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1  Einleitung

Der Mensch mit seinen Sinnesrezeptoren wird alltdglich von unzihligen Stimuli iiber-
flutet, jedoch kann nur ein geringer Anteil dieser Informationen verarbeitet werden.
Sobald wir in unserem Alltag mit Anforderungen konfrontiert werden, die unsere Rou-
tinehandlungen iiberfordern, benétigen wir eine Strategie fiir die Selektion der relevan-
ten Stimuli und Konzentration zur Kontrolle unseres Handelns. Dies wird durch ein
intaktes Zusammenspiel von Aufmerksamkeitsleistungen ermoglicht, die als Basis fiir

nahezu alle praktischen und intellektuellen Leistungen dienen (Sturm, 2009).

1.1 Aufmerksamkeit in der Klinik

Storungen innerhalb dieses diffizilen Zusammenspiels konnen deshalb fiir Betroffene
Einschrinkungen in allen Lebensbereichen mit sich bringen. Andererseits konnen durch
intakte Aufmerksamkeitsleistungen defizitdre Leistungen in anderen Bereichen potenzi-

ell kompensiert werden.

1.1.1 Aufmerksamkeitsstorungen im Allgemeinen

Defizite der Aufmerksamkeitsleistung bilden neben den Storungen des Gedéchtnisses
den groften Anteil an Beeintrichtigungen nach Hirnschiddigungen und Hirnerkrankun-
gen unterschiedlichster Genese (Sturm, 2009). Aufmerksamkeitsstorungen gehoren
,hicht nur zu den haufigsten, sondern auch zu den persistierendsten Defiziten* (Sturm,
2009, S. 422), die sich auf sehr variable Weise manifestieren konnen. Nach hirnorgani-
schen Schidigungen werden vor allem umschriebene Storungen einzelner Aufmerk-
samkeitsfunktionen bzw. -komponenten beobachtet. Solche Beeintrichtigungen konnen
auch bei banal erscheinenden Hirntraumen auftreten und als Defizit ,,fiir Aullenstehende
nicht unmittelbar erkennbar* (Sturm, 2009, S. 423) sein. Auf Grund einer mangelnden
Anerkennung, auch durch Fachpersonal, konnen bei solchen Patienten zusitzliche psy-
chische Belastungen angenommen werden. Wallesch et al. (2005) beschreiben in der
aktuellen Leitlinie Begutachtung nach gedecktem Schdidel-Hirntrauma die mogliche

Assoziation von leichter Klinik, unauffilliger initialer Computertomographie und per-
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sistierenden neuropsychologischen Defiziten. Daher empfehlen sie eine fundierte neu-
ropsychologische Untersuchung mittels psychometrischer Testverfahren, die unter ande-
rem Aufmerksamkeitsteilleistungen untersucht. Anhand dieser Testergebnisse kdnnen
in Kombination mit klinischen Aspekten Aussagen iiber die individuelle Schidigung

bzw. Rehabilitationsfihigkeit eines Patienten getroffen werden (Wallesch et al., 2005).

1.1.2 Aufmerksamkeitsstorungen bei Kindern im Rahmen einer

ADHS

Die weltweite Privalenz der Aufmerksamkeitsdefizit/- Hyperaktivititsstorung (ADHS)
liegt bei etwa 5% (Polanczyk et al., 2007). Diese Storung ist durch eine Beeintréchti-
gung der Aufmerksamkeit, der Impulskontrolle und der Aktivitit gekennzeichnet. Die
Diagnose nach dem DSM-IV-TR (Sal}, 2003) setzt voraus, dass diese Storungen bereits
vor Vollendung des sechsten Lebensjahrs aufgetreten sind; sie konnen bis ins Erwach-
senalter persistieren. Studien aus Amerika (Kessler et al., 2006) zeigen, dass 4,4% aller
Erwachsenen an einer ADHS leiden. Ebenso sind viele von diesen durch die Komorbi-
dititen einer ADHS, wie z. B. Substanzmissbrauch, Angsterkrankungen und affektiven
Storungen funktionell in ithrem Leben beeintréachtigt (Sobanski & Alm, 2004; Sobanski
et al., 2007). Um die Persistenz der Erkrankung bis ins Erwachsenenalter zu verhindern,
wird eine effektive Therapie bendtigt. Dazu braucht der Behandelnde zunichst eine
moglichst sichere Diagnose, welche Informationen iiber die Teilleistungen jedes einzel-
nen Patienten beinhaltet. Die Diagnostik der ADHS gestaltet sich duBert diffizil, da es
bis heute keine spezifischen Testverfahren gibt, die eine eindeutige Diagnose erlauben
(Strehl et al., 2008). Fisher & Beckley (2009) empfehlen daher moglichst viele unter-
schiedliche Informationsquellen in die Diagnostik einflieBen zu lassen. Neuropsycholo-
gische bzw. psychometrische Aufmerksamkeitstests dienen dazu, Hinweise auf die in-

dividuellen Ursachen der Problematik zu finden (Taylor et al., 2004).

1.2 Aufmerksamkeit in der Forschung

Die Aufmerksamkeit wird aktuell nicht mehr als ,,einheitliche Funktion* (Sturm, 2009,
S. 422), sondern als ein Wechselspiel verschiedener Aufmerksamkeitsprozesse angese-

hen. Die adidquate Aufmerksamkeit basiert dabei auf dem Zusammenwirken unter-
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schiedlicher neuronaler Netzwerke. Theoretische Vorstellungen und klinische Ergebnis-
se zum Ablauf von Aufmerksamkeitsprozessen im neuronalen Netzwerk konnten erst
nach der Entwicklung der funktionellen Bildgebung in den letzten Jahrzehnten iiberpriift

und bestitigt werden.

1.2.1 Historische Entwicklung der Aufmerksamkeitsforschung

Neumann (1996) beschreibt 4 Phasen der Entwicklung von Theorien zum Konstrukt

Aufmerksamkeit, die sich teilweise zeitlich iiberlappen.

1.2.1.1 Die Filtertheorie

In seiner auf empirischen Beobachtungen basierenden Theorie ging Broadbent (1958)
davon aus, dass die Kapazitit der Aufmerksamkeit durch die Kapazitit eines zentralen
Kanals, des sogenannten P-Kanals begrenzt ist. MaBgeblich beteiligt an der Informati-
onsverarbeitung sei ein Filter, der die einflieBenden Signale und Informationen nur bei
Relevanz vom Kurzzeitgedédchtnis an den zentralen Kanal weiter gebe (Broadbent,
1958). Zugrundeliegend fiir dieses Modell war die Annahme, dass die Kanalkapazitit
nicht durch die Anzahl der Signale, sondern durch den Informationsgehalt der Signale
begrenzt werde (Shannon & Weaver, 1949). Somit war auch das Problem der Informa-
tionsverarbeitung bei Interferenz erklédrbar, da der zentrale Kanal nur eine bestimmte,

von Broadbent jedoch nicht quantifizierte, Menge an Information verarbeiten kann.

Broadbent postulierte, dass die Reizverarbeitung vor dem zentralen Kanal, sprich dem
Filter, nicht zu einer Kategorisierung oder Identifikation des Signals fiihre. Das Ziel der
Verarbeitung vor dem Filter sei alleine die Abbildung einfacher sensorischer Merkmale

(Broadbent, 1958).

Diesem Postulat, das spiter als friihe Selektion bezeichnet werden sollte, stand die The-
orie der spdten Selektion von Deutsch & Deutsch (1963) gegeniiber. Sie gingen im Ver-
gleich zu Broadbent davon aus, dass alle einflieBenden Reize vollstindig identifiziert
werden, bevor sie, nach Relevanz selektiert, an sich anschlieBende Stufen, wie z. B. das
Langzeitgedichtnis weitergeleitet werden. Beiden Modellen gemein war die Annahme,

dass die Informationsaufnahme und -verarbeitung durch einen zentralen Engpass limi-
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tiert werde und dass der Ort der Selektion den Ubergang vom kapazititsbegrenzten zum

nicht kapazitdtsbegrenzten Teil des Systems darstelle (Neumann, 1996).

1.2.1.2 Unspezifische Kapazitit

In den 60er Jahren des letzten Jahrhunderts wurde die autkeimende Computertechnolo-
gie immer mehr zum Vorbild wissenschaftlicher Theorien. Dariiber hinaus zeigte sich in
Untersuchungen, dass nicht bei allen zeitlich zusammentreffenden Prozessen Interferenz
auftritt (Posner & Boies, 1971), was im Folgenden durch die Zwei-Prozess-Theorien (z.
B. LaBerge & Samuels, 1974) theoretisch untermauert wurde. Innerhalb dieser Theorien
wurde davon ausgegangen, dass die Kapazitit des Systems nur durch Prozesse begrenzt
wiirde, die eine gesteuerte Verarbeitung benotigten und andere als fixierte, nicht zu ver-
arbeitende Prozesse, keine Kapazitit benotigen (Kerr, 1973). So prigte Kahneman
(1973) den Begriff der unspezifischen Kapazitit. Er beschrieb diese als Vereinigung des
Kanals und des Filters, welche einerseits durch die Ubertragungskapazitit innerhalb des
Kanals und andererseits durch Auswahlfunktion des Filters begrenzt sei. Fiir ihn war
diese Kapazitit mit einer physiologischen Aktivierung, nicht mit einem Arbeitsspeicher

im Sinne der Informatik gleichzusetzen (Kahneman, 1973).

1.2.1.3 Spezifische Ressourcen

Bereits zur Zeit der Veroffentlichung von Kahnemans Postulat der unspezifischen Inter-
ferenz wiesen mehrere Untersuchungen eine spezifische Interferenz nach. So zeigten
Allport et al. (1972), dass zwischen strukturell dhnlichen Aufgaben ein hoheres Mal} an

Interferenz auftrat als zwischen undhnlichen.

Diese unspezifische Interferenz wurde zu Beginn der 80er Jahre mittels des Konzepts
spezifischer Ressourcen erkldrt. Fiir Wickens (1980) gab es drei Haupttypen an Res-
sourcenreservoirs: Stufen, Hirnhilften und Modalititen. In den folgenden Jahren wur-
den jedoch zunehmend Untersuchungen veroffentlicht, die zeigten, dass die Messung
von Ressourcen logische Mingel aufzeigte (Heuer, 1985) bzw. die beobachtete Interfe-
renz nicht durch wenige einzelne Hauptfaktoren erklarbar sei (Neumann, 1987). Somit
wurde dem Modell der spezifischen Ressourcen unter anderem von seinem ehemaligen
Hauptvertreter Navon eine rein beschreibende und keine erklirende Rolle fiir Aufmerk-

samkeitsphdnomene zu geschrieben (Navon, 1984).
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1.2.1.4 Selektion und Integration

Die oben erwihnte Theorien haben gemeinsam, dass fiir alle eine beschrinkte Kapazitit
das Hauptmerkmal der Aufmerksamkeit ist und Selektion dem System die Moglichkeit
bietet, diese zu bewiltigen. Im Laufe der 80er Jahre entwickelten sich neue Bestrebun-
gen, welche nicht mehr versuchten die Aufmerksamkeit als ein Ganzes zu erkliren,
sondern sich den verschiedenen Aufmerksamkeitsmechanismen und deren spezifischen

Funktionen zuwandten.

1.2.2 Komponenten der Aufmerksamkeit

Basierend auf diesen Theorien, die sich mit der Aufmerksamkeit als Gesamtkonzept
befassten, entwickelten sich neue Modelle, die Aufmerksamkeit in verschiedene Kom-
ponenten aufteilten. Die Veroffentlichung von Posner & Rafal (1987) beschreibt die

Mehrdimensionalitdt der Aufmerksamkeit anhand von 4 Komponenten:

1.2.2.1 Alertness

Alertness beschreibt die Regulierbarkeit der physischen und psychischen Reaktionsbe-
reitschaft, bzw. der Aufmerksamkeitsaktivierung. Diese d@uflert sich z. B. darin, dass bei
Erwartung eines Reizes die Wachheit angehoben werden und dadurch schneller auf den

Reiz reagiert werden kann.

1.2.2.2 Selektive Aufmerksamkeit

Mittels der Selektivitdt konnen bestimmte Stimuli bevorzugt verarbeitet werden, wih-

rend andere zu keiner Reaktion fiithren.

1.2.2.3 Vigilanz

Vigilanz ist mit der Fihigkeit, Aufmerksamkeit willentlich iiber einen langen Zeitraum
aufrechtzuerhalten gleichzusetzen. Diese Komponente, auch bezeichnet als Dauerauf-
merksamkeit, beschreibt das komplexe Zusammenspiel von fokussierter Aufmerksam-
keit und emotionaler Motivation: bei Aufgaben, die emotional ansprechend bis reizend
sind, ist das Aufrechterhalten einer fokussierten Aufmerksamkeit einfacher, als bei ein-

tonigen bzw. emotional uninteressanten Aufgaben.
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1.2.2.4 Geteilte Aufmerksamkeit

Bereits 1971 hatten Posner & Boies eine Begrenztheit der zentralen Prozesskapazitit
beschrieben und aufgezeigt, dass eine gleichzeitige Bearbeitung von 2 Aufgaben eine
grofere Herausforderung darstellt, als diese jeweils einzeln zu bearbeiten (Posner &
Boies, 1971). Der Begriff Geteilte Aufmerksamkeit beschreibt folglich die Fihigkeit, auf

2 oder mehr konkurrierende Stimuli gleichzeitig zu reagieren.

Van Zomeren & Brouwer (1994) teilten die oben genannten Funktionen in 2 Dimensio-
nen ein, die 2 verschiedene Aspekte reprisentieren. Geteilte Aufmerksamkeit und Selek-
tivitdt entsprechen dem Aspekt der Selektion bzw. der Fokussierung, wihrend Vigilanz
und Alertness sich auf die Intensitit der Aufmerksamkeit beziehen (van Zomeren &
Brouwer, 1994). Dieses zweidimensionale Konstrukt wurde um die rdumliche Aufmerk-
samkeit erweitert, welche die Fihigkeit den Aufmerksamkeitsfokus gezielt zu verschie-
ben beschreibt (Fernandez-Duque & Posner, 2001). Sturm iiberarbeitete die bestehen-
den Erkenntnisse, indem er die einzelnen Komponenten neu fasste und wie folgt be-

schrieb (Sturm, 2009):
Das Komponente Alertness teilte er in 3 verschiedene Unterformen auf:

Tonische Alertness: entspricht der allgemeinen Wachheit, die im Tagesverlauf

schwankt.

Phasische Alertness: beschreibt die Fahigkeit das Aufmerksamkeitsniveau bezogen

auf einen spezifischen Stimulus kurzfristig zu steigern

Intrinsische Alertness: bezeichnet das kognitive Anheben des Aktivierungsgrads,

um schnell auf eine erwartetes Ereignis reagieren zu konnen.

Fiir die Aufrechterhaltung der Aufmerksamkeit iiber einen ldngeren Zeitpunkt unter-
schied Sturm Daueraufmerksamkeit und Vigilanz. Dauveraufmerksamkeit wird in ldnger
andauernden Situationen mit hoher Reizdichte gefordert. Davon grenzte er unter dem
Begriff Vigilanz eine spezielle Form der lingerfristigen Aufmerksamkeit ab. Vigilanz
komme zum Tragen, wenn die Aufmerksamkeit iiber Stunden beansprucht wird und
dabei nur wenige, unrhythmische relevante Stimuli neben unzéhligen irrelevanten auf-
treten. Typische Situationen, in denen Vigilanz gefordert wird, sind die Qualititskon-

trolle am FlieBband oder die Radarbeobachtung eines Fluglotsen (Sturm, 2009).
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Die oben genannten Komponenten wurden durch ihn um die Aufmerksamkeitsflexibilitdit
erweitert. Diese bezeichnet er als die Fahigkeit die Aufmerksamkeit zwischen verschie-
denen Reizen zu verschieben und sich schnell auf sich dndernde Aufgaben einzustellen

(Sturm, 2009).

1.3 Aufmerksamkeitsdiagnostik

Zur Diagnostik von Aufmerksamkeitsleistungen stehen viele verschiedene Verfahren
zur Verfiigung. In Anlehnung an Sturm (2009) werden im Folgenden verschiedene etab-
lierte Methoden vorgestellt, welche eine Aussage iiber die Leistungen innerhalb der
oben genannten Aufmerksamkeitsbereichen ermoglichen. Dabei ist festzuhalten, dass
keinesfalls ein Anspruch auf Vollstindigkeit erhoben werden soll, sondern im Folgen-
den Verfahren beschrieben werden, die iiber die Testzentrale des Berufsverbands Deut-
scher Psychologen erhiltlich sind oder ein gewisses Mindestmall an psychologischen
Testgiitekriterien erfiillen (Sturm, 2009). Diese Testgiitekriterien konnen in 3 Haupt-

und vier Nebenkriterien eingeteilt werden (Lienert, 1994).

1.3.1 Testgiitekriterien

1.3.1.1 Hauptkriterien

Objektivitdt: Ein Test ist als objektiv zu werten, wenn seine Ergebnisse unabhiingig

vom Untersucher sind.

Reliabilitdt: Die Reliabilitét ist mit der Zuverldssigkeit gleichzusetzen, mit welcher

ein Test das zu bestimmende Merkmal misst.
Validitdt: Ein Test ist als valide anzusehen, wenn er genau das Merkmal misst, das
er zu messen beansprucht.

1.3.1.2 Nebenkriterien

Zur weiteren Beurteilung von psychologischen Testverfahren dienen die Nebenkriterien

Okonomie (Wirtschaftlichkeit), Niitzlichkeit, Normierung und Vergleichbarkeit.
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1.3.2 Aufmerksamkeitsintensitit

1.3.2.1 Aufmerksamkeitsaktivierung (Alertness)

Um die kurzfristige Aufmerksamkeitsaktivierung zu testen, werden einfache visuelle
oder auditive Reaktionstests mit oder ohne Warnreiz verwendet. Die intrinsische
Alertness wird hierbei durch die Reaktionszeit ohne Warnreiz gemessen, da so eine
Aussage iiber das optimale Mal} an Aktiviertheit getroffen werden kann. Mittels mehre-
rer solcher Reaktionsaufgaben im Tagesverlauf, kann die tonische Alertness iiberpriift
werden. Aufgaben, bei denen dem kritischen Reiz ein Warnreiz vorgeschaltet ist, bieten
mittels des Vergleichs der Reaktionszeiten mit und ohne Warnreiz, eine Moglichkeit die
phasische Alertness messbar zu machen. Angewandt werden neben Aufgaben des Wie-
ner Testsystems (Schuhfried, 1995), die Alertness-Aufgaben der Testbatterie zur Auf-
merksamkeitspriifung (TAP) (Zimmermann & Fimm, 2009) oder die Wahrnehmungs-
und Aufmerksamkeitsfunktionen (WAF) (Sturm, 2007).

1.3.2.2 Liangerfristige Aufmerksamkeitszuwendung

Hierbei ist es wichtig beide Formen von langerfristiger Aufmerksamkeitszuwendung zu
untersuchen. Die Daueraufmerksamkeit kann z. B. mittels des Konzentrations-Verlaufs-
Tests (KVT) (Abels, 1974) getestet werden. Die Vigilanz priifen der jeweilige spezifi-
sche Untertest aus den WAF (Sturm, 2007) oder der TAP (Zimmermann & Fimm,
2009).

1.3.3 Riumliche Ausrichtung der Aufmerksamkeit

WAF (Sturm, 2007) und TAP (Zimmermann & Fimm, 2009) bieten Untertests, die die

Fahigkeit zur visuellen Aufmerksamkeitsverschiebung iiberpriifen.

1.3.4 Aufmerksamkeitsselektivitit

1.3.4.1 Selektive oder fokussierte Aufmerksamkeit

Sogenannte Wahl-Reaktions-Aufgaben bieten eine Moglichkeit, die selektive Aufmerk-
samkeit, sprich die Fihigkeit korrekt und ziigig auf relevante Reize zu reagieren, zu

testen. Neben den Reaktionszeiten konnen auch Fehlerzahlen bzw. die Zahl der richti-
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gen Antworten zur Beurteilung herangezogen werden. Typische Beispiele sind Papier-
und Bleistifttests in Form eines Durchstreichtests, wie z. B. der Test d2 - Revision (Bri-
ckenkamp et al., 2010) oder das Frankfurter Aufmerksamkeits-Inventar 2 (FAIR-2)
(Moosbrugger et al., 2011). Bei beiden Tests miissen unter Zeitdruck relevante Zielreize
von dhnlichen, ablenkenden Reizen unterschieden und mittels Durchstreichen markiert
werden. Auch innerhalb der beiden Testbatterien WAF (Sturm, 2007) und TAP (Zim-
mermann & Fimm, 2009) finden sich Untertests zur selektiven Aufmerksamkeitsprii-

fung.

Der Farbe-Wort-Interferenztest (FWIT) nach J.R. Stroop (Baumler, 1985) bietet die
Moglichkeit einen speziellen Aspekt der selektiven Aufmerksamkeit zu priifen: die An-
falligkeit gegen Interferenz. Mittels des Farbe-Wort-Inkongruenzprinzips nach Stroop

wird die Interferenz von automatisierten und kontrollierten Prozessen gemessen (Stro-

op, 1935).

1.3.4.2 Geteilte Aufmerksamkeit und kognitive Flexibilitit

Die Fihigkeit zur Aufmerksamkeitsteilung wird meist anhand sogenannter Dual-Task-
Aufgaben getestet, bei denen konkurrierende Aufgaben miteinander kombiniert werden.
Ziel ist es flexibel auf die Interferenz zu reagieren und das richtige Antwortschema zu
wihlen. Beispiele fiir diese Art von Tests sind der Trail-Marking-Test (Reitan, 1958)
oder der PASAT (Gronwall, 1977). Die TAP (Zimmermann & Fimm, 2009) enthilt 2
verschiedene Untertests, um die Leistungen im Bereich der Aufmerksamkeitsteilung zu
messen: Neben dem Test Geteilte Aufmerksamkeit kann mittels des Tests Flexibilitdt
beurteilt werden, wie gut und schnell sich der Proband auf wechselnde Aufgaben ein-

stellen kann.

Oben genannte Verfahren bieten die Moglichkeit, anhand von Parametern wie z. B.
Fehlerzahlen die Testleistung eines Probanden mit Normen zu vergleichen und so die
individuelle Aufmerksamkeitsleistung zu erfassen. Weitere wesentliche Bestandteile
einer neuropsychologischen Untersuchung sind Fragebogen, Exploration und Verhal-
tensbeobachtung. Beispiele hierfiir sind die Liste zur Beurteilung von hospitalisierten
Patienten nach Schidel-Hirn-Trauma (Ponsford & Kinsella, 1991) oder die Skala zur
Erfassung von Aufmerksamkeitsdefiziten (SEA) (Volz-Sidiropoulou et al., 2007).
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1.4 Aufmerksamkeit in der Entwicklung

Um speziell die Aufmerksamkeitsleistungen von Kindern beurteilen zu konnen, ist es
wichtig zu wissen, in welcher Form sich Aufmerksamkeitskomponenten beim Heran-
wachsen entwickeln. Korkman (2001) beméngelte, dass bisher nur relativ wenig For-
schung zur normalen Entwicklung von neuropsychologischen Hirnfunktionen betrieben
worden ist. Die Komponenten der Aufmerksamkeit bzw. der exekutiven Funktionen
reifen zu verschiedenen Zeiten und es konnen insgesamt drei wichtig ,,Meilensteine
unterschieden werden: 6 Jahre, 10 Jahre und Adoleszenz (Brocki & Bohlin, 2004;
Welsh et al., 1991). Korkman et al. (2001) zeigten, dass die neurokognitive Entwick-
lung zwischen dem 5. und 8. Lebensjahr schneller voranschreitet als bei 9-12-jdhrigen
Kindern. Untersuchungen élterer Kinder (8 - 13 Jahre) ergaben die schnellsten Entwick-
lungsspriinge zwischen dem 8. und 10. Lebensjahr (Rebok et al., 1997). Evident ist aus
beiden und anderen Studien, dass signifikante entwicklungsbedingte Unterschiede vor

allem bei Kindern unterhalb des 10. Lebensjahr nachzuweisen sind (Korkman, 2001).

Willentliche und kontrollierte Aufmerksamkeitszuwendung, wie bei Erwachsenen, war
bereits bei Kindern im Alter von 6 Jahren zu beobachten (Halperin, 1994). Die motori-
sche Inhibition und die Impulskontrolle scheint sich bis zum Abschluss des 6. Lebens-
jahrs als weitere Aufmerksamkeitskomponente vollstindig entwickelt zu haben (Klen-
berg et al., 2001; Welsh et al., 1991). Komplexere Funktionen, wie Prozesse der selek-
tiven Aufmerksamkeit oder Aufmerksamkeitsverschiebung, reifen bis zum 10. Lebens-
jahr und ermoglichen wihrend der Reifung deutliche Leistungsprogredienz mit steigen-
dem Alter (Klenberg et al., 2001). Kinder zeigten bei Aufgaben zur Daueraufmerksam-
keit eine Steigerung, bis mit dem Abschluss des 10. Lebensjahrs ein Leistungsplateau
erreicht wird und danach nur noch eine geringfiigige Entwicklung der Daueraufmerk-

samkeit nachzuweisen ist (Betts et al., 2006).

Neben dem Alter eines Kindes hat auch sein Geschlecht Einfluss auf die Aufmerksam-
keitsleistung. In Thren Untersuchungen konnten Pascualvaca et al. (1997) bei Jungen

eine kiirzere Reaktionszeit und bei Méddchen eine geringer Fehlerzahl nachweisen.

Um die durch Entwicklung und Geschlecht bedingten Unterschiede in der Aufmerk-
samkeitsleistung bei ihrer Erfassung zu beriicksichtigen, ist es daher notwendig, alters-

spezifische Normen zu kennen.
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1.5 Ziel der Studie

Wie bereits unter Abschnitt 1.1.2 kurz erwihnt, gibt es derzeit keine spezifischen Test-
verfahren, die eine valide Diagnose der ADHS erlauben (Strehl et al., 2008). Stattdessen
wird eine moglichst breit angelegte Diagnostik auf der Verhaltens- und neuropsycholo-
gischen Ebene angestrebt. Dazu werden Untersuchungen zur Einschitzung von Hyper-

aktivitét, Impulsivitit und Aufmerksamkeit durchgefiihrt.

Betrachtet man die oben dargestellten Informationen, kann man zusammenfassend fest-
stellen, dass die Diagnostik von Aufmerksamkeitsstorungen relativ komplex ist. Sinn-
voll erscheint jedoch eine dezidierte Diagnostik, welche die einzelnen Aufmerksam-
keitskomponenten untersucht und auf altersgenormten Ergebnissen basiert. Neuropsy-
chologische Testverfahren wie die TAP (Zimmermann & Fimm, 2009) bieten eine
Moglichkeit, die Diagnose der Aufmerksamkeitsstorung zu objektivieren und Teilleis-

tungen zu bewerten.

Die klinische Validitit der TAP bei ADHS-Kindern ist fiir 2 der 14 Subtests nachgewie-
sen (Foldényi et al., 2000). Kaller (2006) erginzte die Validititspriifung und sprach sich
fiir die Niitzlichkeit der TAP aus, denn gesunde Kinder wurden zuverldssig klassifiziert.
Obwohl immer wieder Studien zur Normierung der TAP fiir Kinder durchgefiihrt wur-
den (Wekenmann, 2002), ist fiir einige Subtests bislang keine Klassifikation moglich,

da hier noch Normen fiir Probanden im Kindesalter fehlen.

Ziel der Studie ist, durch eine Normierung der TAP-Subtests Flexibilitdit, Geteilte Auf-
merksamkeit und Arbeitsgeddchtnis die Diagnostik und Therapiekontrolle von Auf-
merksamkeitsstorungen bei Kindern zu verbessern. Dariiber hinaus soll iiberpriift wer-
den, inwiefern sich das Alter und die Geschlechtszugehorigkeit auf die Testleistungen

auswirken.



2 Material und Methoden 21

2 Material und Methoden

2.1 Probandenrekrutierung

Zunichst wurden die SchuleiterInnen von Grundschulen in den Stiddten Tiibingen und
Stuttgart und im ldndlichen Umland (Raum Kirchheim/Teck) telefonisch iiber die Stu-
die und deren Ablauf informiert. Daraufthin entschieden sich insgesamt 5 Schulen
(Stadt: 2 und Land: 3) fiir eine Teilnahme. Ziel war es, ca. 200 Kinder der Altersklasse

7-10 Jahre, also Schiiler und Schiilerinnen der Klassenstufe 1-4, zu untersuchen.

Eingangs wurden die Eltern und KlassenlehrerInnen per Informationsblatt (siche Ab-
schnitt 9.1 im Anhang) bzw. kurzem Gesprich iiber den Ablauf und das Ziel der Studie
aufgeklirt. Zur Untersuchung wurden nur Kinder zugelassen, die von ihren Eltern durch

eine vorliegende Einverstindniserklidrung fiir die Teilnahme angemeldet wurden.

2.2 Screeningverfahren zur Probandenauswahl
Einschlusskriterien fiir die Normierungsstichprobe waren:
o Alter: 7 Jahre; O Monate (7;0) bis 10 Jahre; 11 Monate (10;11)
e 1Q: Ergebnis im Intelligenztest (CFT 20-R oder CPM) 1Q > 85
e Midchen: <1,15 Punkte im Beurteilungsbogen fiir Eltern (FBB-ADHS)
e Jungen: < 1,6 Punkte im Beurteilungsbogen fiir Eltern (FBB-ADHS)

Um die Normierungsstichprobe diesen Kriterien anzupassen, wurde zunéchst mit allen
Kindern eine orientierende Intelligenzdiagnostik durchgefiihrt. Ein Elternfragebogen
gab uns die Moglichkeit, Kinder mit dem Verdacht auf eine ADHS aus der Normie-

rungsstichprobe zu entfernen.
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2.2.1 Grundintelligenztest Skala 2 - Revision- (CFT 20-R)

Anhand der Grundintelligenztest Skala 2 -Revision- CFT 20-R (Weil, 2006) wurde die
orientierende Intelligenzdiagnostik durchgefiihrt. Dabei handelt es sich um einen Test,
der in der vorliegenden Auflage in 2 Testteile gegliedert ist. Diese bestehen jeweils aus
4 Subtests: Reihenfortsetzen, Klassifikationen, Matrizen und Topologien. Ziel des Tests
ist, die momentane Intelligenzkapazitit zu erfassen, um als Basis fiir eine prognostische
Diagnostik zu dienen. Der Test wird als ein kultur-fairer Test zur Messung der Fluid-
Ability angesehen, dessen Ergebnisse weder vom Sozialstatus noch verbalen Fertigkei-

ten beeinflusst werden (Weil3, 2006).

Fiir die Verwendung der Grundintelligenztests Skala 2 sprachen bei der Untersuchung
verschiedene Griinde. Zunichst kann der Test in der Gruppe, also im Klassenverband,
durchgefiihrt werden, was fiir die Voruntersuchungen eine gute zeitliche Okonomie mit
sich brachte. Auerdem wird durch genaue Befolgung der Testanweisungen eine gute
Durchfiihrungsobjektivitit gewihrleistet. Des Weiteren dient bereits die Kurzversion,
also nur Teil 1 mit maximaler Testzeitverldngerung (ca. 40 min), der valide Diagnose
»der grundlegenden Denkkapazitit oder [...] geistigen Leistungsfihigkeit im Sinne der

Grundintelligenz* (Weil3, 2006, S. 16).

Vom Autor werden nur Altersnormwerte fiir Kinder ab 8;5 Jahren angegeben. Es kann
aber auf Grund der jeweiligen Ergebnisse bei jiingeren Kinder eine Aussage im Sinne
von ,,hoher als* getroffen werden, wodurch bei eben diesen jiingeren Kindern der Nor-

mierungsstichprobe eine Uberpriifung der Einschlusskriterien ebenso moglich war.

2.2.2 Coloured Progressive Matrices (CPM) — Raven’s Progressive

Matrices und Vocabulary Scales

Im stddtischen Bereich wurde bei Kindern der Klassen 1 und 2 auf Grund der fehlenden
Normen fiir Kinder unter 8;5 Jahren im CFT-20R der CPM zur Intelligenzdiagnostik
eingesetzt. Tendenziell waren die Kinder hier jiinger als im ldndlichen Bereich. Zudem
fanden vor allem an der Stuttgarter Schule die Tests zu Beginn des Schuljahrs statt, so-
dass keines der Zweitkldssler bereits dlter als 8 Jahre war. Wir gingen davon aus, dass

die Tests des CFT-20R die Kinder iiberfordern wiirden.
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Beim CPM handelt es sich um einen Matrizen-Test (Raven, 1956) der vor allem bei
jungen Kindern (<11Jahre) und alten Menschen zur Messung der sprachfreien Intelli-
genz und insbesondere des logischen Schlussfolgerns (Bulheller & Hicker, 2002) ein-
gesetzt wird. Neben der Vervollstindigung eines Musters durch Identitdt und Gestalt-
schlieBung, wird auch das abstrakte Denken in Analogien untersucht. Diese Messung
wird anhand 36 Items in 3 Sets zu 12 Items vorgenommen. Die Reliabilitit des Tests
wurde anhand verschiedener Untersuchungen zur internen Konsitenz und zur Testwie-
derholungsreliabilitit bewertet und erwies sich als zufriedenstellend (Bulheller &
Hicker, 2002). Der Test eignet sich vor allem zur Erfassung der nonverbalen Intelligenz
und dient ,, daher auch zur Abschétzung des Leistungspotenzials“ (Becker et al., 1980,

S. 39), weshalb fiir unser Screening absolut passte.

In unserer Studie wurde die Testheftversion verwendet, welche durch ihre Farbigkeit
sehr ansprechend ist, nur wenig Erkldrung durch den Versuchsleiter benotigt und bei
Kindern ab 6 Jahren eingesetzt werden kann. Der CPM wurde in Gruppen von 4-9 Kin-
dern durchgefiihrt. Die deutsche Normierung ldsst auf Grund der erreichten Rohwerte
auf den jeweiligen Prozentrang des einzelnen Kindes zuriickschlieBen, durch welchen

wiederum eine Einschitzung des 1Qs moglich ist.

2.2.3 Elternfragebogen (DISYPS —II/FBB-ADHYS)

Um sicher zu stellen, dass keine Kinder mit einer ADHS in die Normstichprobe aufge-
nommen wurden, erhielten die Eltern den Fremdbeurteilungsbogen FBB-ADHS des Di-
agnostik-Systems fiir psychische Stérungen nach ICD-10 und DSM-IV fiir Kinder und
Jugendliche — II (DISYPS-II) (Dopfner et al., 2008). Dieser Fragebogen erfasst Auf-
merksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivitdtsstorungen. Zusammen mit dem Beurteilungsbogen
fiir Lehrer, dem Selbstbeurteilungsbogen sowie der Diagnose-Checkliste (DCL) fiir die
klinische Beurteilung, welche alle Teil des DISYPS-II sind (Dopfner et al., 2008), wird
dieser Fragebogen fiir die Diagnostik in der klinischen Praxis eingesetzt. Durch den
FBB-ADHS werden in 20 Items die 18 Symptomkriterien nach DSM-IV (Diagnose der
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitditsstorung) und ICD-10 (Diagnose der hyperkine-
tischen Storung) beurteilt (Dopfner et al., 2008). Innerhalb der 20 Items werden 3 Ska-
len gebildet: Aufmerksamkeitsstorungen, Uberaktivitit und Impulsivitit. Dariiber er-

fasst eine Kompetenz-Skala Ausdauer, Aufmerksamkeit und Reflexivitdt. Die beurtei-
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lende Bezugsperson (Elternteil) wird gebeten, fiir jedes Item mittels einer Antwortskala
einzuschitzen, wie zutreffend die gemachten Aussagen fiir das betreffende Kind sind.
Neben den Kennwerten der einzelnen Skalen, kann aus allen 20 Items ein einziger
Kennwert fiir die Gesamtskala Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung ermit-
telt werden. Anhand der Normtabellen kann darauthin iiber eine klinisch auffillige St6-

rung entschieden werden.

In der vorliegenden Studie sollte auf Grund zeitlicher Okonomie auf eine umfassende
Ausschlussdiagnose verzichtet werden. Die alleinige Verwendung des Elternfragebo-
gens FBB-ADHS gab Riickschliisse auf ein mogliches Vorliegen einer ADHS: ein Ge-
samtkennwert >1,6 fiir Jungen bzw. >1,15 fiir Middchen im Alter von 7-10 Jahren, ist
eine Verdachtsdiagnose und fiihrte zum Ausschluss der betreffenden Kinder aus der

Normierungsstichprobe.

2.3 Die Testbatterie zur Aufmerksamkeitspriifung (TAP),

Version 2.2

Bei der Testbatterie zur Aufmerksamkeitspriifung (TAP) handelt es sich um einen com-
putergestiitzten Aufmerksamkeitstest. Die erste Version der TAP wurde 1992 veroffent-
licht und sollte der neuropsychologischen Diagnostik nach traumatischen Hirnschédi-
gungen dienen. Basis bei der Entwicklung der TAP war die Strategie, spezifische Auf-
merksamkeitsleistungen mittels einfacher Reaktionsparadigmen zu untersuchen (Zim-
mermann & Fimm, 2009). Diese Paradigmen sind monotone, nicht sprachgebundene
Aufgaben, bei denen der Proband durch Tastendruck selektiv auf einen kritischen akus-
tischen bzw. visuellen Reiz reagieren muss. Neben den mittleren Reaktionszeiten und
Standardabweichungen werden auch die Fehleranzahl, Auslassungen, Ausreiller bzw.

Verlangsamungen und Antizipationen gemessen.

2.3.1 Testparameter

Um die Leistungen des einzelnen Probanden zu bewerten, werden sowohl Parameter der
Leistungsgiite als auch der Leistungsgeschwindigkeit verwendet. Bei der TAP handelt
es sich hierbei um die richtigen und ungiiltigen Reaktionen sowie um die Reaktionszei-

ten.
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Parameter der Leistungsgiite

e Anzahl der falschen Reaktionen: Reaktionen auf einen nicht-kritischen Reiz
e Anzahl der Auslassungen: Hiufigkeit der fehlenden Reaktionen auf einen kriti-

schen Reiz

Parameter der Leistungsgeschwindigkeit

e Median der Reaktionszeit: Der Median wird statt der mittleren Reaktionszeit

verwendet, da diese hiufig schief verteilt ist.

Diese Parameter konnen, wie in Tabelle 1 wiedergegeben, interpretiert werden (Zim-

mermann & Fimm, 2009):

Tab. 1: Die Testkennwerte der TAP und ihre Bedeutung in der Interpretation

TESTKENNWERTE INDIKATOR fiir
Fehler (Fe) Gestorte Aufmerksamkeit
Auslassungen (Au) Unaufmerksamkeit

allgemeine Verlangsamung oder spezifi-
Median der Reaktionszeit (Med)
sche Probleme bei einem Subtest

Standardabweichung (STD) Schwankung der Aufmerksamkeit

AusreiBler (Asr) (=verzogerte Reaktionen; von
den Autoren festgesetzte Grenze liegt bei RZ> | lapses of attention

individueller MTW + 2,35*STD)

Antizipationen (= RZ < 100 ms) Fehlende Reaktionsinhibition
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2.3.2 Die einzelnen Untertests der TAP

Die verwendete Version der TAP (Zimmermann & Fimm, 2009) ist eine Batterie von
13 Subtests, welche die verschiedenen Komponenten des Konstrukts Aufmerksamkeit
erfassen und somit eine Differenzierung der Diagnose Aufmerksamkeitsstorung erlau-

ben. Im Einzelnen liegen folgende Tests vor:
o Alertness
o Arbeitsgeddchtnis (AG)
e Augenbewegung
e Crossmodale Integration
e Daueraufmerksamkeit
o Flexibilitit (Flex)
e Gesichtsfeld- bzw. Neglectpriifung
o Geteilte Aufmerksamkeit (GA)
e  Go/NoGo-Test
o [nkompatibilitdt
o Verdeckte Aufmerksamkeitsverschiebung
o Vigilanz
e Visuelles Scanning

Die Normierung der TAP fiir den Einsatz bei Kindern wurde in der vorliegenden Studie
fiir folgende Subtests durchgefiihrt: Arbeitsgeddiichtnis (Bedingung I und II), Geteilte
Aufmerksamkeit (alle 3 Tests der Bedingung II) und Flexibilitit (Wechsel, nonverbal).

Diese Subtests werden in der folgenden Tabelle 2 genauer beschrieben.

Auf Grund des nachgewiesenen Reihenfolgeeffekts (Foldényi et al., 1999) wurden die

Tests immer nach der in Tabelle 2 dargestellten Reihenfolge durchgefiihrt.
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Tab. 2: Die angewendeten Untertests der TAP nach Zimmermann & Fimm (2009)

UNTERTEST

AUFGABENSTELLUNG

Z1EL

Arbeitsgedachtnis (AG)
Stufe 1

Angezeigt werden zweistelli-
ge Zahlen. Eine mit der vo-
rangehenden Zahl identische

fungiert als kritischer Reiz.

Untersuchung von 2 Funk-

tionen:

1. Kontrolle des Informati-

onsflusses

Stufe II Ein kritischer Reiz ist gege- 2. Aktualisierung der In-
ben, wenn die zweistellige formation im Arbeitsge-
Zahl mit der vorletzten iden- | déchtnis
tisch ist.

Geteilte Aufmerksamkeit Auf dem Bildschirm erschei- | Diese beiden Aufgaben

Visuell (vis)

nen in einem festen Rhyth-
mus Reize, die als liegendes
S oder als ,,01 bzw. ,,10¢
gedeutet werden konnen.
Kritische Reize sind ,,01° und
» 10

Auditiv (aud)

In einem vorgegebenen
Rhythmus ertont abwechselnd
ein hoher und tiefer Ton.
Kritische Reize entstehen,
wenn zweimal der identische

Ton zu horen ist.

dienen zur Kontrolle, ob
der Proband zur Bearbei-
tung dieser einfachen Ein-
zelaufgaben fihig ist, bzw.
in unserem Fall, um den

Kindern diese zu erkliren.

Auditiv-visuell (aud-vis)

In dieser Doppelaufgabe lau-
fen beide Rhythmen asychn-
chron zueinander. Es muss
sowohl auf die visuellen, als
auch auf die auditiven kriti-

schen Reize reagiert werden.

Die Fihigkeit zur Teilung
der Aufmerksamkeit auf
simultan ablaufende Pro-

zesse wird gepriift.
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UNTERTEST

AUFGABENSTELLUNG

Z1EL

Flexibilit:it

(Wechsel, nonverbal)

Rechts und links vom Bild-
schirm erscheinen gleichzei-
tig eine eckige und eine runde
Figur. In der Bedingung
Wechsel muss von Trial zu

Trial auf den komplementiren

Ziel ist die Erfassung der
Umstellungsfdhigkeit. Ne-
ben der Genauigkeit wird
auch die Schnelligkeit beur-
teilt. Die Indices fiir die

Gesamtleistung werden aus

Zielreiz reagiert werden dem Median der RZ und
(eckig- rund-eckig-...). der Anzahl der Fehler er-
rechnet.

Um die erbrachten Leistungen des Subtests Flexibilitit beurteilen zu konnen, miissen
sowohl die Fehlerzahl als Mall der Genauigkeit, als auch die Reaktionszeit beurteilt
werden. Da es sich um einen Test ohne Rhythmusvorgabe handelt, konnen Probanden
durch eine ausgedehnte Reaktionszeit mehr Genauigkeit erreichen. Um beide Aspekte
der Leistungsbewertung zu beriicksichtigen, werden weitere LeistungsmaBle, sprich In-

dices, die von negativen bis zu positiven Werten reichen, errechnet.

Den individuellen Leistungen eines Probanden fiir die beiden Parameter Median und
Fehlerzahl werden anhand der Normtabellen T-Werte zugeordnet. Diese T-Werte wer-
den als Ausgangswerte fiir die Berechnung der Indices verwendet. Durch Anpassung an
ein Koordinatensystem und Achsentransformation stellten die Autoren folgende For-

meln zur Berechnung der Indices auf (Zimmermann & Fimm, 2009).

o  Gesamtindex (GI) = 0,707*(Tydn + Trenter - 100)

o negativer Wert: unterdurchschnittliche Leistung, sprich hohe Fehlerzahl
bei langsamer Reaktionszeit
o positiver Wert: iberdurchschnittliche Leistung

o speed-accuracy-Index (SAI) = 0,707*(Trenter - Tmdn)

o negativer Wert: VerhiltnismiBig hohe Fehlerzahl bei kurzen Reaktions-
zeiten; der Proband verfolgte die Geschwindigkeitsstrategie.
o positiver Wert: Die geringe Fehlerzahl bei langen Reaktionszeiten

spricht fiir die Genauigkeitsstrategie.




2 Material und Methoden 29

2.3.3 Testnormierung bei Erwachsenen

Neben eigenen Untersuchungen von Zimmermann & Fimm (2009) fiihrten auch andere
Institutionen Untersuchungen zur Ermittlung von Normdaten durch. Merkmale der
Stichprobenzusammensetzung waren neben Alter und Geschlecht die Schulbildung. Da
die einzelnen Untertests im Rahmen der verschiedenen Untersuchungen mit mehreren

Subtests erhoben wurden, sind die Stichproben unterschiedlich groB.

2.3.4 Testnormierung bei Kindern

Die im Manual zur TAP vorliegenden Normdaten fiir Kinder wurden ebenfalls aus ver-
schiedenen Untersuchungen mit unterschiedlichen Zusammenstellungen von Subtests
ermittelt. Sie variieren daher hinsichtlich der Gré8e der jeweiligen Normstichprobe. Auf
Grund der deutlichen Alterseffekte beziiglich der Leistungsgeschwindigkeit bei Kindern
und Jugendlichen wurden die Normen alterskorrigiert mit entsprechender Zuordnung
von Prozentringen und T-Werten zu den jeweiligen Rohwerten von Zimmermann &

Fimm (2009) veroffentlicht.

2.3.5 Testgiitekriterien fiir die Untersuchung von Kindern

2.3.5.1 Objektivitit

Fiir alle Tests liegen standardisierte Instruktionen auf dem Bildschirm vor. Dariiber hin-
aus wird vor jeder eigentlichen Testung das Verstindnis der Instruktionen anhand eines
kurzen Vortests tiberpriift. Wird dieser jedoch wiederholt durchgefiihrt, kann es zu
Ubungseffekten kommen, was eine Einschrinkung der Validitit mit sich bringt. Es wird
dennoch empfohlen, den Vortest so oft durchzufiihren, bis die Instruktion verstanden
wurde und keine Fehler mehr auftreten (Zimmermann & Fimm, 2009). Das Programm
wertet die Ergebnisse des Haupttests automatisch und direkt aus. Somit konnen sowohl
Durchfiihrungs- als auch Auswertungsobjektivitit des Tests als gegeben erachtet wer-

den.



2 Material und Methoden 30

2.3.5.2 Reliabilitit

Foldényi et al. (2000a) untersuchten die Retestreliabilitit der TAP an 95 Kindern. Un-
tersucht wurden die Untertests Go/Nogo, Alertness, Geteilte Aufmerksamkeit, Inkompa-
tibilitat, Flexibilitidt nonverbal, Visuelles Scanning und der Visuelle Vigilanztest. All-
gemein zeigte sich eine bessere Korrelation fiir die TempomaBe als fiir die Leistungs-
mafe. So wurde in den Untertests Inkompatibilitit, Go/Nogo, Flexibilitit, Visuelles
Scanning, Alertness und Vigilanz eine mittlere bis hohe Korrelation von 0.55-0.80
nachgewiesen. Niedrigere Koeffizienten ergaben sich jedoch beziiglich der Leistungs-
giite. Nur in den Untertests Geteilte Aufmerksamkeit (0.60) und Vigilanz (0.74) konnten
mittlere Korrelationen nachgewiesen werden. Da die Korrelationen fiir die einzelnen
Subtests sehr variierten, wurde die Gesamtreliabilitit der TAP ermittelt, welche mit
0.84 hoher als die aller einzelnen Untertests und im Konfidenzintervall von 0.75-0.90
liegt. Die Autoren konnten in nahezu allen Subtests beim Retest Ubungseffekte nach-

weisen.

Innerhalb ihrer Diplomarbeit konnte Wolf-Giinther (2004) die oben erwihnten Retest-
Reliabilitdtswerte in dhnlicher Weise reproduzieren und konnte die Gesamtreliabilitit

der TAP anhand eines Wertes von 0.85 als gut einstufen.

2.3.5.3 Validitit

Validitit ist ein MaB3 dafiir, ob ein Instrument oder eine Messung wirklich die zu messen
beabsichtigten Variablen misst und wiederspiegelt. Damit ist sie das entscheidende Gii-
tekriterium, da die Validitdt tiber die Giiltigkeit eines Tests entscheidet. Neben der fak-
toriellen Validitit und der internen Konstruktvaliditit, ist fiir eine Einschitzung der
Giiltigkeit der TAP vor allem die klinische Validitidt der TAP bei Kindern mit ADHS
von Bedeutung. Mittels dieser Kriterien konnen Aussagen zur Homogenitit und Mehr-
dimensionalitéit der Subtests, als auch zum Nutzen fiir den klinischen Alltag getroffen

werden.

Faktorielle Validitiat der TAP

Die faktorielle Validitit wurde anhand einer Hauptkomponentenanalyse nach den Al-
tersgruppen 6-9 Jahre, 10-12 Jahre und 13-19 Jahre fiir die Untertests Alertness, Geteilte

Aufmerksamkeit (Bedingung III) und Visuelles Scanning untersucht (Zimmermann &
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Fimm, 2009). Die durch die Analyse resultierenden 4 Faktoren werden von den Autoren

folgendermalen interpretiert:

1. allgemeines Aktivierungsniveau, Aufmerksamkeitsteilung, visuell-rdumliche
Aufmerksamkeit

2. allgemeines Aufmerksamkeitsniveau

3. fokussierte Aufmerksamkeit

4. Aufmerksamkeitsteilung und Handlungskontrolle.

Die ermittelten Kommunalititen fiir die Testverfahren liegen im mittleren Bereich.
»Angesichts der hohen Reliabilititen der Geschwindigkeitsmale [...] der Tests ist daher
von hohen Spezifititen der einzelnen Testverfahren/ -bedingungen auszugehen* (Zim-
mermann & Fimm, 2009, S. 115). Dariiber hinaus konnte nachgewiesen werden, dass
sich die Faktorenstrukturen mit zunehmender Altersdifferenz der Stichprobe stirker
unterschieden. Dies wurde vor allem beim Visuellen Suchen und Geteilter Aufmerksam-
keit deutlich. Altere Jugendliche scheinen schneller auf akustische Reize zu reagieren

(Zimmermann & Fimm, 2009).

Interne Konstruktvaliditiat der TAP

Die TAP ist ein Aufmerksamkeitstest, dessen Untertests zumindest bei Erwachsenen
nur geringe interne Korrelationen aufweist und somit als heterogen mit eigenstindigen
Untertests angesehen werden kann (Zimmermann & Fimm, 2009). Foldényi et al.
(2000) zeigten jedoch fiir 7-10-jdhrige Kinder teilweise mittlere bis hohe interne Korre-
lationen auf. So wurde zwischen den Untertests Geteilte Aufmerksamkeit und Visuelle
Vigilanz eine Korrelation von 0.52 und zwischen Inkompatibilitit und Go/Nogo eine
Korrelation von 0.50 ermittelt (KI= 0.47-0.57). Dariiber hinaus wurde bei dem Subtest
Go/Nogo eine hohe negative Korrelation der Tempo- und Qualititsmalle aufgezeigt.
Damit kann man der TAP zumindest bei Kindern nur eine mifBige interne Konstrukt-

validitit attestieren, was wiederum gegen die Heterogenitét der Testbatterie spricht.

Klinische Validitit der TAP bei Kindern mit ADHS

In einer klinischen Validierungsstudie wurden 20 Jungen mit einer gesicherten Diagno-
se ADHS und 20 gesunde ménnliche Kontrollkinder untersucht (Féldényi et al., 2000).

Unter der Beriicksichtigung der 3 Parameter Reaktionszeitschwankungen im Subtest
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Go/Nogo, der Fehlerzahl in Flexibilitit (Wechsel, nonverbal) sowie des Testalters konn-
ten 90% der Kinder korrekt der entsprechenden Gruppe zugewiesen werden. Dies
spricht neben einer hohen Sensibilitét auch fiir eine hohe Spezifitit. Der ermittelte nega-
tive pradikative Wert lag bei 93%, der positive bei 86%. Deutlich wurde ein spezifi-
sches Aufmerksamkeitsdefizit der Kinder mit Aufmerksamkeits-
/Hyperaktivititsstorungen nur beim Untertest Flexibilitit. Dieser Test zeigte vor allem
in der Bedingung Handwechsel die Ablenkbarkeit eines Probanden: Es besteht eine ge-
wisse Inkompatibilitit, da einerseits der Aufmerksamkeitsfokus gewechselt werden
muss, andererseits die reagierende Hand nicht gewechselt werden darf. Die Kinder mit
ADHS machten spezifisch mehr Fehler als diejenigen ohne, da sie sich durch den

Wechsel ablenken lieBen (Foldényi et al., 2000).

Koschack et al. (2003) kamen zu dem Ergebnis, dass Kinder mit ADHS insgesamt
schneller reagierten. In den verwendeten Subtests reagierten diese Kinder im Vergleich
zur Kontrollgruppe nur im Test Geteilte Aufmerksamkeit mit weniger Fehler, wihrend
sie in den iibrigen Tests Go/Nogo, Flexibiltit, Visuelles Scanning und Aufmerksam-

keitsverschiebung signifikant mehr Fehler machten.

In der Diplomarbeit von Kaller (2006) wurde versucht die Ergebnisse von Foldényi et
al. (2000) zu replizieren, allerdings unter Einschluss von Midchen. Innerhalb der Stich-
probe wurden 24 Jungen und 23 Midchen mit diagnostizierter ADHS, 143 Kontrollkin-
dern (67 Midchen und 76 Jungen) gegeniibergestellt. Insgesamt konnte eine Spezifitit
der TAP von 90-95% nachgewiesen werden. Beziiglich der Sensitivitit zeigte sich je-
doch kein einheitliches Bild: Deutliche Unterschiede zwischen Jungen und Médchen
und zwischen den jeweiligen Subtypen ADS bzw. ADHS konnten dargelegt werden.
Beziiglich der pradiktiven Validitdt wurden folgende Werte ermittelt: Bei den Jungen
lag der positive priadikative Wert zwischen 69-75%, der negative bei 68-90%. Fiir die
Werte der Miadchen ergaben sich 73-86% fiir die positive priadiktive Validitdat und 69-
83% fiir die negative. Kaller (2006) sprach sich dennoch fiir die Niitzlichkeit der TAP
aus, denn gesunde Kinder wurden zuverldssig klassifiziert. Die positiven und negativen
pradikativen Werte lagen im mittleren bis hohen Bereich und erfiillen somit den Mini-
malanspruch an die Validitét eines Tests. Dieser ist im Falle des TAP gegeben, denn ein
neuropsychologischer Test ist pragmatisch zu rechtfertigen, wenn Entscheidungen und

Vorhersagen, die auf Grund des Tests getroffen werden konnen, tauglicher sind als Ent-
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scheidungen und Vorhersagen, die ohne den Test mdglich wiren (Bortz & Ddoring,

2006).

2.3.6 DIE KiTAP

Neben der in der Studie verwendeten TAP gibt es eine eigens fiir die Verwendung bei
Kindern entwickelte Version: die KiTAP (Zimmermann et al., 2002). In einer Testbe-
sprechung wird keine ,,vorbehaltlose Empfehlung fiir den Einsatz von KiTAP [...] in
der klinischen Aufmerksamkeitsdiagnostik* ausgesprochen (Renner & Irblich, 2007, S.
213), ,,da hinsichtlich der Giitekriterien zahlreiche und z.T. schwerwiegende Méngel
bestehen® (Renner & Irblich, 2007, S. 213). Drechsler et al. (2009) untersuchten die
klinische Validitdt der KiTAP und kommen zu dem Ergebnis, ,,dass die KiTAP zwar
zwischen Gruppen von Kindern mit und ohne ADHS diskriminiert, dass sie jedoch zu
einer diagnostischen Klassifikation anhand von Normwerten* (Drechsler et al., 2009, S.
159) im Sinne eines pridikativen Faktors nicht ausreichend ist. Vergleicht man diese
Ergebnisse mit den oben beschriebenen, die unter Verwendung der Erwachsenenversion
entstanden sind, ldsst sich vermuten, dass moglicherweise die kindgerechte Umsetzung
der KiTAP so ansprechend fiir die Probanden ist, dass Kinder mit Aufmerksamkeitssto-
rungen keine erheblich schlechteren Testleistungen zeigen. Auf Grund dieser Tatsache
und dem von Foldényi et al. (2000) fiir den Subtetst Flexibilitit beschriebenen spezifi-
schen Aufmerksamkeitsdefizit wird in der laufenden Studie Neurofeedback in children
with attention deficit/ hyperactivity disorder (ADHD) — a controlled multicenter study of
a non pharmacological treatment approach die Originalversion der TAP verwendet. In
dieser Studie werden ebenfalls Kinder von 7-10 Jahren untersucht. Fiir Flexibilitdt und
andere Subtests existierten bisher nicht die entsprechenden Normen. Daher entschieden

wir uns die Normierung der Erwachsenenversion fiir Kinder weiter zu vervollstindigen.

2.4 Ablauf der Untersuchungen

Die Testungen fanden von Juli 2010 bis Oktober 2011 an 5 verschiedenen Grundschu-
len statt. Die Kinder der Dorfackerschule in Tiibingen und der Albschule in Stuttgart

lieferten die Daten fiir den stdadtischen Raum, die Kinder der Grund- und Hauptschulen
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Bissingen und Dettingen, sowie der Grundschule Nabern die Informationen aus dem

landlichen Umfeld. Alle Untersuchungen fanden wihrend der Schulzeit statt.

Die Intelligenzdiagnostik wurde als Gruppenversuch mit 10-15 (CFT 20-R) bzw. 4-9
(CPM) Kindern einer Altersstufe in einem geeigneten Klassenraum durchgefiihrt. Jedes
Kind hatte ein eigenes Testheft und einen personalisierten Antwortbogen zu Verfiigung.
Es wurde von der Versuchsleiterin darauf geachtet, dass alle Kinder genug Platz hatten

und die Kinder moglichst nicht mit einander sprachen bzw. voneinander abschrieben.

Nach Abschluss der Intelligenzuntersuchungen wurde den Kindern der Elternfragebo-
gen mitgegeben, der ausgefiillt von den Klassenlehrerlnnen in einem verschlossenen

Umschlag eingesammelt wurde.

Um die Pseudonymisierung der Daten zu gewihrleisten wurde sowohl von den Eltern-
fragebogen als auch den Antwortbogen aus der Intelligenzdiagnostik die Zeile mit den

personlichen Daten entfernt und die Blétter mit Codes versehen.

Die TAP-Untersuchung wurde ebenfalls wihrend des Schultags, in einer Einzelsitzung
durchgefiihrt. Diese Untersuchungen fanden in einem moglichst abgelegenen und ruhi-
gen Klassenzimmer statt, um visuelle und akustische Ablenkungen wihrend der Tes-
tung weitestgehend auszuschlieBen. Eine Sitzung dauerte fiir den einzelnen Probanden
ca. 45 Minuten. Die Aufgaben der TAP wurden mit Laptops der Marke IBM-ThinkPad
prasentiert. Diese hatten eine Bildschirmdiagonale von 36 cm und wurden ca. 40 cm
von der Tischkante entfernt platziert, sodass ein Abstand von ungefidhr 70 cm zwischen
Kind und Bildschirm gegeben war. Die beiden Reaktionstasten lagen neben dem Lap-
top, konnten aber von den Kindern beliebig in eine bequemere Position verschoben
werden. Den Kindern wurde empfohlen, die Reaktionstasten moglichst im Bereich der
roten Markierung zu driicken. Die Versuchsleiterin sal wéahrend der Testung schrig
hinter den Kindern und war mit diesen alleine im Raum. Mit den fiir die TAP-Testung
ausgewdhlten Kindern wurden die Tests nach der oben beschriebenen Reihenfolge

durchgefiihrt:

Arbeitsgeddichtnis I & Il - Geteilte Aufmerksamkeit, Bedingung Il alle Varianten — Fle-

xibilitit, Wechsel nonverbal.

Vor der jeweiligen eigentlichen Testung wurde mit den Kindern ein Vortest zur Ubung

durchgefiihrt. Bestand der Eindruck, dass die Aufgabe noch nicht verstanden war, wur-
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de dieser wiederholt. Bei den einzelnen Untertests wurden die vorgegebenen Instruktio-
nen der TAP von der Versuchsleiterin in kindgerechter Art, immer auf die gleiche Wei-
se modifiziert. Generell wurden der Text vorgelesen und dann ein weiteres Mal mit der
Ansprache ,,Du‘ anstelle von ,,Sie“ in einer freieren Form erklért. Bei folgenden Aufga-
ben, sieche Tab. 3, wurde die Anweisung im Falle von Verstindnisschwierigkeiten um

folgende Zusitze erweitert, um den Ablauf bzw. die Aufgabenstellung zu verdeutlichen.

Tab. 3: Erweiterung der Instruktionen bei den verwendeten Subtests der TAP

SUBTEST ERWEITERUNG DER INSTRUKTIONEN

Arbeitsgedichtnis I Nach 2 missgliickten Versuchen im Vortest wurde das Kind
darauf hingewiesen, dass ein kritischer Reiz immer dann
besteht, wenn 2 gleiche Zahlen direkt hintereinander er-

scheinen.

Arbeitsgedichtnis 11 AuBerte das Kind Verstindnisprobleme bzw. wurden diese
von der Versuchsleiterin beim Vortest erkannt, wurde er-
klart, dass gleiche Zahlen zu suchen seien, die von genau
einer Zahl getrennt werden. Dariiber hinaus wurde das Kind
darauf hingewiesen, dass die Zahlen in einem schnellen
Rhythmus von 3 Sekunden dargeboten werden und daher

langes Nachdenken unnotige Auslassungen mit sich bringt.

Geteilte Die Kinder wurden nach der Erkldarung der Aufgabenstel-
Aufmerksamkeit lung aufgefordert die kritischen Reize zu benennen, bevor
(aud-vis) sie mit dem Vortest anfangen konnten.

Flexibilitit Die Kinder wurden ergénzend darauf hingewiesen, dass die

rechte Taste (Taste 2) fiir die rechte Hilfte des Bildschirms
zu driicken ist und die linke fiir die Linke (Taste 1). Beim
Vortest wurde den Kindern aufgezeigt, dass nach einem
Fehler ein Kistchen um die Figur anzeigt, mit welcher von

neuem begonnen werden soll.
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2.5 Auswertung

2.5.1 Aufbereitung der Daten und statistische Analyse (TAP)

Nach der Datenerhebung wurden die vorliegenden Daten auf Vollstiandigkeit iiberpriift.

War dies nicht gegeben, wurden die betroffenen Probanden aus der Stichprobe entfernt.

Zur statistischen Analyse wurden die von der TAP ausgegebenen Gesamtwerte der Pa-
rameter fiir Leitungsgeschwindigkeit (Median und Standardabweichung der Reaktions-
zeiten) und Leistungsgiite (Gesamtzahl der Fehler bzw. Auslassungen) herangezogen.
Zundchst wurden die Daten auf Normalverteilung gepriift. Mit der Software JMP®
11.0.0 wurde anhand des Shapiro-Wilk-Tests neben der Verteilung der einzelnen Test-
wertparameter auch die Verteilung innerhalb der Altersklassen untersucht. Um die Da-
ten auf Unterschiede zwischen den einzelnen Gruppen (nach Alter bzw. Geschlecht) zu
untersuchen, wurden mittels des Programms IBM® SPSS® Statistics Version 21 ver-
schiedene Tests durchgefiihrt. Alle 4 Altersklassen wurden mittels des Kruskal-Wallis-
H-Tests verglichen, um Altersunterschiede beziiglich der einzelnen Testparametern
nachzuweisen Als Follow-Up schloss sich eine schrittweise Step-down-Untersuchung
auf Homogene Untergruppen an, um deutlich zu machen, zwischen welchen Gruppen
die Unterschiede liegen (Field, 2013, S. 239). Mittels des anschlieBenden Jonckheere-
Terpstra-Tests, wurde die Vermutung, dass die Testleistungen mit zunehmendem Alter
besser werden, im Sinne einer Trendanalyse iiberpriift (Field, 2013, S. 246). Konnten in
diesem Test signifikante z-Werte ermittelt werden und sprachen die Streu-/ Punktdia-
gramme fiir eine moglichen Zusammenhang zwischen Alter und Testleistung, so wurde
eine Regressionsanalyse durchgefiihrt. Diese diente dazu, eine Aussage hinsichtlich der

Vorhersagekraft der Variable Alter zu treffen.

2.5.2 Normierung

Ergaben sich in den vorangehenden Analysen signifikante Altersunterschiede, wurden
getrennt in bis zu 3 Altersgruppen den einzelnen Parametern (Median, Standardabwei-
chung, Fehler und Auslassungen) der Untertests Prozentringe mittels /BM® SPSS®
Statistics Version 21 zugeordnet. Diese Prozentringe (0-100%) wurden in Anlehnung

an Zimmermann & Fimm (2009) und der T-Wert-Skala berechnet.
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Eine solche Altersgruppe umfasst alle Kinder mit gleicher Anzahl vollendeter Lebens-
jahre, d.h. alle 7-jdhrigen Kinder sind in der Gruppe 7 Jahre O Monate bis 7 Jahre 11
Monate (7;0-7;11) zusammengefasst. Fiir den Untertest Flexibilitit wurden neben den
oben genannten Testparametern auch die testspezifischen Indices GI und SAI normiert.
Hierzu wurde zunichst jedem einzelnen Kind fiir seinen Median und seine Fehleranzahl
ein T-Wert zugeordnet. Aus diesen wurden anhand der von Zimmermann & Fimm
(2009) vorgegebenen Formel der individuellen Gesamtindex bzw. speed-acurracy-Index
errechnet. Die Gesamtheit der individuellen Indices wurde abschlieend nach den oben
beschriebenen Methoden normiert, d.h. den Indices wurden ebenfalls Prozentringe zu-

geordnet.



3 Ergebnisse 38

3  Ergebnisse

3.1 Vorauswahl der Normierungsstichprobe

Insgesamt wurden 287 Kinder (146 Jungen und 141 Méidchen) im Alter von 7 bis 10
Jahren aus ldndlichen und stiddtischen Gebieten angemeldet und in die Untersuchungen
einbezogen. Es wurden weit mehr Kinder untersucht, als zunichst geplant war (200 ge-
plante Versuchspersonen vs. 291 untersuchte). Dies ist dadurch zu erkldren, dass vor
allem im landlichen Bereich viel mehr Eltern einer Teilnahme zustimmten, als erwartet
worden war. Zwei Miadchen konnten nicht in die Untersuchungen aufgenommen wer-
den, da sie die angegebenen Alterskriterien nicht erfiillten. Es bestehen deutliche Al-
terseffekte auf die Leistungen von Kindern in der TAP (Foldényi et al., 1999), daher
wurde streng auf das Einschlusskriterium Alter (7-10 Jahre) geachtet. An den Grund-
schulen in Nabern und Dettingen wurde per Los eine der Parallelklassen a oder b oder
eine bestimmte Anzahl Schiiler (z. B. 4 Kinder einer Klasse) fiir die TAP-
Untersuchungen ausgewihlt. Wenn einzelne Kinder am Tag der geplanten Screeningun-
tersuchung krank, oder am Tag der TAP-Testung nicht anwesend waren, wurden diese
ausgeschlossen. Insgesamt wurden im Zeitraum von 1,5 Jahren 220 Kinder mit der TAP
untersucht. Die Ergebnisse der Screeninguntersuchungen hatten keinen Einfluss auf die
Teilnahme an der TAP-Testung. Um kein Kind zu diskriminieren wurden auch solche
Kinder mit der TAP getestet, die die Einschlusskriterien (siehe Abschnitt 2.1) nicht er-

fiillten. Diese Kinder wurden jedoch nicht in die Normierungsstichprobe aufgenommen.

Tab 4: Verteilung der angemeldeten Kinder

GESCHLECHT STADT LAND GESAMT

Minnlich 59 87 146
ANZAHL

Weiblich 43 96 139
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3.1.1 Ergebnisse der Intelligenzdiagnostik

Mittels der beiden Intelligenztests CFT 20-R und CPM gelang ein Riickschluss auf die
Intelligenzleistung der Kinder. Von 265 Kindern liegen die Ergebnisse aus dem CFT
20-R vor. 14 Kinder wurden mit dem CPM untersucht. Es fehlen die Angaben fiir 6

Kinder, die wegen Krankheit nicht zum Test kamen.

3.1.1.1 CFT 20-R

Mit diesem Test lassen sich 1Q-Werte auf einer bei 0 beginnenden Skala ermitteln. Auf
Grund von mangelnden Leistungen, d.h. einem 1Q-Wert von < 85 konnten die Ergebnis-

se von 32 Kindern nicht fiir die Normierungsstichprobe verwendet werden.

3.1.1.2 CPM

Bei diesem Test werden die Ergebnisse im Sinne von Prozentringen (PR) ausgegeben.
Dabei entspricht der Prozentrang 50 einem IQ von 100. Unser Einschlusskriterium war
IQ > 85, sprich ein PR > 16. Da alle 15 getesteten Kinder ein Ergebnis PR > 50 hatten,

mussten keines von ihnen aus der Normierungsstichprobe entfernt werden.

Insgesamt wurden auf Grund mangelnder (32 Kinder) oder fehlender (6 Kinder) Ergeb-

nisse der Intelligenzdiagnostik 38 Kinder ausgeschlossen.
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Abb. 1: Anzahl der Kinder, die auf Grund mangelnder Intelligenzleistungen aus der Normierungsstich
probe entfernt wurden, nach Geschlecht und Gebiet.
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3.1.1.3 Intelligenzleistungen innerhalb der Normierungsstichprobe

Um nachzuweisen, dass die Normierungsstichprobe auch in Bezug auf Intelligenzleis-
tungen reprisentativ ist, wurden sowohl Geschlechts- als auch Altersunterschiede in den
Ergebnissen der Intelligenzdiagnostik untersucht. Entsprechend der gemeinsamen Nor-
mierung des CFT 20-R (Weil}, 2006) fiir Jungen und Médchen zeigte sich in der vorlie-
genden Stichprobe kein signifikanter Unterschied der beiden Gruppen (Jungen:
MTW =109,62, STD =12,80; Miadchen: MTW = 106,60, STD =12,98; t=1,436;
p=0,153). Ebenso konnten in Bezug auf die Intelligenzleistungen keine regionalen
Unterschiede festgestellt werden. (Stadt: MTW =110,10, STD =13,87; Land:
MTW = 106,95, STD = 12,08; t = 1,467; p = 0,145).

Die 1Q-Werte waren fiir alle Altersklassen normalverteilt und die Varianzen nicht signi-
fikant unterschiedlich, sodass durch eine ANOVA-Analyse ein signifikanter Unter-
schied zwischen den Gruppen nachzuweisen war (F(3,149) = 4,016; p = 0,009). In der
anschlieenden post-hoc Analyse konnte nur zwischen den Gruppen der 7- und 9-
jahrigen Kindern ein signifikanter Unterschied nachgewiesen werden, sodass keine Sto-
rung der Normierung vorherzusehen war, zumal diese ebenfalls spezifisch nach Alters-

klassen durchgefiihrt wurde.

Die Ergebnisse des CPM werden in Prozentringen angegeben. Sie konnen daher nicht
in einer gemeinsamen Analyse mit den IQ-Werten des CFT-20 R betrachtet werden und
wurden in oben stehender Tabelle nicht beriicksichtigt. Hier betrigt der PR Mittelwert
73 und die Standardabweichung 12,97 Prozentpunkte. Der Shapiro-Wilk-W-Test ergab
mit einem p-Wert von 0,361, dass die Annahme der Normalverteilung fiir die Prozent-
ringe nicht falsch ist. Auch hier konnte im T-Test kein signifikanter Unterschied zwi-
schen Midchen und Jungen festgestellt werden (Jungen: MTW = 69, STD = 9,97; Mad-
chen: MTW =78,6, STD = 15,69; t=1,205; p =0,272). Da dieser Test nur an stidti-
schen Schulen und innerhalb der Altersklasse der 7-jdhrigen Kinder verwendet wurde,

miissen die Unterschiede zwischen Regionen und Alter nicht untersucht werden.

3.1.2 Ergebnisse des FBB-ADHS

Von 26 Kindern lagen keine Fragebodgen vor, da sie von den Eltern nicht ausgefiillt

bzw. nicht tiber die Schule abgegeben wurden. Auf Grund eines zu hohen Wertes in der
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Gesamtskala fiir ADHS mussten 6 Médchen aus der Stichprobe entfernt werden. Wegen
moglicher Impulsivitidt mussten 6 Méadchen und 5 Jungen ausgeschlossen werden. Die
Ergebnisse weiterer 4 Jungen konnten auf Grund des Verdachts auf eine Aufmerksam-

keitsstorung nicht in die Normierung aufgenommen werden.

Insgesamt wurden 47 Kinder wegen fehlender oder verddchtiger Ergebnisse aus der

Normierungsstichprobe entfernt.

3.1.3 Beschreibung der Normierungsstichprobe

Wie oben bereits erwihnt wurde, konnten im ldndlichen Bereich nicht alle Kinder, die
zu der Studie angemeldet wurden, mit der TAP untersucht werden. 35 Kinder wurden
nach den Voruntersuchungen nicht weiter getestet. Insgesamt erfiillten 165 Kinder alle

Einschlusskriterien. Abbildung 2 zeigt, wie sich diese in die Altersklassen verteilen.

Anzahl

7 8 9 10
Alter in Jahren

Abb. 2: Die Verteilung der Normierungsstichprobe nach Altersklassen
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Die folgende Abbildung 3 stellt die Verteilungen der Probanden in Bezug auf Alter,
Geschlecht und Gebiet dar.
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Abb. 3: Zusammensetzung der Normierungsstichprobe aufgeteilt nach Alter, Geschlecht und Gebiet

3.1.4 Testspezifische Stichproben

Vor der weiteren statistischen Analyse wurden die Daten der einzelnen Untertests auf
Ausreifler und Normalverteilung der Testparameter untersucht. Ausreiler wurden auf
Grund von Auffilligkeiten einzelner Testparameter in den Verteilungshistogrammen
vorsorglich markiert, da davon ausgegangen wurde, dass das betreffende Kind die Auf-
gabenstellung nicht ausreichend verstanden hatte. Im Folgenden wurde zur Abschiit-
zung, ob es sich um einen tatsdchlichen Ausreifler handelt, ein Ausreilerkriterium (AK)
festgesetzt. Das AK wurde in Anlehnung an Stevens (2009) folgendermal3en definiert:
AK =MTW +4 * STD. Bei Werten, die unter oder oberhalb dieser festgesetzten Gren-
ze lagen, wurden die Ergebnisse des betreffenden Kindes fiir diesen Untertest nicht zur

Normierung herangezogen. Es war uns wichtig, ein moglichst breites Spektrum an Test-
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leistungen einflieBen zu lassen, daher wurde dieser hohe Grenzwert fiir den Ausschluss
gewihlt. Bei Stichproben > 100 konnten rein zufillig Werte innerhalb 3 Standardabwei-
chungen liegen, daher wird empfohlen den Wert auf 4 anzuheben. Die Entscheidung
iber das Vorliegen von Ausreiflern ist dann fiir alle moglichen Verteilungen der Daten
giiltig, da mit einer Standardabweichung von 4 93,75% der Daten eingeschlossen wer-

den konnten (Stevens, 2009).

3.1.4.1 Arbeitsgedéchtnis — Stufe 1

Nach Abschluss aller Vorsortierungen liegen Daten von 162 Probanden vor. 3 Kinder
mussten auf Grund mangelhafter Ergebnisse aus der Stichprobe genommen werden. Mit
dem Shapiro-Wilk-W-Test wurden die Testparameter Fehler, Auslassungen, Median
und Standardabweichungen auf Normalverteilung untersucht. Mit einem p = 0,00 fiir

alle Parameter kann eine Normalverteilung der Daten ausgeschlossen werden.
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Abb. 4: Zusammensetzung der Normierungsstichprobe fiir den Untertest Arbeitsgeddichtnis - Stufe 1
aufgeteilt nach Alter, Geschlecht und Gebiet.



3 Ergebnisse 44

3.1.4.2 Arbeitsgedachtnis — Stufe 2

Fiir die Normierung dieses Untertests liegen die Ergebnisse von 155 Kindern vor. 3
Kinder wurden nach Abschluss der Datensammlung anhand des AK = 20,64 als Ausrei-
Ber definiert (Fe-Zahl > 23). Mit 7 Kindern wurde der Test bereits wihrend der Testung
abgebrochen, da sie entweder Langeweile oder mangelndes Verstindnis reklamierten
und aufgaben. Der Test auf Normalverteilung ergab folgendes Ergebnis: allein fiir den
Parameter STD besteht eine Normalverteilung (p =0,074). Fiir die Parameter Fe
(p = 0,000), Au (p =0,004) und Med (p = 0,003) kann auf dem in dieser Arbeit generell

verwendeten Signifikanzniveau o = 0,05 keine Normalverteilung angenommen werden.
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Abb. 5: Zusammensetzung der Normierungsstichprobe fiir den Untertest Arbeitsgeddchtnis - Stufe 2
aufgeteilt nach Alter, Geschlecht und Gebiet.

3.1.4.3 Geteilte Aufmerksamkeit — visuell

Nach dem Ausschluss von 4 Kindern mit nicht verwertbaren Ergebnissen (Anzahl Feh-
ler und Auslassungen deutlich iiber jeweiligem AK) und einem Kind, dessen Visus
nicht zum Differenzieren der Symbole ausreichte, liegen die Daten von 160 Probanden

vor. Auch hier kann nur fiir einen einzelnen Parameter von einer Normalverteilung aus-
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gegangen werden. Der p-Wert des Shapiro-Wilk-W-Tests fiir den Median bestétigt mit
p=0,158 die Giiltigkeit der Annahme der Normalverteilung. Die anderen Parameter

weisen mit einem p = 0,000 auf eine Ablehnung der Normalverteilung hin.
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Abb. 6: Zusammensetzung der Normierungsstichprobe fiir den Untertest Geteilte Aufmerksamkeit —
visuell aufgeteilt nach Alter, Geschlecht und Gebiet

3.1.4.4 Geteilte Aufmerksamkeit — auditiv

Fiir diese Normierung liegen nur Daten von 146 Kindern vor. Bei 12 Kindern konnte
der Tests auf Grund eines Fehlers der Software mehrfach nicht zu Ende gebracht wer-
den. Nach 3 unvollstindigen Versuchen wurde aus Zeitgriinden kein weiterer Versuch
unternommen. 7 Kinder wurden als Ausreiler aus der Normierungsstichprobe entfernt.
Auffilligkeiten, die zum Ausschluss der Kinder fiihrten, zeigten sich bei folgenden Pa-
rametern: Fe (1 Kind), Au (1), Med (3), STD (2). Auch hier sind mit p = 0,000 fiir alle

Parameter keine Normalverteilungen anzunehmen.
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Abb. 7: Zusammensetzung der Normierungsstichprobe fiir den Untertest Geteilte Aufmerksamkeit —
auditiv aufgeteilt nach Alter, Geschlecht und Gebiet

3.1.4.5 Geteilte Aufmerksamkeit — auditiv-visuell

Nach der Durchfithrung dieses Tests wurden 5 Kinder als Ausreiler identifiziert. Ein
Kind brach die Untersuchung aus Langeweile ab. Ein weiteres schien auf Grund visuel-
ler Probleme, welche bereits im visuellen Unterteil aufgefallen waren, nicht fihig die
Aufgabe zu bewiltigen. Somit besteht die Normierungsstichprobe fiir diesen Test aus
158 Datensitzen. Fiir alle Parameter ist mit p <0,05 eine Normalverteilung ausge-

schlossen.

3.1.4.6 Flexibilitiat - Wechsel, nonverbal

Ein Kind konnte keine ausreichenden Ergebnisse erbringen. Es machte 30 Fehler bei
einem AK von 25,19. Die Normierung basiert auf Ergebnissen von 164 Kindern. Auch
hier ergab sich mit p = 0,000 fiir die Parameter Fe, Asr, Med und STD kein Hinweis auf
das Vorliegen einer Normalverteilung. Fiir die beiden errechneten Indices GI und SAI

ist die Normalverteilungsannahme mit p = 0,202 bzw. p = 0,185 nicht falsch.
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Abb. 8: Zusammensetzung der Normierungsstichprobe fiir den Untertest Geteilte Aufmerksamkeit —
auditiv-visuell aufgeteilt nach Alter, Geschlecht und Gebiet
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Abb. 9: Zusammensetzung der Normierungsstichprobe fiir den Untertest Flexibilitdt - nonverbal
aufgeteilt nach Alter, Geschlecht und Gebiet
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3.2 Gruppenunterschiede in den Testleistungen

3.2.1 Alter und Aufmerksamkeitsleistungen in der TAP

Anhand des Kruskal-Wallis-H-Tests wurde iiberpriift, ob Unterschiede zwischen den
Altersklassen bestehen. In der Follow-Up-Untersuchung auf Homogene Untergruppen
(UG) konnten die nachgewiesenen signifikanten Unterschiede genauer spezifiziert wer-
den. Tabelle 5 zeigt die Ergebnisse des Kruskal-Wallis - Tests und p-Werte fiir das
Follow-Up. Um auf Trends hinsichtlich der Altersunterschiede zu testen, wurde ein
Jonckheere — Terpstra Test angeschlossen. Dessen Ergebnisse sind in Tabelle 6 darge-

stellt.

Tab. 5: Kruskal-Wallis-H-Test und Follow —Up beziiglich Altersunterschieden bei durchgefiihrten TAP-

Untertests; mit * markierte Werte sind nicht signifikant auf dem Signifikanzniveau a = 0,05

a: signifikante Unterschiede zwischen 7- und 8-Jdhrigen

b: signifikante Unterschiede zwischen 7- und 9-Jéhrigen

c: signifikante Unterschiede zwischen 7- und 10-Jdhrigen

d: signifikante Unterschiede zwischen 8- und 9-Jahrigen

e: signifikante Unterschiede zwischen 8- und 10-Jdhrigen

f: signifikante Unterschiede zwischen 9- und 10-Jihrigen

Kruskal - Wallis — Test Homogene Untergruppen
TAP- Untertest Teststatistik H D N (UG) Bemerkung
(df=3)
Arbeitsgeddichtnis 1
Fehler *> ¢ 19,41 0,000 2
Auslassungen * b, 13,72 0,003 2
Median * > ¢ 19,59 0,000 2
STD > ¢*¢ 15,69 0,001 3
Arbeitsgediichtnis 2
Fehler 7,36 0,061* - Kein Follow — Up
Auslassungen * ™ < %© 34,6 0,000 3
Median * ¢ 13,67 0,003 2
STD 5,07 0,167* - Kein Follow — Up
GA - visuell
Fehler ™ ¢ 20,50 0,000 2
Auslassungen 2,56 0,465%* - Kein Follow — Up
Median > & ¢ 27,18 0,000 2
STD © ¢ 12,95 0,005 2
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Kruskal — Wallis -Test

Homogene Untergruppen

TAP- Untertest Test?;a;g;;lk H p N (UG) Bemerkung
GA - audity

Fehler "¢ 15,20 0,002 2

Auslassungen 7,14 0,067* - Kein Follow — Up
Median * > ¢ 14,70 0,002 2

STD 6,68 0,083* Kein Follow — Up
GA - auditiv-visuell

Auslassung auditiv 14,87 0,002 2

Median auditiv € 10,59 0,014 2

STD auditiv 3,47 0,324* - Kein Follow — Up
Auslassung visuell ¢ 9,78 0,021 2

Median visuell < ° 33,99 0,000 2

STD visuell > ¢ 12,42 0,006 2

Fehler gesamt > ¢ 17,40 0,001 2

Auslassung gesamt bc.d 15,36 0,002 2

Flexibilitdt

Fehler ohne HW 5,58 0,134* _ Kein Follow — Up
Median mit HW *®¢ 17,07 0,001 2

STD mit HW *> ¢ 25,90 0,000 3

Fehler ohne HW 4,58 0,206* - Kein Follow — Up
Median ohne HW ¢ 22,45 0,000 2

STD ohne HW * "¢ ®¢ 31,07 0,000 3

Fehler gesamt 6,95 0,074%* - Kein Follow — Up
Median gesamt * > ¢ 23,35 0,000 3

STD gesamt > ¢ ¢ 30,18 0,000 3

Gesamtindex 0,06 0,996%* - Kein Follow — Up
Speed-Accuracy-Index 0,11 0,991%* - Kein Follow — Up
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Tab. 6: Ergebnisse des Jonckheere — Terpstra Tests; mit * markierte Werte sind nicht signifikant auf dem
Signifikanzniveau o = 0,05

Jonckheere — Terpstra — Test

TAP- Untertest

Teststatistik J z-Score p
Arbeitsgeddichtnis 1
Fehler 4036 -3,50 0,000
Auslassungen 4148 -2,60 0,009
Median 3795 -3,27 0,001
STD 3582 -3,89 0,000
Arbeitsgeddichtnis 2
Auslassungen 6058 -5,60 0,000
Median 3844 -1,60 0,110*
GA - visuell
Fehler 3234 -4,45 0,000
Median 2922 -5,30 0,000
STD 3482 -3,57 0,000
GA - auditiv
Fehler 3202 -2,35 0,019
Median 2807 -3,66 0,000
GA - auditiv-visuell
Auslassung auditiv 3715 -2,62 0,009
Median auditiv 3515 -3,20 0,001
Auslassung visuell 5000 -1,693 0,090%*
Median visuell 2796 -5,452 0,000
STD visuell 3508 -3,220 0,001
Fehler gesamt 3537 -3,214 0,001
Auslassung gesamt 3643 -2,841 0,004
Flexibilitdt
Median mit HW 3581 -3,873 0,000
STD mit HW 3178 -5,067 0,000
Median ohne HW 3353 -4,548 0,000
STD ohne HW 3039 -5,481 0,000
Median gesamt 3327 -4,627 0,000
STD gesamt 3022 -5,530 0,000
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3.2.1.1 Arbeitsgedichtnis 1

Betrachtet man die oben dargestellten Ergebnisse, fallen folgende Punkte auf: Die 7-
jahrigen Kinder unterschieden sich in ihren Testleistungen signifikant von den anderen
Altersklassen. Fiir den Parameter STD jedoch liefern die 7 und 8 Jahre alten Kinder als
Gruppe dhnliche Testleistungen im Vergleich zu Gruppe der 9- und 10-Jihrigen. An-
hand der Trenduntersuchung wurden fiir alle Parameter dieses Untertests negative z-
Werte ermittelt. Das bedeutet, dass die Werte fiir die einzelnen Parameter signifikant
mit steigendem Alter abnehmen. Der Trend weist folglich darauf hin, dass &ltere Kinder

schneller, gleichméBiger und richtiger reagiert haben.

3.2.1.2 Arbeitsgedichtnis 2

Signifikante Unterschiede im Vergleich aller Probanden, zeigen sich nur fiir die Para-
meter Auslassungen und Median. Hier unterscheiden sich ebenfalls die jiingeren von
den élteren Kindern, was anhand der Trendanalyse jedoch nur fiir den Parameter Med
signifikant nachzuweisen war. Hinsichtlich der Parameter Fe und STD konnten keine

eindeutigen Unterschiede bzw. Trends nachgewiesen werden.

3.2.1.3 Geteilte Aufmerksamkeit — visuell

AuBer fiir den Parameter Au konnten fiir alle Testwerte signifikante Altersunterschiede
nachgewiesen werden. Dabei zeigten sich fiir die Parameter Fe und Med Unterschiede
zwischen der Gruppe der 7- und 8- jihrigen Kinder im Vergleich zur Gruppe der élteren
Kinder. Die Trendanalyse wies ebenfalls auf eine mit dem Alter zunehmende Testleis-

tung hin.

3.2.1.4 Geteilte Aufmerksamkeit — auditiv

Bei diesem Untertest unterschieden sich nur die Parameter Fe und Med signifikant iiber
alle Altersgruppen. Hierbei ist wiederum aufféllig, dass vor allem die Ergebnisse der 7-
jahrigen Kinder im Vergleich mit den anderen Altersklassen signifikante Unterschiede
aufweisen. Fiir diese beiden Parameter konnte kontinuierliche Leistungsverbesserung

nachgewiesen werden.
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3.2.1.5 Geteilte Aufmerksamkeit — auditiv-visuell

Allein fiir die STD der auditiven Aufgabe lie} sich keine signifikante Differenz der Al-
tersklassen nachweisen. Hinsichtlich der iibrigen Parameter zeigte sich neben Gruppen-

unterschieden, eine tendenzielle Leistungssteigerung mit hoherem Alter.

3.2.1.6 Flexibiltit — Wechsel, nonverbal

Es konnte fiir 2 Parameter dieses Untertests (Med & STD) ein signifikanter Unterschied
in Bezug auf Altersklassen ermittelt werden. Fiir diese beiden liel sich eine bessere
Leistung bei édlteren Kindern nachweisen. Die beiden aus den T-Werten errechneten
Indices unterscheiden sich iiber alle Altersklassen bzw. zwischen den einzelnen Grup-

pen nicht.

3.2.2 Geschlecht und Aufmerksamkeitsleistungen in der TAP

Um Unterschiede zwischen den Geschlechtern nachzuweisen, wurde der Mann-
Whitney-U-Tests durchgefiihrt. In den folgenden Tabellen 7 und 8 ist ersichtlich, bei
welchen Parametern der einzelnen Untertests sich Geschlechtsunterschiede aufzeigen
lieBen.

Tab. 7: Uberblick iiber ermittelte Geschlechtsunterschiede; mit * markierte Werte sind signifikant und
hellgrau hinterlegt.

TAP- Untertest _ Man-Whitney U Test
Teststatistik U z p r

Arbeitsgeddchtnis 1

Fehler 3256 -0,254 0,799 -0,002
Auslassungen 3572 1,010 0,313 0,006
Median 3695 1,269 0,204 0,008
STD 3507 0,648 0,517 0,004
Arbeitsgeddchtnis 2

Fehler 3162 0,792 0,428 0,005
Auslassungen 2529 -1,525 0,127 -0,010
Median 2679 -0,973 0,330 -0,006
STD 2760 -0,679 0,497 -0,004
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Man-Whitney U Test
TAP- Untertest Teststatistik U zZ : p r
GA —visuell
Fehler 3131 -0,067 0,946 0,000
Auslassungen 3359 1,423 0,155 0,009
Median 2385 -2,630 0,009" | -0,016
STD 3643 1,698 0,090 0,011
GA - auditiv
Fehler 2590 -0,099 0,921 0,000
Auslassungen 2431 -0,790 0,429 -0,005
Median 2101 -2,029 0,042° 0,014
STD 2461 -0,609 0,543 -0,004
GA - auditiv-visuell
Auslassung auditiv 3302 0,868 0,358 0,005
Median auditiv 2533 -1,851 0,064 -0,011
STD auditiv 2734 -1,145 0,252 -0,007
Auslassung visuell 3082 0,096 0,924 0,000
Median visuell 2817 -0,853 0,393 -0,005
STD visuell 2257 1,043 0,297 0,006
Fehler gesamt 2921 -0,502 0,616 -0,003
Auslassung gesamt 3254 0,694 0,488 0,004
Flexibilitdit
Fehler mit HW 3463 0,578 0,563 0,004
Median mit HW 3104 -0,655 0,512 0,004
STD mit HW 3290 -0,038 0,970 0,000
Fehler ohne HW 4354 3,513 0,000" 0,021
Median ohne HW 3067 -0,777 0,437 -0,005
STD ohne HW 3351 0,163 0,871 0,000
Fehler gesamt 4281 3,264 0,001* 0,020
Median gesamt 3000 -1,002 0,316 -0,006
STD gesamt 3259 -0,143 0,887 0,000
Gesamtindex 2472 -2,753 0,006 | -0,017
Speed-Accuracy-Index 2676 -2,077 0,038" -0,013

Nur fiir einzelne Parameter der verschiedenen Untertests zeigten sich signifikante Un-
terschiede zwischen den beiden Geschlechtern. Diese Unterschiede wurden als Follow-
Up anhand Mirtlerer Riinge genauer untersucht, um Aussagen hinsichtlich der Leis-

tungsdifferenzen treffen zu konnen. Die Ergebnisse sind in Tabelle 8 dargestellt.




3 Ergebnisse 54

Tab. 8: Leistungsdifferenzierung anhand Mittlerer Ringe zwischen Maddchen und Jungen fiir spezielle
Parameter als Follow-Up zu Tabelle 7.

Mittlere Ringe

Jungen Midchen
Geteilte Aufmerksamkeit - visuell (N =90) (N =170)
Median 72,01 91,42
Geteilte Aufmerksamkeit - auditiv (N=90) (N=70)
Median 67,31 81,65
Flexibilitiit (N =93) N=T71)
Fehler ohne HW 93,82 67,68
Fehler gesamt 93,03 68,70
GI 73,59 94,18
SAI 75,77 91,31

Anhand der Mittleren Ringe konnten folgende Schlussfolgerungen getroffen werden:

e In den beiden Einzelaufgaben des Untertests Geteilte Aufmerksamkeit reagierten
Jungen signifikant schneller als Méddchen.

e Im Untertest Flexibilitdt machten Jungen mehr Fehler als Madchen. Nach Ana-
lyse der beiden Indices schienen Médchen genauer, sprich weniger Fehler bei re-
lativ ldngeren Reaktionszeiten zu machen. Dabei verfolgten sie eher die von

Zimmermann & Fimm (2009) genannte Genauigkeitsstrategie.

Um die ermittelten signifikanten Unterschiede genauer zu bewerten, wurde aus der
standardisierten Teststatistik z die Effektstiarke » ermittelt (s. Tab. 7) (Rosenthal, 1991).
Diese Werte liegen alle deutlich unter r = 0,1 und haben daher nur einen geringen Effekt
(Cohen, 1988). Aus diesem Grund und der nur geringen Anzahl an signifikanten Ge-
schlechtsunterschieden wurde in den anschlieBenden Regressionen darauf verzichtet,
den Einfluss des Pridiktors Geschlecht zu untersuchen und in der Normierung getrennte

Normen zu erarbeiten.

3.3 Regressionsanalyse

In der vorangegangen Analyse (vgl. Tab. 5 und Tab. 6) ist deutlich geworden, dass sich
einige Testparameter hinsichtlich der Altersklassen signifikant unterscheiden. Um den
Einfluss der Variable Alter zu bestimmen, wurde versucht Regressionsmodelle fiir die

Parameter mit Altersunterschieden aufzustellen. Dies wurde nur durchgefiihrt, wenn der
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Jonckheere-Terpstra-Test und das entsprechende Streu-/ Punktdiagramm einen Alters-

einfluss vermuten lieBen.

Dier Ergebnisse der Regressionsanalyse sind in Tabelle 9 zusammengefasst. Die Kon-

fidenzintervalle wurden nach der 95% bias corrected and accelerated Methode ermittelt

und stehen in Klammern. Konfidenzintervalle und Standardfehler basieren auf 1000

Bootstrapping-Stichproben.

Tab. 9: Lineare Modelle des Prédiktors Alter fiir die jeweiligen Untertests; b Regressionskoeffizient,
SE B Standardfehler, B Standardisierter Koeffizient, R? Bestimmtheitsmal}; nicht signifikante
p-Werte sind mit * markiert.

TAP- Untertest Regressionsmodell
Arbeitsgeddichtnis 1 B SE B B P R?
Fehler
3,63
Konstante (1.16: 6.40) 1,30 0,000 008
-0,35 ’
Alter (-0.63: -0,09) 0,14 -.28 0,000
Auslassungen
3,38
Konstante (1.60: 5.18) 0,94 0,000 010
-0,31 ’
Alter (-0.50: -0,12) 0,10 -31 0,000
Median
1163,20
Konstante (912.72: 1430,52) 134,60 0,000 0.00
-52,15 ’
Alter (-82.84: 23.24) 14,44 -.30 0,000
STD
342,49
Konstante (247.87: 446.58) 46,48 0,000 0.00
-19,04 ’
Alter (-28.64: -10,09) 5,01 -.29 0,000
Arbeitsgediichtnis 2 B SEB B P R?
Auslassungen
3,38
Konstante (1.67- 5.19) 0,95 0,000 010
-0,31 ’
Alter (-0.51: -0.13) 0,10 -31 0,000
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TAP- Untertest Regressionsmodell
GA - visuell B SE B B p R?
Fehler
8,36
Konstante (5.74: 10,99) 1,38 0,000 013
-0,72 ’
Alter (-1.01: -0.42) 0,15 -.36 0,000
Median
742,91
Konstante (675.74: 853.33) 39,91 0,000 -
-27,94 ’
Alter (-36.91: -19.57) 4,38 -42 0,000
STD
159,27
Konstante (114.32: 208.30) 23,55 0,000 008
-7,82 ’
Alter (-13.12: -3.13) 2,51 =27 0,000
GA - auditiv B SE B B p R’
Fehler
4,23
Konstante (1.79: 6.57) 1,23 0,001 0.03
-0,31 ’
Alter (-0.56: -0,04) 0,133 -.18 0,027
Median
989,03
Konstante (817.96: 1169.65) 88,44 0,000 013
-39,21 ’
Alter (-58.63: 21,00 9,44 -.36 0,000
GA - auditiv-visuell B SE B B p R?
Median auditiv
946,02
Konstante (804.93: 1103,32) 79,28 0,000 0.05
-28,72 ’
Alter (-45.96: -12.99) 8,64 =24 0,002
Auslassung visuell
2,50
Konstante (-0.25: 5.09) 1,21 0,013 0.00
-0,21 " ’
Alter (-0.44: 0,04) 0,13 -.15 0,057
Median visuell
957,16
Konstante (860.99; 1084.60) 54,31 0,000 01
-39,96 ’
Alter (-52.11: -27.90) 5,75 -45 0,000
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STD visuell
221,88
Konstante (163 .42: 284.44) 32,94 0,000 008
-12,86 ’
Alter (-20.43: -5.39) 3,46 -.28 0,000
Fehler gesamt
9,86
Konstante (5.92: 13.92) 2,07 0,000 -
-0,86 ’
Alter (-1.30: -0.45) 0,22 -.37 0,000
Auslassung gesamt
11,89
Konstante (5.72: 18.13) 2,98 0,000 008
-0,99 ’
Alter (-1.63: -0.36) 0,32 -.28 0,000
Flexibilitiit B SE B B P R?
Median mit HW
1762,08
Konstante (1389.37: 2132.67) 183,29 0,000 008
-75.13 ’
Alter (-112,73: -39.27) 19,83 -.28 0,000
STD mit HW
809,63
Konstante (541.76: 1074.13) 123,56 0,000 010
-53,05 ’
Alter (-76.66: -28.41) 13,25 -32 0,000
Median ohne HW
2209,20
Konstante (1718.84: 2649.63) 215,64 0,000 o1
-110,79 ’
Alter (-159.76: -54.65) 25,06 -35 0,000
STD ohne HW
963,74
Konstante (695.72: 1207.31) 125,71 0,000 ol
-63,36 ’
Alter (-89.61: -34.69) 13,85 -35 0,000
Median gesamt
2097,72
Konstante (1677.51: 2540.81) 210,53 0,000 013
-102,78 ’
Alter (-147.18: -59.83) 22,75 -35 0,000
STD gesamt
957,48
Konstante (679.66: 1224 40) 134,76 0,000 013
Alter -63,94 14,63 -.36 0,000

(:91,19; -33,22)
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Die Tabelle 9 zeigt, dass beinahe fiir alle untersuchten Parameter ein signifikantes und
giiltiges lineares Regressionsmodell erstellt werden konnte (Ausnahme: visuelle Auslas-
sungen bei GA aud_vis). Allerdings lagen die Werte fiir das Bestimmtheitsmall R? zwi-
schen 0,02 und 0,21. Dies bedeutet, dass die Unterschiede in den Testleitungen nur zu
maximal 21% auf den Pradiktor Alter zuriickzufithren sind. Es scheint weitere, nicht

untersuchte, Einflussgréen zu geben.

3.4 Normierung

Auf Grund der oben aufgezeigten unterschiedlichen Leistungen bei Kindern verschie-
dener Altersgruppen, scheint es sinnvoll die Normierung der TAP moglichst fein zu
gestalten. Auffillig jedoch war, dass in allen durchgefiihrten Untertests keine signifi-
kanten Unterschiede zwischen 9- und 10-jdhrigen Kindern nachgewiesen werden konn-
ten. Aus diesem Grund wurden diese beiden Gruppen fiir die Normierung zu einer Al-
tersklasse zusammengefasst. Im Anhang zeigen die Tabellen (siehe Abschnitt 9.3) die

Normen fiir die untersuchten Subtests der TAP.
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4 Diskussion

4.1 Ausgangspunkt, Zielsetzung und Vorgehen

Der Einsatz der TAP als Instrument zur Diagnostik von kindlichen Aufmerksamkeits-
leistungen ist bisher durch fehlende Normen limitiert. Ziel der vorliegenden Studie war,
Normen fiir die Subtests Arbeitsgeddichtnis I & II, Geteilte Aufmerksamkeit — asynchron
und Flexibilitit zu ermitteln und das Aufmerksamkeitsverhalten von gesunden 7-10-
jahrigen Grundschulkindern zu untersuchen. Dank dieser Normierung werden weitere
Studien zur Validitdt der TAP moglich sein und damit die Moglichkeiten der Diagnostik

einer ADHS verbessern.

4.2 Die Stichprobe

4.2.1 1Q

Mittels der beiden 1Q-Tests Grundintelligenztest Skala 2 -Revision- CFT 20-R (WeiB,
2006) und Coloured Progressive Matrices (CPM) — Raven’s Progressive Matrices und
Vocabulary Scales (Raven, 1956) wurden alle angemeldeten Kinder im Sinne eines
Screenings untersucht. 32 Kinder erfiillten den IQ-Wert von 85 als Selektionskriterium
nicht. Das sind bezogen auf alle getesteten Kinder etwa 12 Prozent. Ein 1Q-Wert von 85
entspricht einem Prozentrang (PR) von 15,86%. Dies bedeutet, dass dieser prozentuale
Anteil einer Normalbevolkerung einen IQ-Wert unter 85 hat. Somit liegen die Ergebnis-
se unserer Voruntersuchungen im Rahmen und die Auswahl anhand der Tests kann als

richtig angesehen werden.

Laut der IQ-Skala nach Wechsler, 1939 ist ein IQ-Wert von 100 mit dem PR 50 gleich-
zusetzen, was dem Mittelwert einer Normalbevolkerung entspricht. Der Mittelwert aller
mittels der CFT-20 R getesteten Kinder liegt bei 104,3, das ist mit einem PR von
61,28% gleichzusetzen. Innerhalb der ausgewihlten Stichprobe betrigt der MTW 108,3,
was einem PR von etwa 71 entspricht. Ebenso zeigte sich im CPM ein mittlerer PR von

73. Zusammentfassend ldsst sich feststellen, dass die getesteten Kinder iiberdurchschnitt-
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liche IQ-Leistungen zeigten. Als Erkldrung hierfiir, konnte der soziokulturelle Hinter-
grund der Eltern dienen. Jedoch wurden hierzu keine Informationen eingeholt. Es kann
also nur auf Grund von Lehreraussagen und Eindriicken geschitzt werden, dass die
meisten Kinder Eltern mit hohem Bildungsabschluss haben, die ihre Kinder intellektuell
fordern. Eine andere Erkldrung fiir die vorliegenden Ergebnisse wire die von Herrnstein
& Murray (1994) als ,,Flynn-Effekt™ bezeichnete und von Flynn (1987) beschriebene
Beobachtung, dass innerhalb einer Generation in 14 verschiedenen Industrienationen
der IQ-Wert im Mittel um 15 Punkte zunimmt, was einer Standardabweichung ent-
spricht. Immer wieder wurde iiber das Ende des Flynn-Effekt in den 1990er Jahren dis-
kutiert (z. B. Sundet et al., 2004). Flynn (2012) stellte in seinem Buch jedoch klar, dass
der 1Q-Anstieg auch im 21. Jahrhundert weiter voranschreite. Bedenkt man, dass die
IQ-Skalierung nach Wechsler bereits seit 1939 besteht, ist ein PR 50 bei 100 1Q-
Punkten vielleicht aktuell nicht mehr realistisch. Daher kann davon ausgegangen wer-
den, dass die IQ-Leistungen der untersuchten Kinder ndher am Durchschnitt liegen, als
es der PR es vermuten ldsst. Demnach wire eine Normierung auf Basis dieser Stichpro-

be nicht durch tiberdurchschnittliche IQ-Leistungen gefidhrdet.

4.2.2 Die Altersverteilung

165 Kinder erfiillten alle Einschlusskriterien und konnten in die Normierungsstichprobe
aufgenommen werden. Wie bereits in Abschnitt 3.1.3 dargestellt, ist die Zahl der Pro-
banden in den Altersgruppen verschieden gro3. Wihrend die Gruppe der 7-Jihrigen
relativ klein ist, sind die 9-Jdhrigen zahlenméBig tiberrepréasentiert. Da das Ziel der Stu-
die jedoch eine Normierung innerhalb einzelner Altersklassen war, kommt es dadurch
zu keiner Verzerrung der Ergebnisse. In den Normtabellen wird jeweils die Stichpro-

bengrofe fiir eine Altersklasse angegeben.

4.2.3 Ausreifler-Analyse

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie sollen unter anderem auch die an der Universi-
tat Tiibingen laufende Studie Neurofeedback in children with attention deficit/ hyperac-
tivity disorder (ADHD) — a controlled multicenter study of a non pharmacological trea-
tment approach unterstiitzen. Die Leistungen der Kinder mit ADHS im Subtest Flexibi-

litdit der TAP sollen durch einen Vergleich der Ergebnisse mit Normen vor und nach
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den Trainings eine Moglichkeit zum Nachweis der Effekte von Neurofeedback bieten.
Neben dem hier verwendeten System der TAP existiert ein speziell fiir Kinder entwi-
ckeltes System die sogenannte KiTAP (Zimmermann et al., 2002). Die KiTAP will
durch eine kindgerechte Umsetzung ein hohes Mal3 an Motivation der Kinder bei der
Untersuchung sicherstellen Drechsler et al. (2009) zeigten, dass die KiTAP zwar zwi-
schen Gruppen von Kindern mit und ohne ADHS unterscheiden kann, dass sie jedoch
zu einer diagnostischen Klassifikation auf Grund mangelhafter positiver pradikativer
Werte nicht geeignet ist. Kaller (2006) und Foldényi et al. (2000) sprachen hingegen
dem Einsatz der Standardversion der TAP eine gute diskriminative Validitdt zu. Des
Weiteren konnen Symptome einer Aufmerksamkeitsstorung in einer abwechslungsrei-
chen, interessanten Situation moglicherweise nicht auftreten (Strehl et al., 2008). Auf
Grund der besseren Validitit und der ,langweiligeren* Testversion, wird in oben ge-
nannter Studie die reguldre TAP-Version fiir Erwachsene verwendet, wofiir die vorlie-
gende Studie bendtigte Normen ergédnzt. Dennoch musste davon ausgegangen werden,
dass bei einigen Kindern durch die Verwendung der Erwachsenenversion Verstindnis-
schwierigkeiten aufgetreten sein konnten. Daher wurden die Ergebnisse nach Abschluss
der Untersuchungen zunichst in Streudiagrammen untersucht. Dort war auffillig, dass
es eindeutige AusreiBer gab. Anhand eines definierten Ausreiflerkriteriums
(AK=MTW =4 * STD) wurde versucht, auffillige Werte zu bestimmen. Dieses AK
wurde so gewihlt, dass mit einer Standardabweichung von 4 sogar 93,75% der Daten
eingeschlossen werden konnten (Stevens, 2009). Fiir eine Normierung ist es wichtig
eine breite Varianz an Testleistungen einzubeziehen. Daher wurde das AK auf
MTW £ 4 * STD festgesetzt, womit die Ergebnisse moglichst vieler Kinder in die
Normstichprobe aufgenommen wurden. Andererseits sind Kinder, bei denen Verstidnd-
nisprobleme vorzuliegen schienen, nicht félschlicherweise fiir die Normierung mit ein-

bezogen worden.

4.3 Die Normierungsstichprobe

4.3.1 Einfluss des Geschlechts

Zunichst wurde anhand eines T-Tests ausgeschlossen, dass Méddchen und Jungen sich

in Bezug auf ihre Intelligenzleistungen unterschieden. Hinsichtlich der GroBe der Sub-
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gruppen (93 Jungen, 72 Midchen), kann von einer annidhernden Gleichverteilung aus-
gegangen werden. Angesichts dessen konnen die mittels des Mann-Whitney-U-Tests
durchgefiihrten Uberpriifungen auf Geschlechtsunterschieden als signifikant angesehen
werden und sind nicht durch die GruppengroBe beeinflusst. Fiir einzelne Parameter we-
niger Untertests konnten signifikante Unterschiede zwischen den beiden Geschlechtern
nachgewiesen werden. Dabei handelt es sich im Einzelnen um den Median in den Un-
tertests Geteilte Aufmerksamkeit — auditiv und Geteilte Aufmerksamkeit — visuell, um
die Fehlerzahl und die beiden Indices Gesamtindex und speed-accuracy-Index des Un-

tertests Flexibilitdit.

Im Untertest Geteilte Aufmerksamkeit reagierten Madchen sowohl bei der visuellen als
auch bei der auditiven Aufgabe signifikant langsamer als Jungen. Méddchen machten im
Untertest Flexibilitit bedeutend weniger Fehler. Anhand der beiden testspezifischen
Indices zeigte sich, dass Miadchen in der Gesamtheit zunéchst auf die Richtigkeit ihrer
Reaktion achteten, Jungen hingegen insgesamt mehr Fehler machten und fiir diese fal-

sche Reaktion im Vergleich zu den Médchen ldnger bendotigten.

Pascualvaca et al. (1997) zeigten anhand des Continuous Performance Test (CPT)
(Rosvold et al., 1956) und eines modifizierten Durchstreichtests (Lifshitz et al., 1985),
dass Midchen letzteren mit weniger Fehlern bearbeiteten. Im CPT reagierten Jungen
schneller, hatten dabei hiufiger Fehlreaktionen (sog. Fehlalarme). Die Autoren schlos-
sen aus ihren Ergebnissen, dass Midchen ihre Aufmerksamkeit fokussierter auf einen
bestimmten Stimulus richten konnen und irrelevante Stimuli besser ignorieren. Jungen
hingegen scheinen Schwierigkeiten zu haben, falsche Reaktionen zuriick zu halten. Die
Ergebnisse der vorliegenden Studie passen zu diesen Ergebnissen. Jungen reagierten in
den beiden GA-Untertests schneller als Middchen, diese zeichneten sich jedoch vor al-

lem im komplexen Test Flexibilitit durch groere Genauigkeit aus.

Klenberg et al. (2001) untersuchten anhand verschiedener Tests den Einfluss des Ge-
schlechts auf die Entwicklung von Aufmerksamkeitsfunktionen. Evident war, wie be-
reits bei Pascualvaca et al. (1997) beschrieben, dass Middchen vor allem Tests der Inhi-
bition und komplexere Tests der selektiven Aufmerksamkeit besser bewiltigten. Geht
man davon aus, dass die Fihigkeit zur Inhibition als Grundlage fiir die genaue und ef-

fektive Bewiltigung eines Aufmerksamkeitstests dient, konnen die Erhebungen von
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Klenberg et al. (2001) zur Erkldarung der vorliegenden Ergebnisse dienen. Midchen
konnten den Untertest Flexibilitit mit besseren Werten fiir den GI und SAI beenden, da
ihre Inhibition effizienter ist und sie deshalb fehlerhafte Reaktionen leichter unterdrii-

cken konnen.

Foldényi et al. (1999) berichteten mehr Fehler bei Jungen im Untertest Flexibilitit. Dies
passt zu den, wenn auch nicht signifikanten, Ergebnissen aus vorliegender Studie: Im
Mittel machten Jungen mehr Fehler als Maddchen. Ebenso decken sich die Resultate von
Foldényi et al. (1999) fiir den Untertest GA mit vorliegenden Ergebnissen. In beiden

Studien bendtigten Midchen ldanger fiir die Testbewéltigung.

Zur Erkldrung der Ursache dieser einheitlich berichteten Unterschiede konnen verschie-
dene Aspekte herangezogen werden. Geht man davon aus, dass Jungen in ihrer Freizeit
eher Computer verwenden als Midchen, konnte dies bereits als Erkldrung fiir schnellere
Reaktionszeiten dienen. Es zeigte sich jedoch kein signifikanter Effekt von Computer-

vorerfahrungen auf die Leistungen im Test (Foldényi et al., 1999).

Eine alternative Erkldrung konnte in Unterschieden in der neuropsychologischen Ent-
wicklung gesehen werden. Es scheint ein geschlechtsbezogener Unterschied im Reife-
grad der kognitiven Entwicklung zum Testzeitpunkt zu existieren. Nach Pascualvaca et
al. (1997) schlieBen Midchen frither als Jungen die Entwicklung inhibitorischer Fihig-
keiten ab. Dies konnte als Erkldarungsansatz dienen, dass Jungen im Subtest GA schnel-
ler reagierten, andererseits den Untertest Flexibilitcit ungenauer, sprich mit einer hohe-

ren Anzahl an inaddquaten Reaktionen, bewiltigten.

Angesichts der nur wenigen ermittelten Geschlechtsunterschiede (s. Abschnitt 3.2.2)
wurde die anfingliche Uberlegung, die Normen geschlechtsspezifisch zu ermitteln,
verworfen. Stattdessen erschien es sinnvoll, die neuen Normen in ihrer Form an die be-
reits vorliegenden anzupassen, das heiflit gemeinsame Normen fiir beide Geschlechter
aufzustellen. Den Tetstautoren der TAP bleibt vorbehalten, den im Handbuch der TAP
(Zimmermann & Fimm, 2009) beschriebenen Weg zur Korrektur der Normen bei Un-
terschieden zu wihlen: Fiir die Tests mit bereits vorliegenden Erwachsenennormen
werden die erreichten Testwerte eines Probanden mittels Bildungs-, Alters- und Ge-
schlechtskorrekturen vom Programm direkt umgerechnet und angepasst ausgegeben.

Der Hersteller sollte bei der Verwendung der hier ermittelten Kindernormen die aufge-
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zeigten Unterschiede beriicksichtigen und gegebenenfalls die Moglichkeit einer Ge-

schlechtskorrektur auch fiir Kinder in das bestehende Programm einarbeiten.

4.3.2 Altersunterschiede

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigten, dass Kinder mit zunehmendem Alter
tendenziell schneller und genauer reagieren. Im Folgenden sollen die Ergebnisse fiir die
einzelnen Untertests zusammenfassend interpretiert und abschlieend im Vergleich mit
anderen Untersuchungen einen Erkldrungsansatz fiir diese Beobachtung gefunden wer-

den.
4.3.2.1 Arbeitsgedéchtnis

Arbeitsgedichtnis 1

Eine signifikante Leistungssteigerung hinsichtlich Leistungsgiite und Reaktionszeiten
konnte mit zunehmendem Alter nachgewiesen werden. Vor allem 7-Jédhrige zeigten im

Mittel deutlich schlechtere Ergebnisse als éltere Kinder.

Arbeitsgedichtnis 2

Der Subtest AG 2 ist deutlich schwieriger fiir Grundschulkinder, da ein kritischer Reiz
gegeben ist, wenn die zweistellige Zahl mit der vorletzten identisch ist. Auffallend war,
dass Kinder im Alter von 7 und 8 Jahren bedeutend mehr Reize auslieBen als die Kinder
der dlteren Gruppen. Ebenso bendtigten 7-Jdhrige mehr Zeit fiir ihre Reaktionen. Dass
es beim Testparameter Fehler keine signifikanten Unterschiede gegeben hat, kann mog-
licherweise durch eine Beobachtung der Versuchsleiterin erkldrt werden. Generell
schienen Kinder aller Altersgruppen durch die Aufgabe iiberfordert zu sein. Sie wihlten
verschiedene, gleichwohl nicht erfolgreiche Strategien bei der Bearbeitung: manche
reagierten auf Verdacht eines kritischen Reizes, andere schienen sich nicht zu trauen
einen moglichen Fehler zu begehen und reagierten gar nicht. Diese beiden kontridren
Reaktionsweisen, konnten keiner Altersgruppe definitiv zugeordnet werden. In allen
Klassen gab es Kinder mit iiberdurchschnittlich vielen Fehlreaktionen bzw. mit nahezu

keiner Reaktionen, sodass auch keine Fehler messbar waren.
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Betrachtet man die Ergebnisse beider Untertests, so kann man schlussfolgern, dass die
jingeren Kinder stidrker durch die Aufgabe herausgefordert wurden als dltere, diese je-

doch vor allem bei der 2. Aufgabenstellung ebenfalls viele kritische Reize iibersahen.

Gathercole (1998) zeigte, dass Kinder zwischen 6 und 15 Jahren mit zunehmendem
Alter kontinuierlich mehr Items erinnern konnen. Da vor allem im zweiten Teil des
Subtests immer 3 Zahlen verglichen werden miissen (z. B. 36-72-36) konnte es sein,

dass jlingere Kinder diese Menge an Information nicht effektiv verarbeiten konnen.

Der Subtest Arbeitsgeddichtnis testet primér die Leistungsfahigkeit der von Baddeley &
Hitch (1974) beschriebenen phonologischen Schleife (Zimmermann & Fimm, 2009).
Dieser Begriff bezeichnet eine Komponente des Arbeitsgedidchtnisses, mit der sprachli-
che Informationen verarbeitet werden. Dabei handelt es sich nicht nur um gesprochene
Informationen, sondern ebenso werden gelesene Inhalte durch Verbalisierung, sprich
eine Umkodierung von Graphemen in phonetische Form, im phonologischen Speicher

abgelegt.

Durch strukturelle Hirnreifung (s. Abschnitt 4.3.2.4) kommt es zu einer ,,Zunahme der
Geschwindigkeit, mit der der auskultatorische Kontrollprozess ablaufen kann* (Hassel-
horn & Schneider, 2012, S. 596) und damit zu einer besseren Verarbeitung von Infor-
mationen mittels der phonologischen Schleife. Dieser Kontrollprozess wird durch die
Artikulationsrate bestimmt. Sie kann ,,als MaB fiir die Geschwindigkeit von Encodie-
rungen und Wiederholungsprozessen interpretiert” (Schneider & Lindenberger, 2012, S.
423) werden. Das bedeutet, je mehr Items in einer bestimmten Zeit artikuliert werden
konnen, desto besser konnen diese auch erinnert werden. Es kann folglich angenommen
werden, dass bessere Leistungen von ilteren Kindern auf einer Steigerung der Artikula-

tionsrate basieren (Schneider & Lindenberger, 2012).

Dies konnte als Erkldarung des von der Versuchsleiterin beobachteten Verhaltens dienen:
Kinder in der 2. bzw. 3. Klasse hatten Schwierigkeiten zweistellige Zahlen als Ganzes
wahrzunehmen: So wurde z. B. 34 als ,,3* und ,,4* von den Kindern im Vortest vorgele-
sen. Werden zweistellige Zahlen als einstellige wahrgenommen, muss das Kind sich
deutlich mehr Items ,,merken* um den kritischer Reiz (die zweistellige Zahl ist mit der
vorletzten identisch) zu erkennen, was unter Beriicksichtigung der Ergebnisse von Ga-

thercole (1998) den Test fiir jiingere Kinder deutlich schwieriger erscheinen lisst. Eben-
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so schienen iltere Kinder deutlich schneller Zahlen artikulieren zu konnen. Dadurch,
dass sie in der durch den Testrhythmus vorgegebenen kurzen Zeitspanne die zweistelli-
ge Zahl als Ganzes, ofter artikulieren konnten, diese also durch Wiederholen effektiver

erinnern konnten, zeigten sich bei Kindern hoheren Alters weniger Auslassungen.

Brocki & Bohlin (2004) schlossen aus den Ergebnissen ihrer Studie, dass es moglicher-
weise 2 Stufen der Entwicklung des Arbeitsgedéchtnisses gibt. Sie beobachteten jeweils
eine deutliche Leistungssteigerung im Alter von 8 und 12 Jahren. Zur Erkldrung zogen
sie folgende Uberlegungen heran: Im Laufe der Entwicklung verindern Kinder ihre
Gedichtnisstrategie bzw. den Gedidchtnismechanismus. Bis zum Alter von 8 Jahren
werden Informationen eher visuell kodiert. Danach neigen Kinder dazu auch nonverbale
Informationen phonologisch zu kodieren (vgl. Hitch et al., 1989; Palmer, 2000). Hitch
et al. (1988) gingen davon aus, dass mittels phonologischer Kodierung das Erinnern
leichter ist. Auch in der vorliegenden Studie unterschieden sich Kinder im Alter von 7
Jahren deutlich von den anderen. Wenn man ihnen in Anlehnung an die oben genannten
Ergebnisse eine visuelle Kodierung attestiert, konnte dies als Erkldrung der schlechteren

Leistungen dienen.

Schneider & Lindenberger (2012) gaben zu bedenken, dass in einem bestimmten Alter
interindividuell deutliche Unterschiede hinsichtlich der Gedéchtnisspanne vorliegen
konnen. Dies konnte wiederum erkldren, dass Unterschiede zwischen den einzelnen
Altersklassen festgestellt werden konnten, diese jedoch nicht ausreichend durch einen
linearen Zusammenhang Alter — Testleistung (sieche Abschnitt 3.3) erkldrt werden kann,

sondern weitere Faktoren auf die Gedéchtnisleistungen Einfluss haben.

Zusammenfassend muss hinsichtlich der Komplexitidt der Reifung des Arbeitsgedécht-
nisses in Frage gestellt werden, ob eine Testung von Grundschulkindern generell sinn-
voll ist, oder ob Kinder im Alter von 7 auf Grund der unzureichenden funktionellen
Entwicklung (Brocki & Bohlin, 2004) mit dem Subtest Arbeitsgedédchtnis iiberfordert
sind. Diese mogliche Uberforderung zeigte sich in der vorliegenden Studie vor allem im
zweiten Teil des Untertests Arbeitsgedidchtnis. Auf Grund der beobachteten, oben dar-
gestellten, verschiedenen Bearbeitungsstrategien, muss die Verwendung dieses Tests
bei Grundschiilern hinterfragt werden. Wenn Kinder keine Reaktion zeigen, bzw. die

kritischen Reize nur erahnen und ,,auf gut Gliick* reagieren, konnen die Reaktionszeiten
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nicht als aussagekriftig angesehen werden. Dariiber hinaus gilt es zu bedenken, dass
interindividuell enorme Entwicklungsunterschiede auftreten konnen. Diese sollten je-
doch durch die ausreichende Anzahl von einbezogenen Probanden ausgeglichen worden
sein und einer Normierung nicht im Wege stehen, sondern der Normierung eher durch
eine groBe Breite an individuell unterschiedlichen Testleistungen Allgemeingiiltigkeit
verleihen. Um sicher zu gehen, dass die in der Studie ermittelten Normen diesem Ziel
der Allgemeingiiltigkeit entsprechen, sollten die ermittelten Ergebnisse in zukiinftigen
Studien mit anderen Probanden verglichen bzw. um deren Ergebnisse erweitert werden,
damit die interindividuellen Entwicklungsunterschiede weiter ausbalanciert werden

konnen.
4.3.2.2 Geteilte Aufmerksamkeit

Geteilte Aufmerksamkeit — visuell

Bei diesem Untertest fiel beim Vergleich der Altersklassen auf, dass es zwischen 7- und
8-jahrigen und auch zwischen 9- und 10-jdhrigen Kindern keine bedeutenden Leis-
tungsunterschiede gibt. Daher wiirde es ausreichen, die Kinder der vier Jahrginge fiir
diesen Test hinsichtlich der Parameter Fe, Med und STD in nur 2 Gruppen zu teilen.
Die Gruppe der Alteren (9 und 10 Jahre) agierte gleichmiBiger, schneller und machte
bedeutend weniger Fehler. Bei den innerhalb dieser Studie aufgestellten Normen wur-
den auf Grund der einheitlicheren Darstellung der Normen fiir den Untertest Geteilte

Aufmerksamekeit fiir jede Altersgruppe eigene Tabellen erstellt.

Geteilte Aufmerksamkeit — auditiv

In diesem Untertest schnitt die Gruppe der 7-Jdhrigen in Bezug auf Fehler und Reakti-
onszeit bedeutend schlechter ab, als die dlteren Probanden.

Geteilte Aufmerksamkeit — auditiv-visuell

Hier zeigte sich mit einer Ausnahme erneut eine Zweiteilung nach Leistung hinsichtlich
aller als signifikant unterschiedlich getesteten Parameter (Au_aud, Med_aud, Au_yvis,
Med_vis, Au_ges). In der Gesamtzahl der Fehler unterschieden sich 7-Jahrige signifi-

kant von allen anderen.
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Nach der Analyse aller Tests zur Geteilten Aufmerksamkeit kann folgendes Fazit gezo-
gen werden: Hier weisen 7-Jdhrige bedeutend schlechtere Leistungen beziiglich Giite
und Reaktionszeit auf als ihre édlteren Mitschiiler. Dariiber hinaus ist einen deutlicher

Leistungssprung zwischen 8- und 9-jdhrigen Kindern festzustellen.

Klenberg et al. (2001) beschrieben die normale kindliche Entwicklung komplexer ze-
rebraler Funktionen. Prozesse der selektiven Aufmerksamkeit oder Aufmerksamkeits-
verschiebung reifen bis zum 10. Lebensjahr und zeigen wihrend der Reifung deutliche
Leistungsprogredienz mit steigendem Alter. Die Ergebnisse der vorliegenden Studie
konnen diese Ergebnisse in gewissem MaBle bestitigen. So zeigten sich auch bei uns
deutliche Leistungsunterschiede zwischen 7 und 10 Jahre alten Kindern. Klenberg et al.
(2001) gingen weiter davon aus, dass im Alter von 12 Jahren die wesentlichen exekuti-
ven Funktionen ausgereift sind und haben untersucht, wann jiingere Kinder das gleiche
Leistungsniveau erreicht haben, man also entwicklungspsychologisch von gleicher Rei-
fe sprechen kann. Hinsichtlich visueller und auditiver Aufmerksamkeit berichteten die
Autoren, dass Kinder ab dem Alter von 10 Jahren ihre Leistung nicht weiter verbessern.
Zu diesem Zeitpunkt ist die funktionelle Entwicklung vermutlich abgeschlossen. In un-
serer Studie zeigte sich kein Unterschied mehr zwischen 9- und 10-Jdhrigen. Das konnte
jedoch auch an der Altersverteilung innerhalb der Klassen liegen, da Kinder die beinahe
10, sprich 9 Jahre und 11 Monate alt waren zu den Neunjihrigen gezihlt werden. Mog-
licherweise war dies der Grund, warum innerhalb unserer Studie keine Unterschiede
zwischen 9 und 10-Jadhrigen beobachtet werden konnten. Die beobachtete Leistungspro-
gression im Vergleich zu jiingeren Kindern bestitigte die Ergebnisse von Klenberg et al.
(2001), auch wenn sie bei den Kindern der vorliegenden Studie schon fiir die Kinder im

Alter von 9+ beobachtet wurde.

Es konnte gezeigt werden, dass Kinder mit zunehmendem Alter schneller und korrekter
reagieren. Dies spricht dafiir, dass die Fahigkeit zur Geteilten Aufmerksamkeit bei Kin-
dern im Grundschulalter bis zum Alter von 9 Jahren kontinuierlich zunimmt. Zum ei-
nem dhnlichen Ergebnis kamen Rueda et al. (2004). Auch sie stellten dar, dass sich zwi-
schen dem 6. und 10. Lebensjahr die Fehlerzahl und Reaktionszeiten in Aufmerksam-

keitstests kontinuierlich verbessern.
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4.3.2.3 Flexibilitit - Wechsel, nonverbal

Die Flexibilitdt als Kontrolle der Aufmerksamkeitszuwendung umfasst ,,nahezu alle
Verarbeitungsstufen der Wahrnehmung, des Verhaltens und der kognitiven Verarbei-
tung und stellt somit keine einheitliche Funktion dar* (Zimmermann & Fimm, 2009, S.
32). Flexibilitit als solches ist ein ,hierarchisch strukturiertes System von spezifischen
Funktionen* (Zimmermann & Fimm, 2009, S. 33) zu denen unter anderem die Auf-

merksamkeitsverschiebung gezihlt wird.

Lagen Unterschiede fiir Parameter vor, in diesem Falle Fe, Med und STD, zeigte sich,
dass dltere Kinder signifikant bessere Leistungen aufwiesen. Allerdings gab es zwischen

den 9- und10-Jdhrigen keine Unterschiede mehr.

Foldényi et al. (1999) konnten hinsichtlich der Reaktionszeiten einen signifikanten Al-
terseffekt, hinsichtlich der Qualitdtsmale jedoch, im Gegensatz zu unseren Ergebnissen,

keine Verbesserung mit steigendem Alter nachweisen.

4.3.2.4 Entwicklung von Aufmerksamkeit

Mittels der durchgefiihrten Regressionsanalyse konnte nachgewiesen werden, dass
meist ein signifikanter linearer Zusammenhang zwischen Alter und Testleistung be-
stand. Das Alter darf nach unseren Ergebnissen jedoch nur mit einer maximalen Be-
stimmtheit von 20% als alleiniger Pradiktor der Leistungen herangezogen werden. Das
bedeutet, dass die bestehenden Leistungsunterschiede zwischen den Altersgruppen nicht
alleine durch den Faktor Alter zu erkliren sind. Ebenso konnte der Zusammenhang zwi-
schen Alter und Testleistung nicht proportional, bzw. vielleicht gar nicht durch ein Re-
gressionsmodell ausreichend erkldrbar sein. Zu iiberlegen gilt daher, ob Entwicklung
tiberhaupt linear ablaufen kann bzw. auf eine Korrelation Alter/Leistung reduziert wer-

den kann.

Piaget (1969) ging davon aus, dass Kinder innerhalb ihrer Entwicklung 4 Stufen durch-
laufen und sich im Alter von 7-12 Jahren in der konkret-operationalen Phase befinden.
Laut Piaget kann die nédchste Stufe erst nach dem kompletten Durchlaufen der aktuellen
Phase erreicht werden. Ein linearer Altersfortschritt hinsichtlich der kognitiven Leis-
tungsfihigkeit existiere jedoch nicht. In der vorliegenden Arbeit wurden 7-10-jdhrige

Kinder untersucht und diese zeigten hinsichtlich des Alters bedeutende Unterschiede im



4 Diskussion 70

Leistungsspektrum, obwohl sie sich nach Piaget (1969) alle innerhalb einer einzigen
Stufe befinden. Es muss daher weitere Erkldarungsansitze zur Entwicklung von Auf-

merksamkeit und anderen kognitiven Funktionen geben.

Im Gegensatz zu Piagets Ansatz stehen Theorien, die anhand von quantitativen Verén-
derungen von Gedéchtnis- und Aufmerksamkeitsprozessen die kindliche Hirnentwick-
lung erklidren (Kray & Schaefer, 2012). Zentrale Komponente dabei ist die Informati-
onsgeschwindigkeit, die mit dem Alter kontinuierlich zunimmt (Kail & Salthouse,
1994) und vermutlich von der Menge der weiflen Substanz, sprich der Nervenfasern im

Gehirn, abhéngig ist (Kray & Schaefer, 2012).

Gogtay et al. (2004) untersuchten im Rahmen einer Langzeitstudie die strukturelle Rei-
fung des Gehirns und stellten fest, dass sich im Alter zwischen 4 und 21 Jahren das
Verhiltnis von grauer und weiler Substanz zu Gunsten der weilen verschiebt. Dies
bedeutet, dass einerseits Neurone abgebaut werden, andererseits vorhandene besser
myelinisiert, effizienter miteinander verbunden sind und somit die Informationsverar-
beitungsgeschwindigkeit verbessert wird. Gogtay et al. (2004) verwendeten zur Regres-
sionsanalyse ein gemischtes Modell und zeigten, dass die die Reifung des kindlichen
Gehirns nicht gleichméBig und vor allem nicht streng linear verlduft. Zeitlich uneinheit-
lich erreichen die verschiedenen Hirnareale den Reifezustand vollstandig. Die Autoren
attestierten der kindlichen Gehirnentwicklung daher eine Heterochronizitit, die sich
darin duBert, dass phylogenetisch &ltere Hirnareale vor neuern Anteilen des Kortex rei-

fen.

Aus diesen Beobachtungen kann man in Anlehnung an Silbereisen & Weichold (2012)

folgende Schlussfolgerungen ziehen:

1. Durch den strukturellen Reifungsprozess wird die Informationsverarbeitung ef-
fektiver und spezialisierter.

2. Basale Hirnfunktionen wie z. B. Sprachzentren und Aufmerksamkeit durch-
schreiten diesen Prozess friiher in der kindlichen Entwicklung.

3. Eine altersbezogene Leistungssteigerung in Aufmerksamkeitstests im Grund-
schulalter, konnte folglich anhand der strukturellen Umgestaltung des Gehirns
erklart werden, jedoch scheint dies kein zeitlich homogener und kontinuierlich

ablaufender Prozess zu sein.
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Korkman et al. (2001) gingen basierend auf ihren Ergebnissen davon aus, dass die neu-
rokognitiven Funktionen im Alter von 9 Jahren im Wesentlichen entwickelt sind. Dies
wiirde sich mit den vorliegenden Ergebnissen weitestgehend decken. Auch hier zeigte
sich zwischen 9- und 10-jdhrigen Kindern zumeist kein signifikanter Leistungsunter-

schied, sodass keine Linearitiit aufgezeigt werden konnte.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die Entwicklung von Aufmerksamkeit nicht
einfach anhand eines linearen Modells erkldrt werden kann. Neben den oben erwihnten
allgemeingiiltigen organischen Entwicklungen, beschrieben Kray & Schaefer (2012)
weitere, wie z. B. genetische oder kulturelle Faktoren, die individuelle Entwicklungsun-
terschiede beeinflussen konnen. Die Entwicklung scheint insgesamt auf so vielschichti-
gen Prozessen zu basieren, dass es schwierig ist, dieser ein definitives Modell fiir Re-
gressionsanalysen anzupassen. Dahingegen bieten altersspezifische Normen die Mog-
lichkeit, ohne Annahme eines Modells die Leistung eines Kindes im Vergleich mit Al-

tersgenossen zu beurteilen.

4.4 Die Normierung

Die vorliegende Studie hat die TAP um Normen fiir 7-10-jdhrige Kinder erweitert. Nun
liegen Normen fiir die Untertests Arbeitsgeddiichtnis 1 & 11, Geteilte Aufmerksamkeit -
visuell, auditiv und auditiv-visuell asynchron und Flexibilitit - mit und ohne Hand-
wechsel vor. Diese wurden in Anlehnung an Zimmermann & Fimm (2009) in Form von
Prozentringe (PR) und T-Werte ausgegeben, die den Rohdaten zugeordnet wurden (s.
Tabellen 10-28 im Anhang 8.3). Eine Berechnung von Standardnormen iiber den Mit-
telwert und die Standardabweichung konnte nicht angewandt werden, da die vorliegen-
den Daten in den meisten Féllen nicht normalverteilt waren (siehe Abschnitt 3.1.4). Fiir

die Normierung wurden sogenannte Gruppennormen erstellt.

»Prozentrangnormen lassen die individuellen Testunterschiede im mittleren Bereich in
einem MaBe hervortreten, wie sie gar nicht vorhanden sind, und nivellieren diese Unter-
schiede in den extremen Bereichen selbst dann, wenn sie de facto deutlich bestehen.*
(Lienert & Raatz, 1998, S. 283). Dies bedeutet, dass bei der Normierung mittels Pro-
zentrangen die Enden der Verteilung sehr grob differenzieren, wihrend in der Mitte die

Prozentringe sehr fein unterscheiden. Aus diesem Grund wurden die Prozentridnge um
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eine Normierung mittels T-Werten ergédnzt, da die T-Werte gleichmiBig iiber den Roh-
wert-Raum verteilt sind. Ist man sich dieser Eigenart der Normierung mittels Prozent-
rangen bewusst, ,,steht ihrer Verwendung und sinnvollen Interpretation nichts im Wege*

(Lienert & Raatz, 1998, S. 284).

Bei den im Anhang dargestellten Normtabellen gilt zu bedenken, dass auf Grund der
relativ kleinen GruppengroB3e fiir eine Altersklasse nicht jedem PR ein eigener Rohwert
zugeordnet werden konnte. Daher sind sowohl die unteren als auch die oberen Extreme
im Sinne von < bzw. > zu werten. Eine Fehlerzahl von 7 bedeutet beispielsweise, dass
ein Kind einen PR <4 erreicht hat, wihrend ein Kind mit O Fehlern einen PR > 58 er-
zielte. Eine groBere Datenbasis wiirde eine feinere Normierung ermoglichen, was wie-
derum zu einer noch differenzierteren Aussage iiber die Aufmerksamkeitsleistungen

beitragen wird.

4.5 Limitationen

4.5.1 Auswahl der Normierungsstichprobe

Durch die Verwendung des DISYPS —II/ FBB-ADHS konnte sichergestellt werden,
dass keine Kinder mit einer ADHS in die Stichprobe aufgenommen wurden. Andere
psychische Erkrankungen wurden nicht erfasst. Zunéchst scheint dies ein wenig prob-
lematisch, jedoch sollte das Screening moglichst einfach gehalten werden. Dariiber hin-
aus unterstiitzen die ermittelten Normen die oben erwihnte Studie zum Neurofeedback
bei ADHS und daher war das entscheidende Ziel der Studie Kinder mit ADHS auszu-
schlieen, um spiter die Neurofeedback-Ergebnisse mit nicht von ADHS betroffenen
Kindern vergleichen zu konnen. Mittels des DISYPS —1I/ FBB-ADHS wurden 21 Kin-
der aus der Normierungsstichprobe entfernt. Das entspricht ca. 11% der getesteten Kin-
der. Bei einer Privalenz von 5% fiir ADHS, kann davon ausgegangen werden, dass al-

lenfalls falsch positive Kinder von der Normierung ausgeschlossen wurden.

Hackman & Farah (2009) berichteten in ihrem Review, dass der soziookonomische Sta-
tus eines Kindes ein wichtiger Préadiktor fiir exekutive Funktionen ist und dass dieser
auch Einfluss auf neuronale Prozesse haben kann. Jedoch kann dieser alleine Aufmerk-

samkeitsunterschiede bei Kindern nicht erkldren, da bisher nicht bekannt ist, in welcher
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Form der Status die Entwicklung exekutiver Funktionen beeinflusst (Hackman & Farah,
2009). In der vorliegenden Studie wurde der soziodkonomische Status nicht explizit
erfasst, da durch die Vorauswahl der Grundschulen angestrebt wurde, Kinder aus ver-
schiedenen soziookonomischen Verhiltnissen einzubeziehen. Es wurde eine annihernd
gleiche Zahl von Stadt- bzw. Land-Kindern zur Normierung untersucht. Dariiber hinaus
sind Grundschiiler nicht durch einen Schultyp vorsortiert. Auf Grund der Tatsache, dass
die Studie vor allem die oben erwihnte Studie zur Wirkung von Biofeedback bei ADHS
unterstiitzen soll, scheint dies ausreichend, da die Kinder dieser Studie aus dem gleichen

regionalen Raum rekrutiert wurden.

4.5.2 Die TAP in der Praxis

4.5.2.1 Reliabilitét

Foldényi et al. (2000a) hatten in ihren Untersuchungen der TAP festgestellt, dass fiir die
TempomalBle eine bessere Reliabilitidt als fiir die Leistungsmale existiert. Begriindet
konnte dies darin sein, dass die Reliabilitit der Fehlerzahlen in kurzen Konzentrations-
tests relativ gering ausfillt, diese jedoch mittels Testverldngerung gesteigert werden
kann (Westhoff & Hagemeister, 1992). Wie bereits Wekenmann (2002) feststellte, fehlt
bis heute eine Reliabilititstestung des Parameters der Standardabweichung weiterhin
vollkommen. Fiir eine bessere Einschitzung der Gesamtreliabilitdt der TAP, sollte diese

in zukiinftigen Studien ermittelt werden.

4.5.2.2 Validitit

Foldényi et al. (2000) und Kaller (2006) attestierten der TAP insgesamt eine gute klini-
schen Validitdt bei Kindern mit Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtsstorung. In
beiden Studien konnten Jungen zu > 90% der richtigen Gruppe zugeordnet werden. Kal-
ler (2006) differenzierte zwischen den Geschlechtern und konnte auch die Middchen bis

zu 84% korrekt einordnen.

Wichtig ist jedoch zu wissen, dass Kinder mit einer diagnostizierten Aufmerksamkeits-
storung nicht generell schlechtere Testergebnisse vorweisen. Koschack et al. (2003)

konnten nachweisen, dass Kinder mit einer ADHS in allen durchgefiihrten Tests schnel-
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ler reagierten, dabei aber mehr Fehlreaktionen als die Kontrollgruppe aufwiesen. Dieses

Verhalten kann in der mangelnden Impulskontrolle von ADHS-Kindern begriindet sein.

Die TAP als Messinstrument kann die bisherige ADHS-Diagnostik sicher nicht erset-
zen, sondern bietet die Moglichkeit, durch das breite Spektrum an Untertests die Auf-
merksamkeitsleistungen eines Probanden differenziert zu untersuchen. Mittels der TAP
konnen sowohl Aufmerksamkeitsdefizit als auch Impulsivitit eines Kindes genau unter-

sucht werden.
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5 Zusammenfassung und Ausblick

Die vorliegende Arbeit diente dazu, die bisher vorliegenden Normwerte fiir die TAP zu
erweitern und dadurch die Diagnostik und Therapiekontrolle bei Kindern mit einer
Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivititsstorung zu verbessern. Dazu wurden die Er-
gebnisse von 165 Kindern aus den Untertests Arbeitsgeddichtnis I & 11, Geteilte Aufmer-
kamseit - visuell / -auditiv und —auditiv-visuell und Flexibilitit — Wechsel, nonverbal

herangezogen.

Hinsichtlich Unterschiede zwischen einzelnen Gruppen (Alter, Geschlecht) lassen sich
folgende Ergebnisse zusammenfassend darstellen: Grundsétzlich wurden nur wenige
Unterschiede zwischen den beiden Geschlechtern gefunden. In einzelnen Untertests
reagierten Jungen schneller als Middchen, wobei Méddchen weniger Fehlreaktionen zeig-
ten. Diese Leistungsunterschiede zwischen Jungen und Midchen waren jedoch nicht
konsistent in allen Subtests nachweisbar. Studien, die die Unterschiede zwischen den
Geschlechtern hinsichtlich des Aufmerksamkeitsverhaltens genauer beleuchten, wéren

daher in Zukunft wiinschenswert.

Mit dem Alter wurden die Leistungen beziiglich der Tempo- und Qualititsmalle konti-
nuierlich besser, wobei der Fortschritt zwischen 9. und 10. Lebensjahr nicht mehr signi-
fikant ist. Es kann davon ausgegangen werden, dass in den verwendeten Tests ab dem

Alter von 9 Jahren ein Leistungsplateau erreicht wurde.

Die Normierung wurde getrennt fiir die verschiedenen Altersklassen (7, 8 und 9 & 10
Jahre) durchgefiihrt und ergab nach Alter dezidierte Prozentrangskalen fiir die oben

genannten Untertests.

Kritisch ist anzumerken, dass bei den Kindern das Vorliegen anderer psychiatrischer
Erkrankungen nicht ausgeschlossen wurde und dass der soziookonomische Status der
Eltern und sein Einfluss auf die Leistung nicht ermittelt wurde. Dies sollte in zukiinfti-

gen Studien mit groBeren Probandenzahlen beriicksichtigt werden.

Durch die Differenzierung nach Lebensjahren sind die Gruppengrof3en trotz der groflen

Gesamtstichprobe eher klein. Deshalb sollte diese Studie an grofleren Gruppen repliziert
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werden. Da die Ergebnisse der vorliegenden Studie den Testautoren zur Verfiigung ge-

stellt werden, konnen sie in eine groflere Stichprobe eingefiigt werden.

Neuropsychologische Testverfahren wie die TAP bieten eine Moglichkeit, die Diagnose
der ADHS zu objektivieren und Teilleistungen zu bewerten. Des Weiteren kann die
TAP unter Verwendung der Normen zur Therapiekontrolle eingesetzt werden. Im Ver-
gleich mit Normwerten kann ein Leistungsprogress objektiv eingeordnet werden und

die Wirksamkeit der Malnahmen eingeschitzt werden.

Die vorliegende Normierung ermdoglicht den Einsatz der TAP bei weiteren Altersgrup-
pen und stellt eine Grundlage fiir weitere Studien zum Einsatz der TAP als Instrument

zur Diagnostik einer ADHS dar.
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9 Anhang

9.1 Elterninformation

ERFASSUNG VON AUFMERKSAMKEITSLEISTUNGEN MIT DER TAP
(TESTBATTERIE ZUR PRUFUNG VON AUFMERKSAMKEITSLEISTUNGEN)
— EINE NORMIERUNGSSTUDIE FUR 7- BIS 10-JAHRIGE KINDER

Sehr geehrte Eltern,

Aufmerksamkeit ist fiir das Lernen und die allgemeine Leistungsfihigkeit eine wichtige
Voraussetzung. Ist sie beeintrichtigt, lassen Leistung und Motivation schnell nach. Zur
Erfassung von Aufmerksamkeitsleistungen dient u.a. die oben genannte TAP. Dabei
handelt es sich um ein Computerprogramm mit verschiedenen Untertests. Fiir einige
dieser Tests liegen noch keine ,,Normen*®, also Durchschnittswerte fiir die Gruppe der 7-
bis 10jdhrigen vor. Im Rahmen einer Doktorarbeit an unserer Universitidt sollen diese

fehlenden Werte erhoben werden.

Fiir diese Testung sollen mindestens 180 Schiilerinnen und Schiiler mit Zustimmung der
Eltern und nach Absprache mit dem Klassenlehrer bzw. der Klassenlehrerin bei einer
Untersuchung mitmachen, die in zwei Einheiten zu je 40 min aufgeteilt ist. Zunichst
wird in einer Gruppentestung die allgemeine Leistungsfahigkeit mit Hilfe eines orientie-
renden Intelligenztests erhoben. AnschlieBend wird mit den Kindern einzeln eine Auf-
merksamkeitstestung am PC durchgefiihrt. Aus Erfahrung wissen wir, dass dies den
Kindern in aller Regel Spall macht. Die Untersuchungen finden in der Schule statt. Dar-
tiber hinaus bitten wir Sie, zu Threm Kind einen kurzen Fragebogen auszufiillen, der

sich auf das von Ihnen beobachtete Aufmerksamkeitsverhalten bezieht.

Die Teilnahme ist selbstverstiandlich freiwillig und hat keine Auswirkungen auf schuli-
sche Belange. Auch fiir den Fall, dass Sie sich gegen eine Teilnahme entscheiden, ent-
stehen Thnen bzw. Threm Kind keinerlei Nachteile. Die gewonnenen Daten bleiben ano-

nym. Wenn Sie Auskunft iiber die Ergebnisse Thres Kindes haben wollen, so konnen wir



9 Anhang 86

Ihnen diese auf Nachfrage gerne geben. Da alle Informationen unter einem verschliissel-
ten Code gespeichert werden, ist ein unbefugter Riickschluss auf einzelne Personen

nicht moglich.

Wenn Sie mit der Teilnahme Thres Kindes einverstanden sind, geben Sie den Abschnitt
unten zur Einverstindniserkldrung und beiliegende Information zum Datenschutz bitte

so bald wie moglich an den Klassenlehrer/ die Klassenlehrerin zuriick.

Bei Fragen konnen Sie unsere Doktorandin, Frau cand.med. Corinna Fritz, die diese
Untersuchungen durchfiithren wird, unter 0176 666 09062 anrufen oder unter folgender

Email-Adresse fricor @web.de anschreiben.

Vielen Dank fiir Thre Bereitschaft, die Mitwirkung Ihres Kindes an diesem Projekt zu
iiberdenken. Uber eine moglichst baldige Riickmeldung innerhalb dieses Schuljahrs

freuen wir uns.

Mit freundlichen Griiflen

<

Diesen Abschnitt bitte an den Klassenlehrer / die Klassenlehrerin zuriickgeben
Teilnahme an einer Untersuchung zur Aufmerksamkeitspriifung

Ich (bitte Thr Name in Druckbuchstaben) bin damit einverstanden, dass
mein Sohn/ meine Tochter

Name:
Vorname:
Geb. Datum:

an der Untersuchung zur Aufmerksamkeitspriifung teilnimmt.

Ort, Datum Unterschrift
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9.2 Information zum Datenschutz

ERFASSUNG VON AUFMERKSAMKEITSLEISTUNGEN MIT DER TAP
(TESTBATTERIE ZUR PRUFUNG VON AUFMERKSAMKEITSLEISTUNGEN)
— EINE NORMIERUNGSSTUDIE FUR 7- BIS 10-JAHRIGE KINDER

Information zum Datenschutz

Die im Rahmen der wissenschaftlichen Untersuchung erhobenen Daten Ihres Kindes
werden vertraulich behandelt und ausschlielich in verschliisselter Form weitergegeben.
Die fiir die wissenschaftliche Untersuchung wichtigen Daten werden in verschliisselter
Form (pseudonymisiert, ohne Namensnennung) in einen gesonderten Datensatz gespei-

chert.

Die Zuordnung der verschliisselten Daten zu dem jeweiligen Kind ist nur anhand einer
Probandenliste moglich, die getrennt von den Studienunterlagen aufbewahrt wird und
nur der Studienleiterin zuginglich ist. Die Daten werden fiir die Dauer von 10 Jahren in

Tiibingen aufbewahrt.

Sollten Sie von der Studie zuriicktreten, konnen Sie entscheiden, ob die bereits vorlie-

genden Daten vernichtet werden miissen oder weiterverwendet werden diirfen.

&

Einwilligungserklirung

Ich erkldre mich mit der Verwendung der im Rahmen der Studie Erfassung von Auf-
merksamkeitsleistungen mit der TAP - eine Normierungsstudie fiir 7- bis 10-jdhrige
Kinder erhobenen Daten in der oben beschriebenen Weise einverstanden. Ich kann jeder

Zeit meine Daten beim Studienleiter einsehen.

Ort/Datum Name und Unterschrift Name des Kindes
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9.3 Normtabellen zur TAP fiir 7-10-jiahrige Kinder

9.3.1 Tab. 10: Arbeitsgediichtnis I — 7 Jahre (N = 24)

Fe | Au | Med STD (PR | T-Wert Fe | Au | Med | STD | PR | T-Wert
7,00 15,00 | 1508,00 | 359,00 [ 0 20 0,50 | 1,00 | 796,50 | 194,50 | 54 51
7,00 | 5,00 | 1508,00 | 359,00 [ O 21 0,00 | 1,00 | 770,50 | 183,50 | 58 52
7,00 15,00 | 1508,00 | 359,00 [ 0 22 0,00 | 0,50 | 749,50 | 171,50 | 62 53
7,00 | 5,00 | 1508,00 | 359,00 [ O 23 0,00 | 0,00 | 727,50 | 161,00 | 66 54
7,001 5,00 | 1508,00 | 359,00 [ 0 24 0,00 | 0,00 | 715,25 | 154,75 | 69 55
7,00 | 5,00 | 1508,00 | 359,00 [ 1 25 0,00 | 0,00 | 700,25 | 152,75 | 73 56
7,00 5,00 | 1508,00 | 359,00 [ 1 26 0,00 | 0,00 | 698,00 | 149,00 | 76 57
7,00 | 5,00 | 1508,00 | 359,00 [ 1 27 0,00 | 0,00 | 697,25 | 149,00 | 79 58
7,00 5,00 | 1508,00 | 359,00 [ 1 28 0,00 | 0,00 | 648,50 | 156,50 | 82 59
7,00 | 5,00 | 1508,00 | 359,00 [ 2 29 0,00 | 0,00 | 600,00 | 144,00 | 84 60
7,00 | 5,00 | 1508,00 | 359,00 [ 2 30 0,00 | 0,00 | 599,50 | 140,50 | 86 61
7,00 | 5,00 | 1508,00 | 359,00 [ 3 31 0,00 | 0,00 | 599,00 | 137,00 | 88 62
7,00 | 5,00 | 1508,00 | 359,00 | 4 32 0,00 | 0,00 | 591,50 | 129,00 | 90 63
7,00 | 5,00 | 1508,00 | 359,00 | 4 33 0,00 | 0,00 | 584,00 | 121,00 | 92 64
6,50 | 5,00 | 1469,50 | 355,25 | 5 34 0,00 | 0,00 | 556,25 | 117,25 | 93 65
5,501 5,00 | 1392,50 | 347,75 | 7 35 0,00 | 0,00 | 500,75 | 106,00 | 95 66
5,00 5,00 | 1354,00 | 344,00 | 8 36 0,00 | 0,00 | 473,00 | 106,00 | 96 67
5,00 | 4,50 | 1205,00 | 310,00 [ 10 37 0,00 | 0,00 | 473,00 | 106,00 | 96 68
5,00 | 4,00 | 1056,00 | 276,00 | 12 38 0,00 | 0,00 | 473,00 | 106,00 | 97 69
4,50 | 4,00 | 1038,00 | 275,00 | 14 39 0,00 | 0,00 | 473,00 | 106,00 | 98 70
4,00 | 4,00 | 1020,00 | 274,00 | 16 40 0,00 | 0,00 | 473,00 | 106,00 | 98 71
4,00 | 4,00 | 1018,00 | 265,00 | 18 41 0,00 | 0,00 | 473,00 | 106,00 | 99 72
3,751 3,75 | 1006,25 | 251,75 | 21 42 0,00 | 0,00 | 473,00 | 106,00 | 99 73
3,00 | 3,00 | 977,00 | 239,00 | 24 43 0,00 | 0,00 | 473,00 | 106,00 | 99 74
3,00 (3,00 | 971,00 | 232,25 27 44 0,00 | 0,00 | 473,00 | 106,00 | 99 75
1,50 [ 2,25 | 914,25 | 227,00 | 31 45 0,00 | 0,00 | 473,00 | 106,00 | 100 76
1,00 | 1,50 | 888,00 | 224,00 | 34 46 0,00 | 0,00 | 473,00 | 106,00 | 100 77
1,00 | 1,00 | 862,50 | 222,00 | 38 47 0,00 | 0,00 | 473,00 | 106,00 | 100 78
1,00 | 1,00 | 839,00 | 222,00 | 42 48 0,00 | 0,00 | 473,00 | 106,00 | 100 79
1,00 | 1,00 | 830,50 | 216,00 | 46 49 0,00 | 0,00 | 473,00 | 106,00 | 100 80
1,00 | 1,00 | 822,00 | 204,00 [ 50 50




9 Anhang

89

9.3.2 Tab. 11: Arbeitsgedichtnis 1 — 8 Jahre (N = 48)

Fe | Au Med STD | PR | T-Wert Fe | Au Med STD | PR | T-Wert
4,00 | 4,00 | 1363,00 | 335,00 | O 20 0,00 | 0,00 | 674,08 | 164,16 | 54 51
4,00 | 4,00 | 1363,00 | 335,00 | O 21 0,00 | 0,00 | 633,32 | 156,74 | 58 52
4,00 | 4,00 | 1363,00 | 335,00 | O 22 0,00 | 0,00 | 623,48 | 150,24 | 62 53
4,00 | 4,00 | 1363,00 | 335,00 | O 23 0,00 | 0,00 | 606,98 | 142,32 [ 66 54
4,00 | 4,00 | 1363,00 | 335,00 | O 24 0,00 | 0,00 | 602,57 | 141,00 | 69 55
4,00 | 4,00 | 1363,00 | 335,00 | 1 25 0,00 | 0,00 | 591,23 | 128,15 | 73 56
4,00 | 4,00 | 1363,00 | 335,00 | 1 26 0,00 | 0,00 | 584,36 | 125,76 | 76 57
4,00 | 4,00 | 1363,00 | 335,00 | 1 27 0,00 | 0,00 | 573,16 | 120,74 | 79 58
4,00 | 4,00 | 1363,00 | 335,00 | 1 28 0,00 | 0,00 | 564,82 | 117,46 | 82 59
4,00 | 4,00 | 1363,00 | 335,00 | 2 29 0,00 | 0,00 | 563,04 | 114,68 | 84 60
4,00 | 4,00 | 1363,00 | 335,00 | 2 30 0,00 | 0,00 | 556,74 | 112,72 | 86 61
3,53 [ 3,53 | 1190,98 | 334,06 | 3 31 0,00 | 0,00 | 547,92 | 110,88 | 88 62
3,04 | 3,04 | 1011,64 | 333,08 | 4 32 0,00 | 0,00 | 537,20 | 109,80 | 90 63
3,04 | 3,04 | 1011,64 | 333,08 | 4 33 0,00 | 0,00 | 511,44 | 107,60 | 92 64
2,55 | 2,55 | 987,10 | 321,75 | § 34 0,00 | 0,00 | 508,01 | 105,15 | 93 65
1,57 | 2,00 | 968,98 | 301,12 | 7 35 0,00 | 0,00 | 476,95 | 88,70 | 95 66
1,08 | 2,00 | 962,12 | 293,28 | 8 36 0,00 | 0,00 | 452,92 | 76,96 | 96 67
1,00 | 2,00 | 942,10 | 276,70 | 10 37 0,00 | 0,00 | 452,92 | 76,96 | 96 68
1,00 | 1,12 | 837,04 | 267,08 | 12 38 0,00 | 0,00 | 439,69 | 76,47 | 97 69
1,00 | 1,00 | 799,78 | 260,84 | 14 39 0,00 | 0,00 | 452,92 | 76,96 | 98 70
1,00 | 1,00 | 790,12 | 239,84 | 16 40 0,00 | 0,00 | 452,92 | 76,96 | 98 71
1,00 | 1,00 | 785,72 | 235,18 | 18 41 0,00 | 0,00 | 427,00 | 76,00 | 99 72
0,71 | 1,00 | 769,20 | 232,39 | 21 42 0,00 | 0,00 | 427,00 | 76,00 | 99 73
0,00 | 1,00 | 745,88 | 224,48 | 24 43 0,00 | 0,00 | 427,00 | 76,00 | 99 74
0,00 | 1,00 | 727,85 | 218,70 | 27 44 0,00 | 0,00 | 427,00 | 76,00 | 99 75
0,00 | 1,00 | 721,05 | 205,62 | 31 45 0,00 | 0,00 | 427,00 | 76,00 | 100 76
0,00 | 1,00 | 714,36 | 197,40 | 34 46 0,00 | 0,00 | 427,00 | 76,00 | 100 77
0,00 | 0,38 | 704,04 | 185,00 | 38 47 0,00 | 0,00 | 427,00 | 76,00 | 100 78
0,00 | 0,00 | 698,10 | 181,68 | 42 48 0,00 | 0,00 | 427,00 | 76,00 | 100 79
0,00 | 0,00 | 690,06 | 175,38 | 46 49 0,00 | 0,00 | 427,00 | 76,00 | 100 80
0,00 | 0,00 | 680,50 | 168,50 | 50 50




9 Anhang

90

9.3.3 Tab. 12: Arbeitsgediichtnis 1 —9 & 10 Jahre (N =92)

Fe | Au Med STD | PR | T-Wert Fe | Au Med STD | PR | T-Wert
5,00 | 6,00 | 1064,00 | 310,00 [ 0 20 0,00 | 0,00 | 628,78 | 136,78 | 54 51
5,00 | 6,00 | 1064,00 | 310,00 | O 21 0,00 | 0,00 | 618,18 | 135,00 | 58 52
5,00 | 6,00 | 1064,00 | 310,00 [ 0 22 0,00 | 0,00 | 610,00 | 131,34 | 62 53
5,00 | 6,00 | 1064,00 | 310,00 [ O 23 0,00 | 0,00 | 603,10 | 129,00 | 66 54
5,00 | 6,00 | 1064,00 | 310,00 | O 24 0,00 | 0,00 | 594,32 | 127,66 | 69 55
5,00 | 6,00 | 1064,00 | 310,00 | 1 25 0,00 | 0,00 | 568,34 | 126,78 | 73 56
5,00 | 6,00 | 1064,00 | 310,00 [ 1 26 0,00 | 0,00 | 566,96 | 118,64 | 76 57
5,00 | 6,00 | 1064,00 | 310,00 | 1 27 0,00 | 0,00 | 545,71 | 110,65 | 79 58
5,00 | 6,00 | 1064,00 | 310,00 | 1 28 0,00 | 0,00 | 539,74 | 104,96 | 82 59
3,28 | 2,56 | 1036,48 | 293,66 | 2 29 0,00 | 0,00 | 526,68 | 99,76 | 84 60
3,28 | 2,56 | 1036,48 | 293,66 | 2 30 0,00 | 0,00 | 514,06 | 98,00 | 86 61
2,21 | 2,00 | 101541 | 286,26 | 3 31 0,00 | 0,00 | 508,48 | 94,00 | 88 62
2,00 | 2,00 | 1006,68 | 274,20 | 4 32 0,00 | 0,00 | 502,50 | 90,90 | 90 63
2,00 | 2,00 | 1006,68 | 274,20 | 4 33 0,00 | 0,00 | 462,88 | 89,00 | 92 64
1,35 | 2,00 | 980,30 | 260,25 | 5 34 0,00 | 0,00 | 460,53 | 87,53 | 93 65
1,00 | 1,00 | 931,00 | 252,49 | 7 35 0,00 | 0,00 | 445,00 | 82,95 [ 95 66
1,00 | 1,00 | 920,88 | 251,56 | 8 36 0,00 | 0,00 | 443,32 | 81,00 | 96 67
1,00 | 1,00 | 845,70 | 244,50 | 10 37 0,00 | 0,00 | 443,32 | 81,00 | 96 68
1,00 | 1,00 | 823,96 | 233,00 | 12 38 0,00 | 0,00 | 436,06 | 79,95 | 97 69
1,00 | 1,00 | 781,64 | 210,92 | 14 39 0,00 | 0,00 | 423,88 | 75,30 | 98 70
0,12 | 1,00 | 761,36 | 203,48 | 16 40 0,00 | 0,00 | 423,88 | 75,30 | 98 71
0,00 | 1,00 | 757,78 | 197,26 | 18 41 0,00 | 0,00 | 417,00 | 71,00 | 99 72
0,00 | 1,00 | 742,82 | 193,47 | 21 42 0,00 | 0,00 | 417,00 | 71,00 | 99 73
0,00 | 1,00 | 726,56 | 183,00 | 24 43 0,00 | 0,00 | 417,00 | 71,00 | 99 74
0,00 | 1,00 | 702,67 | 181,89 | 27 44 0,00 | 0,00 | 417,00 | 71,00 | 99 75
0,00 | 0,00 | 679,34 | 176,17 | 31 45 0,00 | 0,00 | 417,00 | 71,00 [ 100 76
0,00 | 0,00 | 667,76 | 170,00 | 34 46 0,00 | 0,00 | 417,00 | 71,00 [ 100 77
0,00 | 0,00 | 661,66 | 157,66 | 38 47 0,00 | 0,00 | 417,00 | 71,00 [ 100 78
0,00 | 0,00 | 657,46 | 153,00 | 42 48 0,00 | 0,00 | 417,00 | 71,00 [ 100 79
0,00 | 0,00 | 640,44 | 149,44 | 46 49 0,00 | 0,00 | 417,00 | 71,00 [ 100 80
0,00 | 0,00 | 635,50 | 142,00 | 50 50




9 Anhang 91
9.3.4 Tab. 13: Arbeitsgediichtnis II — 7 Jahre (N = 21)

Fe Au Med STD | PR | T-Wert Fe | Au Med STD | PR | T-Wert
11,00 | 14,00 | 1537,00 | 660,00 | 0 20 2,00 | 9,00 | 1075,36 | 345,96 | 54 51
11,00 | 14,00 | 1537,00 | 660,00 | 0 21 2,00 | 9,00 | 1011,92 | 330,56 | 58 52
11,00 | 14,00 | 1537,00 | 660,00 | 0 22 1,36 | 9,00 | 990,08 | 315,12 | 62 53
11,00 | 14,00 | 1537,00 | 660,00 | 0 23 1,00 | 9,00 | 963,52 | 292,36 | 66 54
11,00 | 14,00 | 1537,00 | 660,00 | 0 24 1,00 | 8,82 | 939,28 | 274,84 | 69 55
11,00 | 14,00 | 1537,00 | 660,00 | 1 25 0,94 | 8,00 | 933,12 | 263,56 | 73 56
11,00 | 14,00 | 1537,00 | 660,00 | 1 26 0,28 | 8,00 | 901,44 | 247,72 | 76 57
11,00 | 14,00 | 1537,00 | 660,00 | 1 27 0,00 | 8,00 | 853,80 | 222,76 | 79 58
11,00 | 14,00 | 1537,00 | 660,00 | 1 28 0,00 | 8,00 | 795,48 | 192,28 | 82 59
11,00 | 14,00 | 1537,00 | 660,00 | 2 29 0,00 | 8,00 | 767,76 | 184,36 | 84 60
11,00 | 14,00 | 1537,00 | 660,00 | 2 30 0,00 | 8,00 | 740,04 | 176,44 | 86 61
11,00 | 14,00 | 1537,00 | 660,00 | 3 31 0,00 | 7,28 | 712,32 | 175,00 | 88 62
11,00 | 14,00 | 1537,00 | 660,00 | 4 32 0,00 | 6,40 | 684,60 | 175,00 [ 90 63
11,00 | 14,00 | 1537,00 | 660,00 | 4 33 0,00 | 5,52 | 61824 | 172,60 | 92 64
10,70 | 13,80 | 1531,70 | 653,00 | 5 34 0,00 | 5,08 | 568,96 | 170,40 | 93 65
9,38 | 12,92 | 1508,38 | 622,20 [ 7 35 0,00 | 4,20 | 470,40 | 166,00 | 95 66
8,72 | 12,48 | 1496,72 | 606,80 | 8 36 0,00 | 4,00 | 448,00 | 165,00 | 96 67
8,00 | 12,00 | 1479,40 | 577,20 | 10 37 0,00 | 4,00 | 448,00 | 165,00 | 96 68
8,00 | 12,00 | 1469,28 | 549,04 | 12 38 0,00 | 4,00 | 448,00 | 165,00 | 97 69
7,92 | 12,00 | 1460,04 | 524,24 | 14 39 0,00 | 4,00 | 448,00 | 165,00 | 98 70
7,48 | 12,00 | 1454,76 | 514,56 | 16 40 0,00 | 4,00 | 448,00 | 165,00 | 98 71
7,04 | 12,00 | 1449,48 | 504,88 | 18 41 0,00 | 4,00 | 448,00 | 165,00 | 99 72
7,00 | 12,00 | 1440,94 | 471,76 | 21 42 0,00 | 4,00 | 448,00 | 165,00 [ 99 73
6,72 | 11,72 | 1399,32 | 448,92 | 24 43 0,00 | 4,00 | 448,00 | 165,00 | 99 74
6,06 | 11,06 | 1312,86 | 441,66 | 27 44 0,00 | 4,00 | 448,00 | 165,00 [ 99 75
5,18 | 10,18 | 1293,52 | 439,36 | 31 45 0,00 | 4,00 | 448,00 | 165,00 | 100 76
5,00 | 10,00 | 1289,56 | 428,92 | 34 46 0,00 | 4,00 | 448,00 | 165,00 | 100 77
4,28 | 10,00 | 1267,48 | 398,20 | 38 47 0,00 | 4,00 | 448,00 | 165,00 | 100 78
2,76 | 10,00 | 1211,56 | 361,32 | 42 48 0,00 | 4,00 | 448,00 | 165,00 | 100 79
2,00 | 9,88 | 1141,36 | 355,64 | 46 49 0,00 | 4,00 | 448,00 | 165,00 | 100 80
2,00 | 9,00 | 1078,00 | 353,00 | 50 50




9 Anhang 92
9.3.5 Tab. 14: Arbeitsgediichtnis II — 8 Jahre (N = 45)

Fe Au Med STD | PR | T-Wert Fe | Au Med STD | PR | T-Wert
12,00 | 12,00 | 1640,00 | 470,00 | 0 20 1,00 | 7,00 | 818,60 | 282,44 | 54 51
12,00 | 12,00 | 1640,00 | 470,00 | 0 21 1,00 | 7,00 | 808,28 | 253,72 | 58 52
12,00 | 12,00 | 1640,00 | 470,00 | 0 22 0,48 | 7,00 | 780,72 | 244,40 | 62 53
12,00 | 12,00 | 1640,00 | 470,00 | 0 23 0,00 | 7,00 | 746,56 | 232,12 | 66 54
12,00 | 12,00 | 1640,00 | 470,00 | 0 24 0,00 | 6,26 | 732,16 | 223,30 | 69 55
12,00 | 12,00 | 1640,00 | 470,00 | 1 25 0,00 | 6,00 | 713,42 | 216,52 | 73 56
12,00 | 12,00 | 1640,00 | 470,00 | 1 26 0,00 | 5,04 | 700,52 | 212,08 | 76 57
12,00 | 12,00 | 1640,00 | 470,00 | 1 27 0,00 | 5,00 | 668,50 | 193,58 | 79 58
12,00 | 12,00 | 1640,00 | 470,00 | 1 28 0,00 | 4,28 | 646,96 | 180,68 | 82 59
12,00 | 12,00 | 1640,00 | 470,00 | 2 29 0,00 | 4,00 | 645,00 | 161,72 | 84 60
12,00 | 12,00 | 1640,00 | 470,00 | 2 30 0,00 | 4,00 | 613,64 | 150,32 | 86 61
10,86 | 12,00 | 1575,78 | 468,10 | 3 31 0,00 | 3,52 | 588,52 | 135,08 | 88 62
9,48 | 12,00 | 1498,04 | 465,80 | 4 32 0,00 | 3,00 | 577,20 | 110,00 | 90 63
9,48 | 12,00 | 1498,04 | 465,80 | 4 33 0,00 | 3,00 | 554,92 | 93,40 | 92 64
8,10 | 11,70 | 144520 | 463,50 | 5 34 0,00 | 3,00 | 546,18 | 91,10 | 93 65
5,78 | 11,00 | 1348,48 | 459,34 | 7 35 0,00 | 3,00 | 490,90 | 73,20 | 95 66
5,32 | 11,00 | 1272,12 | 457,96 | 8 36 0,00 | 3,00 | 466,44 | 63,44 | 96 67
4,40 | 11,00 | 1192,00 | 448,00 | 10 37 0,00 | 3,00 | 466,44 | 63,44 | 96 68
4,00 | 11,00 | 1161,00 | 441,48 | 12 38 0,00 | 3,00 | 459,08 | 56,08 | 97 69
4,00 | 10,56 | 1129,64 | 436,16 | 14 39 0,00 | 3,00 | 453,00 | 50,00 | 98 70
3,64 | 10,00 | 1104,64 | 426,40 | 16 40 0,00 | 3,00 | 453,00 | 50,00 | 98 71
3,00 | 10,00 | 1100,08 | 415,52 | 18 41 0,00 | 3,00 | 453,00 | 50,00 | 99 72
3,00 | 10,00 | 1082,08 | 394,76 | 21 42 0,00 | 3,00 | 453,00 | 50,00 | 99 73
296 | 8,96 | 1030,76 | 382,96 | 24 43 0,00 | 3,00 | 453,00 | 50,00 | 99 74
2,00 | 8,00 | 998,90 | 379,90 | 27 44 0,00 | 3,00 | 453,00 | 50,00 | 99 75
2,00 | 8,00 | 969,86 | 369,10 | 31 45 0,00 | 3,00 | 453,00 | 50,00 | 100 76
2,00 | 8,00 | 896,96 | 352,88 | 34 46 0,00 | 3,00 | 453,00 | 50,00 | 100 77
2,00 | 8,00 | 888,12 | 340,68 | 38 47 0,00 | 3,00 | 453,00 | 50,00 | 100 78

1,00 | 8,00 | 879,68 | 317,44 | 42 48 0,00 | 3,00 | 453,00 | 50,00 | 100 79
1,00 | 7,84 | 872,88 | 306,36 | 46 49 0,00 | 3,00 | 453,00 | 50,00 | 100 80
1,00 | 7,00 | 843,00 | 300,00 | 50 50




9 Anhang 93
9.3.6 Tab. 15: Arbeitsgediichtnis II — 9 & 10 Jahre (N = 90)

Fe Au Med STD | PR | T-Wert Fe | Au Med STD | PR | T-Wert
15,00 | 11,00 | 1402,00 | 662,00 | 0 20 2,00 | 5,00 | 839,88 | 275,58 | 54 51
15,00 | 11,00 | 1402,00 | 662,00 | 0 21 1,00 | 5,00 | 827,88 | 263,44 | 58 52
15,00 | 11,00 | 1402,00 | 662,00 | 0 22 1,00 | 4,00 | 790,74 | 253,58 | 62 53
15,00 | 11,00 | 1402,00 | 662,00 [ 0 23 1,00 | 4,00 | 750,88 | 246,94 | 66 54
15,00 | 11,00 | 1402,00 | 662,00 | 0 24 0,21 | 4,00 | 741,00 | 242,21 | 69 55
15,00 | 11,00 | 1402,00 | 662,00 | 1 25 0,00 | 4,00 | 728,99 | 227,57 | 73 56
15,00 | 11,00 | 1402,00 | 662,00 | 1 26 0,00 | 3,00 | 704,40 | 218,36 | 76 57
15,00 | 11,00 | 1402,00 | 662,00 | 1 27 0,00 | 3,00 | 685,88 | 206,88 | 79 58
15,00 | 11,00 | 1402,00 | 662,00 | 1 28 0,00 | 3,00 | 673,00 | 193,66 | 82 59
14,18 | 10,18 | 1279,82 | 662,00 | 2 29 0,00 | 2,00 | 669,80 | 186,68 | 84 60
14,18 | 10,18 | 1279,82 | 662,00 | 2 30 0,00 | 2,00 | 618,48 | 175,02 | 86 61
12,54 | 10,00 | 1231,83 | 547,39 | 3 31 0,00 | 2,00 | 612,12 | 155,92 | 88 62
12,00 | 10,00 | 1215,04 | 489,00 | 4 32 0,00 | 2,00 | 601,10 | 149,60 [ 90 63
12,00 | 10,00 | 1215,04 | 489,00 | 4 33 0,00 | 1,28 | 551,96 | 131,64 | 92 64
12,00 | 10,00 | 1197,90 | 476,70 | 5 34 0,00 | 1,00 | 543,70 | 122,96 | 93 65
9,63 | 10,00 | 1125,76 | 456,12 | 7 35 0,00 | 1,00 | 513,80 | 90,85 | 95 66
9,00 | 10,00 | 1091,04 | 438,48 | 8 36 0,00 | 1,00 | 500,68 | 87,00 | 96 67
7,00 | 9,00 | 1083,70 | 431,80 | 10 37 0,00 | 1,00 | 500,68 | 87,00 | 96 68
7,00 | 9,00 | 1071,80 | 420,80 | 12 38 0,00 | 0,73 | 490,84 | 86,73 | 97 69
6,00 | 9,00 | 1067,04 | 414,08 | 14 39 0,00 | 0,00 | 479,60 | 82,22 | 98 70
6,00 | 8,00 | 1059,40 | 405,20 | 16 40 0,00 | 0,00 | 479,60 | 82,22 | 98 71
5,00 | 8,00 | 1043,58 | 393,62 | 18 41 0,00 | 0,00 | 455,00 | 65,00 | 99 72
5,00 | 7,00 | 1016,25 | 386,00 | 21 42 0,00 | 0,00 | 455,00 | 65,00 [ 99 73
4,00 | 7,00 | 994,00 | 381,48 | 24 43 0,00 | 0,00 | 455,00 | 65,00 | 99 74
4,00 | 7,00 | 964,29 | 373,72 | 27 44 0,00 | 0,00 | 455,00 | 65,00 | 99 75
3,00 | 7,00 | 946,00 | 349,58 | 31 45 0,00 | 0,00 | 455,00 | 65,00 | 100 76
3,00 | 7,00 | 93424 | 341,12 | 34 46 0,00 | 0,00 | 455,00 | 65,00 | 100 77
3,00 | 7,00 | 924,68 | 332,84 | 38 47 0,00 | 0,00 | 455,00 | 65,00 | 100 78
2,00 | 6,00 | 910,56 | 319,56 | 42 48 0,00 | 0,00 | 455,00 | 65,00 | 100 79
2,00 | 6,00 | 883,56 | 298,00 | 46 49 0,00 | 0,00 | 455,00 | 65,00 | 100 80
2,00 | 6,00 867,00 | 292,00 | 50 50




9 Anhang

94

9.3.7 Tab. 16: Geteilte Aufmerksamkeit — visuell — 7 Jahre (N = 23)

Fe Au Med STD | PR | T-Wert Fe | Au Med STD | PR | T-Wert
12,00 | 1,00 | 650,00 | 184,00 | 0 20 3,00 | 0,00 | 536,12 | 89,00 | 54 51
12,00 | 1,00 | 650,00 | 184,00 | 0 21 2,08 | 0,00 | 535,08 | 86,24 | 58 52
12,00 | 1,00 | 650,00 | 184,00 | 0 22 2,00 | 0,00 | 532,36 | 81,60 | 62 53
12,00 | 1,00 | 650,00 | 184,00 | 0 23 2,00 | 0,00 | 531,16 | 81,00 | 66 54
12,00 | 1,00 | 650,00 | 184,00 | 0 24 2,00 | 0,00 | 528,76 | 79,88 | 69 55
12,00 | 1,00 | 650,00 | 184,00 | 1 25 1,48 | 0,00 | 524,92 | 79,00 | 73 56
12,00 | 1,00 | 650,00 | 184,00 | 1 26 1,00 | 0,00 | 520,60 | 78,28 | 76 57
12,00 | 1,00 | 650,00 | 184,00 | 1 27 1,00 | 0,00 | 513,40 | 76,12 | 79 58
12,00 | 1,00 | 650,00 | 184,00 | 1 28 1,00 | 0,00 | 498,72 | 74,64 | 82 59
12,00 | 1,00 | 650,00 | 184,00 | 2 29 1,00 | 0,00 | 491,36 | 73,84 | 84 60
12,00 | 1,00 | 650,00 | 184,00 [ 2 30 1,00 | 0,00 | 489,44 | 73,36 | 86 61
12,00 | 1,00 | 650,00 | 184,00 [ 3 31 0,88 | 0,00 | 482,60 | 72,52 | 88 62
12,00 | 1,00 | 650,00 | 184,00 | 4 32 0,40 | 0,00 | 461,00 | 70,60 [ 90 63
12,00 | 1,00 | 650,00 | 184,00 | 4 33 0,00 | 0,00 | 438,68 | 67,48 | 92 64
11,40 | 1,00 | 643,60 | 182,80 | 5 34 0,00 | 0,00 | 425,72 | 62,92 | 93 65
9,96 | 1,00 | 628,24 | 179,92 | 7 35 0,00 | 0,00 | 399,80 | 53,80 | 95 66
9,24 | 1,00 | 620,56 | 178,48 | 8 36 0,00 | 0,00 | 389,00 | 50,00 [ 96 67
7,80 | 0,60 | 611,60 | 172,80 | 10 37 0,00 | 0,00 | 389,00 | 50,00 | 96 68
6,36 | 0,12 | 603,92 | 166,56 [ 12 38 0,00 | 0,00 | 389,00 | 50,00 | 97 69
6,00 | 0,00 | 598,76 | 158,16 | 14 39 0,00 | 0,00 | 389,00 | 50,00 | 98 70
6,00 | 0,00 | 594,44 | 149,04 | 16 40 0,00 | 0,00 | 389,00 | 50,00 [ 98 71
5,68 | 0,00 [ 589,80 | 134,80 | 18 41 0,00 | 0,00 | 389,00 | 50,00 [ 99 72
5,00 | 0,00 | 582,36 | 111,00 | 21 42 0,00 | 0,00 | 389,00 | 50,00 [ 99 73
5,00 | 0,00 | 570,84 | 111,00 | 24 43 0,00 | 0,00 | 389,00 | 50,00 [ 99 74
4,52 | 0,00 | 566,04 | 108,60 | 27 44 0,00 | 0,00 | 389,00 | 50,00 [ 99 75
4,00 | 0,00 | 561,04 | 105,12 | 31 45 0,00 | 0,00 | 389,00 | 50,00 | 100 76
3,84 | 0,00 | 555,20 | 102,40 | 34 46 0,00 | 0,00 | 389,00 | 50,00 | 100 77
3,00 | 0,00 | 550,16 | 93,88 [ 38 47 0,00 | 0,00 | 389,00 | 50,00 | 100 78
3,00 | 0,00 | 543,92 | 92,84 | 42 48 0,00 | 0,00 | 389,00 | 50,00 | 100 79
3,00 | 0,00 | 542,84 | 90,92 | 46 49 0,00 | 0,00 | 389,00 | 50,00 | 100 80
3,00 | 0,00 | 539,00 | 89,00 [ 50 50




9 Anhang

95

9.3.8 Tab. 18: Geteilte Aufmerksamkeit — visuell — 8 Jahre (N = 48)

Fe Au Med STD | PR | T-Wert Fe Au Med STD | PR | T-Wert
7,00 | 2,00 | 623,00 | 171,00 [ 0 20 2,00 | 0,00 | 500,16 | 89,54 | 54 51
7,00 | 2,00 | 623,00 | 171,00 [ O 21 2,00 | 0,00 | 494,90 | 86,74 | 58 52
7,00 | 2,00 | 623,00 | 171,00 [ O 22 1,00 | 0,00 | 488,48 | 84,00 | 62 53
7,00 | 2,00 | 623,00 | 171,00 [ 0 23 1,00 | 0,00 | 484,66 | 82,66 | 66 54
7,00 | 2,00 | 623,00 | 171,00 [ O 24 1,00 | 0,00 | 484,00 | 80,38 | 69 55
7,00 | 2,00 | 623,00 | 171,00 | 1 25 1,00 | 0,00 | 478,92 | 79,00 | 73 56
7,00 | 2,00 | 623,00 | 171,00 | 1 26 1,00 | 0,00 | 476,52 | 77,76 | 76 57
7,00 | 2,00 | 623,00 | 171,00 | 1 27 1,00 | 0,00 | 472,87 | 74,87 | 79 58
7,00 | 2,00 | 623,00 | 171,00 | 1 28 0,82 | 0,00 | 455,46 | 73,82 | 82 59
7,00 | 2,00 | 623,00 | 171,00 [ 2 29 0,00 | 0,00 | 452,84 | 72,68 | 84 60
7,00 | 2,00 | 623,00 | 171,00 | 2 30 0,00 | 0,00 | 451,02 | 70,86 | 86 61
7,00 | 1,53 | 622,06 | 155,02 | 3 31 0,00 | 0,00 | 442,96 | 68,92 | 88 62
7,00 | 1,04 | 621,08 | 138,36 | 4 32 0,00 | 0,00 | 427,30 | 60,80 | 90 63
7,00 | 1,04 | 621,08 | 138,36 | 4 33 0,00 | 0,00 | 420,84 | 58,84 | 92 64
6,55 | 1,00 | 612,90 | 137,00 | 5 34 0,00 | 0,00 | 419,86 | 57,86 | 93 65
6,00 | 1,00 | 600,85 | 133,99 | 7 35 0,00 | 0,00 | 415,15 | 53,15 | 95 66
6,00 | 1,00 | 598,40 | 130,56 | 8 36 0,00 | 0,00 | 409,92 | 49,52 | 96 67
6,00 | 1,00 | 598,00 | 128,20 | 10 37 0,00 | 0,00 | 409,92 | 49,52 | 96 68
5,12 1 0,12 | 597,12 | 122,72 | 12 38 0,00 | 0,00 | 384,44 | 43,64 | 97 69
4,14 | 0,00 | 571,20 | 114,26 | 14 39 0,00 | 0,00 | 360,00 | 38,00 | 98 70
4,00 | 0,00 | 567,00 | 106,28 | 16 40 0,00 | 0,00 | 360,00 | 38,00 | 98 71
4,00 | 0,00 | 560,44 | 105,00 | 18 41 0,00 | 0,00 | 360,00 | 38,00 | 99 72
3,71 | 0,00 | 557,00 | 104,71 | 21 42 0,00 | 0,00 | 360,00 | 38,00 | 99 73
3,00 | 0,00 | 554,72 | 103,24 | 24 43 0,00 | 0,00 | 360,00 | 38,00 | 99 74
3,00 | 0,00 | 553,08 | 102,00 | 27 44 0,00 | 0,00 | 360,00 | 38,00 | 99 75
2,00 | 0,00 | 547,81 | 100,43 | 31 45 0,00 | 0,00 | 360,00 | 38,00 | 100 76
2,00 | 0,00 | 547,00 | 96,68 | 34 46 0,00 | 0,00 | 360,00 | 38,00 [ 100 77
2,00 | 0,00 | 546,00 | 94,38 | 38 47 0,00 | 0,00 | 360,00 | 38,00 | 100 78
2,00 | 0,00 | 530,42 | 92,42 | 42 48 0,00 | 0,00 | 360,00 | 38,00 [ 100 79
2,00 | 0,00 | 522,46 | 91,46 | 46 49 0,00 | 0,00 | 360,00 | 38,00 | 100 80
2,00 | 0,00 | 515,00 | 90,00 [ 50 50




9 Anhang

96

9.3.9 Tab. 19: Geteilte Aufmerksamkeit —visuell — 9 & 10 Jahre (N = 90)

Fe Au Med STD | PR | T-Wert Fe Au Med STD | PR | T-Wert
9,00 | 2,00 | 699,00 | 150,00 [ 0 20 1,00 | 0,00 | 460,00 | 76,86 | 54 51
9,00 | 2,00 | 699,00 | 150,00 [ O 21 1,00 | 0,00 | 456,00 | 76,00 | 58 52
9,00 | 2,00 | 699,00 | 150,00 [ O 22 1,00 | 0,00 | 452,00 | 73,58 | 62 53
9,00 | 2,00 | 699,00 | 150,00 [ O 23 0,00 | 0,00 | 450,94 | 70,94 | 66 54
9,00 | 2,00 | 699,00 | 150,00 [ 0 24 0,00 | 0,00 | 447,21 | 69,21 | 69 55
9,00 | 2,00 | 699,00 | 150,00 | 1 25 0,00 | 0,00 | 443,00 | 66,57 | 73 56
9,00 | 2,00 | 699,00 | 150,00 | 1 26 0,00 | 0,00 | 440,84 | 65,00 | 76 57
9,00 | 2,00 | 699,00 | 150,00 | 1 27 0,00 | 0,00 | 435,00 | 64,00 | 79 58
9,00 | 2,00 | 699,00 | 150,00 | 1 28 0,00 | 0,00 | 430,00 | 62,00 | 82 59
6,54 | 1,18 | 654,72 | 145,08 | 2 29 0,00 | 0,00 | 426,68 | 60,24 | 84 60
6,54 | 1,18 | 654,72 | 145,08 | 2 30 0,00 | 0,00 | 423,70 | 57,48 | 86 61
6,00 | 1,00 | 610,69 | 141,81 | 3 31 0,00 | 0,00 | 416,84 | 5592 | 88 62
5,36 | 1,00 | 596,72 | 132,68 | 4 32 0,00 | 0,00 | 413,20 | 54,10 | 90 63
5,36 | 1,00 | 596,72 | 132,68 | 4 33 0,00 | 0,00 | 408,56 | 54,00 | 92 64
4,45 1 1,00 | 591,60 | 128,00 | 5 34 0,00 | 0,00 | 407,37 | 53,37 | 93 65
3,00 | 1,00 | 585,63 | 127,26 | 7 35 0,00 | 0,00 | 400,95 | 49,10 | 95 66
3,00 | 1,00 | 582,48 | 126,00 | 8 36 0,00 | 0,00 | 393,12 | 46,92 | 96 67
3,00 | 0,00 | 563,50 | 122,00 | 10 37 0,00 | 0,00 | 393,12 | 46,92 | 96 68
3,00 | 0,00 | 543,56 | 115,56 | 12 38 0,00 | 0,00 | 386,38 | 44,19 | 97 69
2,00 | 0,00 | 529,78 | 106,26 | 14 39 0,00 | 0,00 | 381,28 | 41,46 | 98 70
2,00 | 0,00 | 524,76 | 102,32 | 16 40 0,00 | 0,00 | 381,28 | 41,46 | 98 71
2,00 | 0,00 | 517,62 | 98,62 | 18 41 0,00 | 0,00 | 378,00 | 39,00 | 99 72
2,00 | 0,00 | 517,62 | 98,62 | 21 42 0,00 | 0,00 | 378,00 | 39,00 | 99 73
2,00 | 0,00 | 510,32 | 95,00 | 24 43 0,00 | 0,00 | 378,00 | 39,00 | 99 74
2,00 | 0,00 | 509,00 | 93,00 [ 27 44 0,00 | 0,00 | 378,00 | 39,00 | 99 75
2,00 | 0,00 | 500,79 | 90,37 | 31 45 0,00 | 0,00 | 378,00 | 39,00 | 100 76
2,00 | 0,00 | 498,00 | 88,00 | 34 46 0,00 | 0,00 | 378,00 | 39,00 | 100 77
1,00 | 0,00 | 494,42 | 84,42 | 38 47 0,00 | 0,00 | 378,00 | 39,00 | 100 78
1,00 | 0,00 | 488,68 | 83,00 | 42 48 0,00 | 0,00 | 378,00 | 39,00 | 100 79
1,00 | 0,00 | 469,42 | 81,00 | 46 49 0,00 | 0,00 | 378,00 | 39,00 | 100 80
1,00 | 0,00 | 466,00 | 77,00 | 50 50




9 Anhang 97
9.3.10 Tab. 20: Geteilte Aufmerksamkeit — auditiv — 7 Jahre (N = 22)

Fe Au Med STD |PR | T-Wert Fe | Au Med STD | PR | T-Wert
5,00 | 10,00 | 1619,00 | 470,00 | 0 20 2,00 | 1,58 | 688,16 | 155,74 | 54 | 51
5,00 | 10,00 | 1619,00 | 470,00 | 0 21 2,00 | 1,00 | 685,98 | 149,24 | 58 | 52
5,00 | 10,00 | 1619,00 | 470,00 | 0 22 1,74 | 1,00 | 679,06 | 139,74 | 62 | 53
5,00 | 10,00 | 1619,00 | 470,00 | 0 23 1,00 | 0,82 | 660,68 | 138,28 | 66 | 54
5,00 | 10,00 | 1619,00 | 470,00 | 0 24 1,00 | 0,13 | 644,12 | 13552 | 69 | 55
5,00 | 10,00 | 1619,00 | 470,00 | 1 25 1,00 | 0,00 | 633,10 | 13026 | 73 | 56
5,00 | 10,00 | 1619,00 | 470,00 | 1 26 1,00 | 0,00 | 608,44 | 12564 | 76 | 57
5,00 | 10,00 | 1619,00 | 470,00 | 1 27 1,00 | 0,00 | 583,15 | 121,66 | 79 | 58
5,00 | 10,00 | 1619,00 | 470,00 | 1 28 1,00 | 0,00 | 579,70 | 120,28 | 82 | 59
5,00 | 10,00 | 1619,00 | 470,00 | 2 29 0,68 | 0,00 | 577,08 | 116,48 | 84 | 60
5,00 | 10,00 | 1619,00 | 470,00 | 2 30 0,22 | 0,00 | 574,32 | 111,42 | 86 | 61
5,00 | 10,00 | 1619,00 | 470,00 | 3 31 0,00 | 0,00 | 562,44 | 10540 | 88 | 62
5,00 | 10,00 | 1619,00 | 470,00 | 4 32 0,00 | 0,00 | 542,20 | 98,50 | 90 | 63
5,00 | 10,00 | 1619,00 | 470,00 | 4 33 0,00 | 0,00 | 522,44 | 93,52 | 92 | 64
4,85 | 9,70 | 1548,80 | 459,20 | 5 34 0,00 | 0,00 | 513,01 | 92,83 | 93 | 65
439 | 8,78 | 1333,52 | 426,08 | 7 35 0,00 | 0,00 | 494,15 | 91,45 | 95 | 66
4,16 | 832 | 122588 | 409,52 | 8 36 0,00 | 0,00 | 488,00 | 91,00 | 96 | 67
4,00 | 7,70 | 1088,30 | 381,80 | 10 | 37 0,00 | 0,00 | 488,00 | 91,00 | 96 | 68
4,00 | 7,24 | 992,16 | 356,96 | 12 | 38 0,00 | 0,00 | 488,00 | 91,00 | 97 | 69
4,00 | 6,56 | 92594 | 33036 | 14| 39 0,00 | 0,00 | 488,00 | 91,00 | 98 | 70
4,00 | 564 | 89236 | 301,84 | 16 | 40 0,00 | 0,00 | 488,00 | 91,00 | 98 | 71
4,00 | 500 | 86508 | 27850 | 18 | 41 0,00 | 0,00 | 488,00 | 91,00 | 99 | 72
4,00 | 500 | 84576 | 261,25 |21 | 42 0,00 | 0,00 | 488,00 | 91,00 | 99 | 73
3,48 | 4,48 | 828,00 | 253,88 | 24 | 43 0,00 | 0,00 | 488,00 | 91,00 | 99 | 74
3,00 | 4,00 | 814,74 | 247,01 |27 | 44 0,00 | 0,00 | 488,00 | 91,00 | 99 | 75
3,00 | 3.87 | 806,88 | 224,85 | 31 [ 45 0,00 | 0,00 | 488,00 | 91,00 | 100 | 76
3,00 | 3,18 | 79032 | 186,90 | 34 [ 46 0,00 | 0,00 | 488,00 | 91,00 | 100 | 77
3,00 | 226 | 778,60 | 176,26 | 38 | 47 0,00 | 0,00 | 488,00 | 91,00 | 100 | 78
234 | 2,00 | 764,12 | 172,70 | 42 | 48 0,00 | 0,00 | 488,00 | 91,00 | 100 | 79
2,00 | 2,00 | 72030 | 168,10 | 46 [ 49 0,00 | 0,00 | 488,00 | 91,00 | 100 | 80
2,00 | 2,00 | 691,00 | 161,50 | 50 [ 50




9 Anhang 98
9.3.11 Tab. 21: Geteilte Aufmerksamkeit — auditiv — 8 Jahre (N = 43)
Fe Au Med STD | PR | T-Wert Fe | Au Med STD | PR | T-Wert
7,00 | 12,00 | 989,00 | 378,00 [ 0 20 0,24 | 0,00 | 631,28 | 15048 | 54 | 51
7,00 | 12,00 | 989,00 | 378,00 [ 0 21 0,00 | 0,00 | 620,84 | 144,48 | 58 | 52
7,00 | 12,00 | 989,00 | 378,00 [ 0 22 0,00 | 0,00 | 606,32 | 142,72 | 62 | 53
7,00 | 12,00 | 989,00 | 378,00 [ 0 23 0,00 | 0,00 | 601,00 | 136,48 | 66 | 54
7,00 | 12,00 | 989,00 | 378,00 [ 0 24 0,00 | 0,00 | 576,28 | 122,56 | 69 | 55
7,00 | 12,00 | 989,00 | 378,00 | 1 25 0,00 | 0,00 | 569,76 | 118,76 | 73 | 56
7,00 | 12,00 | 989,00 | 378,00 | 1 26 0,00 | 0,00 | 564,92 | 117,00 | 76 | 57
7,00 | 12,00 | 989,00 | 378,00 | 1 27 0,00 | 0,00 | 561,00 | 11548 | 79 | 58
7,00 | 12,00 | 989,00 | 378,00 | 1 28 0,00 | 0,00 | 553,92 | 113,28 | 82 | 59
7,00 | 12,00 | 989,00 | 378,00 | 2 29 0,00 | 0,00 | 553,04 | 10536 | 84 | 60
7,00 | 12,00 | 989,00 | 378,00 | 2 30 0,00 | 0,00 | 549,64 | 104,16 | 86 | 61
6,68 | 11,68 | 960,52 | 353,68 | 3 31 0,00 | 0,00 | 538,92 | 10040 | 88 | 62
6,24 | 11,24 | 921,36 | 320,24 | 4 32 0,00 | 0,00 | 530,20 | 97,80 | 90 | 63
6,24 | 11,24 | 921,36 | 32024 | 4 33 0,00 | 0,00 | 523,16 | 94,60 | 92 | 64
5,60 | 10,40 | 878,00 | 297,60 | 5 34 0,00 | 0,00 | 519,64 | 9240 | 93 | 65
4,00 | 7,76 | 789,68 | 279,60 | 7 35 0,00 | 0,00 | 508,60 | 90,40 | 95 | 66
4,00 | 6,44 | 787,92 | 277,40 | 8 36 0,00 | 0,00 | 483,20 | 87,36 | 96 | 67
3,60 | 500 | 779,60 | 271,40 | 10 | 37 0,00 | 0,00 | 483,20 | 87,36 | 96 | 68
3,00 | 4,72 | 768,60 | 260,40 | 12 | 38 0,00 | 0,00 | 441,40 | 82,52 | 97 | 69
2,84 | 400 | 762,44 | 24552 [ 14 | 39 0,00 | 0,00 | 411,00 | 79,00 | 98 | 70
2,00 | 3,96 | 748,80 | 242,72 | 16 | 40 0,00 | 0,00 | 411,00 | 79,00 | 98 | 71
2,00 | 3,08 | 744,40 | 236,56 | 18 | 41 0,00 | 0,00 | 411,00 | 79,00 | 99 | 72
1,76 | 2,76 | 737,32 | 227,40 | 21 | 42 0,00 | 0,00 | 411,00 | 79,00 | 99 | 73
1,00 | 2,00 | 72584 | 214,88 [ 24 | 43 0,00 | 0,00 | 411,00 | 79,00 | 99 | 74
1,00 | 2,00 | 719,24 | 21224 |27 | 44 0,00 | 0,00 | 411,00 | 79,00 | 99 | 75
1,00 | 2,00 | 690,16 | 210,08 | 31 | 45 0,00 | 0,00 | 411,00 | 79,00 | 100 | 76
1,00 | 2,00 | 684,16 | 20420 | 34 | 46 0,00 | 0,00 | 411,00 | 79,00 | 100 | 77
1,00 | 1,00 | 673,40 | 202,56 | 38 | 47 0,00 | 0,00 | 411,00 | 79,00 | 100 | 78
1,00 | 1,00 | 669,52 | 191,64 | 42 | 48 0,00 | 0,00 | 411,00 | 79,00 | 100 | 79
1,00 | 0,76 | 665,16 | 18332 [ 46 | 49 0,00 | 0,00 | 411,00 | 79,00 | 100 | 80
1,00 | 0,00 | 650,00 | 163,00 [ 50 | 50




9 Anhang

99

9.3.12 Tab 22: Geteilte Aufmerksamkeit -auditiv - 9 & 10 Jahre (N = 85)

Fe | Au Med STD | PR | T-Wert Fe | Au Med STD | PR | T-Wert
7,00 | 7,00 | 1138,00 | 332,00 | 0 20 1,00 | 0,00 | 588,56 | 132,00 | 54 51
7,00 | 7,00 | 1138,00 | 332,00 | O 21 1,00 | 0,00 | 580,36 | 131,12 | 58 52
7,00 | 7,00 | 1138,00 | 332,00 | O 22 0,00 | 0,00 | 578,00 | 128,68 | 62 53
7,00 | 7,00 | 1138,00 | 332,00 | 0 23 0,00 | 0,00 | 571,00 | 125,48 | 66 54
7,00 | 7,00 | 1138,00 | 332,00 | 0 24 0,00 | 0,00 | 566,32 | 119,66 | 69 55
7,00 | 7,00 | 1138,00 | 332,00 | 1 25 0,00 | 0,00 | 558,88 | 117,22 | 73 56
7,00 | 7,00 | 1138,00 | 332,00 | 1 26 0,00 | 0,00 | 552,28 | 114,00 | 76 57
7,00 | 7,00 | 1138,00 | 332,00 | 1 27 0,00 | 0,00 | 548,12 | 112,00 | 79 58
7,00 | 7,00 | 1138,00 | 332,00 | 1 28 0,00 | 0,00 | 535,16 | 108,00 | 82 59
6,28 | 4,84 | 896,80 | 326,96 | 2 29 0,00 | 0,00 | 525,28 | 106,76 | 84 60
6,28 | 4,84 | 896,80 | 326,96 | 2 30 0,00 | 0,00 | 517,24 | 105,04 | 86 61
6,00 | 3,42 | 787,34 | 299,48 | 3 31 0,00 | 0,00 | 509,96 | 102,96 | 88 62
5,56 | 3,00 | 758,84 | 249,76 | 4 32 0,00 | 0,00 | 507,40 | 100,20 | 90 63
5,56 | 3,00 | 758,84 | 249,76 | 4 33 0,00 | 0,00 | 502,80 | 98,64 | 92 64
4,70 | 3,00 | 734,30 | 209,10 | 5 34 0,00 | 0,00 | 494,20 | 96,06 | 93 65
3,98 | 2,00 | 726,98 | 203,60 | 7 35 0,00 | 0,00 | 489,50 | 91,30 | 95 66
3,12 | 2,00 | 726,12 | 186,40 | 8 36 0,00 | 0,00 | 488,00 | 90,44 | 96 67
3,00 | 2,00 | 711,00 | 179,40 | 10 37 0,00 | 0,00 | 488,00 | 90,44 | 96 68
3,00 | 2,00 | 706,36 | 176,36 | 12 38 0,00 | 0,00 | 485,48 | 90,00 | 97 69
2,96 | 2,00 | 701,28 | 172,88 | 14 39 0,00 | 0,00 | 479,20 | 89,16 | 98 70
2,00 | 2,00 | 680,96 | 168,48 | 16 40 0,00 | 0,00 | 479,20 | 89,16 | 98 71
2,00 | 1,00 | 669,64 | 162,52 | 18 41 0,00 | 0,00 | 472,00 | 87,00 | 99 72
2,00 | 1,00 | 651,88 | 159,94 | 21 42 0,00 | 0,00 | 472,00 | 87,00 | 99 73
2,00 | 1,00 | 641,80 | 159,00 | 24 43 0,00 | 0,00 | 472,00 | 87,00 | 99 74
2,00 | 1,00 | 638,78 | 157,78 | 27 44 0,00 | 0,00 | 472,00 | 87,00 | 99 75
2,00 | 1,00 | 631,70 | 155,68 | 31 45 0,00 | 0,00 | 472,00 | 87,00 | 100 76
2,00 | 1,00 | 628,04 | 151,52 | 34 46 0,00 | 0,00 | 472,00 | 87,00 [ 100 77
1,00 | 1,00 | 619,64 | 148,32 | 38 47 0,00 | 0,00 | 472,00 | 87,00 [ 100 78
1,00 | 1,00 | 608,52 | 144,88 | 42 48 0,00 | 0,00 | 472,00 | 87,00 [ 100 79
1,00 | 0,00 | 599,44 | 141,32 | 46 49 0,00 | 0,00 | 472,00 | 87,00 [ 100 80
1,00 | 0,00 | 595,00 | 136,00 | 50 50




9 Anhang 100
9.3.13 Tab. 23: Geteilte Aufmerksamkeit — gesamt — 7 Jahre (N = 23)
T T auditiv visuell Gesamt T T
Au Med STD Au Med STD Fe Au
0 20 13,00 | 1747,00 | 447,00 4,00 | 833,00 | 225,00 | 11,00 | 16,00 | O 20
0 21 13,00 | 1747,00 | 447,00 4,00 | 833,00 | 225,00 | 11,00 | 16,00 | O 21
0 22 13,00 | 1747,00 | 447,00 4,00 | 833,00 | 225,00 | 11,00 | 16,00 | O 22
0 23 13,00 | 1747,00 | 447,00 4,00 | 833,00 | 225,00 | 11,00 | 16,00 | O 23
0 24 13,00 | 1747,00 | 447,00 4,00 | 833,00 | 225,00 | 11,00 | 16,00 | O 24
1 25 13,00 | 1747,00 | 447,00 4,00 | 833,00 | 225,00 | 11,00 | 16,00 | 1 25
1 26 13,00 | 1747,00 | 447,00 4,00 | 833,00 | 225,00 | 11,00 | 16,00 | 1 26
1 27 13,00 | 1747,00 | 447,00 4,00 | 833,00 | 225,00 | 11,00 | 16,00 | 1 27
1 28 13,00 | 1747,00 | 447,00 4,00 | 833,00 | 225,00 | 11,00 | 16,00 | 1 28
2 29 13,00 | 1747,00 | 447,00 4,00 | 833,00 | 225,00 | 11,00 | 16,00 | 2 29
2 30 13,00 | 1747,00 | 447,00 4,00 | 833,00 | 225,00 | 11,00 | 16,00 | 2 30
3 31 13,00 | 1747,00 | 447,00 4,00 | 833,00 | 225,00 | 11,00 | 16,00 | 3 31
4 32 13,00 | 1747,00 | 447,00 4,00 | 833,00 | 225,00 | 11,00 | 16,00 | 4 32
4 33 13,00 | 1747,00 | 447,00 4,00 | 833,00 | 225,00 | 11,00 | 16,00 | 4 33
5 34 12,20 | 1582,60 | 430,80 4,00 | 812,80 | 217,20 |1 10,80 | 1480 5 34
7 35 10,28 | 1188,04 | 391,92 4,00 | 764,32 | 198,48 | 10,32 | 11,92 | 7 35
8 36 9,32 990,76 | 372,48 4,00 | 740,08 | 189,12 | 10,08 | 10,48 | 8 36
10 37 8,20 905,40 | 364,40 3,60 | 730,00 | 182,40 | 10,00 | 10,00 | 10 37
12 38 7,24 881,88 | 362,48 3,12 | 727,60 | 178,08 | 10,00 | 10,00 | 12 38
14 39 6,64 860,52 | 357,68 3,00 | 723,04 | 174,84 | 9,64 | 9,64 | 14 39
16 40 6,16 839,88 | 351,92 3,00 | 717,76 | 171,96 | 9,16 | 9,16 | 16 40
18 41 6,00 816,68 | 349,68 2,68 | 715,68 | 165,24 | 8,36 | 8,36 | 18 41
21 42 5,96 781,68 | 348,12 2,00 | 714,52 | 152,72 | 6,96 | 6,96 | 21 42
24 43 5,24 775,92 | 332,28 2,00 | 705,88 | 147,68 | 6,24 | 6,24 | 24 43
27 44 4,52 770,16 | 308,28 1,04 | 694,36 | 144,08 | 5,52 | 5,52 | 27 44
31 45 4,00 763,36 | 271,28 0,00 | 681,48 | 140,24 | 5,00 | 4,56 | 31 45
34 46 4,00 759,04 | 246,96 0,00 | 677,00 | 137,52 | 5,00 | 4,00 | 34 46
38 47 3,88 752,92 | 230,16 0,00 | 676,76 | 134,76 | 5,00 | 4,00 | 38 47
42 48 3,00 743,56 | 223,44 0,00 | 674,92 | 132,36 | 4,92 | 4,00 | 42 48
46 49 3,00 726,48 | 216,28 0,00 | 673,84 | 124,44 | 4,00 | 3,96 | 46 49
50 50 3,00 714,00 | 199,00 0,00 | 670,00 | 111,00 | 4,00 | 3,00 | 50 50
54 51 3,00 706,32 | 195,16 0,00 | 666,16 | 108,12 | 3,04 | 3,00 | 54 51
58 52 3,00 690,36 | 195,00 0,00 | 654,04 | 108,00 | 3,00 | 3,00 | 58 52
62 53 3,00 686,36 | 185,32 0,00 | 643,32 | 104,48 | 3,00 | 3,00 | 62 53
66 54 3,00 682,64 | 181,48 0,00 | 641,16 | 93,08 | 2,16 | 3,00 | 66 54
69 55 2,44 676,96 | 181,00 0,00 | 637,08 | 91,00 | 2,00 | 3,00 | 69 55
73 56 2,00 671,44 | 172,68 0,00 | 627,76 | 90,48 | 2,00 | 2,48 | 73 56
76 57 2,00 668,80 | 164,04 0,00 | 620,32 | 89,04 | 1,76 | 2,00 | 76 57
79 58 2,00 665,20 | 161,16 0,00 | 615,28 | 86,16 | 1,04 | 2,00 | 79 58




9 Anhang 101
T T auditiv visuell Gesamt S | T
Au Med STD Au Med STD Fe Au
82 59 1,32 650,72 | 161,00 | 0,00 | 611,60 | 81,24 | 1,00 | 2,00 | 82 59
84 60 1,00 640,64 | 160,84 | 0,00 | 604,24 | 78,04 | 1,00 | 1,84 | 84 60
86 61 1,00 630,56 | 160,36 | 0,00 | 586,96 | 75,16 | 1,00 | 1,36 | 86 61
88 62 0,88 620,72 | 159,28 | 0,00 | 572,20 | 72,88 | 0,88 | 1,00 | 88 62
90 63 0,40 611,60 | 156,40 | 0,00 | 565,00 | 72,40 | 0,40 | 1,00 | 90 63
92 64 0,00 597,60 | 153,36 | 0,00 | 558,44 | 71,68 | 0,00 | 0,92 | 92 64
93 65 0,00 578,40 | 151,44 | 0,00 | 556,76 | 70,72 | 0,00 | 0,68 | 93 65
95 66 0,00 540,00 | 147,60 | 0,00 | 553,40 | 68,80 | 0,00 | 0,20 | 95 66
96 67 0,00 524,00 | 146,00 | 0,00 | 552,00 | 68,00 | 0,00 [ 0,00 | 96 67
96 68 0,00 524,00 | 146,00 | 0,00 | 552,00 | 68,00 | 0,00 | 0,00 | 96 68
97 69 0,00 524,00 | 146,00 | 0,00 | 552,00 | 68,00 | 0,00 [ 0,00 | 97 69
98 70 0,00 524,00 | 146,00 | 0,00 | 552,00 | 68,00 | 0,00 | 0,00 | 98 70
98 71 0,00 524,00 | 146,00 | 0,00 | 552,00 | 68,00 | 0,00 | 0,00 | 98 71
99 72 0,00 524,00 | 146,00 | 0,00 | 552,00 | 68,00 | 0,00 | 0,00 | 99 72
99 73 0,00 524,00 | 146,00 | 0,00 | 552,00 | 68,00 | 0,00 | 0,00 | 99 73
99 74 0,00 524,00 | 146,00 | 0,00 | 552,00 | 68,00 | 0,00 | 0,00 | 99 74
99 75 0,00 524,00 | 146,00 | 0,00 | 552,00 | 68,00 | 0,00 | 0,00 | 99 75
100 76 0,00 524,00 | 146,00 | 0,00 | 552,00 | 68,00 | 0,00 | 0,00 | 100 76
100 77 0,00 524,00 | 146,00 | 0,00 | 552,00 | 68,00 | 0,00 | 0,00 | 100 77
100 78 0,00 524,00 | 146,00 | 0,00 | 552,00 | 68,00 | 0,00 | 0,00 | 100 78
100 79 0,00 524,00 | 146,00 | 0,00 | 552,00 | 68,00 | 0,00 | 0,00 | 100 79
100 80 0,00 524,00 | 146,00 | 0,00 | 552,00 | 68,00 | 0,00 | 0,00 | 100 80




9 Anhang 102
9.3.14 Tab. 24: Geteilte Aufmerksamkeit — gesamt — 8 Jahre (N = 45)
| e auditiv visuell Gesamt | e
Au Med STD Au Med STD Fe Au
0 20 9,00 | 995,00 | 514,00 | 6,00 | 932,00 | 308,00 | 10,00 | 14,00 | 0 20
0 21 9,00 | 995,00 | 514,00 | 6,00 | 932,00 | 308,00 | 10,00 | 14,00 | © 21
0 22 9,00 | 995,00 | 514,00 | 6,00 | 932,00 | 308,00 | 10,00 | 14,00 | 0 22
0 23 9,00 | 995,00 | 514,00 | 6,00 | 932,00 | 308,00 | 10,00 | 14,00 | 0 23
0 24 9,00 | 995,00 | 514,00 | 6,00 | 932,00 | 308,00 | 10,00 | 14,00 | 0 24
1 25 9,00 | 995,00 | 514,00 | 6,00 | 932,00 | 308,00 | 10,00 | 14,00 | 1 25
1 26 9,00 | 995,00 | 514,00 | 6,00 | 932,00 | 308,00 | 10,00 | 14,00 1 26
1 27 9,00 | 995,00 | 514,00 | 6,00 | 932,00 | 308,00 | 10,00 | 14,00 | 1 27
1 28 9,00 | 995,00 | 514,00 | 6,00 | 932,00 | 308,00 | 10,00 | 14,00 1 28
2 29 9,00 | 995,00 | 514,00 | 6,00 | 932,00 | 308,00 | 10,00 | 14,00 | 2 29
2 30 9,00 | 995,00 | 514,00 | 6,00 | 932,00 | 308,00 | 10,00 | 14,00 | 2 30
3 31 9,00 | 975,62 | 482,84 | 5,62 | 924,78 | 285,20 | 8,48 | 13,62 | 3 31
4 32 9,00 | 952,16 | 445,12 | 5,16 | 916,04 | 257,60 | 6,64 | 13,16 | 4 32
4 33 9,00 | 952,16 | 445,12 | 5,16 | 916,04 | 257,60 | 6,64 | 13,16 | 4 33
5 34 8,70 | 926,00 | 400,80 | 5,00 | 907,30 | 232,70 | 6,00 | 12,70 | 5 34
7 35 7,78 | 879,60 | 326,46 | 4,56 | 868,04 | 19590 | 6,00 | 11,56 | 7 35
8 36 7,32 | 870,40 | 323,24 | 3,64 | 813,76 | 193,60 | 6,00 | 10,64 | 8 36
10 37 7,00 | 858,00 | 319,20 | 3,00 | 766,40 | 189,00 | 5,40 | 9,40 | 10 37
12 38 7,00 | 854,00 | 315,40 | 2,48 | 748,56 | 187,00 | 4,48 8,48 12 38
14 39 7,00 | 849,16 | 308,16 | 2,00 | 736,68 | 185,24 | 4,00 | 8,00 | 14 39
16 40 7,00 | 840,84 | 301,64 | 1,64 | 726,72 | 179,40 | 4,00 8,00 16 40
18 41 6,72 | 836,16 | 300,16 | 1,00 | 705,28 | 169,08 | 4,00 8,00 18 41
21 42 6,00 | 821,46 | 290,08 | 1,00 | 686,02 | 154,38 | 3,34 | 7,34 | 21 42
24 43 5,00 | 800,60 | 281,24 | 1,00 | 676,84 | 145,84 | 2,96 6,96 | 24 43
27 44 5,00 | 781,34 | 261,74 | 1,00 | 671,32 | 139,90 | 2,00 | 6,00 | 27 44
31 45 4,00 | 751,54 | 257,00 | 1,00 | 667,96 | 133,40 | 2,00 5,00 | 31 45
34 46 3,36 | 733,44 | 253,80 | 1,00 | 660,52 | 125,36 | 2,00 | 5,00 | 34 46
38 47 3,00 | 714,72 | 248,64 | 1,00 | 651,64 | 117,00 | 2,00 | 3,52 | 38 47
42 48 2,00 | 702,48 | 237,36 | 1,00 | 642,72 | 115,72 | 2,00 3,00 | 42 48
46 49 2,00 | 694,68 | 235,68 | 0,84 | 638,56 | 111,84 | 1,00 | 2,84 | 46 49
50 50 1,00 | 691,00 | 232,00 | 0,00 | 624,00 | 110,00 | 1,00 2,00 | 50 50
54 51 1,00 | 687,48 | 208,28 | 0,00 | 617,48 | 100,44 | 1,00 | 2,00 | 54 51
58 52 1,00 | 675,96 | 203,64 | 0,00 | 607,84 | 98,32 | 1,00 | 1,00 | 58 52
62 53 1,00 | 657,92 | 194,48 | 0,00 | 602,48 | 94,40 | 1,00 | 1,00 | 62 53
66 54 1,00 | 639,56 | 186,28 | 0,00 | 597,92 | 89,64 | 1,00 | 1,00 | 66 54
69 55 1,00 | 635,52 | 184,26 | 0,00 | 596,00 | 87,52 | 1,00 | 1,00 | 69 55
73 56 1,00 | 628,26 | 180,26 | 0,00 | 591,42 | 81,52 | 0,00 | 1,00 | 73 56
76 57 0,04 | 620,28 | 171,32 | 0,00 | 573,72 | 77,08 | 0,00 | 1,00 | 76 57
79 58 0,00 | 608,62 | 164,54 | 0,00 | 572,32 | 76,00 | 0,00 | 0,00 | 79 58




9 Anhang 103
o | T auditiv visuell Gesamt T L
Au Med STD Au Med STD Fe Au
82 59 0,00 | 604,00 | 148,40 | 0,00 | 569,56 | 75,28 | 0,00 | 0,00 | 82 59
84 60 0,00 | 600,80 | 141,24 | 0,00 | 561,96 | 75,00 | 0,00 | 0,00 | 84 60
86 61 0,00 | 594,52 | 136,32 | 0,00 | 556,88 | 71,64 | 0,00 | 0,00 | 86 61
88 62 0,00 | 585,24 | 132,60 | 0,00 | 551,68 | 68,04 | 0,00 | 0,00 | 88 62
920 63 0,00 | 574,60 | 125,20 | 0,00 | 547,00 | 65,80 | 0,00 | 0,00 | 90 63
92 64 0,00 | 560,64 | 117,68 | 0,00 | 543,48 | 63,68 | 0,00 | 0,00 | 92 64
93 65 0,00 | 550,06 | 117,22 | 0,00 | 538,42 | 63,22 | 0,00 | 0,00 | 93 65
95 66 0,00 | 542,20 | 110,00 | 0,00 | 522,00 | 59,50 | 0,00 | 0,00 | 95 66
96 67 0,00 | 537,64 | 106,52 | 0,00 | 512,48 | 56,88 | 0,00 | 0,00 | 96 67
926 68 0,00 | 537,64 | 106,52 | 0,00 | 512,48 | 56,88 | 0,00 | 0,00 | 96 68
97 69 0,00 | 527,98 | 105,14 | 0,00 | 502,36 | 53,66 | 0,00 | 0,00 | 97 69
98 70 0,00 | 520,00 | 104,00 | 0,00 | 494,00 | 51,00 | 0,00 | 0,00 | 98 70
98 71 0,00 | 520,00 | 104,00 | 0,00 | 494,00 | 51,00 | 0,00 | 0,00 | 98 71
929 72 0,00 | 520,00 | 104,00 | 0,00 | 494,00 | 51,00 | 0,00 | 0,00 | 99 72
99 73 0,00 | 520,00 | 104,00 | 0,00 | 494,00 | 51,00 | 0,00 | 0,00 | 99 73
929 74 0,00 | 520,00 | 104,00 | 0,00 | 494,00 | 51,00 | 0,00 | 0,00 | 99 74
99 75 0,00 | 520,00 | 104,00 | 0,00 | 494,00 | 51,00 | 0,00 | 0,00 | 99 75
100 76 0,00 | 520,00 | 104,00 | 0,00 | 494,00 | 51,00 | 0,00 | 0,00 | 100 76
100 77 0,00 | 520,00 | 104,00 | 0,00 | 494,00 | 51,00 | 0,00 | 0,00 | 100 77
100 78 0,00 | 520,00 | 104,00 | 0,00 | 494,00 | 51,00 | 0,00 | 0,00 | 100 78
100 79 0,00 | 520,00 | 104,00 | 0,00 | 494,00 | 51,00 | 0,00 | 0,00 | 100 79
100 80 0,00 | 520,00 | 104,00 | 0,00 | 494,00 | 51,00 | 0,00 | 0,00 | 100 80




9 Anhang

104

9.3.15 Tab. 25: Geteilte Aufmerksamkeit-gesamt - 9 & 10 Jahre (N =91)

| e auditiv visuell Gesamt | e
Au Med STD Au Med STD Fe Au
0 20 9,00 | 1074,00 | 421,00 | 8,00 | 811,00 | 190,00 | 6,00 | 17,00 | © 20
0 21 9,00 | 1074,00 | 421,00 | 8,00 | 811,00 | 190,00 | 6,00 | 17,00 | 0 21
0 22 9,00 | 1074,00 | 421,00 | 8,00 | 811,00 | 190,00 | 6,00 | 17,00 | © 22
0 23 9,00 | 1074,00 | 421,00 | 8,00 | 811,00 | 190,00 | 6,00 | 17,00 | 0 23
0 24 9,00 | 1074,00 | 421,00 | 8,00 | 811,00 | 190,00 | 6,00 | 17,00 | © 24
1 25 9,00 | 1074,00 | 421,00 | 8,00 | 811,00 | 190,00 | 6,00 | 17,00 | 1 25
1 26 9,00 | 1074,00 | 421,00 | 8,00 | 811,00 | 190,00 | 6,00 | 17,00 | 1 26
1 27 9,00 | 1074,00 | 421,00 | 8,00 | 811,00 | 190,00 | 6,00 | 17,00 | 1 27
1 28 9,00 | 1074,00 | 421,00 | 8,00 | 811,00 | 190,00 | 6,00 | 17,00 | 1 28
2 29 6,48 | 1046,28 | 419,32 | 6,32 | 776,56 | 187,48 | 5,16 | 9,44 2 29
2 30 6,48 | 1046,28 | 419,32 | 6,32 | 776,56 | 187,48 | 5,16 | 9,44 2 30
3 31 6,00 | 923,20 | 402,28 | 2,96 | 750,24 | 183,20 | 5,00 | 8,00 3 31
4 32 6,00 | 871,04 | 383,40 | 2,00 | 710,00 | 177,92 | 5,00 | 7,32 4 32
4 33 6,00 | 871,04 | 383,40 | 2,00 | 710,00 | 177,92 | 5,00 | 7,32 4 33
5 34 6,00 | 855,00 | 373,40 | 2,00 | 693,40 | 172,40 | 5,00 | 6,40 5 34
7 35 5,00 | 837,36 | 370,00 | 1,56 | 678,88 | 165,92 | 4,00 | 6,00 7 35
8 36 4,64 | 831,48 | 358,12 | 1,00 | 664,20 | 157,68 | 4,00 | 6,00 8 36
10 37 4,00 | 818,80 | 332,20 | 1,00 | 653,60 | 144,60 | 4,00 | 5,00 | 10 37
12 38 396 | 787,80 | 311,56 | 1,00 | 647,92 | 125,96 | 3,00 | 4,00 | 12 38
14 39 3,00 | 770,68 | 286,92 | 1,00 | 644,24 | 125,00 | 3,00 | 4,00 | 14 39
16 40 3,00 | 766,84 | 274,40 | 1,00 | 642,28 | 123,00 | 2,28 | 4,00 | 16 40
18 41 3,00 | 760,76 | 271,00 | 1,00 | 638,00 | 119,88 | 2,00 | 4,00 | 18 41
21 42 3,00 | 731,04 | 258,72 | 1,00 | 627,84 | 118,68 | 2,00 | 3,00 | 21 42
24 43 3,00 | 716,76 | 250,76 | 0,00 | 618,92 | 115,84 | 2,00 | 3,00 | 24 43
27 44 3,00 | 706,96 | 240,96 | 0,00 | 614,16 | 112,16 | 2,00 | 3,00 | 27 44
31 45 248 | 701,40 | 225,48 | 0,00 | 610,96 | 105,44 | 2,00 | 3,00 | 31 45
34 46 2,00 | 692,44 | 221,72 | 0,00 | 596,48 | 103,72 | 2,00 | 3,00 | 34 46
38 47 2,00 | 680,36 | 215,16 | 0,00 | 587,00 | 96,24 | 1,00 | 2,00 | 38 47
42 48 1,00 | 674,16 | 207,36 | 0,00 | 584,36 | 92,36 | 1,00 | 2,00 | 42 48
46 49 1,00 | 664,00 | 203,04 | 0,00 | 577,40 | 88,36 | 1,00 | 1,00 | 46 49
50 50 1,00 | 659,00 | 193,00 | 0,00 | 570,00 | 86,00 | 1,00 | 1,00 | 50 50
54 51 1,00 | 635,60 | 183,96 | 0,00 | 563,28 | 83,64 | 1,00 | 1,00 | 54 51
58 52 1,00 | 622,92 | 173,28 | 0,00 | 559,64 | 82,64 | 1,00 | 1,00 | 58 52
62 53 1,00 | 613,88 | 166,92 | 0,00 | 552,92 | 79,96 | 1,00 | 1,00 | 62 53
66 54 1,00 | 603,84 | 162,28 | 0,00 | 548,00 | 77,00 | 1,00 | 1,00 | 66 54
69 55 0,00 | 599,56 | 159,00 | 0,00 | 542,00 | 76,00 | 1,00 | 1,00 | 69 55
73 56 0,00 | 591,84 | 153,84 | 0,00 | 536,00 | 73,00 | 0,84 | 0,00 | 73 56
76 57 0,00 | 584,00 | 150,08 | 0,00 | 530,40 | 72,00 | 0,00 | 0,00 | 76 57
79 58 0,00 | 573,64 | 146,64 | 0,00 | 527,32 | 70,32 | 0,00 | 0,00 | 79 58




9 Anhang 105
o | T auditiv visuell Gesamt T L
Au Med STD Au Med STD Fe Au
82 59 0,00 | 563,56 | 144,12 | 0,00 | 522,56 | 70,00 | 0,00 | 0,00 | 82 59
84 60 0,00 | 563,00 | 142,00 | 0,00 | 520,16 | 68,44 | 0,00 | 0,00 | 84 60
86 61 0,00 | 559,64 | 142,00 | 0,00 | 516,88 | 64,52 | 0,00 | 0,00 | 86 61
88 62 0,00 | 544,52 | 136,24 | 0,00 | 507,36 | 59,08 | 0,00 | 0,00 | 88 62
920 63 0,00 | 527,20 | 135,20 | 0,00 | 501,00 | 57,40 | 0,00 | 0,00 | 90 63
92 64 0,00 | 513,88 | 128,44 | 0,00 | 495,36 | 55,72 | 0,00 | 0,00 | 92 64
93 65 0,00 | 504,28 | 124,20 | 0,00 | 492,20 | 53,88 | 0,00 | 0,00 | 93 65
95 66 0,00 | 499,00 | 112,20 | 0,00 | 483,80 | 50,20 | 0,00 | 0,00 | 95 66
96 67 0,00 | 493,88 | 100,72 | 0,00 | 478,68 | 48,68 | 0,00 | 0,00 | 96 67
926 68 0,00 | 493,88 | 100,72 | 0,00 | 478,68 | 48,68 | 0,00 | 0,00 | 96 68
97 69 0,00 | 480,84 92,24 | 0,00 | 475,12 | 48,00 | 0,00 | 0,00 | 97 69
98 70 0,00 | 472,72 71,44 10,00 | 464,72 | 47,84 | 0,00 | 0,00 | 98 70
98 71 0,00 | 472,72 71,44 10,00 | 464,72 | 47,84 | 0,00 | 0,00 | 98 71
929 72 0,00 | 466,00 58,00 | 0,00 | 458,00 | 47,00 | 0,00 | 0,00 | 99 72
99 73 0,00 | 466,00 58,00 | 0,00 | 458,00 | 47,00 | 0,00 | 0,00 | 99 73
929 74 0,00 | 466,00 58,00 | 0,00 | 458,00 | 47,00 | 0,00 | 0,00 | 99 74
99 75 0,00 | 466,00 58,00 | 0,00 | 458,00 | 47,00 | 0,00 | 0,00 | 99 75
100 76 0,00 | 466,00 58,00 | 0,00 | 458,00 | 47,00 | 0,00 | 0,00 | 100 76
100 77 0,00 | 466,00 58,00 | 0,00 | 458,00 | 47,00 | 0,00 | 0,00 | 100 77
100 78 0,00 | 466,00 58,00 | 0,00 | 458,00 | 47,00 | 0,00 | 0,00 | 100 78
100 79 0,00 | 466,00 58,00 | 0,00 | 458,00 | 47,00 | 0,00 | 0,00 | 100 79
100 80 0,00 | 466,00 58,00 | 0,00 | 458,00 | 47,00 | 0,00 | 0,00 | 100 80




9 Anhang 106
9.3.16 Tab. 26: Flexibilitit — Wechsel, nonverbal — 7 Jahre (N = 24)

mit Handwechsel kein Handwechsel Gesamt o

Fe Med STD Fe Med STD Fe Med STD GI SAI

4,00 | 1800,00 | 759,00 | 20,00 | 2263,00 | 811,00 | 20,00 | 2089,00 | 840,00 | -28,28 | -21,92 | 0 |20
4,00 | 1800,00 | 759,00 | 20,00 | 2263,00 | 811,00 | 20,00 | 2089,00 | 840,00 | -28,28 | -21,.92 | 0 |21
4,00 | 1800,00 | 759,00 | 20,00 | 2263,00 | 811,00 | 20,00 | 2089,00 | 840,00 | -28,28 | -21,92 | 0 |22
4,00 | 1800,00 | 759,00 | 20,00 | 2263,00 | 811,00 | 20,00 | 2089,00 | 840,00 | -28,28 | -21.92 | 0 |23
4,00 | 1800,00 | 759,00 | 20,00 | 2263,00 | 811,00 | 20,00 | 2089,00 | 840,00 | -28,28 | -21,92 | 0 |24
4,00 | 1800,00 | 759,00 | 20,00 | 2263,00 | 811,00 | 20,00 | 2089,00 | 840,00 | -28,28 | -21,92 | 1 |25
4,00 | 1800,00 | 759,00 | 20,00 | 2263,00 | 811,00 | 20,00 | 2089,00 | 840,00 | -28,28 | -21,92 | 1 |26
4,00 | 1800,00 | 759,00 | 20,00 | 2263,00 | 811,00 | 20,00 | 2089,00 | 840,00 | -28,28 | -21.92 | 1 |27
4,00 | 1800,00 | 759,00 | 20,00 | 2263,00 | 811,00 | 20,00 | 2089,00 | 840,00 | -28,28 | -21,92 | 1 |28
4,00 | 1800,00 | 759,00 | 20,00 | 2263,00 | 811,00 | 20,00 | 2089,00 | 840,00 | -28,28 | -21,92 | 2 |29
4,00 | 1800,00 | 759,00 | 20,00 | 2263,00 | 811,00 | 20,00 | 2089,00 | 840,00 | -28,28 | -21,92 | 2 |30
4,00 | 1800,00 | 759,00 | 20,00 | 2263,00 | 811,00 | 20,00 | 2089,00 | 840,00 | -28,28 | -21,.92 | 3 |31
4,00 | 1800,00 | 759,00 | 20,00 | 2263,00 | 811,00 | 20,00 | 2089,00 | 840,00 | -28,28 | -21,92 | 4 |32
4,00 | 1800,00 | 759,00 | 20,00 | 2263,00 | 811,00 | 20,00 | 208900 | 840,00 | -28,28 | -21.92 | 4 |33
4,00 | 1750,50 | 758,75 | 19,00 | 2210,50 | 792,25 | 19,50 | 2051,50 | 822,25 | -26,34 | -21,56 | 5 |34
4,00 | 1651,50 | 758,25 | 17,00 | 2105,50 | 754,75 | 18,50 | 1976,50 | 786,75 | -22,45 | -2086 | 7 |35
4,00 | 1602,00 | 758,00 | 16,00 | 2053,00 | 736,00 | 18,00 | 1939,00 | 769,00 | -20,50 | -20,50 | 8 |36
3,50 | 1552,50 | 738,00 | 15,50 | 2015,50 | 736,00 | 17,50 | 1837,50 | 752,00 | -17,68 | -18,74 | 10 |37
3,00 | 1503,00 | 718,00 | 15,00 | 1978,00 | 736,00 | 17,00 | 1736,00 | 735,00 | -14,85 | -16,97 | 12 | 38
3,00 | 1484,00 | 700,00 | 14,50 | 1846,50 | 735,50 | 17,00 | 1696,00 | 704,00 | -14,49 | -14,14 | 14 | 39
3,00 | 1465,00 | 682,00 | 14,00 | 1715,00 | 735,00 | 17,00 | 1656,00 | 673,00 | -14,14 | -11,31 | 16 |40
3,00 | 1460,50 | 636,00 | 12,50 | 1710,50 | 712,00 | 16,00 | 1653,50 | 671,50 | -10,25 | -9,90 | 18 |41
3,00 | 145375 | 576,75 | 11,00 | 1700,25 | 684,50 | 15,00 | 1639,50 | 659,25 | -6,01 | -7,78 | 21 |42
3,00 | 1447,00 | 537,00 | 11,00 | 1683,00 | 671,00 | 15,00 | 1605,00 | 627,00 | -4,95 | -5.66 | 24 |43
2,25 | 1426,75 | 530,25 | 11,00 | 1672,50 | 628,25 | 13,50 | 1594,50 | 615,75 | -4,42 | -3,54 | 27 |44
2,00 | 138550 | 516,75 | 8,75 | 164425 | 590,00 | 9,25 | 1567,00 | 608,25 | -3,71 | -2,30 | 31 |45
2,00 | 1370,50 | 494,00 | 7,50 | 1607,50 | 581,50 | 8,00 | 1525,00 | 590,50 | -3,54 | -2,12 | 34 |46
2,00 | 1340,50 | 467,00 | 7,00 | 1576,00 | 579,50 | 7,50 | 1489,00 | 557,50 | -3,18 | -2,12 | 38 |47
2,00 | 1285,00 | 450,00 | 6,50 | 1571,00 | 563,50 | 7,00 | 1456,50 | 540,50 | -2,12 | -1,77 | 42 |48
1,50 | 1238,00 | 407,50 | 5,50 | 1535,50 | 541,50 | 7,00 | 1425,50 | 534,00 | -0,71 | -0,71 | 46 |49
1,00 | 1212,00 | 374,00 | 4,50 | 1490,00 | 530,00 | 6,50 | 1387,50 | 522,50 | 0,71 035 | 50 |50
1,00 | 1173,50 | 367,50 | 4,00 | 1464,00 | 525,50 | 6,00 | 1349,50 | 515,50 | 2,12 1,41 | 54 |51
1,00 | 1142,00 | 356,00 | 4,00 | 1356,00 | 524,00 | 5,50 | 1326,50 | 511,50 3,18 2,83 58 |52
0,50 | 1123,50 | 347,00 | 4,00 | 1240,50 | 514,00 | 5,00 | 1225,50 | 504,00 | 3,54 3,80 | 62 |53
0,00 | 1105,50 | 337,50 | 4,00 | 1206,50 | 490,00 | 5,00 | 1147,00 | 464,50 | 3,89 424 | 66 |54
0,00 | 1083,75 | 330,75 | 4,00 | 1183,00 | 463,00 | 5,00 | 114625 | 416,25 | 4,60 442 | 69 |55
0,00 | 1018,75 | 326,50 | 3,75 | 1146,50 | 422,75 | 4,75 | 1142,00 | 374,00 | 6,36 513 | 73 | 56
0,00 | 1015,00 | 325,00 | 3,00 | 1136,00 | 410,00 | 4,00 | 1136,00 | 371,00 | 8,48 5,66 | 76 |57
0,00 | 999,25 | 296,50 | 3,00 | 1133,75 | 403,25 | 4,00 | 1126,25 | 366,50 | 9,01 10,96 | 79 |58




9 Anhang 107
mit Handwechsel kein Handwechsel Gesamt

Fe Med STD Fe Med STD Fe Med STD GI SAI PRIT
0,00 | 984,00 | 287,00 | 2,50 | 1120,00 | 367,00 | 4,00 | 1114,00 | 340,50 | 9,54 | 1343 | 82 |59
0,00 | 974,00 | 287,00 | 2,00 | 1107,00 | 333,00 | 4,00 | 1105,00 | 316,00 | 9,90 14,14 | 84 | 60
0,00 | 974,00 | 272,00 | 2,00 | 1088,00 | 320,00 | 3,50 | 1053,50 | 314,50 | 13,43 | 14,85 | 86 |61
0,00 | 974,00 | 257,00 | 2,00 | 1069,00 | 307,00 | 3,00 | 1002,00 | 313,00 | 16,97 | 15,55 | 88 | 62
0,00 | 937,50 | 244,50 | 2,00 | 1024,00 | 306,50 | 2,50 | 992,00 | 303,50 | 19,44 | 1591 | 90 |63
0,00 | 901,00 | 232,00 | 2,00 | 979,00 | 306,00 | 2,00 | 982,00 | 294,00 | 21,92 | 16,26 | 92 | 64
0,00 | 897,75 | 226,00 | 1,75 | 969,75 | 298,00 | 1,75 | 975,50 | 288,00 | 22,09 | 17,14 | 93 |65
0,00 | 891,25 | 214,00 | 1,25 | 951,25 | 282,00 | 1,25 | 962,50 | 276,00 | 22,45 | 1891 | 95 | 66
0,00 | 888,00 | 208,00 | 1,00 | 942,00 | 274,00 | 1,00 | 956,00 | 270,00 | 22,62 | 19,80 | 96 |67
0,00 | 883,00 | 208,00 | 1,00 | 942,00 | 274,00 | 1,00 | 956,00 | 270,00 | 22,62 | 19,80 | 96 | 68
0,00 | 888,00 | 208,00 | 1,00 | 942,00 | 274,00 | 1,00 | 956,00 | 270,00 | 22,62 | 19,80 | 97 |69
0,00 | 883,00 | 208,00 | 1,00 | 942,00 | 274,00 | 1,00 | 956,00 | 270,00 | 22,62 | 19,80 | 98 |70
0,00 | 888,00 | 208,00 | 1,00 | 942,00 | 274,00 | 1,00 | 956,00 | 270,00 | 22,62 | 19,80 | 98 |71
0,00 | 888,00 | 208,00 | 1,00 | 942,00 | 274,00 | 1,00 | 956,00 | 270,00 | 22,62 | 19,80 | 99 |72
0,00 | 888,00 | 208,00 | 1,00 | 942,00 | 274,00 | 1,00 | 956,00 | 270,00 | 22,62 | 19,80 | 99 |73
0,00 | 888,00 | 208,00 | 1,00 | 942,00 | 274,00 | 1,00 | 956,00 | 270,00 | 22,62 | 19,80 | 99 |74
0,00 | 888,00 | 208,00 | 1,00 | 942,00 | 274,00 | 1,00 | 956,00 | 270,00 | 22,62 | 19,80 | 99 |75
0,00 | 888,00 | 208,00 | 1,00 | 942,00 | 274,00 | 1,00 | 956,00 | 270,00 | 22,62 | 19,80 | 100 | 76
0,00 | 888,00 | 208,00 | 1,00 | 942,00 | 274,00 | 1,00 | 956,00 | 270,00 | 22,62 | 19,80 | 100 | 77
0,00 | 883,00 | 208,00 | 1,00 | 942,00 | 274,00 | 1,00 | 956,00 | 270,00 | 22,62 | 19,80 | 100 | 78
0,00 | 888,00 | 208,00 | 1,00 | 942,00 | 274,00 | 1,00 | 956,00 | 270,00 | 22,62 | 19,80 | 100 | 79
0,00 | 888,00 | 208,00 | 1,00 | 942,00 | 274,00 | 1,00 | 956,00 | 270,00 | 22,62 | 19,80 | 100 | 80




9 Anhang 108
9.3.17 Tab. 27: Flexibilitit — Wechsel, nonverbal — 8 Jahre (N = 48)

mit Handwechsel kein Handwechsel Gesamt o ||

Fe Med STD Fe Med STD Fe Med STD GI SAI

5,00 | 2033,00 | 882,00 | 20,00 | 2312,00 | 1185,00 | 20,00 | 2182,00 | 1092,00 | -43,13 | -27,57 | 0 |20
5,00 | 2033,00 | 882,00 | 20,00 | 2312,00 | 1185,00 | 20,00 | 2182,00 | 1092,00 | -43,13 | -27.,57 | 0 |21
5,00 | 2033,00 | 882,00 | 20,00 | 2312,00 | 1185,00 | 20,00 | 2182,00 | 1092,00 | -43,13 | -27,57 | 0 |22
5,00 | 2033,00 | 882,00 | 20,00 | 2312,00 | 1185,00 | 20,00 | 2182,00 | 1092,00 | -43,13 | -27,57 | 0 |23
5,00 | 2033,00 | 882,00 | 20,00 | 2312,00 | 1185,00 | 20,00 | 2182,00 | 1092,00 | -43,13 | -27,57 | 0 |24
5,00 | 2033,00 | 882,00 | 20,00 | 2312,00 | 1185,00 | 20,00 | 2182,00 | 1092,00 | -43,13 | -27,57 | 1 |25
5,00 | 2033,00 | 882,00 | 20,00 | 2312,00 | 1185,00 | 20,00 | 2182,00 | 1092,00 | -43,13 | -2757 | 1 |26
5,00 | 2033,00 | 882,00 | 20,00 | 2312,00 | 1185,00 | 20,00 | 2182,00 | 1092,00 | -43,13 | -27,57 | 1 |27
5,00 | 2033,00 | 882,00 | 20,00 | 2312,00 | 1185,00 | 20,00 | 2182,00 | 1092,00 | -43,13 | -27,57 | 1 |28
5,00 | 2033,00 | 882,00 | 20,00 | 2312,00 | 1185,00 | 20,00 | 2182,00 | 1092,00 | -43,13 | -27,57 | 2 |29
5,00 | 2033,00 | 882,00 | 20,00 | 2312,00 | 1185,00 | 20,00 | 2182,00 | 1092,00 | -43,13 | -27,57 | 2 |30
4,06 | 1990,23 | 856,15 | 18,12 | 2080,76 | 993,24 | 19,06 | 2015,15 | 947,71 | -40,47 | -2691 | 3 |31
3,08 | 1945,64 | 829,20 | 16,16 | 1839,68 | 793,32 | 18,08 | 1841,20 | 797,28 | -37,70 | -26,22 | 4 |32
3,08 | 1945,64 | 829,20 | 16,16 | 1839,68 | 793,32 | 18,08 | 1841,20 | 797,28 | -37,70 | -2622 | 4 |33
3,00 | 1813,30 | 787,85 | 15,10 | 1800,65 | 761,70 | 17,55 | 1802,70 | 768,80 | -29,52 | -2520 | 5 |34
3,00 | 1612,57 | 710,33 | 13,14 | 1755,50 | 699,57 | 15,71 | 1729,14 | 723,20 | -1949 | -2221 | 7 |35
3,00 | 1563,08 | 676,52 | 12,16 | 1731,00 | 650,08 | 14,24 | 1679,16 | 693,80 | -19,15 | -20,14 | 8 | 36
3,00 | 1511,80 | 638,60 | 11,10 | 1628,90 | 605,10 | 12,20 | 1527,00 | 663,80 | -17,18 | -18,52 | 10 | 37
2,12 | 1505,24 | 633,24 | 10,12 | 1561,68 | 592,20 | 12,00 | 1504,84 | 646,04 | -13,86 | -17,14 | 12 | 38
2,00 | 1427,60 | 548,72 | 10,00 | 1553,14 | 559,18 | 11,14 | 1492,82 | 632,82 | -12,22 | -15,75 | 14 | 39
2,00 | 1373,84 | 490,48 | 9,16 | 1532,00 | 538,88 | 11,00 | 1469,16 | 560,44 | -12,02 | -10,21 | 16 | 40
2,00 | 1299,58 | 479,54 | 9,00 | 1475,52 | 513,04 | 11,00 | 1450,24 | 530,60 | -11,44 | -9,19 | 18 | 41
2,00 | 1221,20 | 414,84 | 8,00 | 1415,59 | 503,81 | 10,00 | 1379,52 | 508,52 | -9,69 | -6,16 | 21 |42
2,00 | 1189,52 | 394,52 | 8,00 | 1358,52 | 481,56 | 9,24 | 1359,60 | 476,44 | -8,65 | -5,12 | 24 |43
1,77 | 1161,49 | 381,85 | 7,77 | 1319,07 | 461,62 8,00 | 1252,63 | 456,77 | -5,33 | -4,79 | 27 | 44
1,00 | 1084,72 | 355,29 | 7,00 | 1247,86 | 440,43 8,00 | 1224,64 | 44424 | -2,69 | -340 | 31 |45
1,00 | 1071,70 | 344,04 | 7,00 | 1241,02 | 422,82 7,34 | 1171,84 | 426,48 2,12 | 283 | 34 | 46
1,00 | 1062,28 | 328,52 | 5,38 | 1195,76 | 410,90 | 7,00 | 1160,38 | 406,60 | -1,68 | -1,41 | 38 |47
1,00 | 1054,68 | 314,68 | 5,00 | 1168,78 | 400,26 | 6,00 | 1130,88 | 390,42 | -1,00 | -1,00 | 42 |48
1,00 | 1044,92 | 295,36 | 4,00 | 1147,58 | 391,06 | 5,46 | 111822 | 377,22 0,76 -0,33 | 46 | 49
1,00 | 1015,00 | 284,00 | 4,00 | 1115,00 | 374,00 | 5,00 | 1093,50 | 367,50 2,47 0,35 50 | 50
0,00 | 1008,32 | 276,54 | 3,00 | 1098,62 | 367,16 | 4,00 | 1078,00 | 361,24 3,15 0,71 54 | 51
0,00 | 998,32 | 271,90 | 3,00 | 1095,74 | 325,74 3,58 | 1067,74 | 343,80 4,54 1,71 58 |52
0,00 | 994,62 | 267,86 | 2,00 | 1083,16 | 322,86 | 3,00 | 1064,48 | 331,16 4,95 2,12 | 62 |53
0,00 | 989,66 | 257,94 | 2,00 | 1062,32 | 315,62 | 3,00 | 1050,58 | 315,32 5,90 2,60 | 66 | 54
0,00 | 985,76 | 252,00 | 2,00 | 1045,61 | 308,57 3,00 | 1035,52 | 308,33 6,36 4,68 69 |55
0,00 | 925,51 | 247,23 | 2,00 | 1032,07 | 295,68 2,00 | 1012,83 | 292,68 | 10,28 | 5,49 73 | 56
0,00 | 911,56 | 244,52 | 2,00 | 1026,88 | 283,04 | 2,00 | 1005,56 | 278,32 | 10,61 5,83 76 | 57
0,00 | 901,32 | 228,09 | 1,29 | 1012,03 | 277,16 | 2,00 | 991,77 273,00 | 11,11 6,36 79 | 58




9 Anhang

109

mit Handwechsel

kein Handwechsel

Gesamt

Fe Med STD Fe Med STD Fe Med STD GI SAI PRT
0,00 | 888,04 | 216,28 | 1,00 | 1000,48 | 270,94 | 1,82 | 971,12 | 264,46 | 11,44 | 7,32 | 82 |59
0,00 | 868,72 | 212,84 | 1,00 | 988,52 | 256,68 1,00 | 956,40 | 260,24 | 12,13 | 8,71 84 | 60
0,00 | 862,00 | 209,62 | 1,00 | 979,56 | 254,72 | 1,00 | 945,34 | 250,86 | 12,92 | 10,29 | 86 | 61
0,00 | 861,76 | 193,92 | 1,00 | 938,80 | 252,88 1,00 | 928,40 | 247,72 | 14,31 | 13,07 | 88 | 62
0,00 | 857,50 | 185,10 | 0,90 | 928,40 | 247,80 | 1,00 | 920,40 | 229,30 | 15,62 | 15,62 | 90 | 63
0,00 | 833,88 | 176,92 | 0,00 | 910,56 | 209,92 1,00 | 887,20 | 212,96 | 16,26 | 16,26 | 92 | 64
0,00 | 827,02 | 176,43 | 0,00 | 889,49 | 209,43 1,00 | 882,30 | 206,59 | 16,26 | 16,26 | 93 | 65
0,00 | 821,00 | 175,45 0,00 | 857,80 | 200,75 | 0,45 | 852,15 197,70 | 17,43 | 17,04 | 95 | 66
0,00 | 818,16 | 174,56 | 0,00 | 846,16 193,52 | 0,00 | 830,80 194,36 | 18,64 | 18,30 | 96 | 67
0,00 | 818,16 | 174,56 | 0,00 | 846,16 193,52 | 0,00 | 830,80 194,36 | 18,64 | 18,30 | 96 | 68
0,00 | 783,37 | 169,17 | 0,00 | 835,87 187,64 | 0,00 | 828,35 186,52 | 21,75 | 2592 | 97 | 69
0,00 | 750,00 | 164,00 | 0,00 | 826,00 182,00 | 0,00 | 826,00 179,00 | 24,75 | 33,23 | 98 | 70
0,00 | 750,00 | 164,00 | 0,00 | 826,00 182,00 | 0,00 | 826,00 179,00 | 24,75 | 3323 | 98 |71
0,00 | 750,00 | 164,00 | 0,00 | 826,00 182,00 | 0,00 | 826,00 179,00 | 24,75 | 3323 | 99 |72
0,00 | 750,00 | 164,00 | 0,00 | 826,00 182,00 | 0,00 | 826,00 179,00 | 24,75 | 3323 | 99 |73
0,00 | 750,00 | 164,00 | 0,00 | 826,00 182,00 | 0,00 | 826,00 179,00 | 24,75 | 3323 | 99 |74
0,00 | 750,00 | 164,00 | 0,00 | 826,00 182,00 | 0,00 | 826,00 179,00 | 24,75 | 3323 | 99 |75
0,00 | 750,00 | 164,00 | 0,00 | 826,00 182,00 | 0,00 | 826,00 179,00 | 24,75 | 33,23 | 100 | 76
0,00 | 750,00 | 164,00 | 0,00 | 826,00 182,00 | 0,00 | 826,00 179,00 | 24,75 | 33,23 | 100 | 77
0,00 | 750,00 | 164,00 | 0,00 | 826,00 182,00 | 0,00 | 826,00 179,00 | 24,75 | 33,23 | 100 | 78
0,00 | 750,00 | 164,00 | 0,00 | 826,00 182,00 | 0,00 | 826,00 179,00 | 24,75 | 33,23 | 100 | 79
0,00 | 750,00 | 164,00 | 0,00 | 826,00 182,00 | 0,00 | 826,00 179,00 | 24,75 | 33,23 | 100 | 80




9 Anhang

110

9.3.18 Tab. 28: Flexibilitit—Wechsel, nonverbal —9 & 10 Jahre (N =92)

mit Handwechsel kein Handwechsel Gesamt e
Fe Med STD Fe Med STD Fe Med STD GI SAI

3,00 | 1757,00 | 792,00 | 17,00 | 1851,00 | 865,00 | 24,00 | 1812,00 | 830,00 | -26,16 | -26,87 | 0 |20
3,00 | 1757,00 | 792,00 | 17,00 | 1851,00 | 865,00 | 24,00 | 1812,00 | 830,00 | -26,16 | -26,87 | 0 |21
3,00 | 1757,00 | 792,00 | 17,00 | 1851,00 | 865,00 | 24,00 | 1812,00 | 830,00 | -26,16 | -26,87 | 0 |22
3,00 | 1757,00 | 792,00 | 17,00 | 1851,00 | 865,00 | 24,00 | 1812,00 | 830,00 | -26,16 | -26,87 | 0 |23
3,00 | 1757,00 | 792,00 | 17,00 | 1851,00 | 865,00 | 24,00 | 1812,00 | 830,00 | -26,16 | -26,87 | 0 |24
3,00 | 1757,00 | 792,00 | 17,00 | 1851,00 | 865,00 | 24,00 | 1812,00 | 830,00 | -26,16 | -26,87 | 1 |25
3,00 | 1757,00 | 792,00 | 17,00 | 1851,00 | 865,00 | 24,00 | 1812,00 | 830,00 | -26,16 | -26,87 | 1 |26
3,00 | 1757,00 | 792,00 | 17,00 | 1851,00 | 865,00 | 24,00 | 1812,00 | 830,00 | -26,16 | -26,87 | 1 |27
3,00 | 1757,00 | 792,00 | 17,00 | 1851,00 | 865,00 | 24,00 | 1812,00 | 830,00 | -26,16 | -26,87 | 1 |28
3,00 | 1540,28 | 773,52 | 14,48 | 1739,28 | 826,36 | 18,84 | 1590,12 | 783,56 | -24,33 | -21,39 | 2 |29
3,00 | 1540,28 | 773,52 | 14,48 | 1739,28 | 826,36 | 18,84 | 1590,12 | 783,56 | -24,33 | -21,39 | 2 |30
3,00 | 149824 | 684,88 | 14,00 | 1683,80 | 692,08 | 16,42 | 1549,26 | 740,45 | -19,57 | -19,39 | 3 |31
3,00 | 1464,68 | 619,92 | 12,64 | 1654,64 | 623,44 | 14,56 | 1522,80 | 646,04 | -16,35 | -19,09 | 4 |32
3,00 | 1464,68 | 619,92 | 12,64 | 1654,64 | 623,44 | 14,56 | 1522,80 | 646,04 | -16,35 | -19,09 | 4 |33
2,40 | 1447,20 | 597,20 | 12,00 | 1614,80 | 604,00 | 14,00 | 1511,70 | 603,25 | -15,09 | -19,09 | 5 |34
2,00 | 1399,60 | 483,84 | 11,56 | 1573,00 | 577,92 | 14,00 | 1483,35 | 574,13 | -12,71 | -16,61 | 7 |35
2,00 | 1378,52 | 458,76 | 10,64 | 1555,76 | 572,56 | 12,68 | 1471,60 | 554,24 | -11,09 | -16,26 | 8 |36
2,00 | 1329,40 | 446,00 | 9,00 | 1540,60 | 565,40 | 11,00 | 1459,60 | 539,00 | -9,19 | -16,05 | 10 |37
2,00 | 1305,44 | 422,88 | 8,00 | 1466,48 | 546,16 | 10,00 | 1383,84 | 499,84 | -9,19 | -14,03 | 12 |38
2,00 | 1270,88 | 405,92 | 8,00 | 1448,72 | 496,96 | 10,00 | 137494 | 496,68 | -9,19 | -12,71 | 14 |39
1,28 | 1258,96 | 375,16 | 8,00 | 1416,52 | 486,84 | 10,00 | 1367,60 | 479,24 | -8,57 | -12,02 | 16 | 40
1,00 | 1238,52 | 362,00 | 7,00 | 134124 | 464,04 | 8,26 | 1347,26 | 45590 | -8,48 | -10,79 | 18 |41
1,00 | 1209,32 | 357,68 | 7,00 | 1310,76 | 436,24 | 8,00 | 1278,88 | 440,82 | -7,03 | -6,70 | 21 |42
1,00 | 1175,04 | 344,56 | 7,00 | 1273,00 | 405,44 | 7,68 | 1243,72 | 425,60 | -6,14 | -6,36 | 24 |43
1,00 | 1161,16 | 314,76 | 6,00 | 1226,76 | 390,48 | 7,00 | 1178,34 | 391,34 | -495 | -495 | 27 |44
1,00 | 1084,48 | 283,92 | 5,00 | 1189,48 | 362,84 | 6,17 | 1160,02 | 359,08 | -3,66 | -2,95 | 31 |45
1,00 | 1067,12 | 276,88 | 5,00 | 1180,72 | 337,80 | 6,00 | 1130,08 | 338,04 | -3,54 | -2,83 | 34 |46
1,00 | 1038,16 | 270,00 | 4,04 | 1167,00 | 320,20 | 5,00 | 1090,92 | 328,28 | -2,12 | -2,12 | 38 |47
1,00 | 1003,88 | 264,36 | 4,00 | 1115,00 | 314,36 | 5,00 | 1063,52 | 315,76 | -0,71 | -0,71 | 42 |48
1,00 | 974,00 | 251,72 | 4,00 | 1058,04 | 310,40 | 5,00 | 1037.44 | 297,22 | 0,00 0,55 | 46 | 49
0,00 | 955,00 | 241,00 | 4,00 | 1046,00 | 289,00 | 4,00 | 1016,00 | 287,50 | 0,71 1,41 | 50 |50
0,00 | 943,88 | 234,32 | 3,00 | 103592 | 276,00 | 4,00 | 1007,78 | 280,56 | 0,86 298 | 54 |51
0,00 | 932,12 | 227,28 | 3,00 | 1007,28 | 269,64 | 4,00 | 1000,12 | 270,18 1,41 4,20 58 | 52
0,00 | 923,84 | 223,00 | 3,00 | 999,84 | 26596 | 3,00 | 979,04 | 260,04 | 3,54 5,66 | 62 |53
0,00 | 915,84 | 218,56 | 3,00 | 980,12 | 242,84 | 3,00 | 962,44 | 252,96 | 3,54 5,66 | 66 |54
0,00 | 903,08 | 215,56 | 2,52 | 967,68 | 239,52 | 3,00 | 952,83 | 244,32 | 4,24 7,07 | 69 |55
0,00 | 888,40 | 210,00 | 2,00 | 956,52 | 235,00 | 2,00 | 942,55 | 238,00 | 6,29 7,70 | 73 |56
0,00 | 876,08 | 200,24 | 2,00 | 941,48 | 233,00 | 2,00 | 93596 | 231,32 | 7.55 896 | 76 |57
0,00 | 872,64 | 198,00 | 2,00 | 928,80 | 220,96 | 2,00 | 921,24 | 226,00 | 8,48 10,61 | 79 |58




9 Anhang

111

mit Handwechsel

kein Handwechsel

Gesamt

Fe Med STD Fe Med STD Fe Med STD GI SAI PRAT
0,00 | 856,24 | 195,12 | 2,00 | 923,00 | 212,00 | 2,00 | 890,74 | 219,22 | 10,08 | 11,50 | 82 |59
0,00 | 830,96 | 190,72 | 1,00 | 915,08 | 210,00 | 2,00 | 887,00 | 217,00 | 11,31 | 12,02 | 84 | 60
0,00 | 806,76 | 189,88 | 1,00 | 903,64 | 208,68 | 2,00 | 884,06 | 215,04 | 12,00 | 12,02 | 86 |61
0,00 | 782,04 | 187,08 | 1,00 | 901,00 | 193,24 | 1,16 | 876,28 | 214,00 | 12,61 | 13,80 | 88 | 62
0,00 | 780,40 | 177,40 | 0,20 | 888,40 | 187,20 | 1,00 | 852,10 | 204,70 | 14,63 | 16,33 | 90 | 63
0,00 | 776,44 | 166,72 | 0,00 | 846,68 | 186,36 | 0,44 | 825,56 | 199,88 | 15,55 | 17,36 | 92 | 64
0,00 | 762,12 | 164,32 | 0,00 | 835,28 | 185,44 | 0,00 | 807,65 | 196,55 | 15,90 | 18,02 | 93 | 65
0,00 | 733,00 | 158,20 | 0,00 | 791,60 | 179,20 | 0,00 | 778,95 | 183,90 | 18,63 | 21,49 | 95 | 66
0,00 | 723,36 | 149,08 | 0,00 | 745,72 | 177,68 | 0,00 | 751,00 | 178,04 | 19,88 | 24,32 | 96 | 67
0,00 | 723,36 | 149,08 | 0,00 | 745,72 | 177,68 | 0,00 | 751,00 | 178,04 | 19,88 | 24,32 | 96 | 68
0,00 [ 719,12 | 144,04 | 0,00 | 723,36 | 175,32 | 0,00 | 746,17 | 172,58 | 22,51 | 27,01 | 97 | 69
0,00 | 700,88 | 140,84 | 0,00 | 715,00 | 168,88 | 0,00 | 723,24 | 170,58 | 24,84 | 29,65 | 98 |70
0,00 | 700,88 | 140,84 | 0,00 | 715,00 | 168,88 | 0,00 | 723,24 | 170,58 | 24,84 | 29,65 | 98 |71
0,00 | 653,00 | 140,00 | 0,00 | 715,00 | 163,00 | 0,00 | 694,00 | 168,00 | 2545 | 42,42 | 99 |72
0,00 | 653,00 | 140,00 | 0,00 | 715,00 | 163,00 | 0,00 | 694,00 | 168,00 | 2545 | 4242 | 99 |73
0,00 | 653,00 | 140,00 | 0,00 | 715,00 | 163,00 | 0,00 | 694,00 | 168,00 | 2545 | 42,42 | 99 |74
0,00 | 653,00 | 140,00 | 0,00 | 715,00 | 163,00 | 0,00 | 694,00 | 168,00 | 2545 | 4242 | 99 |75
0,00 | 653,00 | 140,00 | 0,00 | 715,00 | 163,00 | 0,00 | 694,00 | 168,00 | 2545 | 42,42 | 100 | 76
0,00 [ 653,00 | 140,00 | 0,00 | 715,00 | 163,00 | 0,00 | 694,00 | 168,00 | 2545 | 42,42 | 100 | 77
0,00 | 653,00 | 140,00 | 0,00 | 715,00 | 163,00 | 0,00 | 694,00 | 168,00 | 2545 | 42,42 | 100 | 78
0,00 | 653,00 | 140,00 | 0,00 | 715,00 | 163,00 | 0,00 | 694,00 | 168,00 | 2545 | 42,42 | 100 | 79
0,00 | 653,00 | 140,00 | 0,00 | 715,00 | 163,00 | 0,00 | 694,00 | 168,00 | 2545 | 42,42 | 100 | 80




