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EINLEITUNG

1 Einleitung

1.1 Problemstellung

Es gibt zahlreiche Grundlagen, die fur ein erfdlgres Lernen wichtig sind. Eine der
wesentlichsten Grundlagen ist die Fahigkeit zur z&mration. Laut KINZE sind

~Aufmerken“ und ,Sich- Konzentrieren® zweifellos aegentliche Determinanten
geordneten menschlichen Handels [38]. Sie beebs#lusalle Verhaltensmuster,
insbesondere jedoch die Aufnahme und Speicherung Wdormationen, also

Lernprozesse” [4]. Nur mit Hilfe der Konzentratigelingt es uns, eine Sache zu
fokussieren, diese néher zu betrachten, sie zanaund zu begreifen.

Neben der Konzentration als eine wichtige Grundigitpe es noch andere Aspekte, die
erfolgreiches Lernen begunstigen. Zu erwé&hnen sandallem Faktoren wie familidre
Unterstitzung und das soziale Milieu, in dem Kindafwachsen [27]. Beim Thema
familiare Unterstitzung ist jedoch zu beachtensdémder von ehrgeizigen Eltern
durch UbermafRige Forderung rasch Uberfordert wetdemen. Vor allem bei der
Entwicklung von Lernprozessen im Kleinkinder- unthdtergartenalter ist es wichtig,
dass gentgend Raum zum Spielen gestellt wird, dendurch das Spielen ist das Kind

in der Lage eigene Erfahrungen zu sammeln [27].

Wenn diese oben genannten ,lernbegunstigenden freaktéehlen, kénnen sie alle in
einen Mangel an Aufmerksamkeit muinden. Dieser zesgth haufig durch

Ablenkbarkeit, Unruhesymptomatik und Impulsivit&8[ 45] zusammen mit Trodeln/
Traumen [38, 59], geringer Zielstrebigkeit und tesa Erschopft- Sein [38]. Vor allem
die starke Ablenkbarkeit und das Sich- nicht- fakeien- Konnen sorgen héaufig
zunachst fur ein Klagen der Eltern und Erzieherteapdann der Lehrerinnen und

Lehrer.

Besonders ,Kinder im Kindergarten- und Vorschulaiend gehalten [...] eine groflie
Menge von Fakten, von kognitiven Strategien und Verhaltensmustern zu ,lernen*
[4]. Da ,diese komplexen Prozesse notwendigerweisihrend der noch nicht
abgeschlossenen Reifung von zentralnerviosen Stawkiund Funktionen stattfinden®
[4] ist es wichtig, eine mdgliche Aufmerksamkeitssing frihzeitig zu erkennen, um

sie noch rechtzeitig behandeln bzw. um das Kindhb@&glich férdern zu kdnnen.

1



EINLEITUNG

Viele Kinder (uber)fordert zundchst die neue Siarat im Kindergarten,
.herausgerissen” zu sein aus der geschutzten, ibies|i und familiaren Atmosphare.
Einige Kinder reagieren darauf hyperaktiv und ingpul[26] und kénnen sich zu
Beginn nur schlecht konzentrieren. Der neue Alitagkindergarten zwingt die Kinder
in ihrer noch ungewohnten Umgebung neben  fachtitheWissen auch

Sozialverhalten und das Filtern von Informationad Reizen zu lernen.

Es gibt bisher zahlreiche Tests, die der Uberpmjifder Konzentration dienen. Leider
sind viele dieser Tests in der Altersgruppe 3 bi&re nur bedingt einsetzbar [55]. Im
Gegensatz dazu ist der von GLANZ entwickelte MaglkurKonzentrationstest fir

Vorschulkinder (MKVK) [28] beispielsweise ein eiofaes Kartensortierverfahren, das

schon erfolgreich in dieser Altersklasse eingeseéztlen kann.

Die vorliegende Arbeit widmet sich der Erstellunges Normierung fur den MKVK.
Die Arbeit ist in insgesamt 8 Kapitel gegliedertphvei die Kapitel 2 bis 6 die
Hauptkapitel sind.

Zunachst werden die Grundlagen, die fur das Lenutwendig sind erlutert. Es soll in
dieser Arbeit auch das Lernverhalten von Kindem @er getesteten Altersgruppe naher
betrachtet werden, um eine eventuelle Fruhférderbeg Aufmerksamkeits- und
Konzentrationsstorungen zu ermagglichen.

Im darauf folgenden Kapitel ,Material und Methodewérden die Versuchsplanung
und deren Durchfihrung naher beschrieben, sowie agigewandten statistischen
Methoden erlautert.

Im Kapitel ,Ergebnisse” werden die Testresultate drmgruppe vorgestellt und
analysiert. Die Normgruppe besteht aus 54 Kindeus & Kindergarten bzw.
Kindertagesstatten. Alle Kinder sind zwischen 3 uhdahre alt und gingen zum
Testzeitpunkt noch nicht zur Schule.

Im Kapitel ,Diskussion® werden die Ergebnisse desKWK mit anderen
Konzentrationstests verglichen und BesonderheigsnMKVK naher beleuchtet.

Die Zusammenfassung gibt schlieBlich einen endygiiti Uberblick tber die
erarbeiteten Themen und einen Ausblick, welche vEeisthren in welchem

Zusammenhang in Zukunft angewandt werden sollten.
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1.2 Fragestellungen

a) Inwieweit ist der Marburger Konzentrationstest fiWorschulkinder als
flachendeckender Test in Kindergarten praktikabel?

b) Wie unterscheiden sich die Leistungen im Test inugeauf das Alter der getesteten
Kinder?

c) Wie unterscheiden sich die Leistungen im Test inugeauf die Geschwindigkeit,
mit der der Test bearbeitet wurde?

d) Kénnen Aufmerksamkeitsdefizite in der hier getestiefltersklasse (Kinder im
Vorschulalter) bereits Vorzeichen eines chronisch&afmerksamkeits- und
Hyperaktivitatssymptoms (ADHS) sein?

e) Inwieweit eignet sich der Marburger Konzentrati@sst um ihn flachendeckend als

Einschulungstest einzufihren?
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2 Grundlagen

2.1 Definitionen

Es herrscht eine rege Kontroverse uber die Begrifafmerksamkeit und
Konzentration. Erschwert wird die Formulierung ein®efinition durch den
synonymhaften Gebrauch dieser beiden Worter in dirtschen Sprache. Gemal
WESTHOFF werden ,im Alltag die Begriffe Aufmerksamik und Konzentration
zumeist weder klar voneinander unterschieden nackindeutiger Weise definiert"
[80]. Auch CAMMANN hat beispielsweise bemerkt, dassinter ,erhéhter
Aufmerksamkeit® und ,erhohter Konzentration® im gdmeinen das Gleiche
verstanden wird* [14]. Zusatzlich hat BERG festgdgt dass ,in der
englischsprachigen psychologischen Fachliteratur TEminus ,concentration” als
Stichwort nicht zu finden ist, obwohl er semantisgtitgehend mit dem deutschten

Begriff Konzentration Gbereinstimmt“[6].

ROTH hingegen stellt fest, dass ,es offenbar Aukeamkeit an sich nicht gibt. In
allen konzeptionellen Modellen findet sich eine @niyechselwirkung zwischen den
.sensorischen Filtermechanismen® und der Speiclgervon Information, d.h. den
verschiedenen Stufen des Gedachtnisses” [59]. BPasubet, dass aus der Unmenge an
Signalen, die auf jedes Individuum einwirken, jda/destimmte Signale ausgesucht
werden. Dies geschieht mithilfe verschiedener Medmen und muss auf gespeicherte
Informationen zurlckgreifen kénnen. Finden sicmkejespeicherten Entsprechungen,
so wird eine Orientierungsreaktion ausgeltst. RQiEfniert, dass ,,Aufmerksamkeit
und Konzentration nicht in irgendeiner Form unalgign sondern nur in
Zusammenhang mit Teilprozessen der Verhaltensregulaund —organisation
existieren® [59].

BERG erweitert die Definition: ,in der psychologin Literatur wird vorwiegend der
umfassendere Begriff ,Aufmerksamkeit* verwandt —amglischsprachigen Schrifttum
~attention* [6].

Nur selten findet sich in der Literatur eine s&ikirennung zwischen den Begriffen

Aufmerksamkeit und Konzentration: Nach FREYBERGé&assich die beiden Begriffe

klar trennen: wahrend ,Aufmerksamkeit sich immef das Wahrnehmen bezieht",

bezieht sich ,Konzentration auf das Arbeiten* [253uch KNOPF spricht von
4
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Konzentrationsfahigkeit, wenn ,Aufmerksamkeit mitesonderer Intensitat und
Bestandigkeit willentlich hervorgerufen* [41] wirdBUTTER liefert eine ahnliche
Definiton und sagt, dass sich ,Aufmerksamkeit @ah$isl3lich auf
Wahrnehmungsprozesse bezieht und nur der AuswahR&izen oder Informationen
dient, wahrend die Konzentration jede Form der Bei&wing von Informationen betrifft
— unabhangig vom Verarbeitungsstadium. Hinzu konuags die Bearbeitung unter
erschwerten Bedingungen stattfinden muss” [64]isBalie Aufmerksamkeit ein eher
passiver Prozess, der als Grundfunktion des Ongarsisangesehen werden kann.

Sobald eine gezielte Arbeit dahinter steht, spneatie also von Konzentration.

2.1.1 Aufmerksamkeit

SPERLING definiert den Begriff der Aufmerksamkeis @ine ,Fahigkeit aus einem
vielfaltigen Reizangebot der Umwelt einzelne Remer Reizaspekte auszuwéhlen®
[69]. Auch CAMMANN bezeichnet Aufmerksamkeit alsine Fahigkeit, fur eine

bestimmte Dauer das Denken auf ,einen Punkt’, jeiGedanken”, allgemein einen
Reiz zu richten“ [14]. Mit Hilfe der Aufmerksamkeknnen bestimmte Reize gezielt
und gewollt bevorzugt behandelt werden, wéahrendiclgteitig andere Reize

unterdriickt werden konnen. Man kann Aufmerksamkadg einen Schutz des
Organismus ansehen, der ihn vor einem Reiziberanhgelas nicht angemessen

bewaltigt werden kann, bewahrt.

Eine ,erhéhte Aufmerksamkeit ist immer mit einersaichenden Anhebung des
allgemeinen Wachheitsgrades und mit einer davonarapgen Erhohung der
Selektivitat geistiger Prozesse [...] verbunden® [14Die Anhebung des
Wachheitsgrades erklart, warum es sich bei der &dfsamkeit um ,eine stark
erholungsabhangige Leistung handelt* [14]. ,Manidgr von Aufmerksamkeit im

Sinne vonVigilanz und meint einen quantitativen angebbaren ZustasdQrganismus,

der von hellwach bis (im Extremfall) komatos refcft0]. Gemald SPITZER ist eine
.-allgemeine Vigilanzerhéhung (engarlerting) von der selektiven Aufmerksamkeit
(engl. orienting) zu unterscheiden ist* [70]. Die Vigilanzerhéhumgler Alertness

bezeichnet eine allgemeine Aufmerksamkeitserhéhdiggraumlich nicht begrenzt ist
und die auf einen zeitlich friiheren Hinweisreiz igpelsweise das Lauten einer
Glocke) erfolgt [70]. HEUBROCK unterscheidet die lgftness als eine allgemeine
Reaktionsbereitschaft [...], die zwei Bedingungenasst: diephasische Alertness
beschreibt die Fahigkeit, auf einen vorherigen W& hin die Aufmerksamkeit

5
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kurzfristig zu steigern, beispielsweise beim Stades PKW bei Griin, wenn die Ampel
zuvor Gelb angezeigt hat und dienische Alertnessunter der die Fahigkeit zur

schnellen Aufmerksamkeitsaktivierung ohne vorherigéarnreiz, etwa beim schnellen
und sicheren Treffen von Tontauben auf einem Sehaed, verstanden wird“ [32].

Im Gegensatz dazu vergleicht POSNER die selekith tokussierte Aufmerksamkeit

mit einem Schweinwerfer: ,Studien haben ergebens die selektive Aufmerksamkeit

Zu einem gegebenen Zeitpunkt nur an einer bestim@telle der gesehenen visuellen
Szene liegen kann; sie ist nicht teilbar” [56]. W&itd sich also bei einer allgemeinen
Vigilanzerh6hung der Fokus noch auf mehrere Punktgen kann, so ist er bei der

selektiven Aufmerksamkeit auf einen Punkt fixiert.

Zusammenfassend lassen sich laut RAPP folgende nvédek der Aufmerksamkeit

festlegen [58]:

* Aufmerksamkeit begleitet und verandert psychisamezé&sse und Handlungsablaufe
und ist somit keine gesonderte, losgeldste Funktion

e Durch Aufmerksamkeit wird die Vielzahl, der auf d#nnesorgane einstrémenden
Eindricke, auf einige wenige reduziert und bewussahrgenommen
(,apperzipiert®).

* Die Intensitat von Aufmerksamkeit kann je nach Redzverandert werden.

e Durch Aufmerksamkeit kommt es zur Optimierung vdrlaafenden Prozessen.
Dies wird besonders deutlich beim Ausfuhren von flexen psychomotorischen
Tatigkeiten.

* Prozesse des Denkens, Wahrnehmens usw. werden digcAufmerksamkeit
deutlicher, Gegenstande der Betrachtung plastiscshdBewusstsein gertckt.

« Aufmerksamkeit ist als ein ,hypothetisches Konsttuki betrachten. Sie kann nicht
direkt beobachtet werden, sondern muss aus AuRenwngd aus Veranderungen im

Verhalten erschlossen werden.

2.1.2 Konzentration

Laut WENNINGER bezeichnet man als ,Konzentratiore drokussierung und
Sammlung der Aufmerksamkeit auf eng umschriebergestande” [78].

Die Tendenz vieler Definitionsbemihungen geht IRAPP dahin, dass der Term
.Konzentration als eine Gipfel- und Steigerungsfoer Aufmerksamkeit® [58]

betrachtet wird. KNEHR sieht in der Konzentratie@ndAspekt der ,Zusammenfassung
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aller seelischen Krafte auf ein bestimmtes Ziel' 0], d.h. sie definiert den Begriff
der Konzentration als bewusste Aufmerksamkeit ufed eine Funktion des Ichs.
Ahnlich sieht dies auch KNOPF und spricht von Koretionsfahigkeit, wenn
JAufmerksamkeit mit besonderer Intensitdit und Bedigkeit willentlich

hervorgerufen® [41] wird.

Es lasst sich zusammenfassend sagen, dass Kotimenttie@ Grundlage fir die meisten
menschlichen Leistungen ist. WESTHOFF meint, dakK®nzentration an allen
Intelligenzleistungen beteiligt ist, [...], dass Kemtration zwar eine notwendige, aber
keine hinreichende Bedingung fur intelligente Lengien darstellt* [79]. Jedoch wirken
.Kombinationen von Bedingungen, wie Wahrnehmunggiioge, Gedachtnisprozesse,
Lernfahigkeit* [79] zusammen. Er sieht also in de€onzentration ,ein neuronal
begrindetes System, mit dem ein Individuum Aktioaster bewusst und absichtsvoll
koordiniert. Dazu wahlt es bereitliegende Aktionsiten bewusst aus, aktiviert sie mit
Energie und kontrolliert ihren Ablauf Gber die Wiadlhmung* [79, 80].

BUTTNER definiert die Konzentration ebenfalls imzg auf das Arbeiten und zwar
als ,die Fahigkeit, unter Bedingungen schnell ueday zu arbeiten, die das Erbringen
einer kognitiven Leistung normalerweise erschwer¢®d]. Als Beispiel fur die
erschwerenden Bedingungen nennt er Sprechgeraimseimer Schulklasse, Mudigkeit
oder eine grolRe Aufgabenmenge [64]. Durch die Kotmagon soll also jede kognitive

Leistung steigerbar sein.

2.1.3 Entwicklung von Aufmerksamkeit und Konzentrat ion

BUHLER stellte bereits 1924 ,die Entwicklung der fAerksamkeit in enger
Verbindung mit der Ausbildung der Wahrnehmungs- @éistraktionsleistung” [11]

dar.

Schon spontane Verhaltensweisen von NeugeborengrSaaglingen sind die ersten
Zeichen fUr das spatere Aufmerksamkeitsverhalt@j. [Gaut NICKEL missen schon
.wahrend der préanatalen Entwicklung ahnliche trahemale Wechselbeziehungen
zwischen dem ungeborenen Kind und seiner Umgeboggremmmen werden, wie sie
fur die Zeit nach der Geburt als bedeutsam anzusshmal“ [53]. Daraus kann man
schlieBen, dass das Verhalten von NeugeborenerSéaundlingen nicht nur genetisch

bedingt ist.
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Der menschliche Organismus ist zahlreichen Umwe#reausgesetzt und mit Hilfe der
Aufmerksamkeit kbnnen einzelne Reize selektiv lobtet werden [69, 76]. FLAVELL
beschreibt als Anzeichen von Aufmerksamkeit beinugBdg die Blickzuwendung,
einen verlagsamten Puls und ein verlangsamtes Ba{@4]. Nach WAGNER
.erwerben Kinder im Laufe des Kleinkind-, des Vand Grundschulalters zunehmend
die Fahigkeit, sich auf wichtige, z.B. aufgabernvaldge Details zu konzentrieren, sich
an ,wesentliche" Informationen bevorzugt zu erirmemd ablenkende, unwichtige

Informationen zu ignorieren* [76].

Im Laufe der Entwicklung lernen Kinder, ob sie le@er Aufgabe eher eine selektive
oder eine breite Aufmerksamkeit bendtigen [76]. Baxden flexibler und lernen mit

der Zeit wesentliche von unwesentlichen Informagioau unterscheiden.

2.1.4 Storungen von Aufmerksamkeit und Konzentratio n

Laut WESTHOFF lassen sich Konzentrationsstorungetia folgenden sechs Gruppen

einteilen [79, 80]:

* Umgebungsbedingungen Durch Gerausche kann beispielsweise konzentsierte
Arbeiten immer wieder unterbrochen werden. ,Mit eamender Haufigkeit oder
Intensitat der zwischenzeitlichen Inanspruchnahmmeihd andere Aktivitaten wird
ein konzentriertes Arbeiten immer weniger moéglig80].

» Kkorperliche Vorraussetzungen Alles was uns optimal leistungsfahig sein lasst,
scheint das konzentrierte Arbeiten zu unterstitizszu gehdren ausgewogenes
Essen und Trinken, ausreichender Schlaf und abemede Bewegung. Durch
sportliche Betatigung wird der Korper besser miugatoff versorgt und dies
wiederum fordert die Konzentration [80].

* intellektuelle Bedingungen ,Intelligenz und Konzentration korrelieren pogiti
miteinander” [80], d.h. sowohl intellektuelle Unterls auch intellektuelle
Uberforderung kénnen, wenn auch aus unterschiestlicariinden, zu mangelnder
Konzentration fuhren. Wahrend es sich bei der Uotéerung eher um den Faktor
Langeweile handelt, so handelt es sich bei der folarung vor allem um die
besorgte Beschaftigung mit der eigenen Situatiasazlich scheinen Aspekte wie

Abwechslung und Ermidung eine grofR3e Rolle zu spie].
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* emotionale BedingungenDie Menschen unterscheiden sich von Natur aduisrer
emotionalen Belastbarkeit, jedoch lasst sich dergaimy mit Geflhlen erlernen.
~-Unbewaltigte Probleme kdnnen Gefiihle erzeugen,dd® konzentrierte Arbeiten
mehr oder weniger stark stéren konnen“ [80]. Es akso wichtig einen
angemessenen Umgang mit Gefuhlen zu erlernen, amt durch sie gehemmt zu
werden.

* motivationale Bedingungen Die Erfahrungen, die jeder Mensch im Laufe seines
Lebens macht, entstehen durch Lernen am Erfolg bmvMisserfolg. Zusatzlich
lernen wir am Modell, d.h. wir machen Erfahrung,dem wir Andere beobachten
[80]. Sehen wir Erfolge in diesem Lernen, so sindmotiviert weiter zu lernen und
interessieren uns fur diese Tatigkeit, denn ,etwasnit wir uns gern beschatftigen,
nennen wir Interesse” [80]. Interessante Tatigkeiteerden gerne ausgefuhrt und
bedirfen wenig Motivation.

» soziale BedingungenDas Verhalten des Menschen wird immer wieder llsaine
Umgebung beeinflusst. Kinder lernen Normen und télhsigen ihrer Umgebung,
zunachst vor allem durch die Eltern, spater im léngdrten und in der Schule. Auch
.das konzentrierte Arbeiten ist eine hochkomplexigkeit, bei der viele Aspekte
eine Rolle spielen. Solche komplexen Verhaltenssveiternen Menschen am
Einfachsten durch die Beobachtung von guten Voebildje weniger Gelegenheit
Kinder dazu haben, umso eher sind sie der Ansildds ihr unkonzentriertes [...]
Verhalten vollig in Ordnung ist“ [80]. Es ist alswichtig, den Kindern ein gutes
Vorbild zu sein, damit sie nicht erst in der Scheilee unangenehme Rickmeldung

zu ihrem unkonzentrierten Arbeitsverhalten bekommen

ROTH betont explizit, dass ,sowohl biologische, alsch soziale Faktoren® [59] die

Entwicklung einer Aufmerksamkeitsstorung dispormekénnen.
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2.2 Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitatssynd rom
(ADHS)

2.2.1 Definition

Beim Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitatsdyom, kurz ADHS, handelt es
sich um eine Erkrankung, die per Definition in d@ndheit vor dem 7. Lebensjahr
beginnt [73]. GemalR TAYLOR beginnt die Erkrankuragtfimmer vor dem flnften
Lebensjahr, haufig schon vor dem zweiten Lebensjahd persistiert bis ins
Erwachsenenalter [73].

Das ADHS ist definiert durch folgende Leitsymptome:
» gestorte Aufmerksamkeit
e Impulsivitat

« emotionale Instabilitat und Uberaktivitét [10].

2.2.2 Atiologie

.Die genauen atiologischen Erkrankungswege des ABHE unbekannt” [73]. Laut
ROTH wurde zunachst vermutet, dass es sich um mng&ale Uberaktivitat handelt,
.die das Kind aul3erstande setzen sollte, sich roestien Signalen zuzuwenden und
irrelevante Reize auszublenden. [...] Allerdings d¢iake sedierende Medikation [...] bei
diesen Kindern haufig einen unerwarteten Effektdem sie die vorhandene

Hyperaktivitat noch weiter verstarken kann“ [59].

ESSER unterstlitzt die aktuelle Genese des BegkiifslS dahingehend, dass ,eine
erhohte biologische Vulnerabilitat bestimmte Fuok$idefizite bedingt® [19]. Im

Dopaminstoffwechsel der fronto- striatalen Stru&tur kbnnen Veranderungen
dargestellt werden. Es lassen sich laut TAYLOR j&onen in den Genen der
Dopaminrezeptoren 4 [...] und 5 [...] und im Dopamimafsporter” [73] nachweisen.
Neben biologischen Faktoren spielen auch genetisedidoren eine grof3e Rolle.
BRUNNHUBER hat festgestellt, dass ,Verwandte erst@mmdes von Personen mit
ADHS ein 5- bis 8-fach erhdhtes Risiko haben, edfénéin ADHS aufzuweisen* [10].

10
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Gemall TAYLOR gilt es zusatzlich folgende Umwelttakih zu beachten, die ein
erhohtes Risiko mit sich bringen, dass ein Kindepan ADHS erkranken wird [73]:

e pra- oder perinatale Geburtsschwierigkeiten

» geringes Geburtsgewicht

* pranatale Exposition zu Benzodiazepinen, Alkoharddikotin

Ein gutes soziales und hausliches Umfeld haben silsh protektive Faktoren
herausgestellt [73].

2.2.3 Pravalenz

In Deutschland liegt laut SCHLACK die ,Pravalenzi b&8% der Kinder und
Jugendlichen, wobei bei Jungen die Stérung mit 7s@§nifikant haufiger auftritt als
bei Madchen (1,8%)" [62]. Europaweit liegt die Pabianz bei 3-5%, wobei hier nur die
Kinder gezahlt wurden, die nach DSM-1V (s.u.) zaddifizieren waren [73].

Bei etwa jedem 10. Kind persistiert das Vollbilds bhs Erwachsenenalter, 80% der
Kinder weisen laut BRUNNHUBER ,auch im Erwachseris@ra noch leichte
Symptome auf* [10]. Haufig spricht man in diesetidréivon einem ,symptomatischen
ADHS ohne Krankheitswert* [10]. Diese Verlaufe su@hn in der Regel chronisch.
SCHLACK konnte nachweisen, dass ,ADHS haufiger iamifien mit niedrigem
sozialem Status diagnostiziert wird" [62]. Kindeit taligrationshintergrund sind nur in
den Altersklassen Uber 6 Jahren haufiger betraoflenNicht- Migranten- Kinder. Im
Bezug auf Wohnort (Land oder Stadt) und auch im uBezuf Ost- und
Westdeutschland lie3en sich laut SCHLACK keine thuieiede nachweisen [62].

In Familien mit Migrationshintergrund lassen sicindegen Unterschiede bei der
Pravalenz der ADHS- Verdachtsfallen nachweisen. IS&EK konnte demonstrieren,

dass ,bei Verdachtsfallen Kinder aus Migrantenfanilhaufiger betroffen sind als

Nicht- Migranten- Kindern® [62]. In allen anderenuppen (sozialer Status, Wohnort,
Region) zeigt sich bei den Verdachtsfallen im Beaufydie Pravalenz das gleiche Bild
wie beim ADHS [62]. Jedoch ist das Verhdltnis z\wiese betroffenen Jungen und
Madchen bei den Verdachtsféallen nicht ganz so stasgepragt, wie bei den tatséchlich

diagnostizierten Fallen.

11
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Die in den letzten Jahren stark gestiegene Prawdksst sich laut SCHLACK am
ehesten durch ,eine angestiegene Awareness (Besgugsbzw. durch eine vermehrte

Diagnostizierung mit den weicheren Kriterien demD$/ (s.u.) erklaren® [62].

2.2.4 Pradiktionsfaktoren

ESSER beschreibt in zwei Arbeiten aus dem Jahr 20@7Mnogliche Friherkennung
von ADHS bereits im Sauglings- und KleinkinderalteEr stellt fest, dass
-hyperkinetische Auffalligkeiten sehr haufig voné8ingen des Sozialverhaltens bzw.
von oppositionellen Stérungen begleitet werden dask sich diese Erkrankungen nur
selten komplett voneinander trennen lassen, soneleen in Kombination auftreten”
[19].

Vor allem im Sauglingsalter lassen sich nur schiraktoren finden, die ein spateres
Auftreten von ADHS begunstigen kénnen. Insgesamibbbie Vorhersage laut ESSER
weitgehend unbefriedigend. Als einzigen klaren rpgalen Risikofaktor fir ein
hyperkinetisches Syndrom beschreibt ESSER ein gesieburtsgewicht. Als grof3ten
Risikofaktor im S&auglingsalter beschreibt er denflass von psychosozialen Faktoren
wie z.B. die Herkunft der Mutter aus zerrutteteminverhaltnissen oder Delinquenz
des Vaters [19]. Dieser Befund deckt sich auchamieren Untersuchungen durch z.B.
CAMPBELL [15]. Jedoch ist nur die Delinquenz dedé&ra laut ESSER ,ein Pradiktor
mit hoher Spezifitat fur ADHS* [19].

Des Weiteren zeigen Kinder, die spater an ADHSeleidbereits im Kleinkindalter
haufiger Kontaktstérungen. ,Als bedeutsamste Ptadibmbination erwies sich® laut
ESSER ,die erhohte motorische Unruhe und Irritidkbe sowie das verringerte
Sprachverstandnis der Zweijahrigen mit hyperkiokgésn  Storungen im
Grundschulalter® [20]. Auch SONUGA- BARKE konnteigen, dass ,die motorische
Unruhe im Kleinkinderalter ein nicht unbedeutenBe&diktor ist“ [67]. Demonstriert
wird dies vor allem durch Wutanfélle und UngehorsalBUBROCK konnte zusétzlich
zeigen, dass hyperkinetische Kinder ,in der Vorsokiti auch durch feinmotorische
Ungeschicklichkeit bei aufmerksamkeitsfordernden fgaben, wie etwa beim

Ausschneiden oder Malen, auffallen® [32].

12
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Hingegen lassen sich im Bereich der neurologiscBatwicklung keine Hinweise
finden, die auf eine spatere ADHS- Erkrankung ®&fdn lassen. 1990 berichtete
MOFFIT jedoch bereits Uber ,eine geringere verbakelligenz* [51] und MARKS
Uber ,einen insgesamt erniedrigten 1Q bei hypetisoben Kindern* [47]. ESSER
konnte zeigen, dass ,bereits Kleinkinder im Altenv2 Jahren kognitive Defizite, vor
allem im Bereich der Sprachproduktion und der Speatwicklung zeigen® [19].
Interessanterweise konnte ESSER zusatzlich nodperzeidass ,spater hyperaktive

Kinder die geringsten Einschlafstérungen zeigtd®; 20].

Im Verhaltnis zwischen Eltern und Kindern hat ESSE&gestellt, dass ,Eltern, deren
Kinder an ADHS oder deren Vorstufen leiden, einrk&é ablehnendes bzw.
zurtckweisendes Verhalten zeigen, als Eltern gesukichder” [19, 20]. Dies zeigt sich
vor allem durch vermehrtes Vorwirfe- Machen undcHuabfallige Bemerkungen.
AulRerdem kdnnen sich Eltern von spater hyperkide¢is Kindern schlechter von ihren
Kindern abgrenzen. So scheint auch der Erziehuhggstn gewissen Einfluss auf die
Ausbildung einer hyperkinetischen Stérung zu haligies eignet sich laut ESSER
sjedoch nicht als Pradiktionsfaktor, da aus deratiegn Haltung der Eltern gegentber

ihren Kindern nicht zwanglaufig ein ADHS folgen rsti§l9, 20].

Insgesamt fasst ESSER zusammen, dass sich ,afle Bektoren in ihrer Spezifitat nur
gering als Pradiktionsfaktoren eignen und wenn lidogot, dann nur in Kombination fur
korrekte Vorhersagen dienen” [19, 20]. Haufig sidi# Préadiktionsfaktoren nicht
spezifisch fir ADHS, sondern es kdnnen sich auate@n psychische Erkrankungen

wie ein gestortes Sozialverhalten oder eine emal#obabilitat entwickeln.

2.2.5 Klassifikation

Das von Kurt Schneider im 20. Jahrhundert entwiekdfiadische System der
klassischen Systematik in der Psychiatrie wurdetgetend abgeltst durch die
moderne Systematik mit Hilfe von ICD-10 und DSM-IDSM steht furdiagnostic and
statistical manual of mental disordel€D furinternational classification of diseases
Im Gegensatz zur ICD-10, die von der WHO entwickelrde und eine internationale
Einteilung ist, ist die DSM-1V eine nationale Kl#gsation, die in den USA entwickelt
wurde und erst seit 1996 auch in Deutschland geht@h ist.

13
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Im triadischen System werden die psychischen Ekknagen nach der Atiologie
unterschieden und in die drei Gruppen psychogeiiisgen, organische und endogene
Psychosen eingeteilt. ICD-10 und DSM-IV hingegeiiete die Krankheiten nach
phanomenologischen Gesichtspunkten ein, d.h. ngamp®matik, Schweregrad und
Verlauf. Laut SWANSON ,kénnen bei der ADHS- DiaghksCD-10 und DSM-IV
weitgehend als deckungsgleich angesehen werdeh“laat TAYLOR wird die DSM-

IV Klassifikation jedoch im Klinikalltag haufigererwendet. Der Unterschied in beiden
Klassifikationen liegt in der Gewichtung der einmsd Symptome und deren

Kombination in Kategorien [73].

2.2.6 Diagnostik

Tabelle 1 gibt einen Uberblick, Uber die laut Leitlinien nlidgher Verfahren zur
Diagnostik eines ADHS. Die grau unterlegten Zeségllen die Mindestanforderungen
dar. Die hell unterlegten Zeilen sind optionalegrabaufig notwendige diagnostische
MaRnahmen. GemaR DOPFNER ,steht die Exploration Hiern, des Kindes/
Jugendlichen und der Erzieher/ Lehrer im ZentrumDdagnostik” [17].

Tabelle 1: Ubersicht {iber die Leitlinien zur Diagnetik und Verlaufskontrolle

L1 Exploration der Eltern, des Kindes/ Jugendliched der Erzieher/Lehrer

> Durchfihrung der Exploration von Kindern und Judemén mit
hyperkinetischen Stérungen

3 Standardisierte Frageboégen fir Eltern, flir das Kdeh Jugendlichen und
fur Erzieher/ Lehrer

L4 Testpsychologische Untersuchung

L5 Kdrperliche Untersuchung

L6 Verlaufskontrolle

Im Bezug auf die Fragebdgen gibt es laut SCHLACHh|reiche Fragebogenverfahren
zur Diagnostik des ADHS, aber keinen Goldstandf@d}. Weit verbreitet sind z.B. die
sog. Connersskalen, die aus einem getrennten Fogeebfir Eltern und Lehrer

bestehen. Sie dienen vor allem der Beurteilungaligrellen Symptomatik [68].
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Besonders bei den Intelligenztests gilt es Vorsightten zu lassen. GORDON hat
festgestellt, dass Kinder mit ADHS tatsachlich schtere Ergebnisse in Intelligenztests
erreichen, als gesunde Kinder in Vergleichsgrup&eichzeitig ist ein schlechteres

Abschneiden in Intelligenztests nicht pathognomamif§ir ADHS und somit kein sehr

spezifischer Test [29].

Zusatzlich zu allen Testdurchfihrungen sollte [@AtYLOR immer eine korperliche
Untersuchung erfolgen. Diese sollte die Bestimmdeg Grol3e, des Gewichts, des

Kopfumfangs, des Visus, des Horvermogens und evtlEEG beinhalten [73].

2.2.7 Klinik

Das ADHS ist gekennzeichnet durch drei Hauptsymptom

1) Stérung der Aufmerksamkeit

2) Impulsivitat

3) Hyperaktivitat

Diese drei Hauptsymptome missen uber mindestensnafd vorhanden sein [17].

Die Storungen der Aufmerksamkeit zeigen sich laBtUBROCK ,insbesondere darin,
dass die Betroffenen schnell ihr Interesse an éuégabe verlieren und zu einer neuen
Tatigkeit wechseln, leicht ablenkbar sind, angeéar@gAufgaben nicht zu Ende bringen
und insgesamt wenig Ausdauer beweisen” [32]. Dieulsivitat zeigt sich bei
hyperkinetischen Kindern durch Luniberlegtes Hamdel mangelnden
Belohnungsaufschub, die Unfahigkeit abzuwarten gedau zuzuhoren, sowie die
Tendenz, momentanen Handlungsimpulsen sofort untke okeiteres Uberlegen zu
folgen“ [32]. Das dritte Merkmal ist die Hyperakt#t. ,Sie bezieht sich auf die
Bewegungsstorungen, die als unkontrollierte, fejdarsierte und oft GberschieRende
Aktivitaten deutlich werden* [32].

2.2.8 Therapie

Die Therapie des ADHS ist ein komplexes Vorgehas dn verschiedenen Punkten
angreifen soll und hier nicht im Detaill erwahnt dem kann. Neben der
Pharmakotherapie ist eine Verhaltenstherapie (iup@en- oder Einzeltherapie)
sinnvoll. Zusatzlich muss erwahnt werden, dasstnicin das Kind alleine Fokus der
Therapie sein darf. Es muss eine Therapiekombimaingestrebt werden, die die ganze
Familie integriert. Zusatzlich sollten Lehrer bzvErzieher ebenfalls tber die
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Erkrankung aufgeklart werden und Informationen Udbem richtigen Umgang mit dem
Patienten erhalten.

Eine schematische Ubersicht (iber die verschied&herapieformen gibAbbildung 1.

Multimodale Therapie von Schulkindern und Jugendlichen mit hyperkinetischen Stérungen

Aufklgrung und Beratung der Eltern und des Kindes/Jugendlichen

Y

stark ausgepragte situations-

i i k oul 1=ch - Ia 9
ubergredenfl_e -_1y_|:|e|_-_.|naL|:.cl -_e_S',fmpw Pharmakethe rapiel™
matik mit krisenhaftar
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hyperkinetische Auffalligkeiten s

auch bal upu'[nalen Arhaitslgeclingungen Selbstinstruktionstraining
mit Therapeuten?

i
Nein ‘F
externale ﬁ{lffﬁlliqkeitﬂnjes Kin- I o Aufkldrung und Beratung der Lehrer
desin der Schule? » [ntervention in der Schule

_ nein / noch ausgepragt
. \ hyperkinetisch1
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Y
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e — Ubungsbehandlung
— Einzel-/Gruppenpsychotherapie

1y Soweit keine Kontraindikation vorliegt
1ZMenn hyperkinetische Starung nicht auf familiaren Kontext beschrankt ist

Abbildung 1: Therapiebaum ADHS [3]
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2.3 Konzentrationstests

Laut WESTHOFF ist ,allen Konzentrationstests gersam, dass sie aus Aufgaben
bestehen, die [...] einfach sind [...]. Aufgaben in Kentrationstests stellen geringe
Anforderungen unter anderem an Wahrnehmung, Geué&chintelligenz und

Lernfahigkeit. Sie nutzen Reizmaterial, das allezteSteten gut vertraut ist [...] oder

das sehr einfach und keinem der Getesteten voFeltung vertraut ist” [80].

BUTTNER hat festgestellt, dass sich generell drgpeh von Konzentrationstests
unterscheiden lassen: Zunachst die dogrchstreichaufgabend.h. aus einer grof3en
Anzahl ahnlicher Reize ist ein bestimmtes Reizmustas unregelmafig auftritt zu
identifizieren und durchzustreichen. Desweitererg. seinfache Additions- und

Subtraktionsaufgabennd sog.Selektions- und Sortieraufgahelbei denen bedruckte
Kartchen in Abhangigkeit davon welche Inhalte adfgekt sind, in vorbestimmte

Felder oder auf vorbestimmte Stapel abzulegen[4i8|d

Zusatzlich kann man gemalR WESTHOFF die Konzentrsitgst noch in zwei andere
Gruppen unterteilen: zum einen die sBgpier- Bleistift- Konzentrationstestsd zum

anderen dieComputer- Konzentrationstes{80]. Die entscheidenden Vorteile der
Computer- Konzentrationstests sind die Messgenatigkund die schnellere
Auswertung. Der Vorteil der Papier- Bleistift- Karrationstests ist die mdgliche
Durchfuhrbarkeit an jedem Ort. Bei dieser Art vogsTs ist die Durchfiihrung nicht von

dem Vorhandensein eines Computers abhangig.

2.3.1 Konzentrationsverlaufstest

Beim Konzentrationsverlaufstest von Abels, kurz KWiéindelt es sich um den Prototyp
des Kartensortierverfahrens. Zum geeigneten Alegr\dersuchspersonen werden laut
BRICKENKAMP keine Angaben gemacht [9]. Da beim KWdie Karten nach
vorgegebenen Zahlenkriterien zu sortieren sind, déin es sich um einen
Konzentrationstest, der friihestens ab dem Gruntidadrudurchgefuhrt werden kann.

Als Testmaterial werden beim KVT 60 Kartchen verdet die auf der einen Seite mit
jeweils 36 zweistelligen Zahlen bedruckt sind. Alet anderen Seite befinden sich die
Ordnungszahlen 1 — 60, die die Karten durchnummesrieZusétzlich zu den Testkarten
erhalt jeder Proband ein Auswertungsblatt im DINHA&mat, auf dem die Personal-
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und Leistungsdaten notiert werden, und ein Arbktsbdass ebenfalls im DIN-A5

Format ausgeben wird und das in vier Felder gesei[tl].

Die Karten sind nach bestimmten Zahlenkriteriersadieren: Und zwar ,ob die Karten
die eine oder andere von zwei vorgegebenen Zahtraleen oder alle beide — oder
keine von beiden” [9]. Nach Abschluss des Sortierenuss der Proband seine
Ergebnisse selber auf dem Auswertungsblatt ankewric Notiert werden vom

Versuchsleiter die benotigte Zeit und die AnzahlBehler. ,Durch die aul3erordentlich
schnelle Auswertung ist der KVT [...] besonders pisaitt und billig. Die Auswertung

beansprucht nicht mehr als 1 — 2 Minuten® [1].

2.3.2 Testd2

Bei diesem Test handelt es sich um einen Aufmerkedsi und Konzentrationstest,
der von Brickenkamp 1962 entwickelt wurde. Er ister d Prototyp des

Durchstreichverfahrens.

SCHMIDT-ATZERT beschreibt diesen Test als ,einenstTéestehend aus 658
visuellen Reizen, die sich geringfigig von einanderterscheiden® [63]. Laut
BRICKENKAMP misst der Test ,Tempo und Sorgfalt dédbeitsverhaltens bei der
Unterscheidung ahnlicher visueller Reize (Detagkbiminierung, ,attention to detail®)
und ermoglicht damit die Beurteilung individuelleAufmerksamkeits- und
Konzentrationsleistungen“ [9]. Als ideale Altersks®@ werden 9 bis 60 Jahre

angegeben.

.Zielobjekte sind alle ‘s mit zwei Strichen. Diese kommen in drei Varianteor: d
mit zwei Strichen oberg mit zwei Strichen unten undl mit je einem Strich oben und
unten” [63]. Die reine Testdurchfihrungszeit betrédvinuten und 40 Sekunden. Alle
20 Sekunden wird der Proband mit dem Zwischenrufalt,H nachste Zeile!"

unterbrochen.

Als Kennwerte fur die Auswertung kommen laut SCHNHD ATZERT das
Arbeitstempo, erkennbar an der Anzahl der beareeitZeichen und die Genauigkeit,
erkennbar an der Anzahl der Fehler, in Betrachi.[@Bletzt wurde der Test von
November 1999 bis Mai 2000 neu normiert.
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2.3.3 Konzentrationshandlungsverfahren fr Vorschul kinder

Das Konzentrationshandlungsverfahren fur Vorscimalé&r, kurz KHV-VK, ist ein von
ETTRICH entwickeltes Konzentrationsverfahren, daszgell fur drei- bis sechsjéahrige
Kinder entwickelt wurde [21, 22]. Es ist ein Bempifir die Kategorie der sog.

Kartensortierverfahren

Der Test besteht aus 44 Karten, auf denen jew@&ils-ijuren dargestellt sind. Die
Karten missen nach den Merkmalen ,Baum vorhandg@mm vorhanden®, ,Baum
und Kamm vorhanden* und nach ,weder Baum noch Karorhanden® sortiert
werden.

Es gibt zwei verschiedene SchwierigkeitsstufenTests, das sog. ,,Zweier- Sort* und
das sog. ,Vierer- Sort“. Beim ,Zweier- Sort* werdetie Karten nur nach den
Merkmalen ,Baum vorhanden® oder ,Baum nicht vorhamitsortiert. Beim ,Vierer-
Sort“ werden sie in die vier oben genannten Katiegosortiert [22]. Der Zweier- Sort
ist eine vereinfachte Form und fir entwicklungssiékdige Kinder von drei bis sechs
Jahren vorgesehen. Der Vierer- Sort ist die Stalidan des KHV-VK fir drei- bis
sechsjahrige Kinder [21].

Im Gegensatz zu anderen Konzentrationstests, Bieder KVT von Abels, ,gibt es im
KHV-VK kein Tauschungsfach, d.h. alle Sortiermerkenaind auch tatsachlich im
Kartensatz vorhanden® [21]. Es hat sich in zahlrerc Tests herausgestellt, dass, auch
wenn die Kinder erkannten, dass keine Karten fig @auschungsfach vorhanden
waren, sie diesem Fach Karten zuordneten, weihes Meinung nach ungerecht sei,
dass dieses Fach nichts bekommen sollte. Ein TéogsFach hat laut ETTRICH also

zu einer ,schwer kontrollierbaren Fehlerquelle iesTgefuhrt* [21].

Die ersten vier Karten werden gemeinsam mit demdkangeguckt, danach hat das
Kind 10 Minuten Zeit, um die restlichen 40 Karteleime zu sortieren. Diese 10
Minuten entsprechen einer maximalen Inspektionseeit 15 Sekunden pro Karte.
Ermittelt werden der Zeitverbrauch, Anzahl der isoein Karten im Zeitfenster und

Anzahl der Fehler beim Sortieren [21].
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2.3.4 Differenzieller Leistungstest

Der differenzielle Leistungstest von Kleber und ke existiert in zwei Versionen. Zum
einen in der Version DL-KE fur das Vorschulalteh(dftir Kinder im Alter von 5;7 bis
6;6 Jahre) und zum anderen in der Version DL-KGdés Grundschulalter (d.h. fur

Kinder im Alter von 6;6 bis 10;5 Jahren).

Es handelt sich jeweils um einen Test aus der Grugy sogDurchstreichtestsBei
diesem Test soll ,die Leistung bei konzentriertéitifkeit auf einem angemessenen

Konzentrationsniveau erfasst” [39] werden.

Der DL-KE wurde speziell fur die Eingangsstufe d&undschule entwickelt. Beim
DL-KG handelt es sich um die Verlangerung des DL{QRE Laut BRICKENKAMP
gehen die Autoren des Tests davon aus, dass ,discNae, durch ihr grol3eres
Reizangebot nicht unbedingt und in jedem Fall eckiungsférdernd, sondern in
manchen Fallen auch belastend und entwicklungshachmeken kann. [...] Der Test
soll dazu dienen, die individuelle Konzentratiorstieng und Belastbarkeit zu messen,
damit im Einzelfall Vorsorge getroffen werden karldberbelastungen und damit

verbundene Stérungen der Leistungsmotivation zmeggten* [9].

Fir den Testbogen wurden 21 Abbildungen konkreterrtrauter Gegenstande
ausgewahlt. Sechs Zeichen sind als relevante Zeietwgesehen, der Rest stellt die in
jedem Fall irrelevanten Reize dar. Zusatzlich ésttdgelegt, dass jedem relevanten Reiz
auf dem Testbogen gleich viele Felder zugeteiltdeer Die Position ist dem Zufall
Uberlassen [39].

Fir die Bearbeitung des Tests haben die Kinderzb B1 Minuten Zeit. Der Test wird
unterteilt in 10 bzw. 15 Intervalle von je 90 Se#lan. Es muissen ,bestimmte
Abbildungen (Form A: Baum und Kamm, Form B: BlumelwWBirste) durchgestrichen
werden, alle anderen sind anzupunkten® [21]. Ebestebeim DL-KE maximal 980
Items zur Verfigung. Unterbrochen werden die Irabewon einer Glocke, die nach 90
Sekunden ertont. Bei diesem Signal sollen die Rrdda das gerade bearbeitete Item
umkreisen. Durch die Markierung wird eine Analyss d.eistungsverlaufs ermdglicht

[9].
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2.3.5 Probleme bei Aufmerksamkeits- und Konzentrati onstests

Bei allen vier hier genannten und beschriebenerisTlegndelt es sich um Tests zur
Uberpriifung der visuellen Konzentrationsfahigkeitaut ETTRICH ist ,fir die
Erfassung der auditiven Konzentrationsfahigkei, jdi fir das Lernen im Allgemeinen
und fir das spatere schulische Lernen ebenfalls Bedeutung sind, [...] kein

standardisiertes Verfahren bekannt® [21].

Es gibt bei der Messung von Aufmerksamkeit und Kmiation zahlreiche zusatzliche
Schwierigkeiten: Gemall SCHMIDT- ATZERT gibt es jkei Aufgaben, die

ausschlie3lich Aufmerksamkeit oder Konzentratiomlareggen. Man kann nicht nur

aufmerksam oder konzentriert sein“ [64]. Zahlreidlestautoren haben versucht, durch
Vereinfachung der Tests die Verfalschung der Megsardurch andere Fahigkeiten zu
verringern. Dies wirft ein neues Problem auf: DieaBbeitungsgeschwindigkeit erlangt
nun eine grofRe Bedeutung. Faktoren wie Geubthat gdindliches Bearbeiten auf

Kosten der Zeit etc. zeigen die Tendenz die Teskemgse zu verfalschen [64].

Zusatzlich kommen laut ETTRICH bei der Konzentnagsi@stung von Kindern im
Kleinkind- und Vorschulalter folgende Probleme hinEs kann bei der Testung nie
ganz klar sein, wie das einzelne Kind die Testaldnrmgen verarbeitet. Es mussen drei
Situationen unterschieden werden [22]:

« Das Kind betrachtet die Testanforderung als eiar@ssantes Spiel, das es fesselt
und damit im eigentlichen Sinne die unwillkirlichafmerksamkeit anspricht.

* Das Kind betrachtet die Testanforderung nur am Agfder Aufgabenbewaltigung
als Spiel und kann die Anforderungen im Verlauf noter Einsatz von Energie und
bewusster Aufgabenibernahme [...] fortsetzen. Darsit micht mehr die
unwillktirliche Aufmerksamkeit, sondern die willkighe Aufmerksamkeit, d.h.
Konzentration, der Gegenstand der Untersuchung.

« Das Kind erlebt die Aufgabe von vornherein als \gelistbetonte, fremdgesetzte
Anforderung und muss demzufolge einen hoheren etisehen Aufwand in Form

von Konzentration zu ihrer Bewaltigung betreiben.
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Zusammenfassend bedeutet das, dass trotz staneldediIestbedingungen nicht klar
(vorher)gesagt werden kann, wie und mit welcherteé¥if d.h. ob mit bewusster oder
unbewusster Aufmerksamkeit oder Konzentration, gedénd individuell den Test

absolviert.

Ein weiteres Problem ist der Faktor Ubung: ,ein t€egebnis kann die tatsachliche
Konzentrationsfahigkeit eines Probanden deutlickrsithéatzen, wenn der Proband den
Test friher schon einmal bearbeitet hat* [64]. [Cheage nach einschlagigen

Testvorerfahrungen ist also bei der Interpretation Testergebnissen wichtig.

Zusatzlich zu den oben genannten Problemen isjeder Testung zu beachten, dass
fast alle Aufmerksamkeits- und Konzentrationstestis den Probanden verlangen, auf
der einen Seite so schnell wie mdglich, aber aufateleren Seite mdglichst ohne
Fehler zu arbeiten. Dadurch wird ein weiteres Rnobhufgeworfen: ,Je nach Anspruch
an die Sicherheit bzw. nach der Gewichtung von fjkkit und Schnelligkeit kdnnen
Arbeitstempo und Fehlerrate unterschiedlich awsfialDas Phanomen wird apeed-
accuracy- tradeofbezeichnet® [64]. Um diesem Problem entgegen zkenmi ist es
wichtig, vor einer Ergebnisrickmeldung den Probandech seiner Strategie zu

befragen.
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2.4 Grundlagen des Lernens

2.4.1 Was ist Lernen?

Es gestaltet sich auRerordentlich schwierig eirdgmante Definition fir die Begriffe
Lernen und Lernprozess zu formulieren. ,Das Wrinen geht auf die gotische
Bezeichnung fur ,ich weil3* (lais) und das indogemsahe Wort fur ,gehen” (lis)
zuruck® [77]. Es wird bereits in der urspringlichBedeutung des Wortes klar, dass
.Lernen ein Prozess ist, bei dem man einen Wegcklegt und dabei zu Wissen

gelangt” [49].

GemaR HILGARD wird Lernen haufig als Ubungsfortsithoder als Nutzung von

Erfahrungen definiert. Da nicht jedes Lernen Veskesngen mit sich bringt, ist eine
Definition dieser Art nicht vollkommen korrekt [33]

Besser wird laut HILGARD das Lernen als ,ein Vorgadurch den eine Aktivitat im

Gefolge von Reaktionen des Organismus auf eine Utsitvation entsteht oder
verandert wird“ [33] definiert. Dies gilt jedoch muwenn sich ,die Art der

Aktivitatsdnderung nicht auf der Grundlage angebereReaktionstendenzen, von
Reifung oder von zeitweiligen organismischen Zudéin (z.B. Ermidung, Drogen
usw.) erklaren lasst” [33].

Auch diese Definition ist nicht vollkommen prazis&ie beinhaltet aber zwei
wesentliche Aspekte: Zum einen die Veranderungenadf angeborene Reaktionen,
beispielsweise Reflexe, zurickgehen. Zum andereVdianderungen, die wirklich auf

einer neu erlernten Reaktion beruhen [33].

SEEL definiert das Lernen auf einer etwas andel@n& und zwar als ,Veranderung
von ,Verhalten® in spezifischen Situationen, wob&in Vergleich zwischen dem
Verhalten zu einem Zeitpunki (= Anfangszustand) und dem Verhalten zu einem
Zeitpunkt § (= angezielter Endzustand) vorgenommen wird“ [@&&]entfernt sich also
ein wenig von der Definition in Bezug auf Reflexadubezieht sich mehr auf das
Verhalten, das durch Lernen veréndert oder beibshalerden kann.
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Fur NISSEN bedeutet Lernen ,neue, nicht ererbter aorphologisch und funktionell
vorgegebene und damit auch grundsatzlich moglicherhadtensweisen durch
motorische, vegetative, emotionale und kognitivdlAllge zu erwerben, einzupragen
und verfigbar zu halten, um die Entwicklung und Eiéstenz des Individuums in der
Welt zu ermdéglichen und die Aufgaben der Gesellécha erfullen® [54]. Auch
MIELKE definiert das Lernen &hnlich: ,Der Begrifed Lernens umfasst alle Prozesse,
die einen Organismus so verandern, dass er beihstggcMal in einer vergleichbaren

Situation anders — und sei es auch nur schneleagieren konnte® [49].

Lernen und Gedachtnis sind eine Grundausristungs geden Lebewesens, um sich
seiner Umwelt anzupassen und um Uberleben zu konnemieweit Lebewesen, und
damit der Mensch eingeschlossen, in der Lage simdliemen, hangt von ihrer
Komplexitat ab. Um die Problematik der Komplexitatu erklaren, verwendet
TSCHIRA als Beispiele zunachst die Zecke, derereasich an wenigen Parametern
orientiert und anhand derer sich ihr kompletteshdttensrepertoire festlegen lasst [74].
»~Je komplexer Tiere jedoch organisiert sind, déistaibler sind sie. Und je flexibler sie
sind, desto mehr Aufwand mussen sie betreiben, unemen, da Flexibilitat auch
immer bedeutet, dass es mehrere Handlungsoptiontgn zyvischen denen eine
Entscheidung getroffen werden muss* [74].

Auf den Menschen in entwickelten Landern bezogetebtet dies, dass er sich zwar
keine Gedanken um Grundbedurfnisse, wie z.B. dierdNeysaufnahme machen muss,
dass er aber in anderen Bereichen wie beispielsveEa Medien standig dazu lernen
muss, um nicht von ,Konkurrenten®* tiberholt zu werde

Dieses Verhalten bezeichnet SEEL als ,intelligeMeghalten, das im Allgemeinen mit
der menschlichen Fahigkeit verknupft wird, sich dymamische Veranderungen der
jeweiligen Umgebung mit ihren spezifischen sozitdkllen Bedingungen anzupassen

und sie zugleich im eigenen Sinne beeinflussensomén® [66].

MIELKE fasst zusammen, dass ,die Verhaltensmusieeher Lebensformen [...] nicht
auf solche beschrankt sind, die sich aufgrund detgpffanzungserfolgs im Verlaufe der
phylogenetischen Entwicklung als optimal angepassiesen haben und durch Reflexe
und Instinkte festgelegt sind. Bei héheren Lebemsém kommen Verhaltensmuster
hinzu, die erst im Verlaufe der Ontogenese ausgetbiverden” [49]. TSCHIRA flgt
hinzu, dass ,Lernen sowohl phylogenetisch als aamiogenetisch der Anpassung an
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die Lebensumstande* [74] dient, d.h. sowohl aus @&ammesgeschichte der
Menschheit und ihrer Entwicklung im Laufe der Evamo als auch aus der
(Weiter)Entwicklung eines jeden Individuum heraist, das Lernen ein sténdiges

Anpassen und ein Lésen von vorhandenen Problemen.

2.4.2 Warum lernen wir?

Laut METZIG ist ,das Wissen, das der einzelne —eseaus Neugier [74], sei aus dem
Druck der sozialen und gesellschaftlichen Situatiau erwerben hat, ihm in der Regel

nicht selber zufliel3t, sondern er muss es siclbertan” [48].

Was fuhrt also den Menschen dazu, sich dieser Aslbszusetzen?
Warum stellen wir uns diesen Herausforderungen?

Warum lernen wir auch ohne ein erkennbares Zielidau verfolgen?

Zum einen koénnte laut SEEL die Ursache darin liegass ,Lernen die Vorraussetzung
fur Gedachtnis ist* [66], d.h. durch wiederholendlesnen kbnnen Inhalte behalten und
in Zukunft schneller abgerufen werden. Zum andé&nMIELKE festgestellt, dass es
woffensichtlich ein Bedurfnis des Menschen gibtineeUmwelt kennen zu lernen und
dadurch das Ausmal an Unbekanntem zu Verringe@j: Purch dieses Kennen lernen
seiner Umwelt und seiner Umgebung ist der Menscih & der Lage sich durch eine
.verbesserung der Vorhersagemoglichkeiten [...] d@rgussetzung, seine Kontrolle

zu vermehren® [49], zu verschaffen.

Zu beachten ist laut SPITZER jedoch, dass ,das Allsndes Behaltens von
dargebotenem Material abhangig davon ist, wie sehr uns diesem Material

zuwenden, d.h. von Aufmerksamkeitsprozessen* [7Djes bedeutet, dass ,je
aufmerksamer ein Mensch ist, desto besser wirégiromte Inhalte behalten” [70]. Es
ist also eine wichtige Tatsache, dass Lernen voriieWwabhéangig ist. Ein Lernprozess
ist nur dann erfolgreich, wenn eine gerichtete Aerfksamkeit auf diesen Prozess

aufgebaut werden kann.
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2.4.3 Wie lernen Kinder?

Im Vergleich zu Erwachsenen lernen Kinder sehr sithéltere Menschen hingegen
langsam. Trotzdem ist das SprichwoWas Hanschen nicht lernt, lernt Hans
nimmermehr nur bedingt korrekt. Wahrend Kinder Uber eine sefwolRe

Lerngeschwindigkeit verfigen, sind Erwachsen in dage bestimmte Sachverhalte

durch Analogie zu bereits gelernten Sachverhaltgiaeher zu lernen [70].

.Lernen beginnt bereits vor der Geburt, wie man téefiir das Tasten, Riechen,
Schmecken und Horen durch entsprechende Untersgehwindeutig weil* [70]. Das

Ungeborene reagiert bereits auf Reize im Multterleib

Bei Sauglingen gehen Wachstum, Entwicklung, Reifund Lernen Hand in Hand und
bedingen einander. Besonders bei (Klein)Kindernt gb diese oben beschriebene
Neugierde. Es herrscht ein innerer Drang selbsigiaru werden: Gemall GEBAUER
beruht ,die wichtigste Form des Lernens in den esrstebensjahren auf der
Eigenaktivitat der Kinder, die durch Anregungen d#tern angemessen unterstitzt
werden sollte” [27].

Kinder scheinen eine ,unermudliche Energie, FreammleAusprobieren und eine schier
unendliche Frustrationstoleranz (beispielsweiseBezug auf das Laufen lernen, das
monatelang geibt wird und lang nicht klappt) zudmdlf70]. Es ist wichtig dabei zu
beachten, dass ,in einem Klima tberhéhter Erwagangnd einem Uberangebot an
koénnen“ [27]. Die Aufgabe der Eltern besteht alsarid ihre Kinder in einem

ausgewogenen Malf3 zu férdern und zu unterstitzen.

Zusatzlich zur ausgewogenen Forderung ist es wichine fur die Kinder angenehme
Atmosphére zu schaffen, denn ,Vorraussetzung fig 8piel ist korperliches und
seelisches Wohlbefinden® [27] und das Spiel siecBBBUER als Haupterfahrungsfeld
fur Babys und Kinder. Aus dem Spiel heraus samnikehder eigene Erfahrungen.
.Fordern lasst sich dieser Prozess nur dadurclts desn Raume und Gelegenheiten

gibt, wo Kinder sich selbst erproben konnen* [27].

26



GRUNDLAGEN

Bildung von Anfang am so lautet der Anspruch vieler neuer Bildungspléir die
Arbeit im Kindergarten. Im hessischen Bildungspleerden sogar explizit die Eltern
mit eingeplant [44]. Ihre Rolle wird durch ,bedinggslose Akzeptanz, feinfuhlige und
liebevolle Zuwendung, angemessene Unterstlitzungeftektierende Beobachtung des
Kindes* [44] beschrieben. Zusatzlich wird laut GEBER in den neuen Planen
.deutlich darauf hingewiesen, dass im Kindergarts Spiel im Mittelpunkt aller
wichtigen Lernprozesse steht” [27]. Er sieht eshnaie vor als wichtig an, den Kindern
gendgend Raum zum Spielen zu erméglichen und diBsemn nicht durch gezielte

Fordermalinahmen zu verringern.

2.4.4 Lernfahigkeit

Laut NISSEN ist die Lernfahigkeit abhangig von geuhen Faktoren wie etwa der
morphologischen Struktur und der Qualitat der bémstschen und biophysikalischen
Funktionsablaufe im Gehirn. Dazu kommt, dass dievddsehrtheit des ZNS und
anderer Organe, die fur seine Funktionsfahigkeitveadig sind, gewahrleistet werden
muss [54]. Desweiteren ist nach MIELKE die Lerngiait abhangig von der Plastizitat
des Nervensystems (s.u.), d.h. inwieweit das Gahimter Lage ist sich zu verandern

und inwieweit es von 6kologischen Bedingungen abiugist [49].

Neben diesen eher biologischen Faktoren ist aushMibeu (Familie, Kindergarten,

Schule, Gesellschaft), in dem sich das Kind entelickwichtig flr eine ungestorte
Lernfahigkeit. Besonders GEBAUER legt auf den Falsoziale Umwelt besonderen
Wert: ,Es gilt als gesichert, dass eine ausreickemdterielle Sicherheit der Familien
sowie ein gutes Familienklima mit regelmaRigen gesamen familidren Aktivitaten

als bedeutsam fur das Wohlergehen und fir die Ztgéchmncen eines Kindes
anzusehen sind. Eine ungulnstige Konstellation féirEshtwicklung eines Kindes liegt

dann vor, wenn zur Armut in der Familie noch geeidywendung hinzukommt* [27].

Neben den genannten Faktoren nach NISSEN praziflie@ARD die Definitionen um

folgende sechs Punkte [33]:

* Grenzen der Lernfahigkeitt Gibt es individuelle Differenzen zwischen den
Lernenden, d.h. Unterschiede in den Kapazitatsmdggiten? Sind die

Kapazitatsgrenzen bereits bei Geburt festgelegt?
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Rolle der Ubung beim Lernen In wieweit ist das Sprichwort ,Ubung mach den
Meister* firs Lernen relevant und gibt es eine kiee Korrelation zwischen
Lernerfolg, d.h. Leistungsverbesserung, und Ubuigftkeit?

Einfluss von Antrieb, Anreiz, Belohung und Bestrafung: Sind Lohn und Strafe
von ihren Auswirkungen her mit innerer und aul3&tetivation vergleichbar?
Einordnen von Verstandnis und Einsicht: Handelt es sich dabei um zwei
verschiedene Arten von Lernvorgangen?

Ubertragung des Gelernten Kann bereits Erlerntes aus einer Situation zrein
Erleichterung des Lernens in einer anderen Sitndt@tragen?

Funktionsweisen des Gedachtniswie funktionieren die Vorgange beim Erinnern

und beim Vergessen? Wie kommt es zu Amnesie urgeziichtnisverzerrungen?
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2.4.5 Gedachtnis

2.4.5.1 Explizites Gedachtnis

Diese Art des Gedéachtnis bezieht sich auf ,Lern@iogge bezlglich verbalisierter
Kenntnisse Uber Menschen, Orte, Dinge“ [74]. Dabandelt es sich um konkrete
Ereignisse, zu denen die Person ein ,subjektivefititedes Erinnerns oder der
Bekanntheit[30] entwickelt.

2.4.5.2 Implizites Gedéachtnis

Diese Art des Gedachtnis erfordert, im Gegensatn eupliziten Gedachtnis, kein
waches Bewusstsein. Damit sind ,Gewohnheiten, @hh assoziatives und nicht

assoziatives Konditionieren gemeint* [74].

Zusatzlich ist festzuhalten, dass Lernen, Ged&hamd Wissen nicht zu trennen,
sondern immer miteinander verbunden sind [74]. peer beschreibt die Anderung des
neuronalen Systems [...]. Wissen meint vorhandeneonaie Muster [...]. Und
Gedéachtnis umfasst die Erinnerung, d.h. die Wigdermung und das Wieder-
abrufen- Kénnen des erlernten Wissens” [74]. Védeagint sagt MIELKE, dass ,Lernen
schwerpunktmallig die Prozesse der Aneignung undachéas die Vorgange der
Speicherung und des Abrufs von Informationen“[4@jmh

Neben der oben genannten Einteilung in explizites implizites Gedachtnis lasst sich
das Gedachtnis auch in das sog. Dreispeichermadeli Mehr- Speicher- Modell
unterteilen, in dem die drei interagierenden Feldsensorischer Speicher,
Kurzzeitspeicher und Langzeitspeichanterschieden werden. ,Die Mehr- Speicher-
Modelle basieren auf dem Ansatz von Theorien zfarinationsverarbeitung und sind
in Analogie zur Struktur und Arbeitsweise von Congon konzipiert worden® [49]. Der
Aufbau des Gedachtnis wird mit den SpeichermedieeseComputer verglichen: Laut
MIELKE gibt es ,einen Speicher, der wie beim Arlsgpeicher des Computers
Gedéachtnisinhalte im Moment der Verarbeitung flatre kurze Zeit zur Verfigung
halt, und einen Speicher, der fur die langfristgeicherung von Informationen, wie sie
auf der Festplatte [...] des Computers erfolgt, ndigiist” [49].
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2.4.5.3 Sensorischer Speicher

In diesem Speicher befindet sich , die Informatide uns nicht bewusst ist* [48]. Laut

METZIG lassen sich folgende Charakteristika desseschen Speichers angeben [48]:

» er speichert die Informationen der Sinne (Auge,, Qkf.)

» die Speicherdauer ist sehr kurz (eine halbe bisSe&unden [49])

« die Informationen, die gespeichert sind, werderhtnalle bewusst, d.h. sie sind
praattentiv (d.h. vor der Aufmerksamkeit)

» die gespeicherte Informationsmenge ist sehr hatugh ist ,auch der Verlust von

Informationen sehr hoch und beginnt sehr schnéf].[

Ein bedeutendes Charakteristikum des sensorischeittirs ist, dass keine Analyse
der Bedeutung der Reize stattfindet [49]. MIELKEtsalass der sensorische Speicher
lediglich ,die Funktion hat, die Reizeinwirkungenfaden Organismus fur begrenzte

Zeit verfugbar zu halten® [49].

Gerade fur den Bereich des sensorischen Gedachstis eine ungestérte
Aufmerksamkeit sehr wichtig. METZIG berichtet, dags ,Informationen, die unseren
Interessen entsprechen, automatisch Aufmerksamleeiénden. [...] So verwundert es
auch nicht, dass gerade in den Bereichen unsetaiekoder Interessen das Lernen so
leicht und fast automatisch verlauft, wahrend es oinne spezielles Interesse extrem

schwer fallt, die Aufmerksamkeit [...] zu lenken*” [48

2.4.5.4 Kurzzeitspeicher

Als Kurzzeitspeicher bezeichnet MIELKE eine zemdralSpeichereinheit, die
»Informationen aus dem sensorischen Register umal ldengzeitspeicher [49] erhélt.
Der Kurzzeitspeicher wird auch als Arbeitsgedachbh@zeichnet.

Laut METZIG sind ,auch Informationen, die wir aufrkeam, bewusst wahrnehmen,
keinesfalls vor dem Vergessen bewahrt* [48]. Ged@se kurzeitigen Informationen,
wie beispielsweise Telefonnummern, merken wir wngdzhst aktiv, vergessen sie aber
wieder, wenn wir uns in der Zwischenzeit mit andebengen beschéftigen. Sobald der
Fokus der Aufmerksamkeit sich anderen Inhalten naleg steht die Information nur
noch fur wenige Sekunden (Haltedauer circa 20 Snzur Verfigung, bevor sie
vergessen wird [49]. Im Gegensatz dazu ,kann, sotBe Aufmerksamkeit auf sie
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gerichtet ist, die Informationen hier sehr langstdehalten werden” [49]. Die genaue
Verweildauer der Information im Kurzzeitspeichert ipdoch noch umstritten,

Schatzungen ergeben bisher zwei bis drei Minut8h [4

Von der Kapazitat her ist der Kurzzeitspeicher imrdhschnitt nicht so hoch, wie das
sensorische Gedachtnis. In seinem Artikel ,the wagiumber seven® konnte MILLER

bereits 1956 zeigen, dass der KurzzeitspeicheeirLdge ist 7+2 Fakten zu speichern
[50]. METZIG erklart weiter, dass ,es gleichgliligt, ob es sich um sieben Zeichen,
sieben Buchstaben, sieben Worte oder sieben Satzéel; ganz unabhangig vom
Umfang der Information kénnen sieben Elemente gixjekert werden* [48].

Laut MIELKE gibt es drei hauptsachliche Quellen,e diir den Verlust von
Informationen im Arbeitsgedachtnis verantwortlish[49]:

» Interferenz durch &hnliches Material

* Fehlendes Wiederholen

* Verstreichen von Zeit

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass Informatione im Arbeitsgedachtnis
gehalten werden kdnnen, wenn sie regelmal3ig umicht allzu grofRen Zeitabstanden
wiederholt werden und es fir unsere Fokussierung Algfmerksamkeit keine

Ablenkung durch andere Informationen gibt.

2.4.5.5 Langzeitspeicher

Es gibt Informationen wie den eigenen Namen oderMiittersprache, die tUber Jahre
im Gedé&chtnis gespeichert werden und in der Ragbt merloren gehen. Diese Fakten
werden im Langzeitspeicher gespeichert. ,Im Untaest zum Kurzzeitgedéachtnis wird
das Langzeitgedachtnis als unbegrenzter, perman&meicher betrachtet, der das
gesamte Wissen einer Person enthalt” [66]. Laut MIEBT kénnen selbst bei einer
»JAusschaltung der gesamten elektrischen Aktivitaés d Gehirns, z.B. durch
Elektroschock oder als Unfallfolge, zwar die Inbaldie gerade aufgenommen wurden
geldscht werden, nicht aber die langfristigen Eemmgen® [48]. Fur MIELKE gilt der
Langzeitspeicher als Speicher, ,der im Umfang undezf aufnahmefahig ist und

dauerhaft — im Prinzip Uber die gesamte Lebensgpanseine Inhalte behalt* [49].
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Diese Form des Gedachtnis ist also sehr ,l6schesgtent” und erst im Alter kann die
Aufnahmefahigkeit des Langzeitgedachtnis verringentden.

Seine Informationen erhalt der LangzeitspeichetdnRegel aus dem Kurzzeitspeicher
[49].

Des Weiteren lasst sich der Langzeitspeicher nd¢hVING nochmals unterteilen in
»ein semantisches Gedachtnis, als einen Speichetafi Weltwissen einer Person, und
in ein episodisches Gedachtnis, als einen Speféindtrlebnisse der Lebensgeschichte
einer Person® [75].

Bezug nehmend auf RYLE ist man in den achtzigeredatdazu tbergegangen,
zwischen einem deklarativen und einem prozedurdféssen zu unterscheiden. Dies
entspricht zwei Instanzen des Langezeitgedachmigssmem deklarativen Gedachtnis
als Instanz fir die Speicherung des verfugbareneRakssens und einem prozeduralen
Gedéachtnis als Instanz fur die Speicherung desaffsséber kognitive Operationen und

Umgangsweisen mit deklarativem Wissen® [60].

Beim Langzeitspeicher ist zu beachten, dass dieigBprung von Informationen noch

lange nicht garantiert, dass diese auch in relewai@ituationen abgerufen werden
kann“ [48]. Im Prinzip ,sind wir aber in der Lageins mit Vergangenem und

Gegenwartigem gleichzeitig zu beschaftigen. Wirndmalso neu auftretende Probleme
mit Hilfe vergangener Erfahrungen Uuberdenken, da Ambeitsgedachtnis neue

Informationen von auf3en und Inhalte aus dem Lahgg@ichtnis zusammenkommen
konnen* [49]. Weiter gilt es zu beachten, dass ,Hasgzeitgedachtnis und seine
Komponenten als passiv gelten, sie missen durchKdazzeitgedachtnis aktiviert

werden” [66].

Abbildung 2 stellt die Verschaltungen zwischen sensorischemda@enis,

Kurzzeitgedachtnis und Langzeitgedéchtnis graphisch
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2.4.6 Zentrales Nervensystem (ZNS)

Eng verbunden mit der Theorie zum Lernen ist diéwkklung des Gehirns. ,Aus
biologischer Sicht beruhen die gehirnspezifischeneistungen auf den
Wechselwirkungen von Nervenzellen® [74]. Es handath bei Wissen und Vergessen
biologisch betrachtet um Veranderungen in der Aesfur von Nervenzellen [74].
Dieses Phanomen der morphologischen Umgestaltung \feranderungen im
Synapsenbereich bezeichnet man als Btagtizitat des Gehirns

Im Wesentlichen besteht unser Gehirn aus Nervemzekog. Neuronen, und aus
Nervenfasern. Neurone sind weit verzweigte Zelldie, viele baumartige Auslaufer,
sog. Dendriten, und einen langen Fortsatz, das Aogn, besitzen. Die Kontaktstelle
zwischen den einzelnen Neuronen bezeichnet manSwapse [27]. An diesen
Synapsen findet die Erregungsibertragung von edeie auf eine andere statt. Der
elektrische Strom, der zunédchst im Millivoltbereiciber das Axon zur Synapse
gelaufen ist, sorgt an den Synapsen fur eine Freisg von Transmittern, d.h. von
Botenstoffen. Dieser Transmitter wurde in den Sgeapin sog. Transmitterblaschen
gespeichert und kann durch Ladungsveranderungeergorasynaptischen Membran in
den synaptischen Spalt freigegeben werden. An algeriden Zellmembran, der sog.
Postsynapse, befinden sich Rezeptoren fur den mittes. Durch ,Andocken® des
Transmitters an diese Rezeptoren sorgt dieser f@guhgsveranderungen an der
Membran der Postsynapse, so dass erneut ein Sheggerf kann und die Information

weitergegeben wird [16].

Es gibt Bereiche im ZNS, in denen im Laufe des bsbe. a. wahrend der Zeit des
Heranwachsens des Kindes, noch zahlreiche Veramglenustattfinden. Besonders auf
Grund von Erfahrungen verandern sich diese Berel@hbei handelt es sich zum einen
um das limbische System, das auch als emotionaestn des Gehirns bezeichnet
wird. Zum anderen handelt es sich um ein System,imaStirnlappen der frontalen
GroRhirnrinde (sog. Kortex) zu finden ist und funsar Denken und unsere

Handlungsplane verantwortlich ist [27].

Es gilt mittlerweile als gesichert, dass ,der Kartder den grol3ten Teil des Gehirns
ausmacht, nicht nur flir elementare kognitive Openanh wie die

Aufmerksamkeitszuwendung, die Verarbeitung audithrer und visueller
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Informationen, das Erkennen von Objekten und Gésichdie Kontrolle der Motorik
usw. zustandig ist, sondern fur hohere Formen desdns, Planens, Sprechens und
schlussfolgernden Denkens® [56]. Zuséatzlich ist fdentale Kortex fur die Aktivierung

des gespeicherten Wissens verantwortlich [66].

Eine zentrale Rolle des Gedéachtnis erflllt auch dgpokampus. Er bildet eine
Struktur am inneren Rand des Schlafenlappens. Sain&tion beinhaltet vor allem
»Informationen kurzzeitig zu speichern und sie de€artex immer wieder darzubieten,
um auf diese Weise die oftmalige Wiederholung désrmation zu leisten, die fir die
dauerhafte Informationsspeicherung im Kortex emoidh ist* [66]. ,Soll also ein
neuer Sachverhalt gelernt werden, so muss er emshak vom Hippokampus
aufgenommen werden*® [70]. Er ist in der Lage neug&heiten rasch zu lernen und
zusatzlich unvollstandige Informationen zu erganZ@abei ist zu beachten, dass der
Hippokampus vor allem fur das Erlernen von Ereigmmswichtig ist. Fur das Lernen

von Bewegungsablaufen, wie z.B. das Fahrrad fakvied,er nicht benétigt [70].

Seit kurzer Zeit ist es mdoglich, die verschiedend¢imaktivititen mit Hilfe von
modernen Aufnahmetechniken bildlich darzustelleautLSEEL ,glaubt man schon
lange zu wissen, dass semantisches Gedachtniszbgvan der linken Hemisphare,
episodisches Wissen aber bevorzugt in der rech&misphare des Kortex gespeichert
wird* [66]. Erst mit Hilfe der PET, der sog. Positien- Emissions- Tomographie
konnte diese Hypothese gestlitzt werden. Zusétkbecimte gezeigt werden, dass auch

das Kleinhirn am episodischen Gedachtnis betagtd66].

Insgesamt fasst SEEL zusammen, dass ,die Befurfdgeauersten Blick die Annahme
unterscheidbarer Gedachtnisteilsysteme mit spebk#is Funktionen stitzen und
eindrucksvoll belegen, dass kognitive Aufgaben wait verzweigten Netzwerken aus

verschiedenen neuronalen Systemen ausgefuhrt wggn

Zu den bahnbrechenden Erkenntnissen der Hirnforgclgehort laut GEBAUER ,die
Entdeckung eines gehirneigenen  Belohnungssystemsandlithe  Neugier,

Entdeckerfreude und die damit verbundenen Gluakiseitse fuhren zur Aktivierung
des dopaminergen Systems* [27]. Bei Dopamin hareekich um einen Transmitter,

der fur den Lernwillen zustandig ist [27]. DurchedAktivierung dieses Systems
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bekommen die Dinge um uns herum eine Bedeutungiirésalso eine Beziehung zu
diesen Dingen aufgebaut. Wird einer bestimmten &aeine hohe Bedeutung
beigemessen, so werden laut GEBAUER ,Bahnungspsezés kindlichen Gehirn

angelegt” [27].

Ein weiteres Hormon des ZNS wird bei Erfahrung v@eborgenheit und
Wertschatzung ausgeschittet. Es handelt sich hienme Oxytozin, das als sog.
Bindungshormon bekannt ist. Wenn es nun zu eindomgenen Zusammenspiel von
erfolgreichem Lernen und Vertrauen gekommen istwsoden kérpereigene Opiode
ausgeschiittet, die ,gute Gefluhle* auslésen [27].
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2.5 Lerntheorien

2.5.1 Humanistischer Ansatz

Der humanistische Ansatz hat bereits eine langeg&&wmhichte. Bereits unter den
Klassikern der Padagogik wie Comenius (1592 — 16¥3n Jacques Rousseau (1712 —
1778), Johann Heinrich Pestalozzi (1746 — 1827)knetrich Wilhelm August Frobel
(1782 — 1852) im 17.- 19. Jahrhundert findet manes&rundannahmen.

Der humanistische Ansatz geht davon aus, dass rgnWéesenskrafte in jedem
Individuum zur Entfaltung drangen® [65]. SCHNOTZEkirt diesen Ansatz wie folgt:
,Das Individuum ist wie eine Pflanze, die zwar degf werden muss, die aber im
Grunde von selber wachst. Der Padagoge (bzw. dierritl ist wie ein Gartner

anzusehen, der das Wachstum dieser Pflanze foother, es zu verursachen* [65].

Im 20. Jahrhundert hat der amerikanische PsychoMigaham Maslow (1908 — 1970)
diesen Grundsatz erneut aufgegriffen und ihn in Zepten zur Erziehung
zusammengefasst und unter dem Begriff ,HumanistiséPsychologie* bekannt
gemacht. Laut STADELMANN lautet der Leitsatz dentanistischen Psychologie wie
folgt: ,Das Individuum verfligt potentiell Uber umérte Moglichkeiten, um sich selbst
zu begreifen und seine Selbstkonzepte, seine Ginstddung und sein selbst
gesteuertes Verhalten zu verédndern; dieses Pdtkatia erschlossen werden, wenn es
gelingt, ein klar definiertes Klima forderlicher yehologischer Einstellungen
herzustellen® [71] Die humanistische Psychologie spielte vor allendém 60er und

70er Jahren des 20. Jahrhunderts eine grol3e Rolle.

2.5.2 Empiristisch- behavioristische Ansatze

Der empiristisch- behavioristische Ansatz geht daaos, dass die Menschen zunachst
als ,unbeschriebenes Blatt“, als eine sog. tabata,rzur Welt kommen und dass ihr
Lernen durch Erfahrungen gepragt wird. BAUMGARTnigti die behavioristischen
Theorien auf folgende einfache Formel: ,Das Vedraleines jeden Organismus, also
auch das des Menschen, ist nichts anderes als Rewktion auf bestimmte
Umweltreize, mit der sich der Organismus an die @hwanpasst. Verhalten ist das
sichtbare Ergebnis von Reiz- Reaktions- Verbindange der Organismus, ausgehend
von einigen elementaren, angeborenen Reflexen ufelder Zeit erlernt hat* [5].
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Eng mit dem empiristisch- behavioristischen Ansa&zbunden sind die Begriffe

klassische und operante Konditionierung und dasidogelllernen.

2.5.2.1 Klassische Konditionierung

Diese Theorie geht auf den russischen Physiologan Pawlow (1849 — 1936) zurlck.
In seinem Versuch mit seinen sog. Pawlowschen Humdles er nach, dass natirlichen,
angeborenen, unbedingten Reflexen kinstliche, geliReflexe hinzugeflgt werden
konnen. Als einen unkonditionierten Reiz (UCS =amuitioned stimulus) bezeichnet
man, dass ,das Auftreten der Reiz- Reaktions- Vellohgen noch an keinerlei

Bedingung geknupft ist“ [49]. Dies ist laut MIELK#r Reflexe zutreffend, denn ,sie

sind definiert als eine angeborene Beziehungen chars auslosenden Reizen und

unwillkrlichen Reaktionen® [49].

Als Merkmale eines UCS bezeichnet MIELKE [49]:

» eine Reflex auslésende Wirkung, d.h. er |6st angat®Reaktionen aus.

* eine sensitivierende Wirkung, d.h. die Aufmerksaitmk@d angereqgt.

e eine verstarkende Wirkung, d.h. der UCS wirkt alsrs¥arker, weil er eine

angeborene Bedeutung hat.

Jede Futtergabe (UCS) hat bei Pawlows Versuchsihunden Speichelfluss
(unbedingter, angeborener Reflex) angeregt. Diesdredingten, angeborenen Reflex

bezeichnet man auch als erfolgte, unbedingte ReaktiCR = unconditioned reaction).

Zu jeder Futtergabe hat Pawlow eine Glocke lauteissdn. Nach einigen
Versuchswiederholungen konnte er bereits bei adjem Lauten der Glocke (neutraler
Reiz = stimulus = S) ohne Futtergabe den Speiclsslifanregen (kinstlicher, bedingter
Reflex = conditioned reaction = CR) [65]. Laut MIEE wird jedoch ,der neutrale
Reiz nur dann zu einem konditionierten Reiz, wenrei@ige Male regelmafig in

geringem zeitlichen Abstand vom unbedingten Refalgewar” [49].
Wird jedoch der neutrale Reiz (also hier das LautenGlocke) wiederholt ohne den
unbedingten Reiz (die Futtergabe) dargeboten, sst der konditionierte Reflex (der

Speichelfluss ohne Futtergabe) mit der Zeit wiedsth bzw. verschwindet ganz. Er
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kann jedoch durch erneute Konditionierung wied&raet werden (meist schneller, aber

nicht ganz so deutlich).

Laut BAUMGART geht ,die Theorie des klassischen Kiionierens davon aus, dass
der Organismus immer schon bestimmte Reize mitirbegen Reaktionen verbindet,
d.h. assoziiert* [5]. MIELKE fasst zusammen, dagsei Arten von Verknupfungen

neu geschaffen werden. Bereits vorhandenes Verhaligd mit neuen Reizen

assoziiert. Es werden [...] neue Reize mit altem weden. Andererseits werden [...]
auch zwei Reize miteinander verknupft® [49]. Zusatzvgeht EDELMANN davon aus,

dass diese ,erlernten Reflexe sehr haufig widedsti@hnig gegentber Loschung sind®
[18].

Das Grundprinzip der klassischen Konditionierungcduden Versuch von Pawlow war
die Grundlage fur den Behaviorismus, der vor aldumch den Psychologen John B.
Watson (1878 — 1958) gepragt wurde. Watson gehbvrdaws, dass ,der Organismus
von Geburt an nur Uber einige wenige ungelerntez-RReaktions- Verbindungen,
korperliche Reflexe und Emotionen verfugt. [...] Aaener Sicht sind nicht nur relativ
einfache Reaktionen des Korpers durch die Grundgien klassischen

Konditionierens zu erklaren und zu steuern, sondmuch komplexe motorische,

emotionale und kognitive Verhaltensweisen [...]" [5].

2.5.2.2 Operante Konditionierung

Der Begriff der operanten Konditionierung wird auchls instrumentelle
Konditionierung bezeichnet. Gepragt wurde der Begurch Skinner (1904 - 1990),
der ihn fur ,spontane Verhaltensweisen eingefulati Hie keine erkennbare Reaktion
auf dullere Reize sind“ [65]. Skinner beschéftigh snit dem Problem, ,warum ein
zufallig gezeigtes Verhalten zu einem spaterenpdeitt in einer ahnlichen Situation

wiederholt oder aber unterlassen wird“ [5].

SCHNOTZ definiert die operante Konditionierung gésnen Prozess, in dem die
Auftretenswahrscheinlichkeit eines Verhaltens meeibestimmten Reizsituation durch
Verstarkung erhéht wird” [65]. Positive Verstarkuggschieht durch Hinzufligen eines
positiven Reizes, negative Verstarkung durch Wegmaleines negativen Reizes.
MIELKE weist jedoch darauf hin, dass es wichtig, seu beachten, dass ,nicht

diejenigen Reize oder Zustande, die wir als angeneHeben, oder diejenigen, die
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einen Deprivationszustand beenden, automatisch ¥ecstarker sind. Solche Reize
oder Zustande erweisen sich erst dann als Verstéwenn sie die [...] genannten

Auswirkungen haben, ndmlich Veranderungen im Véehahervorrufen® [49].

Im Prinzip kann jeder Reiz als Verstarker wirkenotzdem werden zwei Klassen von
Reizen unterschieden. Zum einen ,solche, die ileestdarkerqualitat bereits haben, die
primaren oder unkonditionierten Verstarker* und zanderen ,solche Reize, die ihre
Verstarkerqualitat erst aufgrund eines Lernprozesseerben” [49]. Man unterscheidet
also die angeborenen Verstarker, die keinerlei pezess benétigen von den

erworbenen Verstarkern, die erst durch LernprozesseZuge kommen.

Eine besondere Form der Verstarker hat PREMACK 1&%%ickelt. Es handelt sich
hierbei um die Idee der Aktivitatserreger, die auoker dem BegrifPremack- Prinzip
bekannt ist. Hierbei werden ,Verhaltensweisen, diee Person besonders gern
ausfihrt, die also eine hohe Verhaltensrate hadleryerstarker fiur Verhaltensweisen
eingesetzt, deren Verhaltensrate erhoht werdeh [831). MIELKE erklért das Prinzip
anhand eines Beispiels aus dem Sportunterrichtvigd erst das (beliebte) Ballspiel
begonnen, wenn die Ubungen zur (ungeliebten) Weitggechnik durchgefiihrt
wurden [49].

Zusammenfassend definiert BAUMGART die operante dbonierung wie folgt: ,Die
Umwelt reagiert positiv oder negativ auf das jewgeilVerhalten und beeinflusst den
Organismus damit, in einer &hnlichen Situationzlasr gezeigt Verhalten entweder zu

wiederholen, zu modifizieren oder aber zu unteda$§5].

Einen zentralen Versuch zum Thema operante Komigtiong hat Edward L.
Thorndike (1874 — 1949) 1911 mit Katzen durchgeftfirhorndike ging davon aus,
dass Verbindungen zwischen Reizen und Reaktionan dastarkt werden, wenn sie
haufig, in kurzen Abstdnden und mit Elan geilbt wetd[49]. Fur seinen Versuch
setzte er zahlreiche Katzen einzeln in kleine K&fimd legte aul3erhalb des Kaéfigs
Futter, als zusatzlichen Anreiz zum Befreien, ai»urch einen bestimmten
Mechanismus konnten sich die Katzen selber aus Kiifing befreien. Anfangs gingen
die Tiere nach dem Prinzip Versuch und Irrtum vogchdem sie aber den

Mechanismus erkannt hatten, konnten sie sich delaedteien [65]. Thorndike sagt,
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.dass alle Organismen [...] dazu neigen, genau dabaifen zu wiederholen, das sie
vor einem befriedigten Zustand gezeigt haben“ [k einen befriedigten Zustand

bezeichnet er ,einen solchen, den das Tier durate deeaktionen zu erreichen oder
beizubehalten trachtet bzw. nichts tut, um ihn etmeiden” [49]. Im Gegensatz dazu
ist ein ,unbefriedigender Zustand ein solcher, dis Tier oder der Mensch nicht
versucht beizubehalten oder den es versucht zudbeérn49]. Thorndike geht noch

weiter und bezeichnet ,Intelligenz als die Fahigjkeblche Verbindungen zwischen
angenehmen bzw. unangenehmen Zustanden und ehespiden Verhaltensweisen

herzustellen® [49].

Im Gegensatz zur klassischen Konditionierung, lei dle Individuen nur auf Reize
reagieren, handeln sie bei der operanten Kondd@rong spontan. Ein weiterer
Unterschied besteht im Zeitpunkt des Auftretensrdivanten Reize. Wéahrend bei der
klassischen Konditionierung nur die Reize vor degemen Verhalten entscheidend
sind, sind bei der operanten Konditionierung sowdid Reize vor als nach dem

eigenen Verhalten relevant [65].

2.5.2.3 Modelllernen

Als Modelllernen, auch als Lernen am Modell odex Beobachtungslernen benannt,
bezeichnet man generell jene Lernvorgange, diehd@eobachten von Vorbildern
entstanden sind. Die Grundlagen dieser Theorie evanah Albert Bandura (*1925)
gebildet. Bandura geht davon aus, dass ,die Beobaghder jeweiligen sozialen
Umwelt, des Verhaltens anderer Menschen, Lernpsezasslost, bei denen durch die
Imitation des beobachteten Verhaltens das eigembaltensrepertoire erweitert wird*
[5]. Seine Theorie beinhaltet zwar auch, dass Lexdech Erfahrungen gepragt wird,
jedoch sind diese Erfahrungen nicht mehr rein biehiatischer Natur, sondern haben
eine starke kognitive Komponente. Es handelt sitdo aim eine sozialkognitive

Verhaltenstheorie [5].
Diese Art des Lernens hat einen starken subtilear&idter und wird wegen ihrer

Selbstverstandlichkeit haufig Ubersehen. Es konpeioch hier auch komplexe

Verhaltensweisen auch ohne Verstarkung erlernt evej@s].
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2.5.3 Handlungstheoretisch- konstruktivistische Ans atze

Der handlungstheoretisch- konstruktivistische Ansadrsteht das Lernen und Lehren
als ein Hineinwachsen in eine Kultur. Die Lernendi#mren einzelne Schritte zun&chst
durch Anleitung und mit Hilfestellungen von alterewlividuen aus, bis sie selber zum
Experten geworden sind und ihr Wissen weitergebé&@nn&n [65]. Der wohl
bekannteste Vertreter dieses Ansatzes ist der Rusae Semjonowitsch Wygotski
(1896 — 1934) mit seiner kulturhistorischen Schoteerhalb der russisch- sowjetischen

Psychologie. Diese Ansatze werden auch als Tatgpsichologie bezeichnet.

2.5.4 Kognitive Theorien und Entwicklung nach Jean Piaget

Im Gegensatz zur landlaufigen Meinung, die behdugéss die Aul3enwelt vom Objekt
vollig getrennt ist, empfindet Piaget die ,Grenzesischen Subjekt und Objekt
keinesfalls von vornherein festgelegt und ebensaguwenveranderlich” [23].

PIAGET geht davon aus, dass Sauglinge noch nickiemLage sind, zwischen einer
Aul3enwelt, die aus vom Subjekt unabhéangigen Ohjekiessammengesetzt ist, und
einer Innen- oder subjektiven Welt zu unterschei@3h. Dies bedeutet auch, dass ,das
neugeborene Kind nicht zwischen Innen und Aul3eeraaheidet, es trennt nicht die
Reize, die vom eigenen Kdrper kommen (zum Beisgdighger), von Reizen aul3erer
Herkunft (wie Licht)* [36]. Es gibt ,wahrend der sten Lebensmonate keine
permanenten Objekte, sondern nur Wahrnehmungspddererscheinen, sich auflésen
und gelegentlich wiedererscheinen® [23].

In den ersten beiden Lebensjahren, nach PIAGETsdg ,sensumotorische Ebene,
lernen die Kinder die Permanenz von Objekten. Dasl Kst nun nicht mehr ,Sklave
seiner Reflexe, Bewegungsablaufe und Empfindungemdern es entwickelt sich
allmahlich zu einer Person, die Reflexe, Bewegupigsdée und Empfindungen hat"
[36]. Diese Entwicklung fuhrt zum allerersten SiibjeObjekt- Gleichgewicht, das man
als ,eine Struktur verstehen kann, die dem Prozgss Bedeutungsentwicklung

zugrunde liegt” [36].

In den folgenden Entwicklungsstufen nimmt das heemmsende Kind und der
heranwachsende Jugendliche bis spater auch dechksee die Welt immer mehr als
eine von ihm unabhangige Einheit wahr [36].
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2.6 Einschulungsdiagnostik
2.6.1 Schulreife

Es gibt zahlreiche Bildungsplane, die Vorschlagediiien gelungenen Ubergang vom

Kindergarten in die Grundschule geben. KERN hatll®&reits festgestellt, dass ,wenn

wir mit der Einschulung eines Kindes warten, bisles geforderten Entwicklungspunkt

erreicht hatte, dann ware jedem Kind ein relatightes und erfolgreiches Beschreiten

und Durchschreiten der Schulbahn moglich* [37]. inmt vier Punkte an, anhand

derer die Schulreife feststellbar ist [37]:

e Zwischen korperlicher und psychischer Entwicklungesteht ein enger
Zusammenhang.

* Der Zeitpunkt, zu dem ein Kind den Anforderungen $iehule gewachsen ist, hangt
vor allem voninnerenReifungsprozessen ab.

* Wichtiges Indiz dieser Reifung ist der Reifungsaanst der visuellen
Wahrnehmungsdifferenzen, deéestaltgliederungsfahigkeit.

* Schulversagen in der Schule ist weniger von maugelrintelligenz als von

mangelnder Schulreifieei der Einschulung abhangig.

Kerns Annahmen wurden bis heute zum Teil widerlegp. ist laut KRAPP der
»Zusammenhang zwischen korperlicher und psychisS8uohiulreife keinesfalls so eng,
dass man von der einen auf die andere schlieRent&kof2]. Zusatzlich ist laut
NICKEL die ,Entwicklung doch stark umweltabhéngi§s2]. Wenn auch KERNS
.Patentlosung” nicht mehr tragfahig ist, so bleilsiut INGENKAMP folgender
Grundgedanke: ,Mangelnde Schulreife [...] bei der sEhulung fuhrt spater zu
Uberforderung und damit moglicherweise zu erheklicRolgeschaden. Kinder, die den
Anforderungen der Schule noch nicht gewachsen saudlfen nicht eingeschult,

sondern erst schulfahig gemacht werden* [34].

Zusammenfassend ist es am Wichtigsten, dass Erzieka und Erzieher sowohl die
Kinder, als auch die Eltern mdglichst langfristigf @ie Grundschule vorbereiten [27],
denn ,die Einschulung ist trotz aller Vorbereitumg Kindergarten immer noch ein
bedeutsamer Einschnitt im Leben des Kindes* [35].
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Zusatzlich brauchen ,Lehrer und Schulen Informatioriilber den Entwicklungsstand
des Kindes, nicht nur um den Unterricht optimalngla zu kdnnen, sie brauchen sie
auch, um zu entscheiden, ob das Kind Uberhaupesimgllt werden kann“ [35]. Die
Entscheidung, ob ein Kind eingeschult werden kasher @b es fir seine Entwicklung
besser ist, ein Jahr zurlckgestuft zu werden,tlastever auf Eltern, Erziehern und der
Schule. Denn ,selbst wenn Lehrer und Eltern sichh#igeben, dass das Kind den
Misserfolg nicht gravierend empfindet, die Zuridkseg nicht belastend fuhlt, wer
kann denn sicher sein, dass nicht doch Motivatioefiormiert werden und dass die
Umwelt dem Zuriickgestuften seinen Misserfolg nadth noch deutlich machen wird*
[35]. Auf der anderen Seite kann auch die Meinungger Padagogen, zunéchst erstmal

alle Kinder einzuschulen, keine Lésung sein.

Da das Schulsystem ein Teil der Landerhoheit istnkam Folgenden nur auf das
Schulsystem im Bundesland Hessen Bezug genommaeatemeEs gibt von Seiten des
Kultusministeriums keinen festgelegten Test zur ighigung der Schulreife, an den
sich die Grundschulen halten missen. Prinzipiefblgr eine Untersuchung der
medizinisch- korperlichen Reife durch den Amtsaratd durch einen so genannten
"Test" (kein standardisierter Test, sondern eiegéeftJberpriifung der unten genannten

Punkte) durch einzelne oder mehrere Lehrer/innéh [4

Mogliche Beobachtungspunkte sind:

* Wahrnehmungsfahigkeit (héren/sehen)
* raumliches Vorstellungsvermégen

« feinmotorische Grundlagen

* Orientierungsfahigkeit

* (soziales) Verhalten gegenuber anderen Kindern Bdeachsenen

Nach 8§ 58 Abs. 3 des Hessischen Schulgesetzes eghitu den Aufgaben der
Schulleiterin oder des Schulleiters, eine Entsahmgdiber die Zurtckstellung von
schulpflichtigen Kindern zu treffen, die noch niclden fir den Schulbesuch
erforderlichen Entwicklungsstand haben [44].

Es stellt sich nun die Frage, ob nicht schon indéngarten (Intelligenz)Tests zum
Einsatz kommen sollten, um so eine objektive Tepter Kinder zu erzielen und um

objektiver tber ihre Schulreife entscheiden zu l@mrMogliche bereits erprobte Tests
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waren laut KALB der Beurteilungsbogen fur Erziehesn zur Diagnose der
Schulfahigkeit (BEDS) oder der kognitive Fahigkeist — Kindergartenform (KFT-K)
[35].

2.6.2 Beurteilungsbogen fur Erzieherinnen zur Diagn  ose der
Schulfahigkeit

Der Beurteilungsbogen fir Erzieherinnen zur Diagndsr Schulfahigkeit, kurz BEDS,
ist eigentlich nur zur Erganzung anderer Testsgpexti[8]. Jedoch ermdglicht er die
von den ,Erzieherinnen vorgenommenen Beobachtungenstrukturierter Form
zusammenzufassen und fir die Beurteilung der Sathigkeit nutzbar zu machen” [35].
Zusatzlich betont BLUMENSTOCK, dass ,der wichtigeerBich des Sozial- und
Arbeitsverhaltens in keinem anderen (Test) so letomd so umfanglich erfasst
wird“[8].

Der Test wird in drei Skalen unterteilt: Skala 1 fasst die sprachlich-kognitiven
Leistungen mit 15 items. Skala 2 das Sozial- undefsverhalten mit ebenfalls 15
items und Skala 3 beurteilt die allgemeine Schig#dit mit 10 items. KALB weist

darauf hin, dass ,Skala 3 als Kurzform zur Diagndse allgemeinen Schulféhigkeit

sehr 6konomisch eingesetzt werden kann® [35].

2.6.3 Kognitive Fahigkeitstest

Beim kognitiven Fahigkeitstest, kurz KFT, handedtsech um einen Intelligenztest, der
von HELLER und GEISLER 1983 entwickelt wurde. Eagdii in drei Formen vor: zum
einen als Kindergartenform (KFT — K), zum anderésn @chulform, die noch mal
unterteilt wird in die Klassen 1 — 3 (KFT 1 — 3)dush— 13 (KFT 4 — 13+).

Der Test fur Kindergartenkinder umfasst 4 Subt€mgsl5 items) mit insgesamt 60
Aufgaben:

» Sprachverstandnis

* Beziehungserkennen

e schlussfolgerndes Denken

* rechnerisches Denken [9].
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.Er dient somit der Erfassung schulisch relevantatellektueller Lern- und
Leistungsvoraussetzungen® [35].

Bei der Durchfiihrung ist zu beachten, dass der 3@sbhl alleine, als auch in einer
Gruppe von Kindern zwischen 4;7 und 7;0 Jahrentdyefithrt werden kann [9, 35].
Der Test verteilt sich auf mindestens zwei Tage [ gewahlten Lésungen kreuzen
die Kinder in einem Losungsheft an, die Testaufgateruhen auf bildlichen Vorlagen
[35].

Zusatzlich gibt es noch den Duisburger Vor- undsEmhulungstest (DVET), den
Frankfurter Schulreifetest (FST), das Kieler Eindahgsverfahren (KEV), den
Reutlinger Test fur Schulanfanger (RTS) und die IWeger Testaufgaben fir
Schulanfanger (WTA). Alle diese Tests haben genaemsdass der ,Stand der
seelischen- geistigen Entwicklung in einigen fue dbchule wichtigen Bereichen
ermittelt werden soll“ [9]. Es sollen den Lehrernt rHlilfe dieser Tests friihzeitig
Anhaltspunkte Uber die Leistungsfahigkeit der Sahiidlnger gegeben werden. Alle
genannten Tests bestehen aus verschiedenen Talb@afgdie zum einen die Intelligenz
Uberprifen, zum anderen mit schreibdhnlichen Bemggn den Schulalltag simulieren
sollen. Das KEV sieht als einziger Test auch eterfabesprach vor.
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3 Material und Methoden

3.1 Versuchsplanung

Die Versuchsplanung gestaltete sich recht unkoneplizda ein bereits gut erprobter
Test verwendet wurde. Der verwendete Test, derMagourger Konzentrationstest flr
Vorschulkinder (MKVK) wurde bereits in der Klinikif Phoniatrie und P&adaudiologie
regelmafig eingesetzt. Die Anleitung und die Karttes Tests konnten aus der
Logopadie der Klinik fir Phoniatrie und Padaudiadogibernommen werden. Die

Testdurchfiihrung wurde von der EthikkommissionUdeiversitat Marburg genehmigt.

3.2 Beschreibung des Studienkollektivs

Zunachst wurde die Testdurchfihrung mit zahlreich&indern getbt. Als
Ubungsgruppen stellten sich zunachst Patienten Klevik fur Phoniatrie und
Padaudiologie zur Verfiugung. Hier konnte die Testhfilhrung unter Aufsicht von
Logopadinnen, die diesen Test schon langer anwendgetestet werden. Anschliel3end
wurde die Durchfihrung mit zahlreichen Kindern awem Familien- und

Bekanntenkreis gelbt.

3.2.1 Kindergartenorte

100

0]
o

5

Anzahl der Kinder (Prozent)
3

20
0]
Biedenkopf Weil der Stadt
Nederweimar
Kindergartenort

Abbildung 3: Verteilung der Kinder (in Prozent) auf die Kindergartenorte
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Nach den Probeldufen der Testdurchfuhrung des MKWKPatienten der Klinik far
Phoniatrie und P&daudiologie fand die eigentliclestling in drei Kindergarten statt:
zunachst in der evangelischen Kindertagesstatiiddenkopf, dann im Kindergarten

Niederweimar und zuletzt im evangelischen Kindeegam Weil der Stadt.

Biedenkopf ist eine Stadt mit ca. 14.200 Einwohnend liegt im sog. Hessischen
Hinterland im Landkreis Marburg- Biedenkopf. DasrDbliederweimar gehort zur
6967 einwohnerzahlenden Gemeinde Weimar, ebenfallsLandkreis Marburg-
Biedenkopf. Dieser Kindergarten liegt im Vergleictu den beiden anderen
Kindergarten eher im landlichen Bereich. Weil d&ads liegt westlich von Stuttgart im

Landkreis Boblingen und hat ca. 19.270 Einwohner.

Im Kindergarten in Weil der Stadt und in der Kindegsstatte in Biedenkopf zeigten
sich sowohl die Kindergéartnerinnen als auch dieerltmit ihren Kindern sehr

kooperativ und gaben die groitmoégliche Unterstigzoei der Testdurchfihrung. Man
konnte spuren, dass diese beiden Kindergartenviiarken, flr diesen Test ausgewahlt
worden zu sein. Da der Kindergarten in Niederweimdrseiner Nahe zu Marburg und
dessen Universitat schon haufiger von anderen Dakten und Diplomanden besucht
wurde, war hier das Verstandnis fir die Notwendigler Testdurchfihrung nicht so

ausgepragt wie in den anderen beiden Kindergéarten.

Insgesamt haben 53 Kinder am Test teilgenommengsidie wie in derTabelle 2

dargestellt, auf die Kindergarten wie folgt autesil:

Tabelle 2: Haufigkeitsverteilung Kindergarten

absolute prozentuale
Haufigkeit Haufigkeit

Guiltig Biedenkopf 19 35,8
Niederweimar 18 34,0
Weil der Stadt | 16 30,2
Total 53 100,0
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3.2.2 Auswahlkriterien

Fur alle Kinder der drei Kindergarten wurden folderAuswabhlkriterien festgelegt. Nur

bei Erfullen aller Kriterien durfte an der Unterbuag teilgenommen werden:

* Die Kinder sollten zum Untersuchungszeitpunkt zwest 3 und 6 Jahren alt sein.

» Die Kinder sollten noch nicht zur Schule gehen.

» Die Kinder sollten der deutschen Sprache weitgeme&ichtig sein.

» Die Kinder sollten in ihrer bisherigen Entwickluogauffallig sein. Es durften keine
geistige Behinderung und kein allgemeiner korpkdic Entwicklungsrickstand
vorliegen.

» Die Kinder sollten bisher in ihrer Konzentratiortsfikeit nicht auffallig gewesen
sein.

* Eine Seh- und Hoérstérung musste ausgeschlossernverd

* Eine motorische Auffalligkeit der oberen Extremitdiisste ausgeschlossen werden.

In der Kindertagesstatte in Biedenkopf haben zwend&r an der Testung
teilgenommen, obwohl sie nicht alle sieben Kriterierflllten. Sie wurden von
vorneherein aus der Datenanalyse ausgeschlossenTélstung fand aus rein sozialen

Grinden statt.

Alle Eltern der teilnehmenden Kinder aller drei H@rgarten wurden schriftlich Gber
den Test informiert. In Biedenkopf und Niederweinvanrde den Eltern der zuvor
erstellte Informationsbogen ausgehandigt, in Weil $tadt wurde ein Exemplar fur alle
Eltern zuganglich am Schwarzen Bett aufgehangt.deuh Informationsbogen wurden
die Eltern aufgeklart, wie wichtig intakte Sinnegame fur die Entwicklung von Sprach-
und Hoérentwicklung sind. Sie wurden ebenfalls dbarhingewiesen, dass andere
Faktoren wie die Konzentrationsfahigkeit auf digvidoklung von Sinnesorganen einen
wichtigen Einfluss haben. Es wurde erklart, dasgiteeVortestungen an Kindern mit
einer Horstérung durchgefuhrt wurden und dass nenrdstreihe durch Testung von
horgesunden Kindern ergéanzt und vervollstandigdeersoll. Aulerdem konnten sich
die Eltern mit Hilfe eines Informationsbogens kiiteer den MKVK und dessen Ablauf

informieren.
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Damit ihr Kind am Test teilnehmen konnte, mussteme dEltern eine
Einverstandniserklarung unterschreiben und beikledergartnerinnen abgeben. Diese
sammelten die Einverstandniserklarungen und |eitei® an die Testleiterin weiter. Am
Test haben schlie3lich nur Kinder teilgenommen,eneEltern die schriftliche

Einverstandniserklarung zuvor abgegeben hatten.

Zur Gewahrleistung des Datenschutzes wurden keeredplichen Daten, die eine
Identifikation des Kindes ermdglichen, erhoben, dsn jedem Kind der drei

Kindergarten wurde eine eindeutige Nummer zugedrdne

3.2.3 Alter der Kinder

Alle Kinder, die am Test teilgenommen haben, waneeinem Alter zwischen 3;5 und
6 Jahren. Das mittlere Alter und der Median desr&ltlagen bei ca. 5 Jahren. Die

mittleren 50% der Kinder waren zwischen 4,7 undXadren alt (sieh€abelle 3.

Tabelle 3: Altersverteilung in allen Kindergarten

N Glltig 53

Fehlend 0
Mittelwert 5,0
Median 51
Std. Abweichung 0,5
Minimum 3,5
Maximum 6,0
Perzentilen 25 4,7

50 51

75 54
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3.2.4 Geschlecht der Kinder

Ingesamt haben zusammen in allen drei Kindergdben. Kindertagesstatten 26
Jungen (entspricht 49,1%) und 22 M&adchen (entspddh5%) den Test absolviert
(sieheAbbildung 4).

Bei den 5 fehlenden Werten (9,4%) handelt es sichiKinder mit Namen auf3erhalb des
deutschen Sprachraumes, die anhand der Testumteriaight zuverlassig zu einem
Geschlecht zugeordnet werden konnten.

Abbildung 4: Verteilung des Geschlechts in allen Kidergarten
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3.3 Testdurchfiihrung in den einzelnen Kindergarten

3.3.1 Gruppe 1 — evangelische Kindertagesstatte in  Biedenkopf

Die Testung wurde am 7. und am 8. Juni 2006 dufthge Aus der evangelischen
Kindertagesstatte in Biedenkopf haben insgesamKiatler teilgenommen. Jedoch
erfullten nur 19 Kinder alle Einschlusskriteriem, dass auch nur die Tests dieser 19
Kinder ausgewertet wurden. Bei den beiden Kindedie aus der Testung
ausgeschlossen wurden, lag eine geistige Behinderan Da alle Kinder aus einer
Kindergruppe, zu der diese beiden Kinder ebenfglsorten, am Test teilgenommen
haben, sollten sie nicht ausgeschlossen werdes.Tkstung fand also aus rein sozialen
Grunden statt.

Von 19 Kindern, die regular am Test teilgenommelnena haben zwei Kinder den Test
vorzeitig abgebrochen.

Der Test wurde in einem separaten Raum im ersteckStler Kindertagesstatte
durchgefuhrt. Der Raum dient bei schlechtem Wet#ach als Aufenthalts- und

Bastelraum und war den Kindern daher bekannt.

3.3.2 Gruppe 2 — evangelischer Kindergarten Niederw  eimar

Die Kinder des Kindergartens Niederweimar bildetie® zweite Gruppe. Hier wurde
der Test am 12. und am 14. Juni 2006 durchgefi#tit. Test haben insgesamt 18
Kinder teilgenommen, von denen ein Kind den Teste®itig abgebrochen hat.

Die Durchfuhrung des Tests fand im BesprechungsrdenKindergéartnerinnen statt.
Leider wurde hier gelegentlich der Testablauf gestia immer wieder Unterlagen und
Material von den Kindergartnerinnen aus dem Rauholyeverden mussten. Auf3erdem

gab es ein Telefon, das gelegentlich klingelte.

3.3.3 Gruppe 3 — evangelischer Kindergarten Weil de  r Stadt

Die dritte Gruppe bildeten die Kinder des Kindetgas Weil der Stadt, in dem vom 7.
bis zum 8. August 2006 die Testung durchgefuhrideuHier haben 16 Kinder am Test
teilgenommen. Keines der Kinder brach den Testaibgzab.

Der Test wurde in einem Nebenraum des Kindesgadarshgefihrt. Obwohl es sich
nicht um den normalen Aufenthaltsraum der Gruppsdélie, war auch dieser Raum

den Kindern bereits bekannt.
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3.4 Zeitpunkt und Ort der Durchfihrung

In allen drei Kindergarten wurde der Test zwiscBeand 12 Uhr durchgefuhrt. Zum
Teil wurde der Test also vor, zum Teil nach demgatheinen Frihstickspause
absolviert. Es wurde darauf Wert gelegt, dass diedét moglichst freiwillig zur

Testung kamen und nicht aus einer aktuellen Smeéér Bastelsituation rausgelost

wurden.

Bei der Durchfihrung wurde darauf geachtet, dassirsi einem separaten Raum
stattfand, der moglichst reizarm war und wenig Nttkeiten der Ablenkung bot. Des

Weiteren wurde auf eine mdglichst gerauscharme Wongg Wert gelegt.

Meist wurden die Kinder von einer Kindergartnerume ,Testraum* gebracht. Jedes
Kind hat alleine am Test teilgenommen. Aul3er denmsiehskind und der Testleiterin
war wahrend der Testdurchfiihrung niemand im Rauie Kinder safl3en gegenuber der
Versuchsleiterin an einem Tisch und hatten nurTéist- und Ablegekarten vor sich

liegen.

3.5 Testverfahren

Der Marburger Konzentrationstest fur VorschulkindKVK) besteht aus:

e 4 Symbolkarten: Hund, Gans, Hund und Gans (sfdftaldung 5 bis 7) und einer
leeren Karte

« 20 Ubungskarten (mit einer festen Reihenfolge, alié der Riickseite der Karte
notiert ist)

» 80 Testkarten (ebenfalls mit einer auf der Ruckseistgelegten Reihenfolge)

Abbildung 5: Symbol Gans
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Abbildung 7: Symbol Hund

Die Karten sind aus weilem Papier und mit schwa&gmbolen bedruckt. Um die
Karten etwas stabiler zu machen, wurden sie lamini2ie vier Symbolkarten, die
wahrend des Tests auch als Ablage dienen, werdemedoe, ebenfalls laminierte,
Karten gelegt. Unterhalb der Symbolkarte befindet swf der gelben Karte noch ein
aufgezeichnetes ,Fach®, das wahrend der Ubungs-auct wahrend der Testphase als

Ablage dient (sieh@&bbildung 8).

Abbildung 8: Ablagefach fir das Symbol "Hund"
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Auf den 20 Ubungskarten und den 80 Testkarten defirsich 12 Symbole, die jeweils

durch einen Rahmen von einander getrennt sind.

Ziel des Tests ist die richtige Zuordnung der Kaza den jeweiligen Gruppen anhand

der oben beschriebenen Merkmale. Es gibt folgendeg&n:

nur Hund vorhanden.
nur Gans vorhanden.
Gans und Hund vorhanden.

weder Hund noch Gans vorhanden.

Bei den hier abgebildeten Karten handelt es sichelder Karte um je eine Testkarte/

Ubungskarte aus vier den verschiedenen Gruppen:

Abbildung 9 zeigt eine Testkarte mit dem Symbol ,Hund*

Abbildung 10 zeigt eine Ubungskarte mit dem Symbol ,Gans".

auf Abbildung 11 erkennt man sowohl das Symbol ,Hund“ als auch Sasnbol
.Gans"

aufAbbildung 12 sind beide Symbole nicht vorhanden.

Abbildung 9: Testkarte mit Symbol Hund
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Abbildung 10: Ubungskarte mit Symbol Gans

Abbildung 11: Testkarte mit Symbol Hund und SymbolGans
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Abbildung 12: Testkarte weder mit Symbol Hund nochmit Symbol Gans

Bei jeder Karte, die es zu sortieren gilt, findetmdie entsprechenden Symbole. Um
den Test etwas schwieriger zu gestalten, gibt ¢sr uten Testkarten keine Karte, die

der Gruppe ,nur Gans vorhanden* entspricht.

Da die Karten auf der Ruckseite nummeriert sindnk@ach jeder Testdurchfiihrung die
ursprungliche Reihenfolge wiederhergestellt werdenjass fir jedes Kind die gleichen

Ausgangsbedingungen herrschen.

AulRer den Karten bendtigt man zur Testdurchfiuhmuagnoch eine Stoppuhr, einen

Stift und Papier, um die Ergebnisse zu notieren.

57



MATERIAL UND METHODEN

3.6 Testdurchfuihrung

3.6.1 Vorbereitungen

Vor Testbeginn wurden noch einmal kurz die Einss$kuiterien tGberpriuft. AuRerdem
wurde erneut der Name des Kindes mit dem auf dervdestandniserklarung

abgeglichen.

Vor der eigentlichen Durchfihrung wurden die von BESZIS [43] entworfenen
Standardinstruktionen vorgetragen, wobei besond@rfert auf freies Sprechen gelegt
wurde. Es zeigte sich schon in der Ubungsphass, dias Vorlesen der Instruktionen
nicht den gewiinschten Erfolg erzielte.

3.6.2 Standardinstruktionen nach KRESZIS [43]

Proband (PB) und Testleiter (TL) sitzen sich gegeniber, der Tisch ist

zundachst leer.

Der TL legt die vier Pappschilder vor das Kind hin und zeigt die vier

Beispielkarten.

e« Schau mal, ich habe hier vier Karten. Auf der einen ist -? (Kind: Ein
Hund!) - Gut!

« Auf dieser hier ist = (Kind: Ein Vogel/eine Ente/ eine Gans...!) — Richtig!

* Und auf dieser hier? (Kind: Ein Hund und eine Gans/Ente/...!) - Genau!

* Und auf dieser Karte? (Kind: Gar nichts/Die ist leer/...!) — Sehr gut!

Diese vier Karten passen zu diesen gelben Feldern: (legt die Karten auf die
Pappschilder). (Falls nétig): Siehst du das? Hier ist ein Hund (zeigt auf das
Pappschild), hier ist auch ein Hund (zeigt auf die Karte). Hier ist eine Gans...

Wenn sicher gestellt ist, dass das Kind verstanden hat, gibt ihm der TL die
20 Ubungskarten in die Hand: Hier sind mehr Bilder auf den Karten, aber es
ist nur wichtig, ob ein Hund, eine Gans, beides oder keines davon zu sehen
ist. Du sollst nun die Karten auf die richtigen Felder legen. Probiere es mal!
(Wenn das Kind anfangt, die Karten (richtig) auf die Felder zu legen, loben!

Sehr gut machst du das! Ganz genau! So ist es richtig!...)
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Hat das Kind die Ubungskarten ausgelegt: Ganz toll hast du das gemacht!
Jetzt gebe ich dir noch mehr Karten (Stoppuhr einschalten!).
Der TL sollte dem Kind nicht alle 80 Karten auf einmal in die Hand geben,

sondern den Stapel in etwa vier Portionen einteilen.

Zusatzliche Motivation:

Zobgert das Kind oder scheint es halbherzig mitzuarbeiten, sollte es gelobt
werden: Gut... Genau richtig... Ganz toll machst du das...

Ermidet das Kind oder hat es keine Lust mehr, so sollte der TL es
ermutigen: Schau, du hast es gleich geschafft... Versuch es noch einmal...
Du kannst das richtig gut...

(Viel Ermutigung fallt unter Uberredung).

Weigert sich das Kind trotz Lob und Ermutigung, kann man es mit
Bepunktung versuchen, z.B. fur jede Karte, die du gut sortierst, lege ich
einen Muggelstein in dieses Glas. Und am Ende sehen wir, wie viel du
geschafft hast!

Reicht das bloBe Sichtbarmachen des Erfolges nicht aus, sollte man einen
kleinen Preis als Anreiz anbieten: Wenn du fertig bist, kannst du deine
Muggelsteine gegen einen Lolli (0.a.) eintauschen.

Wenn auch das nicht ausreicht, wird der Abbruch notiert (unabhangig
davon, wie gut das Kind mitgemacht hat, sollte es am Ende einen

Muggelstein 0.a. als Belohnung erhalten).

Im Anschluss stoppt der TL die Uhr und nimmt die Stapel vom Tisch. Es

sollte notiert werden:

» Gibt es besondere Umstande (Mudigkeit, Larm, unglnstige Zeit...)

« Wie lange hat das Kind gebraucht?

+ Wie viele Fehler wurden gemacht?

« Wie hat das Kind gearbeitet? War es eher genau, hat es fllchtig
gearbeitet? Hat sich das Arbeitsverhalten Uber die Testzeit hinweg
verandert?

* Wie viel zusatzliche Ermutigung (evtl. Zusatzmotivation wie Lob, Punkte,
Belohnung, etc)

* Auch ein Testabbruch sollte vermerkt werden (nach wie langer Zeit? Was

ging dem Abbruch voraus?).

59



MATERIAL UND METHODEN

3.6.3 Durchfiihrung
Wahrend der Durchfihrung salRen sich Kind und Vérslederin gegenuber. Auf dem

Tisch lagen zunéachst nur die vier Symbolkarten.s®iaurden aus Sicht des Kindes
richtig herum auf den Tisch gelegt und so posigdnidass das Kind sie gut erreichen
konnte.

Nach dem Erklaren der Regel wurden dem Kind dierigskarten in die Hand gegeben.
Es hat sich gezeigt, dass der Grof3teil der Kindsghrtnn der Lage war, die 20 Karten
alle auf einmal zu halten, so dass sich auch dize@ar Karten in kleineren Portionen
als sinnvoll herausgestellt hat. Wahrend das Kieddbungskarten sortiert hat, wurden
noch vereinzelt Hilfestellungen gegeben.

Abbildung 13: Versuchsanordnung nach dem Sortierenler Ubungskarten

Nach erfolgreichem Sortieren der Ubungskarten wutige Stoppuhr eingestellt und
dem Kind wurden die Testkarten gegeben. Auch tagte sich, dass der Vorschlag aus
der Standardanleitung, die 80 Karten in circa $&8taufzuteilen, nicht realistisch ist.
Die meisten Kinder konnten maximal 10 Karten gutién Hand halten, ohne dass ihnen
zwischendurch einzelne Karten aus der Hand gerutsod. Wéahrend des Sortierens
der Testkarten wurde keine Hilfe mehr geleistet andh auf vereinzeltes Nachfragen

der Kinder wurden keine richtungsweisenden Hinweisér gegeben.
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Bis auf einzelne wenige Kinder mussten die Kindar geringfligig motiviert werden,
der Grol3teil hat das Sortieren als Spiel aufgefasdtviel Freude dabei gehabt.
Nach dem Test haben alle Kinder, auch die, dieTaest vorzeitig abgebrochen haben,

ein Bonbon als Belohnung bekommen.

Nach Abschluss des Tests wurden die Karten anhanfbdlaufenden Nummer auf der
Ruckseite erneut sortiert und die gelben Ablagekawtieder ordentlich auf den Tisch
gelegt, so dass jedes Kind in dieser Hinsicht tké&clyen Bedingungen hatte. Zeit und

Fehler wurden in einer Tabelle protokolliert.
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3.7 Statistische Verfahren

3.7.1 Der Haufigkeitsbegriff und die klassische Wah  rscheinlichkeit

Sind in einer Beobachtungsreihe n BeobachtungeK Klassen A, A,,...Ax, K<n
gegeben, dann heil3t H)A= Anzahl Beobachtungen in Klasse, A=1,...K, absolute
Haufigkeit der Klasse A Da die absolute Haufigkeit stark von der Gesahitzker
Beobachtungen n abhangt, wird bei der Beurteilumg Maufigkeiten auf die relative

Haufigkeit zurtckgegriffen:
h(A)=SH(A ) k=1,..K.
n

Die relative Haufigkeit einer Klasse wird als Schitg fur die

Klassenwahrscheinlichkeit verwendet.

3.7.2 Verfalschungen

Verfalschungen bzw. Verzerrungen werden als sogs Biezeichnet. Es handelt sich

hierbei um ,jeden Einfluss, der zu einer systenchgs VergroRerung oder

Verringerung der numerischen Grof3e des Zusammesh@ftektgroRe) fuhrt* [61].

Dabei kann man nach SCHAFER mehrere Formen deralerung unterscheiden

[61]:

e Verfalschung durch Strukturungleichheiten = sog. Skections- Bias Vor
Studienantritt missen gleiche WahrscheinlichkefienEintritt der Zielereignisse
unabhangig von der Pradiktorgruppe bzw. der Thergpgeben sein.

» Verfalschung durch Beobachtungsungleichheiten = sogPerformance- Bias

Hierbei kommt es zu Verzerrungen, wenn ungleicherfaheensweisen zur
Erfassung der Zielgréf3e bei unterschiedlichen Persovor allem zwischen den
Gruppen, verwendet werden.

» Verfalschung durch vorzeitigen Beobachtungsabbruch= sog. Attrition- Bias:
Durch das Nichtbeachten von bestimmten Gruppen BaNgruppen kénnen sich
Sensitivitat und Spezifitat verandern.

» Verfalschung durch Behandlungsungleichheiten bzw. ngleiche Messung bzw.
Erfassung der Einflussgrofle = sog. Detection- BiasDies tritt z.B. durch

Zusatzmedikation in einer Placebogruppe auf.

62



MATERIAL UND METHODEN

e Verfalschung durch die Auswertung Durch das Weglassen von
Therapieabbrechern oder Beobachtungsabbrechen rin Adewertung koénnen

Ergebnisse beeinflusst werden.

3.7.3 p- Wert

Beim p- Wert, oder auch level attained, p- Valuegsddiptive Value oder

Uberschreitungswahrscheinlichkeit genannt, haneelsich um einen Wert, bei dem,
sobald er kleiner oder gleich dem vorher festgésetiiveau ist, die Nullhypothese
abgelehnt wird [31]. Dabei ist jedoch zu beacht&ss dieser Wert nur von Nutzen ist,
wenn das Niveau vorher festgelegt wird. Ublichesgewird das Niveau bei 4-5%

festgelegt. Bei nachtraglicher Festsetzung kana ullhypothese abgelehnt werden.

3.7.4 Boxplot

Mit Boxplots kann man die Verteilung einer bestiremtVariablen darstellen. Die
unteren und oberen Grenzen der Boxen reprasentiggernteren und oberen Quartile
(Unteres Quartil: 0,25*n Beobachtungswerte sindinide oder gleich dem unteren
Quartil und n*(1-0,25) sind groRer. Oberes QuaRil75*n Beobachtungswerte sind
kleiner oder gleich, n*(1-0,75) sind groRer als dasre Quartil. Dabei ist n die Anzahl
der Beobachtungen).

>3 facher Interquartilsabstand

>(.
v

>1,5 facher Interquartilsabstand

o
v

Obere Quartile

v

Median

v

Interquartilsabstand

Untere Quartile

v

» max.1,5facher Interquartilsabstand

Abbildung 14: Schema Boxplot
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Die Lange der Box entspricht dem Interquartilshgraind dient zur Beurteilung der
Streuung der Daten. Damit enthalt eine Box dielengh 50% der Werte einer Gruppe.
Je langer die Box ist, desto starker streuen dabBehtungswerte. Die Linie in der Box
gibt die Lage des Medians wieder. Der Median istrdittlere Beobachtung, d.h. 50%
der beobachteten Werte sind kleiner oder gleich Bedian und 50% der beobachteten

Werte sind gréf3er als der Median.

Die von den Boxen ausgehenden Linien reichen jewa$ zum letzten Wert, der
hochstens 1,5 mal den Interquartilsabstand (Abstamdchen unterem und oberem
Quartil) auf3erhalb der Box liegt. Mit * werden Ptmlbezeichnet, die mehr als das
3fache des Interquartilsbereiches aufRerhalb der IRgen. Mit ,o“ werden Punkte
bezeichnet, die weiter als das 1,5fache des Inaetitgabstandes und weniger als das
3fache aul3erhalb der Box liegen [31] (siéiidildung 14).

3.7.5 Korrelationskoeffizient nach Bravais- Pearson

Der Korrelationskoeffizient nach Bravais- Pearsshdine Mal3zahl fir den linearen

Zusammenhang zweier stetiger Variablen X und Yisegegeben durch:

ixiyi —nxy
Iy = =
(P S
= =

Der Korrelationskoeffizient kann demnach Werte oiven -1 und 1 annehmen. Werte

nahe 1 deuten auf einen stark positiven linearesa@unmenhang hin, Werte nahe —1 auf
einen stark negativen linearen Zusammenhang. Jeggerder lineare Zusammenhang

ist, desto naher lieggrbei Null [31].

3.7.6 Wilcoxon- Rangsummentest

Der Wilcoxon- Rangsummentest eignet sich zum Vefylder Verteilungsfunktionen
zweier Stichprobenvariablen mit mindestens ordmaldessniveau hinsichtlich von
Lageunterschieden. Annahmen bei der Durchfihrungsedi Tests sind die
Unabhangigkeit der Stichprobenvariablen,. XXy, Yi,...,Yn und dass X...,Xn und

Y1,...,Yn stetige Verteilungsfunktionen F bzw. G besitzerur Berechnung der
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Teststatistik vereinigt man zuerst die beiden $tichen und sortiert sie der Grol3e
nach. Diesen Werten werden danach ihre Range zlmgstod.h. jedem Wert wird die
Anzahl der Werte, die kleiner oder gleich ihm skllstnd, zugeordnet. Treten
Bindungen auf, d.h. gibt es Beobachtungen mit der gleichen Auspragunga wer-

den Durchschnittsrange vergeben.

Fur die Teststatistik W werden nun die Range edeerStichproben zusammengezahlt.
Ist der Wert hinreichend klein bzw. hinreichend [franter Berucksichtigung der
jeweiligen Fallzahlen m und n, so bedeutet dass dhs Range dieser Stichprobe
tendenziell kleiner bzw. tendenziell gro3er als der anderen sind, was auf einen
systematischen Unterschied zwischen den beidendgatingsreihen schlie3en lasst.
Formal ergibt sich somit folgendes Testproblem:

Ho: F(z) = G(2) vs. bt F(z2)# G(2)

Die Teststatistik W ist laut LEHMANN wie folgt defiert [46]:
N
W =>R(X;), wobei R(X) die Range derX; in der zusammengefassten und

i=1

geordneten Stichprobe sind.

Die Nullhypothese blwird verworfen, falls W grol3 genug ist, d.h. falls> ¢, mit dem

kritischen Wert c. Fir c gilt bei Vorliegen der Nuylpothese Bund dem Testniveaa:
P, W 2c)=0a
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4 Ergebnisse

4.1 Auflistung der Daten

Tabelle 4: Auflistung der Rohdaten aus allen drei Kndergéarten und Kindertagesstatten

s | &
E: = £ ) S -
5 = = 3 & 2 E
S [ e @© o c 3 2
e = %) S ? = = S
= < ol c o = () n
2 s | 5|8 | 3 : 8
= 3 £ N 0
o X3
L LL
1 5.2 2 0 2 06:18 keine 2
2 5:9 1 0 1 07:06 keine X
3 4:1 3 11 14 11:50 ab Karte 61 1
4 4:9 20 5 25 09:11 ab Karte 69 X
5 4:11 4 3 7 13:52 ab Karte 45 1
6 3:6 0 0 0 07:00 keine 1
7 5;10 5 0 5 05:30 keine 2
8 4:11 3 0 3 06:55 keine 2
9 4.9 0 0 0 08:42 ab Karte 75 1
10 5:10 3 0 3 07:30 keine 2
Mutter hat schon
11 4:1 X X X 1
abgebrochen gewartet
Essen wurde
12 4;1 X X X abgebrochen ) 2
vorbereitet
13 5:1 8 2 10 08:30 ab Karte 75 2
14 4.6 4 0 4 09:00 ab Karte 72 2
15 4:1 18 0 18 07:54 keine 2
16 4:9 2 2 4 11:35 ab Karte 54 1
17 5:8 7 1 8 08:55 ab Karte 72 X
18 4:2 0 0 0 09:00 ab Karte 70 X
19 5;10 3 1 4 09:10 ab Karte 65 X
20 5:6 5 0 5 07:27 keine 2
21 5;2 5 0 5 07:55 keine 1
22 5;11 3 0 3 09:50 ab Karte 70 1
23 4:9 3 0 3 07:44 keine 2
24 5:0 11 0 11 06:22 keine 2
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Tabelle 4 Fortsetzung:

c 3
% E E o 3 o
& s . 3 & =] 5
: |2 s |5 | 2| f £ .
2 | % |2 | e |2 = g 2
= B & N & ©

e |5

LL
25 51 1 0 1 11:30 ab Karte 55 1
26 5,6 5 0 5 10:38 ab Karte 64 2
27 4,8 0 0 0 10:30 ab Karte 60 1
28 5;10 3 0 3 08:00 keine 1
29 53 1 0 1 07:44 keine 2
30 5;5 2 0 2 05:35 keine 2
31 4;7 3 0 3 07:37 keine 2
32 5;6 0 0 0 08:00 keine 1
33 4,6 3 1 4 13:40 ab Karte 46 1
34 4;6 X X X abgebrochen | wollte zum Spielen 1
35 4,6 0 0 0 11:58 ab Karte 54 1
36 5;3 9 3 12 11:09 ab Karte 60 2
37 4;10 0 0 0 09:08 ab Karte 70 1
38 4;11 1 0 1 13:30 ab Karte 50 2
39 4;12 2 1 3 11:00 ab Karte 60 1
40 4;12 2 0 2 07:55 keine 1
41 5;5 6 0 6 07:45 keine 1
42 5;2 11 0 11 06:15 keine 1
43 4,5 0 0 0 07:55 keine 2
44 54 3 0 0 07:15 keine 2
45 5;12 2 0 2 06:10 keine 1
46 5,6 3 1 4 08:55 ab Karte 70 1
47 4;10 1 1 2 15:05 ab Karte 50 2
48 4;10 0 0 0 12:30 keine 2
49 5;2 3 1 4 09:05 ab Karte 70 1
50 55 8 0 8 07:40 keine 1
51 5;2 5 0 5 10:20 ab Karte 61 2
52 5;2 4 0 4 06:35 keine 1
53 5;2 0 0 0 09:10 ab Karte 71 1
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Erlauterungen zu Tabelle 4:

Alter: In der Tabelle ist die in der Psychologieduadagogik verbreiterte
Alterseinteilung verwendet worden. Die erste Zife@eht fir das Lebensjahr, die
zweite Ziffer hinter dem Semikolon sind die MondE@ Kind im Alter 5;11 ist also
5 Jahre und 11 Monate alt.

Fehler: Die Anzahl der Fehler wurde unterteilt ghfer bis 8 Minuten, Fehler nach
8 Minuten und Fehler insgesamt. Der Zeitpunkt 8 W&m wurde gewaéhlt, da 8
Minuten zunachst als Grenzwert flr eine normaletdigshfiihrung festgelegt
werden sollte.

Bemerkungen: In der Spalte Bemerkungen wurde zumanedie Karte notiert, die
das Kind gerade abgelegt hatte, als 8 Minuten \arid@aren. Zum anderen wurden
die Grunde fur einen Testabbruch notiert.

Geschlecht: Die ziffer 1 steht fir mannlich, didf&i 2 fir weiblich.
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4.2 Untersuchung der Zielgréf3en

4.2.1 Fehler

Bei der Anzahl der Fehler wurde zun&chst einmaknschieden, ob die Fehler vor
Ablauf von acht Minuten, nach acht Minuten oderbigiden Zeitbereichen gemacht
wurden.

Im Bereich bis 8 Minuten wurden im Durchschnitt F8hler gemacht. Der Median
liegt hier bei 3,0. Das Maximum der Fehleranzall lteei 20 Fehlern, das Minimum
betrug 0 Fehler. Den mittleren 50% der Kinder UrgfEm 1 bis 5 Fehler.

Im Bereich nach 8 Minuten wurden durchschnittlici2 Fehler gemacht, wobei
insgesamt 28 Kinder mehr bzw. genau 8 Minuten &ir @est bendtigten. Hier liegt der
Median bei O Fehlern. Es wurden minimal O und makibd Fehler gemacht, allerdings
haben die mittleren 50% der Kinder nur 0 bis 1 Eegemacht.

Tabelle 5: Haufigkeitsverteilung der Fehler

Fehler bis 8| Fehler nach Fehler
Minuten 8 Minuten insgesamt Zeit
N Gultig 50 28 50 50
Fehlend 3 25 3 3
Mittelwert 3.8 1,2 4.4 8:59
Median 3,0 0,0 3,0 8:36
Std. Abweichung 4,2 2,3 5,0 2:17
Minimum 0 0 0 5:30
Maximum 20 11 25 15:05
Perzentilen 25 1,0 0,0 1,0 7:29
50 3,0 0,0 3,0 8:36
75 50 1,0 5,0 10:32
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Wahrend des gesamten Tests wurden im DurchschditEdhler gemacht. Auch hier
liegt der Median bei 3,0 Fehlern. Das Spektrum @Gesamtzahl an Fehlern liegt
zwischen 0 und 25 Fehlern, die mittleren 50% derdisr machten 1 bis 5 Fehler (siehe
Tabelle 5.

30

25+ *

20+ *

15+

10+

N= 2-8 2;3 2-8
Fehler bis 8 Min Fehler insgesant
Fehler nach 8 Min

Abbildung 15: Boxplot Zeitpunkt und Anzahl der Fehler

Abbildung 15 stellt die Verteilung der Fehler bis 8 Minutench& Minuten und der
Gesamtfehler grafisch dar. Die Ausreil3er-Werte sitast zu erkennen. Im Zeitraum
nach 8 Minuten ist der Wertebereich kleiner im \eicdh zum Zeitraum bis 8 Minuten
und den Gesamtfehlern. Die Verteilung der Gesanafefthnelt der Verteilung der

Fehler bis 8 Minuten stark.

4.2.2 Zeit

Im Durchschnitt haben die Kinder fir die Bewaltigudes Tests 8:59 min bendtigt.
Auch der Median liegt mit 8:36 min tber dem eigehtlangestrebten Grenzwert von 8
Minuten. Die Zeitspanne liegt zwischen 5:30 min d@&d05 min, wobei die mittleren

50% der Kinder zur Testbearbeitung 7:29 min bis68{%endtigt haben (siehe
Abbildung 16).
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Abbildung 16: Ubersicht iiber die benétigte Zeit zurTestdurchfiihrung

Da sowohl der Mittelwert, als auch der Median tber eigentlich geplanten Grenze
von acht Minuten zur erfolgreichen Bearbeitung Tests liegt, stellt sich die Frage, ob
man die Zeit zur Bearbeitung des Testes verlangelite. Dies wird in der Diskussion

naher beleuchtet.

4.2.3 Korrelation

Es wurden die Variablen Fehler bis 8 Minuten, Fehtech 8 Minuten, Fehler
insgesamt, die Zeit und das Alter miteinander veingin und in Verbindung gebracht.
Hierbei zeigt sich erwartungsgemald sowohl einetipesiineare Korrelation zwischen
.Fehler bis 8 Minuten* und ,Fehler nach 8 Minuteats auch bei ,Fehler bis 8
Minuten/ Fehler nach 8 Minuten® und der VariabelRehler insgesamt® (siehe
Tabelle 6).
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Tabelle 6: Korrelation Fehler, Alter und Zeit

c
S i) -
5 2 £
2 £
— 2 8
i @ % p— =
2 c oy <
o 5 <
5 3z &
L L
Fehler bis Korrelations-
8 Minuten koeffizient nach 1 0,4(*) 0,9(**) -0,2 0,0
Pearson
N 50 28 50 50 50
Fehler Korrelations-
nach 8 koeffizient nach 0,4(%) 1 0,7(*) 0,2 -0,4
Minuten Pearson
N 28 28 28 28 28
Fehler Korrelations-
insgesamt koeffizient nach | 0,9(**) 0,7(*) 1 -0,0 -0,1
Pearson
N 50 28 50 50 50
Zeit Korrelations-
koeffizient nach -0,2 0,2 -0,0 1 -0,3(*)
Pearson
N 50 28 50 50 50
Alter Korrelations-
koeffizient nach 0,0 -0,4 -0,1 -0,3(*) 1
Pearson
N 50 28 50 50 53
* Korrelation bei Testniveau von 0.05(2-seitig)

o Korrelation bei Testniveau von 0.01(2-seitig)

Zwischen den Variablen, die die Fehlerzahl betrefi@d der Variablen ,Zeit* zeigt
sich keinerlei Korrelation. D.h. die Anzahl der lghwar nicht davon abhangig, wie

lange ein Studienteilnehmer fir die BearbeitungTests bendtigt hat.
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Hingegen zeigt sich eine geringe negative Korretaawischen Alter und Zeit. D.h. die
jungeren Studienteilnehmer haben im Vergleich zan d#eren Studienteilnehmern

mehr Zeit zur Bearbeitung des Tests bendtigt.

Die Korrelation zwischen Fehlerzahl und Alter ibeafalls nicht signifikant.

4.3 Einteilung in Altersgruppen

Zusatzlich zur Uberprifung der allgemeinen Korielatzwischen Alter, Fehler und
Zeit wurden die Probanden noch in zwei Altersgruppefgeteilt:

e Gruppe 1, d.h. 3;0 bis 4;12 Jahre alte Kinder

e Gruppe 2 mit 5;0 bis 6;0 Jahre alten Kindern.

Es wurde bewusst nicht die Einteilung in groRer bizMiner als 4,5 Jahre gewahlt, so
wie es beispielsweise ETTRICH fur den KHV-VK besght, um eine ausgewogene
Verteilung der Altersgruppen zu erreichen. Im \eyénden Probandenkollektiv gab es
nur 5 Kinder, die junger als 4,5 Jahre waren. Hgida die Einteilung wie ETTRICH
gewahlt, so ware die Gefahr einer Verfalschungktegebnisse zu hoch gewesen. Mit
der hier gewahlten Einteilung befinden sich jeteter 1. Gruppe 23 Probanden und in
der 2. Gruppe 27 Probanden. Die GruppengréfResistratht ausgeglichen.

4.3.1 Wilcoxon- Rangsummentest

Mit Hilfe des Wilcoxon- Rangsummentests wurden tjegzneut ein signifikanter
Zusammenhang zwischen Alter, Zeit und Fehler (Glodrprallerdings unter
Bertucksichtigung der oben gebildeten Altersgruppeamd des Geschlechts. Als
Testniveau wurde = 5% festgelegt.

4.3.1.1 Betrachtung der Zeit

Bei der Betrachtung der bendtigten Zeit zeigte saoh signifikanter Unterschied
zwischen den beiden Altersgruppen. Der p- Wertkigd,011, d.h. <0,05. Daraus lasst
sich ablesen, dass die jungeren Kinder, d.h. digo@ 1, mehr Zeit benétigte, um den
Test zu absolvieren, als die alteren Kinder. Dieggtzauch Tabelle 7. Wéahrend
beispielsweise der Median bei Gruppe 1 bei 9:08Iragt, liegt dieser in Gruppe 2 bei
7:55 min. In den Quartilen zeigt sich ebenfalls @autlicher Unterschied. Wahrend die
mittleren 50% der Gruppe 1 zwischen 7:54 min untb@Inin bendtigten, bendtigten

die mittleren 50% der Gruppe 2 nur zwischen 7:06 ri0 min.
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Tabelle 7: bendtigte Zeit in Gruppe 1 und Gruppe 2

<5Jahre N Gultig 23
Fehlend 3

Mittelwert 0:09:59

Median 0:09:08

Std. Abweichung 0:02:33

Perzentilen 25 0:07:54

50 0:09:08

75 0:11:58
>=5 Jahre N Gultig 27
Fehlend 0

Mittelwert 0:08:08

Median 0:07:55

Std. Abweichung 0:01:37

Perzentilen 25 0:07:06

50 0:07:55

75 0:09:10

4.3.1.2 Betrachtung der Fehlerzahl

Bei der Betrachtung der Fehlerzahl in den jeweiligdtersgruppen zeigt sich ein
anderes Bild als bei der Betrachtung der bendtigtem. Hier liegt der p- Wert bei
0,138. Es zeigt sich also im Bezug auf die Fehldrkain signifikanter Unterschied
zwischen den Altersgruppen.

Nach dem Wilcoxon- Rangsummentest ergeben sich lHowo Bezug auf die
Fehlerzahl als auch auf die bendtigte Zeit in di®ebandengruppe keine signifikanten
Unterschiede zwischen Jungen und Madchen. Beid@&/ere liegen Uber der 5%
Marke, der p- Wert bei der Fehlerzahl lag bei 0,453 der benétigten Zeit bei 0,139.

In anderen Studien, beispielsweise von KLEBER, kergezeigt werden, dass Larm
einen Einfluss auf die Konzentrationsfahigkeit [#2]. Die Variable Larm lasst sich
nicht direkt bestimmen, sondern nur durch ihre Miukungen®, d.h. eine hdhere
Anzahl an Fehlern und eine langere Bearbeitungsdiese Tests. Da der Testablauf in

Niederweimar gelegentlich durch Hereinkommen voaidfrerinnen oder durch das
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Lauten des Telefons gestort wurde, wurde diese aPadngruppe als ,mit Larm
belastete Gruppe“ ausgewahlt. In den KindergameBiedenkopf und Weil der Stadt
wurde der Testablauf nicht gestort, so dass dieggeb Kindergéarten zu einer ,nicht
durch Larm gestorten Gruppe* zusammengefasst wurliin Hilfe des Wilcoxon-

Rangsummentests wurden diese beiden Gruppen auiffilkagte Unterschiede

Uberpraft.

Im Bezug auf die Zeit lag der p- Wert bei 0,6. Ber Fehlerzahl zeigte sich ein p- Wert
von 0,4. Beide Werte liegen deutlich Gber 5%. Aliegs waren sowohl der Mittelwert,

als auch der Median in Niederweimar gréf3er alsen @hderen Gruppe. Da jedoch
keine relevante Signifikanz vorliegt, konnte somidiesem Fall nicht gezeigt werden,

dass durch Larm bzw. Stérungen im Testablauf shidee Ergebnisse erzielt werden.

Zusatzlich wurde mit Hilfe der Interquartilsabsténdie Streubreite von Zeit und
Fehlerzahl betrachtet (siehabelle 8 und 9). Der Interquartilsabstand, d.h. die
mittleren 50%, in Niederweimar betragt 3:13 minden beiden anderen Kindergarten

in Biedenkopf und Weil der Stadt sind es allerdings2:35 min.

Tabelle 8: Streubreite der Zeit in Tabelle 9: Streubreite der Zeit in Weil der
Niederweimar Stadt und Biedenkopf
N Gultig 17 N Gultig 33
Fehlend 1 Fehlend 2
Mittelwert 0:09:06 Mittelwert 0:08:56
Median 0:08:00 Median 0:08:42
Std. Abweichung 0:02:10 Std. Abweichung 0:02:21
Perzentilen 25 0:07:40 Perzentilen 25 0:07:10
50 0:08:00 50 0:08:42
75 0:10:53 75 0:09:45
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5 Diskussion

5.1 Vorbemerkungen

Da es fir die Erfassung der Konzentrationsfahigkeibhen konkreten Marker gibt, ist
es schwierig, geeignete Konzentrationstests zuesfdw und diese anschliel3end richtig
zu interpretieren. Leider lassen sich Konzentrastdrungen im Gegensatz zu anderen
Erkrankungen nicht direkt durch beispielsweisedeloende Verfahren oder etwa durch
laborchemische Methoden nachweisen. Man kann Karatemsfahigkeit nur indirekt
Uber erbrachte Leistung messen [43]. Hierbei giltiza beachten, dass die in Tests

erbrachte Leistung unter anderem durch Motivatiot Getubtheit beeinflussbar ist.

Bei der Testung von Kindern kommt erschwerend himlass Kindern haufig bei der
Testdurchfiihrung der ,Ernst der Lage” nicht bewusst Ein Konzentrationstest fur
Kinder muss Kinder fesseln und interessant seinstseerlieren sie schnell die Lust.
Fur eine ordentliche Testdurchfiihrung sind abestueigswille und Arbeitsbereitschaft
erforderlich. Ein kindgerechter Konzentrationstestss so gestaltet sein, dass ein Kind,
auch wenn es sich anstrengend muss, d.h. sich hkisiezen muss, weiterhin am Test
teilnehmen will. Gleichzeitig darf ein Kind bei d&€estdurchfiihrung nicht tGberfordert
werden, da sonst negative Bedingungen geschafferdewe die ebenfalls das
Testergebnis beeinflussen kdnnen.

Neben dem Interesse an der Durchfihrung des Testers noch andere Faktoren bei
der Leistungsfahigkeit eine wichtige Rolle: Eine ndierung der Leistungsfahigkeit
kann durch Faktoren wie Sauerstoffmangel, Ermudviegzweiflung, Angst oder auch
Fieber bewirkt werden [22] [79]. Eine scheinbaradfrung der Leistungsfahigkeit kann

beispielsweise durch Ubung vorgetauscht werden.

Bei der Testdurchfihrung des MKVK wurde auf mogsich gleiche
Ausgangsbedingungen fiur alle Kinder geachtet urehajenannte Storfaktoren weites

gehend vermieden.

Wahrend der aktuellen Testreihe des MKVK hat siebeggt, dass die getesteten Kinder
die Aufgabe schnell verstanden haben und viel Febel der Durchfihrung hatten.
Obwohl sie sich anstrengen mussten, hat der Gtal&eKinder die Testung als positiv

empfunden.
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5.2 Vergleich des MKVK mit anderen Konzentrationsve  rfahren

5.2.1 MKVK im Vergleich zum KHV-VK

Sowohl beim MKVK als auch beim KHV-VK handelt es clsi um
Kartensortierverfahren. Bei beiden Tests gilt eskhrten in vier Gruppen aufzuteilen:
* Merkmal 1 vorhanden

* Merkmal 2 vorhanden

* Merkmal 1 und 2 vorhanden

« weder Merkmal 1 noch Merkmal 2 vorhanden.

Im Gegensatz zum MKVK gibt es beim KHV-VK zuséthlieine vereinfachte Variante,
bei der nur nach zwei Kategorien sortiert werderssnuedoch ist der sog. ,Zweier-
Sort* nur fur entwicklungsriickstéandige Kinder gedaacDer ,Vierer- Sort* ist die
Standardform des KHV- VK [21, 22]. Daher wird im Igenden nur dieser
bertcksichtigt.

Der MKVK wurde extra fur Vorschulkinder entwickelgas KHV-VK ist eine
Vereinfachung des KHV und fur Grundschulkinder esghen. Beide Tests stellen sich
dem Problem, dass die Anzahl der geeigneten Téskwen fur Vorschulkinder bisher
noch sehr begrenzt ist.

Der Ablauf der Tests an sich gestaltet sich retiiéh. Jedoch gibt es relativ grol3e
Unterschiede in der Anzahl der zu sortierendendfafvVahrend beim KHV-VK nur 44
Karten sortiert werden missen, mussen beim MKVK thsppelt so viele Karten,

namlich 80 Karten, den richtigen Kategorien zudetetrden.

Gemeinsam ist den beiden Tests, dass vor der bgjemt Testung eine sog.
Ubungsphase stattfindet. Jedoch unterscheiderdschests auch bei der Ubungsphase
massiv in der Anzahl der Karten: Wahrend beim KHK-Rur vier Karten zur Ubung
bereitgehalten werden, sind es beim MKVK 20 Kartdig, zunachst mit Hilfe des
Testleiters sortiert werden. BLECHSCHMIDT konnteges, dass Kinder, die den
MKVK absolvierten, in der Regel mehr als 4 Karteanbtigten, um die Aufgabe

selbststandig und souverdn zu loésen. Zudem arbeitdie Kinder zu Beginn der
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Ubungsphase wesentlich langsamer, konnten aber éntaf ihre Geschwindigkeit
deutlich steigern.

Moglicherweise lasst sich die im Vergleich zum MKW cChlechtere Leistung der

Kinder im KHV-VK auf die kiurzere Eingewdhnungsphaseiickfihren [7].

Vom Design her sind die Testkarten recht @hnlicktajeet. Sie unterscheiden sich
lediglich in der Art der gedruckten Symbole. Beiidem Tests befinden sich pro
Testkarte 12 Symbole. Ebenfalls gleich ist, dash sinter den 12 Symbolen die zu
suchenden Merkmale befinden.

Die Testdauer ist beim KHV-VK auf 10 Minuten begrenrAuch beim MKVK wurde
von GLANZ eine solche Grenze vorgeschlagen [28].iDden Untersuchungen von
KRESZIS ein Uberdurchschnittlich hoher Anteil vomolBanden den Zeitwert 480
Sekunden (d.h. 8 Minuten) erreicht hat, wurde di¥gert als Zeitbegrenzung festgelegt
[43]. Jedoch konnte in der aktuellen Testreihe iggzeierden, dass sowohl der
Mittelwert, als auch der Median tber der eigentligplanten Grenze von acht Minuten
zur erfolgreichen Bearbeitung des Testes liegeas®iratsache wirft die Frage auf, ob

man die Zeit zur Bearbeitung des MKVK nicht verléngsollte.

Ein entscheidender Unterschied zwischen dem MKVK aem KHV-VK ist das
Vorhandensein eines Tauschungsfaches. Dieses eekistur beim MKVK. Ein
Tauschungsfach bedeutet, dass Karten, die nuryabd ,Gans" beinhalten lediglich
in der Ubungsphase unter den Ubungskarten vorhasiddnBei korrekter Bearbeitung
des MKVK bleibt wahrend der Testphase das Fach sGlaomplett leer.

ETTRICH hat in seinen Tests festgestellt, dasschamenn die Kinder erkannten, dass
keine Karten fur das Tauschungsfach vorhanden wasen diesem Fach Karten

zuordneten, weil es ihrer Meinung nach ungerecht dass dieses Fach nichts
bekommen sollte* [21]. Ein Tauschungsfach hat BRUTRICH also zu einer ,,schwer

kontrollierbaren Fehlerquelle im Test gefuhrt” [21]
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Diese Bedenken haben sich laut OZDYK nicht bedtatign Tauschungsfach ,,Gans*

fanden sich nicht mehr falsch einsortierte Kartém ia den anderen Fachern; die
meisten Fehler wurden vielmehr beim Einsortierem Harte ,Hund und Gans®

gemacht, weil die Kinder beim flichtigen Hinschaush eins der beiden Symbole
Ubersahen” [55].

Im MKVK hat sich eine geringe negative Korrelatiowischen Alter und Zeit gezeigt.
Dies bedeutet, dass die jungeren Studienteilnelmmeérergleich zu den alteren mehr
Zeit zur Bearbeitung des Testes benétigt haben.hAot KHV-VK hat sich ein
Jlinearer Trend im Abfall des Zeitverbrauches Ulg Altersgruppen” gezeigt [21].
~Jedoch werden Leistungsunterschiede erst auf dabgsgbene signifikant. Die
Unterschiede im Arbeitstempo lassen zwei Leistungggen, namlich Kinder der
Altersgruppe 3;0 bis 4;5 und eine zweite im Altenw;6 bis 6;11 erkennen®[21]. Auch
beim MKVK konnten zwei Leistungsgruppen gezeigt degr. Die Altersgruppe <5;0
bendtigte deutlich mehr Zeit als die Altersgrupe0 Jahre.

Wahrend sich im MKVK keine signifikante Korrelatiaischen Fehlerzahl und Alter
darstellen lief3, zeigten im KHV-VK ,auch die miti Fehlerwerte einen eindeutig
fallenden Trend, wenn wir diese auf das Lebensalter Kinder abbilden. Die

Abweichung der Linearitat ist hier etwas gré3er lads den Zeitwerten* [21]. Beim

MKVK machte die jingere Altersgruppe durchschrattligenauso viele Fehler wie die
altere Altersgruppe.

Fazit: ,Insgesamt zeigen die Ergebnisse vom KHV-VK, das®ltersbereich von drei
bis sieben Jahren das Arbeitstempo und die Sostgestung kontinuierlich zunehmen.
Die jungeren Kinder bendétigen fir die gleiche Kamzationsaufgabe etwa doppelt so
viel Zeit wie die alteren und sie machen dabei thgipelt so viele Fehler [21]. Im
MKVK zeigen sich nicht ganz so deutliche Werte,g€ll ist auch hier ebenfalls zu
belegen, dass jungere Kinder, d.h. die Altergruppéer 5 Jahren, langer fur die
Bearbeitung des Tests bendtigen, als altere Kindlar, die Altersgruppe 5 Jahre und
alter.
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5.2.2 MKVK im Vergleich zum DL

Da es sich beim DL um ein sog. Durchstreichverfahred beim MKVK um ein sog.
Kartensortierverfahren handelt, ist ein Vergleict bedingt mdglich.

Bei dieser Art von Testung konnte KLEBER allerding®igen, dass ,die
durchschnittliche Mengenleistung der Madchen besssr die der Jungen beim
Durchstreichen bzw. Anpunkten ist und dies Ubee dl0 Zeitintervalle. [...] Bei
konzentrierter Tatigkeit unterscheiden sich die dBeshter hinsichtlich ihres
Leistungsverhaltens sowohl unter quantitativem aalsh unter qualitativem Aspekt*
[39].

Im Gegensatz dazu konnten beim MKVK keine signifiieen Unterschiede zwischen
Jungen und Madchen festgestellt werden. SowohkruB auf die Fehlerzahl, als auch

in Bezug auf die bendtigte Zeit wurden nahezu pkeid/erte erzielt.

»LAuch beim KHV-VK traten die beim DL-KE gefunden&eschlechtsunterschiede, die
eine unterschiedliche Normierung erforderlich machecht auf* [21]. Ein mdglicher
Grund liegt in der Art der jeweiligen Tests. Wakdess sich beim MKVK und beim
KHV-VK um sog. Kartensortierverfahren handelt,dst differentielle Leistungstest ein
Beispiel aus der Gruppe der sog. Durchstreichvegfah

Es konnte gezeigt werden, dass fur die Bearbeittorg Durchstreichverfahren ein
gewisses Mal3 an Feinmotorik vorhanden sein mugselfeinmotorik ist in der Regel
bei Kindern in diesem Alter bei Madchen besser epsigt als bei Jungen. ETTRICH
sieht den Grund des nicht vorhandenen Geschledktsehiedes beim KHV-VK in der

weniger geforderten Feinmotorik [21]. Dies ist fitm MKVK ebenfalls zu bestatigen.
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5.2.3 MKVK im Vergleich mit dem KVT

Beim KVT von ABELS handelt es sich um den Prototigs Kartensortierverfahrens.
Bei den hier verwendeten Symbolen handelt es sithzweistellige Zahlen, die
ebenfalls nach den bereits bekannten Kategoridiedoverden missen:

» Zahlenkombination 1 vorhanden

» Zahlenkombination 2 vorhanden

o Zahlenkombination 1 und 2 vorhanden

+ weder Zahlenkombination 1 noch 2 vorhanden.

Da die zu testenden Kinder bei KVT bereits in dagé seien missen Zahlen lesen zu
konnen, ist der KVT, auch wenn laut BRICKENKAMP kei Angaben zum Alter
gemacht werden [9], nicht fir Kinder im Vorschutalgeeignet und somit nicht direkt

mit dem MKVK vergleichbar.

5.2.4 MKVK im Vergleich mit dem Test d2

Beim Test d2 von BRICKENKAMP handelt es sich um démototyp des
Durchstreichverfahrens. Hier gilt ahnliches wienbé¥ergleich KVT mit MKVK; ein
Vergleich ist nur schwer mdoglich, da es sich zumeri um zwei verschiedene
Testverfahren handelt (MKVK als Kartensortierveriah der Test d2 als
Durchstreichverfahren). Zum anderen muss beim Tstder Buchstabe ,d“ in
bestimmten Konfigurationen gefunden und aussortekti. durchgestrichen, werden.
Hierfur sollte das Kind in der Lage sein, Buchstalmi lesen. BRICKENKAMP
empfiehlt den Test flir Personen im Alter von 9 b3 Jahren [9]. Neben der
Ungleichheit der Testverfahren wird in diesem Feati Vergleich zuséatzlich durch die
unterschiedlichen Altersklassen, die jeweils vom deests angesprochen werden,

erschwert.
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5.3 Einfluss der Storvariablen ,Larm*

Bei der Durchfihrung des MVKV wurde zundchst Wedradif gelegt, dass die
Durchfiihrung des Tests méglichst stérungsfrei dblalkann und dass jedes Kind den

Test unter moglichst gleichen Bedingungen absawidiann.

In den Kindergarten in Biedenkopf und Weil der $tadrde ein gesonderter Raum zur
Testdurchfihrung zur Verfigung gestellt. In Niedeimwar war dies leider nicht

maoglich, so dass die Kinder immer wieder, beispielse durch das Lauten des
Telefons, gestdrt wurden. Beim Vergleich des Kigdetens Niederweimar mit den
beiden anderen Kindergarten konnte jedoch keinifdignter Unterschied im Bezug

auf Fehlerzahl und Zeit festgestellt werden. AuchERER konnte zeigen, dass
.Klassenlarm sich [...] nicht als leistungsbeeintitigénde Storvariable, sondern als

Aktivator fir konzentrierte Aufmerksamkeit auswak{39].

Die von KLEBER beschriebene Tendenz zur grol3eresuBteite findet sich auch in

Bezug auf den MKVK. Wéahrend die mittleren 50% dendér in den Kindergarten

Biedenkopf und Weil der Stadt zwischen 7:10 min @b min bendétigten, d.h. einen
Interquartilsabstand von 2:35 min aufwiesen, soobgten die mittleren 50% der

Kinder des Kindergartens Niederweimar zwischen 7@ 10:53 min und wiesen

einen Interquartilsabstand von 3:13 min auf. LaUERER ,weist dies darauf hin, dass
nicht alle Vorschiler bei [...] L&rm mehr leisten. ej@nigen, bei denen die
Storbedingungen nicht aktivierend auf ihre Aufmark&eitshaltung einwirkten,

verschlechterten allerdings ihre Leistung nichfjcsn behielten sie unverandert bei*
[39].

Ein &hnliches Bild zeigt sich auch beim MKVK. Datdrquartilsabstand, und damit die
Streubreite, war in Niederweimar zwar gro3er. Imrdbgchnitt ist jedoch kein

signifikanter Unterschied in der Leistung im Veigke zur Kindertagesstatte in
Biedenkopf und zum Kindergarten in Weil der Sta#teanbar.

Generell sollte nochmals tberprift werden, welchevan Larm sich als stérend und

welche sich als motivierend auswirken kann.
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5.4 Zeitgrenze fur den MKVK

Allem voran sollte zunéchst diskutiert werden, 6bden MKVK im Allgemeinen eine
Zeitgrenze festgelegt werden sollte oder ob derijeyen Altersgruppen entsprechend
jeweils ein Zeitlimit gesetzt werden sollte.

Da sich signifikante Unterschiede zwischen den rAgeippen im Bezug auf die
bendétigte Zeit gezeigt haben, sind zwei verschiedgaitlimits zu empfehlen. Die
Einteilung der Altersgruppen empfiehlt sich in zv&uppen:

e Gruppe 1 mit Kindern unter 5 Jahren

e Gruppe 2 mit Kindern von 5 Jahren und é&lter.

Mit Hilfe dieser Einteilung lassen sich die Ergeds@ der Kindergartenkinder und die
der Vorschulkinder unterscheiden. Es kann so ateopitift werden, ob ein Kind, das
eventuell eingeschult werden soll, schon auf deam&ter anderen Kinder ist, die kurz
vor der Einschulung stehen.

Die mittleren 50% der Kinder aus Gruppe 1, d.hggmals 5 Jahre, haben zwischen
7:54 min und 11:58 min bendétigt. Ihr Mittelwert lagi 9:59 min, ihr Median bei 9:08
min. Hier zeigt sich deutlich, dass die von BLECH®@DT angestrebte Grenze von 8
Minuten nicht einzuhalten ist. Fur diese Altersgregmpfiehlt sich ein cut- off bei 12
Minuten.

Die mittleren 50% der Kinder aus Gruppe 2, d.hatrd und alter, haben zwischen 7:06
min und 9:10 min bendtigt. In dieser Gruppe lag Nettelwert bei 8:08 min, der
Median bei 7:55 min. Auch hier wird der geplanté aif von 8 Minuten Uberschritten.
Es empfiehlt sich fir diese Altersgruppe ein Greerzwon 9 Minuten.

Bei einem Grenzwert von 12 Minuten fir Kinder undedahren und einem Grenzwert
von 9 Minuten bei Kindern von 5 Jahren und altetemi75% der getesteten Kinder den
MKVK erfolgreich absolviert. Der Wert bei Gruppe i& bewusst etwas knapper
gewahlt, da es sich hier um Kinder handelt, die itbeibar vor der Einschulung stehen
und es sich als gunstiger erwiesen hat, mehr fatgaditive Werte zu erzielen, als
Kinder durch ein falsch negatives Ergebnis niclsr@ighend zu férdern.

Sollte der Grenzwert von 8 Minuten jedoch auf jefall beibehalten werden, so sollte
Uber eine Verkirzung bzw. Vereinfachung des MKVEKkdiiert werden (siehe auch
Kapitel 5.5).
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5.5 Vereinfachung des MKVK

Der MKVK ist wie bereits erwahnt schon etabliertdar Anwendung bei Kindern im

Grundschulalter. Wie bereits erlautert konnte destTauch in der Altergruppe von
Kindern im Alter zwischen 3;5 und 6;0 Jahren gugemendet werden. Allerdings

zeigten sich deutliche Zeitdefizite bei jungerennd@rn im Vergleich zu alteren

Kindern. Daher wurde das hier getestete Kollektemmal in die oben genannten zwei
Gruppen unterteilt.

Im Verlauf der aktuellen Testdurchfihrung entwit&edich die Fragestellung, ob fur
Kinder der Gruppe 1 eine vereinfachte Form des MKafiKwickelt werden sollte, um
insgesamt die Testdurchflihrung zu erleichtern.

Bei der Vereinfachung eines solchen Tests aus deppg® der Kartensortierverfahren
gibt es generell drei Moglichkeiten:

* Vereinfachung durch Reduzierung der Anzahl dereild

* Vereinfachung durch Reduzierung der gesuchten SghBmteilungskategorien

* Vereinfachung durch Reduzierung der Anzahl derKkeetgn

Generell gilt es zu beachten, dass durch eine Maehung des Tests die Gefahr
besteht, den Test zu einfach zu gestalten und daniKonzentration nicht mehr zu
testen. Diese Gefahr besteht vor allem bei der Heding der Anzahl der Bilder.
Wenn pro Testkarten nicht mehr 12 Symbole sondem noch beispielsweise 6
Symbole vorhanden waren, dann ware die Karte imsgesvesentlich tbersichtlicher
und es ware viel einfacher ein gesuchtes Symbokmdecken. Es muss Kkritisch
betrachtet werden, wie viele Symbole vorhanden sadissen, um fir das Entdecken
des gesuchten Symbols nach wie vor die Konzentstiigkeit anzusprechen. Sind
auf einer Karte nur noch wenige Symbole vorhandesy wird die
Konzentrationsfahigkeit kaum noch bendétigt.
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Die zweite Variante den MKVK zu vereinfachen, atie Reduzierung der gesuchten
Symbole bzw. Einteilungskategrorien, ist bereitserdalls beim KVH-VK von
ETTRICH erprobt. Das KHV-VK gibt es in zwei untensedlichen ,Sorts* [22]: Zum
Einen gibt es den sog. ,Vierer- Sort*, bei dem Idaten in vier Kategorien ahnlich wie
beim derzeitigen MKVK eingeteilt werden missen. ZAmderen existiert zusatzlich
der sog. ,Zweier- Sort*, bei dem die Karten nurmaevei Merkmalen sortiert werden
missen [22]. Allerdings wird der ,Zweier- Sort* dd€HV-VK derzeit nur bei

entwicklungsrickstandigen Kindern angewandt [21].

Mit Hilfe dieser Variante lie3e sich der MKVK schHhend kostengtinstig vereinfachen.
Bei der Testdurchfihrung kénnte man beispielsweaige Karten nur nach den
Merkmalen ,Hund vorhanden* und ,Hund nicht vorhantlesortieren lassen. Als
Ablageflache wirde man dann nur die gelbe Kartedarm Hund und die gelbe Karte

ohne Symbol verwenden.

Durch diese Testvereinfachung ist weiterhin vielnKentration erforderlich, da nach
wie vor aus 12 Symbolen die richtigen ausgewahtdese missen. Allerdings muss der
Fokus nur auf ein Merkmal (beispielsweise das SymHand“) gelegt werden. Von

daher wird die Einsortierung in die richtigen Kaiggn einfacher.

Als letzte Variante zur Vereinfachung des MKVK iah eine Reduzierung der
Testkarten zu denken. Vor allem bei jingeren Tistdemern, also bei Kindern aus der
Altersgruppe 1, hat sich gezeigt, dass die zundegbeinschlagten 8 Minuten zur
Testdurchfiihrung nicht einzuhalten sind. Als nediEwert wurden im Verlauf der

aktuellen Testreihe 12 Minuten veranschlagt. Desprimglich geplante Wert von 8

Minuten wéare also nur durch eine Reduktion der Kaagtn zu erreichen.

Generell ist die Reduktion der Testkarten ebenfaite kostenginstige und schnelle
Vereinfachung des MKVK. Allerdings darf die Testda@auch nicht zu kurz sein, um
eventuelle Konzentrationsstérungen, die zu Begien Testung noch kompensiert

werden konnen, zu Ubersehen.
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Fazit: Zusammenfassend lasst sich sagen, dass es impRiiezoben genannten drei
Varianten zur Testvereinfachung gébe und das jemigaie ihre Vor- und Nachteile
mit sich bringt. Eine Reduktion der Symbole protkage ist sehr aufwendig, da neue
Karte gestaltet werden missen. Im Gegensatz dassen sich die beiden letzten
Varianten aus dem derzeitigen Kartensatz ohne gré@évand entnehmen.

Es sollten in weiteren Probetestlaufen eventuedl diiei moglichen Varianten des

MKVK gestestet werden.

Da bei der Testdurchfihrung des MKVK fur die vagk®de Arbeit aber keine
wesentlichen Probleme aufgetreten sind und aucfudgeren Testteilnehmer den Test
gut absolvieren konnten, stellt sich die Frage, ebfie Vereinfachung des MKVK
Uberhaupt notwendig ist. AuRerdem darf die Gefalmere Test durch eine
Vereinfachung zu leicht zu gestalten und somit tiahehr die wirkliche

Konzentrationsfahigkeit zu tberprifen, nicht untbégzt werden.
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5.6 Zweizeitige Testung

Da sich bei der Durchfiihrung des MKVK herausgestelt, dass Kinder zwischen 3;5
und 5 Jahren langer fur die Absolvierung des Thstsitigen, als Kinder zwischen 5
und 6 Jahren, wird, wie bereits erwahnt, eine Humg in zwei Altersklassen mit

unterschiedlichen Normwerten fir die Zeit empfohlen

Es schliel3t sich nun die Frage an, ob der MKVK maidurchgefiihrt werden sollte:
das erste Mal bei Eintritt in den Kindergarten wid zweites Mal unmittelbar vor

Eintritt in die Schule.

Ein schlechtes Abschneiden bei Eintritt in den kirghrten sollte jedoch besonders
kritisch betrachtet werden, da sich die Kinder iasdr Lebensphase auf viele neue
Umstande einstellen missen [26]. Sie sind grofitersem ersten Mal tagstber nicht
mehr nur zu Hause in ihrer gewohnten Umgebung, esonanissen sich Raum,
Spielzeug und Erzieherinnen mit vielen anderen &lindeilen. Da viele Kinder durch
diese Veradnderung zunachst Uberfordert werdentesbiker, sofern keine weiteren
Hinweise fir eine Konzentrationsstorung vorliegerine nicht normgetreue

Testabschneidung grol3zugiger betrachtet werden.

Ganz anders sieht die Situation kurz vor Eintritdie Schule aus. Da Schulprobleme
maoglichst bereits im Keim erstickt werden solltempfiehlt sich hier eine kritischere
Analyse der Testergebnisse. Kinder die den Testdgenoch oder nicht innerhalb der
vorgeschlagenen Zeitgrenze absolviert haben, sallte jeden Fall weiter getestet

werden und ihr Testergebnis sollte genau analysierden.
Um den Faktor Ubung auszuschalten, sollte jedochMi#@/K nicht zeitnah wiederholt

werden. Empfehlenswerter ware dann eine Testung mihem anderen

Konzentrationstest.
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Fazit: Zusammenfassend lasst sich sagen, dass eine zweizeestung mit Sicherheit
sinnvoll ist. Dabei darf nicht aus den Augen vextowerden, dass Kinder bei Eintritt in
den Kindergarten mit ihrer Gesamtsituation leicherfiordert werden. Hier dient die
Testdurchfiihrung mit dem MKVK eher als grobe Eirdgzhing und Orientierung. Ein
Kind, das in der jungen Altersgruppe auffallig isollte im Kindergartenalltag
beobachtet werden und nur bei weiteren Hinweiséneme Konzentrationsstorung
weiter getestet werden.

Bei Kindern im unmittelbaren Vorschulalter, d.h.nfiJahre und alter, sollten die
Testergebnisse genau analysiert werden, um bei tuslen vorliegenden

Konzentrationsstorungen eine frihzeitige Fordezingrmdoglichen.
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5.7 Sind Defizite im MKVK bereits Hinweise fur ein ADHS?

Generell muss gesagt werden, dass ein einzelnet Ted eine einmalige
Testdurchfiihrung noch keine Grundlage fur eine esighDiagnose einer Krankheit
stellen kénnen. Es kann durch ein auffalliges Trgstanis allenfalls ein Verdacht

geéaulert werden, der durch weitere Tests verifisierden muss.

In Bezug auf die Diagnostik eines ADHS ist zusétzlnoch zu beachten, dass das
ADHS nicht nur aus einer Konzentrationsstérung, deon aus einer Trias an
Symptomen besteht [10]:

1) Storung der Aufmerksamkeit und Konzentration

2) Impulsivitat

3) Hyperaktivitat

Bei der Testung mit dem MKVK wird, wie bereits d¢ame des Tests sagt, lediglich
die Konzentration getestet. Die Punkte 2 und 3 emrdlso durch den MKVK nicht

erfasst.

Bei einem Kind, das ein auffalliges Resultat im MK\érzielt hat, sollten zunachst
folgende Fragen geklart werden:
e Liegen auch andere Symptome (Impulsivitat, Hypevdkt) vor, die an ein ADHS
denken lassen?
* Hatte das Kind Interesse am Test teilzunehmen odesste es viel ermuntert
werden?
* Unter welchen Bedingungen wurde Testung durchgé&fihr
o Gab es Ablenkung durch Gerausche, durch andereeKimtlrch eine
ungewohnte Umgebung?
o Waren die Eltern bei der Testung anwesend?
0 Hat sich das Kind wahren der Testung wohl gefuhlt?

0 Hat das Kind zum ersten Mal den MKVK absolviert?

Besonders die Testbedingungen und Bereitschaft Kiesles an der Testung
teilzunehmen konnen die Testergebnisse verandam.Kid, das sich unter den

Testbedingungen unwohl fihlt und den Test nur i@t Motivation durchfihrt, wird
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mit Sicherheit schlechter abschneiden, als ein Kimthss Freunde an der

Testdurchfuihrung hat.

Sollte sich nach Beantwortung der oben genannteagdsfr jedoch der Verdacht
erharten, dass bei einem gestesteten Kind ein ARstlegt, so sollten weitere Test
durchgefuhrt werden. Gerade wenn Kinder neben eimaffiélligen Testergebnis beim
MKVK zusétzlich noch eine hyperkinetische Storumtgioeine verstarkte Impulsivitat

zeigen, sollten weitere ADHS spezifische Test acigjessen werden.

Bei aller Testung darf jedoch nicht vergessen werdass nicht nur das Kind, sondern
auch die Eltern und Lehrer bzw. Erzieher befragidee missen. Desweiteren missen

fur die Diagnosestellung eines ADHS die Symptonmreibe6 Monate vorliegen [10].

Fazit: In der vorliegenden Arbeit ist der MKVK als einegt/Screening durchgefihrt
worden. Es wurden an sich gesunde Kinder getasteiin Alltag bisher nicht auffallig

und in ihrer Entwicklung normal waren.

Durch den Einsatz des MKVK als Screening sollen dém mit einer moglichen
Konzentrationsstorung frihzeitig entdeckt werded darch diesen Test herausgefiltert
werden. So soll eine rechtzeitige und angemesséraefing, vor dem Entstehen von
Problemen, mdglich sein. Zeigen Kinder zusatzliobmSymptome, die auf ein ADHS
Hinweisen, so mussen weitere Tests durchgefihdemer

Insgesamt kann der MKVK aber nur bedingt spezifsseétinweise auf ein Vorliegen

eines ADHS geben.
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5.8 Ist der MKVK als flachendeckender (Einschulungs  -) Test
praktikabel?

Beim MKVK handelt es sich um ein Kartensortiervarin, das in der Durchflihrung
recht einfach gestaltet ist. Im Prinzip wird furedDurchfihrung keine besondere
Schulung bendétigt. Die relevanten Informationendsim der Testanleitung detailliert
nachzulesen. Desweiteren werden zur Testdurchfghmeben den Ubungs-, Test- und
Ablagekarten nur eine Stoppuhr und ein Stift bejidtiEs entstehen bei der
Durchfiihrung des MKVK nur geringe Kosten.

Zusatzlich zur unkomplizierten Durchfihrung isttkefdhalten, dass auch von einem
Grol3teil der getesteten Kinder der Test nicht alangenehm, sondern eher als Spiel
empfunden wurde. Die Mehrzahl der Kinder zeigtel3gréreude bei der Durchfiihrung

des Tests.

KRESZIES hat bereits festgestellt, dass es beidhalkindern nur wenige Alternativen
zu den Kartensortierverfahren, zu denen auch deNKiKjehort, gibt: Zahlreiche

andere Tests zur Uberpriifung der Konzentrationebasi auf Rechenverfahren oder
dem Erkennen von Buchstaben bzw. Zahlen und kédeemach erst bei Kindern im

Grundschulalter angewendet werden [43].

Wie bei etlichen anderen Konzentrationstests lsermeiprobt, ware im Prinzip eine

Durchfuhrung des MKVK als Computerversion ebenfalldenkbar. Eine

Computerversion ware wesentlich einfacher zu vHaéligen. Aul3erdem liel3e sich

eine digitale Form schneller und genauer, fehlenfrauswerten. Doch trotz der

Erleichterung der Testauswertung durch eine apparalestdurchfihrung sieht

KRESZIES diese Variante kritisch [43]:

* Kinder im Vorschulalter sind grof3tenteils noch nicrersiert im Umgang mit
technischen Geréten

« Die Testdurchfiihrung ist an einen Computer gebunaehkann ohne diesen nicht
durchgefuhrt werden

e Durch das Anfassen und Einsortieren der Karten &enthehrere Sinnesorgane
angesprochen, wahrend bei einer ComputerversioraNem die Augen gefordert

sind.
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Zusammenfassend lasst sich sagen, dass Kartengenftdaren flr die Altersgruppe der
Kindergarten- bzw. Vorschulkinder am sinnvollsteimds [21] [28]. Ob sie als
herkdmmliche Papierform oder als modernere Compeitsion besser sind, muss noch

genauer getestet werden.

Im Bezug auf Nutzung des MKVK als flachendeckenBerschulungstest muss betont
werden, dass ein einzelner Test nicht ausreichegith &ann, um Uber die
Schultauglichkeit eines Kindes zu entscheiden. L&RTRICH kann fur die
Diagnostik einer Konzentrationsstorung ein einmalig angewandtes
konzentrationsmessendes Verfahren allenfalls dert ¥iger Verdachtsdiagnose haben.
Alles weitere ist der Beobachtung der Gesamtentwck und der
Konzentrationsdiagnostik im Langsschnitt vorbemdltd22]. Zusatzlich ist laut
NISSEN bei aller Testung auch zu beachten, dastesjKind fur die Entwicklung
seiner produktiven und reproduktiven Potenzen Bflagd Anleitung bendtigt” [54].

Bei den im Kapitel “Schulreife” genannten Einscmgatests (beispielsweise der DVET
oder das KEV) kommt das oben genannte Problem VORECH zum Tragen: Diese

Tests Uberprifen zwar mit einer Reihe von Iltemsalgedene Bereiche (Intelligenz,
Motorik, Aufmerksamkeit), jedoch werden alle diebests am Stick, d.h. an einem
einzelnen Tag, durchgefihrt. Es kann also bei eiagffélligen Testergebnis nur eine
Verdachtsdiagnose gestellt werden, die auf jeddinalRaeinem anderen Testzeitpunkt

Uberprift werden muss.

Fazit: Fur den Einsatz des MKVK heil3t das, dass er imzrials flachendeckender
Vorschultest einzusetzen ist. Es gilt jedoch zuchem, dass bei einem auffalligen
Testergebnis auf jeden Fall noch weitere Untersugbn und Tests durchgefihrt
werden missen. Auch anders herum gilt, dass einff@tiages Testergebnis keine
absolute Sicherheit Uber einen komplett unauff@iigEntwicklungsverlauf des
gestesteten Kindes geben kann. Egal wie der Tesfldy sind immer noch die
bisherige Entwicklung des Kindes, d.h. die medsthi korperliche Reife, die
Familienumstande und sein bisheriges soziales terhau beurteilen [44].

Generell sollte Uberlegt werden, wie verschiedeestd sinnvoll kombiniert werden

konnen. Da der MKVK (und auch andere Kartensoréidahren) nur die
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Konzentrationsleistung der einzuschulenden Kinderprifen kann, sollte er auf jeden
Fall bei einer Schuleingangsuntersuchung mit einBest kombiniert werden, der
beispielsweise auch die motorischen Fahigkeiterrpiib. Denn zum Erlernen des
Schreibens ist neben der Fahigkeit, sich konzeetrieu kénnen, auch eine unauffallig

entwickelte (Fein) Motorik von Noéten.
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6 Zusammenfassung

Eine ungestorte Konzentrationsfahigkeit ist eine wesentlichen Grundlagen fiur ein
erfolgreiches Lernen. Vor allem das ,Sich- konzienén- Kénnen*, d.h. sich aktiv fur
eine Sache zu interessieren und zu fokussierennpflusst das Verhaltensmuster
dahingehend, dass Aufnahme und Speicherung vorrmatmnen mdglich wird.

Daraus ergibt sich dann ein Lernprozess [38].

Vor allem bei Kindern in den ersten Grundschuljahwerd verstarkt darauf geachtet,
ob diese Konzentrationsfahigkeit storungsfrei vaden ist. Es stellt sich aber die
Frage, ob Kinder, die in der Grundschule auffadligd, nicht schon im Vorschulalter

auffallig gewesen waren, wenn man die geeignetstsir Uberpriifung gehabt hitte.

Viele der Konzentrationstests fur Kinder haben nhfestschwerpunkt im Bereich der
2. bis 6. Schulklasse [12]. Beispiele fur bereitwhandene Konzentrationstests fur
Kinder sind der Konzentrationstest fur die 3. undKfasse (Revision) (KT3-4R) von
BRETZ, NELL und SNIEHOTTA oder die Testreihe zur ddprufung der
Konzentrationsfahigkeit (TPK) von KURTH und BUTTNERZ2]. Gemeinsam ist
diesen Tests, dass das Lesen und das Lésen einfRewhnungen bereits erlernt
werden musste, um sie erfolgreich zu absolvierermahed konnen sie bei

Vorschulkindern nicht verwendet werden.

Aus Mangel an geeigneten Tests fur Kinder im Voualter entstand der Marburger
Konzentrationstest fur Vorschulkinder (MKVK). Dies€@est wurde in Anlehnung an
ein Verfahren von KOCH und PLEIBNER entwickelt.

Der MKVK wurde bereits erfolgreich an hochgradighwerhérigen Kindern, an
sprachentwicklungsgestorten und an gesunden Kiridetar Altersklasse 5 bis 7 Jahre
getestet. In den vorhergehenden Studien wurdennndbe guten Praktikabilitéat des
Verfahrens auch signifikante Unterschiede im Vecdhle von
sprachentwicklungsgestorten Kindern mit gesundennd&in bezlglich der

Konzentrationsleistung gezeigt.
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Kinder aus den Altersklassen 3;5 bis 6;0 Jahre, siltld als unauffallig in ihrer
Entwicklung gezeigt haben, fehlten bisher noch ian dUntersuchungen. Ilhre
Testergebnisse werden in dieser Arbeit vorgestiellt die bisherigen Untersuchungen

somit vervollstandigt.

Ziel dieser Arbeit war die Erstellung einer Normgpe im Bereich 3;5 bis 6;0 Jahre
und die dazugehdrige Festlegung eines Zeitpunkiesyann die Bearbeitung des Tests
als normal zu werten ist. Es haben 53 Kinder anT@stung teilgenommen, von denen
drei Kinder vorzeitig den Test abgebrochen habsradhdelte sich um Kinder aus drei
Kindergarten bzw. Kindertagesstatten, die bisherihirer Entwicklung unauffallig
waren. Erfasst wurde neben der Fehlerzahl aucBaitewobei die Zeit noch mal in die
Bereiche ,bis 8 Minuten* und ,nach 8 Minuten* urtelt wurde. An sich war die

Bearbeitungszeit des Tests aber nicht begrenzt.

In vorherigen Tests mit gesunden Kindern der Akiasse 5 bis 7 Jahre wurde ein
maoglicher Grenzwert bei 8 Minuten angesetzt. Diesgigte sich aber in der hier

getesteten Altersgruppe von 3;5 bis 6;0 Jahreniels realistisch.

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit weisen jadosgesamt darauf hin, dass der
MKVK fir Vorschulkinder gut geeignet ist. Es hartdsich um ein einfaches und
kostengtinstiges Verfahren, dessen Durchfuhrunghrasernt werden kann. Zudem
hatten auch die Kinder durchweg groRe Freude anBderbeitung des Testes und

empfanden ihn nicht als Last.

Es zeigte sich bei der Auswertung eine geringe thegKorrelation zwischen Alter und
Zeit, d.h. dass jungere Kinder im Allgemeinen mé&eit zur Bearbeitung des Tests
bendétigten, als altere Kinder.

Zusatzlich konnte fir die gesamte hier getesteteréduppe von 3;5 bis 6;0 Jahren
sowohl im Median als auch im Mittelwert die zun&adpsplante Grenze von 8 Minuten
nicht eingehalten werden. Damit in Zukunft nichtale gesunde Kinder durch den
Test als auffallig eingestuft werden, sollte fie Hier getestete Altersgruppe der cut- off

fur die Zeit erh6ht werden.
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AulRerdem wird empfohlen, zwei Altersgruppen zudmldind jeder Altersgruppe einen
eigenen Grenzwert zuzuordnen. Fir die Altergruppe il Kinder unter 5 Jahren, wird
ein Grenzwert von 12 Minuten, fir die Kinder im édtvon 5 Jahren und alter, d.h. der

Altersgruppe 2, wird ein Grenzwert von 9 Minutenpéomlen.

Mit einem flachendeckenden Einsatz des MKVK, beilspveise als verpflichtenden
Test bei der Einschulungsuntersuchung, konnteragntind effektiv Kinder mit dem
Verdacht auf eine Konzentrationsstorung schon abrubeginn diagnostiziert werden
und so rechtzeitig, d.h. vor Eintreten schulisdherbleme, angemessen und individuell
gefordert werden.
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7 Summary

Undisturbed concentration is one of the essentaalcbprinciples for successful
learning. First of all the ability to concentratbat means to be interested and
focused in one thing, is important for the uptakd atorage of information. The
balance between uptake and storage results inrariggrocess [38].

Particularly children during the first years ofrpary education are observed to
see if their ability to concentrate is in the nofmange. This raises the question,
whether children, who suffered from inattentiongnmary school could have

already been diagnosed at preschool age, if adetgests would have existed.

Many of the already existing concentration testscfaldren are designed for the
2" to 6" class (German school system) [12]. For examplerethis the
~Konzentrationstest fur die 3. und 4. Klasse (Riewis (KT3-4R)“ investigated
by BRETZ, NELL and SNIEHOTTA or the ,Testreihe zUiberprifung der
Konzentrationsfahigkeit (TPK)* by KURTH and BUTTNER12]. For a
successful completion of these tests children havee able to read and to solve
simple calculations on their own. Therefore, théssts are not suitable for
preschool children.

Due to a lack of adequate tests for preschool wnld the “Marburg
concentration test for preschool children” (Marlrmrg<onzentrationstest fur
Vorschulkinder, MKVK) was established. This testsweveloped according to a
method of Koch and Pleissner.

The MKVK has already been tested successfully ighlyi deaf children, in
language impaired children and in healthy childaérthe age of 5 to 7 years.
Previous studies have shown the good practicalofitthe test and its ability to
show significant differences between language inggaichildren and normal,

healthy children.

Children from the ages 3;5 to 6;0 years, withouhgigical findings in their
hitherto development were still missing in the &ri investigations. Their
results for the MKVK are presented in this dissestaand thus complete the

previous investigations.
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The aim of this dissertation was to define the tesiditions for a standard group
of children ages 3;5 to 6;0. This includes to defihe length of time for solving
the test and the number of errors while processimg test, which can be
considered as normal.

53 children participated in our test, whereof thchddren had terminated the test
prematurely. These 53 children were randomized froinee different
kindergartens and day- care centers. All thesa@nl were without pathological
findings in their development. The number of erramsl time for solving the test
were recorded. The time was divided into two paféster or slower than 8
minutes. The processing time of the test in itg@$ not limited.

In previous tests with healthy children at the @geup from 5 to 7 years a
possible cut-off of 8 minutes was set. Our teseaéed that this cut-off time is
unrealistic for children at the age group from 856;0 years. However, the
results of this study point out that the MKVK is Nveuitable for preschool
children, too. It is a simple and inexpensive tgBbse accomplishment can be
learned very quickly. In addition, most of the dinn also had great pleasure in

working on the test and did not consider it as r@én.

The results showed a low negative correlation betwage and time. Younger
children generally require more time to processté#sts than older children. In
addition, the limit of 8 minutes, which was initialappointed,, could not be
realized for the entire age group of 3;5 to 6;0ryea the median and the mean.
To avoid the indexing of too many healthy childmeto the group of conspicuous
children we suggest to increase the cut-off tinrétie age group of 3;5 to 6;0.
We also recommend splitting the participants i@ tgroups with their own
different cut-off times: For the age group 1, cteld under 5 years, we
recommend a limit of 12 minutes. For the age grduphildren aged 5 years and

older, we recommend a limit of 9 minutes.

With a nationwide use of MKVK, such as a compulstegt before starting
primary school, children could be easily and effedy identified with the
suspicion of a lack of concentration. Hence, thdsklren could be adequately

and individually supported before getting probleahschool.
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