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Zusammenfassung: Daten zur Retest-Stabilitdt von sechs Untertests der , Testbatterie zur Aufmerksamkeitspriifung fiir Kinder”
(KITAP) wurden an einer klinisch-sozialpédiatrischen Stichprobe von 64 sechs- bis siebenjdhrigen Kindern iiber ein Retestintervall von
14-28 Tagen erhoben. Wihrend die zu beiden Messzeitpunkten bestimmten Reliabilitdtskennwerte nach der Split-half-Methode eine
hohe Ubereinstimmung mit den entsprechenden Werten der Normstichprobe erreichten, ficlen die Retest-Stabilititen fiir die normierten
Testparameter mit Werten zwischen .32 und .74 erheblich niedriger aus und kénnen nicht als zufriedenstellend bewertet werden. Signi-
fikante Mittelwertunterschiede zwischen den Testzeitpunkten fanden sich fiir 12 der 22 untersuchten Parameter, wobei sich sowohl
Leistungsverbesserungen als auch -verschlechterungen fanden.

Schliisselwﬁrter:“Aufmerksamkeit, Aufmerksamkeitsdiagnostik, Aufmerksamkeitsstorungen, KITAP, Reliabilitdt, Retest-Reliabilitit,
Sozialpadiatrie, Ubungseffekte

Reliability and Retest-Stability of the “Testbatterie zur Aufmerksamkeitspriifung fiir Kinder (Battery for the Assessment of Attention
for Children; KITAP) in 6 to 7-year-old Children

Abstract: The present study evaluated the retest stability of the computerized “Testbatterie zur Aufmerksamkeitspriifung fiir Kinder”
(Test battery for the assessment of attention in children; KITAP) with 64 children aged 6—7 years who received treatment in a community
mental health service for early assessment and intervention (social pediatric center). The retest interval was 14 to 28 days. Although the
split-half reliability scores at both test sessions were very similar to the standardization sample, retest data showed only insufficient
correlations ranging from .32 to .74. Significant mean differences between first and second administration were found for 12 of the 22 test
scores showing both increase and decrease of performance.

Keywords: attention, attention test battery, disorders of attention, KITAP, reliability, test-retest reliability, practice-effects

Einleitung

Aufmerksamkeit als grundlegende Leistung des kognitiven
Systems spielt auch im Kindesalter eine entscheidende
Rolle bei der Bewiltigung vielféltiger alltdglicher und
schulischer Anforderungen. Beeintriachtigungen der Auf-
merksamkeit bei Kindern umfassen nicht nur die ver-
schiedenen Subtypen der Aufmerksamkeitsdefizit-/Hy-
peraktivititsstorung (ADHS) im Sinne der Storungsklas-
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sifikationen DSM-IV-TR (SaB, Wittchen, Zaudig & Hou-
ben, 2003) oder ICD-10 (Dilling, Mombour & Schmidt,
2010), sondern kénnen auch bei erworbenen Hirnschédi-
gungen, endokrinologischen Storungen, Schlafmangel,
psychischen Stérungen u.a.m. auftreten (Baron, 2004;
Goodman & Poillion, 1992; Steinhoff et al., 2006).
Neuropsychologische Aufmerksamkeitskonzepte dif-
ferenzieren zwischen mehreren Aufmerksamkeitskompo-
nenten, die benotigt werden, um in verschiedenen Situa-
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tionen aufnahmebereit fiir Umweltreize zu sein und kon-
zentriert Aufgaben auszufiithren (s. Sturm, 2005). So un-
terscheiden z. B. van Zomeren & Brouwer (1994) zwischen
den Aspekten Aufmerksamkeitsintensitdt (Alertness,
Daueraufmerksamkeit, Vigilanz), Reizselektivitit und
einer zentralen Aufmerksamkeitskontrolle, die z.B. den
raschen Wechsel des Aufmerksamkeitsfokus oder die
Hemmung von Reaktionen bei irrelevanten Reizen er-
moglicht. Die genannten Aufmerksamkeitskomponenten
sind neuroanatomisch unterschiedlichen Hirnarealen zu-
geordnet (Hirnstamm, temporale und parietale Regionen,
Préfrontalkortex; Sturm, 2005) und unterliegen spezifi-
schen Reifungs- und Entwicklungsprozessen. Wihrend die
Fahigkeit der aktiven Zuwendung zu attraktiven Reizen ab
Geburt nachweisbar ist, bildet sich die Aufmerksamkeits-
kontrolle erst im Lauf der folgenden Lebensjahre heraus
(Ruff & Rothbart, 1996; Sinclair & Taylor, 2008). Es ist
daher davon auszugehen, dass Modelle, die Aufmerksam-
keitskomponenten Erwachsener abbilden, fiir den Kin-
derbereich nur bedingt Giiltigkeit beanspruchen konnen.
AulBerdem ist fraglich, ob Aufmerksamkeitstests bei Kin-
dern in jedem Fall dieselben kognitiven Prozesse anspre-
chen wie bei Erwachsenen, da sie bei Kindern oft hohere
Anforderungen an Wahrnehmung, Kognition oder Moto-
rik stellen (Dreisorner & Georgiadis, 2011). Fiir die Auf-
merksamkeitsdiagnostik bei Kindern ist daraus abzuleiten,
dass sie wie im Erwachsenenbereich die vielfltigen Kom-
ponenten des Aufmerksamkeitskonstruktes beriicksichti-
gen und auBlerdem entwicklungstypische Besonderheiten
beachten sollte.

In diesem Sinne wurde fiir Kinder im Altersbereich von
sechs bis zehn Jahren die ,, Testbatterie zur Aufmerksam-
keitspriifung fiir Kinder* (KITAP; Zimmermann, Gondan
& Fimm, 2002) in enger Anlehnung an die ,, Testbatterie zur
Aufmerksamkeitspriifung* (TAP; Zimmermann & Fimm,
1993) entwickelt (s. a. Renner & Irblich, 2007a, b). Die
KITAP wurde mittlerweile in verschiedenen Studien zur
Uberpriifung von Aufmerksamkeitsfunktionen eingesetzt.
Dabei wurden insbesondere Kinder mit Aufmerksam-
keitsdefizitstorungen untersucht, z.B. zur Frage, ob die
KITAP zur diagnostischen Klassifikation (Drechsler,
Rizzo & Steinhausen,2009; Dreisorner & Georgiadis, 2011;
Kaufmann et al., 2010) und zur Erfassung von Medika-
mentenwirkungen (Hellwig-Brida, Daseking, Keller, Pe-
termann & Goldbeck, 2011) beitragen kann. Untersucht
wurden auch Kinder mit Schlaganfillen (Eikelmann, Pe-
termann & Daseking, 2008) und lebertransplantierte Kin-
der (Kaller, Langguth, Ganschow, Nashan & Schulz, 2010).
Sobeh (2010) setzte die KITAP in einer kulturverglei-
chenden Studie bei deutschen und syrischen Kindern ein.
Als ReferenzmaB fiir Aufmerksamkeitsleistungen fand die
KITAP Verwendung bei Studien zur Schlafforschung
(Geiger et al., 2011) und zu Auswirkungen von Bleiinto-
xikationen (Nicolescu et al., 2010).

Bei jedem standardisierten Test stellt sich die Frage
nach seiner psychometrischen Qualitit. Als MalB3 der
Messgenauigkeit eines Testverfahrens gehort die Reliabi-
litdt zu den Hauptgiitekriterien (Lienert & Raatz, 1994).

Reliabilitdtsbestimmungen konnen entweder an einem
einzigen Erhebungszeitpunkt (Split-half-Reliabilitit, in-
terne Konsistenz) oder durch wiederholte Vorgabe eines
Verfahrens zu zwei verschiedenen Zeitpunkten (Retest-
Stabilitit) ermittelt werden. Retest-Daten sind fiir den
klinischen Gebrauch von besonderer Relevanz, da sie nicht
nur Auskunft iiber die Merkmalsstabilitdt im Zeitverlauf
geben, sondern auch Ubungseffekte abbilden konnen.

Zur Retest-Reliabilitdt von deutschsprachigen Auf-
merksamkeitstests bei Kindern liegen bisher nur wenige
Daten vor. Foldényi, Giovanoli, Tagwerker-Neuensch-
wander, Schallberger und Steinhausen (2000) untersuchten
im Abstand von 16 bis 81 Tagen 95 Kinder zweimal mit
ausgewdihlten Untertests der TAP. Dabei fanden sie fiir die
Reaktionszeiten Retest-Reliabilitdten von 0.33 bis 0.80 und
fiir die Leistungsgiite Werte von 0.22 bis 0.74. Die Autoren
wiesen verschiedene signifikante Ubungseffekte sowohl
bei der Geschwindigkeit als auch bei der Genauigkeit nach.
Auch in einer weiteren Untersuchung mit der TAP (Giin-
ther, Herpertz-Dahlmann & Konrad, 2005) ergaben sich
niedrige Stabilitdtskoeffizienten.

Die im Testmanual der KITAP angegebenen Reliabili-
tiatskennwerte wurden anhand der Normierungsdaten fiir
zwei Altersgruppen nach der Split-half-Methode berechnet.
Bei den Sechs- bis Siebenjéhrigen variieren die Werte von 26
normierten Parametern zwischen .64 und .97, bei den Acht-
bis Zwolfjahrigen zwischen .55 und .96. Nur teilweise befrie-
digend zeigten sich die Reliabilitdten der bedingungsspezifi-
schen Kennwerte im Subtest ,, Ablenkbarkeit“ (r,=.64 —.82),
besonders niedrig fielen die Fehlerkennwerte von ,,Flexibili-
tit“ und ,,Go/NoGo* (r,=.55 — .69) aus.

Fragestellung

Im Sinne einer kontinuierlichen Uberpriifung und Ver-
besserung der psychometrischen Qualitdt von Testverfah-
ren, deren Anwendung Konsequenzen fiir den weiteren
Entwicklungsverlauf der untersuchten Kinder und fiir den
effektiven Einsatz von Ressourcen hat, ist eine unabhin-
gige empirische Uberpriifung der Giitekriterien sinnvoll.
Diese sollte auch in klinischen Anwendungskontexten er-
folgen (vgl. a. Macha, Proske & Petermann, 2005), da die an
einer Normalstichprobe ermittelten Giitekriterien nicht
automatisch fiir klinische Gruppen gleichermaf3en giiltig
sein miissen. Bei einer Recherche in den Fachliteraturda-
tenbanken PSYNDEX, Pubmed und Psychlnfo (Such-
stichwort KITAP; Stand: 04.11.2011) lieBen sich Uber-
priffungen der Reliabilitdt der KITAP nicht finden. Daten
zur Retest-Stabilitit liegen somit weiterhin nicht vor.
Dies war Anlass, eine entsprechende Untersuchung an
einer klinisch-sozialpédiatrischen Stichprobe vorzuneh-
men. Im Einzelnen soll festgestellt werden, (1) ob sich die
Reliabilitdtskennwerte der Normierungsstichprobe der
KITAP in einer klinischen Stichprobe replizieren lassen,
(2) wie die Retest-Stabilitdt der KITAP einzuschitzen ist
und (3) in welchem AusmaB sich bei Testwiederholungen
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Verianderungen des
Ubungseffekte).

Als Nebenfragestellung wird betrachtet, ob die KITAP
die Kinder in ausreichendem Maf3e zur Mitarbeit motiviert
oder ob Ergebnisverfilschungen aufgrund Uberforderung
oder mangelnder Kooperation zu befiirchten sind (vgl.
Dreisorner & Georgiadis, 2011).

Leistungsniveaus ergeben (z.B.

Methoden
Stichprobe und Design

Die Datenerhebung wurde in den Bereichsstellen Idar-
Oberstein und Simmern des Sozialpédiatrischen Zentrums
(SPZ) der kreuznacher diakonie durchgefiihrt. Die Re-
krutierung der Stichprobe erfolgte durch Mitarbeiter des
SPZ, die Eltern von sechs- bis siebenjdhrigen SPZ-Patien-
ten personlich ansprachen und ein Informationsblatt iiber
Umfang und Ziel der Untersuchung aushindigten. Eltern,
die mit der Teilnahme ihrer Kinder einverstanden waren,
sprachen die Termine mit der Testleiterin ab, die auch of-
fene Fragen beantwortete und eine schriftliche Einver-
standniserkldrung einholte. Kinder, die bereits im Rahmen
ihrer klinisch-psychologischen Diagnostik mit der KITAP
getestet worden waren, wurden nicht in die Stichprobe
aufgenommen. Das Retest-Intervall betrug 14-28 Tage
(MD=14; M=17.6; SD=4.3).

Die Ausgangsstichprobe umfasste 68 Kinder. Da in vier
Fillen der Wiederholungstermin abgesagt wurde, redu-
zierte sich die Anzahl der wiederholt getesteten Kinder auf
64. In einzelnen Untertests traten Datenausfille auf, z.T.
softwarebedingt (Fehler bei der Datenspeicherung, Pro-
grammabsturz), z.T. verhaltensbedingt. Bei ,,Alertness*
und ,,Flexibilitit liegen 64 vollstandige Datensitze vor, bei
»Go/Nogo* und ,, Ablenkbarkeit“ 63, bei ,,Geteilte Auf-
merksamkeit* 61 und bei ,,Daueraufmerksamkeit” 58.

Die Nichtberiicksichtigung des Untertests ,,Visuelles
Scanning* hatte vor allem organisatorische Griinde. So-
wohl die Angaben des Manuals als auch eigene Erfahrun-
gen (s. Renner & Irblich, 2007b) zeigen, dass die Durch-
fiihrungszeit dieses Untertests extrem heterogen ausfillt
und somit eine verldssliche Planung der Testtermine ver-
hindert. Zudem war nach den klinischen Erfahrungen
damit zu rechnen, dass eine vollstandige Durchfiihrung der
KITAP an einem Untersuchungstermin fiir eine typisch
sozialpidiatrische Klientel in dem untersuchten Altersbe-
reich eine hohe Beanspruchung bedeuten konnte.

Der Altersmittelwert war M =6;8 Jahre (SD =0;6 Jah-
re; Range 6;0-7;10 Jahre). 76.7 % der Kinder waren Jun-
gen, 23.3 % Midchen. 71.9 % waren zum Zeitpunkt der
Ersttestung sechs Jahre alt, die weiteren 28.1 % sieben
Jahre. Die Mehrheit der Kinder lebte zusammen mit beiden
Elternteilen (76.7 %), 12.5 % lebten bei alleinerziechenden
Miittern, 9.4 % in Familien mit einem Stiefelternteil, ein
Kind in einem Kinderheim. 35.9 % der Kinder besuchten
einen Regelkindergarten, 1,6 % einen Forderkindergarten,

10.9 % einen Schulkindergarten, 40.6 % die erste Klasse
und 10.9 % die zweite Klasse der Grundschule.

Fiir alle Kinder lagen Ergebnisse einer neuropédiatri-
schen Untersuchung vor, bei der in 62.5 % der Fille keine
medizinische Diagnose auf3erhalb des Kapitels F des ICD-10
gestellt wurde. Am héufigsten vertreten waren die Diagno-
segruppen E00 — E90 (endokrine, Erndhrungs- und Stoff-
wechselkrankheiten) mit 7.8 %, P00 — P96 (bestimmte Zu-
stande, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben) und
Q00 - Q99 (angeborene Missbildungen, Deformitéiten und
Chromosomenanomalien) mit jeweils 6.3 % sowie GO0 — G99
(Krankheiten des Nervensystems) mit 4.7 %.

Die Indikation fiir eine zusétzliche klinisch-psycholo-
gische Differentialdiagnostik wurde in der neuropidiatri-
schen Untersuchung bei 53 Kindern (82.8 %) gestellt. Die
folgende Auflistung zeigt den prozentualen Anteil (bezo-
gen auf die Gesamtstichprobe) der héufigsten Hauprdia-
gnosen aus dem Kapitel F des ICD-10 (Dilling et al., 2010):

— 18.8 % kombinierte umschriebene Entwicklungssto-
rungen (F83)

— 15.7 % hyperkinetische Storungen (F90.x)

— 14.1 % Storungen des Sozialverhaltens (F91.x),

— 9.4 % expressive Sprachstorungen (F80.1)

— 6.3 % Artikulationsstorungen (F80.0)

— 3.1 % umschriebene Entwicklungsstorungen schulischer
Fertigkeiten (F81.x)

Fiir 43 Kinder lagen Ergebnisse einer Intelligenzdiagnostik
mit der ,,Kaufman-Assessment Battery for Children* (K-
ABC; Melchers & Preuss, 1991) vor. Der Mittelwert der
»Skala intellektueller Fahigkeiten* betrug 92.2 (SD=10.9;
Range 74-124). Im ,,Nonverbalen Intelligenztest* (SON-
R 2'/,-7; Tellegen, Laros & Petermann, 2007) lag der Mit-
telwert des Gesamt-IQ von 14 untersuchten Kindern bei
89.9 (SD=14.3; Range 74-117).

Erhebungsinstrumente

Mit allen Kindern wurden sechs Untertests der KITAP
(vgl. Tabelle 1) in folgender Reihenfolge durchgefiihrt:
LHAlertness”, ,,Go/NoGo*, ,,Ablenkbarkeit“, ,,Geteilte Auf-
merksamkeit”, ,,Flexibilitdt” und ,,Daueraufmerksamkeit.

(1) ,,Alertness*“. Es soll durch Druck auf die Reaktionstaste
so schnell wie moglich reagiert werden, sobald auf dem
Bildschirm eine Hexe erscheint.

(2) ,,Go/Nogo*. Auf dem Bildschirm erscheinen in zufél-
liger Reihenfolge eine Vampirfledermaus und eine
Katze. Auf die Fledermaus soll sofort durch Tasten-
druck reagiert werden, auf die Katze jedoch nicht.

(3) ,Ablenkbarkeit“. Auf dem Bildschirm erscheinen
kurzzeitig Gespenster mit einem frohlichen oder trau-
rigen Gesichtsausdruck. Die Reaktionstaste soll nur
beim traurigen Gespenst gedriickt werden. Bei der
Hilfte der Darbietungen erscheinen kurz vor dem
Zielreiz Distraktoren, die ignoriert werden sollen.

Z. Neuropsychol. 23 (1) © 2012 Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern


http://www.hanshuber.com/

30

Tabelle 1

Uberblick iiber die eingesetzten Subtests der KITAP

G. Renner et al.: Reliabilitdt und Retest-Stabilitit der KITAP

Subtest Normierte Parameter Aufmerksamkeitsfunktionen
Alertness Median der RZ Intrinsische Alertness

Dauer: ca. 1'50” Streuung der RZ

30 Reize

Go/NoGo Auslassungen Selektive/fokussierte Aufmerksamkeit
Durchfiihrungsdauer: 3’ Fehlreaktionen

40 Reize, davon 20 Zielreize

Ablenkbarkeit
Dauer: 3’10
Je 40 Reize mit/ohne Ablenker

Median der RZ

Fehlreaktionen mit Ablenker
Fehlreaktionen ohne Ablenker
Fehlreaktionen gesamt
Auslassungen mit Ablenker
Auslassungen ohne Ablenker
Auslassungen gesamt

Median der RZ mit Ablenker
Median der RZ ohne Ablenker

Selektive/fokussierte Aufmerksamkeit

Median der RZ gesamt

Fehlreaktionen
Auslassungen
Median der RZ

Geteilte Aufmerksamkeit
Durchfiihrungsdauer: 4’30
296/297 Reize visuell/auditiv
Je 20 Zielreize visuell/auditiv

Flexibilitat Fehlreaktionen
Durchfiihrungsdauer: variabel Median der RZ
50 Reize

Daueraufmerksamkeit Fehlreaktionen
Durchfiihrungsdauer: 10’ Auslassungen

300 Reize, davon 50 Zielreize Median der RZ

Geteilte Aufmerksamkeit

Aufmerksamkeitskontrolle

Daueraufmerksamkeit

Anmerkungen: RZ =Reaktionszeit.

(4) ,, Geteilte Aufmerksamkeit“. Dieser Test erfordert die
gleichzeitige Beachtung akustischer und visueller
Reize. Ein Tastendruck hat zu erfolgen, wenn eine auf
dem Bildschirm sichtbare Eulenfigur die Augen
schlieSt oder wenn eine von zwei weiteren nicht sicht-
baren Eulen, die sich abwechselnd zurufen, nicht auf
den Ruf der anderen Eule antwortet.

(5) ,,Flexibilitiit*“. Auf dem Bildschirm erscheinen links und
rechts vor dem Tor des Geisterschlosses jeweils ein griiner
und ein blauer Drache. Zuerst soll die Taste auf der Seite
gedriickt werden, auf der sich der griine Drache befindet.
Bei der Darbietung des néchsten Drachenpaares soll die
Taste auf der Seite gedriickt werden, auf welcher der blaue
Drache erscheint usw., wobei die Position der Drachen
unsystematisch wechselt.

(6) ,,Daueraufmerksamkeit“. In den Fenstern einer Burg-
ruine erscheinen nacheinander Geister unterschiedli-
cher Farbe. Das Kind soll die Reaktionstaste driicken,
wenn zwei Geister gleicher Farbe unmittelbar aufein-
ander folgen.

Zur Sicherung der Durchfiihrungsobjektivitit, die allein auf-
grund der Angaben im Testmanual nicht gewéhrleistet wer-
den kann, wurde auf Basis der allgemeinen Testinstruktionen
eine wortliche Testanweisung erarbeitet, die bei allen Kindern
an beiden Messzeitpunkten zum Finsatz kam.

Kooperation und Testverhalten wurden aus drei Per-
spektiven erfasst: Die Eltern beurteilten vor den Testungen

mittels einer fiinfstufigen Ratingskala, ob die Kinder gern
zur Untersuchung gekommen waren. Nach jedem Unter-
test wurde bei den Kindern erfragt, ob ihnen die Aufgabe
gefallen hatte. Dabei kam eine dreistufige Smiley-Skala
(kein SpafB, wenig SpaB, viel Spal) zum Einsatz. Von der
Testleiterin wurden nach jedem Untertest folgende Ver-
haltensdimensionen auf einer vierstufigen Skala bewertet:
Instruktionsverstindnis, Kooperation, Angstlichkeit, Er-
miidung, motorische Aktivitit, aufmerksamkeitssuchendes
Verhalten, Ablenkbarkeit und Konzentration sowie Inter-
esse an der Aufgabe. Die Items Kooperation, motorische
Aktivitdt, aufmerksamkeitssuchendes Verhalten, Ablenk-
barkeit und Konzentration sowie Interesse an der Aufgabe
wurden zu einem globalen Index der Kooperation und
Mitarbeit zusammengefasst. Die Variablen wurden so ko-
diert, dass hohe Rohwertausprdagungen eine positive Mit-
arbeit anzeigen.

Untersuchungsablauf

Testleiterin war eine Diplomandin des Studiengangs Di-
plom-Psychologie, die vom Erstautor intensiv eingearbei-
tet wurde und vor der Datenerhebung zahlreiche Probe-
testungen durchfiihrte.

Die KITAP wurde im abgesicherten Modus unter dem
Betriebssystem Windows XP in Untersuchungszimmern
des SPZ durchgefiihrt. Es kam ein 17-Zoll-Farbmonitor
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zum Einsatz. Entsprechend den Vorgaben des Manuals
wurden die Einhaltung eines Abstands von 70 cm zum
Bildschirm und mogliche Beeintrachtigungen durch un-
giinstige Lichtverhiltnisse (z.B. Spiegelungen) kontrol-
liert. Auerdem wurde auf eine der Korpergrof3e der Kin-
der angepasste Bestuhlung geachtet. Mit der Testung
wurde erst begonnen, wenn sicher erkennbar war, dass die
Kinder die Instruktion verstanden hatten. Notigenfalls
wurde der Vortest wiederholt.

Datenanalyse

Die Datenanalyse erfolgte mit der Statistiksoftware SPSS
15.0. Die Rohdaten der Testhélften fiir die Bestimmung der
Split-half-Reliabilitdt und die Normwerte wurden mittels
derin der KITAP integrierten Funktion in eine SPSS-Datei
exportiert. Beim Subtest ,,Ablenkbarkeit wurden auf3er-
dem die von Zimmermann et al. (2002) als interpretati-
onsrelevant bezeichneten Leistungsunterschiede zwischen
den Bedingungen mit und ohne Ablenker als Differenz der
T-Werte der bedingungsspezifischen Fehlreaktionen bzw.
Auslassungen berechnet.

Die Retest-Stabilitdten wurden anhand der Korrelation
der Normwerte (T-Werte) zwischen den beiden Testzeit-
punkten bestimmt. Aulerdem wurde fiir jeden Messzeit-
punkt die Reliabilitdt nach der Split-half-Methode mit
anschliefender Korrektur nach der Spearman-Brown-
Formel ermittelt. Bei der Korrelation der Testhilften
wurden zur Sicherung der Vergleichbarkeit mit den An-
gaben im KITAP-Manual Pearson-Korrelationen verwen-
det. Bei Verletzung der Normalverteilungsannahme, deren
Giiltigkeit bei allen Variablen mittels Kolmogorov-Smir-
nov-Tests iiberpriift wurde, wurden zusétzlich Spearman-
Rangkorrelationen ermittelt.

Zur Priifung von Unterschiedshypothesen wurden bei
nicht normalverteilten Daten nichtparametrische Vari-
anzanalysen (Friedman-Tests) bzw. bei paarweisen Ver-
gleichen Wilcoxon-Tests durchgefiihrt. Retest-Effekte
wurden mit t-Tests fiir abhéngige Stichproben gepriift.

Zur Bestimmung der Reliabilitdt des Index fiir Ko-
operation und Mitarbeitsbereitschaft wurde die interne
Konsistenz (Cronbachs o) berechnet.

Ergebnisse

Kooperationsbereitschaft und Testverhalten
der Kinder

Nach Einschétzung der Eltern waren 70.3 % der Kinder zur
Ersttestung und 84.4 % zur Zweitestung ,,gern oder ,,sehr
gern“ gekommen, ,ungern“ oder ,sehr ungern“ kamen
9.4 % bzw. 4.7 %.

Nach der Selbstauskunft der Kinder hat ihnen die Un-
tersuchung iiberwiegend SpaB} bereitet (s. Abbildung 1),
mit den hochsten Werten fiir ,, Alertness“ zu beiden Mess-

zeitpunkten (1.83 bzw. 1.61 bei einem Maximalwert von
2.0). Die niedrigsten Werte zeigen ,,Geteilte Aufmerksam-
keit* (M =1.51) beim Ersttest und ,, Daueraufmerksamkeit*
(M =1.10) beim Retest. Die Unterschiede zwischen den
Subtests lassen sich in nichtparametrischen Varianzanaly-
sen (Friedman-Test) zu beiden Messzeitpunkten statistisch
absichern (XZ(S):15.7, p=.008; Retest: Xz(s):22.0, p=.001;
N=56). Wilcoxon-Tests zeigen (nach Bonferroni-Adjus-
tierung des a—Niveaus) nur fiir ,,Daueraufmerksamkeit
signifikant niedrigere Werte beim Retest (Z=-3.1,
p=.002).
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Abbildung 1. Ratings des erlebten Spafies bei der Unter-
suchung mit der KITAP (Selbstauskunft der Kinder).

Die Berechnung der internen Konsistenz des globalen
Index der Kooperation und Mitarbeit ergab bezogen auf
die getrennt nach Untertests erfolgten Ratings folgende
Werte (Ersttest/Retest): ,, Alertness“ .62/.77, ,,Go/NoGo*
82171, ,,Ablenkbarkeit .73/.83, ,,Geteilte Aufmerksam-
keit*.64/.59, ,,Flexibilitit“ .81/.75, ,,Daueraufmerksamkeit*
.83/.86.

Die Verhaltensratings zeigten iiberwiegend eine gute
Mitarbeit der Kinder. Varianzanalytische Vergleiche der
Subtests ergaben an beiden Messzeitpunkten signifikante
Effekte (x°s)-101.6, p <.001; Retest: %*s-105.8, p <.001;
N=56; s. a. Abb. 2). Wilcoxon-Tests zeigten (nach Bon-
ferroni-Adjustierung des o—Niveaus) signifikant niedrigere
Verhaltensratings beim Retest fiir die Untertests ,,Alert-
ness“ (Z=-2.8, p=.004), ,,Go/NoGo“ (Z=-3.2, p=.001),
»Ablenkbarkeit“ (Z=-2.8, p=.006) und ,,Daueraufmerk-
samkeit (Z=-4.1, p<001).

Angstlichkeit wihrend der Testdurchfiihrung konnte
bei den Kindern kaum beobachtet werden. Der Maximal-
wert der entsprechenden Ratings liegt bei 0.17. Die Ein-
schitzung der Ermiidung zeigt fiir die meisten Subtests
ebenfalls niedrige Werte (M zwischen 0.05 und 0.52), nur
wDaueraufmerksamkeit“ zeigt hohere Ausprdgungen
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Abbildung 2. Ratings der Mitarbeit des Kindes bei der
Untersuchung mit der KITAP (Testleitereinschitzung).

(M =0.98; Retest M=1.16). Die Unterschiede zwischen
den Subtests sind statistisch signifikant (Friedman-Test:
xs)=155.4, p <.001; Retest: x’s-136.5, p <.001; N=56).

Mittlere Testleistungen der Stichprobe

Die Mittelwerte der KITAP-Parameter bei der Ersttestung
(s. Tabelle 3) zeigen gegeniiber den Normierungsdaten
keine einheitliche Tendenz. T-Tests ergeben in sechs Féllen
Werte, die signifikant (bei Bonferroni-Adjustierung) unter
dem Mittelwert der Normstichprobe (T=50) liegen
(Fehlreaktionen bei ,,Go/NoGo*, ,,Geteilte Aufmerksam-
keit”, , Flexibilitdt“ und die drei entsprechenden Kenn-
werte bei ,,Ablenkbarkeit*). Im Vergleich zur Normstich-
probe bessere Leistungen zeigen sich beim Median der
Reaktionszeiten im Untertest ,,Go/Nogo“ und bei den
Auslassungsfehlern unter den beiden Bedingungen mit und
ohne Ablenker im Subtest ,,Ablenkbarkeit*.

Split-half Reliabilitat

Bei der Bestimmung der Split-half-Reliabilitidt fallen im
Vergleich mit den Kennwerten der Normierungsstichprobe
sieben von 22 Parametern bei der Ersttestung und acht
Parameter des Retests niedriger aus. Im Mittel sind diese
Reliabilitdtskennwerte in unseren Daten an beiden Mess-
zeitpunkten um .04 hoher.

Retest-Stabilitat

Alle Retest-Stabilitdten zeigen im Vergleich mit den im
Manual berichteten Reliabilitdtskennwerten niedrigere
Werte (Tabelle 2). Der mittlere Unterschied liegt bei .21,
bei einer Spannbreite von .05 bis .44. Nur vier Kennwerte —
alle fiir Mediane der Reaktionszeiten — liegen iiber .70,
zwolf liegen unter .60.

Die Retest-Stabilitdten der Differenzwerte zwischen
den Bedingungen im Subtest ,, Ablenkbarkeit“ liegen bei
.32 (p <.05) fiir die Fehlreaktionen und .26 (p <.05) fiir die
Auslassungsfehler.

Retest-Effekte

Bei den Retest-Daten wurden zusitzlich die Niveauver-
danderungen bei der Testwiederholung betrachtet. Auf
Gruppenebene fanden sich zwolf signifikante Unterschie-
de (kleine bis starke Effekte nach den Kriterien von Cohen,
1977). Leistungsverbesserungen (Ubungseffekte) ergaben
sich fiir sieben Kennwerte: Fehlerzahl und Reaktionszeit
im Subtest ,, Flexibilitit*, Fehlreaktionen in den Untertests
»Go/NoGo“, ,Ablenkbarkeit* und , Geteilte Aufmerk-
samkeit“. Leistungsverschlechterungen fanden sich bei der
Variabilitdt der Reaktionszeiten fiir ,,Alertness“, den Re-
aktionszeiten im Untertest ,,Ablenkbarkeit (Gesamtwert,
Bedingung ohne Ablenker) und den Auslassungen bei
»Daueraufmerksamkeit*. Die mittleren absoluten Abwei-
chungen zwischen Erst- und Retest lagen zwischen 5.5 und
11.8 T-Werten. Zwischen 15.6 % (Reaktionszeit ,,Alert-
ness“) und 50.8 % (Fehlreaktionen ,,Ablenkbarkeit“, Be-
dingung ohne Ablenker) der Kinder zeigten eine Verin-
derung der Normwerte um mindestens eine Standardab-
weichung, zwischen 0.0 % und 30.2 % eine Verdnderung
um mindestens zwei Standardabweichungen (s. Tabelle 4).

Diskussion

An einer klinisch-sozialpédiatrischen Stichprobe wurden
erstmals Daten zur Retest-Stabilitdt von sechs Untertests
der KITAP erhoben. Als Besonderheit der Untersuchung
ist hervorzuheben, dass das Verhalten der getesteten Kin-
der differenziert beobachtet und die Freude der Kinder an
der Untersuchung erfasst wurde. Das Retest-Intervall
wurde auf einen schmalen Zeitraum von 14-28 Tagen be-
grenzt. Durch die Beschriankung auf sechs- bis siebenjéh-
rige Kinder handelt es sich um eine weitgehend altersho-
mogene Stichprobe. Die Durchfiihrungsobjektivitit der
KITAP wurde durch FEinsatz einer wortlichen Testin-
struktion auf Grundlage der Vorgaben des Testmanuals
gesichert, um die Varianz der Ergebnisse nicht durch un-
systematisches Testleiterverhalten zu erhohen. Auf die
mangelnde Durchfiihrungsobjektivitidt der KITAP wurde
in der Literatur bereits hingewiesen (z.B. Dreisorner &
Georgiadis, 2011), ohne dass hieraus dort oder in anderen
empirischen Studien erkennbare Konsequenzen gezogen
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Tabelle 2

Reliabilititskennwerte der KITAP-Subtests

Parameter Retest-Stabilitit Ersttest® Retest® Normierung®
Alertness Reaktionszeit (MD) .70 95 .94 .96
Alertness Reaktionszeit (SD) 45 .81 .82 (.73) .64
Go/Nogo Fehler 54 75 7 .65
Go/Nogo Auslassungen 32 .70 (.55) .81 (.59) .66
Go/Nogo Reaktionszeit 53 .68 78 77
Ablenkbarkeit Fehler mit Ablenkern .56 .86 .89 (.89) .70
Ablenkbarkeit Fehler ohne Ablenker .61 .90 .90 (.90) .66
Ablenkbarkeit Fehler Gesamt .61 92 .96 (.95) .88
Ablenkbarkeit Auslassungen mit Ablenkern 47 .88 (.77) .89 (.77) .69
Ablenkbarkeit Auslassungen ohne Ablenker 52 .85 (.61) .64 (.67) it
Ablenkbarkeit Auslassungen Gesamt .56 .92 (.82) .89 (\77) .82
Ablenkbarkeit Reaktionszeit (MD) mit Ablenkern St .58 (.75) 73 (.76) .64
Ablenkbarkeit Reaktionszeit (M D) ohne Ablenker it .85 .59 (.86) .82
Ablenkbarkeit Reaktionszeit (MD) Gesamt 74 .90 (.88) .66 (.93) .87
Geteilte Aufmerksamkeit Fehler 54 .96 (.91) .95 (.81) .97
Geteilte Aufmerksamkeit Auslassungen .66 .88 .90 .88
Geteilte Aufmerksamkeit Reaktionszeit (MD) S5 .67 .82 .84
Flexibilitdat Fehler .67 .66 .80 .69
Flexibilitdt Reaktionszeit (MD) .69 93 .92 92
Daueraufmerksamkeit Fehler 33 .98 (.94) .96 (.94) 97
Daueraufmerksamkeit Auslassungen .64 .90 .88 .87
Daueraufmerksamkeit Reaktionszeit (M D) 72 .86 .82 .88

Anmerkungen: a) Werte in Klammern basieren auf Spearman-Rangkorrelationen bei nicht normalverteilten Ausgangsdaten. b) Angaben
fiir 6- bis 7-Jahrige 1t. KITAP-Manual. MD =Median. SD = Standardabweichung.

wurden. Die Kinder partizipierten iiberwiegend bereitwil-
lig, auch wenn die kurzfristige Testwiederholung mit we-
niger Spass an der Aufgabenbearbeitung einherging. Der
Einsatz der KITAP war damit auch bei einer typisch sozi-
alpadiatrischen Klientel weitgehend problemlos moglich.

Wie bei einer klinischen Stichprobe zu erwarten, erga-
ben sich teilweise — aber nicht durchgehend — niedrigere
Leistungen als in der Normstichprobe der KITAP, die al-
lerdings ebenfalls keine Représentativitdt beanspruchen
kann und nicht hinreichend genau beschrieben ist, um hier
iber mogliche Ursachen der Niveauunterschiede speku-
lieren zu konnen.

Wie in den Untersuchungen zur TAP (Foldényi et al.,
2000; Giinther et al., 2005) zeigt sich auch fiir die KITAP,
dass die Retest-Stabilitdt bei Aufmerksamkeitstests im
Kindesalter wesentlich niedriger ausfallen kann als die
mittels der Split-half-Methode erhobenen Kennwerte. Der
hochste Wert fiir die Retest-Stabilitdt liegt bei .74, der
Mittelwert aller 22 Kennwerte erreicht .58, fiir Mal3e der
Reaktionsgeschwindigkeit liegt er bei .64, fiir Fehler und
Auslassungen bei .55 und fiir die abgeleiteten Kennwerte
des Subtests ,, Ablenkbarkeit“ (Differenz zwischen den

Bedingungen mit und ohne Ablenker) sogar noch niedri-
ger.

Bei den inhaltlich dhnlichen Aufgabenstellungen der
TAP-Subtests ,, Alertness“ (Reaktionszeit ohne Warnton),
»Go/NoGo“ (Reaktionszeit, Fehler und Auslassungen)
und ,, Geteilte Aufmerksamkeit“ (Reaktionszeit, Fehler und
Auslassungen) zeigten die Daten von Foldenyi et al. (2000)
durchaus dhnliche Werte. ,, Flexibilitit* weist im Vergleich
zu ,, Reaktionswechsel” eine merklich hohere Stabilitét bei
den Fehlreaktionen (.67 vs. .22) auf. Auch die von Giinther
et al. (2005) berichteten Retest-Stabilitdten von ,, Geteilter
Aufmerksamkeit” und ,, Go/NoGo*“ konvergieren mit un-
seren Befunden. Im Unterschied zu den genannten Studien
pladieren wir aber dafiir, bei der Bewertung dieser Er-
gebnisse strengere und an den Notwendigkeiten der klini-
schen Einzelfalldiagnostik orientierte Maf3stdbe anzulegen
und Werte unter .80 nicht als ,,mittlere bis hohe Reliabili-
tiat (Foldenyi et al., 2000, S. 9) zu interpretieren (s. a. Yo-
usfi & Steyer, 2006, die Tests mit Reliabilitidten unter .80 als
nicht geeignet fiir die Individualdiagnostik bewerten).

Es konnte vermutet werden, dass die Kinder bei der
kurzfristigen Testwiederholung die iiberwiegend monoto-
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Tabelle 3

Ersttest-Retest-Vergleiche der KITAP Subskalen

Absolute Range der
Parameter Ersttest Retest t-Test é\i/rfgerungs- v\gzlrrii:derungs—
werte
M SD M SD t d, M SD
Alertness Reaktionszeit 49.9 8.9 49.4 9.0 0.6 5.5 42 -19/14
Alertness Standardabw. 473 11.3 431 11.3 2.8%% 0.35 10.0 7.5 -23/31
Go/Nogo Fehler 435 11.7 47.2 11.9 -2.5% 0.32 8.8 7.9 -29/23
Go/Nogo Auslassungen 519 13.3 52.8 14.9 0.5 11.8 114 -33/51
Go/Nogo Reaktionszeit 53.8 9.9 50.6 12.8 2.3% 0.29 9.4 6.8 —24/31
Ablenkbarkeit Fehler mit Abl. 42.8 11.0 511 124 —5.9%%* 0.75 10.9 8.6 -31/14
Ablenkbarkeit Fehler ohne Abl. 42.5 9.7 53.4 10.3 —9.7%* 1.23 11.7 7.6 -33/12
Ablenkbarkeit Fehler Gesamt 429 10.5 53.8 12.1 —8.5%* 1.07 11.7 9.0 -35/13
Ablenkbarkeit Auslassungen mit Abl. 55.7 10.9 52.8 12.7 1.8 9.3 8.3 —34/31
Ablenkbarkeit Auslassungen ohne Abl. 54.9 10.9 56.2 12.1 -0.9 7.6 8.5 -36/19
Ablenkbarkeit Auslassungen Gesamt 52.8 9.5 51.4 104 1.1 72 6.0 —24/23
Ablenkbarkeit Reaktionszeit mit Abl. 50.5 10.1 48.6 11.8 1.4 8.2 7.4 -36/26
Ablenkbarkeit Reaktionszeit ohne Abl. 50.7 9.7 46.1 10.2 4.9%* 0.62 6.8 5.7 -15/23
Ablenkbarkeit Reaktionszeit Gesamt 50.4 9.9 46.0 10.4 4.8%* 0.60 6.5 5.4 -9/26
Geteilte Aufmerksamkeit Fehler 459 8.0 49.8 7.6 —4.1%%* 0.53 6.5 54 -24/16
Geteilte Aufmerksamkeit Auslassungen 52.7 9.1 522 10.0 0.5 6.6 44 -18/17
Geteilte Aufmerksamkeit Reaktionszeit 48.8 8.3 49.4 8.3 -0.7 6.3 48 -18/16
Flexibilitdt Fehler 433 9.5 48.2 11.2 —4.6%* 0.57 7.4 6.5 -28/20
Flexibilitidt Reaktionszeit 51.9 10.3 56.8 9.7 —4.9%* 0.62 7.3 5.6 -19/24
Daueraufmerksamkeit Fehler 48.2 9.7 49.6 10.0 -1.1 7.7 5.8 -25/16
Daueraufmerksamkeit Auslassungen 46.3 12.3 39.5 114 5.2%% 0.68 9.2 8.0 -10/44
Daueraufmerksamkeit Reaktionszeit 48.2 12.5 48.0 11.6 0.2 6.0 6.8 -31/31

Anmerkungen. M =Mittelwert; Abl.= Ablenker; SD =Standardabweichung; r=Teststatistik ¢; d, = Effektstirke; * p <.05; ** p <.01.

nen Anforderungen der KITAP nicht mehr mit Interesse
bearbeitet haben. In der Selbstauskunft der Kinder und den
Verhaltensratings deutet sich eine entsprechende Tendenz
zwar an, dennoch war die Kooperationsbereitschaft der
Kinder auch am zweiten Messzeitpunkt tiberwiegend hoch.
AuBerdem replizieren die Split-half-Reliabilitidten zu bei-
den Messzeitpunkten weitgehend die Befunde aus der
Normstichprobe der KITAP, es lag somit in unseren Daten
keine insgesamt erniedrigte Reliabilitét vor.
Retest-Effekte traten vor allem bei Parametern der
Untertests ,,Ablenkbarkeit“ und , Flexibilitit“ auf. Der
Befund einer erniedrigten Anzahl von Fehlreaktionen bei
steigenden Reaktionszeiten bei ,, Ablenkbarkeit“ konnte
als Ausdruck eines sorgfiltigeren Arbeitsstils interpretiert
werden, wihrend die Kinder im Subtest ,, Flexibilitit“ beim
Retest sowohl schnellere Reaktionen als auch eine gerin-
gere Fehlerzahl zeigten. Die erhohte Zahl von Auslas-
sungsfehlern bei ,, Daueraufmerksamkeit” ist moglicher-

weise auf die bei diesem Untertest doch geringere Moti-
vation der Kinder bei der Testwiederholung zuriickzufiih-
ren.

Die vorliegenden Daten basieren auf einer deutlich
selegierten Stichprobe. Es handelt sich um Kinder, die zu
einer sozialpadiatrischen Abkldrung liberwiesen wurden,
sich zum Zeitpunkt der Untersuchung aufgrund unter-
schiedlicher Diagnosen in regelméBiger sozialpédiatrischer
Behandlung befanden und deren Eltern eine Teilnahme
ermoglichten. Damit ist eine Verallgemeinerung der Be-
funde auf eine Normalpopulation, andere Altersgruppen
oder spezifische klinische Gruppen (z.B. Kinder mit neu-
ropsychologischen Storungsbildern) nicht moglich. Diese
war allerdings auch nicht intendiert: Vielmehr stellte sich
die Frage, ob sich die Reliabilitdtskennwerte der KITAP in
einer klinischen Stichprobe und unter dem Aspekt der
Testwiederholung replizieren lassen. Im Hinblick auf die
Retest-Stabilitdt finden sich mit den genannten Ein-
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Tabelle 4

Hiufigkeit von Testwertdifferenzen zwischen den Erhebungszeitpunkten

Haufigkeit von Testwertdifferenzen

Parameter
>10 T-Werte >20 T-Werte

Alertness Reaktionszeit 15.6 % 32 %
Alertness Standardabw. 40.6 % 12.5 %
Go/Nogo Fehler 31.7 % 12.7 %
Go/Nogo Auslassungen 492 % 302 %
Go/Nogo Reaktionszeit 36.5 % 6.3 %
Ablenkbarkeit Fehler mit Abl. 42.9 % 19.0 %
Ablenkbarkeit Fehler ohne Abl. 50.8 % 20.6 %
Ablenkbarkeit Fehler Gesamt 44.4 % 19.0 %
Ablenkbarkeit Auslassungen mit Abl. 36.5 % 14.3 %
Ablenkbarkeit Auslassungen ohne Abl. 39.7 % 6.3 %
Ablenkbarkeit Auslassungen Gesamt 27.0 % 4.8 %
Ablenkbarkeit Reaktionszeit mit Abl. 31.7 % 7.9 %
Ablenkbarkeit Reaktionszeit ohne Abl. 222 % 4.8 %
Ablenkbarkeit Reaktionszeit Gesamt 222 % 32 %
Geteilte Aufmerksamkeit Fehler 29.5 % 43 %
Geteilte Aufmerksamkeit Auslassungen 262 % 0.0 %
Geteilte Aufmerksamkeit Reaktionszeit 223 % 0.0 %
Flexibilitdt Fehler 312 % 6.2 %
Flexibilitdt Reaktionszeit 312 % 1.6 %
Daueraufmerksamkeit Fehler 31.0 % 3.4 %
Daueraufmerksamkeit Auslassungen 431 % 6.9 %
Daueraufmerksamkeit Reaktionszeit 224 % 52 %

schrankungen deutliche Hinweise darauf, dass die nor-
mierten Parameter der KITAP bei Sechs- bis Sieben-Jah-
rigen nicht die fiir die klinische Einzelfalldiagnostik erfor-
derliche Zuverldssigkeit erreichen. Die quantitativen Be-
funde sollten daher nicht im Sinne einer stabilen Eigen-
schaft interpretiert werden. Auch der Einsatz der KITAP
zur Evaluation von Behandlungseffekten muss skeptisch
beurteilt werden. Womdéglich ist die geringe Retest-Stabi-
litdt auch eine Erkldrung fiir die bisher sehr heterogene
Befundlage zum Stellenwert der KITAP bei der Diagnostik
von Aufmerksamkeitsdefizitstorungen, die ja als zeitlich
iiberdauernd definiert sind.
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