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Differentieller Konzentrationstest

fur Kinder (DKT-K)

Entwicklung und empirische Uberpriifung
eines computergestutzten Verfahrens zur Erfassung
der langerfristigen Konzentrationsfahigkeit

Karin Funsch, Beatriz Arias Martin und Petra Halder-Sinn

Zusammenfassung. Konzentrationsprobleme stellen im Kindesalter ein haufiges Phanomen dar und treten in verschiedener
Weise in Erscheinung. So haben Kinder mit ADHS Probleme sich langerfristig zu konzentrieren, wohingegen ihre kurzfristige
Konzentrationsleistung unaufféllig ist. Neben dieser zeitlichen Komponente umfasst Konzentration unterschiedliche Facet-
ten der Informationswahrnehmung und -verarbeitung. Zur differenzierten Uberpriifung der verschiedenen Aspekte wurde der
Differentielle Konzentrationstest fur Kinder (DKT-K) entwickelt. Er umfasst sechs Testdurchgénge und vier unterschiedlich
schwere Skalen. Die Ergebnisse der ersten empirischen Uberpriifung des DKT-K an einer Stichprobe von n = 230 Kindern im
Vor- und Grundschulalter belegen, dass der DKT-K ein reliables und valides Testverfahren zur differenzierten Erfassung der
Konzentrationsleistung ist. An einer Stichprobe von n = 35 Kindern mit einer diagnostizierten ADHS konnte zudem aufge-
zeigt werden, dass der DKT-K die zentralen Konzentrationsprobleme dieser Stérung erfasst. Diese Kinder unterscheiden sich
signifikant von einer in Geschlecht und Alter paralelisierten Kontrollgruppe.

Schlisselworter:  Differentieller  Konzentrationstest, langerfristige  Konzentrationsleistung, verschiedene Schwierigkeitsstufen,
Testgitekriterien, Gruppenvergleich, ADHS

Differential Concentration Test for Children (DKT-K). Development and validation of a computer-assisted method to record
the longer-term concentration

Abstract. Problems in concentration are a common phenomenon in infants and can appear in different ways. Children with
ADHD have difficulties with long-term concentration, whereas they show no noticeable problems in short-term tasks. Besides
the temporal dimension, concentration aso includes diverse facets of information perception and processing. In order to
examine the diverse aspects of concentration in a differentiated manner, the Differential Concentration Test for Children
(DKT-K) was developed. It contains six trials and four scales with different difficulty levels. An initial empirical verification
of the DKT-K was conducted with a sample of n = 230 pre- and elementary school children. The results confirm that the
DKT-K is a reliable and valid test to record concentration in a differentiated way. By conducting the test with a sample of
n = 35 children diagnosed with ADHD, it could also be shown that the DKT-K gathers the central difficulties in concentration
for this disorder. These children differ significantly from a control group, parallelized for age and sex.

Key words: Differential Concentration Test, long-term concentration, different difficulty levels, psychometric properties,

group comparison, ADHD

Konzentration ist eine wichtige Komponente der kogniti-
ven Leistungsféhigkeit einer Person. Siewirdim Allgemel-
nen definiert as , Sonder- oder Hochstform der willkur-
lichen und fixierenden Aufmerksamkeit* (Mierke, 1957,
S. 103). Aufmerksamkeit und K onzentration stehen somit
in einem engen Zusammenhang, so dass erhebliche Ab-
grenzungsprobleme zwischen beiden Konstrukten beste-
hen. Nach Schmidt-Atzert, Buttner und Buhner (2004) ist
unter Aufmerksamkeit das selektive Beachten relevanter
Reize zu verstehen und stellt somit ein wahrnehmungs-
nahes Phanomen dar, wohingegen Konzentration auch
die Weiterverarbeitung der Reize erfordert (vgl. Berg &
Westhoff, 2006; L eitner, 2005; Westhoff & Hagemeister,

2005).
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Abzugrenzenist die Konzentrationsfahigkeit auch von
der Intelligenz. So werden intellektuelle Fahigkeiten nach
Schmidt-Atzert und Bihner (2000) ebenfalls durch die
Wahrnehmungs- und Verarbeitungsgeschwindigkeit de-
terminiert, erfordern im Gegensatz zur Konzentration je-
doch auch héhere mentale Operationen, wie z. B. schluss-
folgerndes, verbal es, numerisches und visuell-raumliches
Denken.

Aufgrund dieser Abgrenzungsprobleme sollte ein
Konzentrationstest einfache Aufgaben enthalten, die
ohne Zeitdruck von allen hirnorganisch gesunden Pro-
banden gelést werden kdnnen (Westhoff & Graubner,
2003). Die Aufgaben sollten aber auch nicht von zu gerin-
ger Komplexitét sein und eine Weiterverarbeitung der Rei-
zeerfordern (Schmidt-Atzert & Blhner, 1997).
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Bel Betrachtung gangiger Konzentrationstests zeigt
sich, dass diese Vorgabe auf eine sehr unterschiedliche
Art und Weise realisiert wird. So unterscheiden sich
verschiedene Verfahren unter anderem hinsichtlich ihrer
Aufgabenstellung und in ihrem Anforderungsniveau,
wodurch teilweise unterschiedliche Aspekte der Konzen-
trationsfahigkeit erhoben werden (Biittner & Schmidt-At-
zert, 2004; Westhoff & Hagemeister, 2005). Beispielsweise
besteht die Anforderung des Testsd2 (Brickenkamp, 2002)
darin, aus den Buchstaben d und p, die entweder mit
einem, zwei, drei oder vier Strichen versehen sind, jedes
d mit zwei Strichen durchzustreichen. Dieser Test erfor-
dert somit die Wahrnehmung von Detailinformationen. Im
Unterschied hierzu stellt zum Beispiel der KLT-R (Duker,
Lienert, Lukesch & Mayrhofer, 2001) hohere Anforderun-
gen an den Informationsverarbeitungsprozess. So sind bei
diesem Test leichte Rechenaufgaben zu [6sen, wobei sich
ein Zwischenergebnis kurzzeitig gemerkt werden muss.
Fir eine prézise Erfassung der Konzentrationsleistung
wird daher von verschiedenen Autoren (Ettrich, 1991,
Ettrich & Ettrich, 2004; Westhoff & Kluck, 1984) gefordert,
dieKonzentrationsfahigkeit tiber verschiedene Schwierig-
keitsstufen zu Uberprifen.

Beeintrachtigungen der Konzen-
trationsfahigkeit im Kindesalter

Konzentrationsmangel sind im Kindesalter ein sehr haufi-
ges Phanomen. Die Angaben zur Pravalenz variieren in
Abhangigkeit von dem berlicksichtigten Schweregrad
zwischen 9.3% (Lauth & Lamberti, 1997) und 13.6% (Rem-
schmidt & Walter, 1990), so dass Stérungen der Aufmerk-
samkeit und Konzentration zu den héufigsten Problemen
in der Grundschule zahlen. Die Beeintrachtigungen treten
insbesondere im schulischen Kontext in Erscheinung, da
hier vermehrt Anforderungen an die K onzentrationsfahig-
keit gestellt werden. Die Probleme sind jedoch bereitsim
Kleinkind- und Vorschulalter vorhanden, werden zu die-
ser Zeit haufig aber nicht erkannt (Beck, Hemminger &
Warnke, 2001).

Konzentrationsprobleme kdnnen singuldr oder als
Kardinal symptom einer anderen Stérung auftreten. Zudem
kann die Konzentrationsleistung in verschiedener Weise
beeintréchtigt sein. Bei spiel sweise haben Kinder mit einer
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitétsstérung (ADHS),
bei denen die Beeintrachtigung der K onzentrationsfahig-
keit eine entscheidende Rolle einnimmt (Ettrich & Ettrich,
2005), vor alem Probleme sich langerfristig zu konzentrie-
ren, wohingegen ihre kurzfristige Konzentrationsl eistung
in der Regel unaufféllig ist. Aufgrund bisheriger For-
schungsergebnisse ist zudem davon auszugehen, dass die
Testleistungen von Kindern mit ADHS intraindividuell
sehr stark variieren. So konnten z. B. Féldényi, Imhof und
Steinhausen (2000) in ihrer Untersuchung nachweisen,
dass die intraindividuelle Streuung der Reaktionszeiten
gut dazu geeignet ist, Kinder mit einer ADHS sicher von
nicht gestérten Kindern zu unterscheiden. Entsprechend
dem Stérungshild weisen hyperkinetische Kinder im Ver-

gleich zu einer Kontrollgruppe in einem Daueraufmerk-
samkeitstest signifikant mehr impulsive Reaktionen auf
(Erhardt, Bienefeld & Pothmann, 1985). Dieser impulsive
und wenig handlungskontrollierende Arbeitsstil geht
zudem mit dem Problem einher, dass Reize oftmals nicht
vollstdndig analysiert werden, wodurch aufmerksamkeits-
gestérte Kinder in Konzentrationstests einen relativ ho-
hen Fehleranteil aufweisen, wiez.B. Frazier, Demarreund
Y oungstrom (2004) inihrer M etaanal yse bel egen konnten.
Unter anderem konnte dabei nachgewiesen werden, dass
Kinder mit einer ADHS im Continous Performance Test
(CPT, dt: Knye, Roth, Westhus & Heine, 1996) signifikant
mehr Auslassungsfehler (keine Reaktion auf dierelevante
Buchstabenkombination) und ,, falsche Alarme* (Reaktion
auf eineirrelevante Reizkombination) begingen alsKinder
ohne ADHS.

Ein Konzentrationstest fur Kinder sollte somit ver-
schiedene L el stungsprobleme erfassen, dadurch diefrih-
zeitige und differenzierte Erfassung der Konzentrations-
schwierigkeiten gezielte Interventionsmal3nahmen einge-
leitet und Folgeprobleme, wie z. B. schulische Lern- und
L eistungsprobleme, vermieden werden kénnen.

Methode

Konstruktion und Testbeschreibung

Grundlegendes Ziel desDK T-K ist diedifferenzierte Uber-
prifung der léngerfristigen Konzentrationsfahigkeit von
Kindern im Vor- und Grundschulalter, wodurch spezifi-
sche Problemeim Konzentrationsbereich (u.a. dasVorlie-
gen einer Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitétssto-
rung) aufgezeigt werden sollen. Um dieses Anliegen zu
realisieren, wurde bei der Konstruktion des DKT-K be-
sonderer Wert darauf gelegt, dass dieser: (1) kindgerecht
gestaltet ist, d.h. aus atersgerechtem Aufgabenmaterial
besteht und nur einfach auszufiihrende Antwortreaktio-
nen erfordert, (2) verschiedene Schwierigkeitsstufen bein-
haltet, (3) die Konzentrationsfahigkeit Giber einen langeren
Zeitraum erfasst und (4) prézise Aussagen Uber Variatio-
nen im Konzentrationsverlauf ermdglicht.

Konstruktionsschritt 1: Zur Zusammenstellung des
Aufgabenmaterials wurde im ersten K onstruktionsschritt
ein Computerprogramm mit 280 verschiedenen Diskrimi-
nationsaufgaben nach dem vollstdndigen Markierungs-
prinzip (Moosbrugger & Oehlschlégel, 1994, 1996) erstellt.

Bel jeder Aufgabe soll ein Ausgangshild (z.B. ein gel-
bes Haus ohne Schornstein) mit drei unterhalb davon dar-
gebotenen Vergleichsbildern (z.B. ein blaues Auto, eine
rote Blume und ein gelbes Haus mit einem Schornstein)
hinsichtlich der Frage verglichen werden, ob in der Ver-
gleichsreihe ein identisches Bild vorhanden ist (Target)
oder nicht (Non-Target). Beim Vorhandensein einesiden-
tischen Bildes in der Vergleichsreihe (Target-Aufgabe)
soll eine grin markierte Taste auf der rechten und bei der
Darstellung einer Non-Target-Aufgabe einerot markierte
Taste auf der linken Seite der Computertastatur betétigt
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werden. Jede Aufgabe wird separat auf dem Computer-
bildschirm dargeboten. Erst nachdem eine Antwortreak-
tion abgegeben wurde, erfolgt die Darstellung der néchs-
ten Aufgabe. Eine Zeitlimitierung zur L&sung der Aufga-
ben wird nicht vorgegeben (self-paced-test; Westhoff,
1995). Neben der Registrierung der Bearbeitungszeit jeder
Aufgabe wird als zweites wichtiges Mal3 der Konzentra-
tionsleistung die Gute der L eistung (Anzahl korrekter L6-
sungen) erhoben.

DieVariationim Schwierigkeitsgrad erfolgt unter an-
derem durch die Bedingungen (1) Anzahl der Bilder in der
Vergleichsreihe aus der gleichen Bildart wie das Aus-
gangshild (z.B. einversuszwei versusdrel Bilder der Bild-
art Haus) und (2) Detailunterschied zwischen dem Aus-
gangsbild und den Bildern der Vergleichsreihe (z. B. wenig
ahnliche versus dhnliche versus sehr dhnliche Varianten
der Bildart Haus). Zur empirischen Uberprifung der An-
nahme, dass sowohl die Anzahl der genauer zu analysie-
renden Bilder (Bedingung 1) alsauch die Detailunterschie-
de zwischen den verschiedenen Bildern (Bedingung 2) die
Gite und die Dauer der Konzentrationsl eistung beeinflus-
sen, wurde eine Voruntersuchung an insgesamt 48 Kin-
dern (31 Mé&dchen und 17 Jungen) im Alter zwischen 6.0
und 10.0 Jahren durchgefihrt.

Zur statistischen Analyse wurden die verschiedenen
Varianten der Diskriminationsaufgaben (Bedingung 1: ein
versuszwei versusdrei Bilder ausder gleichen Bildart wie
das Ausgangsbild; Bedingung 2: wenig dhnliche versus
dhnliche versus sehr ahnliche Varianten einer Bildart) zu
verschiedenen Gruppen zusammengefasst und anhand
der multivariaten Rangordnungsanalyse fir abhangige
Variablen nach Friedman (1937) miteinander verglichen.
Wie in den Untersuchungen von Sykes, Douglas und
Morgenstern (1973) sowie Westhoff und Lemme (1988)
zeigte sich auch bei dem hier verwendeten Aufgabenma-
terial, dass mit zunehmender Reizkomplexitét die Fehler-
zahl und die Bearbeitungszeit signifikant ansteigen. Dies
betrifft sowohl Bedingung (1) , Anzahl der Bilder* (Fehler-
rate: x4, 45 = 7.23; p = .03; Bearbeitungszeit: % 248) =
37.31; p=.00) alsauch Bedingung (2) ,, Detailunterschied”
(Fehlerrate 2’049 = 546, p = .05; Bearbeitungszeit:
X8 = 1147, p=.00).

Konstruktionsschritt 2: Auf der Grundlage der Ergeb-
nisse der Voruntersuchung wurden verschiedene Skalen
gebildet. Hierzu wurden diein der VVoruntersuchung ermit-
telten Itemschwi erigkeiten beziiglich Fehlerrate und Bear-
beitungszeit herangezogen. Zur Variation der Bedingung
(1) ,Anzahl der Bilder" wurden Non-Target-Aufgaben-
konstellationen ausgewéhlt, bei denenin der Vergleichs-
reihelediglich ein Vergleichsbild (E: Einfach-Vergleich)
versusdrei Bilder (M: Mehrfach-Vergleich) ausder glei-
chen Bildart wie das Ausgangsbild dargeboten wird. Fur
Bedingung (2) , Detailunterschied wurden Non-Target-
Aufgaben mit groRem (G: Vergleich von Bildern mit gro-
3em Detailunterschied) versuskleinem Detailunterschied
(K: Vergleich von Bildern mit kleinem Detailunterschied)
ausgewahlt. Die Bildkonstellationen E und G sind gemai
den Ergebnissen der ersten Voruntersuchung einfach und

schnell zu lésen und die Bildkonstellationen M und K
wurden mit einer relativ hohen Bearbeitungszeit und ho-
hem Fehleranteil gelést. Durch die Kombination dieser
Bedingungen wurden die vier Skalen EG (Einfach-Ver-
gleich bei Bildern mit grof3em Detailunterschied), EK (Ein-
fach-Vergleich bel Bildern mit kleinem Detailunterschied),
MG (Mehrfach-Vergleich bei Bildern mit grof3em Detailun-
terschied) und MK (Mehrfach-Vergleich bei Bildern mit
kleinem Detailunterschied) gebildet. Fir jede Skalawur-
den acht verschiedene A ufgaben ausgewahlt (jeweilszwei
Aufgaben, bel denen als Ausgangsbild ein Haus, ein
Auto, ein Baum oder eine Blume dargestellt wird, wobei
sich die beiden Aufgaben einer Bildart hinsichtlich ihrer
Anordnung der Bilder in der Vergleichsreihe unterschei-
den). In Abbildung 1 findet sich eine Beschreibung der
vier verschiedenen Skalen. Zur Verdeutlichung des gefor-
derten Analyse- und Vergleichsprozesses wird zu jeder
Skalaein Aufgabenbeispiel der Bildart Haus dargestellt.

Der Test enthdlt neben diesen verschiedenen Non-
Target-Aufgaben die gleiche Anzahl von Target-Aufga-
ben. Dies dient der Vermeidung eines stereotypen Ant-
wortverhaltens, dabei diesen Aufgabenin der Vergleichs-
reihe ein zum Ausgangsbild identisches Bild dargeboten
wird. Die Target-Aufgaben werden nicht zur Bestimmung
der Konzentrationsleistung herangezogen, da hierbei
nicht erfassbare fal sch-positive Reaktionen auftreten kon-
nen. (Das tatséchlich identische Bild der Vergleichsreihe
wird nicht alsidentisch identifiziert, sondern fél schlicher-
weise ein nicht-identisches Bild.) Zur Vermeidung dieses
Problems wére es z. B. mdglich gewesen, per Mausklick
das L 8sungsbild auf dem Bildschirm markieren zu lassen.
Diese Vorgehenswei se wilrde jedoch umfassendere moto-
rische Reaktionen erfordern, welcheinsbesondere bei Kin-
dern das Testergebnis in unsystematischer Weise beein-
flussen kdnnten.

Die auf diese Weise gebildeten Aufgaben wurden zu
einem Testblock zusammengefasst, bei denen alle Aufga-
ben (m = 32 Non-Target- und m = 32 Target-Aufgaben)
in einer Zufallsreihenfolge dargeboten werden. Ergénzt
wurden die Aufgaben eines Testblocks durch weitere
sechs Kontroll- bzw. Einfihrungsaufgaben, die zu Beginn
des Testes dargeboten werden und zur Einfindung in
den Durchfhrungsmodus dienen. Diese werden eben-
falls nicht zur Bestimmung der Leistungskennwerte des
DKT-K herangezogen. Da der DKT-K die langerfristige
Konzentration Uber einen Zeitraum von ca. 20 Minuten
erfassen soll, umfasst der DKT-K insgesamt sechs Test-
blocke. Diese Testhlocke bzw. -durchgange unterschei-
den sich nicht in der Art und Reihenfolge der dargebote-
nen Aufgaben, so dass prézise Aussagen Uber den zeitli-
chen Verlauf der Leistungen getroffen werden kdnnen.

Testdurchfiihrung und Leistungskennwerte: Zu Be-
ginn des Tests wird in der Instruktionsphase die Aufga-
benstellung anhand von Beispielen verdeutlicht. Zur Ge-
wohnung an das Bildmaterial werden alle Varianten der
verwendeten Bildarten (je finf Varianten der Bildarten
Auto, Haus, Baum und Blume) simultan auf dem Compu-
terbildschirm dargestellt. Im Dialog mit dem Testleiter soll
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Skala EG

I-
£ 8w

Aufgaben der Skala EG (Einfach-Vergleich bei
Bildern mit groem Detailunterschied) stellen keine
héheren Anforderungen an den Vergleichs- und
Analyseprozess: Es miissen zwei Bilder aus der
gleichen Bildart verglichen werden, die wenig
Ahnlichkeit zueinander aufweisen.

Skala EK

A

Aufgaben der Skala EK (Einfach-Vergleich bei
Bildern mit kleinem Detailunterschied) erfordern
einen genauen Analyseprozess: Es miissen zwei Bilder
aus der gleichen Bildart verglichen werden, die eine
hohe Ahnlichkeit aufweisen.

Skala MG
I |
Y

Aufgaben der Skala MG (Mehrfach-Vergleich bei
Bildern mit groem Detailunterschied) erfordern den
systematischen Vergleich mehrere Bilder aus einer
Bildart: Es miissen alle drei Bilder der
Vergleichsreihe mit dem Ausgangsbild verglichen
werden, die jedoch keine hohe Ahnlichkeit zum

Skala MK
HE
[ A

Aufgaben der Skala MK (Mehrfach-Vergleich bei
Bildern mit kleinem Detailunterschied) erfordern
einen genauen Analyseprozess und den systema-
tischen Vergleich mehrerer Bilder: Es miissen alle drei
Bilder der Vergleichsreihe mit dem Ausgangsbild
verglichen werden, die zusitzlich eine hohe

ten aller relevanter Non-Target-Auf-
gaben), die Leistungsgiite (Anzahl
der richtig gelosten Non-Target-Auf-
gaben) sowie die beiden Verdnde-
rungsmalle Leistungsvariabilitit und
Leistungszuwachs (sowohl fiir das
Leistungstempo als auch fiir die Leis-
tungsgiite). Zur Kennzeichnung der
Leistungsvariabilitidt wurde die Stan-
dardabweichung der Leistungen in den
verschiedenen Durchgidngen herange-
zogen und der Leistungszuwachs be-
stimmt sich aus der Differenz zwischen
dem letzten und dem ersten Testdurch-

gang.

Stichprobe

Die Stichprobe bestand aus n = 230
Kindern (117 Jungen und 113 Mad-
chen) im Alter zwischen 5.6 und 11.3
Jahren (M = 8.0; SD = 1.4). Die unter-
suchten Kinder besuchten die Grund-
schule (n = 202) der Klassen 1-4 oder
gingen in den Kindergarten und stan-
den kurz vor ihrer Einschulung (n =28).
Die Genehmigung des Schulamtes so-

Ausgangsbild aufweisen.

Ahnlichkeit zum Ausgangsbild besitzen.

wie eine schriftliche Einverstindniser-
kldrung der Eltern liegen vor.

Anmerkung: Im Test sind die verschiedenen Bilder zur besseren Unterscheidung farblich darge-
stellt (das Haus in gelber, die Blume in roter und das Auto in blauer Farbe).

Abbildung 1. Skalenbeschreibungen und Aufgabenbeispiele.

ein Testkind die Unterschiede zwischen den verschiede-
nen Bildern einer Bildart benennen. Dieses Vorgehen dient
einer kurzen Uberpriifung der Frage, ob ein Kind eine
visuelle Wahrnehmungsstérung aufweist, welche die Er-
gebnisse im DKT-K beeinflussen koénnte. Danach folgt
eine Ubungsphase, bestehend aus neun verschiedenen
Aufgaben. Nachdem in der Ubungsphase mogliche Ver-
standnisschwierigkeiten geklart wurden, erfolgt die Test-
phase, in der das Testkind alle Aufgaben des DKT-K
moglichst schnell und fehlerfrei bearbeiten soll.

Zur Bestimmung der Konzentrationsleistung werden
pro Skala 48 Aufgaben (sechs Durchginge mit je acht
Aufgaben) herangezogen und die Gesamttestleistung be-
stimmt sich aus 192 Aufgaben (vier Skalen mit je 48 Aufga-
ben). Bei diesen Aufgaben wird in der Vergleichsreihe kein
identisches Bild dargeboten (Non-Target-Aufgaben), so
dass ein Fehler auftritt, wenn trotz dieses Unterschiedes
die Antwort ,,identisches Bild vorhanden® (Betétigung der
griinen Computertaste) abgegeben wird. In anderen Tests
wird dieser Fehlertyp als ,,falscher Alarm* bezeichnet (vgl.
CPT; Knyeetal., 1996).

Als Leistungskennwerte des DKT-K werden be-
stimmt: das Leistungstempo (Summe der Bearbeitungszei-

Um Aussagen tiber die Differenzie-
rungsfihigkeit des DKT-K treffen zu
konnen, wurden zusitzlich noch n =35
Kinder (27 Jungen und 8 Madchen) im
Alter zwischen 6.3 und 11.3 Jahren
(M=9.2; SD=1.2) mit einer diagnostizierten ADHS heran-
gezogen. Hierzu wurden neun verschiedene psychologi-
sche Kinderpraxen des mittelhessischen Raumes kontak-
tiert, welche Kinder mit ADHS weitervermittelten'. Bei
allen Kindern lag die Diagnose F.90.0 ,,hyperkinetische
Stoérung™ vor, welche nach den Leitlinien der ICD-10
(Weltgesundheitsorganisation, 2005) das Vorhandensein
von Merkmalen der Unaufmerksamkeit und der Hyperakti-
vitit erfordert. Zur Abgrenzung verschiedener Subtypen
wurde noch der auf den diagnostischen Kriterien des
DSM-1V (American Psychiatric Association, 1994) basie-
rende Fragebogen ,,Verhaltensmerkmale der Aufmerksam-
keitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung* von Schlottke (1999;
in Lauth & Schlottke, 2002) eingesetzt, welcher von einem

I An dieser Stelle mochten wir uns bei allen Kindergirten,
Grundschulen und kinderdrztlichen bzw. psychologischen Praxen
fir ihre Kooperationsbereitschaft bedanken.

Ebenso gilt unser Dank Herrn Ansgar Niemann, der uns bei der
Zusammenstellung des Bildmaterials und der Programmierung des
Computerprogramms tatkréftig unterstiitzte sowie Frau Marie Lui-
se Kesting, Frau Bettina Linn, Frau Melanie Schiitte, Frau Stefanie
Simanowski-Schulz, Frau Cathleen Spatzier und Frau Christina
Stahl, die im Rahmen ihrer Diplomarbeiten einen Teil der Daten
erhoben und uns freundlicher Weise zur Verfiigung gestellt haben.
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Elternteil der Kinder ausgefiillt wurde. VVon den insgesamt
35Kindern erfillten n = 24 Kinder dieKriterien desMisch-
typusund n = 11 Kinder die diagnostischen Kriterien des
vorwiegend unaufmerksamen Typus. Daauch die Kinder
des vorwiegend unaufmerksamen Typus zwischen zwei
und funf der Hyperaktivitétsmerkmal e aufwiesen, wurde
auf eine Unterteilung der ADHS-Gruppe in verschiedene
Subtypen verzichtet. Zu den Testzeitpunkten nahmen die
Kinder keine Medikamenteein. Die Teilnahmean der Un-
tersuchung war freiwillig und die Eltern der Kinder muss-
ten der Teilnahme in schriftlicher Form zustimmen. Als
Kontrollgruppe wurden aus der Gesamtstichprobe der
Vor- und Grundschulkinder n = 35in Geschlecht und Alter
parallelisierte Félle gezogen.

Material

Neben dem DKT-K wurden zur Ermittlung der konvergen-
ten und diskriminanten VValiditdt der DL-KG, der Test d2
und der CFT1 bzw. CFT20 vorgegeben.

Der Differentielle Leistungstest (DL-KG von Kleber,
Kleber & Hans, 1999) dient der Uberpriifung des Leis-
tungsverhaltens bei konzentrierter Tatigkeit Uber einen
Zeitraum von 21 Minuten. Erfasst wird das L eistungsver-
halten (Leistungsquantitét, -qualitdt und -homogenitat)
bei Durchstreichaufgaben nach dem vollstandigen Mar-
kierungsprinzip. Konzipiert wurde der Test fur Grund-
schulkinder im Alter zwischen 6.6 und 10.5 Jahren. Ob-
wohl das Testalter einiger Kinder der Stichprobe nichtin
diesem Altersbereich liegt, wurde der DL-KG zum Ver-
gleich der Daten mit allen Probanden durchgefthrt. Der
Test d2 (Aufmerksamkeits-Bel astungstest; Brickenkamp,
2002) erfasst die kurzfristige Aufmerksamkeit und Kon-
zentrationsféhigkeit. Neben der allgemeinen Konzentra-
tionsleistung werden zur Kennzeichnung des Arbeitsstils
Aussagen Uber das Leistungstempo und die Gite der
Leistung getroffen. Entsprechend des vorgegebenen Al-
tershereiches wurde dieser Test lediglich mit Kindernim
Alter Uber 9.0 Jahren durchgefiihrt. Wéhrend in beiden
Tests die quantitative Leistung durch die Gesamtzahl be-
arbeiteter Zeichen (GZ) und die qualitative L eistung durch
den prozentualen Fehleranteil (F %) definiert wird, unter-
scheiden sich die Veranderungskennwerte beider Tests.
Sowohl im Test d2 as auch im DL-KG wird zwar die
Schwankungsbreite der quantitativen Leistung alsGleich-
maldigkeitskennwert aufgef Uihrt, welcher ausder Differenz
zwischen maximaler und minimaler Testleistung ermittelt
wird. ImDL-KG wird diese Differenz jedoch nochin Rela
tion zu der Gesamttestleistung gesetzt. Im Test d2 kann
zur Kennzeichnung des L eistungszuwachses zudem die
Relation zwischen den Fehlernin erster und zweiter Test-
halfte (H1/H2) vermerkt werden.

Der CFT1 (Grundintelligenztest — Skala 1; Cattell,
WeilR & Osterland, 1997) und der CFT20 (Grundintelli-
genztest — Skala2; Weil3, 1998) erfassen diefluide Intelli-
genz bei Kindern im Alter von 5.3 bis 9.5 Jahren (CFT1)
bzw. ab 8.7 Jahren (CFT20). Wahrend der CFT 20 primar
das schlussfolgernde Denken Uberpriift, werden die Leis-

tungenim CFT1im Wesentlichen von der visuellen Wahr-
nehmungsfahigkeit determiniert. Entsprechend der An-
weisung der Testautoren wurde bel Kindern der dritten
und vierten Klasse der CFT20 und bei jingeren Kindern
der CFT1 vorgegeben. Beide Versionen des CFT wurden
mit den vorgegebenen Zeitvorgaben durchgefiihrt und
enthalten somit eine Speedkomponente.

Ablauf der Untersuchung

DieKinder der Grund- und V orschulstichprobewurdenim
Klassenverband bzw. im Kindergarten kontaktiert, wobei
nur sehr wenige Kinder und/oder deren Eltern die Einwilli-
gung fur die Teilnahme an der Untersuchung ablehnten.
Die testdiagnostische Untersuchung der Kinder fand auf-
grund der erheblichen zeitlichen Beanspruchung an zwei
verschiedenen Untersuchungsterminen statt, im zeitli-
chen Abstand von ca. einer Woche. Die VVorgabe der ver-
schiedenen Verfahren wurde variiert, so dassein Teil der
Kinder den DKT-K am ersten Untersuchungstermin bear-
beitete, andere hingegen erst beim zweiten Termin. Der
DKT-K wurdebei alenKindern asEinzeluntersuchungin
einem separaten Raum der jeweiligen Schule (bzw. Kinder-
garten bzw. kinderpsychologischen Praxis) durchgefiihrt.
Dadie anderen L eistungstests gemaf3 der Durchfihrungs-
anleitungen der Testautoren als Gruppentests durchge-
fuhrt werden kénnen, wurden bei den Grundschilern der
DL-KG, der Testd2 und diebeiden Versionen desCFT im
Klassenverband durchgefiihrt. Die Testleiter waren Psy-
chologiestudierende, die zuvor in die Durchfihrungsmo-
dalitéten des DK T-K eingewiesen wurden.

Ergebnisse

Deskriptive Statistiken

Die Gesamtbearbeitungszeit aller Aufgaben des DKT-K
(inklusive der Target-, Einfuhrungs- und Kontrollaufga-
ben) lagim Durchschnitt bei M = 1197.12 sec (SD = 350.14),
also bei ca. 20 Minuten. Somit Uberpriift der DKT-K —wie
intendiert — die Konzentrationsleistung tiber einen lange-
ren Zeitraum. In Tabelle 1 sind die deskriptiven Statistiken
der vier Skalen des DKT-K sowie deren Summenscores
dargestellt.

Wie erwartet unterscheiden sich die verschiedenen
Skalen des DKT-K in ihrer durchschnittlichen Bearbei-
tungszeit (Leistungstempo). Am langsamsten bearbeitet
wurden die Aufgaben der SkalaMK (M =164.77), wohin-
gegen die Skala EG die geringste Bearbeitungszeit auf-
weist (M =123.74).

Auchinder qualitativen Leistung (Leistungsgute) un-
terscheiden sich die verschiedenen Skalen des DKT-K.
Die meisten Fehler wurden bei Skalen begangen, bei de-
nen in der Vergleichsreihe Bilder dargestellt werden, die
dem Ausgangsbild sehr dhnlich sind (SkalaEK und MK).
WieinTabelle1 ersichtlich, wurden bel diesen beiden Ska-
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Tabelle 1. Deskriptive Statistiken und interne Konsistenz

Leistungstempo Leistungsgiite
DKT-K-Skala M SD a M SD o
EG 123.74 45.77 91 46.63 2.51 72
EK 127.83 40.06 92 44.23 4.83 .85
MG 139.86 54.14 92 46.14 3.19 .80
MK 164.77 52.12 93 44.25 5.21 .89
Gesamtscore 556.21 185.99 95 181.26 13.89 92

Anmerkungen: EG: Skala Einfach-Vergleich bei Bildern mit groem Detailunterschied; EK: Skala Einfach-Vergleich bei Bildern mit kleinem
Detailunterschied; MG: Skala Mehrfach-Vergleich bei Bildern mit groBem Detailunterschied; MK: Skala Mehrfachvergleich bei Bildern mit
kleinem Detailunterschied; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; o = Cronbachs Alpha, n = 230.

len im Durchschnitt ca. 44 Aufgaben richtig gel6st, bei
einem maximalen Wert von 48,

Insgesamt belegen die Ergebnisse der qualitativen
Leistung, dass es sich bei dem DKT-K um einen Test mit
eher geringer Aufgabenschwierigkeit handelt. Fir den
Gesamtscore betrégt die Schwierigkeit (prozentualer An-
teil der richtig gel6sten Aufgaben) p =.94. Bei Skalen, die
einen genauen Analyseprozess erfordern (die Skalen EK
und MK), betragt der prozentuale Anteil richtig geldster
Aufgaben ca. 92%. Sie stellen somit die schwierigsten
Skalen dar. Die geringste Aufgabenschwierigkeit mit
p=.97 weist die SkalaEG auf.

Bezlglich des Leistungsverlaufs zeigte sich, dass es
wahrend der Testdurchfiihrung zu einer Verbesserung der
Leistungen kam. Die Differenz zwischen dem ersten und
dem letzten Durchgang betrégt fur das Leistungstempo
durchschnittlich M = 33.07 sec (SD = 32.09), mit einer
durchschnittlichen Variabilitét von M = 16.16 sec (SD =
12.16). Fir die L eistungsgiite wurde ein durchschnittlicher
Zuwachsvon M =0.39 (SD = 3.10) und eine L eistungsva-
riabilitét von M = 1.26 (SD = 1.08) ermittelt.

Skaleninterkorrelationen

Bezluglich des Leistungstempos besteht ein sehr hoher
Zusammenhang von r = .89 bisr = .93 zwischen den ver-

Tabelle 2. Skaleninterkorrel ationen

schiedenen Skalen des DKT-K (s. Tabelle 2), was gegen
einedifferenzierte Uberprifung der quantitativen Konzen-
trationsleistung spricht.

Bel der qualitativen Leistung ist dagegen davon
auszugehen, dass durch die verschiedenen Skalen des
DKT-K unterschiedliche Aspekte der Konzentrationsleis-
tung Uberpriift werden. Wahrend die Skalen EK und MK
hoch miteinander korrelieren (r = .84), sprechen die Inter-
korrelationen der anderen Skalen (r = .60 bisr =.71) da-
flr, dass unterschiedliche L ei stungskomponenten erfasst
werden. Die zudem vorliegenden hohen Korrelationen
zwischen dem Gesamtscore und den verschiedenen Ska-
lenscores (r = .77 bisr = .94) belegen, dassessich hierbel
um verschiedene Facetten des Konstruktes Konzentra-
tion handelt.

Da die quantitative und qualitative Leistung in Kon-
zentrationstests relativ unabhéngig voneinander sein
sollte (Moosbrugger & Goldhammer, 2006), wurde der
Zusammenhang dieser beiden Leistungswerte bestimmt.
Entsprechend dieser Vorgabe ergaben sich bei allen Ska-
len (r =.03 bisr =—.14) und im Gesamttest (r =—.06) keine
signifikanten Korrelationen auf einem Signifikanzniveau
von o= .01.

Ein signifikanter Zusammenhang konnte dagegen zwi-
schen der Gesamttestleistung und der Variabilitét zwi-
schen den verschiedenen Testdurchgangen ermittelt wer-

Leistungstempo Leistungsgiite
DKT-K Skala EG EK MG MK EG EK MG MK
EG - -
EK 93 H* - .62%% -
MG 90#* .8OH* - .66%* 62%% -
MK O1#* 93%* 93%* - .60%* 84#* JT1E* -
Gesamtscore 96%* 97#* 95%%* 98%* JTTE* 92%% 83%* 947%%*

Anmerkungen: EG: Skala Einfach-Vergleich bei Bildern mit groBem Detailunterschied; EK: Skala Einfach-Vergleich bei Bildern mit kleinem
Detailunterschied; MG: Skala Mehrfach-Vergleich bei Bildern mit groBem Detailunterschied; MK: Skala Mehrfachvergleich bei Bildern mit
kleinem Detailunterschied; ** Die Korrelation ist auf dem o~Niveau von .01 (2-seitig) signifikant, n = 230.
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den (Tempo: r =.67, p =.00; Gite: r =—.68, p=.00). Auch
beziiglich des Tempozuwachses ergab sich ein signifikan-
ter Zusammenhang zum L eistungstempo (r =.32, p =.00),
wohingegen Zuwachsin der Gite nicht signifikant mit der
Gesamtleistung korreliert (r=.11, p=.09).

Reliabilitat

In Anlehnung an andere Konzentrationstests wurde die
Reliabilitét anhand der internen Konsistenz zwischen den
verschiedenen Testdurchgangen bestimmt. Die Zuverlas-
sigkeit liegt beztiglich des Leistungstempos mit oc= .95 fiir
den Gesamttest und mit oc= .91 bis or= .93 fur dieverschie-
denen Skalen in einem sehr hohen Bereich (s. Tabelle 1).

Die interne Konsistenz der qualitativen Leistung des
Gesamttestsist mit oc = .92 ebenfallssehr gut. Auch fiir die
einzelnen Skalen ergaben sich mit Ausnahme der Skala
EG (a=.72) gute Zuverl&ssigkeitskoeffizienten von o= .80
bis o = .89, was fur eine ausreichende Homogenitét des
DKT-K spricht.?

Faktorielle Validitat

Zur Uberprifung der faktoriellen Validitat wurden Aufga
bengruppen gebildet, indem separat fir jeden Testdurch-
gang die Aufgaben einer Skala zusammengefasst wurden.
Mit den so gebildeten 24 Aufgabengruppen (6 Durchgan-
ge x 4 Skalen) wurden getrennt fir das Leistungstempo
und die Leistungsgute konfirmatorische Faktorenanaly-
sen berechnet. Bei der anschliefenden Uberpriifung der
Modellstruktur wurde auf die von Hu und Bentler (1999)
vorgeschlagenen Fit-Indizes zurlickgegriffen.

Aufgrund der Annahme, dass die Testleistungen so-
wohl durch die Schwierigkeit der Aufgaben (Skalen) als
auch durch die zeitliche Beanspruchung (Durchgéange)
beeinflusst werden, wurden sowohl fiir das L eistungstem-
po as auch fir die Leistungsgite drei verschiedene
Modellstrukturen Gberpriift und miteinander verglichen.
In Anlehnung an Untersuchungen, bel denen ebenfalls
ein Einfluss unterschiedlicher Traits und verschiedener
Methoden erwartet wurde (z. B. von Lance, Lambert, Ge-
win, Lievens& Conway, 2004 und Villar, Luengo, Gomez-
Fraguela& Romero, 2006), erfolgte zunschst die Uberprii-
fung eines CTCU-Modells (Correlated-Traits — Correla-
ted-Uniqueness), bei dem die vier verschiedenen Skalen
des DKT-K (als Aquivalent zu unterschiedlichen Traits)
alslatente Faktoren in dasModell einbezogen wurden. Im
zweiten Modell wurden die sechs Durchgénge (als Aqui-

2 Auf die Uberprifung der internen Konsistenz (Cronbachs o)
wurde bei den Leistungsveranderungsmalien verzichtet, da die Reli-
abilitétstberprifung von Kennwerten fir intraindividuelle Unter-
schiede innerhalb einer Testbearbeitung im Widerspruch zu den
methodologischen Anforderungen der klassischen Testtheorie steht
(vgl. Lord & Novick, 1968).

valent zu verschiedenen Methoden) als Faktoren definiert
(CUCM: Correlated-Uniqueness — Correlated-Method)
undim dritten Modell wurden die Skalen (bzw. Traits) und
die Durchgénge (bzw. Methoden) alslatente Variablenin
die Analyseeinbezogen (CTCM: Correlated-Trait—Corre-
lated-Method). Interkorrelationen zwischen den Skalen
bzw. zwischen den Durchgéngen wurden bei jeder Mo-
dellUberprifung zugel assen.

Beziiglich des Leistungstempos erbrachte die Uber-
prifung des ersten Modells, in dem nur die Skalen as
Faktoren in die Analyse einbezogen wurden, keine akzep-
tablen Fit-Indizes (y% = 1296.0; df = 236; p = .000; y?/df =
5.49; RMSEA =.140; SRMR =.12; CFIl = .84), so dassdie-
sesModell zuriickgewiesen werden musste. Die Uberpri-
fung des zweiten Modells (Durchgénge als Faktoren) er-
brachte zwar teilweise akzeptable Fit-Indizes (2 = 645.3;
df = 227; p = .000; x?/ df = 2.84; SRMR = .06; CFI = .94),
jedoch lag der RMSEA-Wert mit .09 in einem kritischen
Bereich. Nach Hu und Bentler (1999) liegt dieser auch fr
kleine Stichproben (N < 250) in einem inakzeptablen Be-
reich, der jedoch nach Browne und Cudeck (1993) noch
toleriert werden kann. Die standardisierten Regressions-
gewichte der Aufgabengruppen variieren bei dieser Mo-
dellUberprifung zwischen A = .79 und A = .94. Das dritte
Modell, in dem die Skalen und die Durchgange al s Fakto-
ren einbezogen wurden, weist dagegen eine gute Anpas-
sung auf, daalle Fit-Indizesin eéinem nach Hu und Bentler
(1999) guten bzw. akzeptablen Bereich liegen (y2=479.1;
df=197; p =.000; y?/ df =2.43; RMSEA =.079; SRMR = .04;
CFl = .96). Die standardisierten Regressionsgewichte
(zwischen A =.69 und A =.92) belegen zudem hohe Ladun-
gen der Aufgabengruppen auf den Faktoren.

Mit den zur Leistungsglte gebildeten 24 Aufgaben-
gruppen erbrachte das erste Modell (Skalen als Faktoren)
insgesamt akzeptable Fit-1ndizes (y2 = 566.1; df = 236; p =
.000; x%/df = 2.40; RMSEA = .079; SRMR = .06; CFI = .90),
wobei der ComparativeFit Index (CFI) an der unteren Gren-
ze destolerierbaren Bereiches liegt. Die standardisierten
Regressionsgewichte fallen fir die Aufgabengruppen der
SkalaEG mit A =.30 bisA =.71 durchschnittlich niedriger
aus als fir alle anderen Itemparcels (A = .52 bisA = .85),
stellen insgesamt aber noch brauchbare Indikatoren fur
dielatente Variable dar. Wéhrend das erste Modell somit
akzeptabel ist, mussdie Uberpriifung des zweiten Modells
(Durchgénge a's Faktoren) aufgrund der teilweise inak-
zeptablen Fit-Indizes (y? = 581.5; df = 227; p=.000; % df =
2.56; RMSEA =.083; SRMR =.05; CFI =.89) zuriickgewie-
senwerden. So liegen der RM SEA und der CFl auf3erhalb
desvon Hu und Bentler (1999) beschriebenen Toleranzbe-
reiches. Die beste Modellanpassung wurde erzielt, wenn
die Skalen und die Durchgéange als Faktoren (Modell 3)
in die Analyse einbezogen werden. Hier wurden fir alle
Fit-Indizes gute Werte erzielt (y? = 281.3; df = 197,
p =.000; x?/df = 1.43; RMSEA = .054; SRMR = .03; CFI =
.97). Einschrénkend muss jedoch erwéhnt werden, dass
die standardisierten Regressionsgewichte der Aufgaben-
gruppen der SkalaEG (A =.21 bisA =.71) durchschnittlich
geringer ausfallen alsfir alle anderen manifesten Variab-
len (A =.37 bisA =.80).
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Tabelle 3. Korrel ationen zwischen dem DK T-K und den TestsDL-K G, Test d2, CFT1 und CFT20

Leistungstempo

DL-KG Test d2 CFT-1 CFT-20
(n =227) (n=68) (n =123) (n =104)
DKT-K-Skala GZ F% GZ F%
EG —.52%* -.00 —.45%* 15 —.32%* —.24%*
EK —. 53 % -.01 —.43%% 17 —. 34 %% —. 3%k
MG —.5] %% -.01 —.49%% .09 —.30%% =27%*
MK —. 53 % -.01 —.43%% 12 —. 37 —.28%*
Gesamtscore —.54%* -.00 —47%* .14 —.38%* —.20%*
Leistungsgiite
DL-KG Test d2 CFT-1 CFT-20
(n=227) (n=68) (n=123) (n=104)
DKT-K-Skala GZ F% GZ F%
EG 11 -.05 -.04 -22 .19* .10
EK 14* -.05 .03 —.32%* 36%* 13
MG A7* -.03 —.11 —.34 %% 22% .06
MK A7* -.11 -.07 —.42%* A2H*E 21%*
Gesamtscore A7* -.07 -.05 —.45%* 36%* .19*

Anmerkungen: EG: Skala EinfachVergleich bei Bildern mit grofem Detailunterschied; EK: Skala Einfach-Vergleich bei Bildern mit kleinem
Detailunterschied; MG: Skala Mehrfach-Vergleich bei Bildern mit groffem Detailunterschied; MK: Skala Mehrfachvergleich bei Bildern mit
kleinem Detailunterschied,; GZ: Gesamtzahl bearbeiteter Aufgaben; F%: Fehlerprozent; ** Die Korrelation ist auf einem o-Niveau von .01
(2-seitig) signifikant; * Die Korrelation ist auf einem -Niveau von .05 (2-seitig) signifikant.

Konstruktvaliditat

Die Ergebnisse der Konstruktvalidierung bestétigen ins-
gesamt die konvergente und diskriminante Validitat des
DKT-K (s. Tabelle3).

Der Gesamtscore desLeistungstempos im DKT-K kor-
reliert hoch signifikant mit der quantitativen Leistung des
DL-KG (r =—54) und des Test d2 (r =—.47), jedoch nicht
mit der qualitativen Leistung dieser Tests(DL-KG,,: r =
—00; d2.,,: r=.14).

Zur Uberpriifung des Einflusses der zeitlichen Bean-
spruchung auf den Zusammenhang zum DL-K G (Testdau-
er 21 Minuten) und dem Test d2 (Testdauer 4 Minuten
und 20 Sekunden) wurde das L eistungstempo im ersten
Durchgang desDKT-K (M = 3.28; SD = 1.12 Minuten) mit
der quantitativen Leistung in diesen Tests korreliert. Mit
dem DL-KG korrelierte das Leistungstempo im ersten
Durchgang des DKT-K zu r = —.48, was signifikant (p =
.03) geringer ist alsder Korrelationskoeffizient zwischen
dem DL-KG und dem DKT-K-Gesamttest (r =—.54). Beim
Test d2 konnte dagegen kein signifikanter Unterschied
(p = .83) zwischen den Korrelationskoeffizienten gefun-
denwerden (r =—47 und r = —.46).

Dielntelligenz, erfasst durch den CFT1 (r =—-.38) und
den CFT20 (r =-.29), korreliert ebenfalls signifikant mit

dem Leistungstempo im DK T-K, erwartungsgemal3jedoch
auf einem geringeren Niveau al's die Zusammenhéange zu
den verwendeten Konzentrationstests. Der geringere Zu-
sammenhang zum CFT20 I&sst sich auf die Tatsache zu-
rtckfuhren, dass darin hthere gei stige Operationen gefor-
dert sind alsim CFT 1. Bei Betrachtung der Zusammenhan-
ge zum DL-KG, dessen Aufgaben sehr einfach zu [6sen
sind, tritt dieser Effekt in prégnanter Weise in Erschei-
nung. Dieser korreliert zu r = .53 mit dem CFT1 und zu
r=.11 mitdem CFT20.

Wie in Tabelle 3 beziiglich des Leistungstempos er-
sichtlich, unterscheiden sich die aufgefundenen Zusam-
menhénge zwischen den einzelnen Skalen mit den anderen
Leistungstests nicht bedeutsam voneinander, so dass
keine signifikanten Unterschiede zwischen den verschie-
denen Korrelationskoeffizienten nachgewiesen werden
konnten (DL-KG: p >.34, Testd2: p > .15, CFT1: p > .09,
CFT20: p>.05). Ubereingtimmend zu den Ergebnissen der
konfirmatorischen Faktorenanalysen spricht dieser Be-
fund ebenfalls dafir, dass die Tempoleistung in den ver-
schiedenen Skalen des DKT-K keine unterschiedlichen
Teilaspekte der Konzentration erfasst.

Diequalitative Leistung im DK T-K-Gesamtscore kor-
reliert signifikant mit der Leistungsgiite (F %) des Testsd2
(r =—45), jedoch nicht mit dem prozentual en Fehleranteil
desDL-KG (r =-.07). Dieses Ergebnis spricht nicht gegen
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die Konstruktvaliditdt des DKT-K, sondern ist auf die
besonders geringe Schwierigkeit und die damit einherge-
henden Einschrankungen in der Varianz des DL-KG zu-
rickzufthren (M = 1.31; SD = 2.43). Dementsprechend
konnte auch kein signifikanter Zusammenhang zwischen
dem DL-KG und dem Test d2 nachgewiesen werden (r =
03).

Kongruent zu den Ergebnissen zum L eistungstempo
konnte auch beziiglich der L eistungsgtite eine signifikan-
te Korrelation zwischen dem Test d2 und dem ersten
Durchgang des DKT-K nachgewiesen werden (r = —.32),
welchesich nicht signifikant von dem Zusammenhang zum
DKT-K-Gesamttest unterscheidet (p = .18). Eine signifi-
kante Korrelation zum DL-KG konnte nicht fir die Leis-
tungsgute des ersten Durchgangs im DKT-K ermittelt
werden (r =—.07), waswie beim Gesamttest auf Varianzein-
schrankungen zurtickzufiihren ist.

Wie bei dem Leistungstempo ergab sich ein signifi-
kanter Zusammenhang zwischen der qualitativen Gesamt-
testleistung im DK T-K und der Grundintelligenz, erfasst
durch den CFT1 (r =.36) und den CFT20 (r =.19).

Die Korrelationen zwischen den verschiedenen Skalen
des DKT-K und den anderen Leistungstests bestétigen,
dass durch die unterschiedlichen Aufgabengruppen des
DKT-K verschiedene Facetten der Konzentrationsleis-
tung erfasst werden. Die Leistungsgiite in der Skala MK
(Mehrfach-Vergleich bei Bildern mit kleinem Detailunter-
schied), welche einen genauen Analyseprozess und den
systematischen Vergleich mehrerer Bilder erfordert und
somit den schwierigsten Aufgabentyp des DKT-K repré-
sentiert, korreliert signifikant mit der qualitativen Leistung
im Test d2 (r = —42) und den Testleistungen in beiden
Grundintelligenztests (CFT 1: r =.42; CFT20: r =.21). Die
DKT-K-SkalaEK, dieebenfalls das Erkennen von Detail-
unterschieden erfordert, jedoch keine htheren Anforde-
rungen an den Informationsvergleichsprozess stellt, kor-
reliert hoch signifikant mit dem Test d2 (r =—.32) und dem
CFT1(r=.36). DieSkdaMG (Mehrfach-Vergleich bei Bil-
dern mit groRem Detailunterschied) korreliert auf einem
Signifikanzniveau von oc = .01 lediglich mit dem Test d2
(r =—34), welcher die Konzentrations eistung durch das
Erkennen von Detailunterschieden bei mehreren unter-
schiedlichen Reizen erfasst. Zusammenhénge auf einem
Signifikanzniveau von o= .01 konnten mit der SkalaEG
(Einfach-Vergleich bel Bildern mit groRem Detailunter-
schied) nicht aufgefunden werden. Im Unterschied zu den
anderen Skalen des DKT-K und den anderen Tests stellt
diese Skala keine hoheren Anforderungen an den Ver-
gleichs- und Analyseprozess. Fundiert wird dieses Ergeb-
nis durch signifikante Unterschiede in den aufgefunde-
nen Zusammenhangen. So konnten signifikante Unter-
schiede in den Korrelationskoeffizienten zwischen dem
Test d2 und den Skalen MK und EG (r = —.42 versusr =
—22;p=.04),dem CFT1 und den Skalen MK und EG (r =
42 versusr = .19; p = .01) sowie MK und MG (r = .42
versusr =.22; p = .00) und zwischen dem CFT20 und den
Skalen MK und MG (r =.21 versusr =.06; p = .01) aufge-
funden werden. Signifikante Unterschiede zwischen den

Korrelationen der verschiedenen Skalen des DKT-K und
dem DL-KG konnten dagegen nicht nachgewiesen wer-
den(p>.05).

Zur Uberprifung der Konstruktvaliditat der Leis-
tungsveranderungsmalie des DKT-K wurden diese mit
denimDL-KG (SB %) undim Test d2 (SB, und HI/H2))
aufgefuhrten Veranderungskennwerten korreliert. Wiein
Tabelle4 ersichtlich, besteht zwischen der Tempovariabi-
litét im DKT-K undim DL-KG (SB %) ein hoch signifi-
kanter Zusammenhang (r = —.25; p = .00), wohingegen
allen anderen Veranderungsmal3e des DKT-K nicht bzw.
nicht auf einem Signifikanzniveau von o = .01 mit den
Verénderungskennwerten des DL-KG und des Tests d2
korrelieren. Ein signifikanter Zusammenhang konnte auch
nicht zwischen den beiden Tempovariabilitdtsmalden des
DL-KG (SB %) und Test d2 (SB ) aufgefunden werden
(r =.10; p = .41), obwohl in beiden Tests die Schwan-
kungsbreite durch die Differenz zwischen maximaler und
minimaler Testleistung bestimmt wird, welcheim DL-KG
lediglich noch in Relation zu der Gesamtmengenl eistung
gesetzt wird. Die aufgefundenen Ergebni sse bezliglich des
Zusammenhangs zwischen DKT-K, DL-KG und Test d2
sprechen somit daflir, dass sich Unterschiede in einer
kurzfristigen und langfristigen Uberprifung der Konzen-
trationsleistung insbesondere in den Leistungsverande-
rungskennwerten zeigen.

Tabelle 4. Korrelationen zwischen den Leistungsveran-
derungskennwerten des DKT-K und des DL-
KG und des Tests d2

Leistungsverdnderungskennwerte

DL-KG Test d2
(n=227) (n=68)
DKT-K-Skala SB%, SBg, H1/H2,
Tempovariabilitit 25%% .05 A2
Tempozuwachs 15% .09 .16
Giitevariabilitit 12 -.02 10
Giiteverdnderung -.02 -.02 -.19

Anmerkungen: SB%.,. auf die Anzahl aler bearbeiteten Zeichen
relativierte Differenz zwischen GZmax und GZmin; SBg,: Diffe-
renz zwischen GZmax — GZmin;, H1U/H2.. Fehlerverteilung zwi-
schen erster und zweiter Testhéfte; ** Die Korrelation ist auf ei-
nem o-Niveau von .01 (2-seitig) signifikant; * Die Korrelation ist
auf einem «-Niveau von .05 (2-seitig) signifikant.

Geschlechts- und Altersunterschiede

Geschlecht: Der statistische Vergleich (t-Test fir unab-
hangige Gruppen®) zwischen den mannlichen (n = 117)

3Bei allen Gruppenvergleichen erfolgte die Uberpriifung der
Varianzhomogenitdt anhand des Levene-Tests. Bei Varianzhetero-
genitét wurden Verfahren herangezogen, die fur das Vorliegen von
Varianzungleichheit geeignet sind.
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und weiblichen (n = 113) Probanden erbrachte keine signi-
fikanten Unterschiede im L eistungstempo (Gesamtscore:
t(228) = —-0.92; p = .36; Effektstérke: d = 0.01) und in
der Leistungsglte (Gesamtscore: t(228) = -0.08; p = .93;
d =0.12). Zur Bearbeitung aler Non-Target-Aufgaben be-
ndtigten die mannlichen Probanden M = 545.12 Sekunden
(SD =191.50) und lésten M = 181.18 (SD = 14.18) Auf-
gaben richtig. Die weiblichen Probanden brauchten
M = 567.69 Sekunden (SD = 180.24) und bearbeiteten
M =181.37 (SD = 13.63) Aufgaben korrekt. Auch bezliglich
des L eistungsverlaufslief3en sich keine signifikanten Un-
terschiede zwischen den Geschlechtern nachweisen
(Tempovariabilitét: t(228) =—0.02; p =.99; d = 0.00; Tem-
pozuwachs: t(228) =—0.18; p = .86; d = 0.02; Gltevariabili-
tét: t(228) =-0.13; p =.89; d = 0.02; Giitezuwachs: t (228) =
1.09;p=.27;d=0.15).

Alter: Zur Uberpriifung des Einflusses des Alters auf
die Testleistung im DKT-K wurden anhand des Medians
zwel Altersgruppen gebildet. Der ersten Gruppe wurden
aleKinder bis8 Jahren zugeordnet (n = 113) und der zwei-
ten Gruppe alle Kinder tUber 8 Jahren (n = 117). Da der
DKT-K fur Vor- und Grundschulkinder konzipiert ist, also
einem Alter von ca. 5 bis 10 Jahren, wird durch diese Grup-
penbildung die Altersspanne der Zielgruppe genau in der
Mitte in zwei etwa gleich grof3e Gruppen unterteilt. Die
statistischen V erglei che zwischen den beiden Altersgrup-
pen erfolgten anhand von t-Tests fir unabhéngige Grup-
pen. Ubereinstimmend zu anderen Untersuchungsergeb-
nissen (u.a. von Ettrich & Ettrich, 2005) konnte ein signifi-
kanter Einfluss des Alters auf beide L eistungsmal3e nach-
gewiesen werden (Leistungstempo: t(173.64) = 11.94;
p =.00; Leistungsgite: t(147.13) =—2.94; p =.00). Kinder

Tabelle 5. Ergebnisse der Leistungen von Kindern mit ADHS und einer in Geschlecht und Alter parallelisierten Kontroll-

gruppe

Leistungstempo

ADHS-Gruppe Kontrollgruppe
(n=35) (n=35) t p d
DKT-K-Skala M SD M SD
EG 117.22 31.52 99.20 28.93 2.49<df:68) .02 0.60
EK 120.00 32.64 109.29 30.65 1.42 1 cs) .16 0.35
MG 128.94 39.31 108.77 28.09 2.47 yr-68) .02 0.60
MK 153.34 46.01 137.56 35.90 160 gs) A1 0.39
Gesamtscore 519.50  141.69 454.81 119.13 2.07<df=68) .04 0.50
Leistungsgiite
ADHS-Gruppe Kontrollgruppe
(n=35) (n=35) ¢ P d
DKT-K-Skala M SD M SD
EG 45.57 3.47 47.54 0.61 =331 4361y .00 0.97
EK 42.89 4.98 45.60 2.49 —2.89(df:5010) .01 0.73
MG 44.69 5.34 47.03 1.07 =2.554r_367) .02 0.73
MK 42.26 6.71 45.66 2.32 —2.83<df:42:1) .01 0.75
Gesamtscore 175.40 19.17 185.83 4.82 -3. 12<df=38’3) .00 0.87
Leistungsverdnderungskennwerte
ADHS-Gruppe Kontrollgruppe
(n=35) (n=35) ¢ P d
DKT-K-Skala M SD M SD
Tempovariabilitit 17.82 13.64 12.35 6.09 =217 4r_ 420 .04 0.55
Tempozuwachs 33.46 39.18 27.74 13.32 —0.82 441 5) 42 0.22
Giitevariabilitit 1.67 1.19 0.89 0.45 —3.63<df:43’4) .00 0.95
Giitezuwachs -0.26 3.78 0.63 1.52 1.29(df:44:7) .20 0.34

Anmerkungen: EG: Skala Einfach-Vergleich bei Bildern mit grofsem Detailunterschied; EK: Skala Einfach-Vergleich bei Bildern mit kleinem
Detailunterschied; MG: Skala Mehrfach-Vergleich bei Bildern mit grofiem Detailunterschied; MK: Skala Mehrfachvergleich bei Bildern mit

kleinem Detailunterschied; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; ¢ = -Wert; p = PriifgroBe; d = Effektstirke.
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unter 8.0 Jahren brauchten zur L ésung aller Non-Target-
Aufgaben signifikant 1anger (M = 674.00; SD = 181.63)
und bearbeiteten signifikant weniger Aufgaben richtig
(M =178.53; SD =18.00) alsKinder, diedas8. Lebengjahr
Uberschritten hatten (Leistungstempo: M = 442.45; SD =
100.41; Leistungsgite M = 183.89; SD = 7.13). Die Effekt-
stérkeliegt bezliglich des L eistungstemposmitd = 1.65in
einem sehr hohen und fur die Leistungsgite mitd = 0.43in
einem mittleren Bereich.

Zudem zeigte sich, dass die jingeren Kinder einen
signifikant heterogeneren Tempoverlauf aufwiesen
(t(146.33) =6.08; p=.00; d =0.88) und sieihr Tempo wah-
rend der Testdurchfiihrung signifikant (t (135.63) = 3.01;
p =.00; d = 0.45) mehr steigerten (Tempovariabilitat: M =
20.82; SD = 14.91; Temposteigerung: M = 39.52; SD =
42.61) alsdieKinder der dteren Altersgruppe (Tempovari-
abilitat: M = 1.66; SD = 6.00; Tempozuwachs: M = 26.83;
SD = 14.15). Auch wiesen Kinder unter 8 Jahren (M = 1.42;
SD =1.31) einen signifikant variableren Verlauf der Leis-
tungsgute (t(178.17) = 2.17; p = .03; d = 0.30) auf alsdie
dlteren Kinder (M =1.11; SD = 0.76), wohingegenim Zu-
wachs der Leistungsgiite kein signifikanter Unterschied
(t(181.99) =-0.52; p=.61; d = 0.01) zwischen beiden Grup-
pen aufgefunden wurde (Gruppe < 8 Jahre: M =0.32; SD =
3.90; Gruppe> 8 Jahre: M = 0.55, SD = 2.34).

Unterschiede zwischen Kindern mit einer
diagnostizierten ADHS und einerin
Geschlecht und Alter parallelisierten
Kontrollgruppe

Leistungstempo und Leistungsgute: Die statistischen Ver-
gleiche zwischen der ADHS- und der Kontrollgruppe

Leistungstempo

(t-Test fur unabhangige Gruppen) ergaben hinsichtlich
der Bearbeitungszeit keine signifikanten Unterschiede in
den Skalen mit kleinen Detail unterschieden (SkalaEK und
Skala MK). Die Skalen mit grof3en Detailunterschieden
(SkalaEG: p =.02; SkalaM G: p =.02) wurden dagegenvon
Kindern mit ADHS signifikant langsamer bearbeitet als
von den Kindern der Kontrollgruppe. Wie in Tabelle 5
ersichtlich, wurden fur die Skalen EG und MG hohere Ef-
fektstarken (d = 0.60) ermittelt alsfur Skalen, diedasErken-
nen von kleinen Detailunterschieden erfordern (SkalaEK:
d =0.35und SkalaMK: d = 0.39). Fir den Gesamttest liegt
die Effektstérke mit d = 0.50 in einem mittleren Bereich.

Bezlglich der Leistungsgute ergab der Vergleich zwi-
schen der ADHS- und der Kontrollgruppe signifikante
Unterschiedein allen Skalen desDKT-K (s. Tabelle5). Die
groflde Effektstrke ergab sichmitd =0.97 bei der SkalaEG,
welche keine hheren Anforderungen an den Vergleichs-
und Analyseprozess stellt. Aber auch die Effektstérken
der anderen Skalen liegenmit d > 0.70 nochin einem hohen
Bereich. Dementsprechend konnte auch fur den Gesamt-
test eine vergleichsweise hohe Effektstérke ermittelt wer-
den (d=0.87).

Leistungsverlauf: Erwartungsgemald zeigte sich, dass
dieKinder der ADHS-Gruppe einen signifikant heteroge-
neren Leistungsverlauf aufweisen asdie Kinder der Kon-
trollgruppe (s. Tabelle5). Fur das L eistungstempo konnte
mit d = 0.55 eine mittlere Effektstarke nachgewiesen wer-
den und fir die Leistungsgite mit d = 0.95 ein Effekt auf
hohem Niveau. Signifikante Unterschiedeim L el stungszu-
wachs konnten zwischen den beiden Gruppen dagegen
nicht aufgefunden werden. Dennoch sprechen die Effekt-
stérken von d = 0.22 (Leistungstempo) und von d = 0.34
(Leistungsgute) fur dasVorliegen kleinerer Effekte. Zudem
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Abbildung 2. Quantitativer und qualitativer Leistungsverlauf bei Kindern mit ADHS und einer Kontrollgruppe.
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zeigt die deskriptive Analyse der qualitativen Leistung
Uber die verschiedenen Testdurchgange (s. Abbildung 2),
dassdieKinder der ADHS-Gruppe—ebensowiedie Kon-
trollgruppe — ihre Testleistung in den ersten drei Durch-
gangen kontinuierlich verbessern konnten, wahrend nach
dem dritten Durchgang ihre Leistungen variabel verliefen.

Variabilitét der Reaktionszeiten: Neben den Schwie-
rigkeiten in der langerfristigen Aufmerksamkeits- bzw.
Konzentrationsfahigkeit wird fir Kinder mit ADHS eine
hohe Variabilitét in den Reaktionszeiten postuliert (Foldé-
nyi et a., 2000; Banaschewski, Roessner, Uebdl & Rothen-
berger, 2004). Zur Uberpriifung der Frage, ob diese Beson-
derheit auchim DK T-K nachzuweisenist, wurde die Stan-
dardabweichung der Bearbeitungszeiten aller relevanten
Aufgaben desDKT-K bestimmt.

Entsprechend der theoretischen Vorgabe konnte an-
hand des Vergleichs dieses Variabilitétsmalies zwischen
der ADHS- und der Kontrollgruppe (t-Test fr unabhéngi-
ge Gruppen) nachgewiesen werden, dass Kinder mit
ADHS n der Bearbeitungszeit der Aufgaben des DKT-K
einehohere Variabilitét aufwiesen asdieKinder der Kon-
trollgruppe (t (51.67) =—3.27; p =.00; d = 0.82).

Diskussion

Ziel der vorliegenden Untersuchung war die Konstruktion
und erste empirische Uberprifung des Differentiellen
Konzentrationstestsfir Kinder (DK T-K). Um verschiede-
ne Facetten der Konzentrationsleistung zu erfassen, wur-
den vier unterschiedlich schwere Skalen konstruiert, die
sichinihren Anforderungen an den Informationsanal yse-
und -vergleichsprozess unterscheiden. Die empirische
Uberpriifung der Testgiitekriterien des L eistungstempos
und der L eistungsguite bel egen, dass beide K ennwerte gut
dazu geeignet sind, die langerfristige Konzentrationsf&-
higkeit von Kindernim Vor- und Grundschul ater differen-
zZiert zu Uberprufen.

Die deskriptiven Statistiken zeigen, dass der DKT-K
— wie intendiert — die langerfristige Konzentrationseis-
tung Uber einen Zeitraum von 20 Minuten Uberpriift. Die
Schwierigkeiten der vier Skalen variieren zwischenp =.92
(Skalen EK und MK) und p = .97 (SkalaEG). Das Schwie-
rigkeitsniveau des DKT-K ist somit vergleichbar mit den
Ergebnissen anderer Konzentrationstests fur Kinder, wel-
che in der Regel sehr einfache Aufgaben beinhalten
(Buttner & Schmidt-Atzert, 2004). Beispielsweiseliegt der
durchschnittliche prozentuale Fehleranteil im DL-KG in
Abhangigkeit vom Geschlecht und Alter der Kinder zwi-
schen ca. 0.5 und 1.6 Prozent.

Die Reliabilitat, bestimmt durch Cronbachs Alpha,
des DKT-K liegt fur beide Konzentrationsmal?e (Leis-
tungstempo und Leistungsgiite) fur den Gesamttest mit
o> .90 in einem sehr hohen Bereich. Vergleichbar hohe
Reliabilitétskoeffizienten (o > .90) konnten auch fur die
vier verschiedenen Skalen hinsichtlich des L eistungstem-
pos nachgewiesen werden. Beziiglich der Leistungsgite

ergaben sichindrel Skalen mit oz > .80 gute Zuverléssig-
keitswerte. Eine Ausnahme hierzu stellt die SkalaEG dar,
fur dieein o von .72 ermittelt werden konnte. Die Uberpri-
fung der Reliabilitét bestétigt somit, dass der DKT-K die
Konzentrationsfahigkeit von Kindern zuverlassig erfasst.

Die qualitativen Leistungen in den verschiedenen
Skalen desDKT-K korrelieren zwischenr=.60undr =.84
miteinander, was belegt, dass der Test aufgrund der ver-
schiedenen Schwierigkeitsstufen der Skalen unterschied-
liche Facetten des Konstrukts Konzentration erfasst. Da-
gegen ergaben sich im L eistungstempo sehr hohe Skalen-
interkorrelationen (r >.89), wasgegen einedifferenzierte
Erfassung des Leistungstempos Uber die verschiedenen
Skalen spricht.

Wie die Ergebnisse der konfirmatorischen Faktoren-
analysen belegen, wird das Leistungstempo vielmehr
durch die zeitliche Beanspruchung beeinflusst. So er-
brachte die ModellUberpriifung, bei der die sechs ver-
schiedenen Durchgéange als Faktoren in die Analyse ein-
bezogen wurden (CUCM), eine akzeptable Anpassung,
wohingegen die Uberpriifung desModells, in dem dievier
Skalen als latente Variablen definiert wurden (CTCU),
schlechte Fit-Indizes hervorbrachte. Ein gewisser Einfluss
der Skalen auf die Bearbeitungszeit der Aufgabenist den-
noch vorhanden, da die beste Modellanpassung erzielt
wurde, wenn die Skalen und die Durchgédnge als latente
Variablenin dasModell einbezogen wurden (CTCM).

Auch bel der qualitativen Leistung wurde die beste
Modellanpassung erzielt, wenn sowohl die Testdauer al's
auch die verschiedenen Schwierigkeitsgrade in der kon-
firmatorischen Faktorenanalyse berticksichtigt wurden
(CTCM). Im Unterschied zum L eistungstempo fihrte die
ModellUberprifung mit den sechs Durchgéngen als Fak-
toren (CUCM) tellweise zu inakzeptablen Fit-1ndi zes, wo-
hingegen das Modell mit den vier verschiedenen Skalen
als Faktoren (CTCU) insgesamt bestétigt werden konnte.
Dieses Ergebnis dokumentiert, dass durch die vier ver-
schiedenen Skalen des DKT-K unterschiedliche Facetten
des Konstruktes Konzentration erfasst werden.

Die Uberpriifung der Konstruktvaliditat zeigt, dass
die durch den DKT-K erfassten Leistungsmal3e der Kon-
zentration konstruktadaquat sowohl Wahrnehmungs- a's
auch leichte Informationsverarbeitungsprozesse erfas-
sen.

Diekonvergente Validitéat wird durch die hoch signifi-
kanten Zusammenhange zum Test d2 und zum DL-K G be-
stétigt. Die Tatsache, dasszwischen der qualitativen Leis-
tung und dem Fehlerwert des DL-K G kein Zusammenhang
aufgefunden wurde, ist angesichts der sehr geringen
Schwierigkeit desDL-K G auf Einschrankungeninder Va
rianz zuriickzufiihren. Auch war dierelativ hoheKorrela-
tion mit dem Test d2, welcher im Unterschied zum DK T-K
die kurzfristige Konzentrationsleistung erfasst, nicht un-
erwartet. So konnte in verschiedenen Untersuchungen
nachgewiesen werden, dass die etwa 5-mintige Verhal-
tensstichprobe des Tests d2 Rickschliisse auf das Ver-
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halten in langer dauernden Situationen zulésst. Beispiels-
weise konnte Steck (1996) eine Korrelation von r = .48
zwischen dem Test d2 und einer 20-minitigen Pauli-Test-
Versionundvonr =.52 mit einer 5-mindtigen Version auf-
finden. Entsprechend diesem Ergebnis konnte auch beim
DKT-K kein signifikanter Unterschied in den Korrela-
tionskoeffizienten zwischen dem Test d2 und der Testleis-
tung im DKT-K nach einem Durchgang versus sechs
Durchgange (Gesamttest) aufgefunden werden. Kon-
struktbestétigend im Sinne der diskriminanten Validitét
sind auch die Zusammenhange zwischen dem DK T-K und
den beiden Grundintelligenztests. So korreliert die Test-
leistung des DKT-K zwar auch signifikant mit den Leis-
tungenim CFT1 und CFT20, jedoch auf einem geringeren
Niveau als mit der quantitativen Leistung in den beiden
Konzentrationstests und mit der qualitativen Leistungim
Test d2. Zudem ist die Korrelation zwischen DKT-K und
CFT1 hoher alsder Zusammenhang zum CFT20, was auf
dieunterschiedliche Operationalisierung der Intelligenzin
beiden TestszurlickzufUihrenist. So findet manin der Lite-
ratur immer wieder Belege dafiir, dass sich hohe Korrela-
tionen zwischen Konzentrations- und Intelligenztests
dann zeigen, wenn—wiebeim CFT1—dielntelligenzaufga-
ben primér die Wahrnehmungsgeschwindigkeit erfassen
(Marschner, 1972). Im Gegensatz dazu werden niedrigere
Korrelationen postuliert, wenn die Intelligenztests z.B.
logisches Denken erfassen (Westhoff & Kluck, 1984), wie
esbeim CFT20der Fall ist.

Die differenzierte Betrachtung der vier Skalen des
DKT-K spricht wiederum daf Ur, dass diese unterschiedli-
che Facetten des K onstruktes K onzentration erfassen. So
konnten fir die Leistungsgite unterschiedliche Zusam-
menhéange zu den verwendeten L eistungstests aufgefun-
denwerden. Beispielsweisekorreliert die SkaaMK (Mehr-
fach-Vergleich bel Bildern mit kleinem Detail unterschied)
signifikant mit dem Test d2 und den beiden Intelligenz-
tests und weist somit die grofite Nahe zur Intelligenz auf,
wohingegen zwischen der SkalaEG (Einfach-Vergleich bei
Bildern mit groRem Detailunterschied) und den anderen
Testskeine signifikanten Zusammenhange (bzw. nicht auf
einem Signifikanzniveau von o = .01) aufgefunden wer-
den konnten.

Bezlglich der beiden Leistungsveranderungskenn-
wertedes DK T-K konnteein signifikanter Zusammenhang
zur Schwankungsbreite des DL -K G aufgefunden werden,
jedoch nicht zu dem Tempovariabilitatsmal? des Tests d2.
In Anbetracht der Unterschiede in der Durchfiihrungs-
dauer der Tests(DKT-K und DL-KG: ca. 20 Minuten; Test
d2: ca. 5 Minuten) deutet dieses Ergebnis darauf hin, dass
sich Unterschiedein einer kurzfristigen versuslangerfris-
tigen Konzentrationstiberpriifung vor allemim L el stungs-
verlauf zeigen.

Der Gruppenvergleich zwischen Kindern mit einer
Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivitétsstorung (ADHS)
und einer in Geschlecht und Alter parallelisierten Kon-
trollgruppe belegt, dass anhand des DKT-K die zentralen
Konzentrationsprobleme einer ADHS erfasst werden. In
allen Skalen desDK T-K begingen Kinder mit ADHSsigni-
fikant mehr Fehler dsdie Kinder der Kontrollgruppe, wo-

bei die grofte Effektstéarke mit d = 0.97 fir die SkalaEG
(Einfach-Vergleich bel Bildern mit groRem Detailunter-
schied) ermittelt wurde. Aber auch in den anderen Skalen
konnten hohe Effektstérken vond = 0.73 bisd = 0.75 nach-
gewiesen werden. Dieses Ergebnisist auch im Vergleich
zu anderen K onzentrationstests positiv zu werten. So wer-
den zum Beispiel in der Metaanalyse von Frazier et al.
(2004) fir den Continuous Performance Test (CPT,
dt: Knyeet al., 1996) Effektstarken zwischend = 0.55 und
d = 0.66 aufgefuhrt und fur eine englischsprachige Ver-
sion des Dortmunder Aufmerksamkeitstests (DAT; Lauth,
1996) eine Effektstérkevond = 0.60. Dieser Test erfordert
wieder DKT-K genaue Analyse- und Vergleichsprozesse,
daeinvorgegebenes Bild unter sechsanderen Bildern, die
sich teilweise nur wenig von dem V orgabebil d unterschei-
den, wieder gefunden werden muss.

Bel Betrachtung des Leistungstempos zeigte sich
ebenfalls, dass Unterschiede zwischen den beiden Grup-
pen vom Aufgabenmaterial beeinflusst werden. So ben-
tigen Kinder mit ADHS bei der L ésung von Aufgaben mit
grofRem Detailunterschied (Skala EG: d = 0.60 und Skala
MG: d = 0.60) signifikant langer als die Kontrollgruppe,
jedoch nicht bei den Skalen mit kleinem Detailunterschied.
Dieses Ergebnis spiegelt die unterschiedliche Befundlage
zur quantitativen Leistung von Kindernmit ADHSwider.
So konnten Erhardt et al. (1985) in ihrer Untersuchung
keinen signifikanten Unterschied in der Gesamtreaktions-
zeit nachwei sen, wahrend Banaschewski et al. (2004) von
einer htheren Bearbeitungszeit bei Kindern mit ADHS
ausgehen.

Ferner ergab der V ergleich zwischen den beiden Grup-
pen theoriekonforme Unterschiede im Leistungsverlauf.
Bezlglich der Giitevariabilitét liegt die Effektstarke mit
d =0.95in einem hohen Bereich, aber auch das L eistungs-
tempo der ADHS-Gruppeist durch eine signifikant hohere
Variabilitdt gekennzeichnet (d = 0.55). Ubereinstimmend
zu anderen Untersuchungsergebnissen (Erhardt et al.,
1985; Foldényi et al., 2000) konnte zudem nachgewiesen
werden, dassKinder mit ADHSim DKT-K einesignifikant
hohere Variahilitét in den Bearbeitungszeiten der einzel-
nen Aufgaben aufweisen. Auch fanden sich Hinweise zu
der u. a. von Lauth und Schlottke (2002) postulierten Auf-
fassung, dass die Konzentrationsprobleme von Kindern
mit ADHS erst bei einer langerfristigen Konzentrations-
Uberpriifung in Erscheinung treten. Wahrend Kinder mit
ADHS ihre quantitative Leistung in den ersten drei Test-
durchgangen kontinuierlich verbessern konnten, war ihr
Leistungsverlauf nach dem dritten Testdurchgang durch
einehohere Variabilitét gekennzeichnet alsder L eistungs-
verlauf der Kinder der Kontrollgruppe.

Zusammenfassend belegen die Ergebnisse der ersten
empirischen Uberprifung, dass durch die verschiedenen
Kennwerte des DKT-K unterschiedliche Aspekte der
Konzentrationsfahigkeit reliabel und valide erfasst wer-
den. Zudem konnte aufgezeigt werden, dass anhand der
verschiedenen Kennwerte desDKT-K die zentralen Kon-
zentrationsprobleme von Kindern mit einer Aufmerksam-
keitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung identifiziert werden
konnen.
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In weiteren Untersuchungen ist geplant die Eignung
des DKT-K zur Identifikation anderer Stérungsgruppen,
bei denen die Konzentrationsfahigkeit beeintrachtigt ist,
zu Uberprifen. In Anbetracht der Préavalenzist hierbei vor
allem an Kinder mit einer Lernbehinderung zu denken, fur
die Probleme im Bereich der Metakognitionen postuliert
werden, welche den Informationsverarbeitungsprozess
und somit die Konzentrationsleistung beeintrachtigen
(Klauer & Lauth, 1997). Die empirische Uberpriifung des
DKT-K bei weiteren Stérungsgruppen sollte auch hin-
sichtlich der Frage erfolgen, ob die vier verschiedenen
Skalen desDKT-K zur | dentifikation storungsspezifischer
K onzentrationsprobleme beitragen. Zudem solltein weite-
ren Untersuchungen noch die zeitliche Stabilitét (Retest-
Reliabilitét) desDKT-K und der EinflussdesAltersauf die
Testleistungen ndher Uberprift werden, um so differen-
ZierteVergleichsnormen zu erstellen. Vorgesehen ist auch
die Erstellung und empirische Uberpriifung eines Gesamt-
mal3es zur Kennzeichnung der K onzentrationsleistung.
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