P -:9/ = SAARLANDISCHE n
Do | UNIVERSITATS- UND [ |
Volltextserver der | — LANDESBIBLIOTHEK [ |
Virtuellen Fachbibliothek Psychologie ]

Diebel, Andrea / Feige, Catrin / Gedschold, Jurgen / Goddemeier, Anja /
Schulze, Frank und Weber, Peter

Computergestutztes Aufmerksamkeits- und Konzentrationstraining
bei gesunden Kindern

Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 47 (1998) 9, S. 641-656
urn:nbn:de:bsz-psydok-40918

Erstverdffentlichung bei:
Vandenhoeck & Ruprecht

http://www.v-r.de/de/

Nutzungsbedingungen

PsyDok gewahrt ein nicht exklusives, nicht (ibertragbares, persénliches und beschranktes Recht auf
Nutzung dieses Dokuments. Dieses Dokument ist ausschlief3lich fiir den personlichen, nicht-
kommerziellen Gebrauch bestimmt. Die Nutzung stellt keine Ubertragung des Eigentumsrechts an
diesem Dokument dar und gilt vorbehaltlich der folgenden Einschrankungen: Auf samtlichen Kopien
dieses Dokuments missen alle Urheberrechtshinweise und sonstigen Hinweise auf gesetzlichen
Schutz beibehalten werden. Sie diirfen dieses Dokument nicht in irgendeiner Weise abandern, noch
durfen Sie dieses Dokument fur 6ffentliche oder kommerzielle Zwecke vervielfaltigen, 6ffentlich
ausstellen, auffiihren, vertreiben oder anderweitig nutzen.

Mit dem Gebrauch von PsyDok und der Verwendung dieses Dokuments erkennen Sie die
Nutzungsbedingungen an.

Kontakt:

PsyDok

Saarlandische Universitats- und Landesbibliothek
Universitat des Saarlandes,
Campus, Gebaude B 1 1, D-66123 Saarbriicken

E-Mail: psydok@sulb.uni-saarland.de
Internet: psydok.sulb.uni-saarland.de/



INHALT

Aus Klinik und Praxis / From Clinic and Practice

Buesken, K.W.: Der unerwiinschte Vater: zur Psychodynamik der Beziehungsgestaltung
nach Trennung und Scheidung (The Unwanted Father: On the Psychodynamics of
Father-Child Relations after Seperation and Divorce) ...............cccvvn....

BonnEy, H.: Losungswege in der ambulanten Kinder- und Jugendpsychiatrie - Studie zur
klinischen Evaluation (Approaches to Outpatient Child and Adolescent Psychiatry —
Study of Clinical Evaluation) . ...........iitinin ittt

KirscH, C./Ranm, D.: Nicht therapierbar? — Bericht tiber ein Gruppentherapieprojekt mit
psychosozial schwer beeintrichtigten Kindern (No Therapy Possible? A Group Therapy
Model for Psychologically Disturbed and Socially Disadvantaged Children) ........

KocH-M6HR, R.: Computer in der Kinderpsychotherapie — Uber den Einsatz von Compu-
terspielen in der Erziehungsberatung (Computers in Child Psychotherapy — About the
Application of Computer Games in Child Guidance) .........................

MaLLmANN, D./Neusert, E.O./STILLER, M.: Wegschicken, um weiterzukommen: die Kurz-
entlassung als eine Handlungsméglichkeit stationédrer Psychotherapie mit Jugendli-
chen (Send Away in Order to Advance: Short-time Dismissal as an Alternative Method
of the Juvenile Stationary Psychotherapy) .......... ...t iirnnenn.n.

MILLNER, M. M./FRANTHAL, W./STEINBAUER, M.: Zyklisches Erbrechen als Leitsymptom einer
Regression (Cyclic Vomiting Syndrome as Cardinal Sign of a Regression) .........

Roes, D.: Aspekte der Gruppentherapie mit sexuell miBbrauchten Kindern — Symbolische
Verarbeitungsformen und die Gestaltung der Initialphase (Aspects of Group Therapy
with Sexually Abused Children — Forms of Coping by Symbols and the Featuring of
the Tnitial Phase) . ..o e e e e e e e

Wursr, E.: Das ,auffillige” Kind aus existenzanalytischer Sicht (The ,,Unbalanced” Child
in the Light of Existential Analysis) . ..........ouiiiinnenrnnnnnnnnnnn

Originalarbeiten / Originals

BECKER, K./PauLi-Port, U./Beckmann, D.: Trimenonkoliken als elterliche Klage in der pad-
iatrischen Praxis: Merkmale von Mutter und Kind (Infantile Colic as Maternal Reason
of Consulting a Pediatrician: Characteristics of Mother and Child) ..............

DE CHATEAU, P.: 30 Jahre spéater: Kinder, die im Alter von bis zu drei Jahren in einer Bera-
tungsstelle vorgestellt wurden (A 30-Years Prospective Follow-Up Study in Child Gui-
dance ClINICS) oo e e e

DieseL, A./Feie, C./GepscHoLp, J./GopDEMEIER, A./ScHuLze, F./Weser, P.: Computerge-
stiitztes Aufmerksamkeits- und Konzentrationstraining bei gesunden Kindern (Com-
puter Assisted Training of Attention and Concentration with Healthy Children)

Evers, S.: Die Situation der Musiktherapie in der stationdren Pédiatrie und Kinder- und
Jugendpsychiatrie (The Situation of Music Therapy in Pediatrics and in Child and Ado-
Tescent Psychiatry) . ..o v ottt

Finzer, P./HAFFNER, J./MULLER-KUPPERS, M.: Zu Verlauf und Prognose der Anorexia ner-
vosa: Katamnese von 41 Patienten (Qutcome and Prognostic Factors of Anorexia Ner-
vosa: Follow-up Study of 41 Patients) .. ..........uiiinininninenenennn..

344

499

683

416

331

406

426

511

625

477

641

229



1\% Inhalt

GOLDBECK, L.: Die familidre Bewéltigung einer Krebserkrankung im Kindes- und Jugend-
alter. Moglichkeiten der standardisierten Erfassung mit Selbstbeurteilungsverfahren:
Ergebnisse einer empirischen Vorstudie (Families Coping with Cancer during Child-
hood and Adolescence. Practicability of Standardized Self-assessment Methods:
Results of a Pilot Study) ..o vi it i et e e e

HaGer, W./HUBNER, S.: Denkférderung und Strategieverhalten: vergleichende Evaluation
zweier Denkforderprogramme (Cognitive Training and Thinking Strategies: a Compa-
rative Evaluation) ... ...ttt e

KAssLER, P./BRemE, K.: Evaluation eines Trainingsprogramms fiir ngstliche Kinder (Eva-
luation of a Group Therapy Program for Anxious Children) ...................

Kiese-HmvmeL, C./HécH, J./LieBeck, H.: Psychologische Messung takil-kindsthetischer
Wahrnehmung im frithen Kindesalter (Psychological Measurement of Tactile-
Kinesthetic Perception in Early Childhood) . ........ .. ... oo ...

KrecH, M./Prossr, P.: Soziale Intelligenzdefizite bei autistischen Kindern und Jugendli-
chen - Subjektive Theorien von Angehdrigen psychosozialer Gesundheitsberufe (Per-
sonal Theories of Deficient Social Intelligence of Autistic Persons in Health Care Pro-
fessionals: an Exploratory Field Study) . ...t

Livm, H./V. SucHopoLerz, W.: Belastungserleben von Miittern sprachentwicklungsgestor-
ter Kinder (Stress of Mothers with Language Impaired Children) ................

MGoLLER-NEHRING, E./MoAcH, A./CasTELL, R./WEIGEL, A./MEYER, M.: Zum Bedingungsgefiige
der Stérung des Sozialverhaltens bei Kindern und Jugendlichen einer Inanspruchnah-
mepopulation (Conditions of Conduct Disorders in a Clinic-referred Sample) ......

REiseL, B./FLoqQuer, P./LEixneriNG, W.: ProzeB- und Ergebnisqualitit in der stationdren
Behandlung: ein Beitrag zur Evaluation und Qualititssicherung in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie (Process and Outcome Quality in Inpatient-Care: a Contribution to
Evaluation and Quality Assurance in Child and Adolescent Psychiatry) ...........

ScHrRepL, M./PALLMER, R.: Geschlechtsspezifische Unterschiede in Angsttrdumen von
Schiilerinnen und Schiilern (Gender Differences in Anxiety Dreams of School-aged
ChildTen) . .ottt e e

V. AsTER, M./MEigr, M./SteHAUSEN, H.-C.: Kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung
im Kanton Zirich: Vergleich der Inanspruchnahme von Ambulanz, Tagesklinik und
Station (Child and Adolescent Psychiatric Services in the Canton of Zurich: A Compa-
rison of Outpatient, Day Clinic, and Inpatient Referral Populations) .............

Ubersichtsarbeiten | Reviews

BiermANN, G./BIERMANN, R.: Das Scenotestspiel im Wandel der Zeiten (The Sceno Game in
the Course Of TIMe) . . oottt e e e e e e e
BupDEBERG-FISCHER, B.: Die Entwicklung familientherapeutischer Konzepte — Wechselwir-
kung zwischen Patienten- und Therapeutenfamilie (The Development of Family
Therapy - Interrelationship Between the Patient’s and the Therapist’s Family) .....
Bura, D.: Drum zwinge, wem ein Zwang gegeben? (Should constrain, who is constrai-
NEA?) et e e e
DoHerTY, W.J./McpanieL, S.H./HepworTH, J.: Medizinische Familientherapie bei Kindern
mit chronischer Krankheit (Medical Family Theapy for Childhood Chronic 1llness) . . .
Eceers, C.: Konversionssymptome im Kindes- und Jugendalter (Conversion Disorders in
Childhood and AdOIESCENECE) . . ..ttt it e e e e e e

552

277

657

217

574

541

36

705

463

668

186

174

66



Inhalt

Ecaers, C.: Reizschutzmodell der Frithschizophrenie: ein integrativer dtiologischer und
therapeutischer Ansatz (A Stimulus Barrier Model of Early Onset Schizophrenia: an
Integrative Aetiological and Therapeutic Approach) . ............c.cvvuuen...

Essau, C.A./BascHTa, M./KoGLin, U./MEeYEr, L./PeTERMANN, F.: SubstanzmiBbrauch und -
abhingigkeit bei Jugendlichen (Substance Abuse and Dependence in Adolescents) . .

Fonagy, P./Moran, G.S./TarGeT, M.: Aggression und das psychische Selbst (Aggression and
the Psychological Self) . . ... .ttt e

Heexerens, H.-P.: Evaluation von Erziehungsberatung: Forschungsstand und Hinweise zu
kiinftiger Forschung (Evaluation of Child Guidance: State of Research and Comments
on Future Research) .. ... .. .ot e

HirscHBERG, W.: Probleme der Gefédhrlichkeitsprognose im jugendpsychiatrischen Gutach-
ten (The Prediction of Violent Behavior in Forensic Adolescent Psychiatry) ........

Hunbsarz, A.: Beratung, Psychotherapie oder Psychologische Beratung? Zum Profil the-
rapeutischer Arbeit in der Erziehungsberatung (Counselling, Psychotherapy of Psycho-
logical Counselling? The Profile of Therapy in Educational Guidance) ...........

KiLemenz, B.: Kinderplandiagnostik (Plan Diagnosis with Children) ................

RescH, F./ScHuLte-MarkworT, M./BiUrai, D.: Operationalisierte psychodynamische Dia-
gnostik im Kindes- und Jugendalter (Operationalized Psychodynamic Diagnostic in
Children and Adolescents — a Contribution to Quality Management in Psychotherapy)

RUTH, U.: Gutachterliche Probleme im Sorgerechtsentzugsverfahren nach §§ 1666,
1666a BGB im Spannungsfeld zwischen Kontrolle und helfender Funktion (Problems
Concerning the Expert’s Assessment of the Restriction of Parental Rights Particularly
with Regards to Control or AsSistance) . ... ...vvvit v in it ineeeeeennn.

Steck, B.: Eltern-Kind-Beziehungsproblematik bei der Adoption (Parent-Child Relati-
onship Problems in AdOption) . ...ttt

STREECK-FISCHER, A.: Zwangsstorungen im Kindes- und Jugendalter — neuere psychoana-
lytische Sichtweisen und Behandlungsansitze (Compulsive Disorders in Childhood and
Adolescence - New Psychoanalytic Views and Treatment Approaches) ...........

TREMPLER, V.: Zur Wechselwirkung von Rahmen und Inhalt bei der Behandlung dissozia-
ler Kinder und Jugendlicher (Interaction of Frame and Content in the Treatment of
Dissocial Children and Adolescents) .. .....ouueen et

VAN DEN BerGH, P./KLomp, M.: Erziehungspline als Steuerungsinstrumente der Jugend-
hilfe in den Niederlanden (Educational Plans as Control Instruments in Youth Care in
the Netherlands) .. ..ot e e e

van DER Koik, B.A.: Zur Psychologie und Psychobiologie von Kindheitstraumata (The
Psychology and Psychobiology of Developmental Trauma) .. ..................

WiEssE, J.: Zur Gegeniibertragung in der psychoanalytischen Therapie von Kindern und
Jugendlichen mit Zwingen (Countertransference in Dynamic Treatment of Children
and Adolescents with Obsessive-Compulsive Disorders) .. .....................

Werkstattbericht / Brief Report

Rowmserg, A.: Die Elternarbeit einer kinderpsychiatrischen Station im Urteil der Eltern
(Parents Judgement Concerning Family Work of a Child Psychiatric Ward) ........

740

754

125

589

314

157
722

373

486

240

387

767

96



Vi Inhalt

Buchbesprechungen

AsENDORPF, J.B.: Psychologie der Personlichkeit ........... ... ... . ... ... .. ...
BAHR, R.: Schweigende Kinder verstehen. Kommunikation und Bewéltigung bei elektivem

MU SINUS .« o\ttt et ettt e e et ettt e et e e ettt et e e e
Benz, A.: Der Uberlebenskiinstler. Drei Inszenierungen zur Uberwindung eines Traumas
Bien, W. (Hg.): Familie an der Schwelle zum neuen Jahrtausend. Wandel und Entwick-

lung familialer Lebensformen . ........ .. it
Brank-MaTHIEU, M.: Jungen im Kindergarten . ............ ..ot
BoEcK-SINGELMANN, C./EHLERS, B./HENSEL, T./KEmMPER, F./MonDeEN-ENGELHARDT, C. (Hg.): Per-

sonenzentrierte Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen, Bd. 2: Anwendung

L0 0 I D PP
BoniscH, L./Lenz, K. (Hg.): Familien: Eine interdisziplindre Einfihrung .............
BooTHE, B./HEIGL-EVERs, A.: Psychoanalyse der frithen weiblichen Entwicklung .......
Brickenkamp, R.: Handbuch psychologischer und padagogischer Tests .............
CierrkA, M. (Hg.): Handbuch der Familiendiagnostik ..........................
CLAAR, A.: Was kostet die Welt? Wie Kinder lernen, mit Geld umzugehen ...........
pu Bois, R.: Junge Schizophrene zwischen Alltag und Klinik .. ......... .. .. ...
DupEL, J./MenzeL, R./Schimipt, R.F.: Neurowissenschaft. Vom Molekiil zur Kognition . . .
DurranT, M.: Auf die Starken kannst du bauen. Losungsorientierte Arbeit in Heimen und

anderen stationdren Settings ... ... .. it i e e e
EickHorr, EW. (Hg.): Jahrbuch der Psychoanalyse, Bd. 36 ......................
Eisenmann, B.: Erzdhlen in der Therapie. Eine Untersuchung aus handlungstheoretischer

und psychoanalytischer Perspektive ......... ... ..
ELBiNG, U.: Nichts passiert aus heiterem Himmel - es sein denn, man kennt das Wetter nicht.

Transaktionsanalyse, geistige Behinderung und sogenannte Verhaltensstérungen . . . .
Frankg, U. (Hg.): Privention von Kommunikationsstérungen . ...................
GAGE, N.L./BERLINER, D.C.: Padagogische Psychologie .. ..............couvin.n..
GewerrT, U.: Sexueller MiBbrauch an Madchen aus der Sicht der Miitter. Eine Studie tGiber

Erleben und Bewiltigung der Miitter betroffener Madchen ...................
GUuTHKE, J.: Intelligenz im Test. Wege der psychologischen Intelligenzdiagnostik .. ...
HanTEL-QuiTMANN, W.: Beziehungsweise Familie. Arbeits- und Lesebuch Familienpsycho-

logie und Familientherapie; Bd. 1. Metamorphosen, Bd. 2: Grundlagen ..........
HarTMANN, K.: Lebenswege nach Heimerziehung. Biographien sozialer Retardierung . . .
Hitwees, W./ULLmann, E. (Hg.): Kindheit und Trauma - Trennung, MiBbrauch, Krieg ...
HirscH, M.: Schuld und Schuldgefiihl. Zur Psychoanalyse von Trauma und Introjekt . . .
Koérp, W./Jacosy, G.E. (Hg.): Beschidigte Weiblichkeit: EBstorungen, Sexualitit und

sexueller MiBbrauch ... .. e
KRrAUTH, J.: Testkonstruktion und Testtheorie .. ........ ... ... . ...
KreBs, H./EGGERT ScHMID-NOERR, A. (Hg.): Lebensphase Adoleszenz. Junge Frauen und

MaNNeT VRISt . .t e e e
KuscH, M./Lavouvig, H./FLEIscHHACK, G./BobE, U.: Stationdre psychologische Betreuung in

der Padiatrie . ... ..ot e
LenmkuHL, G. (Hg.): Chronisch kranke Kinder und ihre Familien ..................
LienerT, G./RaaTz, U.: Testaufbau und Testanalyse . ..........ccovuiinrnennnnn..
LinpeN, M./HAUTZINGER, M. (Hg.): Verhaltenstherapie .. .......... ...,
ManseL, J. (Hg.): Gliickliche Kindheit -schwierige Zeiten? Uber die verinderten Bedin-

gungen des Aufwachsens .. ... ... ... i e e

118

530
697

361
532

780
366
264

57

53
613
448
114

527
206

267

533
788
50

270
614

790
526
786
209

269
54

702

442
443

54
615



Inhalt

VIl

MARKGRAF, J. (Hg.): Lehrbuch der Verhaltenstherapie, Bd. 1: Grundlagen, Diagnostik, Ver-
fahren, Rahmenbedingungen . ... ... .. i e
MeerMANN, R./VANDEREYCKEN, W. (Hg.): Verhaltenstherapeutische Psychosomatik. Klinik,
Praxis, Grundversorgung ... ... ...ttt ettt ettt
Mever, W.U./ScHiUTzwoHL, A./ReisENeze, R.: Einfilhrung in die Emotionspsychologie,
Bd. 11: Evolutionspsychologische Emotionstheorien . ........................
Mirz, 1.: Neuropsychologie fiir Pidagogen . ....... ...,
MitcHELL, R.R./FrRIEDMAN, H.S.: Konzepte und Anwendungen des Sandspiels .. .......
Maonks, F.J./Knogrs, A.M.P.: Lehrbuch der Entwicklungspsychologie .. .............
NEUENSCHWANDER, M.P.: Entwicklung und Identitdt im Jugendalter .. ..............
NeumANN, W./PeTERs, B.: Als der Zahnarzt Zihne zeigte ... Humor, Kreativitit und thera-
peutisches Theater in Psychotherapie, Beratung und Supervision ...............
Osterreichische Studiengesellschaft fiir Kinderpsychoanalyse (Hg.): Studien zur Kinder-
psychoanalyse, Bd. X111 . ... . e
Orro, U. (Hg.): Aufwachsen in Armut. Erfahrungswelten und soziale Lagen von Kindern
armer Familien ... . e e e e e
PetermANN, F. (Hg.): Fallbuch der Klinischen Kinderpsychologie. Erklirungsansitze und
Interventionsverfahren . ... .. . e
PerermaNN, F. (Hg.): Kinderverhaltenstherapie - Grundlagen und Anwendungen . ... ..
PeTERMANN, U.: Entspannungstechniken fiir Kinder und Jugendliche. Ein Praxisbuch . . .
PionTELLI, A.: Vom Fetus zum Kind: Die Urspriinge des psychischen Lebens. Eine psycho-
analytische Beobachtungsstudie .......... ... ... . . ...
Praum, E.: Einfiihrung in die Psychodiagnostik ............. ... . i,
PORTNER, M.: Ernstnehmen - Zutrauen - Verstehen. Personenzentrierte Haltung im
Umgang mit geistig behinderten und pflegebediirftigen Menschen .............
RauchrLEIscH, U.: Alternative Familienformen. Eineltern, gleichgeschlechtliche Paare,
HaUSMaNNeT . .o e e e
Reckert, W.: Viterlichkeit und padagogische Profession am Beispiel der Heimerziehung
REvER, C./EckerT, J./HAUTZINGER, M./WiLKE, E.: Psychotherapie - Ein Lehrbuch fiir Arzte
UNd PSYCholOgen . .ttt e e e e
REINELT, T./BoGyl, G./ScHucH, B. (Hg.): Lehrbuch der Kinderpsychotherapie ..........
RemscuminT, H. (Hg.): Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter ................
Ropewig, K. (Hg.): Der kranke Kérper in der Psychotherapie .....................
Rossmann, P.: Einfiihrung in die Entwicklungspsychologie des Kindes- und Jugendalters
Rosr, J.: Testtheorie, Testkonstruktion . . ... ..o it
SANDLER, J. (Hg.): Uber Freuds ,Die endliche und die unendliche Analyse®. Freud heute -
Wendepunkte und Streitfragen, Bd. 1 ...... ... ... . . L
Schap, U.: Verbale Gewalt bei Jugendlichen . ........ ... ... ... . ... ...
ScHmitt, G.M./Kammerer, E./Harws, E. (Hg.): Kindheit und Jugend mit chronischer
Erkrankung . . ..o e
SCHROEDER, J./HILLER-KETTERER, 1./HAcKER, W./KLEmm, M./B6prLE, E.: ,Liebe Klasse, ich
habe Krebs!® Piddagogische Begleitung lebensbedrohlich erkrankter Kinder und
Jugendlicher .. ... . e e
SCHUMANN-HENGSTLER, R./TRAUTNER, H.M. (Hg.): Entwicklung im Jugendalter .........
SiguscH, V. (Hg.): Sexuelle Stérungen und ihre Behandlung . ....................
Speck, O.: System Heilpadagogik. Eine 6kologisch reflexive Grundlegung ...........
StroEeBg, W./HEwsTONE, M./STEVENSON, G. (Hg.): Sozialpsychologie. Eine Einfilhrung ...
THOMA, H./KAcHELE, H.: Lehrbuch der psychoanalytischen Therapie, Bd. 1: Grundlagen . .

618

620

205
114
788
17
448

529

208

700

784
616
617

268
56

49

790
524

116
781
782
266
116

54

698
446

441

528
444
696

52
204
264



Vi Namenverzeichnis

THowmastus, R.: Familiendiagnostik bei Drogenabhingigkeit. Eine Querschnittstudie zur

Detailanalyse von Familien mit opiatabhdngigen Jungerwachsenen ............. 534
ToLLE, R.: Psychiatrie, einschlieBlich Psychotherapie . ........ ... ... .. ... ..... 205
WARSCHBURGER, P.: Psychologie der atopischen Dermatitis im Kindes- und Jugendalter . 443
WILMER, 1.: Sexueller MiBbrauch von Kindern. Empirische Grundlagen und kriminalpoli-

tische UDETlequNgen . . ... .uuu ettt ettt e e e et 272
WURMSER, L.: Die verborgene Dimension. Psychodynamik des Drogenzwangs ........ 785
ZINNECKER, J./SieBEREISEN, R.K.: Kindheit in Deutschland. Aktueller Survey tiber Kinder

und ihre Eltern ... .o e 362
Editorial [ BEditorial . ... .. ...t e e 63
Autoren und Autorinnen /Authors ...... 48, 105, 203, 263, 355, 440, 524, 607, 694, 779
Zeitschrifteniibersicht / Current Articles . .........c it ... 105, 356, 608
Tagungskalender / Calendar of Events . ... 59, 121, 212, 273, 368, 451, 536, 622, 703, 793

Mitteilungen / Announcements ............. 61, 123, 214, 371, 454, 540, 624, 704, 795



Computergestiitztes Aufmerksamkeits- und
Konzentrationstraining bei gesunden Kindern

Andrea Diebel, Catrin Feige, Jiirgen Gedschold, Anja Goddemeier,
Frank Schulze und Peter Weber

Summary

Computer Assisted Training of Attention and Concentration with Healty Children

The intention of this study was to analyze in how far a computer assisted training for brain
damaged adults can be used for the practice with children. Healthy children of different ages
were trained with this attention and concentration programme. The results should help to
adapt the training programme for the use in brain damaged children. Age-groups differed
significantly in level of performance. Data showed that in comparison to Kindergarten-chil-
dren, first-grade children showed a higher benefit from the training. Implications for modi-
fications of the training-programme are discussed. Other parameter of performance (reaction-
time, errors) in relation to school age provide clues to the distribution of structure of difficulty
in the programmes. A questionnaire assessing motivation before and during the training, in-
telligibility of the task, feasibility of the computer and adequacy of the test in children
showed that sustained motivation can be achieved provided the training is used in an adap-
tive way. Thereby demotivating with too easy tasks as well as frustration caused by difficult
tasks can be avoided. In general, there was good acceptance of the computerised cognitive
training. The presence of a therapist during every training session proved to be necessary in
children under the age of 6 years.

Zusammenfassung

Ziel der Untersuchungen war es, ein im klinischen Einsatz bei Erwachsenen mit Hirn-
schiadigungen entwickeltes computergestiitztes Aufmerksamkeitstraining (System Re-
haCom) fir den Einsatz in der Behandlung von Kindern zu erproben. Dabei wurde das
Verfahren an normalgesunden Kindern verschiedener Altersgruppen evaluiert. Die ge-
wonnenen Erfahrungen sollen helfen, die Trainingsverfahren fiir hirngeschadigte Kin-
der zu erschlieBen und anzupassen. In bezug auf erhobene Leistungsparameter des
Trainings (erreichtes Leistungsniveau) unterscheiden sich die Altersgruppen signifikant
im Verlauf. Schulkinder profitieren im Vergleich zu Kindergartenkindern in héherem
MaBe von dem Training. Implikationen fiir Verdnderungen des Trainingsprogramms
werden diskutiert. Weitere Leistungsparameter (Reaktionszeiten, Fehler) geben Hinwei-
se auf die Schwierigkeitsstruktur des Programms. Fragebogenerhebungen zur Motiva-
tion vor und wihrend des Trainings, Aufgabenverstindlichkeit, Bedienerfreundlichkeit

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 47: 641-656 (1998), 1ISSN 0023-7034
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sowie beziiglich der Kindgerechtheit der verwendeten Bilder ergaben, daB eine Auf-
rechterhaltung der Motivation etwa durch ein leistungsadaptives Trainieren positiv be-
einfluBt wird: die Kinder sollten nicht durch zu leichte Aufgaben demotiviert und
durch zu schwere Aufgaben frustriert werden. Insgesamt war die Akzeptanz gegeniiber
dem computergestiitzten kognitiven Training gut. Die Anwesenheit eines Therapeuten
wihrend des Trainings ist bei Kindern unter sechs Jahren unbedingt erforderlich.

1 Einleitung

Neuropsychologische Stérungen nach einem Schédel-Hirn-Trauma umfassen auch
Verhaltensauffilligkeiten, emotionale und kognitive Stérungen (LEon-carriON et al.
1996; WHYTE et al. 1996). Der Abfall im Gesamt- und Handlungs-1Q, Aufmerksam-
keits- und Konzentrations-, Geddchtnis- und Sprachstérungen, motorische Verlangsa-
mungen, Interferenzanfalligkeit und kausal damit verkniipft ein Abfall der schulischen
Leistungen zihlen zu den moglichen Folgen (NeUHAUSER 1995).

Die sich an eine stationdre Rehabilitation anschlieBende Betreuung von Kindern
nach Schédel-Hirn-Trauma stellt die Mitarbeiter des Sozialpddiatrischen Zentrums
Magdeburg (SPZ) vor die Aufgabe, angemessene diagnostische und therapeutische
Angebote auszuwihlen.

Ubende Verfahren bilden einen wesentlichen Baustein fiir die Therapie neuropsy-
chologischer Stérungen. Mit ihnen verbindet sich das Ziel, bestehende Funktionsaus-
fille systematisch abzubauen, wobei die Notwendigkeit einer dynamischen Anpassung
der Verfahren an den Patienten groB ist (RemscHmipT 1981).

In diesem Zusammenhang hat sich auch die Nutzung von Computern als ein Bau-
stein der kognitiven Therapie durchgesetzt. Die Verfahren des computergestiitzten ko-
gnitiven Trainingssystems RehaCom erlauben ein adaptives Hirnleistungstraining fiir
Jugendliche und Erwachsene auch nach Schidel-Hirn-Traumata, Schlaganfallen, ope-
rativen cerebralen Eingriffen oder kognitiven Leistungsstorungen anderer Genese.

Mit dem Bestreben einer fortlaufenden Optimierung wurde bei der Arbeit mit Kin-

dern die Notwendigkeit erkannt, die vorliegenden Verfahren an Kinder unter 12 Jah-
ren, vor allem fiir die Altersgruppe von 5 bis 10 Jahren, zu adaptieren.
Das RehaCom-Verfahren ,Aufmerksamkeit und Konzentration“ arbeitet unter Beriick-
sichtigung lerntheoretischer Ansétze leistungsadaptiv. Ziel des Trainings ist die Erho-
hung der Aufmerksamkeit durch die Verbesserung der Dauer der Zuwendung, der
Moglichkeit zur Fokussierung und der damit verbundenen Unaufmerksamkeit gegen-
Uber irrelevanten Stimuli. Ebenfalls soll die Fahigkeit zum Aufmerksamkeitswechsel
verbessert werden.

Aufmerksamkeit kann als Zustand gesteigerter Wachheit bezeichnet werden. Sie er-
mdglicht das préizisere und deutlichere Erfassen von Erkenntnisobjekten, die vom
Wahrnehmungsumfeld starker abgehoben, beachtet und fixiert werden. Dabei ist die
Selektivitit der Wahrnehmung als Hauptaspekt zu betrachten (Brickenkamp u. KARL
1986). Dadurch kénnen aus der Vielfalt des Informationsangebotes relevante Informa-
tionen zentriert, gegliedert und gefiltert werden (BRoADBENT 1969).
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ProsieceL (1991) betont, daB hohere Hirnleistungen auf eine intakte und verfiigbhare
Aufmerksamkeitsleistung angewiesen sind. Bei etwa 80% aller Patienten, die ein Schi-
del-Hirn-Trauma erlitten haben oder andere Erkrankungen im Bereich des zentralen
Nervensystems aufweisen, treten Stérungen in den Aufmerksamkeitsleistungen auf.
Dabei unterscheidet ProsieceL (1991) in Ubereinstimmung mit Sturm (1989), Posner
und RaraL (1987) vier Aufmerksamkeitskomponenten: ,Aktiviertheit, einschlieBlich
der Geschwindigkeit der Informationsverarbeitung, ,Selektive Aufmerksamkeit* (auf
eine weitgehende ldentitdt mit dem Begriff der Konzentrationsfiahigkeit wird hierbei
hingewiesen), ,,Geteilte Aufmerksamkeit und ,Daueraufmerksamkeit”,

Im Zusammenhang mit einer Effektivitdtsstudie von computerunterstiitztem Auf-
merksamkeitstraining bei Patienten mit traumatischen Hirmnverletzungen ergaben sich
Verbesserungen der erhobenen Aufmerksamkeitsvariablen, die jedoch keine Generali-
sierung auf andere Tests zeigten (Niemann et al. 1990). Da Aufmerksamkeits- und Kon-
zentrationsstérungen bei hirngeschiadigten Patienten meist von anderen Defiziten be-
gleitet sind, sollte das Training dieser Funktionen in ein multidimensionales
Therapiekonzept eingebettet sein, in dem internale und externale Strategien vermittelt
werden (MATEER et al. 1996).

LautH (1988) geht davon aus, daB wichtige Interventionsformen fir die Therapie
von Aufmerksamkeitsstérungen in den Verfahren der kognitiven Verhaltensmodifika-
tion zu sehen sind. Handlungsregulierende und -organisierende Kompetenzen sollen
dem Patienten vermittelt werden. Eine begleitende therapeutische Verstarkung und
Strategievermittlung (z.B. Selbstverbalisation) kénnen Effekte eines computergene-
rierten Hirnleistungstrainings so unterstiitzen.

2 Methode

2.1 Stichproben und Versuchsdurchfiihrung

Es wurden drei Altersgruppen (Kinder eines Regelkindergartens, 2. und 4. Klasse einer Grund-
schule) untersucht. Die Zusammensetzung der Stichproben ist den Tabellen 1 und 2 zu entneh-
men. Die Auswahl der Klassen erfolgte zufallig. Die Zustimmung der Eltern und der zustédndigen
Behorden lag vor.

Tab. 1: Stichprobenbeschreibung zu Beginn der Studie (s = Standardabweichung)

Gruppe Alter Geschlecht Anzahl Vpn
Mittelwert s weiblich méannlich
Kindergarten 5,2 0,35 8 7 15
2. Klasse 7,4 0,49 6 6 12
4. Klasse 9,5 0,52 6 9 15

Summe 20 22 42
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Tab.2: Anzahl der Versuchspersonen pro Gruppe fiir jede Konsultationssitzung

Sitzung
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Kindergarten 15 15 14 12 6 2 0 0 O
2. Klasse 12 12 12 12 12 7 5 1 O
4. Klasse 15 14 14 12 7 6 2 2 1

Leider verringerte sich im Verlauf der Studie die Anzahl der beteiligten Kinder. Die Studie fand
teilweise wiahrend der Ferienzeit statt. Kinder, die in dieser Zeit in den Urlaub fuhren, beendeten
deshalb ihre Teilnahme vorzeitig. Andere Kinder muBten ihre Teilnahme aus gesundheitlichen
Griinden absagen.

Die Untersuchung wurde im Sozialpddiatrischen Zentrum Magdeburg durchgefiihrt'. Die Kin-
dergartenkinder trainierten zwischen 8.00 und 11.30 Uhr, die Schulkinder zwischen 7.15 und
16.00 Uhr jeweils 15 Minuten lang.

2.2 Das RehaCom-Verfahren

Beim Trainingsverfahren ,Aufmerksamkeit und Konzentration“ besteht die Aufgabe, ein auf
dem Bildschirm separat dargebotenes Bild mit einer Matrix von Bildern zu vergleichen und das
exakt tibereinstimmende Bild zu finden. Die in den Bildern enthaltenen Gegenstinde, Tiere und
abstrakten Figuren stellen mit wachsendem Schwierigkeitsgrad zunehmend héhere Anforderun-
gen an die Differenzierung und damit auch an die Aufmerksamkeit.

(=]

ol @

7 8

Abb. 1: Trainingsoberflache mit einer Matrix von 2 x 3 Bildern im Schwierigkeitsgrad 2;
das selektierte Bild ist markiert, das ,,RICHTIG"-Feld signalisiert eine korrekte Entscheidung

1 Uber eine Spende des Kuratoriums ZNS konnten die benétigten Computer finanziert werden. Die
RehaCom Bedienerpulte und die RehaCom-Verfahren stellte die Firma HASOMED aus Magdeburg zur Ver-
fagung.
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Der Trainingsbildschirm (s. Abb. 1) ist zweigeteilt. Den groBten Teil belegt eine Bildermatrix,
die schwierigkeitsabhéngig aus 3, 6 oder 9 Bildern besteht. Ein Bild der Matrix wird separat ge-
zeigt, dieses Bild soll vom Patienten in der Matrix gefunden und selektiert werden. Die Auswahl
des tibereinstimmenden Bildes aus der Matrix erfolgt durch den Patienten wahlweise mit den
groBen Kursortasten des RehaCom-Patientenpultes oder mittels Computer-Maus oder Touch-
screen. Bei einer richtigen Losung wird das griine ,Richtig“-Feld aktiviert und kurz danach die
nachste Aufgabe préasentiert. Bei einer falschen Entscheidung wird das richtige Bild orange und
das falsch gewahlte Bild rot umrahmt. Zusétzlich leuchtet das rote ,,Falsch“-Feld auf. Der Patient
kann die Bilder vergleichen und die Unterschiede erkennen. Eine Leistungssiule (in Abb. 1 links)
verdndert sich entsprechend der Antwortqualitidt. Werden vorwiegend richtige Antworten gege-
ben, erreicht die Leistungssdule im Verlauf des Trainings ihr Maximum und es wird zum néch-
sten Schwierigkeitsgrad geschaltet. Analog wird die Leistungssaule bei falschen Antworten klei-
ner und die Schwierigkeit wird verringert. Vor dem Schwierigkeitswechsel erfolgt eine verbale
Leistungsbewertung.

Es gibt insgesamt 24 Schwierigkeitsstufen, die sich aus der Zusammenstellung von Bilderan-
zahl und Objektdhnlichkeit der einzelnen Ebenen konstituieren: der Schwierigkeitsgrad steigt
mit zunehmender Ahnlichkeit der Objekte und der Bilderanzahl. Zum Ende einer Trainingssit-
zung wird eine Grafik gezeigt, die mittels eines Balkendiagramms den Trainingsverlauf doku-
mentiert (erreichte Schwierigkeitsgrade wihrend aller Sitzungen).

Neben den systemadaptiven Eigenschaften kénnen die RehaCom-Verfahren tiber wihlbare
Programmparameter zusitzlich an den Patienten angepaBt werden. In der Studie erfolgte die
Auswahl eines Bildes mit der Maus. Die Matrix befand sich links vom zu suchenden Bild. Die
Loésungszeit war nicht limitiert. Das erste Training begann mit dem Schwierigkeitsgrad 1. Die
Kinder arbeiteten zu Anfang jeder Trainingssitzung auf dem Schwierigkeitsniveau, mit dem sie
die letzte Trainingssitzung beendeten. Um ein héheres Schwierigkeitsniveau zu erreichen, muf3-
ten mindestens 20 Aufgaben richtig geldst werden.

2.3 Trainingsverlauf

Die Kindergartengruppe trainierte zweimal pro Woche, die Zweit- und ViertkldBler einmal wo-
chentlich. Eine Trainingssitzung dauerte etwa 15 Minuten; 2-3 Kinder befanden sich gleich-
zeitig in einem Raum. Wihrend der gesamten Trainingsdauer war ein Therapeut anwesend,
der nach jeder Trainingseinheit fiir jedes Kind einen Fragebogen (s.u.) ausfiillte. Eine neuro-
psychologische Diagnostik der Probanden konnte aus zeitlichen und finanziellen Griinden
nicht erfolgen.

2.4 Fragebogen

Die Eintragungen in die Fragebdgen ergaben sich aus Verhaltensbeobachtungen und verbalen
AuBerungen der Kinder. Die Ttems des Fragebogens lassen sich den folgenden fiinf Kategorien
zuordnen: (a) Motivation des Kindes vor der Trainingssitzung, (b) Motivation des Kindes wih-
rend der Trainingssitzung, (c) Verstandlichkeit der Aufgabe, (d) Bedienerfreundlichkeit und (e)
Kindgerechtheit der Bildmotive.
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3 Ergebnisse

3.1 Analyse der Fragebégen

(a) Motivation der Kinder vor dem Training: Die Motivation der Kinder vor einer Sit-
zung ist insgesamt positiv zu bewerten. Die Kindergartenkinder reagierten wihrend
des ersten Termins noch eher zogerlich, vier von 15 Kindern gaben vor der ersten Sit-
zung keine eindeutigen Antworten. Die Reaktionen der Schulkinder vor Trainingsbe-
ginn sind ausnahmslos als positiv einzuschatzen.

(b) Motivation der Kinder wihrend des Trainings: Die Motivation der Kindergarten-
kinder wihrend der Trainingssitzung war uneinheitlich. Der Anteil der Kinder mit
gleichbleibend hoher Motivation lag in der ersten Sitzung bei 25%, in den folgenden
Sitzungen bei ca. 50%. Ein Kind zeigte in allen Sitzungen eine gleichbleibend niedrige
Motivation, es gab jedoch keine Mdéglichkeiten, diese Auffilligkeit weiter zu untersu-
chen.

Der Motivationsverlauf fluktuierte im Mittel wihrend des Trainingsverlaufs inner-
halb der ZweitkldBlergruppe. Nach relativ hoher Motivation aller Kinder wahrend der
ersten zwei Trainingssitzungen nahm die Motivation bei einem Viertel der Kinder in
der dritten und etwa 4 2% in der vierten Sitzung deutlich ab; in der fiinften Sitzung
stieg der Anteil motivierter Kinder wieder auf 66,7 %. Bei zwei Kindern der Stichprobe
ist die wechselnde Motivation als Folge einer Unterforderung zu interpretieren. Sowohl
bei den Kindergartenkindern als auch bei den Kindern der zweiten Klasse wurde keine
Trainingssitzung unterbrochen.

Die Motivation der ViertklaBler wahrend der ersten Trainingssitzung war konstant
positiv. Im Verlauf der zweiten Trainingssitzung waren 899% der Kinder hoch motiviert,
wahrend bei 11% ein Motivationsabfall deutlich wird. Ab der dritten Sitzung stabili-
siert sich das Verhiltnis dahingehend, daB 789% der Kinder motiviert arbeiten, wahrend
229% im Trainingsverlauf eine wechselnde Motivation aufwiesen. Ein ViertklaBler un-
terbrach das Training zwischenzeitlich, alle anderen arbeiteten kontinuierlich.

Kinder, die mit zunehmender Schwierigkeit (mehr Bilder in der Matrix, feinere Dif-
ferenzierung) mehr Zeit zur Aufgabenbewiltigung bendétigten oder hiufiger Fehler
machten, zeigten weniger Begeisterung fiir das Verfahren, was sich in Unterbrechun-
gen und Pausen sowie dem Orientieren am Arbeitsablauf des Nachbarn &uBerte. Der
Vergleich der Kinder untereinander - dies war aufgrund der rdumlichen Situation
maoglich - verunsicherte sensible und/oder leistungsschwichere Kinder.

Die Bildmotive waren fiir die Kinder unterschiedlich ansprechend und beeinfluBten
die Motivation. Vor allem im Kindergartenbereich fiihrten Unsicherheiten in der Farb-
differenzierung und eine in diesem Alter noch typische Unsicherheit in der Raum-
Lage-Wahrnehmung bei bestimmten Aufgaben zu Fehlern, die die Kinder frustrierten.
Kam es in der zufdlligen Abfolge der Bilder zu Wiederholungen eines Themenbereichs,
so reagierten die Kinder ebenfalls haufiger mit Motivationsverlust.

Interindividuelle Unterschiede in der Verarbeitung von Erfolg und MiBerfolg, exter-
naler versus internaler Kausalattribuierungen scheinen auf die Motivation zur Mitar-
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beit und damit auch die Anstrengungsbereitschaft EinfluB zu haben. Es gab zwei Kin-
der in der Population der ZweitklaBler und ein Kind bei den ViertklaBlern, die bei
einfachen Aufgaben zu Beginn des Trainings unterfordert waren, deshalb weniger auf-
merksam die Aufgaben bearbeiteten und hierdurch eine héhere Fehlerzahl erreichten.
Die Folge war, daB das Schwierigkeitsniveau nicht in dem MaBe anstieg, wie es die
Kinder aufgrund ihrer individuellen Voraussetzungen hitten realisieren kdnnen. Bei
schwierigeren Aufgaben wirkten solche Kinder dann deutlich motivierter und waren
erfolgreicher.

(c) Verstindlichkeit der Aufgabe: Mit der schriftlichen Instruktion konnte das Aufga-
benverstandnis erst bei den Kindern der 4. Klasse weitgehend erreicht werden. Fiir die
juingeren Kinder ergab sich die Notwendigkeit einer miindlichen Instruktion. Vor allem
die Kindergartenkinder, aber auch die Grundschulkinder der 2. Klasse waren mit den
Informationen zur Notwendigkeit der Trainingsdurchfiihrung und den allgemeineren
Informationen zum jeweiligen Programm {iberfordert. Wurde die Instruktion vorgele-
sen, ermiideten die Kinder rasch und waren mit dem Beginn des eigentlichen Trainings
nicht in der Lage, die Aufgaben selbstindig zu bewiltigen. Dies galt auch fiir die
Gruppe der ViertklaBler, die sich selbstdndig die Instruktionen durchlasen.

Wihrend in der ersten Sitzung 60% der Kindergartenkinder zusatzliche Hilfen be-
notigen, um den Handlungsablauf verstehen zu kénnen, waren es im Verlauf der zwei-
ten Sitzung noch 479%. Ab der dritten Trainingsstunde bendtigten 80% der Kinder
keine zusitzlichen Hinweise; die anderen Kinder waren bis zum SchluB der Untersu-
chung nicht zu einer vollkommen selbstdndigen Arbeit in der Lage.

5890 der ZweitkldBler waren nach einer einmaligen Instruktion durch den Therapeu-
ten zur selbstandigen Arbeit fihig. Nach der zweiten Sitzung waren keine weiteren In-
struktionen erforderlich. Bei den Kindern der 4. Klasse war beim selbstindigen Lesen
der Instruktion hdufig Unterstiitzung notwendig, da die Texte zu umfangreich waren.

(d) Bedienerfreundlichkeit: Alle Kindergartenkinder hatten in der ersten Sitzung Pro-
bleme mit der Bedienung des Verfahrens. Die groBten Schwierigkeiten gab es beim
Verstdndnis der Balkengraphik. Alle Kinder hatten erwartungsgema0 bei der ersten Un-
tersuchung keine Vorstellung iiber die Aussagekraft der Balkengraphik. In der zweiten
Stunde war es immerhin noch 66,6% der Kinder nicht méglich, die Balkengraphik zu
interpretieren. Ab der vierten Sitzung blieben dann konstant 13% der Kinder {ibrig,
fir die ohne Erklarung die Grafik keinen Aussagewert hatte. Die Tastaturbedienung
und die Orientierung auf dem Monitor waren ab der zweiten Sitzung unkritisch.
25% der 12 ZweitkldBler hatten in der ersten Sitzung keine Probleme mit der Be-
dienung. Nach der zweiten Sitzung war die Nutzung der Tastatur fiir alle Kinder pro-
blemlos. Nach fiinf Sitzungen hatten noch 179% der Kinder Schwierigkeiten mit dem
Verstdndnis der Balkengraphik, wahrend es zu Beginn der Untersuchung 83% waren.
Bei den Kindern der 4. Klasse gab es nur in der ersten Sitzung Bedienungsprobleme.
Fir die Bedienung des Verfahrens , Aufmerksamkeit und Konzentration® wurde die
Computer-Maus benutzt. Wahrend der ersten Sitzung waren fiir alle Kinder zusatzli-
che Hinweise zum Gebrauch der Maus notwendig. Bis auf ein Kind der 2. Klasse waren
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alle Kinder ab der zweiten Trainingssitzung zum selbstdndigen Arbeiten mit der Maus
befahigt und sehr motiviert.

Das aktive Umgehen mit Fehlerriickmeldungen fiel einer relativ groBen Anzahl von
Kindern schwer. So bendétigten alle Kindergartenkinder wahrend der ersten zwei Sit-
zungen nach Fehlermeldungen die Unterstiitzung durch die Therapeuten. 25% der
ZweitklaBler waren im Verlauf der ersten Sitzung nicht in der Lage, auf die Fehlerriick-
meldungen zu reagieren. So wurde nur sporadisch oder bei gehdufter Fehlerzahl unter
individueller Fiihrung durch den Therapeuten eine genaue Fehleranalyse vorgenom-
men.

(e) Kindgerechtheit der Bildmotive: Vor allem von den Kindergartenkindern und den
Kindern der 2. Klasse wurden konkrete gegeniiber abstrakten Bildern bevorzugt. Die
alteren Kinder duBerten sich meist neutral zu den Bildmotiven.

Eine zusammenfassende Einschdtzung ist wegen erheblicher interindividueller
Schwankungen, abhidngig von den Interessen und Neigungen und dem Erfahrungs-
und Umweltwissen der Kinder, nicht méglich. Aussagen, welche Bilder besonders ge-
fallen haben oder die Kinder tiberhaupt nicht ansprachen, waren auch geprigt von der
Fehlerhdufigkeit beim Umgang mit dem jeweiligen Bild. Desweiteren wurden hiufig
die zuerst oder zuletzt bearbeiteten Bilder genannt - wahrscheinlich, weil sie am be-
sten erinnert wurden. Farbenvielfalt und ein starker differenziertes Bildmaterial spra-
chen einzelne Kinder besonders an. Andere Kinder, vor allem im Vorschulbereich, wa-
ren mit solchen Reizangeboten {iberfordert. Wie erwidhnt, ist bei Vorschulkindern und
Schuleinsteigern aufgrund der Entwicklungsstufe der visuellen Wahrehmungsverar-
beitung eine hohere Unsicherheit bei der Kognition von Bildern zu erwarten (u.a. Dif-
ferenzierung der Raum-Lage-Beziehung).

3.2  Analyse der Verlaufsdaten

Fiir die adaptive Leistungsanpassung archiviert und analysiert das System RehaCom
trainingsrelevante Informationen. Im Rahmen der Studie wurden (a) der Leistungsver-
lauf anhand der erreichten Schwierigkeitsstufen, (b) die Anzahl der Versuche, ein ho-
heres Schwierigkeitsniveau zu erreichen, (c) die Mittelwerte der Reaktionszeiten und
(d) die Fehleranzahl analysiert.

(a) Leistungsverlauf anhand der erreichten Schwierigkeitsstufen: Abbildung 2 zeigt
die durchschnittliche Leistungsentwicklung der Gruppen anhand des erreichten
Schwierigkeitsgrades. Eine multivariate Varianzanalyse mit MeBwiederholung (MANO-
VA, 1.-5. Sitzung) ergab hochsignifikante Haupteffekte der Gruppen (F(2,19) = 30.90,
p<0.001) und Trainingslevel pro Sitzung (F(4,76) = 443,94, p<0.001) sowie eine
hochsignifikante Interaktion des Leistungsverlaufs zwischen den Gruppen (Gruppe x
Level: F(8,76) = 8.69, p<0.001). Beziiglich des Geschlechts gab es weder signifikante
Haupteffekte noch Interaktionen mit Gruppe und/oder Level.

Paarvergleiche zwischen den Gruppen (T-Tests fiir unabhéngige Stichproben) vom 1.
bis zum 5. MefBzeitpunkt ergaben bis auf eine Ausnahme signifikante bis hochsignifi-
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kante Unterschiede: lediglich zum Ende der ersten Sitzung wiesen die Schulkinder-
gruppen keine statistisch bedeutsamen Leistungsunterschiede auf.
Intragruppenvergleiche ( T-Tests fir abhingige Stichproben) ergaben signifikante bis
hochsignifikante Unterschiede im Sinne eines Leistungszuwachs von einer Sitzung zur
nachsten in allen drei Gruppen.

Tab.3: Ergebnisse der Intragruppenvergleiche mittels T-Tests zwischen den Sitzungen
(t-Wert, Freiheitsgrade df und Irrtumswahrscheinlichkeit p)

Vergleich  Kindergarten 2. Klasse 4. Klasse
Sitzung  t-Wert df p t-Wert df p t-Wert df p

-14,49 14 0,00 -17,73 11 0,00 - 16,84 13 0,00
6,50 13 0,00 - 8,40 11 0,00 - 20,11 13 0,00
7,34 11 0,00 -16,3211 0,00 - 16,58 11 0,00
- 3,16 5003 - 95311 0,00 - 6,48 6 0,00
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Tab.4: Ergebnisse der Intergruppenvergleiche mittels T-Tests innerhalb der Sitzungen
(t-Wert, Freiheitsgrade df und Irrtumswahrscheinlichkeit p)

Kindergart. - 2. Klasse Kindergart. - 4. Klasse 2. Klasse - 4. Klasse
Sitzung t-Wert df P t-Wert  df p t-Wert df P

-3,21 24,06 0,00
-6,97 25 0,00

1 2,65 28 0,01 -0,78 18,17 0,44
2

3 -6,61 24 0,00

4

5

7,62 27 0,00 -2,40 20,20 0,03
10,30 26 0,00 -3,52 24 0,00
11,18 22 0,00 -3,92 22 0,00

9,866 12 0,00 -3,56 18 0,00

- 6,61 22 0,00
-6,40 16 0,00

Die Kindergartenkinder erreichten in der ersten Trainingssitzung mindestens die
Schwierigkeitsstufe 2 — maximal Stufe 4. Die Kinder der 2. Klasse zeigten — wie zu er-
warten - im ersten Training bessere Leistungen (Level 3 bis 5). Einige Kinder der 4.
Klasse sind noch besser (Level 6). Von Level 2 bis 6 gab es insgesamt héhere Leistungs-
streuungen in allen drei Gruppen.

Bei allen Kindern wurde in der zweiten Trainingssitzung gegeniiber der ersten Kon-
sultation eine Leistungssteigerung erzielt. Bei den Kindergartenkindern treten dann
erste Stagnationen auf. Mit zunehmendem Alter sind - wie zu vermuten - bessere Lei-
stungen nachweisbar (schnellerer Leistungsanstieg und héhere Schwierigkeiten).

(b) Fehleranzahl: Fur die Aufmerksamkeit/Konzentration sind bei diesem Ubungspro—

gramm die beiden Komponenten der Schwierigkeitsstruktur von Bedeutung:

- die geringere Differenzierbarkeit der Bilder (Wechsel von Level 3 zu 4, von 6 zu 7,
von 9 zu 10 usw.) und

- die steigende Bilderanzahl in der Matrix (Level 1 zu 2 zu 3; Level 4 zu 5 zu 6 usw.)
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In bezug auf die Fehleranzahl in Abhédngigkeit vom erreichten Schwierigkeitslevel
(Abb. 3 - 5) werden vor allem in der ViertklaBlergruppe gréBere Spriinge bei steigen-
den Bilderzahlen deutlich: die Uberginge zwischen den Differenzierbarkeitsstufen
hingegen sind meist mit einer Fehlerdezimierung verbunden.

In der Kindergartengruppe féllt besonders die hohe Fehleranzahl in Level 5, 6 und
8 auf; also den Ubergingen von 3 auf 6 bzw. 6 auf 9 Bilder innerhalb der 2. bzw. 3.
Differenzierbarkeitsstufe; nicht hingegen bei den Ubergingen von zunehmend
schwierigerer Differenzierbarkeit der Bilder. Hier scheint insgesamt ein kritisches An-
forderungsprofil fiir Kinder dieser Altersstufe erreicht zu sein.

Bei Kindern der 2. Klasse wird kein systematischer Fehleranstieg hinsichtlich steigen-
der Bilderanzahl deutlich; vielmehr zeigt diese Gruppe ab der 10. Stufe einen kontinu-
ierlichen Fehleranstieg und einen deutlichen Abfall vom 14. zum 15. Schwierigkeitsgrad
(Erh6hung der Bilderanzahl von 6 auf 9 innerhalb der 5. Differenzierbarkeitsstufe). Bei
den ,sehr leichten“ (Level 1 - 3) und ,leichten Bildern“ (Level 4 - 6) steigt die Anzahl
der Fehler bei mehr Bildern in der Matrix nicht.

Bei den Schiilern der 4. Klasse werden ab dem 7. Schwierigkeitsgrad deutliche Shifts
beim Ubergang zur steigenden Bilderanzahl innerhalb eines Differenzierungsgrades
sichtbar (Abb. 5). Bei den sehr leichten Bildern (Level 1 - 6) wird die nichste Schwie-
rigkeitsstufe vorwiegend ohne Fehler erreicht. Beim Ubergang auf die 6. Differenzier-
barkeitsstufe, bei dem die Bilderanzahl von 9 auf 3 abfillt, dezimiert sich die Fehler-
anzahl sehr deutlich.

Trotz Validierung der Schwierigkeitsstruktur durch die Entwickler des Verfahrens
~Aufmerksamkeit und Konzentration“ wird hier eine Unstetigkeit des Schwierigkeits-
verlaufs vermutet. Weitere Untersuchungen sind erforderlich.

20
_ 15+
g —&— Kindergarten
-
g 1w+ —— 2. Klasse
=
'§ —a&— 4. Klasse
m 5

0 +

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Trainingssitzung
Abb.2: Mittelwert des Schwierigkeitsverlaufs fiir die 3 Kindergruppen

(c) Reaktionszeiten: Als Reaktionszeit wird die Zeit vom Erscheinen der Bildmatrix bis
zur Entscheidung fiir ein Bild bezeichnet. Mittelwert und Standardabweichung der
Reaktionszeiten zeigen die Abbildungen 6 bis 8. Bei allen Kindergruppen zeigen sich
dhnliche Verldufe, wobei die Reaktionszeiten mit zunehmendem Alter sinken. Der Ab-
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Abb. 3: Mittelwert und Standardabweichung der Fehleranzahl
pro Level fiir die Kindergartenkinder
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Abb.4: Mittelwert und Standardabweichung der Fehleranzahl
pro Level fiir die Kinder der 2. Klasse

fall der durchschnittlichen Reaktionszeit in den ersten 3 Leveln erklart sich mit einer
zunehmenden Routine bei der Lésung der Aufgaben und dem wachsenden Aufga-
benverstindnis. Danach wird analog zur Fehleranzahl eine Stufenstruktur der Balken-
diagramme sichtbar mit einer positiven Beziehung zwischen Reaktionszeit und Bil-
deranzahl und einem Abfall zur nichstschwierigeren Differenzierungsstufe mit drei
Bildern.
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Abb. 5: Mittelwert und Standardabweichung der Fehleranzahl

pro Level fiir die Kinder der 4. Klasse
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Abb. 6: Mittelwert und Standardabweichung der Reaktionszeit
pro Level fiir die Kindergartenkinder

4 SchluBfolgerungen und Diskussion

Ziel der Studie war es, die Umsetzung der Computeraufgaben am Beispiel des Verfah-
rens ,Aufmerksamkeit und Konzentration“ durch normalgesunde Kinder zu erproben
und SchluBfolgerungen fiir ein optimales computergestiitztes kognitives Training bei
Kindern zu ziehen.
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Abb. 7: Mittelwert und Standardabweichung der Reaktionszeit
pro Level fiir die Kinder der 2. Klasse
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Abb. 8: Mittelwert und Standardabweichung der Reaktionszeit
pro Level fiir die Kinder der 4. Klasse

Aus den Daten der Studie kénnen Empfehlungen zur kindgerechten Gestaltung com-
putergestiitzter kognitiver Rehabilitationsverfahren im allgemeinen und im speziellen
fir das RehaCom-Verfahren ,Aufmerksamkeit und Konzentration“ abgeleitet werden.

Der wichtigste Befund ist, daB Schulkinder offenbar in groBerem MaBe von diesem
Verfahren profitieren als Kindergartenkinder (vgl. Abb. 2), da sie im Durchschnitt stei-
lere Verldufe der erreichten Schwierigkeitslevel pro Sitzung zeigen. In der MANOVA
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war dieser Effekt hochsignifikant. Eine Analyse der beiden anderen Leistungsparameter
(Reaktionszeit, Fehleranzahl) sowie die Fragebogenerhebung erlauben Hypothesen zu
kausalen Beziehungen zwischen Programmeigenschaften und den abhédngigen Varia-
blen. So fiel beispielsweise auf, daB Fehleranzahl und Reaktionszeit in allen drei Grup-
pen systematisch beim Ubergang von 3 auf 6 Bilder innerhalb einer Differenzierbar-
keitsstufe anstieg, diese Unterschiede waren jedoch nicht signifikant.

Die Ergebnisse implizieren folgendes: Instruktionen sollten deutlich gekiirzt werden
und eine kindgemaBere Ausdrucksweise verwenden. Sie sollten direkt mit einem Han-
deln an Beispielen verbunden werden (learning by doing). Auch erscheint eine schritt-
weise Gliederung der Instruktion sinnvoll. So kénnten etwa bei Zunahme der Bilder-
anzahl, bei einem differenzierteren Bildgeschehen sowie bei einem Wechsel von
konkreten zu abstrakten Bildern die dann notwendigen Hinweise erscheinen. Das Kind
kann diese Informationen im Zusammenhang mit seinem konkreten Handeln aufneh-
men und verarbeiten. Weiterhin kdnnten Instruktionen auditiv iiber einen Lautspre-
cher gegeben werden, um jiingeren Kindern, die noch nicht lesen kénnen, den Um-
gang mit dem Programm zu erleichtern.

Fehlerhdufungen fiihrten zu einem Motivationsabbau. Ursache ist unter anderem
eine nicht ausreichende Fehleranalyse durch das Verfahren fiir die Kinder. Einer kind-
gerechten Gestaltung der Riickmeldungen muB deshalb zukiinftig verstarkt Aufmerk-
samkeit geschenkt werden. Neben akustisch ansprechenden nonverbalen Signalen
sind verbale Riickmeldungen denkbar. Darliber hinaus gibt es aus dem Trickfilmbe-
reich Anregungen fir visuelle Informationen (Figuren, auch in Bewegung, Smilies).
Ein deutlicheres Hervorheben des falschen Bildes und eine akustische und visuelle
Fehleranalyse wiren denkbar. Ziel ist die selbstindige Bewiltigung der Probleme
durch das Kind.

Die Bildmotive miissen fiir Kinder {iberarbeitet werden. Kinder der Kindergarten-
gruppe hatten Probleme mit Bildern, bei denen rdumliches Vorstellungsvermégen ver-
langt war. Dieser Befund erscheint im Kontext der Zielgruppe hirngeschédigter Kinder
von besonderem Interesse, da bei rechthemisphérischen Insulten von viel schlechteren
Leistungen der rdumlichen Wahrmehmung ausgegangen werden muB. Insgesamt ist
bei der Auswahl der Bildmotive zu beriicksichtigen, daB sie fiir Kinder attraktiv sind
und keine Fahigkeiten voraussetzen, die aufgrund ihres Entwicklungsstandes noch
nicht vorhanden sind. Besonders bei den jlingsten Kindern hat sich gezeigt, daB die
Verstandlichkeit der Aufgabe vom jeweiligen Bildangebot abhangt.

Am Ende jeder Trainingssitzung erscheint eine Leistungstibersicht fiir alle bisherigen
Trainingssitzungen als Balkengraphik. Es hat sich herausgestellt, daB die Kinder aller
Gruppen trotz Erklarungen diese Graphik nicht verstanden. Es wird empfohlen, die Gra-
phik kindgerechter zu gestalten oder ersatzlos zu streichen. Eine sofortige Riickmel-
dung der Leistung ist viel wichtiger als eine Zusammenfassung zum Ende des Trainings.

Beziiglich der Akzeptanz des Trainingsverfahren durch die Kinder ist festzustellen,
daB sich die Mehrzahl der Kinder der 2. und 4. Klasse motiviert an den Trainingssit-
zungen beteiligte. Fast alle Kinder haben das Angebot, das Programm durch eine
Stop-Taste zu unterbrechen, nicht wahrgenommen. Dies ist als Zeichen dafiir zu wer-
ten, daB sie SpaB am Training fanden und keine Langeweile aufkam.
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Alle Kinder der 2. und 4. Klasse waren innerhalb der ersten beiden Trainingssitzun-
gen mit der Aufgabe vertraut. In allen Gruppen haben die Kinder so gut gearbeitet,
daB die Schwierigkeit kontinuierlich erhoht werden konnte. Das spricht dafiir, daB der
eigentliche Trainingsablauf fiir gesunde Kinder gut verstindlich ist. Im Aufbau der
Aufgabe und bei der Bedienung sind keine Anderungen erforderlich.

Nur die Kindergartenkinder bendtigten bei einem Wechsel des Schwierigkeitsniveaus
haufig Unterstiitzung und suchten zusitzliche Riickmeldungen, bevor sie ihre Bildaus-
wahl endgiiltig trafen. Die Begleitung eines solchen Trainings durch einen Therapeu-
ten erscheint fiir Kinder bis zu sechs Jahren notwendig.

Um Motivationseinbriichen gerade in der ersten Sitzung vorzubeugen, empfiehlt
sich eine Anpassung der Schwierigkeitstufen an das Niveau des jeweiligen Kindes; d.h.
es kann nach einer Einschdtzung der Leistungsfahigkeit mit hheren Leveln begonnen
werden.

Die mittleren Schwierigkeitsverldufe (erreichte Level pro Sitzung) liefern erste Infor-
mationen, welche Leistungen von gesunden Kindern erwartet werden kénnen. Sie die-
nen im weiteren als Referenz fiir den Leistungsvergleich mit hirngeschddigten Kindern.

Die Analyse der Fehleranzahl und der Reaktionszeiten geben AufschluB zur Konti-
nuitit der im Verfahren ,Aufmerksamkeit und Konzentration“ gewédhlten Schwierig-
keitsstruktur. Die unterschiedlichen Leistungsverldufe der Gruppen hinsichtlich des er-
reichten Schwierigkeitsgrades pro Sitzung, die einen deutlichen Lernzuwachs der
Schulkinder und geringere Steigungen zwischen den Sitzungen bei Kindergartenkin-
dern zeigen (s. Abb. 2), liefern Hinweise auf die Notwendigkeit spezifischer Anpassun-
gen des Verfahrens an die verschiedenen Altersklassen. Dies ist insbesondere im Hin-
blick auf die Anwendung des Verfahrens bei hirngeschidigten Kindern von
Bedeutung. Bei dieser Population mufB insgesamt von in Relation zur Altersgruppe ge-
ringeren Fadhigkeiten, insbesondere hinsichtlich der Lernprozesse, ausgegangen wer-
den. Weitere Untersuchungen sind erforderlich.
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