER betont, dass nur durch eine umfangreiche Diagnostik,

unter Einbeziehung auch nichtaudiologischer Tests, die Diagnose einer auditiven

Wahrnehmungsstorung abgesi chert werden kann.

Aufgrund dieser Schlussfolgerungen und den Ergebnissen der vorliegenden Arbeit ist es

raisam, das MKVK in der padaudiologischen Diagnostik weiterhin enzusetzen.
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Angesichts der noch nicht abgeschlossenen Untersuchungen zur Validierung und
Normierung ergibt sich die Notwendigkeit, das MKVK weiter an unauffélligen und
auffaligen Probanden zu erproben. Die gewonnenen Ergebnisse sollen zu weiterer

Arbeit auf diesem Gebiet anregen.

5.6 Vergleich mit Ergebnissen ahnlicher Kartensortierverfahren

Es existieren derzeit zwel Kartensortierverfahren, die dem MKVK &hnlich sind. Zum
einen ist dies das bereits erwahnte , Konzentrations-Handlungsverfahren (KHV)* von
KocH und PLEIRNER [53], dem Vorbild des MKVK. Beim KHV handelt es sich ebenso
um en Vefahren, be dem Karten nach bestimmten Kriterien einsortiert werden
mussen. Es werden die Zeit- und Fehlerwerte erfasst. Der Anlass zur Konstruktion des
KHV waren wiederholte Vorstellungen von 7- bis 9-jahrigen Kindern in der klinisch-
psychologischen Praxis, die durch Unaufmerksamkeit und Unkonzentriertheit in der
Schule auffielen. Man sah hier die Notwendigkeit zur Entwicklung eines Verfahrens,
das die Konzentrationsfahigkeit exakt feststellt.

Be der Uberpriifung der Testgutekriterien ergaben sich fir den KHV eine hinreichende
Objektivitst und mit r = 0,81 (SPEARMAN-BROWN-Formel) eine hinreichende
Reliabilitét. Das Verfahren hat ebenso eine logische und psychologische Giiltigkeit. Fir
die externe Validitdt lagen multiple Korrelationen bezlglich der Zeit- und Fehlerwerte
und der objektiven Beurtellung der Konzentrationsfahigkeit von Erziehern vor. Bel
einem R = 0,49 (z-Transformation nach FISHER) beschreiben die Autoren das Ergebnis
der externen Validitét alsrelativ befriedigend [53].

KocH und PLEIRNER [53] stellten im Verlauf der Untersuchungen ebenso fest, dass der
KHV mit verhaltnismallig grof3er Sicherheit frihkindliche oder andere Hirnschaden
erfasst. Nachweislich konzentrationsschwache Kinder wurden dann weiterer Diagnostik
und Therapie zugefuhrt.

Die Ergebnisse von KocH und PLEIRNER mit dem KHV wurden zum Anlass genommen,
auch in der padaudiologischen Diagnostik ein Verfahren zur Erfassung der
Konzentrationsleistung einzufihren und zu erproben. Wie schon ausfihrlich
beschrieben, ist durch Verénderungen des KHV das MKVK entwickelt worden.
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Das Alter der Probanden im KHV lag zwischen 7 und 9 Jahren, dagegen beim MKVK
zwischen 5 und 7 Jahren. Da Kinder gerade in dieser Phase erhebliche Fortschritte in
ihrer Entwicklung machen, sind die Ergebnisse des KHV nicht unmittelbar auf die
jungere Probandengruppe der vorliegenden Arbeit Ubertragbar. Die Ergebnisse des
MKVK bestdtigen aber, insgesamt betrachtet, die des KHV. Aufgrund &hnlicher
Testdurchfiihrungsbedingungen ist die Objektivitét in beiden Verfahren vergleichbar
gut. Bezliglich der Reliabilitét finden sich beim MKVK sogar bessere Werte, was eine

Anwendung des Verfahrens auch bei jliingeren Probanden zul 8sst.

Von ETTRICH [24] wurde ein weiteres Verfahren konstruiert und erprobt, das
» Konzentrations-Handlungs-V erfahren fir Vorschulkinder (KHV-VK)“. Es miissen von
den Probanden auch bei diesem Verfahren bestimmte Symbole auf Testkarten erkannt
und in bestimmte Kategorien einsortiert werden. Erfasst werden Zeitwert, Anzahl der
sortierten Karten und Fehler. Der Test hat eine Bearbeitungszeit von 10 Minuten.
ETTRICH untersuchte Kinder im Alter von 3 bis 6 Jahren. Er bezeichnet den KHV-VK
als , entwicklungsdiagnostisches Verfahren [24], also as ein Verfahren zur Erfassung
von Anomalitéten in der Entwicklung der Konzentrationsfahigkeit im Kindesalter.

Die Analyse der Fehlerwerte mit der Odd-even-Korrelation mit Werten zwischen 0.72
und 0.83 erbrachte eine hinreichende Reliabilitét. Bezliglich der Fehlerwerte zeigte sich,
dass die Haufigkeitsverteilung (hier nach Altergahren getrennt) nicht ener
Normalverteilung folgten. Die Haufigkeitsvertellung der Zeitwerte wurde von ETTRICH
ebenso nach Altergahren getrennt vorgenommen. Auch hier folgten die Werte nicht
einer Normalvertellung. Es zeigte sich, dass die Kinder mit zunehmendem Alter im
Durchschnitt weniger Zeit fur das Einsortieren der Karten bendtigen. Anhand der

erhobenen Daten wurden Normwerte fur die jewelligen Altersklassen erstellt.

Fazit:

Obwohl der KHV und der KHV-VK mit einer anderen Fragestellung und Zielsetzung
als das MKVK engesetzt wurden, zeigten sich @nliche Ergebnisse. Dies wird als
Hinweis dafir gesehen, dass Kartensortierverfahren als Konzentrationstests fur diese
Altersgruppe geeignet sind. Die Ergebnisse unterstiitzen das Vorhaben, das MKVK

weiterhin zu erproben und in der padaudiologischen Diagnostik einzusetzen.
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5.7 Praktische Schlussfolgerungen und Relevanz

Der Erkenntnis aus vorangehenden Studien, dass die Konzentrationsfahigkeit ein
wichtiger Faktor bei der Sprachentwicklung schwerhériger Kinder ist, wird in der
Praxis noch zu wenig Rechnung getragen. Die Versorgung mit Horgeréten sowie die
Hor- und Spracherziehung sind wichtige therapeutische Mal3nahmen. Doch fihrten
dlein diese Mainahmen ohne Berlcksichtigung der zusdtzlich beenflussenden
Faktoren wie Art der Schwerhdrigkeit, allgemeine Intelligenz und eben die
Konzentrationsféhigkeit nicht zum bestmdglichen Erfolg in Bezug auf die Hor- und
damit Sprachentwicklung.

Die Konzentrationsfahigkeit ist kein feststehendes Personlichkeitsmerkmal, sondern
durch gezieltes Training verander- und forderbar [75]. Defizite in der Konzentration
mussen allerdings erkannt und beurtellt werden kdnnen.

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit weisen darauf hin, dass das MKVK en
geeignetes Verfahren zur Erfassung der Konzentrationsfahigkeit fur Kinder im
Vorschulalter ist. Es ist sowohl bei normalhérigen as auch bei hodrgeschadigten
Probanden einsetzbar.

Aus diesen Erkenntnissen ergibt sich die Konsequenz, das MKVK weiterhin zu
erproben, um es in der padaudiologischen Diagnostik als Routineverfahren einsetzen zu
konnen. Be zuverléassig erkannter Konzentrationsschwéache konnen sowohl
horgeschadigte al's auch sprachentwicklungsverzogerte Kinder eéinem gezielten Training
zugefuhrt werden. Neben den bereits etablierten Maldnahmen in der Therapie
horgeschadigter Kinder kann durch den Einsatz und das Traning der

Konzentrationsleistungen eine Verbesserung der Sprachentwicklung erreicht werden.



6 Zusammenfassung

Intakte Sinnesorgane sind eine der wichtigsten Voraussetzungen zum Spracherwerb.
Eine grole Anzahl zusiizlicher Faktoren kann das Ergebnis der HOr- und
Sprachentwicklung beeinflussen. Ein  wichtiger Faktor ist hierbei die
Konzentrationsfahigkeit. Vorangehende Studien zeigten enen signifikanten
Zusammenhang zwischen der Konzentrationsfahigkeit und der Sprachentwicklung
schwer horgeschadigter Kinder. Es stellte sich die Frage nach einem geeigneten
Verfahren zur Erfassung der Konzentrationsfahigkeit fur Kinder im Vorschulalter.

Aus Mangel an geeigneten Tests fur diese Altersgruppe entstand in Anlehnung an ein
Verfahren von KocH und PLEIRNER das Marburger Konzentrationsuntersuchungs-
verfahren for Vorschulkinder (MKVK). Es handelt sich hiecbei um en
Kartensortierverfahren. Nach bereits erfolgtem Einsatz des MKVK an schwer
horgeschadigten Patienten erfolgte eine erneute Untersuchung an normalhérigen
Kindern im Vorschulalter. Ziel war es, das MKVK hinsichtlich seiner Praktikabilitét
und seiner Testgutekriterien zu Uberprifen.

Als Versuchsteilnehmer fungierten 51 Kinder im Alter von 5 bis 7 Jahren, bei denen
eine Horstérung ausgeschlossen war. Erfasst wurden Zeitwerte, Kartenanzahl und
Fehler. Die Bearbeitungszeit war begrenzt auf 8 Minuten.

Als wesentliche Ergebnisse zeigten sich, dass das MKVK fur Kinder im Vorschulalter
praktikabel ist sowie eine hinreichende Objektivitdt und Réiabilité besitzt. Die
Uberpriifung der externen Validitét erbrachte keine befriedigenden Ergebnisse. Weitere
Untersuchungen, insbesondere die Konstruktion eines Fragebogens zur Beurteillung der
Konzentrationsleistung von Probanden durch Dritte, sollen angeschlossen werden. Eine

psychologische und logische Validitét liegen fur den MKVK vor.

Eine Kategoriserung der Leistungen im MKVK kann mit den vorliegenden
Ergebnissen noch nicht dtatistisch gesichert vorgenommen werden.  Welitere
Untersuchungen sollen dazu dienen, einen oder mehrere Schwellenwerte (sogenannte
» Cut-off-Werte") zur Kategorisierung der Leistungen festzulegen.
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Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit weisen darauf hin, dass das MKVK als
Verfahren zur Erfassung der Konzentrationsféhigkeit fur Kinder im Vorschulalter
geeignet ist. Fur die padaudiologische Praxis bedeutet dies, das MKVK weiterhin als
diagnostisches Verfahren einzusetzen und zu erproben. Zid ist es, ene
Konzentrationsschwéche bel hdrgeschéadigten Patienten zu erkennen und die Patienten
einem Training zuzufthren. Mit dieser Mal3nahme kann eine weitere V erbesserung der

Sprachentwicklung hérgeschédigter Patienten erreicht werden.
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8 Anhang

8.1 Erganzende Abbildungen zu Kapitel 4, Ergebnisse"
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Abb. 8.1: Uberpriifung der Normalverteilung mit dem KoLMOGOROV-SMIRNOV-Test fiir
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Variable,,Anzahl der bearbeiteten Karten*
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Abb. 8.3: Uberpriifung der Normalverteilung mit dem KoLMOGOROV-SMIRNOV-Test fiir
Variable,, Anzahl der richtig bearbeiteten Karten®

8.2 Auswahlkriterien fir Probanden in der Studie von GLANZ

Die folgenden Auswahlkriterien mussten fur eine Aufnahme in die Studie von GLANZ
[27] erflllt werden:

1. Zum Zeitpunkt der Untersuchung mussten die Kinder 4 bis 8 Jahre alt sein.

2. Es musste eine hochgradige Schwerhorigkeit vorliegen, das bedeutete einen
mittleren Horverlust von mindestens 80 dB in den Frequenzen 500 bis 3000 Hertz
auf beiden Ohren.

3. Esdurften keine schweren Mehrfachbehinderungen, wie z.B. schwere Sehstérungen

oder geistige Behinderungen vorliegen.
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