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Der KôrperkoordinatiOflstest fOr Kinder
(KTK) entstand durch enge zusainmenarbeit
des Westfàiischen InstitutS fOr Jugend—
psychiatrie und HeiipádagOgik Hanun (Di—
rektor: LandesmedizinaidirektOr Dr. H.
HünnekenS) und des Instituts fOr Ârzti.—
Pàd. Jugendhiife der phiiipps—UniVersi—
tât Marburg (Direktor: Prof. Dr. H.
Stutte) aus dem Bedürfnis heraus, moto—
rische Defizite hirngesch~digter und
verhaitensgestbrter Kinder subtiier ais
bisher erfassen zu kbnnen.

In Sjàhriger Entwicklungsarbeit — in
vielen Stadien der Entwickiunç’ mit Un—
terstützung der Deutschen Forschungsge—
meinschaft — wurde die von Ht)NNEKENS,
KIPHARD und KESSELMANN 1967 verôffent—
iichte motorische FunktionsprüfUflg nach
testtheoretischen Gesichtspunkten von
SCHILLING zu dem heutigen KTI< weiterent—
wickeit.

Wir danken an dieser Steiie den Mitar—
beitern unserer Institute, den vieien
Lehrern und Kindern, die an den Unter—
suchungen beteiligt waren.

Marburg und Baniu, Juii 1974

FriedheZm Schilling
Ernst J. Kiphard

1. Einführung in die Motodiagnostik
des Kindesalters

Die Erforschuflg der aewegungsentwick
iung hat in den ietzten 20 Jahren er—
hebiich zugenomlnen. Dennoch ist der
heutige wissensstand auf diesem Gebiet
vergleichbar mit dem Stand der Intei—
ligenzforschuflg vor dem 1. Weitkrieg.
Es existieren nur wenige brauchbare
Testverfahren, um das kindiiche Bewe—
gungsverhaiten ais AusdruCk, Leistung
oder KommunikatiOfl beurteiien zu kbn—
nen.

Deutlich hat sich die Notwendigkeit
herausgesteilt, derartige Verfahren zu
konstruieren. Motorische Stõrunqen wur—\
den ais hochvaiente Indikatoren früh—
kindlicher Hirnschãden, ais Bedinguflgs—
faktoren von Schuiversaqen und Konzen
trationsstbrUflgen sowie ais Foige von
Sinnesbehinderungefl evident (SCI{ILLING
1973, KIPHARD 1969). Bewegung wird heute
ais einer der Grundpfeiier der gesamten
kindiichen Entwickiung angesehen. In
Frankreich fordern bereits einiqe Auto—
ren, die Vorschuierziehuflg ganz auf die
Eewegungserziehung auszurichten.

Zur Erforschung der Bewegungsent
wickiung stehen nach OSERETZKY (1931)
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drei grunds~tz1ich verschiedene Erfas—
sungsmbgiichkeiten von Bewegunqsmerk—
malen zur Verfüqung.

Matoekapie -

Zu den motoskopischen Verfahren werden
Untersuchungen gerechnet, in denen Be—
wegungs— und Haitungsmerkrnale beobach—
tet und in Beschreibungefl festgehalten
werden.

Hãufig lassen sich derartige Beschrei
bungen in Befunden und Gutachten fin—
den. Sje solien dem Leser em lebendi
ges Bild vom Bewegungsverhaltefl des
Kindes vermitteln. Die Subjektivitàt
dieser Urteile lãBt jedoch eine wis—
senschaftiiche Auswertung der Aussa
gen nicht zu.

Die UrteilsobjektiVitât kann dadurch
verbessert werden, daiS die Beobachtung
in festgeiegten Situationen (z.B. Tram—
polin—Test, KIPHARD 1961) vorgenonunen
wird oder aber sich auf sehr viele und
nterschiedliche Bewegungssituationen

_,ezieht (z.B. Checklist motorischer
Verhaltensweisen, SCHILLING 1974). Eine
weitere Verbesserung vor aliem auch der
Zuveri~ssigkeit soicher Aussagen wird
dadurch erzieit, daiS die beobachteten
Bewegungsmerkmaie in vorgegebene Kate—
gorien eingeordnet werden.

Checkiists, Ratings oder Fragebogen
ais rnotoskopische Verfahren haben bis—
her nur wenig Eingang in die Motodia—
gnostik gefunden. Bei entsprechenden
Konstruktionen kbnnen sie jedoch durch—
aus den Testgütekriterien (Objektivitãt,
Zuveri~ssigkeit und Güitigkeit) genü
gen und somit in der Diagnostik Ver—
wendung finden.

Motome trio

Unter motometrischen Verfahren werden
motorische Untersuchungen cïefaBt, die
ie Messung motorischer Merkmaie ge—

statten (z.B.Zeit, Fehier, Bewegungs—
ausmaf3 oder Genauigkeit)

Motometrische Verfahren eignen sich
aiigemein gut fUr eine Standardisie—
rung, die zuniindest ~n drei foigende
Voraussetzungen gebunden ist: das
Testverfahren muiS 1. verschiedene
Probanden hinreichend unterscheiden
2. dies in veriãlslicher weise und 3.
in diagnostisch reievanter Weise tun.

Der Nachteii motometrischer Verfah—
ren iiegt darin, daiS sich nur wenige
motorische Merkmale messen iassen und
die Untersuchungen sich damit nur auf
eng umgrenzte Teiigebiete der Motorik
beschflnken. Hãufig findet man daher
eine Kombination von motoskopischem
und motometrischem Vorgehen wie z.B.

bei den OSERETZKY-Verfahren; der KTK
ist ais rein motometrischer Test an—
zusehen.

Motographi€

Bei dieser ErfassungsteChnik werden Be
wegungen ais Weg—Zeit—Kurven zunãchst
fortiaufend registriert, um sie spãter
einer eingehenden Anaiyse unterziehen
zu kbnnen. Die Bewegungsaufzeichnungefl
erlauben eine quaiitative Auswertung,
die in der Regei bei motometrischen
Verfahren nicht rnógiich ist. Die Moto—
graphie gibt Auskunft Uber den Abiauf
einer Bewegung oder einer Bewegungs—
kette, die Motometrie hingegen liefert
iedigiich die Endieistung von hãufig
heterogenen Teiibewegungsieistungen.
Für die Registrierung eignen sich Fiim—
aufnahmen, Lichtspuraufnahmen, Verfah—
ren nach mechanischen, pneumatischen
und heute nach verschiedenen eiektri
schen Prinzipien (vgl. SCHILLING 1968)

Ailgemein steiit sich in der Moto—
diagnostik das Problem, daS Bewegungen
kaum isoiiert betrachtet und anaiysiert
werden kbnnen. Nach den Bewegungstheo—
rien der Weizsàckerschuie sind Sichbe—
wegen und Wahrnehmen in wechselseitiger
Abhãngigkeit von den limweitbedingungen
ais bioiogische Einheit zu verstehen.
Motodiagnostik geht daher Uber den Rah
men einer mechanistisch aufgefaüten Be—
wegungsdiagnostik hinaus. In den Bewe—
gungsieistungen sind Anteiie interve
nierender Varjabien wie Wahrnehmung, Um—
welt, Eigenart der Person, Motivation,
Emotionaiit~t usw. enthalten, die nicht
ohne weiteres isoliert werden kbnnen.
Probieme der Ubbarkeit von Bewegungs
leistungen und der vorherigen Bewegungs—
erfahrung in Abhãngigkeit von Konzen
tration, kognitiven Faktoren wie Merk—
fãhigkeit oder ràumiichem Vorsteliungs—
vermbgen, haben die Motodiagnostik bis—
her in den Anfãngen stecken lassen und
die wissenschaftliche Bearbeitunci die—
ses wichtigen Bereiches der Persbnlich—
keitsentwickiung im Kindesaiter verzb—
gert.

1.1 Ziele urid differentialdiagnostische
Mõglichkeiten der Motodiagnostik

Motorische Entwickiung volizieht sich
durch Interaktion von Reifen und Lernen.
Nach KEPHART (1960) ist es für die mo
torische Entwickiung notwendiq, daS das
Kind grundiegende Bewegungsmuster er—
iernt. Unter Bewegungsmustern wird eine
Kette von motorischen Handiungen ver—
standen, bei denen die Ausführung eine
untergeordnete Roiie spieit, jedoch
das Ziei, der Zweck der Handiung ganz
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ira vordergrund steht. Motorische Fertig—
)ceitefl sind auf diesen Mustern aufge—
baut, sie bestehen aus hochspezifischefl,
hochgeübten Bewegungen oder Bewegungs—
ketten, deren Umfang begrenzt ist und
die mit einem hohen Grad an Pr&zision
ausgeführt werden. SCHNIDTKE (1961)
lieferte den experirnenteilen Nachweis
für den AbiaUf von festen Bewegungs—
einheitefl (pattern) durch Untersuchun—
gen an StenOtypistiflnen. Er konnte
nachweisen, daS die optische Reaktions—
zeit je Buchstabe deutlich lânger war
ais die Anschlagzeit, se daS hier nur
Komplexe wahrgenomrnen und in Bewegung
ungesetzt worden sem konnten. SCHMIDTKE
spricht von der Biidung rnotorischer
Impuismuster’i die die entscheidende
zeitverkürzung in den opto—rnotorischen
IntegrationSzefltrefl er&5glichen.

Nach den Regeikreismodellen besitzt
der Organismus die Fãhigkeit zur Hornóo—
stasie, zur ~1eichgewichtserha1tUflg der
bioiogischen Einheit Organismus—UmWelt.
Ziei des Organismus im motorischen Se

r’ reich ist es, mbglichst ortsunabhãngig
zu werden und sich die physikalischen
Eigenschaften des Kbrpers und der Um—
welt optimal nützlich zu machen. Wahr—
nehmen und Bewegen werden dabei ais
Einheit verstanden Cv. WEIZS)~CKER 1948)
Dieser PrezeS kanri ais AdaptatioflSvOr
gang beschrieben werden, in dera moto—
rische Muster nach Masgabe .und Erforder—
nissen der Umweit erlernt werden, Wird
dieser PrezeS durch Stbrvariablen
(Stressoren) beeintrãchtigt, 50 reagiert
der Organismus mit Adaptaten.
Die Adaptate kbnnen ira motorischen Be—
reich seibst gebiidet werden - es kommt
se zu einer von der Norm abweichenden
sewegungsentwickiung — oder aber ais
KompensatiOn in anderen Persbniich—
keitsbereichen auftreten z.B. in Forra
von sekundãren Verbiidungen (v.BRACKEN
1969), verhaitensstõrungen, Schulversa—
gen oder KonzentratiOnsStõruflçlefl.

Das Modeli der Adaptation wirft damit
neues Licht auf die Entstehung motori—
scher St~5rungen ira Laufe der kindiichen
Entwickiung — Stõrungen, die von uns
nicht nur bei frühkindiiCh hirngesch~
digten Kindern beobachtet wurden, son—
dern in unterschiediicher Pràgung auch
hei anderen Behinderungen im Kindesai—
ter.

Subtile Veriaufsuntersüchungefl kan—
nen die wirkweise unterschiediicher
Stressoren (Behinderungen) auf den rno—
torischen Entwickiungsprozeø (Reifungs—
vorgãnge und Lernieistungen) durchsich—
tig machen uM eine fundierte Grundia—
ge für frühe RehabilitatiOnsfl!asflahmen
liefern.

Eypothetisch kbnnen Stressoren, die
ais Ausióser für motorische Fehlent—
wiclciungen in Betracht zu ziehen sind,

folgenden Bereichen zugeordnet werden
(SCHILLING 1973):

-— Stôrwzgen im Bercich der Un7wett

Für das Eriernen grundiegender Bewe—
gungsmuster ist es notwendig, das die
Umweit ausreichend unterschiediich und
hãufiq Wahrnehmungs— und Bewegungs—
stimuii bietet. Fehien diese Stimuli
oder sind sie eingeschr~nkt, wie z.B.
hei iãngerem Heim— oder Krankenhaus—
aufenthait, hei geringem BewegungSrauln,
hei überbehütendem oder vernachiássigen—
dem Erziehungsstii, se bieibt die Be—
wegungsentwickiung zurück bzw. es wer—
den zum Ausgieich in anderen Persõn—
iichkeitsbereichen Adaptate gebildet.

— Stôrungen im psychisch—emationaien
Steuerungabereich

Sei verhaitensge~stbrten Kindern finden
wir in einigen Bereichen der Motorik
ãhniiche motorische Stbrungen wie sie
bei hirngeschãdigten Kindern beobachtet
werden -

Em ángstiiches Kind z.B. wird die’•Um—
weit nur vorsichtig erobern. Wichtige
Wahrnehmungen und Bewegungserfahrungen
bleiben aus. Der AdaptationsprozeB wird
verzbgert. Durch die Leistungsanforde—
rungen der limweit werden Adaptate gebii
det, die nur scheinbar zu normaien Se—
wegungen führen. Das Kind ernpfindet
baid die eigene aewegungsunzuiàngiich—
keit ira Vergieich mit den Alterskamera—
den. Es wird noch ànqstiicher, bewegt
sich noch weniger und geràt damit In
einen circuius vitiosus, der h~iufig
auch durch Adaptate in anderen Persón—
lichkeitsbereichen nicht unterbrochen
werden kann. H~ufig führen die Fehient—
wickiungen erst in der Stref3situation
der Grundschuie zu sekundáren Konzen—
trations— und Lernstbrungen. Bei Schui—
versagen konnten in der Praxis hàufig
erhebiiche motorische Stbrungen beob—
achtet werden (vgi. KORNMANN 1972)

— Stôrungen in, kognitiven Bereich

Stbrungen ira kognitiven Bereich bedin—
gen ebenfaiis in vieien Fflien einen
von der Nem abweichenden Bewegungs—
veriauf. Das Eriernen komplizierter
aewegungsmuster ist bei kognitiven Stõ—
rungen nur bedingt rn?5giich. Die Se—
schreibungen des Bewegungsverhaitens
schwachsinniger Kmnder deuten auf die—
sen Sachverhait hin. Dennoch soiite man
beachten, das in vieien fliien einer
Oiigophrenie ursàchiich eine Hirnschã—
digung sowohi den kognitiven wie den
motorischen Bereich betroffen hat.
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— Stôrwiqen im Bereich der sensoriachen
Funktioncsysteme

Wahrnehmungsstõrungefl — insbesondere
Seh—Stôrungen — führen in hohem MaBe zu
veránderter BeweguflgSefltWiCklung. Das
Studium des Bewegungsverhaltens Elinder
und Erblindeter scheint wichtige Ergeb—
nisse fUr das Verstàndnis der regel—
rechten motorischen Entwicklung liefern
zu kbnnen.

— Stt$rungen mi Bereich der motoriochen
Funktianssysteme

Die primár inotorischen Stbrungen der
hirngeschádigten Kinder bleiben nicht
ohne Rückwirkung auf die emotionale,
soziale und hãufig auch kognitive Ent—
wicklung des Kindes. Dem Organismus ge—
lingt es nicht, sich in die Umwelt zu
integrieren, er kann nicht entsprechen—
de Fertigkeiten ausbilden, die ihn be—
fâhigen, sich den timweltbedingungen
variabel und optimal anzupassen. Unter
Umstánden muB die Umwelt verãndert wer—

~ den, um sie den eingeschránkten Fàhig—
k keiten besser anzupassen.

— St~5run9en im Bereich des Bewegungsapparates

Es ist zu erwarten, daI3 kbrperbehinder—
te Kinder sich im Gesamthewegungsver—
halten ebenfalis von inotorisch normal
entwickelten Kindern unterscheiden. Der
Organismus versucht durch verándertes
aewegungsverhalten diese Behinderung
auszugleichen, um sich dennoch den For—
derungen und Bedingungen der Umwelt
anzupassen.

Praktisch ist daraus zu folgern, daiS
jede Eehinderung im frühen Kindesalter
rnehr oder weniger das Erlernen grund—
legender Bewegungsmuster verzõgern, ver—
ándern oder verhindern kann. Die Ursa—
chen der vielfáltigen motorischen Sta—
rungen im Kindesalter sind daher multi—
faktoriell zu sehen.

( Um aber die Stõrungen effektiv
gehen zu kõnnen, bedarf es einer subti—
len Differentialdiagnostik im motori—
schen Bereich. Wir stehen erst am An—
fang, spezifische Stbrbilder bei em—
zelnen Behinderungen herauszuarbeiten.
Wie weit das überhaupt mbglich und
ntitzlich sem wird, mui3 vorflufig da—
hingestellt bleiben.

Z4e1 der )4Qtntitaoflçstik ist es, das
gesamtmotorische Ver h a 1ten_3~chreir
~u~inJ4e8werten _sSzuha1tan.~—aQ.~e-
lysieren und mit Standazs3werten zu vert

flTíi~iCi~heilP~idaqoqischefli r~T~h
( ist eiiii differenzierte Bewegungsdia—

~ gnostik eine der wichtigsten Voraus—setzungen für die Beurteilung der qe—
santen Per&5nlichkeitsentwicklung des
Kindes.

J6

1.2 Motodiagnostik ais Grundiage einer
gezielten Motolherapie

Die kausale Diagnose “frühkindlicher
Hirnschaden”kanfl angesichts der Hete—
rogenitát der Stbrbilder, die unter dem
Begriff ‘organisches Psychosyndrom” zu—
sammengefaBt werden, nicht zu einem
therapeutischén Ansatz führen. Ursách—
lich gleiche Schádigungen ftihren nach
unseren Ergebnissen (SCHILLING 1973) im
Lauf e der Entwicklung zu unterschied—
lichen Verhaltensbildern. Tm Ubergangs—
bereich zeigen zudem “Hirngeschádigte”
und “noch Normale” die gleichen moto—
rischen Stbrungen. Selbst die Diagnose
“neurotisches Fehlverhalten” kann die
gleichen motorischen Stõrungen als Se—
gleitsyrnptom beinhalten. In der Praxis
haben wir es háufig rnit sensorisch—mo—
torisch Mehrfachbehinderten zu tun, de—
ren Stbrungen nur.im Rahmen der gesam—.
ten Persõnlichkeitsentwicklung erfaBt
und verstanden werden kbnnen (KIPHARD
1973). Als Grundlage für eine gezielte
Therapie benbtigen wir eine funktionel—
le Diagnose, die sámtliche Auswirkun
gen primárer und sekundárer Stbrungen
auf den sensomotorischen, psychisch—
emotionalen, sozialen und kognitiven
Entwicklungsprozefi beinhaltet. ‘So ge—
sehen kann Motodiagnostik immer nur em
Temi der funktionellen Diagnose liefern.

Für den motorischen Bereich konnten
bisher nur wenige Dimensionen gefunden
werden, die von klinisch—pádagogischer
Bedeutung smnd (vgl. SCHILLTNG 1973a)

Ais eine der grundlegenden Dimensio—
nen motorischen Verhaltens ist die Se—
herrschung des eigenen KÉ5rpers zu be
zeichnen, die durch die Aufgaben des KTK
erfal3t wird.

Mit dem KTK werden Stbrunqen in der
Kbrperbeherrschung aufgedeckt, die in
der Alltagsmotorik nicht beobachtet wer—
den kbnnen. Das Bewegungsverhalten des
Schulkmndes setzt sich zuni überwiegen—
den Teu aus hochgeübten, einfachen Se—
wegungsfolgen zusamnen, die auch von
leicht bewegungsbehmnderten Kindern in
der Regel beherrscht werden.

Erst wenn diese behinderten Kinder
einer ungewohnten Testsituation gegen—
übergestelit werden, wenn sie nicht üb—
liche Bewegungsmuster in Anwendung brin—
gen solien, versagen sie hãufig so mas—
siv, daiS motorische Rückstánde von meh—
reren Jahren kemne Seltenheit sind.

Mit dem HMKTK — dem Vorláufer des
KTK — konnten 91% der frühkindlich
Hírngeschádigten diskrimmnanzanalYtisch
von nach Alter, IQ und soziobkcnomi—
schem Status paralielisierten Ver—
gleichskmndern abgehoben werden. Nach
GEISLER und FÔRSTER (1960) sowie XI?
HARD (1969) konnten mit der Gbllnitz—



OseretzkySkala dagegen nur 20% der
uirngeschadigten identifiziert werden.

1.3 Kritik an den Oseretzky-Verfahren
Den oseretzkyVerfahrefl liegt die Hypo
these zugrunde, daiS es eine aligemeine
motorische Begabung gâbe — âhnlich der
sPEARX4AN’schen Auffassung von der ali—
gemeinen Intelligenz. OSERETZKY (1931)
war hei der Zusammensteliung der Auf—
gaben bemüht, mõglichst übungsunabhàn—
gige und altersspezifische Bewegungefl
zu Uberprufen, um nicht Fertigkeiten
sondem motorische flhiqkeiten messen
zu kónnen. Wir wissen heute, daiS zumin—
dest der überwiegeflde Teu der dem Kind
zur Verfügung stehenden BewegungstflUstem
eriemnt werden muB. Die Aufgaben der
OSSRETZKY—Skala schienefl nur deshalb
weitgehend übungsunabhângig, da die Rei—
fung und BeherrSChUng der jeweils gefor—
derten EewegungsfunktiOn in der Regel
in einem sehr eng umgrenzten Altersab—
schnitt beobachtet wird. Nach der
DENVER—Skala zum Beispiel (deutsche
Standardisieruflg von FLEHMIG 1970) be—
wfltigen 50% alier Kinder die Aufigabe
“Stehen fünf Sekunden auf einem Bem”
zwischen dem 3. und 4. Lebensjahr. Wenn
man 2;6jãhrige die Aufgabe üben lãlSt,
so wird man kaum Erfoig haben, da hier
noch die Funktionsreife fehit. 6jãhrige
dagegen werden mit dieser Aufgabe kaum
noch differenziert werden kbnnen, da
mindestens 90—95% der Kinder diese
Funktion beherrschen.

OSERETZKYS Ziel, die rnotorische
Funktionsreife auf den einzelnen Alters—
stufen zu ermitteln, wurde vor aliem
für die hõheren Altersstufen nicht em—
reicht. Heute wird aligemein angenom—
men, daiS die motorische Funktionsreife
etwa mit 8 Jahren weitgehend erreicht
wird. file darüber hinausgehende Diffe—
renzierung der einzeinen motorischen
Funktionen beruht in erster Linie auf
Lemnleistungen. Die Bewãitigung der
Aufgaben mit haheren SchwierigkeitS
indizes hãngt daher von Ubungsmógiich
keiten und bisherigen Bewegungsverfah
ren ah und geben kaum Auskunft Uber den
motorischen EntwicklungsStafld. Wir
konnten z.B. bei der Aufgabe 10 der LOS
KE’ 18 von ECGERT (1971) hei Reihenun
tersuchungen jn Schulen beobachten, daiS
die zuerst untersuchten Kinder wesent—
iich schlechter hei dieser Aufgabe ab
schnitten ais die sp~ter untersuchten,
die mn den Pausen die qeforderte Fin—
gerbewegung fieilSig geübt hatten.

So wird mit Recht kritisiert, daiS
em Temi der Aufgaben zu sehr übungs—
abhangig sei. Unseres ErachtenS soilten
daher hei alien Aufgaben Vorübungen er—
iaubt sem, um zumindest eine Geràte—
und situationsadaption der Kmnder zu

erreichen, bevor eine motorische Lei—
stung gefordert wird. Sei der Konstruk—
tion des KTK siM diese Punkte berück—
sichtigt worden.

Nach GbLLNITZ (1952) ist die Bewer
tung der einzeinen Aufgaben ais gelôst
oder ungelbst weitgehend mnstruktions—
abhàngig und in das Ermessen des Unter—
suchers gestellt. Bei der LOS KF 18
wurden zwar Instruktionen und Bewertun—
gen festgelegt, dennoch sind die Unter—
sucher oft nicht mn der Lage, emndeuti—
ge tirteiie abzugeben, etwa dann, wenn
das Kmnd beim 2.Versuch das Ziel auf—
grund schiechter Arbeitshaltung nicht
erreicht, der Versuchsleiter jedoch
überzeugt ist, daiS das Kind im Prinzip
die Funktion beherrscht.

WEGENER (1967) kritisiert die Aufga—
benzusammenSteliung; die Aufgaben seien
zu komplex und prüften gieichzeitig
teus abhângige, teus unabhãngige Be—
wegungsfaktoren.
KIPHARD (1969) führt ais Beispiei für
diese Aussage die Schneiligkeitsauf—
gabe der Achtjahresreihe an, rnit der
gieichzeitig Geschwindigkeit, Metrik
und Dynamik der unteren und oberen
Extremitâten geprüft werden. Die fak—
torielie Aufkiàrung des Testinhaites
(SCHILLING 1970) erbrachte mn erster
Linie Aitersfaktoren, die sich num zum
Teu inhaitlich mnterpretieren lierSen.
Die inhaitiiche Zuordnung der Aufgaben
zu den sechs von OSERETZKY angefflhrten
Bewegungskomponenten ist nach diesen
Analysen abzulehnen. Profilinterpreta
tionen sind daher unzuiãssig. Da die
Testaufgaben in der Regei hbher mit dera
Alter ais mit anderen motomischen Test—
verfahren kormeiieren, forrnuiiemt
VOLKAMER (1971), daiS es sich hei die—
sem Test zwar um einen guten Entwick—
iungsindikator handele, mnwieweit da—
mit ailerdings die motorischcEntwicklung
geprüft werde, sei in Anbetracht der
niedrigen Validitãtskoeffizienten nur
schwer abzuschátzen. TatsãchliCh fan—
den wir hei Grundschüiemn eine ebenso
hohe Kormeiation der LOS KF 18 zur In—
telligenz (BTS—HORN) wie zu anderen
Motorik—Tests (z.B HMKTI( m = 0.51).
Die geringe Validitãt in bezug auf
Hirnschadensfoigen auf der einen Seite
und die gute Brauchbamkeit der LOS KF18
zur Differenzierung der gesamtmotori—
schen Entwickiung andererseits wird
hier deutlich.

Die Unzufriedenheit mit den zeitiich
aufwendigen und mnhaitlich kaum defi—
nierbaren O5ERETZKY-Verfahren führten
ira klmnisch—pàdagogisChen Bereich zu
einer Reihe von Neuentwickiungen
(SCHILLING 1973) , um die OSERETZKY-Ver
fahren mõglichst durch verschiedene in—
haltiich enger definierte motorische
Testverfahren zu ersetzen.
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2. Die Entwicklung des
Hamm-Marburger
Kbrperkoordinatioristests für
Kinder (KTK)

Der Hamm-MarburgerKórperkOordiflatiofls
test für Kinder steilt eine Weiterent—
wickiung der von HUNNEKENS, KIPHARD und

• KESSELMANN 1967 verõffentlichten Funk—
tionsprüfung dar.
Dieser sogenannte Hamnier Geschicklich—
keitstest wurde von SCHXLLING (vgl.
KIPHARD und SCI-JILLING 1970) nach test

• theoretischen Gesichtspunkten modifi—
ziert, um das Verfahren iii einer breit
angeiegten Untersuchung zur Differenzie—
rung der organischen Psychosyndrorne nach
kindiichen Hirnschãden verwenden zu
kõnnen. Die Ergebnisse dieser Untersu—
chung machten erneut einige Mángel des
Verfahrens deutlich, so daS weitere
testkritische Analysen durchgeführt wer—
den raufiten. 1)

/ . Ursprünglich wurde von KIPHARD und
KESSELMANN mit der Entwicklung der no—
tometrischen Funktionsprüfung em spe—
zielies Ziel verfolgt: j3a mit den Ose—
retzky—Test nur 20% der nach ãrztlich—
neuroiogischer Diagnose hirngeschãdig—
ten Kinder eindeutig von nornalen Ver—
gleichskindern abgehoben werden konnten,
nach Erfahrungen der Autoren bei hirn—
geschádigten Kindern jedoch erhebliche
motorische Stbrungen vermutet wurden:
soilten neue, hirnschadenspezifische
motorische Aufgaben es erlauben, ver—
schiedene unabh~ngige wotorische Funk—
tionen der Hirngeschãdigten überpr~ifen
zu kbnnen, um eine bessere Trennung der
Hirngeschãdigten von nornalen Ver—
gleichskindern zu ermõglichen. Von an—
fangs 150 Bewegungsaufgaben wurden nach
eingehender Anaiyse 6 Aufgaben (1.Luf t—
balionschiagen, 2 .Monopedales I-Ierab
hüpfen, 3.Monopedales Uberhüpfen, 4.Ba—
lancieren vorwàrts und rückwãrts, 5.

(. Seitliches Hin- und Herspringen,
6.Kãsten versetzen) ausgewãhlt, die ob—
jektiv und zuverlàssig durchzuführen
waren und die auff~1iige Motorik hirn—
gescMdigter Kinder deutlich zu erfas—
sen schienen (HUNNEKENS, KIPHARD und
KESSELMANN 1967).

Die Annahme, mit den 6 Aufgaben ver—
schiedene motorische Funktionen anspre—
chen zu kbnnen, muSte aufgrund der Er—
gebnisse einer faktorenanalytischen
Studie von WENT (1968) revidiert werden.
Mit Ausnahme der Aufgabe Luftbailon—
schlagen~
einem Faktor, der von uns ais Faktor

1) Finanzielie Unterstützung der DFG—
Az. Stu 34/8 u. 34/11

der “Gesamtkõrperkoordination und KÓr—
~wurde.
Der Test gewann dadurch über die spe—
zielie Verwendung zur Hirnschadendia—
gnostik hinaus an Bedeutung, da ver—
mutet werden konnte, daS rnit diesem
Verfahren eine grundiegende motorische
Funktion überprüft wird, die aligemein
in der motorischen Enwicklung des Kin—
desaiters eine bedeutende Roile zu
spielen scheint.

So interessiert neben der durch
Hirnschãdigung bedingten erhebiichen
Verninderung der Leistungen in diesen
Aufgaben die aligemeine F.ntwickiung der
K~5rperkontro11e, um Retardierungen in
dieser Funktion auch für die Diagnostik
der Foigezustânde nach anderen Behinde—
rungen (Verwahrlosung, Neurose, reakti—
ve Verhaitensstõrungen, Leistungsstõ—
rungen) nutzbar zu machen.

Dieser 1970 von KIPHARD und SCHILLING
verbffentlichte HMKTK wurde in den foi—
genden Jahren an mehreren Institutionen
erprobt (JOCHMUS u.a. 1969, WUNNERLICH
1969, KORNMANN 1971, EGGERT 1971,
NEUEViUSER 1972) und wiederhoit auf Kon—
gressen vorgesteiit (KIPHARD 1973,1974,
SCHILLING 1972, 1973, 1974).

2.1 Konstruktionsmerkmale des KTI<

Ursprünglich hatte KIPHARD die motome—
trische Funktionsprüfung nach Art der
Oseretzky-Tests aufgebaut. Gegenstand
der Prüfur.g waren 6 Bewequngsaufgaben
mit unterschiediichem Schwierigkeits—
grad in den Altersstufen 5—8 Jahre, die
in jeweiis 2 oder 3 Versuchen bewãltigt
werden mul3ten. Tn Tab. 1 sind die ur—
sprünglichen Aufgaben nach ibren Schwie
rigkeitsgraden zusaminengestellt.
In der Aufgabe Monopedales tiberhüpfen
wurde z.B. von den 5jãhriqen das feh—
ierfreie einbeinige Durchhüpfen einer
10 m Strecke, von den 6j&hrigen das
Uberhüpfen eines 10 cm hohen Schaum—
stoffteils, von den 7j~hrigen das tiber—
hüpfen von 2 hintereinanderliegenden
10 cm hohen Schaumstoffteilen und von
den 8jâhrigen das Uberhüpfen von 2 Uber—
einanderiiegenden 10 cm hohen Schaum—
stoffteiien veriangt. Erreichte das Kind
diese Aitersieistung in 3 Versuchen, 50
wurde auf dem Testformuiar em “+, bei
Versagen em “—“ notmert.Bewertet wurde
die Anzahi der Versager ais Hinweis auf
eine frühkindiiche Hirnschàdigung.
Erste Erfahrungen zeigten, daS Hirnge—
schãdigte in mindestens 3 der 6 Aufga—
ben versagten.

Da diese Testform keine ciuantitativ
abgestuften Ergebnisse iieferte, war
eine Differenzierung innerhaib der em—
zeinen Altersstufen nicht mõgiich.
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Tab. 1: Ubersicht über den ateigenden Sclwyierigkeitsgrad der Testaufgaben

Aufgaben Testkriterien ansteigender Schwierigkeitsgrad
, SJ. 6J. 7.3. 8.3.

1 .Luftballonschlagen Umfang des LuftballcDns (cm) 60 55 50 45

2.Monope~a1es Rerabhüpfen Hôhe des Sprungkastens (cm) 10 20 25 30

3.Monopedales Hüpfen bzw. Weite der Strecke (m) 10 3 3 3
Oberhüpfen Hõhe der Schaumstoffteile (cm) — 10 10(x2) 20

4.Balancieren rückwãrts Breite des Balkens 10 — — 5(2m)
vorwãrts — 5 5 5

5.Seitliches Hin— und Anzahl der Sprünge 10 10 10 10
Herspringen pro zeiteinheit (sec) 15 12 11 8

6.lcãsten versetzen Weite der Strecke (m) 2 2 2 2
pro Zeiteinheit (sec) 40 28 26 21

2.2 Aufgabenauswahl

2.3 Der Anwendungsbereich

(SH)

alie mbgiichen Leistungen hinreichend
difterenziert wurden. Die Schwierig—
keitsstaffeiung basierte z.B. bei der
Aufqabe Monopedales Uberhüpfen auf
einer iinearen ?~nderung der Sprunghõhe
und richtet sich nicht nach der Lei—
stungskurve der Kinder in Abhãngigkeit’
vom Alter, wie dies bei der inotometri—
schen Funktionsprüfung der Fali war.
Die MeBwerte zeigen daher eine natür—
liche AltersabMngigkeit und nicht eine
forcierte Abh~ngigkeit, wie sie bei den
Oseretzky-Aufgaben durch die Auswahl
der Aufgaben nach Altersspezifitàt er—
zieit wurde.

Um Leistungsmef3werte zu erhaiten, wa—
ren umfangreiche Konstruktionsãnderungen
notwendig. War der Testaufbau der moto—
rnetrischen Funktionsprüfung vergleich—
bar mit den Binet-Verfahren, so ver—
suchten wir, für den KTK Konstruktions—
merkmale wie sie z.B. der IST—Axathauer
zeigt, zu verwenden.

Die Leistungsgrenze wurde in den em—
zeinen Aufgaben durch steigende Schwie—
rigkeitsstufen ermittelt, die jedes
Kind durchiaufen mufite. Damit wurde das
Prinzip der aitersbezogenen Aufgaben—
schwierigkeit veriassen. Innerhalb der
Aufgaben wurde eine guantitative Se—
stimmung des Leistungsmaximums dadurch
erreicht, daB entweder die Zeit pra
Leistungseinheit (bzw. Leistung pro
Zeiteinheit) gemessen oder im aufstei—
genden Verfahren durch Wiederholung der
Aufgabe bei stetiger Schwierigkeitser—
hbhung die maximale Leistung des Kindes
mit Hilfe einer Punktbewertung ermitteit
wurde. Die Zuveriãssigkeit der Messung
konrxte dadurch erheblich verbessert wer—
den. Diese Art der Aufgabensteilung hat—
te wieder den Vorteii, dan das Kind nur
langsam an seine Leistungsgrenze heran—

( geführt wurde und damit das Leistungs—
versagen durch Angst, Hemung oder
Seibstunterschãtzung erhebiich reduziert
werden konnte. Die Anpassung an das Ma
terial und die Situation wurde durch
zusâtziiche Vorübungen erreicht.

Die geringe tíbbarkeit des KTK
scheint darauf zu beruhen, daø inner—
halb der Testdurchführung durch hãuf i—
ges Wiederholen der Aufgabe über ver—
schiedene Schwierigkeitsgrade die er—
sten Iibungsstadien, die bekanntiich den
gróBten Fortschritt mit sich brinqen,
vorweggenomsnen werden.

Bei der Konstruktion des KTK bestand
das I-Jauptprobiem darin, die Aufgaben—
schwierigkeiten so zu gestalten, daS
durch die MeBwerte von den schwãchsten
Sjáhrigen bis zu den besten l4jáhrigen

Aufgabenzahl und Testmateriai wurden
reduziert, die Instruktionen mehrfach
überarbeitet und der Test selbst in der
endgültigen Form ais KTK normiert.

Die Aufgaben Luftbalionschlagen und
Monopedaies Herabhüpferi wurden teils
aus testtheoretischen Erwãgungen teus
aus bkonomiegründen in der endgültigen
Form des KTK nicht mehr verwendet. Eine
parallel zu unserer weitereritwicklung
iaufende hoilãndische Normierung durch
WIEGERSMA/GRONINGEN hflt alierdings an
den ursprünglich 6 Aufgaben fest.

In der endgüitigen Form enthflt der
KTK vier Aufgaben:

1. Baiancieren Rückwãrts (BR)
2. Monopedales tiberhüpfen (Mtl)
3. Seitliches Hin— und Herspringen
4. Seitiiches Umsetzen (SU)

Der Anwendungsbereich des Tests war ur—
sprünglich von KIPHARD (1967) auf 5—
bis 8jãhrige beschrãnkt worden in der
Annahme, daS in spàterem Alter em Teu
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der motorischen stõrungen bereits kom—
pensiert sei und Kinder unter 5 Jabren
kaum zu echten Testleistungen bewegt
werden ki5nnten. Durch Steigerung der
Schwierigkeitsgrade einzeiner Aufgaben
wurde der Anwendungsbereich des Tests
in der Marburger Modifizierung auf 5—
bis l4jáhrige Kinder erweitert. Es zeig—
te sich zwar, dai3 11— bis 14j~hrige un—
ausgelesene Kinder kauni noch mit den
einzelnen Aufgaben zu differenzieren
sind, die Normierung wurde dennoch bis
in diese Altersbereiche ausgedehnt, um
áltere Bewegungsbehinderte von Ver—
gieichskindern abheben zu kónnen.

Um sowohl in den unteren wie in den
oberen Altersbereichen eine bessere
Differenzierung zu erreichen, wurden
die Aufgaben des HMKTK in mehreren Mo—
difikationen erprobt:

—Pie Aufgabe “Balancieren rückwàrts°
wurde von DROLL (1974) systematisch
variiert. Verwendet wurden insgesamt 10
Balancierbalken von 3 m L~nge, 5 cm Hó—
he und foigenden Breiten: 2; 2,5; 3;
3,5; 4; 4,5; 5; 5,5; 6; 7 und 8 cm. Das
Ziel der tintersuchung bestand darin,
empirisch 2 bis 3 Balkenbreiten für
eine optimale Differenzierung der Kin—
der herauszufinden, einen besseren Aus—
wertungsmodus zu erreichen und die Zu—
verlãssigkeit des Tests zu erhõhen. Ais
optimaie Kombination für eine Schwierig—
keitsstaffeiung erwiesen sich die Brei—
ten 3 cm, 4,5 cm und 6 cm. Ais besse—
rer Auswertungsmodus bewâhrte sich das
Zàhlen der Schritte gegenüber dem Mes—
sen der zurückgelegten Strecke. Die Zu—
veriãssigkeit iie~ sich durch 3 Test—
durchführungen und vorgeschaitete Vor—
Ubungen am ehesten verbessern.

—Pie Aufgabe “Monopedales Uberhüpfen”
wurde variiert und von HENZE (1973) für
die 10— bis l4jãhrigen sowie von SCHMIDT
(1972) für die 3— bis 6jàhrigen erprobt.
Pie Hbhen wurden auf max. 60 cm (bis—
her 40 cm) erweitert; auBerdem wurde
die Hõhe O cm mit in den Test einbezo—
gen.
Pie MaBe der Schaumstoffplatten wurden
von 20x30x5 cm auf 20x50x5 cm geãndert,
um em “Umhüpfen” der Schaumstoffteiie
zu verhindern. Auf diese Weise erhieit
die Aufgabe 13 Schwierigkeitsstufen,
für die jeweils 0-3 Punkte erzieit wer—
den kõnnen. FUr den Gesamtpunktwert er—
gibt sich so bei Addition der Leistun—
gen des rechten und iinken Beins em
range der Rohwerte von 0—78 (bisher
0—48)

Pie Ergebnisse zeigten, daS auch bei
Erweiterung der Schwieriqkeitsstaffe
iung die Aufgabe mn den Aitersextre—
men nicht hinreichend differenziert.
Für 3— und 4jãhrige erwies sich die
Àufgabe ais zu schwierig. Bis 14 Jah—

x’en war zwar em stetiger Leistungsan—
stieg zu beobachten, die Unterschiede
von Jahrgang zu Jahrgang zwischen 10
und 14 Jahren waren jedoch nicht signi—
fikant. Insgesamt erwies sich em An—
wendungsbereich zwischen 5 und 12 Jah—
ren ais praktikabei.

—Pie Aufgabe “Seitiiches Hin— und
Herspringen” solite in ihrer Schwierig—
keit ebenfalis varmi.ert werden. SCHMIDT
(1972) und HENZE (1973) benutzten 3
vetschiedene Schaumstoffieisten der Hã—
hen 2, 5 und 10 cm, die seitiich mit
beiden Beinen übersprungen werden
soiiten. Es zeigte sich jedoch, da6 die
Kinder sich sehr schneil den verãnder—
ten Hbhen anpai3ten und etwa die glei—
chen Leistungen bei verschiedenen Hbhen
erzielten. Da die Anzahi der Sprünge
Uber eine 2 cm hohe Leiste ohnehin bei
den Altersextremen der 3— bis 6jáhrigen
und 10— bis l4jãhrigen hinreichend dif—
ferenzierte, wurde nach diesen Erfah—
rungen auf eine weitere Schwierigkeits—
staffeiung verzichtet.

—Pie Aufgabe “K~sten versetzen” wurde
ebenfails modifiziert. Verschieden hohe
Kãsten mit unterschiediichem Gewicht
brachten weder eine bessere Differen—
zierung noch eine hõhere Zuveriãssig—
keit. Um das Materiai ebenfaiis für die
Aufgabe “Balancieren rückwãrts” verwen
den zu kbnnen, wurden an den Ecken abge—
rundete Spanpiatten (2Sx2Scm) ais Stand
fiàche benutzt, unter die 4 Türstopper
geschraubt wurden. Darnit wurden die
Brettchen rutschfest und erhieiten eine
H~5he von 5 cm, die damit den Baiancier—
baiken mn der Hbhe angepal3t waren.
Vergieiche mit der ursprüngiichen Auf—
gabe Kãsten versetzen zeigten, daS
sich der Aufgabeninhalt mit der neuen
Form nicht verãndert hatte. Die Aufqabe
wurde in Seitiiches Umsetzen (50) uinbe
nannt, um den Ablauf der geforderten
Bewegung deutiicher herausstelien zu
kbnnen.

2.4 Zur Dimensionalitãt des KTK’
Untersuchungen zur Dimensionaimt~t des
HMKTK liegen für verschiedene Frage—
steliungen vor. WENT (1968) konnte bei
60 Acht— und Neunjâhrigen zeigen, daS
die Aufgaben des HMKTK sich inhaltlich
von sportmotorischen Aufgaben wie Weit—
sprung, Hochsprung und 30—m-Lauf abhe—
ben lassen. Im ersten Faktor, der 44,4%
der gemeinsamen Varianz aufklãrte, wa—
ren in sãmtiichen Aufgaben des HMKTK

1 Da der Testinhait sich über die ver—
schiedenen Versionen des HMKTK bis
hin zum KTK nicht verándert hat, sind
die bisherigen Ergebnisse zur Beur—
teiiung des KTK durchaus brauchbar.
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hohe Ladungen (Herabhüpfen/re 0.86,
Rerabhüpfen/li 0.81, tiberhüpfen/re 0.71,
tlberhüpfen/li 0.53, Balance rückwãrts
0.70, Seitliches Hin— und Herspringen
0.75 ~.ind Kãsten versetzen 0.78) zu be—
obachten.

Der zweite Faktor wurde in erster
Linie durch die Sportleistunqen (Hoch
sprung 0.84, 30—m—Lauf 0.67, Weit—
sprung 0.50) sowie durch die Variablen
Grai3e (0.86) und Gewicht (0.73) be—
stimmt; Ausnahinen bildeten die Variab—
len Weitsprung, die mit 0.49 ebenfalis
im ersten Faktor lud und tiberhüpfen li
mit einer Ladung von 0.61 im zweiten
Faktor.
In Tab. 2 sind die Ergebnisse einiger
Faktorenanalysen wiederqegeben, bel de—
nen sãintliche Aufgaben des HZIKTK in
einem Faktor laden.

In den Analysen (1) und (2) wurden
die Variablen des I-{MKTK zusamnien mit
weiteren 17 Variablen der Motorik ana—
lysiert. In der Gruppe der Hirngeschã—
digten (1) zeigten weitere motorische
Variablen, sowie die Aufgaben des HMKTK,
neben dem IQ (.59) relativ hobe Ladun—
gen. Der Faktor beinhaltet hier rnehr
eine “aligemeine motorische L.eistungs—
f~higkeit”, die allerdings a besten
durch die Aufgaben des HMKTK repràsen—
tiert wurde. In der Gruppe der Ver—
gleichskinder waren aufier der Variablen
Checklist/Motorische Auffãlligkeiten
nur die Aufgaben des HMKTK mm ersten
Faktor vertreten.

Zum Vergleich wurden in den Analysen
(3) und (4) nur die Aufgaben des XMKTK,
Grõfie, Gewicht und Alter verrechnet. In
der Gruppe der Hirngeschãdigten wird
mit diesen Variablen em wesentljch
hbherer Anteil der gemeinsanien Varianz
durch einen Faktor aufgeklàrt als in
der Gruppe der Vergleichskinder. Das

Tab. 2: Ergebnisse vota Faktorenanaaysen zwn FÍMKTX

mag zum Teu an den grõseren Mefiwert—
streuungen in der H0—Gruppe liegen, zuni
Teu jedoch das Versagen in der Gesamt—
kõrperbeherrschung für diese hohe Ladun
gen verantwortlich zu machen

In der Analyse (5) wurden 4 Aufgaben
des HMKTK zusammen mit 24 weiteren zum
grósten Teu nicht—motorischen Varia—
blen verrechnet. Der zweite Faktor die—
ser Analyse war ausschiief3lich mit ho—
hen Ladungen dieser 4 Aufgaben besetzt.

Insgesamt sind nach diesen Analysen
die Aufgaben des HMKTK ais homogen zu
bezeichnen.

Vôn NEUBAUER (1971) iiegen Untersu—
chungen mit dem E-TMKTK, dem Goertz—Ose—
retzky-Test und dem HAWIK bei 100 iern—
behinderten Sonderschülern der Eingangs—
stufe vor. Die Faktorenanaiyse zeigte 3
relevante Faktoren bei einer Varianzauf—
klãrung von 60%. Die erste und dritte Di
mension waren ausschiieaijch durch Un—
tertests des HAWIK bestimjnt. Em zweiten
Faktor zeigten alle Untertests des
I-IMKTK hohe Ladungen zusammen init dem
Goertz—Oseretzky-Test. Die Homogenitàt
des HMKTK wurde auch an dieser Stich—
probe deutiich.
RICHTER (1973) untersuchte 40 schul—
reife und 40 nicht schulreife Rinder
mit dem HMKTK und vergiich die Frgeb—
nisse mit dem KETTWIGER Schuirejfetest
(KsT) . In der Faktorenanaiyse erschie—
nen 2 Faktoren, der erste durch die
Aufgabe Monopedaies Uberhüpfen und
Seitliches Hin— und Herspringen und nur
geringfügig durch die Aufgabe Kãsten
versetzen sowie durch den KETTWIGER
Schulreifetest bestimrnt.

mm zweiten Faktor zeigten ausschiiel3-
lich der KETTWIGER Schulrejfetest und
die Aufgabe Xãsten versetzen hohe Ladun—
gen.

Gruppe

Anzabi. der
Variablen
insgesamt

Herabhüpfen

Oberhüpfen

Balance rückw.

Seitl. Spr.

Kásten vers.

9 9

Lad. h2 Lad.

.93 .89 .59 .76

.84 .77 .69 .80

.68 .46 .60 .38

.83 .74 • .69 .69

.69 .61 .56 .56

aufgekl. Varianz 31,7% 26,2% 50,9% 32,9% 1 2 ,3%

fim— Ver— Himn— Ver- Neuro—
gesch. gleichsk. gesch. gieichsk. tiker
N=86 N=86 N86 11=86 N=55
(1) (2) (3)par. (4) (5)

26 26 28

Lad. h2 Lad. h2 Lad. h2

.83 .84 .78 .68 .76 .70

.77 .78 .82 .78 .83 .74

.60 .47 .51 .32 .57 .56

.80 .75 .73 .68 .63 .60

.56 .67 .53 .58
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Em áhnliches Auseinanderfailen der
HNKTK—Aufgaben in 2 Faktoren fand
EBERT (1972) bel 7— bis løjàhriqen
(14=120) , nachdem sie eine sehr ãhnliche
Aufqabe — den Dreier—Sprurlg (Emnbein—
hüpfen) — mit in die Untersuchungen em—
bezog. Im ersten Faktor zeigten nach
Auspartialisieren von GrõBe, Gewicht
und Alter alierdings die sportrnotori—
schen Aufgaben nur geringe Ladungen
(0.31 u. 0.35) gegenüber sehr hohen
Ladungen im HMKTK, iin zweiten Faktor
luden die sportmotorischen Aufgaben sehr
hoch. Weniger hohe Ladungen zeigten Mo
nepedales Herabhüpfen und Uberhüpfen.
Aufgaben der Hand— und Fingergeschick—
lichkeit bildeten dagegen eine unab—
hángige Dimension.

Insgesamt haben die Analysen gezeigt,
daS mit dem HMKTK auch bei verschiede
nen Behindertengruppen die Dimension
GesamtlØrnerbeherrschung_g~rrflit
t~ird, se dal3 die Einzeiaufgaben nur
sehr geringe differentialdiagnostische
Bedeutung zu haben scheinen.

2.5 Übungsabhàngigkeit

Motorische Leistungen sind hoch übbar
und dainit für eine Persõnlichkeitsdia—
gnostik nur wenig brauchbar. sou der
KTK jedoch verflfihich Auskunft geben
Uber den Entwicklungsstand der Kôrper—
beherrschung, se mufl sichergestellt
sem, daS zumindest bei normal entwik—
keiten Kindern nicht durch einige
tibungsdurchgãnge die gemessene Lei—
stung wesentlich verbessert werden
kann.

Zur Uberprüfung dieser Fragestei—
lung untersuchte ~SCE0F.Z_Li969) 30 S0n
derschüler im Alter von 8 und 9 Jahren
mnsgesamt 8mal mit jeweils einern Zeit—
intervail von 1 bis 2 Pagen mit dem
HMKTK. In der Tabelie 3 sind die Mit—
telwerte der 1. bis 4. Testwiederho—
lung, die Mitteiwerte der 5. bis 8.

Testwiederholung und die werte der
statistischen Uberprüfung der DiU e—
renzwerte angegeben.
Die tibbarkeit der Aufgaben ist damit
hinreichend gering. Die Mitteiwerts—
differenzen für die Aufgaben Herab—
hüpfen links und Oberhüpfen rechts
werden mnsignifikant, wenn jeweils die
Leistungen re und li addiert werden,
wie dies bei normaler Testauswertung
geschieht.

Das Ergebnis dieser Un.tersuchung ist
ver aliem deshalb_he.d&tend....weil da
nach der Test àiehrmalsz.B.zuc..~Ehera—
pi~kontrol1e~TV~l. JOCHMUS et al. 1969)
wiederholt werden kann, ohne daS
Ubungseffektcsiclrstõrend bemerkbar
friachen.

Der hõchste Ubungsfortschritt wurde
von der ersten zur zweiten Testdurch—
führung beobachtet. Hier scheint es
eine Rolie zu spieien, das das Kind
mit dem Testmaterial und der Testdurch—
führung erst einmal vertraut sem mui3.
Es empfiehlt sich daher iri jedem Fall,
die Kmnder zunãchst einige Probever—
suche ausführen zu lassen, um diesen
Effekt zu mudem.

Als Beispiei sind die Werte für die
Aufgabe Uberhüpfen li wiedergegeben:

Testwiederholung

1.12. .80

2./a. .84

3/4. .85

4.15. .84

5.16. .86

6./7. .88

7.18. .92

Nach diesen Untersuchungen ist die tat—
sàchliche Leistungsfàhigkeit der Kmnder
nach mehreren Testwiederholungen au zu—

Tab. 3: Mittelwertsvergleiche der Leistungen im HMKTK von der 2. bis 4.
und .5. bis 8. Testung hei 30 Sonderschülern

Aufgaben 5~ (1. — 4. Testung) ~ (5. — 8. Testung) t

35.5

17.5

2.11 0.05

p

Herabhüpfen re 14.9 15.9 1.66 n.s.

Herabhüpfen li 15.0 15.9

(Iberhüpfen re 12.1 13.4 2.10 0.05

(Jberhüpfen li 12.7 13.5 1.28 ris.

Balance vorw. 34.3 1.34 ris.

Balance rückw. 19.4 20,9 1.37 n.s.

Seiti. Hin—u.Herspringen 19.3 1.21 n.s.

Kásten versetzen • 32.2 33.9 0.79 n.s.
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veriãssigsten festzusteilen, em ErgeIY—
nis, das die Brauchbarkeit des HMKTK
zur tiberprüfung von Therapieerfolgen
noch deutlicher heraussteiit.

2.6 Intelligenzabhãngigkeit

...~in enerelier Zusammenhang zwischen
den Mo orik—Variablen des HMKTK und
~zkonntenichtnachge
wieserrwé?Jen. Folgende KorreiitT3i~n
wurden zwischen den einzeinen Lei—
stungswerten des HNKTK und dem IQ bei
Gruppen von hirngeschãdigten und hirn—
gesunden Kindern, die nach IQ, Alter
und sozibkonomischem Status paralleii—
siert waren, gefunden.

110 Vgl.
N86 N86

Herabhüpfen 2:~2
Oberhüpfen 0.19

Balance rückwãrts 0.20 0.17

Seitliches Springen 0.41 0.21

Kãsten versetzen

Die unterstrichenen Korrelationen sind
mindestens auf dem 5%-Niveau signifi—
kant.

KIPHARD (1969) fand nach der Gbllnitz—
Oseretzky—Skala eberifalls bei Hirnge—
iEhãaiqt-eïrfl~=t7TiiënT3H~rwflu sara
menhang zwischen IQ und MQ als bei
Hirngesunden (N=80).

Um diese Zusammenhãnge zu veranschau—
lichen, wurde von SCHILLING (l~fl~ zu—
n~chst em Motori1~tctte7iCãüjden Auf—
gaben des H1IKTK gebildet und dann die
Korrelation zwischeri MC) und IQ bei
hirngeschàdigten und hirngesunden Kin—
dern graphisch dargestellt. Es zeiqte
sich, das mit abnehmendem
sammenhangi~ischen IQ und MC) enger
wurde. UieKorrerationen zwischen IQ
und MQ des Hi4KTlCbetrugen in~der 110—
Gruppe r = 0.49 (p 0.01) und inder
~g.~.-Gruppe r 0.23 (p o.~O5r

Daraufhin wurden beide Gruppen nach
dem TQ—Mittelwert in Schwachbegabte und
Normalbegabte aufgeteilt. Folgende Kor—
relationen wurden für diese Untergrup—
pen zwischen IQ und MC) errechnet:

Vgl.—Gruppe; Schwachbegabte r = 0.51 s.s.

Normalbegabte r = 0.19 n.s.

H0-Gruppe: Schwachbegabte r = 0.28 s.

Normalbegabte r 0.02 n.s.

~ ~k~4
Bei normalbegabten hirngeschadigten
und hirngesunden Kindern konnte kein
Zusammenhang, bei schwachbegabten hirn—
gesunden em mãBiger und ~j~ch~çh~
be abten hirngeschãdigten em relativ
hober Zusammen ar~g~~~schen . un em
Motorikguotienten des I-IMKTK nachgewie—
~den.

NEUBAUER (1971) fand bei 100 Sonder—
schülern der Eingangsstufe keinen signi—
fikanten Zusamrnénhang zwischen XC) (HA—
WIK) und den HMKTK-Aufgaben (BR 0.13,
Mli —0.05, SH 0.04, KV 0.13). Die Kor—
relationen zu den Untertests des HAWXK
waren in der Regel ebenfalis insigni—
fikant. EBERT (1972) berjchtetüber
niedrige Korreiationen der HMKTK—Auf—
gaben zu Untertests des BTS von HORN
(r in der Regel ≤ 0.20).

Je deutlicher Intelligenz und Motorik
gestõrt sind, um so hàufiger sind beide
Bereiche gleichzeitig betroffen. In be—
sonderem MaI3e trifft dies für Hirnge—
schãdigte zu in der Annahme, daS sowohl
das intellektuelle wie das motorische
Defizit als Foige des Hirntraumas anzu—
sehen sind. Es zeigte sich weiter, das
eine durch Hirnschãdigung verzbgerte
motorische Entwicklunq hëiufiger und in
grõBerem Ausmase zu beobachten war ais
eine Verzõgerung der Inteliigenzent—
wicklung.

Nach diesen Ergebnissen sind Motorik
und Inteiligenznichtrtmitt~1barer
KEhàng i ~k~TtZiond~_r n ~~vunab—
hângig voneinander bzw. als gemeinsam
abhàngig von einer dritten Grõse zu
sehen

2.7 Geschlechtsspezifitãt

lHe Abhãngigkeit der Leistungen ira
HMKTK vom Ç3esch1eçh~_.ç1.~e~j<inder konnte
für.~mehrere Stichprohen qberprüft wer—
den. Füreine Gruppe Hirngeschãdigte
(N=86 par.; Jungen =61, Mãdchen =25)
und cine Gruppe Vergleichskinder (N=86
par.; Jungen =40, M~dchen =46) wurden
nur in der Variablen Seitliches Hin— und

~~ingen .aignjíika~te Mittelwertsun—
terschiede gefunden.

Tab. 4: MitteUjertsunterschied~ in der Aufgabe
Seitliches Hin— und Herapringen hei
.Jungen und l4ãdchen verschiedener
Stiehproben

s t p

110 m 14.3 7.0 2.88 0.005

w 18.7 5.2

Vgl m 19.1 5.1 2.61 0.011

w 21.8 4.7
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Dje Unterschiede sind verrnutlich auf
die Geübtheit der Màdchen durch ent—
sprechende Freizeitspiele zurückzufüh—
ren und sind bei der Norrnierung des
HMKTK berücksichtigt.

B~4~n~...his £-4~hrigen unausgele—
senen Vorschulkindern_z~ig~~~...slie M~d—
chen (N= 71) .g~genüber den.Jungen (N=
67) in 3 von 4 durchgefu.ri~te~~~ufgaben
des HMKTK bessere Le.is-tun2ea,__obwohl
sie sich nach Alter, Gewicht~und Grbf3e
nicht signifikant vonéïi1and~L.i~nter—
schieden.

Tal,. 5: Signifikante Mitte lwertsunterschiede
zzaischen Jungen und !Jddchen in der
Gruppe der 3— &Cs Ojdhrigen

Variable Jungen Mãdchen

5? 5? ~ t ~

Herabhüpfen 9.1 10.5 13.5 13.4 —2.16 0.003

Oberhüpfen 6.4 7.7 10.3 10.1 —2.56 0.012

Seiti.
Springen~ 20.3 11.2 24.1 10.9 —2.02 0.046

+ Summe aus drei Versuchen

Die Ergebnisse kbnnen nur hypothetisch
begründet werden, da bisher Uber die
motorischen Entwicklungsverlàufe bei
Jungen und Mãdchen im Vorschulalter zu
wenig bekannt ist. Anzunehn~en ist, daB
Mãdchen im Vorschulalter einen Vor—
sprung in der Entwicklung der Kbrper—
beherrschung halten, der sich im Schul—
alter weitgehend verliert.

~n der Gruppe der 10— bis l4jàhrigen
zeigten die .Jungen (N 76) bei gleichem
Alter und gleicher Grõfle in allen Auf—
gaben mit Ausnahme des Seitlichen Hin—
und Herspringens signifikant bessere

Leistungen als die Mãdchen (N= 74). In—
~ tefés~áflterwetsrwb~êh die Màdchen im

Durchschnitt 5 kg mehr als die Jungen —

vernnitlich ais Auswirkung der beginnen—
den Pubertàt. Auch hier scheint eine
Interpretation nur durch Annahinen mbg—
lich. Das Ubergewicht der Mãdchen
ki5nnte zu den Differenzen in den Lei—
stungen der Jungen und Mãdchen geführt
haben; ebenso kbnnte die grôflere Muskel—

;kraft der Jungen die Unterschiede be—
dingt haben.
EBERT (1972) fand bei je 20 Jungen und
20 Mãdclten des 2., 3. und 4. Grund—
schuljahres für die Aufgabe Balancieren
rückwàrts keine signifikanten Unter—
schiede (t = 0.14, p = 0.89), für die
Aufgaben Monopedales tiberhüpfen und
Kãsten versetzen ebenfalls kaum Unter—
schiede (t = 0.30, u. 0.79, p = 0.77
u. 0.43) und für die Aufgabe Seitliches
Hin— und Herspringen bessere Leistun—
gen der Màdchen, die allerdings nur mit
einer Irrtuinswahrscheinlichkeit von 10%
abgesichert werden konnten. Nach EBERT
(1972) kann von der Hypothese ausge—
gangen werden, daCdiïjungen im Laufe
der Grundschulzeit den Entwicklungs
vorsprung der Màdchen bei differenzier—
teren Koordinationsbewegungen aufhoben,
wãhrend bei Spring- und Hüpfbewegungen
die M~dchen auch noch in der PuberUit
überlegene Leistungen zeigen.

2.8 Lateralitãt

Für die Aufgabe MU ist eine getrennte
Auswertung der Hüpfleistungen rechts
und links móglich. Eine einfache Dif
ferenzbildung der seitenunterschied—
lichen Leistungen führt jedoch nicht
zu einern brauchbaren DorninanzrnaB
(SCHILLING 1972, 1973).
Als Dominanzindex berechnen wjr den
prozentualen Anteil der Rechtsleistung

Tab. 6: Relevante Mittelwertsunterschiede bei 10— bis l4jãhrigen
Jungen und Mãdchen

Variable Jungen Mâdchen

5? 5? t

Herabhüpfen 66.8 10.3 63.7 9.1 2.06 0.042

Uberhüpfen 65.9 11.8 61.3 10.9 2.45 0.olS

Balance rückwàrts — — — — — —

seita. springeJ 71.0 17.2 76.2 12.8 -2.07 0.040

Kãsten versetzen~ 11.3 25.8 99.3 20.9 3.66 0.001

Gewicht 42.6 10.4 47.2 10.9 —2.67 0.008

+Sumlnenwert aus 3 Versuchen

++Summenwert aus 2 Versuchen
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an der Summe der Rechts— und Linkslei—
stungen (Gesaxntleistung). Dieser Do—
minanz index kann Werte zwischen 0 und
100 annehsnen:

o bedeutet extrem iinksdoninant,
50 streng seitengieich und 100 extrem
rechtsdoniflaflt.

Zur Berechnung der Leistungsdominanz
der Beine liegen bisher keine Ergebnis—
se vor.

t4jt Hilfe des Standardrnet3fehlers
1~8t sich die überzufãllige Abweichunq
von dem Wert 50 der Dominanzindex—Skala
(strenge Seitengleichheit) berechnen.
Weicht der Dominanzindex (DI) einer Vp
sigrvCfikant von DI = 50 ah, se kann von
Links— bzw. Rechtsbeinigkeit gespro—
chen werden.

In Abb. 1 sind die Verteilungen der
DI-Werte von 140 unausgelesenen Kindern
(Vgi—Gruppe) und 79 hirngesch≥idigten
Kindern (H0—Gruppe) zwischen 5 und 14
Jahren dargestellt.

1(t)

.4bb. 1: Verteilung der DI—Werte (errechnet aus
den Rechts— und LinksZeistungen der
.4ufgabe (MIL)) von 140 VergZeichskindern
(5 — 14 J.)

Treten Nuli—Leistungen rechts oder
links auf, se kann der DI-Wert nicht
berechnet werden, da Divisionen mit
Nuil-Werten zu unrealistischen Werten
führen. Bei Nuil—Werten soilten mit dem
anderen Bem mindestens 5 Punkte erzieii
werden, damit von Rechts— bzw. Links—
bemnigkeit gesprochen werden kann.

In der Vgl—Gruppe trat dieser Fali
je einmal rechts und links auf; in der
H0-Gruppe in 11 Fálien links und in 3
flhlen rechts auf.

An einer Gruppe von 68 Vergleichs—
kindern mit Retestergebnissen konnte
für die Zuveriãssigkeit der DT—Werte
em ~ 0.76 ernittelt werden. Bel

einer Streuung von s = 10.8 ergibt sich

eine kritische Differenz von 10.5 DI—
Werten.

= 10.5 x 1.96 ~1-.0.76= 10.5

Damit sind DI—Werte kieiner 39.5 ais
Zeichen für Linksbeinigkeit ‘ind DI—
Werte grbBer 60.5 ais Zeichen für
Rechtsbemnigkeit interpretierbar.

Interessanterweise lieøen sich in der
Vgi—Gruppe iediglich 7% Lmnksbeiner ‘ind
9% Rechtsbejner finden IN=138) . Die 110—
Gruppe zeigt in Prinzip eine ≥ihniiche
Verteiiung der DI—Werte. Aiierdings ist
zu berücksichtigen, dM3 14% der Kinder
nicht in die Auswertung mit einbezogen
werden konnten, da sie rechts oder iinks
Nuii—Werte zeigten. Die hãufiger iinks
auftretenden Nuii-Werte iassen em
Uberwiegen von rechtsseitigen Rim—
schãden vermuten.

Werden grb6ere Differenzen zwischen
der Rechts— ‘ind Linksieistung beobach—
tet, se ist der DI-Wert wie folgt zu
berechnen:

Punktwert rechts

01= xlOO
Pkt. re + Pkt. ii

Weicht der DI—Wert um rnindestens
10.5 von 50 ab, se ist Rechts— bzw.
Linksbeinigkeit anzunehmen. Vergleichs—
weise fand FRICKE (1974) nit sehr un—
terschiediichen Verfahren Beidbemnig—
keitshãufigkeiten von rnehr ais 80%.In
der Leistungsbemnigkeit mui3 gegenüber
der Vorzugsbeinigkeit mit einem sehr
hohen Prozentsatz von Beidbeinern ge—
rechnet werden.

2.9 Kõrperliche Belastung

Von verschiedenen Seiten wurde darauf
hingewiesen, dafidie Kmnder durch den
KTK kbrperlich überfordert würden. Da—
raufhin wurde in den Aitersextremgrup—
pen der 3- bis 6jãhrigen (N=138) ‘ind
der 10— bis l4jãhrigen (N=150) ver der
Untersuchunq der Ruhepuls gemessen,
dann gieich nach der letzten Aufgabe
der Puisanstieg notiert und schlie8lich
der Puisabfail nach einer weiteren Mi
nute registriert.

In den einzelnen Gruppen wurden foi—
gende Mitteiwerte errechnet:

3 — 6 Jalire

s s

Ruhepuls 101.2 11.6 91.9 14.3

Pulsanstieg 130.6 15.6 149.6 17.7

Pulsabfall
nach 1 Mm. 105.5 11.7 117.8 15.8

lo.

‘o

50

É,

30

20

O

VergIeiCt.flinder (v~Il
H)rnor9anisch gtsch~i$e

— Kindtr 1H01

BIidb&n1r (VçI; Sal

Lintw4iner RlCllllblintr ~ 1~ç

l_)

30 20 30 4 50 lo ia a) t ICO Dl

Variabie 10 — 14 Jahre
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Es zeigte sich zwar em erheblicher An—
stieg des Pulses, der sich aber bereits
nach einer Minute weitgehend normaim—
sierte. In der Regel wird die Belastung
dann ais vertretbar angesehen, wenn der
Ruhepuls nach etwa drei Minuten wieder
erreicht wird, was bei diesen Untersu—
chungen anzunehmen ist. In kemnem Fali
konnte eine signifikante Korreiation
des Puisanstieges zu den einzelnen Lei—
stungen beobachtet werden. Die Test—
leistung stand danach nicht mn Zusamxnen—
hang mit der ki5rperlichen Arbeit, die
die Kinder wàhrend der Testdurchführunq
ieisten mul3ten. Zu berücksichtigen ist,
daB bei dieser Testdurchführung erheb—
iich mehr Versuche durchgeführt wurden
ais in der Standardtestsituation. Insge—
samt konnte nicht festgestelit werden,
daf3 die Kmnder durch den KTI( kõrperlich
zu stark beiastet wurden.

In der Praxis wird der Untersucher
immer dann eine Pause von etwa 15 bis
30 sec emniegen, wenn der Eindruck ent—
steht, dafl das Kind sich verausgabt
hat.

3. Daten zur Testgüte des KTK
Die endgüitige Form des KTK mit den
Aufgaben Balancieren rückwãrts (BR),
Monopedaies Uberhüpfen (MtJ), Seitii—
ches Hin- urid Herspringen (SH) und
Seitliches Umsetzen (SU) wurde 1973
und 1974 an 1228 Vergleichskindern an

fl~9~ sicher hirngesc a ~ 53 frag—

q~stërtenund27sp~gchguff11&g.~’~nz
dezn liii Alter von 5 — 14 Jahren ange—
wandt. Zur liberprüfung der Testgüte—

kriterien sind in erster L.inie die Er—
gebnisse dieser Untersuchungen heran—
gezogen worden.

3.1 Itemanalyse der Aufgabe Monopedales
Uberhüpfen

Die Schwierigkeitsstaffelung dieser
Aufgabe wird durch die stetige Hõhen—
zunahme der zu überhüpfenden Schaum—
stoffteiie bestimmt. Um die Schwierig—
keiten der einzelnen HüpfhZ5hen zu be—
stimmen, wurden die Daten von Alters—
extremgruppen aus den Untersuchungen
von SCHMIDT (1972) und HENZE (1973)
itemanaiysiert.

Die Itemanalysedaten der 3— bis 6—
jãhrigen zeigen, daS iediglich die Hüpf—
hõhen 0-20 cm zur Differenzierung mn—
nerhaib dieser Altersgruppe beitragen.
Sinnvoii ist diese Aufgabe erst ab 5
Jahren anwendbar.

In anderen Extremgruppefl der 10— bis
14j~hrigen, wird die hbchste Trenn—
schárfe (0.80) rechts mit der Hüpfhôhe
50 cm erreicht. Zur Differenzierung âi—
terer Kinder wâre es durchaus denkbar,
die Hüpfhbhen auf max. 80 cm zu erhôhen.
Da die übrigen Untertests in diesen Ai—
tersbereichen nicht mehr differenzie—
ren, wurde auf die Mbgiichkeit einer
Schwieriqkeitserhbhung bei der Aufgabe
MU verzichtet.
Die Versuchsdurchführung der Aufgabe MU
eriaubt 3 Versuche je HUpfhôhe rechts
und links. Um zu Uberprüfen, ob mit 3
Versuchen eine optimaie Differenzierung
erreicht wird, wurde die Abnahme der
mittieren Hàufigkeit der gelungenen
HUpíer über die ersten drei Versuche
graphisch dargesteLLt (Abb. 2).

Tc.b. 7: Itemanaiysedaten der Aufgabe Monopedales Uberhüpfen re und li für 3— bis Sj&hrige
(N 138) und 10— bis l4jdhrige (N 150)

3— bis 6jãh4 (N= 138) 10— bis 143th. O~= 150)
Hõhe Schwierigk. Trennschãrfe Schwierigk. Trennschârfe

te li te li re li te li

O 1.66 1.67 .54 .52 3.00 3.00 O O
5 0.95 0.90 .79 .76 3.00 3.00 O O

lo 0.79 0.65 .83 .83 3.00 3.00 O O
15 0.46 0.47 .70 .78 2.98 2.95 .27 .35
20 0.26 0.33 .61 .74 2.98 2.93 .11 .24
25 0.09 0.16 .37 .56 2.96 2.87 .12 .48
30 0.01 0.07 .21 .38 2.91 2.73 .32 .56
35 — 0.01 — .25 2.78 2.67 .41 .58
40 — — — — 2.54 2.35 .59 .71
45 — — — — 2.11 1.98 .77 .75
50 — — — — 1.74 1.67 .80 .76
55 — — — — 1.36 1.17 .76 .69
60 — — — — 1.04 0.85 .67 .60

+mittlerer erreichtet Punktwert
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4. Versoch

Abb. 2: Abnoivne der rnittieren Hdufigkeit
der AufgabenZõsungen beini 1., 2.
und 3. Versuch

- Hypothetisch ist aus dieser Darstellung
zu folgern, dai3 die mittlere L~sungs—
hâufigkeit bei einem Viertversuch nach
3maiigem Versagen mit Nuli anzunehmen
ist und damit riicht zur weiteren Dif—
ferenzierung sondem eher zur Fru—
stration der Kinder beitragen würde.

Versagt em Kmnd dreimal hinterein—
ander bei einer bestimmten Hbhe, so ist
die Chance,beim vierten Versuoh nocli
die geforderte Leistung zu erreichen,
àui3erst gering.

Auf der anderen Seite scheinen 2
Versuche nicht ausreichend, da dadurch
eine Abnahme der Zuverlãssigkeit und
Trennsch~rf e der Aufgabe zu erwarten
wàre.

3.2 Qbjektivftãt und Zuverlãssigkeit des KTK

Die Objektivitãt der Durchführung und
Auswertung ist für die 4 Aufgaben des
KTK von der festgelegten Anweisung und
vom Versuchsplan her weitgehend gew~hr—
leistet. Dennoch scheinen insbesondere
bei jüngeren oder behinderten Kindern
VersuchsleitereinflüsSe eine Rolie zu
spielen.

test—Untersuchungen wurden für den
KTK bei indern der ormierungs—
sti~~be (N= 1228) emneut durchge—
führt. Absiclitflch wurden bei diesen
Untersuchungen von ihrer Persónlich—
keit her ~sehr unterschiediiche studenti—
sche Versuchsleiter eingesetzt.

War der Versuchsieiter z.B. in der
Erstuntersuchung der Typ eines wortkar—
gen, stillen, durch nichts aus der Ruhe
zu bringenden Menschen und der Versuchs—
leiter in der Testwiederhoiung der Typ
eines lebhaften Menschen, der mit Wor—
ten und Gesten das Kind zu motivieren

suchte, so konnten MQ—Unterschiede bis
zu 20 oder in einem Extremfali segar
25 MQ—Werte beobachtet werden.

Anscheinend spielt das Verhalten des
Vi eine grõflere Roile, aiUTrU~szu—
1~sr—erW~Ftethatten. Zu empfehien
ist, daS der Vi versuchen sou, das
Kind optimal zu motivieren. Em extre—
mes Anfeuern dagegen scheint in einigen
Ffllen zu überhõhten Nerten zu führen.

Um realistische Retestwerte angeben
zu kõnnen, wurden durch Rating einiger
Versuchsleiter die zwei Versuchsieiter
ermitteit, die das oben beschriebene
Extremverhaiten zeigten. Waren Test und
Retest von je einem dieser Versuchsiei—
ter durchgeführt, se wurden diese Er—
gebnisse herausgenommen. Das N der —

tests~pjrobe reduziert j~ adurch

vflFRlie Rohwerte und Aitersstandard—
werte wurden für die 4 Aufqaben und den
Gesamtwert des KTK foigende Zuveriâssig—
keiten (Testwiede~ho1ung nach 4 Wochen,
N= 68) e?EêcrmiET

Tab. 8: Re tes t—ZuverZãssigkei tskoeffizienten
der Aufgaben des KTK

Variable Retest—Zuverlãssigkeit

(r~~) der

Rohwerte MQ—Werte

Balancieren rückw. 0.80 0.65

Monop. iiberhüpfen 0.96 0.87

Seiti. Hin— und
Herspringen 0.95 0.78

Seiti. Iimsetzen 0.94 0.77

Gesamtwert 0.97 0.90

Durch die Altersstandardisierunq wird
eine erhebiiche Reduzierung der Streu—
ung veranla8t, die die niedrigen Zu—
verlàssigkeiten der MQ-Werte erkiàren.
Da es sich bei dem KTK um 4 homogene
Aufgaben handelt, und in der Regel le—
diglich der Gesamtwert für die Diagno—
stik herangezogen wird, dürfte die Zu—
veriãssigkeit des KTK auch für die In—
dividuaidiagnostik ausreichend sem. In

ü en Untersuchungen init dem HMKTK
bei verschiedenen Be in erten—Gruppen
1~CHILLING 19)2) wurden áhniich hoh~
Retest—Reliabilitãten eriTélt, se daS
anzunehmen ist, daS die Zuverlãssig

ei e in er en wa ver—
geic are Werte erreicht.

SoiEiEZ~r Test den Entwickiungsstand
einer umschriebenen Fàhigkeit feststei—
len, se muS über die Zuveriãssigkeit
des Merkmals hinaus ge~dhrieistet sem,
daS die erzieiten Leistungen nicht
durch Ubung kurzfristig verbessert wer~
den kônnen.
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Tab. 9: MittetwertsucrgleCch der Rohwerte des XTK aus
Er~ttest wzd Retest

Variable Ersttest Retest

X s X s t signif.

BR 48.9 15.0 51.6 15.5 —1.03 n.s.

MCJ 48.3 22.5 50.6 21.3 —0.62 n.s.

SH 55.2 18.8 60.9 20.7 —1 .36 n.s.

SU 41.9 11.1 44.4 11.3 —1.25 n.s.

Gesant 197.7 60.9 210.1 -62.5 —1,17 n.s.

Wàren die Leistungen hochübbar, so wür—
den mit diesem Test erworberie flihigkei—
ten geprüft und nicht em in erster Li—
nie von der Entwicklung ahhãngiges
Merkmal.

FUr die Rohwerte der einzelnen Auf—
gaben und den Sununenwert der vier Roh—
werte konnte in der Retest-Stichprobe

f:..~ (14=68) kein signifikanter tibungszu—
wachs nach 4 Wochen festgestellt wer—
den (Tab. 9).
ASCH0FF (1969) fand für die erste Test—
wiederholung einen geringen, signifi—
kanten Ubungsgewinn, für die weiteren
Testwiederholungen jedoch keinen tibungs—
zuwachs mehr. Durch die Einführung von
Vorübungen soilte der Ubungsanstieg
weiter abgebaut werden. Die Ergebnisse
zeigen, daS in keiner der 4 Aufgaben
für die erste Testwiederholung signifi—
kante Zuwachsraten zu finden sind. In
der Tendenz allerdings sind tibungsfort—
schritte weiterhin zu beobachten.

3.3 Differenzierung der Altersgruppen

Mit Hilfe des KTK wird die Entwicklunq
von Leistungen in der Bewegungsdimen
sion Gesamtkórperbeherrschung Uber—
prUft. Die Fãhigkeit, den eigenen Kbr—

( per zu beherrschen — eine wichtige
- Voraussetzung für die Beherrschung der

dinglichen Umwelt — entwickelt sich im
Laufe der Kindheit durch Xnteraktion
von Reifen und Lernen. In der Regel
hat das Kind bis zúr beginnenden Pu—
bertãt seinen Kõrper vollstãndig un—
ter Kontrolle. Zu erwarten ist, das
die Fáhigkeit zur Kbrperbeherrschung
einer Wachstumskurve oder auch Lern—
kurve folgt, die mit der Pubertât das
Maxiznum erreicht. Eine Ausnahme bildet
z.B. tãnzerisches oder akrobatisches
Training, das die Leistungen mn dieser
Bewegungsdimensiofl Uber die Pubert~t
hinaus weiter ansteiqen làBt.

FUr die 4 Aufgaben des KTK erhiel
ten wir in der Normierungsstichprobe
(14= 1228) relativ hohe Korrelationen
zuni Alter:

BR: 0.46 Mii: 0.75 SF1: 0.74 SU: 0.72

Die Aufgabe BR zeigt die geringste Ai—
terskorrelation, da sie die 11— bis 14—
jãhrigen praktisch nicht mehr differen—
ziert (vgl. Tab. 12). In der Hirnge—
schàdigten-Gruppe korreiieren die KTK—
Aufgaben nicht mit dem Alter:

BR: 0.01 MU: 0.02 5H: 0.04 SU: 0.01

Der Schweregrad der motorischen Behin—
derung scheint in der vorliegenden
Stichprobe unabh~ngig vom Alter zu
sem. Eine breite Rohwertstreuung ist
in jeder Altersklasse zu vermuten.

In der Gruppe der 79 verhaltensge
stbrten Kinder lassen sich signifikante
Alterskorrelationen der KTK—Aufgabefl
finden:

BR: 0.47 Mii: 0.58 SF1: 0.49 SU: 0.37

Auch in dieser Behmnderten-GrUppe sind
altersunabhàflgige rnotorische Stõrungen
arizunehmen, allerdings in weit geringe—
rem AusrnaB als in der HirngeschàdiçTten
Gruppe.

In einer früheren Untersuchung
(SCHILLING 1973) stelite sich heraus,
daS übergewichtige hirngesunde Kmnder
vereinzelt die niedrigen Leistungen
sicher hirngeschãdigter Kinder zeigten
und sornit in der Diskriminanzanalyse
der Gruppe der Hirnqesch~digten zuge—
ordnet wurden. Es war deshalb erwogen
wordeQ, für den KTK neben Altersnorffiefl
auch Grõt3en— oder Gewichtsnorn1en zu er—
stellen.

Die Korrelationen der Rohwerte der
KTK—Aufgaben mit Grbfie und Gewicht
werden in der Norrnierungsstichprobe
(14 = 1228) nach der Altersstandardi—
sierung insignifikant.
Die signifikante Korrelation der al
tersstandardisierten Testwerte rnit Gr~5—
Se und Gewicht zeigt jedoch, daS eine
getrennte Normierung z.B. nach Gewichts—
klassen nicht notwendig ist.

Dennoch ist bei der Interpretation
niedriger MQ-Werte zu empfehlen, das
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Tab. 10: Korrelcztionen der Rohwerte (RW) wtd
St.andardwerte (MQ) mi t GrõI3e und

BR tiO 511 Si)
RW SW RW 5W RW 5W RW 5W

GrõSe .37 .03 .44 .04 .46 .12 .44 .06

Gewicht .36 .02 .52 .02 .55 .04 .51 .01

eventuelie tibergewicht das Kindes zu
berücksichtigen.

Interessanterweise sind in der um—
geschãdigten—Gruppe signifikante nega—
tive Kormelationen der MQ—Werte zu GrÉ5—
Se, Gewicht und Alter zu beobachten:

tiO SH S~J

Die grôfieren motorischen Defizite sind
bei den jüngeren — gleichzeitig kleine—
ren und leichteren — HirncTeschàdicTten
zu finden. Die álteren Hirngeschàdigten
scheinen den motorischen Rückstand
teilweise aufgeholt zu haben.

Mittelwerte und Streuungen der Roh—
werte, die in den 4 Aufgaben bei den 5—
bis l4jâhrigen erzielt wurden, sind in

7:3 - 1.3 ~.5 10.5 11.5 - 12:3 144
AIt,r

Abb.3: Mittelwerte und Streuungen der
Aufgabe BR Uber die Altersklaseen

Tab. 11 angegeben und in den Abb. 3—6
graphisch dargestelit.

Die Streuungen bieiben Uber die Ai—
tersgruppen etwa gleich groS. Danach
differenzieren dia Aufgaben in alien
Altersbereichen hinreichend gut. Der
range der Rohwerte ist in NU am grbAten
und in Si) am geringsten. Alierdings
zeigt die Aufgabe Si) eine gerinqe Streu—
ung, so daS eine ausreichende Alters—
differenzierung gewàhrleistet ist.

Die Stichprobe der lljãhrigen scheint
nicht reprãsentativ zu sem (vgl. HENZE
1973). Vermutiich ist em hoher Anteil
übergewichtiger Màdchen dafür verant—
wortlich zu machen.

In den Aufgaben BR, tiO und 5H liegen
die lljãhrigen M~dchen weit untar den
Leistungen der gleichaltriqen Junqen
(Abb. 7-10).
In Tab. 12 sind dia Prüfwerte (t—Werte)
der Mitteiwertsunterschiede von jeweils
3 benachbarten Altersgruppen in den
Aufgaben ER, Mi), 5H und Si) zusamrnencje—
stellt. Bis zur begmnnenden Pubertãt
lassen sich mit alien Aufgaben dia Ai—
tersgruppen signifikant unterscheiden.

Mit der Aufgabe BR wird ab 11 Jahre
kaum noch ema Differenzierung erzieit.
Dia baste Altersdifferenzierung wird
mit der Aufgabe tiO erreicht.

Kiainmert man untar Berücksichtigung
der Annahme, das dia Stichprobe der 11—
jãhrigen nicht ais reprãsentativ anzu—
sehen ist, diese Gruppe aus, 50 iassen

Abb.4: Mitteiwerte und Streuungen der
Aufgabe MLI über die Alterskl.czssen

Ge~içht

BR

GrôSe —.24 —.37

Alter

Gewicht —.32 —.47 —.52 —.40

—.38 —.27

—.43 — .54 —.59 —.47

1

50.

30

‘Ii

‘3

lo.

‘o.

30

*3

30

lo
lo

45 l;5 13 45 W5 11:3 12:5 -
Alter
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5:5 &.5 7:5 8.5 %S105fl.3l?314.O
Alter

Abb.6: Mittelwerte und Streuungen der
Aufgabe SU Uber die Aitersklassen

Tab. 22: Mitteiwerte und Streuungen der 5— bis l4jdhrigen in den Aufgaben 5/?, MII, 511, SU in
der !iarrnierungsstichprobe

Alter N BR — riO — SH
(.Jahre) X s X s X s X s

5 51 27.8 12.7 16.6 10.1 26.5 7.3 27.3 7.0

6 72 34.6 13.1 29.9 13.3 34.7 11.2 32.3 6.3

7 78 41.3 13.6 35.8 12.8 39.8 10.6 35.9 6.3

8 150 47.6 13.8 43.8 13.6 47.0 11.7 39.6 6.1

9 139 51.6 14.2 53.7 14.8 55.5 13.0 43.7 7.0

10 238 56.6 17.2 61.0 12.6 63.5 11.8 47.2 6.0

11 117 54.6 12.8 62.9 12.4 64.9 12.0 47.4 6.8

12 131 55.8 10.9 67.3 10.4 69.2 10.8 50.8 6.2

13/14 52 57.7 11.2 71.5 7.7 69.1 11.5 51.7 6.4

sich mit den Aufgaben SH und SI) 5- bis
l2jàhrige signifikant unterscheiden.

Die hohen F—Werte einer Varianzana—
lyse Uber die Altersgruppen verdeutli
chen die gute Aitersdifferenzierung des
KTK:

BR: 52.9 Mti: 204.8 SF1: 198.1 5h: 167,8

3.4 Prüfung von Geschlechtsunterschieden

In der Normierungsstichprobe zeigten
sich in den einzelnen Altersklassen Ge—
schlechtsunterschiede in den Aufgaben

MU und SH. Die geschlechtsspezifischen
Leistungsdifferenzen in der Aufgabe MII
nehn~en mit zunehmendem Alter ab. Es
wurde dennoch für alie Altersstufen eine
nach Jungen und Mãdchen.getrennte Nor—
mierung fur diese Aufgabe vorgenommen.

In der Aufgabe 5H ist eine Uberle—
genheit der M~dchen in allen Alters—
klassen zu beobachten. Eine getrennte
Normierung war fOr diese Aufgabe auf
jeden Fall erforderlich.

Die Ergebnisse der Prüfung von Ge—
schiechtsunterschieden in den 4 KTK—
Aufgaben sind in Tab. 13 zusanisnenge—
stellt.

Mitieberi

50

E

55

50

6

4,

35

30

5
30

O

I5

lo

75 •5 ~5 105 - 11-5 12:5 - 14.0
AlIer

‘ -Abb.5: Mittelh)erte und
Aufgabe SI! über

Streuungen der
die 4ltersklassen
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Tab. 12: t—Werte der jeweits 3 benachbarten Altercgruppen faz’ die Mittelwertsunterschiede
iii den KTK—Aufgaben

Alters— BR MU SH SU
gruppen t ps t t p< —

5/6 — 2.9 0.004 — 6.3 0.001 — 4.9 0.001 — 4.2 0.001
5/7 — 6.6 o.ool —11.9 0.001 —11.0 0.001 — 8.9 0.001
5/8 — 9.1 0.001 —15.1 0.001 —14.6 0.001 —12.1 0.001
6/7 — 3.7 0.001 — 3.5 0.001 — 3.6 0.001 — 4.3 0.001
6/8 — 6.7 0.001 — 7.2 0.001 — 7.4 0.001 — 8.3 0.001
6/9 — 8.4 0.001 —11.5 0.001 —11.6 0.001 —11.5 0.001
7/8 — 4.6 0.001 — 6.0 0.001 — 6.5 0.001 — 5.9 0.001
7/9 — 7.2 0.001 —12.7 0.001 —12.4 0.001 —11.5 0.001
7/10 —11.1 0.001 —22.4 0.001 —24.1 0.001 —20.9 0.001
8/9 — 2.4 0.016 — 5.9 0.001 — 5.8 0.001 — 5.3 0.001
8/lo — 5.7 0.001 —12.7 0.001 —13.5 0.001 —12.2 0.001
8/11 — 4.2 0.001 —11.9 0.001 —12.3 0.001 —10.0 0.001
9/10 - 3.0 0.003 — 4.9 0.001 — 6.1 0.001 - 4.9 0.001
9/11 — 1.7 0.083 — 5.4 0.001 — 5,9 0.001 — 4.3 0.001
9/12 — 2.8 0.006 — 8.7 0.001 — 9.4 0.001 — 8.8 0.001

lo/li 1.2 0.215 — 1.4 0.167 — 1.0 0.309 0.3 0.735
10/12 0.5 0.602 — 5.1 0.001 — 4.6 0.001 - 5.5 0.001
10/13 — 0.6 0.574 — 7.8 0.001 — 3.1 0.002 — 4.9 0.001
11/12 — 0.8 0.405 — 2.9 0.004 — 3.0 0.003 — 4.1 0.001
11/13 — 1.5 0.133 — 5.4 0.001 — 2.1 0.035 — 3.9 0.001
12/13 — 1.0 0.306 — 2.9 0.004 0.1 0.957 — 0.9 0.367

Tab. 13: Mittelwertsvergleich von Jungen und Mddohen in den einzetnen Altersklassen Uber
die vier KTX—Aufgaben

Var. Alter mãnnl. weibl.
5~ s t p

BR 5 27.3 14.0 28.4 11.2 —0.3 .757
6 31.3 15.0 37.2 11.0 —1.9 .059
7 39.9 13.9 42.7 13.1 —1.8 .082
8 46.9 13.6 48.2 13.9 —0.6 .559
9 51.1 15.3 52.1 —.04 .658

13 58.5 20.1 —1.9 .055
11 55.2 13.2 54.0 12.5 0.5 .611
12 1 55.1 Iø.6 0.5 .596

13/14 58.1 11.2 56.8 11.5 0.4 .695
MU 5 13.4 9.0 20.3 10.2 —2.6 .013

6 23.8 14.5 34.4 10.4 —3.6 .001
7 34.4 13.6 37.3 11.8 —1.9 .063
8 45.2 14.2 42.6 13.1 1.2 .245
9 52.6 .2 14.3 —0. .373

10 58.7 14.7 63.1 10.1 —2.6 .010
ii 62.9 11.8 63.1 13.2 —0.1 .912
1 .5 11.9 69.1 7.4 —1.6 .117

13/14 71.6 8.5 71.4 . 0.1 .916
5H 5 25.6 6.7 27.6 8.0 -1.0 .328

6 31.3 12.7 37.3 9.2 —2.3 .023
7 36.5 10.0 43.2 10.2 —5.5 .001
8 45.8 11.7 48.0 11.7 —1.1 .255
9 59.4 13.2 60.8 19 5 —5.1 .001

10 59.4 11.6 7.2 10.7 — .4 .001
11 62.7 11.8 67.0 12.0 —2.0 .053

2 7.7 11.1 2.4 5 —2.3 .022
13/14 68.1 11.3 70.8 12.0 —0.8 .416

Su 5 26.6 7.6 28.0 6.2 —0.7 .488
6 31.9 8.2 32.6 4.3 —0.4 .669
7 35.5 6.6 36.2 5.9 —0.9 .376
8 40.6 6.2 38.8 5.8 1.8 .069
9 43.0 7.7 4.3 6.2 —1.1 .261

10 46.4 6.0 47.9 5.9 —1.9 .054
11 47.1 6.1 47.7 7.3 —0.4 .676
1 1. 5.8 .8 .2 .240

13/14 52.1 5.9 51.0 7.4 0.6 .530



In den Abb. 7—10 siM die Mittelwerte
der Leistungen in den KTK-Aufq~ben ge
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Abb. 7: Geschlechtsunterschiede in der Aufgabe
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Abb. 9: Geschlechtswiterschiede i~ der 4 ufgabe
Seitliches fim— und Herspringen

trennt für Jungen uM Mãdchen Uber die
Altersklassen graphisch dargestellt.
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3.5 Prüfung von soziokulturelLen Unterschieden

Aus der NormierungsstichProbe (N=1228)
wurde nach dem Zufali eine Gruppe von

1 149 funf— bis vierzehnj~hriqen Kindern

1 ausgewãhlt. Mittelwertsunterschiededen KTx_Aufg~uurenz~TschenKinr’
derii~fltatischen und 1~nd1ichen

‘vg.Ta.14.

Tal.,. 14: ?4~tteZwertsVer9leiCh der ?4Q—Werte
van Stadt— und Landkindern in dera
KTK-Aufgaben

Stadt (N=36) — Land (N104)
x s X s p

BR 98.0 15.1 99.9 15.9 —0.63 0.532

140 101.3 15.1 99.9 15.9 0.56 0.577

SH 98.6 14.9 100.3 14.4 —0.60 0.552

3h 99.4 14.0 100.8 14.5 —0.50 0.618

Eine Norraierunq getrennt für Stadt— und
Landkinder wurde daher nicht vorgenom—
men.

3.6 Dimensionalitãt des KTI< über die einzelnen
Alters- und Behinderten-Gruppen

Reiativ hohe Interkorrelationen der
KTK—Aufgaben wurden sowohl in den em—
zeinen Altersgruppen wie mn den Be—
hmndertengruppen beobachtet.

Die hôchstel Korrelationen wurden
zwischen 5H und SI.) sowie zwischen 5H
und 11V gefunden.

Die Interkorrelationen nehrnen auge—
mein iii den hõheren Aitersklassen auf—
grund der geringen Rohwertstreuungen
ab (vgl. Tab. 15).
Berechnet man die Interkorreiationen
der altersnormiertefl MQ—Werte und -

stellt sie den Interkorrelationen der
Rohwerte (RW) in der Normierungsstich
probe gegenüber, so wird der Einfiufl
der Streuung auf die Hôhe der Korre—
lation sehr deutiich. Die sehr hohen
Xnterkorrelationen der MQ—Werte in der
H0—Gruppe deuten emnmai auf die grot3e
Leistungsstreubreite der Kinder — unab—
h~ngig vom Alter — und zum anderen auf
eine Homogenitãt der motorischen Stó—
rungen hin. Partielie Ausfflle mn der
einen oder anderen KTK—Aufgabe schei—
nen nach diesen Ergebnissen nur selten
aufzutreten.

Entsprechend den hohen Interkorre—
lationen wurde sowohl in den Alters—
wie in den Behmnderten—Gruppefl fakto—
renanaiytisch Eindimensionalitãt für
die KTK—Aufgaben gefunden (vgl. Tab.
16 und 17).
Die hbchsten Ladungen werden in der
Hirngeschàdigten-Gruppe gefunden. Mit
einem Faktor wird bereits 98.4% der
gemeinsarnen Varianz aufgek1~rt.

Nach diesem Ergebnis stelit sich die
Frage, ob es überhaupt notwendig ist,
alie vier Aufgaben, die sàmtliçh in ho—
hem Mafie die gleiche Bewe un sdimensio~
uerpr , anwen en zu müssen. Zu be—
rücksichtigen ist, daS eine Zuveriãs—
sigkeit von r~~= 0.90, die für die In—
dividualdiagnostik notwendig erscheint,
nur mit den vier Aufgaben erzielt wird,

TaL,. 25: InterkorreZaticnen der KTX—Aufgaben ira dera Alters— und Behinderten—Gruppen

Gruppe N BR/Mti BR/Sa BR/3TJ 140/58 140/ShJ SH/SU

5 J.(RW3 51 .57 .42 .40 .54 .46 .44

6 3.(RW) 72 .24 .46 .50 .66 .52 .62

7 J.(RW) 278 .47 .46 .47 .56 .46 .53

8 3. (RW) 150 .39 .53 .43 .57 .53 .63

9 J.(RW) 139 .65 .60 .55 .66 .63 .57

10 J.(RW) 238 .36 .28 .29 .61 .59 .62

11 J.(RW) 117 .63 .44 .54 .60 .70 .69

12 J.(RW) 131 .31 .20 .40 .35 .44 .52

13/14J(RW) 52 .17 .32 .37 .30 .28 .47

Gesamt (MQ) 1228 .55 .42 .52 .40 .58 .43

Gesamt (RW) 1228 .62 .60 .61 .81 .79 .80

110 (MQ) 79 .82 .64 .79 .86 .81 .86

110 fragi. (MQ 59 .72 .61 .69 .81 .75 .75

verh1gest~MQ 79 .61 .50 .43 .68 .58 .67
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Tal,. 26: Faktaremmaiysen der Rohwerte der XTK—Aufgc.ben fur die einzelnen Altersstichproben

Tal,. 27: FaktorenanaZysen der MQ—Werte der KTK—Aufgaben in
den Behinderten—Stichproben

der Normierungsstichprcbe und

50 daiS eine Reduzierung des KTK auf em—
zelrie Aufgaben die diagriostische Sicher—
heit in u.nerwünschter Weise rnindern
würde. Darüber hinaus geben Onterschie—
~e in den KTK—Aufgaben Inforroationen

\ filr differenzierte therapeutische MaiS—
nahmen.

3.7 Differenzierung von Behinderten-Gruppen

Ursprünglich wurde die rnotometrische
Funktionsprüfung zur besseren Fest—
stellung hirnschadenspezifischer moto—
rischer Stôrungen konstruiert. Da der
KTK j~oc?ij~ur gupntitativ die Gesamt—
iciirpnrhaharrcnhnnc erfal3t, istsi..ne
Diff e r e n z4ç~n ve r_~9h1e e n e r _Rebir4~r—

..~anrGruppennurdurch die unterschied—
lichen Testwerte mõajich. Eine bessere
Differenzierung kann dadurch erzielt
werden, daiS weitere quantitative und
qualitative Merkmale hinzuqenommen wer—
den. In früheren Untersuchungen (SCHIL—

LING 1973) konnte dieser Sachverhalt
bereits herausgestellt werden. Es zeiq—
te sich, daiS von 42 Variablen der Grob—
und Feinmotorik, der Intelligenz— und
anderer Persbnlichkeitsbereiche die
KTK-Aufgaben am sichersten Hirngeschà—
digte und Hirngesunde unterschieden.
Mit Hhlfe des KTK und anderer Motorik—
variablen konnten 91% der frühkindlich
Hirngesch~digten und 39% der nach dem
1.Lebensjahr geschãdigten Kinder von
hirngesunden Vergleichskindern abgeho—
ben werden. In einem weiteren Vergleich
(SCHILLING 1974) zeigte sich, daiS mit
Hilfe einer Diskriminanzanalyse die
Trennung leicht frühkindlich Hirnge—
sch~digter (10 grõBer 85) von entspre—
chenden Vergleichskindern zu 92% ge—
lang. Lediglich 5% der Vergleichskinder
zeigten motorische Auffflhigkeiten der
Hirngeschàdigten. 16% der Hirngeschã—
digten wurden der Gruppe der Vergleichs—
kinder zugeordnet. Das Ergebnis ver—
deutlicht, daiS gerade im Bereich der

60—71 No 72—83 No 84—95 tio 96 —107 tio 108—119 tio 120—131 tio 132—143Mo 144—l5SMo 156—1791.lo
N=Sl N.72 N=278 N150 N~l39 N=238 N=117 N=131 N.52

Lad. h2 Lad. li2 Lad. li2 Lad. li2 Lad. li2 Lad. li2 Lad. li2 Lad. li2 I.ad. li2

BR .68 .47 .58 .34 .66 .44 .61 .37 .76 .58 .43 .19 .69 .47 .50 .25 .50 .25

tiO .82 .67 .74 .55 .73 .53 .69 .48 .86 .74 .81 .65 .86 .74 .57 .32 .42 .17

511 .69 .47 .86 .74 .77 .59 .86 .74 .78 .61 .79 .62 .76 .58 .65 .42 .69 .48

Su .61 .38 .78 .60 .70 .49 .75 .56 .73 .53 .77 .59 .87 .76 .83 .68 .72 .52

Var.
AufRi.
(%) 91.6

Eigenw.I 1.98

Ii 0.04

93.3 97.7 86.980.9 89.9

2.22 2.04 2.15 2.47 2.05

0.24 0.08 0.03 0.03 0.21

87.9 81.6 88.3

2.54 1.67 1.31

0.25 0.27 0.04

Norm.—St. Hirngesch. Hirng. fragi. Verh. gest.
N1228 f4 79 N= 59 N= 79

Lad. li2 Lad. li2 Lad. li2 Lad. li2

.73 .53 .89 .79 .8o .63 .67 .45

.77 .59 .92 .84 .91 .83 .86 .77

.57 .33 .95 .91 .88 .78 .85 .72

.76 .57 .89 .80 .86 .73 .75 .56

BR

tiO

5H

SI.,

Var . -

Aufkl.

Eigenw.I

94.3 98,4 92.3

2.01 3.31 2.97 2.47

II 0.07 0.01 0.18 0.26

87.2

24



Normalbegabung der KTK motorische St~
rungen der Hirngesch~digten aufzudecken
verniag. Von 48 sicher hirngeschàdigten
Kindern, die zum Zeitpunkt der Unter—
suchung (Alter: 7—12 Jahre) lediglich
neurologische Mikrosyxnptome aufwiesen,
zeigten immerhin noch 77% massive mo—
torische Stõrungen.

In der Literatur wird hãufig bei der
Trennung liirngeschâdigter von Vergieichs—
kindern durch spezifische Testverfahren
em zu hoher Prozentsatz fehlkiassifi—
zierter Vergleichskinder in Kauf ge—
nommen, um raóglichst viele Hirngeschã—
digte identifizieren zu k~5nnen.
FUr die Effizienz der Auslese bedeuten
diese Angaben kein Gewinn. Nach den
H~ufigkeitsangaben in der Literatur
Uber das Vorkornmen Hirngesch~digter in
der Normalpopuiation soilten bei Ver—
gieichskindern nicht mehr ais 5% fehl—
kiassifizierte F&iie zugelassen werden.
Mit der endgüitigen Forra des KTK wurden
zusátzlich zur Normierungsstichprobe
foigende ~ehinderten—Gruppen untersucht

( (5—12 Jahre)

Sicher Hirngeschãdigte
Fraglich Hirngeschãdigte
Verhaitensgestbrte
Sprachauffãllige

Zum Vergieich mit diesen Gruppen wurden
140 Kinder aus der NormierungsstichprO—
be nach dem Zufali ausgew~hit.

Die Gruppe der Hirngeschàdigten re—
krutiert sich aus Ileimen sowie aus der
Marburger und der Hammer Jugendpsychi

$ ~‘ ‘ç ‘

atrie. Die Diagnosesteilung, die aus—~
schiiei3lich von Árzten vorgenommen wur—
de, war in vielen Fálien nicht eindeu—
tig, da die ineisten Hirngeschãdigten
Verhaltensstõrungen und em Teu der
Verhaltensgestõrten auch diskrete Hin—.
weise auf eine Hirnsch~digung zeigten.
Zudem kbnnen die vorliegenden Stichpro—
ben nicht ais reprãsentativ angesehen
werden. Die hier angeführten Normwerte
sind daher nur mit Vorbehait für eine
Differentiaidiagnostik zu verwenden.

FUr die Mittelwertsvergieiche und
DiskriminanzanaiySen wurden die MQ—Wer—
te aus den KTK-Untertests herangezogen.
Auffaiiend sind die erhbhten Streuungen
in den Behinderten—Gruppen. Sie weisen
darauf hin, dafi diese Gruppen im Um—
blick auf das motorische Verhalten ais
heterogen anzusehen sind. Vor aliem
Spàtschãden unter den Hirngeschâdigten
zeigen hãufig eine vbiiig normale no—
torische Entwickiung. In den Abb. 11—
15 sind die Hãufigkeitsverteilungen
der HirngescMdigten und Verhaitensge—
stbrten im Vergleich zu den unausgele—
senen Kmndern dargesteiit.
Wãhrend sich die Werte der Vergieichs—
kinder in alien Variablen normal ver—
teiien, smnd bei den Hirngeschãdigten
hàufig zweigipfiige, sehr breite Ver—
teilungen zu beobachten. Hirngeschãdig—
te und Normale iassen sich ara besten
mit Hiife des Gesamt—MQ unterscheiden.

Dieses Ergebnis wird durch eine Dis—
kriminanzanaiyse verdeutiicht, in der
sãrntiiche Untertests des KTK einen un—
abhàngigen, signifikanten Trennbeitrag

Tab. 18: Ergebnisse des MCttelwertsvergZeichs der Behinderten—Gruppefl

Gruppe N BR NU SH 5V ges.
x s X 5 X s 5 x s

vergi. (1) 140 99.4 15.7 100.3 14.8 99.9 14.5 100.4 14.3 400.0 46.8
Nirngesch.

(2) 79 65.1 19.4 66.7 23.3 63.7 21.3 65.2 21.7 260.7 80.0
Hirngesch.
fragl.(3) 59 84.6 17.4 89.4 20.6 83.1 18.6 82.7 21.6 339.7 69.7
Verh. gest.

(4) 79 91.2 17.6 93.8 20.1 87.2 19.6 84.7 19.9 357.0 64.1
Sprachauff.

(5) 27 89.2 18.9 88.3 17.8 85.0 15.7 89.8 16.9 352.2 58.8

t p t p t p t p t P

1/2 13.5 0.001 11.5 0.001 13.5 0.001 13.0 0.001 14.2 0.001
1/3 5.9 0.001 3.7 0.001 6.2 0.001 5.8 0.001 6.1 0.001
1/4 3.6 0.001 2.5 0.014 5.0 0.001 6.2 0.001 5.2 0.001
1/5 3.0 0.003 3.7 0.001 4.8 0.001 3.4 0.001 4.7 0.001
2/3 —6.1 0.001 —5.9 0.001 —5.6 0.001 —4.7 0.001 —6.1 0.001
2/4 —8.9 0.001 —7.8 0.001 —7.2 0.001 —5.9 0.001 —8.4 0.001
2/5 —5.6 0.001 —4.4 0.001 —4.8 0.001 —5.4 0.001 —5.5 0.001
3/4 —2.2 0.03 —1.3 0.20 —1.3 0.21 —0.6 0.57 —1.5 0.13
3/5 —1.1 0.27 0.2 0.81 —0.5 0.64 —1.5 0.14 —0.8 0.42
4/5 0.5 0.62 1.3 0.20 0.5 0.60 —1.2 0.24 0.3 0.74

N = 79
N = 59
N = 79
N = 27

2s
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Abb. 11: Prozentuale Hdufigkettsverteilung der
MQ—Werte in der Aufgabe BR

30

Kirnor9iniktr

N.urv4ker

Ia

3$ 6 55 6$ IS 85 * ItS lIS lIS 135 16

Abb. 12: Prozentuale Hdufigkeitsverteiiung der
MQ-Werte in der Aufgabe MII
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Abb. 13: Prozentuale Hãufigkeitsverteilung der
MQ—Werte in der .4ufgabe SF1




