Zum Einfluss padagogisch-psychologischer
Interventionen auf die Konzentrationsleistungen von
Vor- und Grundschulkindern mit Konzentrationsschwachen

Ergebnisse aus zehn experimentellen Studien

Gunter Krampen
Universitat Trier, Fachbereich | — Psychologie
Zentrum fur Psychologische Information und Dokumentation (ZPID)

Effects of Education-Psychological Interventions on Concentration Performance
in Preschool- and Elementary-School-Aged Children with Concentration Deficits:
Results from 10 Experimental Studies

Summary: The results of 10 experimental studies on short- and mid-term effects of various con-
centration training measures in preschool and primary school students are presented. In total,
292 Kindergarten students as well as 82 1st and 2nd graders with diagnosed concentration deficits
(percentile < 10) were randomized either to an experimental group or a waiting-list control group.
Pre-tests and post-tests with the Kaseler-Konzentrations-Aufgabe (KKA; Kasel-Concentration-Task
for Children Aged 3—8 Years) were administered individually. Post-tests were repeated once in two
studies and twice in another two studies. Interventions refer to (1) daily picture-book-“reading”
with parents during three weeks, (2) daily picture-book-“reading” with Kindergarten teacher duri-
ng two weeks, (3) daily Jack-Straws-playing with Kindergarten teacher trainee during two weeks,
(4) daily Memory-playing with Kindergarten teacher trainee during two weeks, (5) daily Jack-
Straws-playing with two children during two weeks, (6) daily Memory-playing with two children
during two weeks, (7) a single relaxation exercise, (8) instruction of the basic exercises of autogenic
training (AT) during six weeks, (9) instruction of progressive relaxation during six weeks, and (10)
daily administration of the “Marburg Concentration Training” (MKT) during six weeks. Interven-
tions (5) and (9) were early cut short because of missing compliance of the children. Interventions
(6) and (7) showed no significant effects on concentration performance. However, all the other six
interventions showed statistically significant positive short-term, in part (AT, MKT) mid- and long-
term effects on concentration performance in the experimental groups. Large effect sizes of these
interventions point at the significance of the results in preschool and primary school education and
training.

Keywords: Concentration, cognitive development, selective attention, preschool students, primary
school students, childhood development, treatment effectiveness evaluation

Zusammenfassung: Dargestellt werden die Ergebnisse zehn experimenteller Studien zu kurz- und
mittelfristigen Effekten pidagogisch-psychologischer Intervention auf die Konzentrationslei-
stungen von Vor- und Grundschulkindern mit diagnostizierten Konzentrationsschwichen. An den
Experimenten waren insgesamt 292 Kindergarten- und 82 Grundschulkinder der ersten und zwei-
ten Klassenstufe mit Konzentrationsschwichen (Prozentrangwert <10) beteiligt, die jeweils nach
dem Zufall einer Experimentalgruppe und einer Warteliste-Kontrollgruppe zugewiesen wurden.
Vor und nach den Interventionen wurden die Konzentrationsleistungen mit der Kaseler-Konzen-
trations-Aufgabe fiir 3- bis 8-Jihrige (KKA) erfasst, wobei in vier Studien die Nacherhebungen mit
der KKA ein bzw. zwei Mal wiederholt wurden. Die Interventionen bezogen sich auf (1) tigliches
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Bilderbuch-, Lesen mit einem Elternteil iiber drei Wochen, (2) tigliches Bilderbuch-,Lesen® mit
ciner Erzicherin iiber zwei Wochen, (3) tigliches Mikado-Spielen mit einer Kindergarten-Prakti-
kantin iiber zwei Wochen, (4) tigliches Memory-Spielen mit einer Praktikantin iiber zwei Wochen,
(5) tigliches Mikado-Spielen mit zwei anderen Kindern iiber zwei Wochen, (6) tigliches Memory-
Spielen mit zwei anderen Kindern iiber zwei Wochen, (7) eine einmalige Entspannungsiibung in
der Kleingruppe, (8) die Vermittlung der Grundiibungen des Autogenen Trainings (AT) in sechs
Wochen, (9) die Vermittlung der Progressiven Relaxation in sechs Wochen und (10) die tigliche
Durchfiithrung des Marburger Konzentrationstrainings (MKT) iiber sechs Wochen. Wegen man-
gelnder Compliance mussten die Interventionen (5) und (9) vorzeitig abgebrochen werden. Fiir die
Interventionen (6) und (7) zeigten sich keine signifikanten Effekte. Fiir die anderen sechs Inter-
ventionsmafinahmen zeigten sich kurzfristig, zum Teil (AT, MKT) auch mittel- und lingerfristig
statistisch bedeutsame Verbesserungen der Konzentrationsleistungen in den Experimentalgruppen,
die mit dhnlich groflen Effektstirken auf die hohe Anwendungsrelevanz der Befunde weisen.

Schliisselbegriffe: Konzentration, kognitive Entwicklung, selektive Aufmerksamkeit, Vorschul-

kinder, Grundschulkinder, Entwicklung in der Kindheit, Evaluation

Konzentrationsschwichen im Vor- und Grund-
schulalter sind ein Risikofaktor fiir Lern- und
Leistungsprobleme, ungiinstige Schulkarrieren,
gef. auch erste Anzeichen von hyperkinetischen
Stérungen oder Risikofaktoren fiir deren Ent-
wicklung und deren mégliche spitere Deprava-
tionen im Bereich von Stdrungen des Sozialver-
haltens, emotionalen Stérungen in der Kindheit
und des Schulversagens (vgl. etwa Dépfner,
Frolich & Lehmkuhl, 2000; Leitner, 2005;
Rapp, 1982). Bereits vor gut 30 Jahren bezeich-
nete Ehrhardt (1975) Konzentrationsstérungen
bei Schulkindern als ,Leitsymptome® fiir un-
terschiedlichste Entwicklungs- und Verhaltens-
stérungen; Ettrich (1991) berichtet iiber starke
Beeintrichtigungen der Konzentrationslei-
stungen generell bei Vorschulkindern mit
»deutlichen Entwicklungsauffilligkeiten® im
Vergleich zu denen ohne und mit leichteren
Entwicklungsauffilligkeiten. Im Lingsschnitt
stellte er iiberdies fest, dass diese Leistungsun-
terschiede im Alter von drei bis fiinf Jahren zu-
ungunsten der Kinder mit den deutlich ausge-
prigten Entwicklungsauffilligkeiten zunah-
men, dass sich also die Schere iiber die Zeit
weiter geofinet hat.

In der Fachliteratur finden sich daher zahl-
reiche primir- und sekundir-priventive Trai-
ningsprogramme (z. B. Krowatschek, Albrecht

& Krowatschek, 2004; Tassler & Kiihl, 1999)
sowie Vorschlige fiir pidagogisch-psycholo-
gische und didaktische MafSnahmen (vgl. etwa
Petermann, 1996; Thieme, 1996) zur Reduk-
tion von Konzentrationsschwichen bei Vor-
schul- und Grundschulkindern. Thre Effekte
sind allerdings allzu hiufig lediglich exempla-
risch anhand vor- oder quasi-experimenteller
Designs empirisch tiberpriift. Zudem handelt es
sich in aller Regel um ,integrative“ Kombina-
tionsprogramme zur Konzentrationsforderung,
die aus unterschiedlichen Interventionsbaustei-
nen bestehen, deren relative Effekte nicht dif-
ferenziert analysiert werden, was aber eine we-
sentliche Voraussetzung fiir deren differenzielle
Indikation ist. Kombiniert werden dabei unter-
schiedlich aufwindige padagogisch-psycholo-
gische, zum Teil auch klinisch-psychologische
Mafinahmen. Neben der medizinischen Be-
handlung mit Stimulanzien bzw. Neuroleptika
(vgl. etwa Kinze & Barchmann, 1993) sind vor
allem die folgenden psychologischen und pid-
agogischen Interventionsbausteine hiufig anzu-
treffen:

* Systematische Entspannungstrainings un-
terschiedlichster Couleur (wie etwa die
Grundiibungen des Autogenen Trainings,
der Progressiven Relaxation und daraus ab-
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geleitete Varianten; Kinze & Barchmann,
1993; Krowatschek et al., 2004; Tassler &
Kiihl, 1999), die recht aufwendig iiber
mehrere Wochen zumeist im Kleingruppen-
Setting vermittelt werden;

* Aus der Verhaltenstherapie und kognitiven
Verhaltensmodifikation abgeleitete Metho-
den (wie Selbstmanagement-, Selbstinstruk-
tions- und Verstirkungstechniken; Kinze &
Barchmann, 1993; Tassler & Kiihl, 1999),
die ebenfalls relativ aufwindig in der Klein-
gruppe iiber mehrere Wochen appliziert
werden;

* Lingerfristige (etwa iiber ein halbes Schul-
jahr), damit sehr aufwindige Anwendungen
unterschiedlichster didaktischer, umweltbe-
zogener und schiilerzentrierter Maf$nahmen
im Klassenraum (Tassler & Kiihl, 1999;
Thieme, 1996);

¢ Die zwar regelmiflige, aber zeitlich #nauf-
wendigere Durchfiihrung von Ruheritualen
(wie Phantasiereisen und andere kiirzere
Entspannungs- und Stilliibungen; Friebel,
Erkert & Friedrich, 1993; Norlander, Moas
& Archer, 2005; Petermann, 1996) in der
Gruppe.

Als unaufwendigere Interventionsmaffnahmen
kann erginzend auch an gemeinsame Aktivi-
titen (wie gemeinsames Spiel oder Lesen in
Dyaden oder Triaden mit Erwachsenen oder
anderen Kindern) gedacht werden, die der Mo-
tivationslage von konzentrationsschwachen
Kindern entgegenkommen und von denen
Aufmerksamkeitsbindungen zu erwarten sind.
Heller, Nickel, Neubauer und Langhorst (1976)
verweisen etwa darauf, dass Regelspiele neben
Konstruktions- und Lernspielen besonders
giinstige Trainingsbedingungen fiir selektive
Aufmerksamkeits- und Konzentrationsfi-
higkeiten bei Vorschulkindern sind. Ahnli-
ches mag fiir regelmiflige, durch Bezugs-
personen unterstiitzte Ruherituale (wie etwa
das gemeinsame Betrachten und Besprechen
von Bilderbiichern) gelten. Bislang ist we-
nig iiber die komparativen Wirksamkei-
ten dieser unterschiedlich aufwindigen pid-

agogisch-psychologischen Interventionsmaf-
nahmen bekannt, die zumeist aus pragma-
tischen Griinden (wie Durchfiithrbarkeit,
Ressourcenbedarf, Akzeptanz bei Kindern und
ihren Bezugspersonen etc.) und aufgrund
von Plausibilititserwigungen in den vorlie-
genden Trainingsprogrammen kombiniert
werden.

Basis solcher Konzentrationsiibungen und -trainings
sind — hiufig implizit, seltener explizit — biopsycho-
soziale Theorien zur Konzentrationsentwicklung, in
denen dynamische Interaktionen von Lernerfah-
rungen und biologischen Reifungsprozessen, die in
sozialen Kontexten stattfinden, im Vordergrund ste-
hen (vgl. hierzu Krampen, 2007). Fiir die Entwick-
lung selektiver Aufmerksamkeits- und Konzentra-
tionsleistungen im Vorschul- und Primarschulalter
bedeutet dies zunichst, dass im Ubergang von der
frithen Kindheit die Kanalisierung des Explorations-
verhaltens in Richtung von Interessen (etwa Spiel-,
Spielzeug- und Bilderbuchpriferenzen) und differen-
zierteren Motivationen relevant wird. Dies bleibt in
der Familie und zunichst auch im Kindergarten
beim freien Spiel — insbesondere fiir das Konstruk-
tions- oder Gestaltungsspiel, bei dem selektive, ggf.
auch distributive Aufmerksamkeitsleistungen und
Vigilanz intrinsisch motiviert trainiert werden —
weitgehend selbstgesteuert (eingeschrinkt durch die
Tatsache, dass entsprechende Spiele in der Regel fiir
das Kind erst durch andere verfiigbar werden). Be-
reits im Vorschulalter nehmen fremdgestellte Aufga-
ben im angeleiteten Spiel (etwa in Form von Regel-
und Lernspielen) und beim Bilderbuch-Betrachten
zu, bei deren Ausfithrung Konzentration (auf die
Regeln, das Buch, den Spielverlauf und ggf. auch die
Mitspieler) direkt geiibt wird und die damit der Vor-
bereitung auf zunehmende entsprechende Anforde-
rungen in der Primarschule dienen. Ein empirisch
nachgewiesenes familidires Korrelat guter Konzentra-
tionsleistungen von Vorschulkindern ist so auch ne-
ben einem emotional positiven, , fiirsorglich-unbe-
kiimmerten® Beziehungsverhalten der Mutter die
Spielfreude, die das Kind zeigt (Loher, 1988; Pauli-
Pott & Grandt, 1995).

Im Folgenden werden die Befunde von zehn
experimentellen Studien zu den kurz-, zum Teil
auch mittel- und lingerfristigen Effekeen aus-
gewihlter systematischerer Férdermafinahmen,
die sich in ihrem Interventionsaufwand nach
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den Variablen ihrer zeitlichen Erstreckung und
der Durchfithrung im Einzel- versus Gruppen-
setting durch Eltern, Erzieherinnen versus
Praktikantinnen unterscheiden, auf die Kon-
zentrationsleistungen von Vorschul- und jiin-
geren Primarschulkindern vorgestellt. Einge-
setzt wurden durchgingig experimentelle Ver-
suchspline (mit Randomisierung), nach denen
iiber Vorher-Nachher-Messungen die Effekte
relativ aufwendigerer versus unaufwindigerer
Férdermafinahmen ausschlieflich bei Kindern
mit schlechten kurzzeitigen selektiven Aufmerk-
samkeits- und Konzentrationsleistungen iiber-
priift wurden (Prozentrangwert in einem Kon-
zentrationstest: PR< 10). Vorgenommen wurde
somit eine differenzialdiagnostisch abgesicherte
Indikation der FérdermafSnahmen ausschlief3-
lich bei den Risikokindern, bei denen entspre-
chende Defizite potenziell zu beheben sind. Die
Hilfte der an der jeweiligen Untersuchung
beteiligten Kinder erhielt die jeweilige For-
dermafinahme direkt im Anschluss an das
Screening, die andere Hilfte zeitversetzt nach
Abschluss der Intervention in der ersten Grup-
pe und einer damit verbundenen Zwischen-
testung bei allen Kindern. Zu den verschie-
denen Erhebungszeitpunkten wurden jeweils
unterschiedliche Paralleltests zur Konzentra-
tionsleistung eingesetzt. Inferenzstatistisch ist
die jeweilige Interaktion der varianzanalyti-
schen Faktoren ,Gruppenzugehorigkeit“x,Er-
hebungszeitpunke (mit Messwiederholung)®
zu priifen. Erginzend werden im Falle statis-
tisch signifikanter Interaktionsterme die Para-
meter der praktischen Signifikanz (Effekt-
stirke ) fiir die Experimentalgruppe im Pri-
Post-Test-Vergleich angegeben, wodurch di-
rekte Vergleiche iiber die unterschiedlich
aufwendigen Fordermafinahmen erleichtert
werden.

Erhebungsmethodik

Die Konzentrationsleistung wurde mit der Ka-
seler-Konzentrations-Aufgabe fiir 3- bis 8-Jih-
rige (KKA; Krampen, 2007) unter dem quan-
titativen Aspekt der Leistungsmenge erfasst.

Die KKA folgt den einfachen Prinzipien von Durch-
streich-Testverfahren und umfasst neun Zeilen mit
jeweils 25 Bildern (sechs Zielsymbole und ein Dis-
traktor in wiederholter Zufallsabfolge), die sich auf
gut diskriminierbare, formalisierte Gegenstandsab-
bildungen bezichen (24 Zielsymbole pro Zeile:
Riickseite eines Briefumschlages, Vorderseite eines
Briefumschlages, aufgeschlagenes Buch, Uhr, Glo-
cke, gedffnete Hand; ein Distraktor pro Zeile: eine
Bombe). Fiir die Bearbeitung jeder Zeile sind zehn
Sekunden vorgesehen, was im Einzelsetting zusam-
men mit den Instruktionen, der Bearbeitung eines
Ubungsbeispiels und der Bearbeitung der neun Test-
zeilen zu einer Gesamt-Testdauer von 6’30 Minuten
fithrt. Interne Konsistenz (a=.96) und Retest-Re-
liabilitit (Intervall von einer Woche bis zwei Wo-
chen: r,= .93) der KKA sind gewihrleistet; zahlreiche
Befunde belegen ihre konvergente und diskriminan-
te Validitit (u.a. Korrelation zu Intelligenzmaflen:
.17 <7<.35; vgl. Krampen, 2007). Durch die Varia-
tion des Zielsymbols fiir das Durchstreichen liegen
sechs KKA-Paralleltest-Versionen vor, deren Parallel-
test-Reliabilititen zwischen .87 <7, <.97 variieren.

Fiir die Teilnahme an den im Folgenden darge-
stellten Experimenten wurden ausschliellich
Kinder ausgewihlt, die nach einer KKA-Vorte-
stung (Screening) im unteren Leistungszehntel
ihrer Altersgruppe liegen (7'<37; also PR<10),
bei denen somit psychometrisch abgesicherte
Hinweise auf Konzentrationsschwichen und
den damit verbundenen Entwicklungsrisiken
bestehen.

Experimente l und II:
Effekte des Bilderbuch-, Lesens*

Experiment I:
Gemeinsames ,,Bilderbuch-Lesen“
mit einem Elternteil

Stichprobe und Intervention

Nach KKA-Testungen ihrer 3- bis 6-jihrigen
(Kindergarten-)Kinder (M=4.9 Jahre, SD=2.1;
17 Midchen) konnten 40 von 58 angespro-
chenen Eltern(-teilen) in Elterngesprichen da-
zu motiviert werden, zusammen mit ihrem
Kind, fiir das im Screening eine schlechte kurz-
zeitige Konzentrationsleistung (PR<10) diag-
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Tabelle 1: Mittelwerte (altersnormierte T-Werte) der Experimental- und Kontrollgruppen sowie F-Werte der
varianzanalytischen Interaktionsterme und Effektstirken [t(1)-t(2)-Vergleich fiir die Experimentalgruppe] in
zehn experimentellen Studien zur Priifung der Effekte von Férdermafinahmen auf die Konzentrationsleistung
von Vor- und Grundschulkindern mit Konzentrationsschwichen (KKA-Prozentrangwert <25; T-Wert <44)

Studie-Nr. Experimental- Kontroll- varianz-  Effekt-
FordermaBnahme gruppe (A) gruppe (B) analytische stédrke
und -dauer Interaktion
Stichprobe n M, M, n M, M, d

1. Bilderbuch-,Lesen“mit

Elternteil im Einzelsetting

3 Wochen: 30 Minuten/Tag

Kindergartenalter 20 332 502 20 330 372 F(1/38)=126** 1.7

2. Bilderbuch-,Lesen“mit

Erzieherin im Einzelsetting

2 Wochen: 30 Minuten/Tag

Kindergartenalter 20 335 523 20 337 36.2 F(1/38)=14.1** 1.9
3. Mikado-Spiel mit Prakti-

kantin im KIGA-Einzelsetting

2 Wochen: 20— 30 Minuten/Tag

Kindergartenalter 22 345 534 22 33.7 359 F(1/42)=103** 1.9
4. Memory-Spiel mit Prakti-

kantin im KIGA-Einzelsetting

2 Wochen: 20— 30 Minuten/Tag

Kindergartenalter 24 334 528 24 336 37.2 F(1/46)=12.9** 1.9
5. Mikado-Spiel im Gruppen-

setting mit 2 anderen Kindern

2 Wochen: 20— 30 Minuten/Tag

Kindergartenalter 22 328 @ 22 332 -- -I-2
6. Memory-Spiel im Gruppen-

setting mit z anderen Kindern

2 Wochen: 20— 30 Minuten/Tag

Kindergartenalter 20 316 412 20 320 371 F(1/38)=20 n.s.

7. Entspannungstibung (Phan-

tasiereise)im Gruppensetting

Einmalig: 10— 15 Minuten

1.— 2. Grundschulklasse 27 32.5 387 27 31.9 367 F(1/52)=1.9 ns.
8. Grundiibungen des Autogenen

Trainings im Gruppensetting

6 Wochen: 2 x/Woche

altere Kindergarten- und

junge Grundschulkinder 14 310 523 14 304 381 F(1/26)=15.1** 2.1

9. Progressive Relaxation

(8-er Version)im Gruppensetting

6 Wochen: 2x/Woche

altere Kindergarten- und

junge Grundschulkinder 12 334 -l-a 12 328 @ -2 -1
10. Konzentrationstraining

(MKT)im Gruppensetting

6 Wochen: 30 Minuten/Tag

und 3 Elternabende

altere Kindergartenkinder 6 323 534 6 335 364 F(1/22)=12.8** 2.1

** p<.01; * Férdermafinahme musste wegen mangelnder Compliance vorzeitig abgebrochen werden.
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nostiziert worden war, iiber drei Wochen hin-
weg gemeinsam jeden Tag minimal fiir 30 Mi-
nuten Bilderbiicher zu ,lesen“. In Protokoll-
fithrungen der 37 beteiligten Miitter und drei
beteiligten Viter wurde dies mit den Titeln der
Bilderbiicher und fiir den Zeitaufwand besti-
tigt, wobei deutlich wird, dass die Mehrheit der
Eltern mehr als 30 Minuten pro Tag investiert
hat (M =38.3 Minuten) und dass bei den 3- bis
4-J4hrigen die intensive gemeinsame ,Lekeiire®
einiger weniger, bei den 4lteren Vorschulkindern
die gemeinsame , Lektiire“ zahlreicher verschie-
dener (mit der Zeit auch ausgelichener) Bilder-
biicher im Vordergrund stand. Die Kinder (und
ihre Eltern) wurden nach dem Zufall einer er-
sten Experimentalgruppe und einer Warteliste-
Kontrollgruppe zugewiesen, in der die Inter-
vention nach dem ersten Posttest stattfand. Ein
zweiter Posttest wurde bei allen Kindern nach
dem Abschluss der Intervention in der zweiten
Experimentalgruppe durchgefiihrt.

Ergebnisse

Die (erste) Experimentalgruppe erreichte im
KKA-Nachtest einen mittleren Prozentrang-
Wert von M, =51.0 und unterscheidet sich

darin statistisch bedeutsam von der Wartekon-
trollgruppe, deren KKA-Leistungen beim er-
sten Post-Test im Bereich PR<15 verblieben
(siche Tabelle 1). Nachdem die Wartekontroll-
gruppe zeitversetzt die gleiche familiire Forder-
mafSnahme erfahren hatte, erzielte auch sie ei-
nen ihnlichen Leistungszuwachs (auf M, =
48.2). Fiir die erste Experimentalgruppe fithrte
der zweite Nachtest zu einer leichten Reduktion
des mittleren KKA-Skalenwerts, der allerdings
mit M, = 40.3 (noch) deutlich iiber den Vor-
testwerten von PR < 10 der Kinder liegt (siche
Abbildung 1; Interaktionsterm: /(2/76) =13.5,
p<.01). Die Effektstirke liegt mit 4=1.7 im
groflen, praktisch bedeutsamen Bereich.

Experiment Il:
Gemeinsames ,Bilderbuch-Lesen*
mit einer Kindergdrtnerin

Stichprobe und Intervention

Studie I wurde in einer Stichprobe von 40 3- bis
6-jahrigen Kindergartenkindern mit Konzen-
trationsschwiichen (M=5.1 Jahre, SD=2.8; 15
Midchen) repliziert, bei denen insgesamt 14
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Abbildung 1: Altersnormierte mittlere T-Werte der Konzentrationsleistung (KKA) zu drei Erhebungszeit-
punkten in der ersten Interventionsgruppe und der Warteliste-Kontrollgruppe (Studie 1: Bilderbuch-,,Lesen®

mit Elternteil; N=40)
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Kindergarten-Erzicherinnen die Aufgabe des
tiglichen 30-miniitigen ,Bilderbuch-Lesens“ in
Einzelsituationen mit dem Kind — allerdings
aus dienstlichen Griinden nur fiir zwei Wochen
— iibernahmen. Auch hier bestitigten Proto-
kollfithrungen der beteiligten Kindergirtne-
rinnen die korrekte Durchfiihrung der Mafi-
nahme, wobei allerdings kaum mehr als die
geforderten 30 Minuten pro Tag investiert wur-
den (M=33.9 Minuten) und bei allen Kindern
die gemeinsame , Lektiire“ zahlreicher verschie-
dener Bilderbiicher im Vordergrund stand. Die
Kinder wurden nach dem Zufall einer ersten
Experimentalgruppe und einer Warteliste-Kon-
trollgruppe zugewiesen, in der die Intervention
nach dem ersten Posttest stattfand. Auch hier
wurde bei allen Kindern nach dem Abschluss
der Intervention in der zweiten Experimental-
gruppe ein zweiter Posttest durchgefiihrt.

Ergebnisse

Nach zwei Wochen lag die KKA-Leistung in der
Interventionsgruppe im Mittel bei M,,=59.1,
wihrend sich in der Wartekontrollgruppe keine
bedeutsame Verinderung fand (siche Tabelle 1).
Auch hier konnte mit &= 1.9 eine grofie Effekt-

stirke registriert werden. Nachdem die Warte-
kontrollgruppe die Férdermafinahme erfahren
hatte, wurde auch in ihr eine KKA-Verbesse-
rung (auf M, ,=66.8) erreicht, wihrend die
durchschnittliche KKA-Leistung in der ersten
Experimentalgruppe zwei Wochen nach der
Fordermafinahme leicht auf M, =54.2 abfiel,
aber nach wie vor statistisch und praktisch be-
deutsam bleibt [siche Abbildung 2; Interak-

tionsterm: F(2/76)=16.9, p<.01].

Experimente Il bis VI:
Effekte des Regel-Spielens
im Kindergarten

Intervention

Regelspiele werden neben Konstruktions- und
Lernspielen als besonders giinstige Trainingsbe-
dingungen fiir selektive Aufmerksamkeits- und
Konzentrationsfihigkeiten im Vorschulalter
angeschen (vgl. etwa Heller et al., 1976). Em-
pirisch tiberpriift wurde dies nach randomisier-
ten Wartekontrollgruppen-Designs fiir die
Spiel-Klassiker ,Mikado“ und ,Memory“ bei
Kindergartenkindern mit KKA-Vortest-Leis-
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Abbildung 2: Altersnormierte mittlere T-Werte der Konzentrationsleistung (KKA) zu drei Erhebungszeit-
punkten in der ersten Interventionsgruppe und der Warteliste-Kontrollgruppe (Studie 2: Bilderbuch-,,Lesen®

mit Erzieherin; N=40)
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tungen im Bereich von PR < 10. Jeweils eins
dieser Spiele wurde tiglich 20 bis 30 Minuten
lang iiber zwei Wochen hinweg im Einzelsetting
von Kindergarten-Praktikantinnen mit den Kin-
dern gespielt (Experimente IIT und IV). In den
Experimenten V und VI wurde dies durch eine
Experimentalbedingung mit zwei anderen kon-
zentrationsstirkeren Kindern und ohne erwach-
sene Bezugsperson beim Spielen variiert. Ver-
suche, geeignete kindgemifle Computer-Spiele
(vgl. hierzu etwa Blumberg, 1998; Diebel et al.,
1998) zu nutzen, scheiterten an Einspriichen
vonseiten der Kindergartenleitungen und ei-
niger Eltern.

Experiment lll:
Mikado-Spielen mit Praktikantin
im Einzelsetting

Stichprobe und Intervention

Beteiligt waren 44 3- bis 6-J4hrige mit Konzen-
trationsschwichen (M=4.7 Jahre, SD=2.2; 18
Midchen), von denen die Hilfte zwei Wochen
lang werktags 20 bis 30 Minuten im Einzelset-
ting mit Kindergarten-Praktikantinnen Mika-
do spielte.

Ergebnisse

Nach nur zwei Wochen Mikado-Spielen stieg
der KKA-Testwert in der Experimentalgruppe
auf durchschnittlich M, =63.8, wihrend die
Werte in der Wartekontrollgruppe bei PR<10
stagnierten. Der Befund ist statistisch und prak-

tisch signifikant (siche Tabelle 1).

Experiment IV:
Memory-Spielen mit Praktikantin
im Einzelsetting

Stichprobe und Intervention

Analog zu Experiment I1I spielte die Hilfte von
48 3- bis 6-J4hrigen mit Konzentrationsschwi-
chen (M=5.2 Jahre, SD=21.8; 21 Midchen)
zwei Wochen lang werktags 20 bis 30 Minuten
im Einzelsetting mit einer Kindergarten-Prak-
tikantin Memory.

Ergebnisse

Der KKA-Testwert stieg in der Experimental-
gruppe im Vorher-Nachher-Vergleich von
durchschnittlich M, = 4.5 aufMPR =60.3, wih-
rend die Werte bei allen Kindern der Wartekon-
trollgruppe unter PR= 10 blieben. Der Interak-
tionsterm ist statistisch signifikant und erreicht
ebenso wie bei Experiment III mit d=1.9 eine
grofle, praktisch bedeutsame Effekestirke (siche
Tabelle 1).

Experiment V:
Mikado-Spielen mit zwei
konzentrationsstdrkeren Kindern

Stichprobe und Intervention

In einer modifizierten Replikation von Experi-
ment IIT spielte die nach dem Zufall bestimmte
Hilfte von 44 3- bis 6-jihrigen Indexkindern
mit Konzentrationsschwichen (PR, <10;
M=4.7 Jahre, SD=2.2 Jahre, 21 Midchen) in
Dreier-Spielgruppen mit jeweils zwei konzen-
trationsstirkeren Kindern (PR, >60; M=4.9
Jahre, SD=2.0, 27 Midchen) Mikado.

Ergebnisse

In 15 der insgesamt 22 Dreier-Spielgruppen
musste die Intervention in der ersten Experi-
mentalphase nach vier Tagen aufgrund von
Streitereien, Motivationsverlusten und Stérma-
ndvern abgebrochen werden. Auf die Durch-
fiihrung der Nachtestungen wurde daher ver-
zichtet.

Experiment VI:
Memory-Spielen mit zwei
konzentrationsstdrkeren Kindern

Stichprobe und Intervention

Die nach dem Zufall bestimmte Hilfte von 40
3- bis 6-jihrigen Kindergartenkindern mit
Konzentrationsschwichen (PR, <10; M=4.4
Jahre, SD=2.4 Jahre, 17 Midchen) spielte in
Dreiergruppen mit jeweils zwei konzentrations-

stirkeren Kindern (PR, >60; M= 4.5 Jahre,
SD=2.2, 21 Midchen) Memory.
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Ergebnisse

Im Unterschied zu Experiment V (Mikado-
Spiel mit anderen Kindern) konnte die Memo-
ry-Studie reguldr durchgefithrt und beendet
werden. Die Effekte bleiben aber im geringen
Bereich (M, =19.4 bei den Indexkindern) und
konnten nicht inferenzstatistisch abgesichert

werden (siehe Tabelle 1).

Experimente VI bis IX:

Effekte von Entspannungsiibungen

und -trainings bei dlteren Kindergarten-
und jungen Primarschulkindern

Fiir Primarschulkinder liegen positive Befunde
zum Einfluss regelmifig durchgefiihreer Ent-
spannungsiibungen und Ruherituale auf das
Konzentrationsverhalten im Unterricht vor:
Norlander et al. (2005) belegen dies anhand von
Lehrereinschitzungen des Konzentrationsver-
haltens und des Gerduschpegels fiir Primar- und
auch fiir Sekundarstufenklassen infolge eines
vierwdchigen Programms mit Entspannungs-
iibungen; feldexperimentell konnten positive
Effekte der Anwendung vorher eingefiihrter und
trainierter Grundiibungen des Autogenen Trai-
nings bei Sechstklisslern auf die erfolgreiche Su-
che eigener Fehler in Diktaten, mithin schullei-
stungsrelevante Konzentrationssteigerungen,
nachgewiesen werden (Krampen, 1992). Zu kurz-
fristigen Effekten von Entspannungsiibungen
auf selektive Aufmerksamkeits- und Konzentra-
tionsleistungen liegen dagegen bislang nur indi-
rekte empirische Nachweise vor, die sich etwa auf
Leistungssteigerung von Primarschiilern im nu-
merischen Kurzzeitgedidchtnis und in divergen-
ten Produktionen bezichen (Krampen, 1997).

Experiment VII:

Effekte einer Entspannungstibung
(Phantasiereise) bei Erst- und
Zweitkldsslern

Stichprobe und Intervention

In einer Stichprobe von 54 Erst- und Zweit-
klisslern mit schwachen KKA-Vortest-
Leistungen (PR<10; M=7.8 Jahre, SD=1.6,

22 Midchen) wurden nach einem Kontroll-
gruppen-Design mit Randomisierung die urz-
[ristigen Effekte einer einmaligen 10-miniitigen
Phantasiereise (,Die Reise eines Blatts“; in An-
lehnung an , Fallendes Herbstblact“ nach Frie-
bel etal., 1993), die in Kleingruppen zu jeweils
sechs bis acht Kindern durchgefiihrt wurde, auf
die kurzzeitigen selektiven Aufmerksamkeits-
und Konzentrationsleistungen iiberpriift.

Ergebnisse
Der Mittelwert im KKA-Nachtest betrigt in
der Experimentalgruppe M, =12.6 und belegt

keine bedeutsamen Effekte der einmalig durchge-
fiihrten Entspannungsiibung (siche Tabelle 1).

Experiment VIII:
Effekte der Grundiibungen
des Autogenen Trainings

Stichprobe und Intervention

Ebenfalls nach einem Kontrollgruppen-Design
mit Randomisierung wurden die Effekte der
kindgemiflen Vermittlung der Grundiibungen
des Autogenen Trainings (AT; Ruhe-, Schwere-
und Wirme-Suggestion; siche Krampen, 1998)
auf die Entwicklung der Konzentrationsfihig-
keit bei 28 Kindern des letzten Kindergarten-
jahres mit Konzentrationsschwichen (PR,
1< 10; M=06.6 Jahre, SD=1.4, 12 Middchen)
iiberpriift. Nach dem sieben Wochen vor der
Einschulung durchgefiihrten Vortest wurden
die AT-Ubungen in der ersten Experimental-
gruppe iiber sechs Wochen (mit zwei Terminen
pro Woche) in Kleingruppen zu jeweils sicben
Kindern vermittelt. Der erste Nachtest fand
unmittelbar nach Abschluss der Intervention
noch vor der Einschulung statt. Ein zweiter
Nachtest folgte zehn Wochen spiter (also nach
der Einschulung). Danach erhielten die Kinder
der Warteliste-Kontrollgruppe dieselbe sechs-
wochige Intervention, nach deren Abschluss ein
dritter Nachtest bei allen Kindern stattfand.
Die Kleingruppen mit jeweils sieben Kindern
wurden von fortgeschrittenen Psychologiestu-
dierenden mit einer vertieften AT-Ausbildung
geleitet.
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Abbildung 3: Altersnormierte mittlere T-Werte der Konzentrationsleistung (KKA) zu vier Erhebungszeit-
punkten in der ersten Interventionsgruppe und der Warteliste-Kontrollgruppe (Studie 8: AT-Grundiibungen;

N=28)

Ergebnisse

Nach der 6-wochigen Vermittlung der AT-
Grundiibungen zeigte sich in der ersten Expe-
rimentalgruppe eine durchschnittliche Konzen-
trationsverbesserung auf A/ =28.9, die infe-
renzstatistisch  gegeniiber den Werten der
Kontrollgruppe (M,,,=12.2) bei p<.01 abgesi-
chert ist und mit #=2.1 eine grofle Effekestirke
aufweist (sieche Tabelle 1). Dass diese Effekte
iiber alle Nachtests (d. h., {iber weitere 17 Wo-
chen) stabil geblieben sind, zeigt Abbildung 3
ebenso wie die positiven Effekte der AT-Einfiih-
rung bei den Kindern der Warteliste-Kontroll-
gruppe (M, =77.8 zum dritten Nachtest). Der
varianzanalytische Interaktionsterm ,,Gruppen-
zugehorigkeit“x ,vier Erhebungszeitpunkte
(mit Messwiederholung)“ ist mit F(3/78) =3.27
bei p <.05 statistisch bedeutsam.

Experiment IX:
Effekte der Progressiven Relaxation

Stichprobe und Intervention

Analog zu Experiment VIII aufgebaut sollten
bei 24 Kindern des letzten Kindergartenjahres

mit Konzentrationsschwichen (PR, < 10;
M=6.5Jahre, SD=1.5,9 Midchen) die Effekte
einer sieben Muskelgruppen umfassenden
Kurzversion der Progressiven Relaxation (PR;
Ohm, 2000) auf die Konzentrationsleistungen
iiberpriift werden (zu den Vortest-Daten siche
Tabelle 1). Die Kleingruppen mit jeweils sechs
Kindern wurden von fortgeschrittenen Psycho-
logiestudierenden mit einer vertieften PR-Aus-
bildung geleitet.

Ergebnisse

Wegen der mangelnden Compliance von zehn
der insgesamt zwdlf an der ersten Experimen-
talgruppe beteiligten Vorschulkinder musste
die Intervention vorzeitig abgebrochen wer-

den.

Experiment X:
Effekte des Marburger
Konzentrationstrainings (MKT)

Stichprobe und Intervention

Im Vergleich zu den bislang dargestellten Fér-
dermafinahmen ist die Durchfithrung umfas-



206 Giinter Krampen

senderer Konzentrationstrainings-Programme
ungleich aufwendiger. In einer kleinen Stich-
probe von 6- und 7-jihrigen Kindern (N=12;
M=6.9 Jahre, SD=0.8, 5 Midchen) mit
schlechten Konzentrationsleistungen (PR<10),
die kurz vor bzw. nach ihrer Einschulung stan-
den, wurde das Marburger Konzentrationstrai-
ning fiir Kindergarten- und Vorschulkinder
(MKT; Krowatschek etal., 2004) durchgefiihrt.
Sechs der Kinder erhielten das MKT unter
Anleitung von Kindergartenpraktikantinnen
in seiner auf sechs Wochen verteilten Version
mit tiglichen Ubungsphasen von 30 Minuten
unmittelbar nach dem Vortest und damit vor
ihrer Einschulung. Begleitend konnten drei
(von fiinf empfohlenen) Elternabenden mit
Vorschlidgen fiir die hiusliche Vertiefung
des Trainings und anderen Beratungsinhal-
ten realisiert werden. Danach und weitere
zehn Wochen spiter (also nach der Einschu-
lung) wurden bei allen Kindern der erste
bzw. der zweite Nachtest durchgefiihrt. Nach
dem zweiten Nachtest erhielten die sechs
Kinder der Warteliste-Kontrollgruppe das

[—a—1. ntenentionsgruppe

—u Wartelste-Kontroligruppe mit
Intenention nach t(3)

& 8

T-Wert (Konzentrationsleistung)
&

g

--zehnWochen --

1 - sechsWochen-- 2

MKT (erginzt um drei Elternabende), nach
dessen Abschluss alle Kinder am dritten Nach-
test teilnahmen.

Ergebnisse

Wihrend sich in der ,, Wartekontrollgruppe® im
KKA-Nachtest (nach sieben Wochen) keine
bedeutsamen Verinderungen zeigen (PR<10),
profitierten drei der Kinder aus der ersten Ex-
perimentalgruppe sehr stark von der Training-
steilnahme (von PR<10 auf PR=78, PR=85
bzw. PR=86), zwei deutlich (von PR<10 auf
PR=55 bzw. PR=51) und ein Kind nur wenig
(PR=31). Der direkte Trainingseffeke ist fiir die
erste Experimentalgruppe im Vergleich zur
Warteliste-Kontrollgruppe statistisch signifi-
kant und auch praktisch mit einer Effekestirke
von d=2.1 bedeutsam (siche Tabelle 1). Fiir die
Nachtestungen sind iiberdies weitere Verbesse-
rungen der Konzentrationsleistungen zu be-
obachten, die in der (ehemaligen) Warteliste-
Kontrollgruppe nach der MKT-Durchfiih-
rung ebenfalls auftreten [siche Abbildung 4;
F(3/30)=3.88, p<.05].

3 --sechsWochen-- 4

Erhebungszeitpunkt

Abbildung 4: Altersnormierte mittlere T-Werte der Konzentrationsleistung (KKA) zu vier Erhebungszeit-
punkten in der ersten Interventionsgruppe und der Warteliste-Kontrollgruppe (Studie 10: Konzentrations-

training MKT; N=12)
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Diskussion

Fiir sechs von zehn unter den ,harten“ Bedin-
gungen echter experimenteller Designs (mit
Randomisierung) in ihren Effekten iiberpriif-
ten Interventionsmafinahmen zeigten sich
kurzfristig, zum Teil auch mittel- und lingerfri-
stig statistisch bedeutsame Verbesserungen der
Konzentrationsleistungen in den Expe-
rimentalgruppen, die mit dhnlich groflen Ef-
fektstirken auf die hohe Anwendungsrelevanz
der Befunde bei Kindergarten- und jiingeren
Grundschulkindern mit Konzentrationsschwi-
chen weisen. In Abbildung 5 ist die Befundlage
aus allen zehn Experimenten nach dem Kiri-
terium des mittleren Zuwachses in der Konzen-
trationsleistung zwischen der Vor- und der er-
sten Nachtestung vergleichend zusammenge-
fasst.

25 4

20 —

15

(T-Wert)

10

in der K

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Studien-Nr.

u Interventionsgruppe

| @ Warteliste-Kontrollgruppe
Abbildung 5: Mittlerer T-Wert-Zuwachs zwischen
t(1) und t(2) fiir die Konzentrationsleistung (KKA)
in den Studien 1 bis 10 im Vergleich.

Bei einem Vertrauensintervall von *+ 4 T-Wert-
punkten fiir die bei p<.01 kritische Differenz
zweier Testwerte im KKA (vgl. Krampen, 2007)
konnten im direkten Vor-Nach-Testvergleich
fiir die sechswochige, mit zwei Terminen pro
Woche aufwendige Vermittlung der Grund-
iibungen des Autogenen Trainings (Studie 8)
und das sechswochige, mit tiglichen Ubungs-

sitzungen sowie drei Elternabenden noch auf-
wendigere Marburger Konzentrationstraining
(MKT; Studie 10) vergleichbare und prakeisch
sehr bedeutsame (Effekestirke: d=2.1) Steige-
rungen der Konzentrationsleistungen bei Ein-
schulkindern nachgewiesen werden. Nur ge-
ringfiigig niedrigere Konzentrationsverbesse-
rungen wurden fiir das (unaufwendigere, da
nur drei bzw. zwei Wochen umfassende tig-
liche) Bilderbuch-,Lesen“ mit Eltern bzw. einer
Kindergirtnerin (Studien 1 und 2) sowie das
(ebenfalls unaufwendigere) gemeinsame Mika-
do- bzw. Memory-Spiel eines konzentrations-
schwachen Kindes mit einer Kindergartenprak-
tikantin (Studien 3 und 4) beobachtet. Die
Effekestirken dieser Fordermafinahmen liegen
mit 1.6<4<2.0 ebenfalls im groflen Bereich,
wobei die mittelfristigen Effekte entweder nicht
gepriift werden konnten (Studien 3 und 4) oder
aber schwicher sind (Studien 1 und 2) als in
den Studien 8 (mit AT) und 10 (mit dem
MKT).

Hervorzuheben ist dabei, dass durch den
Vergleich mit randomisierten Warteliste-Kon-
trollgruppen bedeutsame Test-Retesteffekte
und Wirkungen von Regressionen zur Mitte
ausgeschlossen werden konnten. Dies gilt fiir
Studien 8 (AT-Grundiibungen) und 10 (MKT)
auch fiir die mittel- und lingerfristigen Effekt-
nachweise, da die Trainingswirkungen jeweils
in der ersten Trainingsgruppe nach dem Vortest
im Vergleich zur Warteliste-Kontrollgruppe an-
steigen und dann stabil bleiben, wihrend die
Trainingswirkungen in der Wartekontroll-
Gruppe erst zeitversetzt ansteigen (siche Abbil-
dungen 3 und 4).

Der Versuch, im Vorschulalter im Kontext
spielerischer Konzentrationsiibungen konzen-
trationsstirkere Kinder als ,, Tutoren fiir kon-
zentrationsschwichere Kinder einzusetzen, ist
nach den Befunden aus den Studien 5 (Mikado)
und 6 (Memory) dagegen fehlgeschlagen. Mi-
kado-Spiel in Dreier-Gruppen von Kindergar-
tenkindern fiihrte schnell zu Streitereien und
zum vorzeitigen Abbruch, gemeinsames Me-
mory-Spiel war dagegen méglich, zeigte jedoch
keine statistisch bedeutsamen Effekte auf die
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Konzentrationsleistungen der beteiligten kon-
zentrationsschwachen Kinder. Die fiir das ge-
meinsame Spiel mit einer Praktikantin nach-
gewiesenen positiven Effekte auf kurzzeitige
selektive Aufmerksamkeits- und Konzentra-
tionsleistungen sind fiir nach der Konzentra-
tionsstirke gemischte Spielgruppen von Kin-
dern nicht nachweisbar. Zu ihnlichen Befun-
den kamen Diebel et al. (1998) fiir ein
computergesteuertes Aufmerksamkeits- und
Konzentrationstraining, wobei auch von ihnen
betont wird, dass selbst unter den computer-
unterstiitzten Trainingsapplikationen bei Kin-
dern im Vorschulalter die Anwesenheit eines
Erwachsenen fiir positive Effekte unbedingt
erforderlich ist. Generell ist zudem zu beden-
ken, dass bei Vorschulkindern Funktionsspiele
(im Vergleich zu den hier eingesetzten Regel-
spielen) einen grofleren Effeke auf die Konzen-
trationsleistungen haben werden, da sie stirker
auf ihrer intrinsischen Motivation basieren,
eher zu ,Funktionslust® (Biihler, 1918, oder
»How® nach Csikszentmihalyi, 1990) fiihren,
dabei allerdings eine weniger gut instruierbare
und kontrollierbare Férdermafinahme sind.
Bleiben Studie 7 und Studie 9: Fiir die ein-
malige Durchfiihrung einer imaginativen Ent-
spannungsiibung (Phantasiereise; Studie 7) im
Kleingruppen-Setting konnten bei Erst- und
Zweitklisslern keine unmittelbaren, kurzfri-
stigen Effekee auf die Konzentrationsleistungen
beobachtet werden. Ebenso wie bei anderen
Ruhe- und Stilliibungen ist davon auszugehen,
dass allenfalls der routinemiflige Einsatz sol-
cher Mafinahmen — wie etwa von Petermann
(1996) empfohlen — lingerfristig zur Konzen-
trationsverbesserung fiihrt. In Studie 9 schei-
terte die Vermittlung einer altersgemiflen Ver-
sion der Progressiven Relaxation (PR) in 6-er
Kleingruppen ilterer Kindergartenkinder, die
vor ihrer Einschulung standen, an der mangeln-
den Compliance. Trotz Anleitung durch mit PR
und Kindergruppen erfahrene Psychologieprak-
tikanten torpedierten zehn der insgesamt zwolf
an der ersten Experimentalgruppe beteiligten
Kinder durch kérperliche und verbale Unruhe,
willkiirliche (auch lustige) Umdeutungen der

Instruktionen sowie allgemeine Proteste gegen
die Mafinahme die Kleingruppenarbeit so stark,
dass die Intervention vorzeitig abgebrochen
werden musste. Dies mag an den Gruppenzu-
sammensetzungen (homogene Kleingruppen
konzentrationsschwacher Kinder im gleichen
Alter) gelegen haben, kann eventuell aber auch
auf die Kiirze der (versuchten) Vermittlungs-
dauer und darauf zuriickgefiithrt werden, dass
die PR bei Kindern im Ubergangsbereich vom
Kindergarten zur Grundschule kontraindiziert
und erst ab einem spiteren Alter sinnvoll an-
wendbar ist. Darauf weisen zumindest die von
Stoger (1986) vorgelegten Befunde zu positiven
Effekten einer lingerfristigen PR-Anwendung
(zwei Jahre und mehr) auf quantitative und
qualitative Indikatoren der Konzentrationsfi-
higkeiten bei Schiilern der 5. bis 8. Klasse. Auch
Ohms (2000) Vorschlige fiir PR-Kurziibungen
beziehen sich auf das Alter ab acht Jahren.
Besonders ermutigend sind die Befunde aus
der AT-Studie (Studie 8, siche Abbildung 3)
und der Studie zum Marburger Konzentra-
tionstraining (MKT; Studie 10, siche Abbil-
dung 4), da in ihnen nicht nur kurzfristige,
sondern mittel- und lingerfristige Effekte der
Interventionen auf die Konzentrationsentwick-
lung von Risikokindern mit schwachen Kon-
zentrationsleistungen nachgewiesen werden
konnten. Deutlich werden Konzentrationsver-
besserungen iiber die Zeit hinweg, die nach der
Teilnahme an der jeweiligen Trainingsmafi-
nahme nicht stagnieren (oder gar wieder abfal-
len), sondern kontinuierlich ansteigen. Dies
wird fiir die AT-Einfiihrung und die MKT-
Teilnahme fiir eine Zeitstrecke von immerhin
gut vier Monaten (17 Wochen zwischen dem
ersten und dem dritten Nachtest) in der jeweils
ersten Experimentalgruppe dokumentiert (sie-
he Abbildungen 3 und 4). Es scheint, als ob die
Teilnahme bei den Risikokindern mitschwachen
Konzentrationsleistungen Erfahrungen und
Techniken vermittelt hat, die in Konzentration
fordernden Situationen mit Erfolg eingesetzt
werden kénnen und so das Leistungsverhalten
grundlegend verindert haben, da Erfolge beim
lingeren Konzentrieren selbstverstirkenden
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Wert entwickeln kénnen. Dies entspricht den
etwa von Brassington (2004) fiir ein ,Mental
Skill Training® spezifizierten Zielsetzungen,
nach denen Kinder durch entsprechende Inter-
ventionen lernen sollen, fiir Anwendungs- und
Leistungssituationen selbstbestimmt einsetz-
bare Techniken fiir die Herstellung optimaler
psychophysiologischer Zustinde und Prozesse
zu entwickeln. Das Kind soll der ,Meister®
(master) des eigenen mentalen Zustands wer-
den und nicht mehr dessen ,,Diener” (servant)
oder ,,Spielball (pawn) sein (vgl. hierzu bereits
DeCharms, 1968). Das selbstbestimmte Errei-
chen des fiir Leistungs- und Konzentrationsan-
forderungen optimalen psychophysiologischen
Zustands kann durch direkt die Konzentra-
tionsfertigkeiten betreffende Mafinahmen (wie
das MKT oder die AT-Grundiibungen) ver-
mittelt werden, ggf. aber auch durch Mafnah-
men, die — etwa im Sinne des Aktivierungszir-
kels nach Heckhausen (1964) — dem Kind mit
Konzentrationsschwichen dabei helfen, das
stetige, wiederholte Einpendeln um einen op-
timalen Erregungs- und Aktivierungszustand
zu {iben und zu generalisieren. Dazu kénnen
nach den vorgelegten Befunden auch un-
aufwendigere pidagogische Mafinahmen — wie
Bilderbuch-,Lesen und Regelspiele mit Er-
wachsenen — ihren Teil mit betrichtlichen kurz-
fristigen positiven Effekten beitragen, fiir die
aber der Nachweis mittel- und lingerfristiger

Wirkungen fehlt.
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