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Vorwort ‘

Der Kérperkoordinationstest fiir Kinder
(KTK) entstand durch enge Zusammenarbeit
des Westfilischen Instituts flir Jugend-
psychiatrie und Heilpddagogik Hamm {Di-
rektor: Landesmedizinaldirektor Dr. H.
Hiinnekens) und des Instituts flir Arztl.-
Pad. Jugendhilfe der Philipps-Universi-
tit Marburg {(Direktor: Prof. Dr. H.
Stutte) aus dem Bediirfnis heraus, moto-
rische Defizite hirngeschddigter und
verhaltensgestdrter Kinder subtiler als
bisher erfassen zu kdnnen.

In S5jdhriger Entwicklungsarbeit - in
vielen Stadien der Entwickluno mit Un-
terstiitzung der Deutschen Forschungsge-
meinschaft - wurde die von HUNNEKENS,
KIPHARD und KESSELMANN 1967 verdffent-
lichte motorische Funktionspriifung nach
testtheoretischen Gesichtspunkten von
SCHILLING zu dem heutigen KTK weiterent-
wickelt.

Wir danken an dieser Stelle den Mitar-
beitern unserer Institute, den vielen
Lehrern und Kindern, die an den Unter-
suchungen beteiligt waren.

Marburg und Hamm, Juli 1974

Friedhelm Schilling
Ernst J. Kiphard

1. Einflhrung in die Motodiagnostik
des Kindesalters

Die Erforschung der Bewegungsentwick-
lung hat in den letzten 20 Jahren er-
heblich zugenommen. Dennoch ist der
heutige Wissensstand auf diesem Gebiet
vergleichbar mit dem Stand der Intel-
ligenzforschung vor dem 1. Weltkrieg.
Es existieren nur wenige brauchbare
Testverfahren, um das kindliche Bewe-
gungsverhalten als Ausdruck, Leistung
oder Kommunikation beurteilen zu kon-
nen,

Deutlich hat sich die Notwendigkeilt
herausgestellt, derartige Verfahren zu
konstruieren. Motorische Stdrungen wur-y
den als hochvalente Indikatoren frih-
kindlicher Hirnschiden, als Bedingungs-
faktoren von Schulversagen und Konzen-
trationsstdrungen sowie als Folge von
Sinnesbehinderungen evident (SCHILLING
1973, KIPHARD 1969). Bewegung wird heute
als einer der Grundpfeiler der gesamten
kindlichen Entwicklurg angesehen. In
Frankreich fordern bereits einige Auto-
ren, die Vorschulerziehung ganz auf die
Bewegungserziehung auszurichten.

Zur Erforschung der Bewegungsent-
wicklung stehen nach OSERETZKY (1931
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drei grundsitzlich verschiedene Erfas-
sungsmdglichkeiten von Bewegungsmerk-
malen zur Verfiigung.

Motoskopie

Zu den motoskopischen Verfahren werden
Untersuchungen gerechnet, in denen Be-
wegungs—- und Haltungsmerkmale beobach-
tet und in Beschreibungen festgehalten
werden.

Hiufig lassen sich derartige Beschrei-
bungen in Befunden und Gutachten fin-
den. Sie sollen dem Leser ein lebendi-
ges Bild vom Bewegungsverhalten des
Kindes vermitteln. Die Subjektivitit
dieser Urteile ldBt jedoch eine wis-
senschaftliche Auswertung der Aussa-
gen nicht zu.

Die Urteilscbjektivitdt kann dadurch
verbessert werden, daB die Beobachtung
in festgelegten Situationen (z.B. Tram-
polin-Test, KIPHARD 1961) vorgenommen
wird oder aber sich auf sehr viele und

nterschiedliche Bewegungssituationen
ezieht (z.B. Checklist motorischer
Verhaltensweisen, SCHILLING 1974). Eine
weitere Verbesserung vor allem auch der
Zuverlissigkeit solcher Aussagen wird
dadurch erzielt, daB die beobachteten
Bewegungsmerkmale in vorgegebene Kate-
gorien eingeordnet werden.

Checklists, Ratings oder Fragebogen
als motoskopische Verfahren haben bis-
her nur wenig Eingang in die Motodia-
gnostik gefunden. Bei entsprechenden
Konstruktionen kénnen sie jedoch durch-
aus den Testgiitekriterien (Objektivitat,
Zuverlissigkeit und Gliltigkeit) genii-
gen und somit in der Diagnostik Ver-
wendung finden.

Motometrie

Unter motometrischen Verfahren werden
motorische Untersuchungen gefaft, die
ie Messung motorischer Merkmale ge-
statten (z2.B.%eit, Fehler, Bewegungs-

ausmafB oder Genauigkeit),.
Motometrische Verfahren eignen sich
allgemein gut fiir eine Standardisie-
rung, die zumindest an drei folgende
Voraussetzungen gebunden ist: das
Testverfahren muB 1. verschiedene
Probanden hinreichend unterscheiden
2. dies in verl#flicher Weise und 3.
in diagnostisch relevanter Weise tun.
Der Nachteil motometrischer Verfah-
ren liegt darin, daBf sich nur wenige
motorische Merkmale messen lassen und
die Untersuchungen sich damit nur auf
eng umgrenzte Teilgebiete der Motorik
beschrdnken. Hiufig findet man daher
eine Kombination von motoskopischem
und motometrischem Vorgehen wie z.B.

4.

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

Motographie

Bei dieser Erfassungstechnik werden Be-
wegungen als Weg-Zeit-Kurven zundchst
fortlaufend registriert, um sie spdter
einer eingehenden Analyse unterziehen
zu kdnnen. Die Bewegungsaufzeichnungen
erlauben eine gualitative Auswertung,
die in der Regel bei motometrischen
Verfahren nicht mdglich ist. Die Moto-
graphie gibt Auskunft {iber den Ablauf
einer Bewegung oder einer Bewegungs-
kette, die Motometrie hingegen liefert
lediglich die Endleistung von hé&ufig
heterogenen Teilbewegungsleistungen.
Fiir die Registrierung eignen sich Film-
aufnahmen, Lichtspuraufnahmen, Verfah-
ren nach mechanischen, pneumatischen
und heute nach verschiedenen elektri-
schen Prinzipien (vgl. SCHILLING 1968).

Allgemein stellt sich in der Moto-
diagnostik das Problem, daf#i Bewegungen
kaum isoliert betrachtet und analysiert
werden kénnen. Nach den Bewegungstheo-
rien der Weizs#ckerschule sind Sichhe-
wegen und Wahrnehmen in wechselseitiger
Abhidngigkeit von den Umweltbedingungen
als biolegische Einheit zu verstehen.
Motodiagnostik geht daher iiber den Rah-
men einer mechanistisch aufgefafiten Be-
wegungsdiagnostik -hinaus. In den Bewe-
gungsleistungen sind Anteile interve-
nierender Variablen wie Wahrnehmung, Um-
welt, Eigenart der Person, Motivation,
Emotionalitdt usw. enthalten, die nicht
ohne weiteres isoliert werden k&nnen.
Probleme der Ubbarkeit wvon Bewegungs-
leistungen und der vorherigen Bewegungs-
erfahrung in Abhdngigkeit von Konzen-
tration, kognitiven Faktoren wie Merk-
fdhigkeit oder rdumlichem Vorstellungs-
vermdgen, haben die Motodiagnostik bis-
her in den Anfingen stecken lassen und
die wissenschaftliche Bearbeitung die-
ses wichtigen Bereiches der Persdnlich-
keitsentwicklung im Kindesalter verz®-
gert.

1.1 Ziele und differentialdiagnostische
Maglichkeiten der Motodiagnostik

Motorische Entwicklung vollzieht sich
durch Interaktion von Reifen und Lernen.
Nach KEPHART (1960) ist es fiir die mo~
torische Entwicklung notwendia, daf das
Kind grundlegende Bewegungsmuster er-
lernt. Unter Bewegungsmustern wird eine
Kette von motorischen Handlungen ver-
standen, bei denen die Ausfithrung eine
untergecordnete Rolle spielt, jedoch

das Ziel, der Zweck der Handlung ganz



im Vordergrund steht. Motorische Fertig-
keiten sind auf diesen Mustern aufge-
baut, sie bestehen aus hochspezifischen,
hochgeiibten Bewegungen cder Bewegungs-—
ketten, deren Umfang begrenzt ist und
die mit einem hohen Grad an Prdzision
ausgefiihrt werden. SCHMIDTKE (1961)
lieferte den experimentellen Nachweis
fiir den Ablauf von festen Bewegungs-
einheiten (pattern) durch Untersuchun-
gen an Stenotypistinnen. Er konnte
nachweisen, daBl die optische Reaktions-
zeit je Buchstabe deutlich ldnger war
_als die Anschlagzeit, so dag hier nur
Komplexe wahrgenommen und in Bewegung
umgesetzt worden sein konnten. SCHMIDTKE
spricht von der Bildung "motorischexr
Impulsmuster”, die die entscheidende
zeitverkiirzung in den opto-motorischen
Integrationszentren ermdglichen.

Nach den Regelkreismodellen besitzt
der Organismus die Fahigkeit zur Hom&o-
stasie, zur Gleichgewichtserhaltung der
biologischen Einheit Organismus-Umwelt.
7Ziel des Organismus im motorischen Be-
reich ist es, mdglichst ortsunabhédngig
zu werden und sich die physikalischen
Eigenschaften des Kdrpers und dexr Um-
welt optimal niitzlich zu machen. Wahr-
nehmen und Bewegen werden dabei als
Einheit verstanden (v. WEIZSACKER 1948).
Dieser Prozef kann als Adaptationsvor-
gang beschrieben werden, in dem moto-
rische Muster nach Mafgabe und Erforder-
nissen der Umwelt erlernt werden. Wird
dieser Prozefi durch Stdrvariablen
(Stressoren) beeintrdchtigt, so reagiert
der Organismus mit Adaptaten.

Die Adaptate k&nnen im motorischen Be-
reich selbst gebildet werden - es kommt
so zu einer von der Norm abweichenden
Bewegungsentwicklung - oder aber als
Kompensation in anderen Persdnlich-
keitsbereichen auftreten z.B. in Form
von sekundiren Verbildungen (v.BRACKEJ
1969), Verhaltensstdrungen, Schulversa-
gen oder Konzentrationsstdrungen.

Das Modell der Adaptation wirft damit
neues Licht auf die Entstehung motori-
scher Stdrungen im Laufe der kindlichen
Entwicklung - Stdrungen, die von uns
nicht nur bei frithkindlich hirngescha-
digten Kindern beobkachtet wurden, son-
dern in unterschiedlicher Prédgung auch
bei anderen Behinderungen im Kindesal-
ter.

Subtile Verlaufsuntersuchungen kon-
nen die Wirkweise unterschiedlicher
stressoren {Behinderungen) auf den mo-
torischen EntwicklungsprozeB (Reifungs-
vorginge und Lernleistungen) durchsich-
tig machen und eine fundierte Grundla-
ge fiir frithe RehabilitationsmaBnahmen
liefern.

Hypothetisch k&nnen Stressoren, die
als Ausldser fir motorische Fehlent-
wicklungen in Betracht zu ziehen sind,

folgenden Bereichen zugeordnet werden :
{SCHILLING 1973):

-~ Stérungen im Beretch der Umselt

-

Fiir das Erlernen grundlegender Bewe-
gungsmuster ist es notwendig, daB die
Umwelt ausreichend unterschiedlich und
hidufig Wahrnehmungs- und Bewegungs-—
stimuli bietet. Fehlen diese Stimuli
oder sind sie eingeschrankt, wie z.B.
bei lidngerem Heim- oder Krankenhaus-
aufenthalt, bei geringem Bewegungsraum,
bei {iberbehiitendem oder vernachlissigen-
dem Erziehungsstil, so bleibt die Be-
wegungsentwicklung zurlick bzw. es wer-
den zum Ausgleich in anderen Persén-
lichkeitsbereichen Adaptate gebildet.

- Stdrungen im psychisch-emotionalen
Steuerungsbereich

Bei verhaltensgestédrten Kindern finden
wir in einigen Bereichen der Motorik
dhnliche motorische Stérungen wie sie
bei hirngeschidigten Kindern beobachtet
werden.

Ein dngstliches Kind z.B. wird die Um-~
welt nur vorsichtig erobern. Wichtige
Wahrnehmungen und Bewegungserfahrungen
bleiben aus. Der AdaptationsprozeB wird
verzdgert. Durch die Leistungsanforde-
rungen der Umwelt werden Adaptate gebil-
det, die nur scheinbar zu normalen Be-
wegungen filhren. Das Kind empfindet
bald die eigene Bewegungsunzuldnglich-
keit im Vergleich mit den Alterskamera-
den. Es wird noch dngstlicher, bewegt
sich noch weniger und ger&dt damit ‘n
einen circulus vitiosus, der haufig
auch durch Adaptate in anderen Persdn-
lichkeitshereichen nicht unterbrochen
werden kann. Hiufig fiihren die Fehlent-
wicklungen erst in der StreBsituation
der Grundschule zu sekunddren Konzen-
trations- und Lernst&rungen. Bei Schul-
versagen konnten in der Praxis h&ufig
erhebliche moterische Stdrungen beob-
achtet werden (vgl. KORNMANN 1972}.

- Stérungen tm kognitiven Bereich

Stdrungen im kognitiven Bereich bedin-
gen ebenfalls in vielen Fdllen einen
von der Norm abweichenden Bewegungs-—
verlauf. Das Erlernen komplizierter
Bewegungsmuster ist bei kognitiven St&-
rungen nur bedingt mdglich. Die Be-
schreibungen des Bewegungsverhaltens
schwachsinniger Kinder deuten auf die-
sen Sachverhalt hin. Dennoch sollte man
beachten, daf in vielen Fdllen einer
Oligophrenie urs#chlich eine Hirnscha-
digung sowohl den kognitiven wie den
motorischen Bereich betroffen hat.
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- Stdrungen im Bereich der sensorischen
Funktionsaysteme

Wahrnehmungsstdrungen - insbesondere
Seh-Stdrungen - fiihren in hohem MaBe zu
verinderter Bewegungsentwicklung. Das
‘Studium des Bewegungsverhaltens Blinder
und Erblindeter scheint wichtige Ergeb-
nisse fiir das Verstdndnis der regel-
rechten motorischen Entwicklung liefern
zu kénnen.

~ Stérungen im Bereich der motorischen
Funktionssysteme

Die primdr motorischen Stdrungen der
hirngeschidigten Kinder bleiben nicht
chne Riickwirkung auf die emotionale,
soziale und hdufig 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-
fihigen, sich den Umweltbedingungen
variabel und optimal anzupassen. Unter
Umstinden muf die Umwelt verdndert wer-

..den, um sie den eingeschridnkten Fdhig-

keiten besser anzupassen.

- Stdrungen im Bereich des Bewegungsapparates

Es ist zu erwarten, daB kdrperbehinder-
te Kinder sich im Gesamtbewegungsver-
halten ebenfalls von motorisch normal
entwickelten Kindern unterscheiden. Der
Organismus versucht durch verdndertes
Bewegungsverhalten diese Behinderung
auszugleichen, um sich dennoch den For-
derungen und Bedingungen der Umwelt
anzupassen.

Praktisch ist daraus zu folgern, daB
jede Behinderung im friihen Kindesalter
mehr oder weniger das Erlernen grund-
legender Bewegungsmuster verzdgern, ver-
i&ndern oder verhindern kann. Die Ursa-
chen der vielfidltigen motorischen S5t&-
rungen im Kindesalter sind daher multi-
faktoriell zu sehen.

Um aber die Storungen effektiv an-
gehen zu kdnnen, bedarf es einer subti-
len Differentialdiagnostik im motori-
schen Bereich. Wir stehen erst am An-
fang, spezifische Stbrbilder bei ein-
zelnen Behinderungen herauszuarbeiten.
Wie weit das iiberhaupt moglich und
niitzlich sein wird, muB vorlidufig da-
hingestellt bleiben.

ziel der Motodiagnostik ist es, das_
gesamtmotorische Verhaltenigg_ggﬁchzei:
ben, in MeBwerten festzuhalten, zu ana-
lysieren und mit Standardwerten zu ver-
gIeichen. Im heilp#ddagoagischen Bereich
ist eine differenzierte Bewegungsdia-
gnostik eine der wichtigsten Voraus-
setzungen fiir die Beurteilung der ge-
samten Persdnlichkeitsentwicklung des
Kindes.
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1.2 Motodiagnostik als Grundiage einer
gezielten Mototherapie

Die kausale Diagnose "frihkindlicher
Hirnschaden"kann angesichts der Hete-
rogenitidt der Stdrbilder, die unter dem
Begriff "organisches Psychosyndrom" zu-
sammengefaft werden, nicht zu einem
therapeutischeén Ansatz fihren. Ursdch-
lich gleiche Schddigungen fiihren nach
unseren Ergebnissen (SCHILLING 1973) im
Laufe der Entwicklung zu unterschied-
lichen Verhaltensbildern. Im Ubergangs-
bereich zeigen zudem "Hirngeschddigte™
und "noch Normale" die gleichen moto-
rischen Stdrungen. Selbst die Diagnose
"neurotisches Fehlverhalten” kann die
gleichen motorischen Stdrungen als Be-
gleitsymptom beinhalten. In der Praxis
haben wir es hiufig mit sensorisch-mo-
torisch Mehrfachbehinderten zu tun, de-
ren Stdrungen nur.im Rahmen der gesam-—.
ten Persdnlichkeitsentwicklung erfaft
und verstanden werden koénnen (KIPHARD
1973} . Als Grundlage fiir eine gezielte
Therapie bendtigen wir eine funktionel-
le Diagnose, die sdmtliche Auswirkun-
gen primdrer und sekundirer Stdrungen
auf den sensomotorischen, psychisch-
emotionalen, sozialen und kognitiven
Entwicklungsproze beinhaltet. "So ge-
sehen kann Motodiagnostik immer nur ein
Teil der funktionellen Diagnose liefern.

Fiir den motorischen Bereich konnten
bisher nur wenige Dimensionen gefunden
werden, die von klinisch-pddagogischer
Bedeutung sind (vgl. SCHILLING 1973a).

Als eine der grundlegenden Dimensio-
nen motorischen Verhaltens ist die Be-
herrschung des eigenen K&rpers zu be-
zeichnen, die durch die Aufgaben des KTK
erfaft wird.

Mit dem KTK werden Stdrungen in derx
Kérperbeherrschung aufgedeckt, die in
der Alltagsmotorik nicht beobachtet wer-
den k&nnen. Das Bewegungsverhalten des
Schulkindes setzt sich zum liberwiegen-
den Teil aus hochgeilibten, einfachen Be-
wegungsfolgen zusammen, die auch von
leicht bewegungsbehinderten Kindern in
der Regel beherrscht werden.

Erst wenn diese behinderten Kinder
einer ungewohnten Testsituation gegen-
iilbergestellt werden, wenn sie nicht {ib-
liche Bewegungsmuster in Anwendung brin-
gen sollen, versagen sie hdufig so mas-
siv, daB motorische Riickstdnde von meh-
reren Jahren keine Seltenheit sind.

Mit dem HMKTK - dem Vorlaufer des
KTK - konnten 91% der friihkindlich
Hirngeschidigten diskriminanzanalytisch
von nach Alter, IQ und soziodkonomi-
schem Status parallelisierten Ver-
gleichskindern abgehoben werden. Nach
GEISLER und FORSTER (1960} sowie KIP-
HARD (1969) konnten mit der G&llnitz-




Oseretzky-Skala dagegen nur 20% der
Hirngeschidigten identifiziert werden.

1.3 Kritik an den Oseretzky-Verfahren

Den Oseretzky-Verfahren liegt die Hypo-
these zugrunde, daB es eine allgemeine
motorische Begabung gdbe — Zhnlich der
SPEARMAN 'schen Auffassung von der all-
gemeinen Intelligenz. OSERETZKY (1931}
war bei der Zusammenstellung der Auf-
gaben bemiiht, méglichst tbungsunabhdn-
gige und altersspezifische Bewegungen
zu tberpriifen, um nicht Fertigkeiten
sondern motorische Fahigkeiten messen
zu k&nnen. Wir wissen heute, daf zumin-
dest der iiberwiegende Teil der dem Kind
zur Verfiigung stehenden Bewegungsmuster
eriernt werden muf. Die Aufgaben der
OSERETZKY-Skala schienen nur deshalb
weitgehend iibungsunabhdngig, da die Rei-
fung und Beherrschung der jeweils gefor-
derten Bewegungsfunktion in der Regel
in einem sehr eng umgrenzten Altersab-
schnitt beobachtet wird. Nach der
DENVER-Skala zum Beispiel (deutsche
Standardisierung von FLEHMIG 1970) be-
wiltigen 50% aller Kinder die Aufgabe
“Stehen finf Sekunden auf einem Bein"
2wischen dem 3. und 4. Lebensjahr. Wenn
man 2;6jdhrige die Aufgabe iiben 14Rt,
so wird man kaum Erfolg haben, da hier
noch die Funktionsreife fehlt. éjéhrige
dagegen werden mit dieser Aufgabe kaum
noch differenziert werden kdnnen, da
mindestens 90-95% der Kinder diese
Funktion beherrschen.

OSERETZKYs Ziel, die motorische
Funktionsreife auf den einzelnen Alters-
stufen zu ermitteln, wurde vor allem
fiir die h&heren Altersstufen nicht er-
reicht. Heute wird allgemein angenom-
men, daf die motorische Funktionsreife
etwa mit 8 Jahren weitgehend erreicht
wird. Die dariiber hinausgehende Diffe-
renzierung der einzelnen motorischen
Funktionen beruht in erster Linie auf
Lernleistungen. Die Bewdltigung der
Aufgaben mit hdheren Schwierigkeits-
indizes hingt daher von Ubungsmoglich-
keiten und bisherigen Bewegungsverfah-
ren ab und geben kaum Auskunft iiber den
motorischen Entwicklungsstand. Wir
konnten z.B. bei der Aufgabe 10 der LOS
KF 18 von EGGERT (i1971) bei Reihenun-
tersuchungen in Schulen beobachten, daB
die zuerst untersuchten Kinder wesent-
lich schlechter bei dieser Aufgabe ab-
schnitten als die spiter untersuchten,
die in den Pausen die geforderte Fin-
gerbewegung fleifig gelibt hatten.

S0 wird mit Recht kritisiert, daB
ein Teil der Aufgaben zu sehr ibungs-
abhingig sei. Unseres Erachtens sollten
daher bei allen Aufgaben Vorilibungen er-
laubt sein, um zumindest eine Gerdte-
und Situationsadaption der Kinder zu

erreichen, bevor eine motorische Lei-
stung gefordert wird. Bei der Konstruk-
tion des KTK sind diese Punkte beriick-
sichtigt worden.

Nach GULLNITZ (1952) ist die Bewer-
tung der einzelnen Aufgaben als geldst
oder ungeldst weitgehend instruktions-’
abhingig 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 in der Lage, eindeuti-
ge Urteile abzugeben, etwa dann, wenn
das Kind beim 2.Versuch das Ziel auf-
grund schlechter Arbeitshaltung nicht
erreicht, der Versuchsleiter jedoch
iberzeugt ist, daB das Kind im Prinzip
die Funktion beherrscht.

WEGENER (1967) kritisiert die Aufga-
benzusammenstellung; die Aufgaben seien
zu komplex und priiften gleichzeitig
teils abhidngige, teils unabhdngige Be-
wegungsfaktoren.

KIPHARD (1969) fiihrt als Beispiel fir
diese Aussage die Schnelligkeitsauf-
gabe der Achtjahresreihe an, mit der
gleichzeitig Geschwindigkeit, Metrik
und Dynamik der unteren und oberen
Extremitdten gepriift werden. Die fak-
torielle Aufklirung des Testinhaltes
{(SCHILLING 1970) erbrachte in erster
Linie Altersfaktoren, die sich nur zum
Teil inhaltlich interpretieren lieBen.
Die inhaltliche Zuordnung der Aufgaben
zu den sechs von OSERETZKY angefiihrten
Bewegungskomponenten ist nach diesen
Analysen abzulehnen. Profilinterpreta-
tionen sind daher unzuldssig. Da die
Testaufgaben in der Regel hdher mit dem
Alter als mit anderen motorischen Test-
verfahren korrelieren, formuliert
VOLKAMER (1971}, daB es sich bei die-
sem Test zwar um einen guten Entwick-
lungsindikator handele, inwieweit da-
mit allerdings die motorische Entwicklung
gepriift werde, sei in Anbetracht der
niedrigen Validitédtskoeffizienten nur
schwer abzuschitzen. Tats&dchlich fan-
den wir bei Grundschiilern eine ebenso
hohe Korrelation der LOS KF 18 zur In-
telligenz (BTS-HORN} wie zu anderen
Motorik-Tests (z.B HMKTK r = 0.51).

Die geringe Validitdt in bezug auf
Hirnschadensfolgen auf der einen Seite
und die gute Brauchbarkeit der LOS KF18
zur Differenzierung der gesamtmotori-
schen Entwicklung andererseits wixd
hier deutlich.

Die Unzufriedenheit mit den zeitlich
aufwendigen und inhaltlich kaum defi-
nierbaren OSERETZKY-Verfahren fiihrten
im klinisch-pddagogischen Bereich zu
einer Reihe von Neuentwicklungen
{SCHILLING 1973), um die OSERETZKY-Ver-
fahren méglichst durch verschiedene in-
haltlich enger definierte motorische
Testverfahren zu ersetzen.
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2. Die Entwicklung des
Hamm-Marburger

Korperkoordinationstests fiir
Kinder (KTK)

Der Hamm-Marburger-Korperkoordinations-
test flir Kinder stellt eine Weiterent-
wicklung der von HUNNEKENS, KIPHARD und
KESSELMANN 1967 verdffentlichten Funk-
tionspriifung dar.

Dieser sogenannte Hammer Geschicklich-
keitstest wurde von SCHILLING (vgl.
KIPHARD und SCHILLING 1970) nach test-
theoretischen Gesichtspunkten modifi-
ziert, um das Verfahren in einer breit
angelegten Untersuchung zur Differenzie-
rung der organischen Psychosyndrome nach
kindlichen Hirnschidden verwenden zu-
kénnen. Die Ergebnisse dieser Untersu-
chung machten erneut einige Miangel des
Verfahrens deutlich, so daB weitere
testkritische Analysen durchgefiihrt wer-
den muBten. 1)

Urspriinglich wurde von KIPHARD und
KESSELMANN mit der Entwicklung der mo-
tometrischen Funktionspriifung ein spe-
zielles Ziel verfolgt: da mit dem Ose-
retzky-Test nur 20% der nach &drztlich-
neurologischer Diagnose hirngeschddig-
ten Kinder eindeutig von normalen Ver-
gleichskindern abgehoben werden konnten,
nach Erfahrungen der Autoren bei hirn-
geschiddigten Kindern jedoch erhebliche
motorische St&rungen vermutet wurden,’
sollten neue, hirnschadenspezifische
motorische Aufgaben es erlauben, ver-
schiedene unabhingige motorische Funk-
tionen der Hirngeschddigten {iberpriifen
zu k&énnen, um eine bessere Trennung dex
Hirngeschddigten von normalen Ver-
gleichskindern zu ermdglichen. Von an-
fangs 150 Bewegungsaufgaben wurden nach
eingehender Analyse 6 Aufgaben (1.Luft-
ballonschlagen, 2.Monopedales Herab-
hiipfen, 3.Monopedales Uberhiipfen, 4.Ba-
lancieren vorwdrts und riickwirts, 5.
Seitliches Hin- und Herspringen,
6.Kisten versetzen) ausgewdhlt, die ob-
jektiv und zuverlédssig durchzufiihren
waren und die auffidllige Motorik hirn-
geschddigter Kinder deutlich zu erfas-
sen schienen (HUNNEKENS, KIPHARD und
KESSELMANN 1967).

Die Annahme, mit den & Aufgaben ver-
schiedene motorische Funktionen anspre-
chen zu k&nnen, muBte aufgrund der Er-
gebnisse einer faktorenanalytischen
Studie von WENT (1968) revidiert werden.
Mit Ausnahme der Aufgabe Luftballon-
schlagen lud in
einem Fakto;i_der von uns als Faktor

1) Finanzielle Unterstiitzung der DFG-
Az. Stu 34/8 u. 34/11

der "Gesamtk&rperkcordination und K8r-
perbéherrschung” bezeichnet wurde.

Der Test gewann dadurch iiber die spe-
zielle Verwendung zur Hirnschadendia-
gnostik hinaus an Bedeutung, da ver-
mutet werden konnte, daB mit diesem
Verfahren eine grundlegende motorische
Funktion iliberpriift wird, die allgemein
in der motorischen Enwicklung des Kin-
desalters eine bedeutende Rolle zu
spielen scheint.

So interessiert neben der durch
Hirnschiddigung bedingten erheblichen
Verminderung der Leistungen in diesen
Aufgaben die allgemeine Fntwicklung der
Kérperkontrolle, um Retardierungen in
dieser Funktion auch fiir die Diagnostik
der Folgezustdnde nach anderen Behinde-
rungen (Verwahrlosung, Neurose, reakti-
ve Verhaltensstdrungen, Leistungsstd-
rungen) nutzbar zu machen.

Dieser 1970 von KIPHARD und SCHILLING
verdffentlichte HMKTK wurde in den fol-
genden Jahren an mehreren Institutionen
erprobt {JOCHMUS u.a. 1969, WUNNERLICH
1969, KORNMANN 1971, EGGERT 1971,
NEUHEUSER 19%72) und wiederholt auf Kon-
gressen vorgestellt (KIPHARD 1973,19%74,
SCHILLING 1972, 1973, 1974).

2.1 Konstruktionsmerkmale des KTK

Urspriinglich hatte KIPHARD die motome-
trische Funktionsprifung nach Art der
Oseretzky-Tests aufgebaut. Gegenstand
der Priifur.g waren 6 Bewegungsaufgaben
mit unterschiedlichem Schwierigkeits-
grad in den Altersstufen 5-8 Jahre, die
in jeweils 2 oder 3 Versuchen bewdltigt
werden muBten. In Tab. 1 sind die ur-
spriinglichen Aufgaben nach ihren Schwie-
rigkeitsgraden zusammengestellt.

In der Aufgabe Monopedales Uberhiipfen
wurde z.B. von den Sjdhrigen das feh-
lerfreie einbeinige Durchhiipfen einer

10 m Strecke, von den 6jdhrigen das
{iberhiipfen eines 10 cm hohen Schaum-
stoffteils, von den 7jdhrigen das lber-
hiipfen von 2 hintereinanderliegenden

10 cm hohen Schaumstoffteilen und von
den 8jihrigen das Uberhiipfen von 2 iber-
einanderliegenden 10 c¢m hohen Schaum-
stoffteilen verlangt. Erreichte das Kind
diese Altersleistung in 3 Versuchen, so
wurde auf dem Testformular ein "+", bei
Versagen ein "-" notiert.Bewertet wurde
die Anzahl der Versager als Hinweis auf
eine frihkindliche Hirnschiddigung.

Erste Erfahrungen zeigten, daf Hirnge-
schidigte in mindestens 3 der 6 Rufga-
ben versagten.

Da diese Testform keine guantitativ
abgestuften Ergebnisse lieferte, war
eine Differenzierung innerhalb der ein-
zelnen Altersstufen nicht mdglich.
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Tab. 1: Ubersicht iber den steigenden Schwierigkeitsgrad der Testaufgaben

Aufgaben Testkriterien ansteigender Schwierigkeitsgrad
5 J. 6 J. 7 3. 8 J.
1.Luftballonschlagen Umfang des Luftballons (cm) 60 55 50 45
2.Monopedales Herabhiipfen Hohe des Sprungkastens (cm) 10 20 25 30
3.Monopedales Hipfen bzw. Weite der Strecke (m) 10 3 3 3
Uberhiipfen Héhe der Schaumstoffteile (cm) - 10 10 (x2) 20
4.Balancieren rickwarts Breite des Balkens 10 - - 5{2m)
vorwarts - 5 5 )
5.Seitliches Hin- und aAnzahl der Springe 10 10 10 10
Herspringen pro Zeiteinheit (sec) 15 12 11 8
6.Kdsten versetzen Weite der Strecke (m) 2 2 2 2
pro Zeiteinheit (sec) 40 28 26 21

Um LeistungsmeBwerte zu erhalten, wa-
ren umfangreiche Konstruktionsdnderungen
notwendig. War der Testaufbau der moto-
metrischen Funktionspriifung vergleich-
bar mit den Binet-Verfahren, so ver-
suchten wir, fir den KTK Konstruktions-
merkmale wie sie z.B. der IST-amthauer
zeigt, zu verwenden.

Die Leistungsarenze wurde in den ein-
zelnen Aufgaben durch steigende Schwie-
rigkeitsstufen ermittelt, die jedes
Kind durchlaufen mufte. Damit wurde das
Prinzip der altershezogenen Aufgaben-
schwierigkeit verlassen. Innerhalb der
Aufgaben wurde eine quantitative Be-
stimmung des Leistungsmaximums dadurch
erreicht, daB entweder die Zeit pro
Leistungseinheit (bzw. Leistung pro
Zeiteinheit) gemessen oder im aufstei-
genden Verfahren durch Wiederholung der
Aufgabe bei stetiger Schwierigkeitser-
hdhung die maximale Leistung des Kindes
mit Hilfe einer Punktbewertung ermittelt
wurde. Die Zuverldssigkeit der Messung
konnte dadurch erheblich verbessert wer-
den. Diese Art der Aufgabenstellung hat-
te wieder den Vorteil, daB das Kind nur
langsam an seine Leistungsgrenze heran-
gefiihrt wurde und damit das Leistungs-
versagen durch Angst, Hemmung oder
Selbstunterschédtzung erheblich reduziert
werden konnte. Die Anpassung an das Ma-
terial und die Situation wurde durch
zusdtzliche Voriibungen erreicht.

Die geringe tbbarkeit des KTK
scheint darauf zu beruhen, daB inner-
halb der Testdurchfithrung durch hdufi-
ges Wiederholen der Aufgabe iiber ver-
schiedene Schwierigkeitsgrade die er-
sten Ubungsstadien, die bekanntlich den
gréften Fortschritt mit sich bringen,
vorweggenommen werden.

Bei der Konstruktion des KTK bestand
das Hauptproblem darin, die Aufgaben-
schwierigkeiten so zu gestalten, das
durch die MeBwerte von den schwichsten
5jdhrigen bis zu den besten 14jdhrigen

alle m¥glichen Leistungen hinreichend
differenziert wurden. Die Schwierig-
keitsstaffelung basierte z.B. bei der
Aufgabe Monopedales Uberhiipfen auf
einer linearen Anderung der Sprunghhe
und richtet sich nicht nach der Lei-
stungskurve der Kinder in Abhdngigkeit
vom Alter, wie dies bei der motometri-
schen Funktionspriifung der Fall war.
Die MeBwerte zeigen daher eine natir-
liche Altersabhidngigkeit und nicht eine
forcierte Abhdngigkeit, wie sie bei den
Oseretzky-Aufgaben durch die Auswahl
der Aufgaben nach Altersspezifitdt er-
zielt wurde.

2.2 Autgabenauswahi

rufgabenzahl und Testmaterial wurden
reduziert, die Instruktionen mehrfach
iiberarbeitet und der Test selbst in der
endgiltigen Form als KTK normiert.

Die Aufgaben Luftballonschlagen und
Monopedales Herabhiipfen wurden teils
aus testtheoretischen Erwidgungen teils
aus Okonomiegriinden in der endgiiltigen
Form des KTK nicht mehr verwendet. Eine
parallel zu unserer Weilterentwicklung
laufende holldndische Normierung durch
WIEGERSMA/GRONINGEN hilt allerdings an
den urspriinglich 6 Aufgaben fest.

In der endgiiltigen Form enthdlt der
KTK vier Aufgaben:

1. Balancieren Rickwidrts (BR)

2. Monopedales Uberhiipfen (MU)

3. Seitliches Hin-~ und Herspringen (SH)
4. Seitliches Umsetzen (S5U}

2.3 Der Anwendungsbereich

Der Anwendungsbereich des Tests war ur-
spriinglich von KIPHARD (1967} auf 5-
bis 8jihrige beschrénkt worden in der

Annahme, daf in spiterem Alter ein Teil
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der motorischen Stérungen bereits kom-
pensiert sei und Kinder unter 5 Jahren
kaum zu echten Testleistungen bewegt
werden kdnnten. Durch Steigerung der
Schwierigkeitsgrade einzelner Aufgaben
wurde der Anwendungsbereich des Tests
in der Marburger Modifizierung auf 5-
bis 14jihrige Kinder erweitert. Es zeig-
te sich zwar, daB 11- bis 14j3hrige un-
ausgelesene Kinder kaum noch mit den
einzelnen Aufgaben zu differenzieren
sind, die Normierung wurde dennocch bis
in diese Altersbereiche ausgedehnt, um
dltere Bewegungsbehinderte von Ver-
gleichskindern abheben zu kdnnen.

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:

-Die Aufgabe "Balancieren rilickwidrts”
wurde von DROLL (1974) systematisch
variiert. Verwendet wurden insgesamt 10
Balancierbalken von 3 m Linge, 5 cm HO-
he und folgenden Breiten: 2; 2,5; 3;
3,5; 4; 4,5; 5; 5,5; 6; 7 und 8 cm. Das
Ziel der Untersuchung bestand darin,
empirisch 2 bis 3 Balkenbreiten fiir
eine optimale Differenzierung der Kin-
der herauszufinden, einen besseren Aus-
wertungsmodus zu erreichen und die 2Zu-
verlassigkeit des Tests 2u erhdhen. Als
optimale Kombination fiir eine Schwierig-
keitsstaffelung erwiesen sich die Brei-
ten 3 cm, 4,5 c¢m und 6 cm. Als besse-
rer Auswertungsmodus bewdhrte sich das
Zihlen der Schritte gegeniiber dem Mes-
sen der zuriickgelegten Strecke. Die Zu-
verldssigkeit lief sich durch 3 Test-
durchfiihrungen und vorgeschaltete Vor-
iibungen am ehesten verbessern.

-Die Aufgabe "Monopedales Uberhiipfen”
wurde variiert und von HENZE (1973) fiir
die 10- bis 14jihrigen sowie von SCHMIDT
{(1972) fir die 3- bis 6jdhrigen erprobt.
Die HGhen wurden auf max. 60 cm (bis-
her 40 cm) erweitert; auBerdem wurde
die Hdhe 0 cm mit in den Test einbezo-
gen.

Die MaBe der Schaumstoffplatten wurden
von 20x30x5 cm auf 20x50x5 cm gedndert,
um ein "Umhiipfen" der Schaumstoffteile
zu verhindern. Auf diese Weise erhielt
die Aufgabe 13 Schwierigkeitsstufen,
fiir die jeweils 0-3 Punkte erzielt wer-
den k&nnen. Flir den Gesamtpunktwert er-
gibt sich so bei Addition der Leistun-
gen des rechten und linken Beins ein
range der Rohwerte von 0-78 {(bisher
0-48).

Die Ergebnisse zeigten, daB auch bei
Erweiterung der Schwierigkeitsstaffe-
lung die Aufgabe in den Altersextre-
men nicht hinreichend differenziert.
Fir 3- und 4jdhrige erwies sich die
aufgabe als zu schwierig. Bis 14 Jah-
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ren war zwar ein stetiger Leistungsan-
stieg zu beobachten, die Unterschiede
von Jahrgang zu Jahrgang zwischen 10
und 14 Jahren waren jedoch nicht signi-
fikant. Insgesamt erwies sich ein An-~
wendungsbereich zwischen 5 und 12 Jah-
ren als praktikabel.

-Die Aufgabe "Seitliches Hin- und
Herspringen" sollte in ihrer Schwierig-
keit ebenfalls variiert werden. SCHMIDT
(1972) und HENZE (1973) benutzten 3
verschiedene Schaumstoffleisten der HO-
hen 2, 5 und 10 cm, die seitlich mit
beiden Beinen iibersprungen werden
sollten. Es zeigte sich jedoch, dag die
Kinder sich sehr schnell den verdnder-
ten Hbhen anpaften und etwa die glei-
chen Leistungen bei verschiedenen HShen
erzielten. Da die Anzahl der Spriinge
iiber eine 2 cm hohe Leiste ohnehin bei
den Altersextremen der 3- bis 6jdhrigen
und 10- bis 14jdhrigen hinreichend dif-
ferenzierte, wurde nach diesen Erfah-
rungen auf eine weitere Schwierigkeits-
staffelung verzichtet.

-Die Aufgabe “"Kisten versetzen" wurde
ebenfalls modifiziert. Verschieden hohe
Kisten mit unterschiedlichem Gewicht
brachten weder eine bessere Differen-
zierung noch eine hdhere Zuverlédssig-
keit. Um das Material ebenfalls fiir die
Aufgabe "Balancieren rlickwdrts" verwen-
den zu kdnnen, wurden an den Ecken abge-
rundete Spanplatten (25x25cm) als Stand-
fliche benutzt, unter die 4 Tlirstopper
geschraubt wurden. Damit wurden die
Brettchen rutschfest und erhielten eine
Hshe von 5 cm, die damit den Balancier-
balken in der HShe angepafBt waren.
Vergleiche mit der urspringlichen Auf-
gabe Kisten versetzen zeigten, das
sich der Aufgabeninhalt mit der neuen
Form nicht verdndert hatte. Die Aufgabe
wurde in Seitliches Umsetzen {SU) umbe-
nannt, um den Ablauf der geforderten
Bewegung deutlicher herausstellen zu
kénnen.

2.4 Zur Dimensionalitit des KTK!

Untersuchungen zur Dimensionalitdt des
HMKTK liegen fiir verschiedene Frage-
stellungen vor. WENT (1968) konnte bei
60 Acht- und Neunjdhrigen zeigen, daB
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 aufkldrte, wa-
ren in simtlichen Aufgaben des HMKTK

1 Da der Testinhalt sich iber die ver-
schiedenen Versionen des HMKTK bis
hin zum KTK nicht verdndert hat, sind
die bisherigen Ergebnisse zur Beur-
teilung des KTK durchaus brauchbar.
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hohe Ladungen (Herabhiipfen/re 0,86,
Herabhiipfen/1i 0.81, Uberhiipfen/re 0.71,
Uberhiipfen/1li 0.53, Balance riickwirts
0.70, Seitliches Hin- und Herspringen
0.75 und Kidsten versetzen 0.78) zu be-
obachten.

Der zweite Faktor wurde in erster
Linie durch die Sportleistungen (Hoch-
sprung 0.84, 30-m-Lauf 0.67, Weit-
sprung 0.50)} sowie durch die Variablen
Grdfe (0.86) und Gewicht (0.73) be-
stimmt; Ausnahmen bildeten die Variab-
len Weitsprung, die mit 0.49 ebenfalls
im ersten Faktor lud und Uberhiipfen 1i
mit einer Ladung von 0.61 im zweiten
Faktor.

In Tab. 2 sind die Ergebnisse einiger
Faktorenanalysen wiedergegeben, bei de-
nen sdmtliche Aufgaben des HMKTK in
einem Faktor laden.

In den Analysen (1} und (2) wurden
die Variablen des HMKTK zusammen mit
weiteren 17 Variablen der Motorik ana-
lysiert. In der Gruppe der Hirngeschi-
digten (1) zeigten weitere motorische
Variablen, sowie die Aufgaben des HMKTK,
neben dem IQ (.59) relativ hohe Ladun-
gen. Der Faktor beinhaltet hier mehr
eine "allgemeine motorische Leistungs-
fidhigkeit", die allerdings am besten
durch die Aufgaben des HMKTK reprisen-
tiert wurde. In der Gruppe der Ver-
gleichskinder waren auBer der Variablen
Checklist/Moterische Auffdlligkeiten
nur die Aufgaben des HMKTK im ersten
Faktor vertreten.

» Zum Vergleich wurden in den Analysen
(3) und (4) nur die Aufgaben des HMKTK,
Grdfe, Gewicht und Alter verrechnet. In
der Gruppe der Hirngeschidigten wird
mit diesen Variablen ein wesentlich
héherer Anteil der gemeinsamen Varianz
durch einen Faktor aufgeklidrt als in
der Gruppe der Vergleichskinder. Das

mag zum Teil an den gréBeren MeBwert-
streuungen in der HO-Gruppe liegen, zum
Teil jedoch das Versagen in der Gesamt-~
k&rperbeherrschung fiir diese hohe Ladun-
gen verantwortlich zu machen .

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

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

Von NEUBAUER {1971} liegen Untersu-
chungen mit dem HMKTK, dem Goertz-Ose-
retzky-Test und dem HAWIK bei 100 lern-
behinderten Sonderschiilern der Eingangs-
stufe vor. Die Faktorenanalyse zeigte 3
relevante Faktoren bei einer Varianzauf-
kldrung von 60%. Die erste und dritte Di-
mension waren ausschlieflich durch uUn-
tertests des HAWIK bestimmt. Im zweiten
Faktor zeigten alle Untertests des
HMKTK hohe Ladungen zusammen mit dem
Goertz-Oseretzky-Test. Die Homogenitit
des HMKTK wurde auch an dieser Stich-
probe deutlich.

RICHTER (1973} untersuchte 40 schul-
reife und 40 nicht schulreife Kinder
mit dem HMKTK und verglich die Frgeb-
nisse mit dem KETTWIGER Schulreifetest
(KS8T). In der Faktorenanalyse erschie-
nen 2 Faktoren, der erste durch die
Aufgabe Monopedales {iberhiipfen und
Seitliches Hin- und Herspringen und nur
geringfiigig durch die Aufgabe Kisten
versetzen sowie durch den KETTWIGER
Schulreifetest bestimmt.

Im zweiten Faktor zeigten ausschliep-
lich der KETTWIGER Schulreifetest und

die Aufgabe Kisten versetzen hohe Ladun-
gen.

Tab. 2: Ergebnisse von Faktorenanalysen zum HMKTK
Gruppe Hirn- Ver- Hirn- Ver- Neuro-
. gesch. gleichsk, gesch. gleichsk. tiker
N=86 N=B6&6 N=86 N=86 N=55
(1) (2) (3) par, (4) (5
Anzahl der
Variablen
insgesamt 26 26 9 9 28
Lad. h2 Lad. h2 Lad, h2 Lad, h2 Lad, h2
Herabhipfen .83 .84 .78 .68 .93 .89 .58 .76 .76 .70
Uberhipfen .77 .78 .82 .78 .B4 77 .69 .80 .83 .74
Balance ruckw. .60 .47 .51 .32 .68 .46 .60 .38 .57 .56
Seitl, Spr. .80 .75 .73 .68 .B3 .74 <+ .69 .69 .63 .60
K&sten vers. .56 .67 .53 .58 .69 .61 .56 .56 - -
aufgekl., Varianz 31,7% 26,2% 50,9% 32,9% 12,3%
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Ein &dhnliches Auseinanderfallen der
HMKTK-Aufgaben in 2 Faktoren fand
EBERT (1972) bei 7~ bis 10jd&hrigen
(N=120), nachdem sie eine sehr &hnliche
Aufgabe - den Dreier-Sprung (Einbein-
hiipfen) - mit in die Untersuchungen ein-
bezog. Im ersten Faktor zeigten nach
Auspartialisieren von GroBe, Gewicht
und Alter allerdings die sportmotori-
schen Aufgaben nur geringe Ladungen
(0.31 u. 0.35) gegeniiber sehr hohen
Ladungen im HMKTK, im zweiten Faktor
luden die sportmotorischen Aufgaben sehr
hoch. Weniger hohe Ladungen zeigten Mo-
nopedales Herabhiipfen und Uberhiipfen.
Aufgaben der Hand- und Fingergeschick-
lichkeit bildeten dagegen eine unab-
hdngige Dimension.

Insgesamt haben die Analysen gezeigt, -

daff mit dem HMKTK auch bei verschiede-
nen Behindertengruppen die Dimension
Gesamtkdrperbeherrschung liberpriift
wird, so daf die Einzelaufgaben nur
sehr geringe differentialdiagnostische
_ Bedeutung zu haben scheinen.

2.5 Ubungsabhingigkeit

Motorische Leistungen sind hoch {ibbar
und damit fir eine Persdnlichkeitsdia-
gnostik nur wenig brauchbar. Soll der
KTK jedoch verldBlich Auskunft geben
iiber den Entwicklungsstand der Korper-
beherrschung, so muf sichergestellt
sein, daf zumindest bei normal entwik-
kelten Kindern nicht durch einige
Ubungsdurchgénge die gemessene Lei-
stung wesentlich verbessert werden
kann.

zur liberpriifung dieser Fragestel-
lung untersuchte ASCHOFF (1969) 30 Son-
derschiiler im Alter von 8 und 9 Jahren
insgesamt 8mal mit jeweils einem Zeit-
intervall von 1 bis 2 Tagen mit dem
HMKTK. In der Tabelle 3 sind die Mit-
telwerte der 1. bis 4., Testwiederho-
lung, die Mittelwerte der 5. bis 8.

Testwiederholung und die Werte der
statistischen Uberpriifung der Diffe-
renzwerte angedgeben.

Die Ubbarkeit der Aufgaben ist damit

. hinreichend gering. Die Mittelwerts-

differenzen fiir die Aufgaben Herab-
hiipfen links und Uberhiipfen rechts
werden insignifikant, wenn jeweils die
Leistungen re und li addiert werden,
wie dies bel normaler Testauswertung
geschieht.

Das Ergebnig dieser Untersuchung ist
vor allem deshalb_bedentend, weil da-
nach ‘'der Test mehrmals z.B. zur Thera-

piekontrolle (Vgl. JOCHMUS et al. 1969)

wiederholt werden kann, ohne daB
Ubungseffekte sich stdrend bemerkbar
machen. I T

Der hdchste ibungsfortschritt wurde

von der ersten zur zweiten Testdurch-
fiihrung beobachtet. Hier scheint es
eine Rolle zu spielen, daB das Kind
mit dem Testmaterial und der Testdurch-
fihrung erst einmal vertraut sein musB.
Es empfiehlt sich daher in jedem Fall,
die Kinder zundchst einige Probever-
suche ausfiihren zu lassen, um diesen
Effekt zu mildern.

Als Beispiel sind die Werte fir die
Aufgabe Uberhiipfen li wiedergegeben:

Testwiederholung Foy
1./2. .80
2./3. .B4
3./a. .85
4./5. .84
S./6. .86
6./7. .88
7./8. .92

Nach diesen Untersuchungen ist die tat-
sdchliche Leistungsfdhigkeit der Kinder
nach mehreren Testwiederholungen am zu-

Tab. 3: Mittelwertsvergleiche der Letstungen im EMKTK von der 1. bis 4.
wnd 5. bis 8. Testung beil 30 Sonderschiilern

aufgaben X (1. - 4. Testung) X . = 8. Testung) t p
Herabhipfen re 14.9 15.9 1.66 n.s.
Herabhipfen li 15.0 15.9 z2.11 0.05
Uberhipfen re 12,1 13.4 2.10 0,05
Uberhdpfen 1li 12.7 13.5 1,28 n.s.
Balance vorw. 35,5 34.3 1.34 n.s.
Balance rickw. 19.4 ’ 20,9 1,37 n.s.
Seitl. Hin-u.Herspringen 17.5 19.3 1.21 n.s.
Késten versetzen 'I32.2 33.9 0.79 n,s,
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verlédssigsten festzustellen, ein Ergeli-
nis, das die Brauchbarkeit des HMKTK
zur Uberpriifung von Therapieerfolgen
noch deutlicher herausstellt.

2.6 Intelligenzabhéngigkeit

Ein genereller Zusammenhang zwischen
den Motorik-Variablen des HMKTK und

der Tntelligenz konnte nicht nachge-
“wiesen werden., Folgende Korrélationen
wurden zwischen den einzelnen Lei-
stungswerten des HMKTK und dem IQ bei
Gruppen von hirngeschddigten und hirn-
gesunden Kindern, die nach IQ, Alter
und sozidkonomischem Status paralleli-

.siert waren, gefunden.
HO Vgl.,
N=86 N=86
Herabhiipfen 0.40 0.26
{berhitpfen 0.46 0.19
- Balance ruckwirts 0.20 0.17
Seitliches Springen 0.41 0.21
Kisten versetzen 0,32 0.26

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

KIPHARD (1969) fand nach der G&llnitz-
Oseretzky-Skala ebenfalls bei Hirnge-
schadigtenm (N=80J einen hoheéren Zusam-
menhang zwischen IQ und MQ als bei
Hirngesunden (N=80}. SRS

Um diese Zusammenhdnge zu veranschau-
lichen, wurde von SCHILLING (1973) zu-
ndchst ein Motorikg ads den Auf-
gaben des HMKTK gebildet und dann die
Korrelation zwischen MQ und IQ bei
hirngeschidigten und hirngesunden Kin-
dern graphisch dargestellt. Es zeigte

: sich, daB mit abnehmendem IQ der Zu-

sammenhang zwischen I(Q und M({ enger
wuirde. Die Keorrelationen zwischen IQ
und M(Q des HMKTK betrugen in der HO-
Gruppe r = 0.49 (p 0.01) und in der
Vgl.-Gruppe ¥ = 0.23 (p 0.05).

Daraufhin wurden beide Gruppen nach
dem IQ-Mittelwert in Schwachbegabte und
Normalbegabte aufgeteilt. Folgende Kor-
relationen wurden fir diese Untergrup-
pen zwischen IQ und MQ errechnet:

Vgl.-Gruppe: Schwachbegabte r = 0.51 s.s.
Normalbegabte r =0.19 n.s.

HO-Gruppe: Schwachbegabte r = 0.28 s.
Normalbegabte r = 0,02 n,s.

Bei normalbegabten hirngeschidigten
und hirngesunden Kindern konnte kein
Zusammenhang, bei schwachbegabten hirn-

gesunden ein mdpiger und bei schwach-
begabten hirngeschddigten ein relativ

hoher Zusammenhang zwischen I{J und dem

Motorikquotienten des HMKTK nachgewie-

en _werden,

NEUBAUER (1971) fand bei 100 Sonder-
schiilern der Eingangsstufe keinen signi-
fikanten Zusammenhang zwischen IQ (HA-
WIK) und den HMKTK-Aufgaben (BR 0.13,

Mt -0.05, SH 0.04, KV 0.13). Die Kor-
relationen zu den Untertests des HAWIK
waren in der Regel ebenfalls insigni-
fikant. EBERT {1972) berichtet iiber
niedrige Korrelationen der HMKTK-Auf-
gaben zu Untertests des BTS von HORN
(r in der Regel < 0.20).

Je deutlicher Intelligenz und Motorik
gestdrt sind, um so hdufiger sind beide
Bereiche gleichzeitig betroffen. In be-
sonderem MaBe trifft dies fiir Hirnge-
schidigte zu in der Annahme, daBf sowohl
das intellektuelle wie das motorische
Defizit als Folge des Hirntraumas anzu-
sehen sind. Es zeigte sich weiter, das
eine durch Hirnschddigqung verz&gerte
motorische Entwicklung h#ufiger und in
grdBerem AusmaBe zu beobachten war als
eine Verzdgerung der Intelligenzent-
wicklung.

Nach diesen Ergebnissen sind Motorik

und Intelligenz nicht in unmittélbarer
Abhdngigkeit,_sondern relativ unab-
hidngig voneinander bzw. als gemeinsam

abhdngig von einer dritten Grdfe zu
sehen,

2.7 Geschlechtsspezifitat

Die Abhdngigkeit der Leistungen im
HMKTK vom Geschlecht der Kinder konnte

fir_mehrere Stichprohen jiberpriift wer-
den. FUr_eine Gruppe Hirngeschédigte

T (N=B6 par.; Jungen =61, Madchen =25)

und eine Gruppe Vergleichskinder (N=86
par.; Jungen =40, Mddchen =46) wurden
nur in der Variablen Seitliches Hin- und

Herspringen signifikante Mittelwertsun-

terschiede gefunden.

Tab. 4: Mittelwertsunterschiede in der Aufgabe

Seitliches Hin- und Herspringen bei
Jungen und Méddechen verschiedener

Stiehproben
X s t P
BO m 14.3 7.0 2.88 0.005
18.7 5.2
Vgl m 19.1 5,1 2.61 o0.011
w 21.8 4.7
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Die Unterschiede sind vermutlich auf
die Geiibtheit dexr Midchen durch ent-
sprechende Freizeitspiele zurilickzufiih-
ren und sind bei der Normierung des
HMKTK bericksichtigt.

Bei den 3-_his fjdhrigen unausgele-
seneh Vorschulkindern. zeigten die Mid-
chen '(N= 71) .gegeniiber den Jungen (N=
67} in 3 von 4 durchgefiihrten Aufgaben
des HMKTK bessere Leistungen,.obwohl
sie sich nach Alter, Gewicht_ und GrdBe
nlcpt signifikant vonelgﬁggg;_ynter—
schieden. -

—m

Tab. 5: Signifikante Mittelwertsunterschiede
zwischen Jungen und Mddchen in der
Gruppe der 3- bis 6jdhrigen

g
e e e

Variable Jungern Madchen

X s X s t o
HerabhGpfen 9.1 10.5 13.5 13.4 -2.16 0.003
Ubernhiipfen 6.4 7.7 10.3 10.1 -2.56 0.012
" Seitl.
Springen 20.3 11.2 24,1 10.9 -2.02 0.046

+ .
Summe aus drei Versuchen

Die Ergebnisse k&nnen nur hypothetisch
begriindet werden, da bisher iliber die
motorischen Entwicklungsverldufe bei
Jungen und Midchen im Vorschulalter zu
wenig bekannt ist. Anzunehmen ist, daB
Mddchen im Vorschulalter einen Vor-
sprung in der Entwicklung der Korper-
beherrschung halten, der sich im Schul-
alter weitgehend verliert.

In der Gruppe der 10- bis 14j&hrigen
zeigten die Jungen (N= 76) bei gleichem
Alter und gleicher Gr&fe in_allen Auf-
gaben mit Ausnahme des Seitlichen Hin-
und Herspringens signifikant bessere

Leistungen als die Madchen (N= 74). In-
teressanterwelsewogén die Midchen im
Durchschnitt 5 kg mehr als die Jungen -
vermutlich als Auswirkung der beginnen-
den Pubertdt. Auch hier scheint eine
Interpretation nur durch Annahmen m&g-
lich. Das Ubergewicht der M3dchen
kénnte zu den Differenzen in den Lei-
stungen der Jungen und Mddchen gefilhrt
haben; ebenso k&nnte die gr&Bere Muskel-
kraft der Jungen die Unterschiede be-
dingt haben.

EBERT (1972) fand bei je 20 Jungen und
20 Midchen des 2., 3. und 4. Grund-
schuljahres fir die Aufgabe Balancieren
riickwdrts keine signifikanten Unter-
schiede (t 0.14, p = 0.89), fir die
Aufgaben Monopedales Uberhiipfen und
Kisten versetzen ebenfalls kaum Unter-
schiede (t 0.30, u. 0.79, p = 0.77

u. 0.43) und fir die Aufgabe Seitliches
Hin- und Herspringen bessere Leistun-
gen der M&dchen, die allerdings nur mit
einer Irrtumswahrscheinlichkeit wvon 10%
abgesichert werden konnten. Nach EBERT
{(1972) kann von der Hypothese ausge-
gangen werden, daB die Jungen im Laufe
der Grundschulzeit den Entwicklungs-
vorsprung der Madchen bhei differenzier-
teren Koordinationsbewegungen aufhoben,
wihrend bei Spring- und Hiipfbewegungen
die Madchen auch noch in der Pubertdt
iberlegene Leistungen zeigen.

2.8 Lateralitat

Fiir die Aufgabe MU ist eine getrennte
Auswertung der Hiipfleistungen rechts
und links m&glich. Eine einfache Dif-
ferenzbildung der seitenunterschied-
lichen Leistungen fithrt jedoch nicht
zu einem brauchbaren DominanzmaB
(SCHILLING 1972, 1973).

Als Dominanzindex berechnen wir den
prozentualen Anteil der Rechtsleistung

Tab. 6: Relzvante Mittelwertsunterschiede bei 10— bis I4jdhrigen

Jungen und Médchen

Variable Jungen Midchen

X s X s t p
Herabhdpfen 66.8 10.3  63.7 9.1 2.06 0.042
Uberhipfen 65.9 11.8  61.3  10.9  2.45 0.015
Balance ruckwdarts - - - - - -
.Seitl. Springen’ 71.0 17.2  76.2  12.8 -2.07 0.040
Késten 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

+
Summenwert aus 3 Versuchen

++
Summenwert aus 2 Versuchen

14



o

an der Summe der Rechts- und Linkslei-
stungen {Gesamtleistung). Dieser Do-
minanzindex kann Werte zwischen O und
100 annehmen:

O bedeutet extrem linksdominant,

50 streng seitengleich und 100 extrem
rechtsdominant. .

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

Mit Hilfe des Standardmeffehlers
136t sich die iiberzufillige Abweichung
von dem Wert 50 der Dominanzindex-Skala
{strenge Seitengleichheit) berechnen.
Weicht der Dominanzindex (DI) einer Vp
signifikent von DI = 50 ab, so kann von
Links- bzw. Rechtsbeinigkeit gespro-
chen werden.

In Abb. 1 sind die Verteilungen der
DI~Werte von 140 unausgelesenen Kindern
(Vgl-Gruppe) und 79 hirngeschiddigten
Kindern (HO-Gruppe) zwischen 3 und 14
Jahren dargestellt.

ftx)
&
0
w J . .
Vergleichskinger [Vgl)
—— - - Hirnorganisch geschidigle
0 Kinder (HO!
4 |
" Beidbeiner (Vgl; B4%1
: (HO: 78%1
Linksbeiner {Vgl: TS} '
- {HD: 1t ' Rechtsosiner Vol %)
; ingr H
: lH%: l%l
'
10 | A
— o
L}
1 -
l -:_H‘-n.._
L]

0 L] % 106 01

Abb. 1: Verteilung der DI-Werte (errechnet aus
den Rechts- wnd Linksleistungen der
Aufgabe (MU)) von 140 Vergleichskindern

(5§ - 14 dJ.)

Treten Null-Leistungen rechts oder
links auf, so kann der DI-Wert nicht
berechnet werden, da Divisionen mit
Null-Werten zu unrealistischen Werten
fiihren. Bei Null-Werten sollten mit dem
anderen Bein mindestens 5 Punkte erzielt
werden, damit von Rechts- bzw. Links-
beinigkeit gesprochen werden kann.

In der Vgl-Gruppe trat dieser Fall
je einmal rechts und links auf; in der
HO-Gruppe in 11 Fdllen links und in 3
Fdllen rechts auf.

An einer Gruppe von 68 Vergleichs-
kindern mit Retestergebnissen konnte
fir die Zuverldssigkeit der DI-Werte
ein Lep = 0.76 ermittelt werden. Bei

einer Streuung von s = 10.8 ergibt sich

eine kritische Differenz von 10.5 DI-
Werten.

Dcrit = 10.5 x 1.96 y1-0.76-= 10.5

Damit sind DI-Werte kleiner 39.5 als
Zeichen fiir Linksbeinigkeit und DI-
Werte gréfer 60.5 als Zeichen fiir
Rechtsbeinigkeit interpretierbar.

Interessanterweise lieBen sich in der
Vgl-Gruppe lediglich 7% Linksbeiner und
9% Rechtsbeiner finden "(N=138). Die HO-
Gruppe zeigt im Prinzip eine dhnliche
Verteilung der DI-Werte. Allerdings ist
zu beriicksichtigen, daf 14% der Kinder
nicht in die Auswertung mit einbezogen
werden konnten, da sie rechts oder links
Null-Werte zeigten. Die hdufiger links
auftretenden Null-Werte lassen ein
Uberwiegen von rechtsseitigen Hirn-
schdden vermuten.

Werden grdgfere Differenzen zwischen
der Rechts- und Linksleistung beobach-
tet, so ist der DI-Wert wie folgt zu
berechnen:

Punktwert rechts
DI =

X 100
Pkt. re + Pkt. 1li

Weicht der DI-Wert um mindestens
10.5 von 50 ab, so ist Rechts- bzw.
Linksbeinigkeit anzunehmen. Vergleichs-
weise fand FRICKE (1974) mit sehr un-
terschiedlichen Verfahren Beidbheinig-~
keitshdufigkeiten von mehr als 80%.1In
der Leistungsbeinigkeit muB gegeniiber
der Vorzugsbeinigkeit mit einem sehr
hohen Prozentsatz von Beidbeinern ge-
rechnet werden.

2.9 Korperliche Belastung

Von verschiedenen Seiten wurde darauf
hingewiesen, daB die Kinder durch den
KTK k&rperlich Uberfordert wiirden. Da-
raufhin wurde in den Altersextremgrup-
pen der 3- bis 6j3dhrigen (N=138) und
der 10- bis 14jdhrigen (N=150) vor der
Untersuchung der Ruhepuls gemessen,
dann gleich nach der letzten Aufgabe
der Pulsanstieg notiert und schlieBlich
der Pulsabfall nach einer weiteren Mi-
nute registriert,

In den einzelnen Gruppen wurden fol-
gende Mittelwerte errechnet:

Variable 3 - 6 Jahre 10 - 14 Jahre
X s X s

Ruhepuls 101.2 11.6 91.9 14.3

Pulsanstieqg 130.6 15.6 149.6 17.7

Pulsabfall

nach 1 Min. i05.5 11,7 117.8 15.8
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Es zeigte sich zwar ein erheblicher An-
stieg des Pulses, der sich aber bereits
nach einer Minute weitgehend normali-
sierte. In der Regel wird die Belastung
dann als vertretbar angesehen, wenn der
Ruhepuls nach etwa drei Minuten wieder
erreicht wird, was bei diesen Untersu-
chungen anzunehmen ist. In keinem Fall
konnte eine signifikante Korrelation
des Pulsanstieges zu den einzelnen Lei-
stungen beobachtet werden. Die Test-
leistung stand danach nicht in Zusammen-
hang mit der kdrperlichen Arbeit, die
die Kinder wihrend der Testdurchfihrung
leisten mufiten. 2Zu beridcksichtigen ist,
da8 bei dieser Testdurchfiihrung erheb-
lich mehr Versuche durchgefiihrt wurden
als in der Standardtestsituation. Insge-
samt konnte nicht festgestellt werden,
daB die Kinder durch den KTK kdrperlich
zu stark belastet wurden.

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

3. Daten zur Testgiite des KTK

Die endgiiltige Form des KTK mit den
Aufgaben Balancieren riickwidrts (BR),
Monopedales Uberhiipfen (Mii), Seitli-
ches Hin- und Herspringen (SH) und
Seitliches Umsetzen (SU) wurde 1973
und 1974 an_1228 Vergleichskindern, an
79 sicher hirngeschadigten, 59 _frag-
lich hirngeschidigten, 79 verhaltens=
estérten un h a11i i
dern im Alter von 5 - 14 Jahren ange-

wandt. Zur Uberpriifung der Testgiite-

kriterien sind in erster Linie die Er-
gebnisse dieser Untersuchungen heran-
gezogen worden.

3.1 kemanalyse der Aufgabe Monopedales
Uberhiipfen

Die Schwierigkeitsstaffelung dieser
Aufgabe wird durch die stetige H8hen-
zunahme der zu iiberhiipfenden Schaum-
stoffteile bestimmt. Um die Schwierig-
keiten der einzelnen HiipfhBhen zu be-
stimmen, wurden die Daten von Alters-
extremgruppen aus den Untersuchungen
von SCHMIDT (1972) und HENZE (1973)
itemanalysiert.

Die Itemanalysedaten der 3- bis 6-
jihrigen zeigen, daB lediglich die Hiipf-
héhen 0-20 cm zur Differenzierung in-
nerhalb dieser Altersgruppe beitragen.
sinnvoll ist diese Aufgabe erst ab 5
Jahren anwendbar.

In anderen Extremgruppen der 10~ bis
14jdhrigen, wird die hdchste Trenn-
schirfe {(0.80) rechts mit der Hiipfhdéhe
SO cm erreicht. Zur Differenzierung &l-
terer Kinder wire es durchaus denkbar,
die Hiipfhdhen auf max. 80 cm zu erhdhen.
pa die {ibrigen Untertests in diesen Al-
tersbereichen nicht mehr differenzie-
ren, wurde auf die Modglichkeit einer
Schwierigkeitserhdhung bei der Aufgabe
MU verzichtet.

Die Versuchsdurchfiihrung der Aufgabe MU
erlaubt 3 Versuche Jje Hipfhthe rechts
und links. Um zu ibexpriifen, ob mit 3
Versuchen eine optimale Differenzierung
erreicht wird, wurde die Abnahme der
mittleren Haufigkeit der gelungenen
Hipfer iiber die ersten drei Versuche
graphisch dargestellt (Abb. 2).

Tab. 7: Itemanalysedaten der Aufgabe Monopedales Uberhiipfen re und li fiir 3- bis £jdhrige

(N= 138} und 10~ bis 14jdhrige (H= 150)

3- bis 6jéh+ (N= 138} 10~ bis 143j&h. (N= 150}
HBhe Schwierigk. Trennschirfe Schwierigk, Trennschadrfe
re 1li re 1i re 1i re li
o] 1.66 1.67 .54 .52 3.00 3.00 0 o]
5 0.95 0.90 .79 .76 3.00 3.00 o) o]
10 0.79 0.65 .83 .83 3.00 1.00 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 L1l .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 .17 .75
50 - - - - 1.74 1.67 .80 .76
55 - - - - 1.36 1.17 L6 .69
60 - - - - 1.04 0.85 .67 .60

+ .,
mittlerer erreichter Punktwert
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26 1 {lberh. re.

L 2. 3, 4. Versuch

4bb. 2: Abnghme der mittleren Hdufigkeit

der Aufgabenldsungen beim 1., 2,
und 3, Versuch

Hypothetisch ist aus dieser Darstellung

% zu folgern, daB die mittlere L&sungs-

hiufigkeit bei einem Viertversuch nach
Imaligem Versagen mit Null anzunehmen
ist und damit nicht zur weiteren Dif-
ferenzierung sondern eher zur Fru-
stration der Kinder beitragen wiirde.

Versagt ein Kind dreimal hinterein-
ander bei einer bestimmten HShe, so ist
die Chance,beim vierten Versuch noch
die geforderte Leistung zu erreichen,
duBerst gering.

Auf der anderen Seite scheinen 2
Versuche nicht ausreichend, da dadurch
eine Abnahme der Zuverldssigkeit und
Trennschirfe der Aufgabe zu erwarten
wire.

3.2 Objektivitit und Zuveridssigkeit des KTK

Die Objektivitdt der Durchfilhrung und
Auswertung ist fiir die 4 Aufgaben des
KTK von der festgelegten Anweisung und
. vom Versuchsplan her weitgehend gewdhr-
leistet. Dennoch scheinen insbesondere
bei jiingeren oder behinderten Kindern
Versuchsleitereinfliisse eine Rolle zu
spielen.

_Retest-Untersuchungen wurden fiir den
KTK bei indern der Normierungs-

stichprobe (N= 1228) erneut durchge-
filhrt. Absichtlich wurden bel dlesen
Untersuchungen von ihrer Persdnlich-
keit her ‘sehr unterschiedliche studenti-
sche Versuchsleiter eingesetzt.

wWwar der Versuchsleiter 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 Testwiederholung 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 Extremfall sogar
25 MQ-Werte beobachtet werden.
Anscheinend spielt das Verhalten des
V1 eine gré&Bere Rolle, als wir das zu-
f3chst erwartet hatten. Zu empfehlen
ist, das der V1 versuchen soll, das
Kind optimal zu motivieren. Ein extre-
mes Anfeuern dagegen scheint in einigen
Fillen zu iiberhdhten Werten zu fiihren.
Um realistische Retestwerte angeben
zu k&nnen, wurden durch Rating einiger
Versuchsleiter die zwei Versuchsleiter
ermittelt, die das oben beschriebene
Extremverhalten zeigten. Waren Test und
Retest von je einem dieser Versuchslei-
ter durchgefihrt, so wurden diese Er-

gebnisse herausgenommen. Dggﬁﬁagg;_ﬁe:
teststichprobe reduzij sich dadurch
au .

’ FUr die Rohwerte und Altersstandard-
werte wurden fiir die 4 Aufgaben und den

Gesamtwert des KTK folgende Zuverldssig-

keiten (Testwiederholung nach 4 Wochen,
N= 68) erréchnet:

Tab, 8: Retest-Zuverldssigkeitskoeffizienten
der Aufgaben des KTK

Variable Retest-Zuverlassigkeit
(rtt) der
Rohwerte MQ-Werte
Balancieren ruckw. 0.80 0.65 )
Monop. Uberhipfen 0.96

Seitl. Hin- und

Herspringen 0.95 0.78
Seitl. Umsetzen ¢.94 m
Gesamtwert 0.97 0.90

Durch die Altersstandardisierung wird
eine erhebliche Reduzierung der Streu-
ung veranlaft, die die niedrigen Zu-
verldssigkeiten der MQ-Werte erklidren.
Da es sich bei dem KTK um 4 homogene
Aufgaben handelt, und in der Regel le-
diglich der Gesamtwert filir die Diagno-
stik herangezogen wird, diirfte die Zu-
verldssigkeit des KTK auch fiir die In-
dividualdiagnostik ausreichend sein._In
friheren Untersuchungen mit dem HMKTK
bei verschiedenen Behinderten-Gruppen
{SCHILLING 7972] wurden ahnlich hohe
Retest—-Reliabilitdten erzielt, so dag
anzunehmen ist, daf die Zuverlissig-
keit des KTK bei Behinderten etwa ver-
gleichbare Werte erreicht.

Soll der Test den Entwicklungsstand
einer umschriebenen Fdhigkeit feststel-
len, so muB iilber die Zuverldssigkeit
des Merkmals hinaus gewdhrleistet sein,
daB die erzielten Leistungen nicht
durch Ubung kurzfristig verbessert wer-
den k&nnen.

17




Tak, §: Mittelwertsvergleich der Rohwerte des XKTK aus
Ersttest und Retest

Variable Ersttest Retest
X -] X s t signif.
BR 48.9 i5.0 51.6 15.5 -1,03 n.s.
MU 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 1.1 44.4 1t.3 -1,25 n.s,
Gesamt 197.7 60.9 210.1 - 62.5 -1,17 n.s,
Wiren die Leistungen hochiibbar, so wiir- BR: 0.46 MU: 0.75 SH: 0.74 SU: 0.72
den mit diesem Test erworbene Fdhigkei-
ten gepriift und nicht ein in erster Li-. Die Aufgabe BR zeigt die geringste Al-
nie von der Entwicklung abhingiges terskorrelation, da sie die 11- bis 14-
Merkmal. jihrigen praktisch nicht mehr differen-
Fiir die Rohwerte der einzelnen Auf- ziert (vgl. Tab. 12). In der Hirnge-
gaben und den Summenwert der vier Roh- schddigten-Gruppe korrelieren die KTK-
werte konnte in der Retest-S5tichprobe Aufgaben nicht mit dem Alter:
o (N=68) kein signifikanter bungszu- .
7' wachs nach 4 Wochen festgestellt wer- BR: 0.01 MYi: 0.02 SH: 0.04 8SU: 0.01
den (Tab. 9}.
ASCHOFF (1969) fand fiir die erste Test- Der Schweregrad der motorischen Behin-
wiederholung einen geringen, signifi- derung scheint in der vorliegenden
kanten Ubungsgewinn, fir die weiteren Stichprobe unabhingig vom Alter zu
Testwiederholungen jedoch keinen tibungs- seiq. Eine breite Rohwertstreuung ist
zuwachs mehr. Durch die Einfilhrung von in jeder Altersklasse zu vermuten.
Voriibungen sollte der tbungsanstieg In der Gruppe der 79 verhaltensge-
weiter abgebaut werden. Die Ergebnisse stdrten Kinder lassen sich signifikante
zeigen, daB in keiner der 4 Aufgaben Alterskorrelationen der KTK-Aufgaben
fiir die erste Testwiederholung signifi- finden:
kante Zuwachsraten zu finden sind. In
der Tendenz allerdings sind Ubungsfort- BR: 0.47 MU: 0.58 SH: 0.49 sU: 0.37

schritte weiterhin zu beocbachten.
Auch in dieser Behinderten-Gruppe sind
altersunabhingige motorische Stdrungen

3.3 Differenzierung der Altersgruppen anzunehmen, allerdings in weit geringe-
rem AusmalB als in der Hirngeschiddiaten-
Mit Hilfe des XTK wird die Entwicklung Gruppe.
von Leistungen in der Bewegungsdimen- In einer fritheren Untersuchung
sion Gesamtkdrperbeherrschung idber- {SCHILLING 1973} stellte sich heraus,
prift. Die Fdhigkeit, den eigenen Kdr- daf iibergewichtige hirngesunde Xinder
{ per zu beherrschen - eine wichtige vereinzelt die niedrigen Leistungen
"~ Voraussetzung fiir die Beherrschung der sicher hirngeschidigter Kinder zeigten
dinglichen Umwelt - entwickelt sich im und somit in der Diskriminanzanalyse
Laufe der Kindheit durch Interaktion der Gruppe der Hirngeschddigten zuge-
von Reifen und Lernen. In der Regel ordnet wurden. Es war deshalb erwogen
hat das Kind bis zur beginnenden Pu- worden, fir den KTK neben Altersnormen
bertit seinen Kérper vollstdndig un- auch Grdgen- oder Gewichtsnormen zu er-
ter Kontrolle. Zu erwarten ist, da8 stellen.
die Fihigkeit zur Korperbeherrschunyg Die Korrelationen der Rohwerte der
einer Wachstumskurve odeyx auch Lern- KTK-Aufgaben mit Grdfe und Gewicht
kurve folgt, die mit der Pubertdt das werden in der Normierungsstichprobe
Maximum erreicht. Eine Ausnahme bildet (N = 1228) nach der Altersstandardi-
z.B. tdnzerisches oder akrobatisches sierung insignifikant.
Training, das die Leistungen in dieser Die signifikante Korrelation der al-
Bewegungsdimension liber die Pubertdt tersstandardisierten Testwerte mit Gréd-
hinaus weiter ansteigen l3Bt. Be und Gewicht zeigt jedoch, daB eine
Fiir die 4 aAufgaben des KTK erhiel- getrennte Normierung z.B. nach Gewichts-
ten wir in der Normierungsstichprobe klassen nicht notwendig ist.
{N= 1228) relativ hohe Korrelationen Dennoch ist bei der Interpretation
zum Alter: niedriger MQ-Werte zu empfehlen, das
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Tab., 10: Korrelationen der Rohwerte (RW) wund
Standardwerte (MQ) mit GréBe und

Gewicht
BR M} SH S0
RW SW RW SW RW SW PRW SW
GréBe .37 .03 .44 .04 .46 .12 .44 .06
Gewicht .36 .02 .52 .02 .55 .04 .51 .01

eventuelle Ubergewicht des Kindes zu
beriicksichtigen.

Interessanterweise sind in der Hirn-
geschidigten—-Gruppe signifikante nega-
tive Korrelationen der MQO-Werte zu Gro-
Be, Gewicht und Alter zu beobachten:

BR MU SH SU
Grofe -.24 -.37 -.38 -.27
Gewicht -.32 -.47 -.52 -.40
Alter -.43 -.54 -.59 -.47

Die gréBeren motorischen Defizite sind
bei den jlingeren - gleichzeitig kleine-
ren und leichteren - Hirngeschddigten
zu finden. Die Hlteren Hirngeschddigten
scheinen den motorischen Riickstand
teilweise aufgeholt zu haben.
Mittelwerte und Streuungen der Roh-
werte, die in den 4 Aufgaben bei den 5-
bis 14jihrigen erzielt wurden, sind in

55 &5 FS ®S %5 105 15 125 14
Alter

Abb.3: Mittelwerte und Streuungen der
Aufgabe BR tber die Altersklassen

Tab. 11 angegeben und in den Abb. 3-6
graphisch dargestellt.

Die Streuungen bleiben iiber die Al-
tersgruppen etwa gleich grof. Danach
differenzieren die Aufgaben in allen
Altersbereichen hinreichend gut. Der
range der Rohwerte ist in MU am grésten
und in SU am geringsten. Allerdings
zeigt die Aufgabe SU eine geringe Streu-
ung, so daB eine ausreichende Alters-
differenzierung gewdhrleistet ist.

Die Stichprobe der 11jdhrigen scheint
nicht reprédsentativ zu sein (vgl. HENZE
1973). Vermutlich ist ein hoher Anteil
iibergewichtiger M3dchen dafiir verant-
wortlich zu machen.

In den Aufgaben BR, MU und SH liegen
die 11jihrigen MiAdchen weit unter den
Leistungen der gleichaltrigen Jundgen
{Abb. 7-10). '

In Tab. 12 sind die Priifwerte (t-Werte)
der Mittelwertsunterschiede von jeweils
3 benachbarten Altersgruppen in den
Aufgaben BR, MU, SH und SU zusammenge-
stellt. Bis zur beginnenden Pubertdt
lassen sich mit allen Aufgaben die Al-
tersgruppen signifikant unterscheiden.

Mit der Aufgabe BR wird ab 11 Jahre
kaum noch eine Differenzierung erzielt.
Die beste Altersdifferenzierung wird
mit der Aufgabe MU erreicht.

Klammert man unter Berlicksichtigung
der Annahme, daf die Stichprobe der i11-
jihrigen nicht als reprdsentativ anzu-
sehen ist, diese Gruppe aus, so lassen

55 65 IS | &% %5 105 LS 125 48
Aler

Abb. d: Mittelwerte und Streuungen der
Aufgabe MU iiber die Altersklassen
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L Abb.5: Mittelwerte und Streuungen der

Aufgabe S5H iber die Altersklassen
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Abb.6: Mittelwerte und Streuungen der
Aufgabe SU iiber die Altersklassen

Tab. 11: Mittelwerte und Streuungen der 5- bis l4jdhrigen in den Aufya;en BR, MU, SH, SU in

der Normierungsstichprobe

Alter N _BR _ oMU SH _ su

{(Jahre) X s X s s X s
5 51 27.8 12.7 16.6 io.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 8.3
8 i50 47.6 13.8  43.8 13,6 47,0 11.7 39.6 6.1
9 139 51.6 14.2 53.7 i4.8 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 68.2 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 SU 5- bis
12jdhrige signifikant unterscheiden.

Die hohen F-Werte einer Varianzana-
lyse iiber die Altersgruppen verdeutli-
chen die gute Altersdifferenzierung des
KTK:

BR: 52.9 MU: 204.8 SH: 198.1 SU:

3.4 Prifung von Geschlechtsunterschieden

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

20
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MU und SH. Die geschlechtsspezifischen
Leistungsdifferenzen in der Aufgabe MU
nehmen mit zunehmendem Alter ab. Es
wurde dennoch fiir alle Altersstufen eine
nach Jungen und Middchen.getrennte Nor-
mierung filir diese Aufgabe vorgencmmen.

In der Aufgabe SH ist eine Uberle-
genheit der Mddchen in allen Alters-
klassen zu beobachten. Eine getrennte
Normierung war fir diese Aufgabe auf
jeden Fall erforderlich.

Die Ergebnisse der Priifung von Ge-
schlechtsunterschieden in den 4 KTK-
Aufgaben sind in Tab. 13 zusammenge-
stellt.
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Tab. 12: t-Werte der jeweils 3 benachbarten Altersgruppen fir die Mittelwertsunterschiede
in den KTK-Aufgaben

Alters- BR Ml SH sU
gruppen t p< t P< t ps< t P<
5/6 - 2.9 0.004 - 6.3 0.001 - 4.9 0.001 - 4.2 0,001
S/7 - 6.6 0.001 -11.9 0,001 -11.,0 0,001 - 8,29 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.% ©0.001
7/8 - 4.6 0.001 - 6,0 0,001 - 6.5 0,001 - 5.9 0,00l
/9 - 7.2 0.001 -12.7 ©0.001 -12,4 0,001 -11.5 ©.001
7/10 -11.1 0.001  -22.4 ©.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
8/10 - 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 ©.001 - 9.4 0,001 - 8,8 0,001
10/11 1.2 0.215 - 1,4 0.167 - 1,0 0.309 - 0.3 0,735
10/12 0.5 0.602 - 5.1 0,00t - 4.6 0,001 - 5.5 0.00!
10/13 - 0.6 0.574 - 7.8  ©0.001 - 3.1t 0,002 - 4,9 o0.00!
11/12 - 0.8 0.405 - 2.9 ©.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 ©.306 - 2.9 0.004 0.1 0,957 - 0.9 0.367

Tab. 13: Mitteluertsvergleich von Jungen wund Mddchen in den einzelnen Altersklassen tiber
die vier KTK-Aufgaben

Var. Alter mannl. weibl.
X s X 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 13,2 -.04 .658
110 - —5§.i ___ 13.0%) (58.5 20,1 | -1.9 .055
111 55.2 13.2 |54.0 12.5 0.5 611
2. - ... hed . 1.1 % 155.1 _  _10.6 | 0.5 .596
13/14 58.1 11.2 56.8 11.5 0.4 .695
M 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 1.8 -1,9 063
8 45.2 14.2 42.6 13,1 1.2 .245
9 52.6  15.2 548 143 2 -0.7) 373
10 58.7 14.7 |63.1 10.1 -2.6 .010
| 11 62.9 11.8) |63.1 13.2 -0.1 912
12 #6.5  11.9 69.1 7.4 -1.6) 117
13/14 71.6 8.5 71,4 &3 0.1 .916
SH 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 .00l
8 45.8 11.7 48.0 11,7 -1.1 .25%
9 50.4. 13.2 60.8 19.5 -5.1 .001
10 59.4 11.6 fe7.2 10.7 T -84 L001
11 62.7 11.8 67.0 12.0 -2.0 .053
12 67.7 11.1 | \72.4 9.5 -2.3 022
13/14 68.1 11.3 170.8 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 44.3 6.2 -1.1 .261
(10 a6.4 6.0 47.9 5.9 -1.9 .054
11 47.1 6.1 | 47.7 7.3 -0.4 | .676
W AR ) 5.8 | 49.8 6.9 1.2 .240
13/14 52.1 5.9 51.0 7.4 0.6 .530
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In den Abb. 7-10 sind die Mittelwerte trennt f£ir Jungen und Mddchen liber die
der Leistungen in den KTK-Aufg\;tben ge- Altersklassen graphisch dargestellt.
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Abb. 7: Geschlechtsunterschiede tn der Aufgabe Abb., 8: Geschlechtsunterschiede in der Aufgabe
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3.5 Prifung von soziokulturellen Unterschieden

Aus der Normierungsstichprobe (N=1228)
wurde nach dem Zufall eine Gruppe von
140 fiinf- bis vierzehnjdhrigen Kindern
ausgewsdhlt. Mittelwertsunterschiede in
den KTK-Aufgaben wurden zwischen Kin-

dern aus stadtischen und landlichen

Tohulen NDiChEt gerunden (vgl. Tab.14).

Tab. 14: Mittelwertsvergleich der MQ-Werte

von Stadt- wund Landkindern in den
KTK-Aufgaben

Stadt (N=36) _ Land (N=104)
X s X s t P

-

BR 98.0 15.1 99.9 15.9 =-0.63 0.532
MU 101.3 15.1 99.9 15.9 ©.56 0.577
SH 98.6 14.9 100.3 14.4 =-0.60 0.552
su 89.4 14.0 100.8 14.5 -0.50 0.618

Eine Normierung getrennt £fiir Stadt- und
Landkinder wurde daher nicht vorgenom-
men.

3.6 Dimensionalitit des KTK {iber die einzelnen
Alters- und Behinderten-Gruppen

Relativ hohe Interkorrelationen der
KTK-Bufgaben wurden sowohl in den ein-
zelnen Altersgruppen wie in den Be-
hindertengruppen beobachtet.

Die hdchsten Korrelationen wurden
zwischen SH und SU sowie zwischen SH
und MU gefunden.

Die Interkorrelationen nehmen allge-
mein in den hdheren Altersklassen auf-
grund der geringen Rohwertstreuungen
ab (vgl. Tab. 15).

Berechnet man die Interkorrelationen
der altersnormierten MQ-Werte und ~
stellt sie den Interkorrelationen der
Rohwerte (RW) in der Noxmierungsstich-
probe gegeniiber, so wird der EinfluB
der Streuung auf die Hdhe der Korre-
lation sehr deutlich. Die sehr hohen
Interkorrelationen der MQ-Werte in der
HO-Gruppe deuten einmal auf die groBe
Leistungsstreubreite der Kinder - unab-
hdngig vom Alter - und zum anderen auf
eine Homogenitit der motorischen Std-
rungen hin. Partielle Ausfdlle in 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 Behinderten-Gruppen fakto-
renanalytisch Eindimensicnalitédt fir
die KTK-Aufgaben gefunden (vgl. Tab.

16 und 17},

Die hdchsten Ladungen werden in der
Hirngeschidigten-Gruppe gefunden. Mit
einem Faktor wird bereits 98.4% der
gemeinsamen Varianz aufgeklért.

Nach diesem Ergebnis stellt sich die
Frage, ob es iiberhaupt notwendig ist,
alle vier Aufgaben, die simtlich in ho-

hem MaBe die gleiche Bewequngsdimension
“UBberpruren; anwenden zu miissen. Zu be-
ricksichtigen ist, daB eine Zuverlds-
sigkeit von r__= 0.90, die fur die In-
dividualdiagnéstik notwendig erscheint,
nur mit den vier Aufgaben erzielt wird,

Tab. 15: Interkorrelationen der KTX-Aufgaben in den Alters— und Behinderten—Gruppen

Gruppe N BR/MU BR/SH BR/SU mU/SH MU/su SH/SU
5 J.{RW) 51 .57 .42 .40 .54 .46 .44
6 J. {RW} 72 .24 .46 .50 .66 .52 .62
7 J.(rRW) 278 .47 .46 .47 .56 .46 .53
8 J.(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 .6l .59 .62
11 J.(RW) 117 .63 .44 .54 .60 .70 .69
12 J.(RW) 131 .31 .20 .40 .38 .44 .52
13/143 (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
HO (MQ) 79 .82 .B4 .79 .86 .81 .86
HO fragl, (MQ 59 .72 .61 .69 .81 .75 .75
Verh.gest{MQ 79 .61 .50 .43 .68 .58 .67
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Tab. 16: Faktorencnalysen der Rohwerte der KTK-Aufgaben fiir die einzelnen Altersstichproben

60-71 Mo 72-83 Mo 84-95 Mo 96 -107 Mo 108-119 Mo 120-131 Mo 132-143Mo 144-155Mo 156-179Mo
N=51 N=72 N=278 N=150 N=139 N=238 N=117 N=131 M=52
2 2 2 2 2 2 2 2 2
Lad. h Lad. h Lad. h Lad. h Lad. h Lad., h Lad. h Lad. h Lad. h
BR .68 .47 .58 .34 .66 .44 .61 .37 .76 .58 .43 .19 .69 ,47 .50 .25 .50 .25
MO .82 .67 .74 .55 .73 ,53 .69 .48 .86 .74 .81 .65 .86 .74 .57 .32 .42 .17
SH .69 .47 .86 .74 .77 .59 .B6 .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.-
Aufkl, )
(%) 91.6 80.9 89.9 93.3 97.7 86.9 87.9 81.6 88.3
Eigenw.I 1.98 2.22 2.04 2.15 2.47 2.05 2.54 1.67 1.31
II .04 0.24 0.08 0.03 Q.03 0.21 0.25 0.27 0.04
Tab. 17: Faktorenanalysen der MG-Werte der KTK-Aufgaben in der Normierungsstichprobe und
den Behinderten-Stichproben
Norm,-St. Hirngesch, Hirng, fragl, Verh. gest.
N=1228 N= 79 N= 59 N= 79
Lad. h2 Lad. h2 Lad. h2 Lad. h2
BR .73 .53 .B9 .79 8o .63 .67 .45
mU 77 .59 .92 .84 .91 .83 .86 .77
SH .57 .33 .95 .91 .88 .78 .85 .72
s5u .76 .57 .89 .80 .86 .73 .75 .56
Var.-
Aufkl. 94.3 98,4 92.3 87.2
Eigenw.I 2.01 3.31 2.97 2,47
II 0.07 0.01 0,18 0.26
so daB eine Reduzierung des KTK auf ein- LING 1973) konnte dieser Sachverhalt
zelne Aufgaben die diagnostische Sicher- bereits herausgestellt werden. Es zeig-

heit in unerwilinschter Weise mindern
wiirde. Dariiber hinaus geben Unterschie-
1e in den KTK-Aufgaben Informationen
fiir differenzierte therapeutische MaB-
nahmen.

3.7 Differenzierung von Behinderten-Gruppen

Urspriinglich wurde die motometrische
Funktionspriifung zur besseren Fest-
stellung hirnschadenspezifischer moto-
rischer Stdrungen konstruiert. Da der
KTK jedoch nur guantitativ die Gesamt-
Jkorperbeherrschung erxfafit, ist
Differenzierung verschiedener Behinder-
_ten-Gruppen nur durch die unterschied-
lichen Testwert Sglich. Eine bessere
Differenzierung kann dadurch erzielt
werden, daf weitere gquantitative und
gualitative Merkmale hinzugenommen wer-
den. In friheren Untersuchungen (SCHIL-
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: ben werden.

te sich, daB von 42 Variablen der Grob-
und Feinmotorik, der Intelligenz- und
anderer Persdnlichkeitsbereiche die
KTK-Aufgaben am sichersten Hirngeschd-
digte und Hirngesunde unterschieden.
Mit Hilfe des KTK und anderer Motorik-
variablen konnten 91% der friihkindlich
Hirngeschiddigten und 39% der nach dem
1.Lebensjahr geschddigten Kinder von
hirngesunden Vergleichskindern abgeho-
In einem weiteren Vergleich
{SCHILLING 1974} zeigte sich, daB mit
Hilfe einer Diskriminanzanalyse die
Trennung leicht frithkindlich Hirnge-
schddigter ({(IQ grd&Ber 85) von entspre-
chenden Vergleichskindern zu 92% ge-
lang. Lediglich 5% der Vergleichskinder
zeigten motorische Auffdlligkeiten der
Hirngeschidigten. 16% der Hirngeschéa-
digten wurden der Gruppe der Vergleichs-
kinder zugeordnet. Das Ergebnis ver-
deutlicht, daB gerade im Bereich der



Normalbegabung der KTK motorische St&-
rungen der Hirngeschddigten aufzudecken
vermag. Von 48 sicher hirngeschddigten
Kindern, die zum Zeitpunkt der Unter-
suchung (Alter: 7-12 Jahre) lediglich
neurologische Mikrosymptome aufwiesen,
zeigten immerhin noch 77% massive mo-
torische Stdrungen.

In der Literatur wird hdufig bei der
Trennung Hirngeschidigter von Vergleichs-
kindern durch spezifische Testverfahren
ein zu hoher Prozentsatz fehlklassifi-
zierter Vergleichskinder in Kauf ge-
nommen, um mdglichst viele Hirngeschd-
digte identifizieren zu kdnnen.

Fiir die Effizienz der Auslese bedeuten
diese Angaben kein Gewinn. Nach den
Hiufigkeitsangaben in der Literatur
iiber das Vorkommen Hirngeschadigter in
der Normalpopulation sollten bei Ver-
gleichskindern nicht mehr als 5% fehl-
klassifizierte Fidlle zugelassen werden.
Mit der endgiiltigen Form des KTK wurden
zusidtzlich zur Normierungsstichprobe
folgende Behinderten-Gruppen untersucht
{5~12 Jahre}:

Sicher Hirngeschddigte N = 79
Fraglich Hirngeschiddigte N = 58
Verhaltensgestdrte N=79
Sprachauffédllige N = 27

Zum Vergleich mit diesen Gruppen wurden
140 Kinder aus der Normierungsstichpro-
be nach dem Zufall ausgewdhlt.

Die Gruppe der Hirngeschddigten re-
krutiert sich aus Heimen sowie aus der
Marburger und der Hammer Jugendpsychi-

atrie., Die Diagnosestellung, die aus-
schlieflich von Arzten vorgenommen wur-
de, war in vielen Fidllen nicht eindeu-
tig, da die meisten Hirngesch&digten
Verhaltensstdrungen und ein Teil der
Verhaltensgestdrten auch diskrete Hin-
weise auf eine Hirnschidigung zeigten,
Zudem k&nnen die vorliegenden Stichpro-
ben nicht als reprisentativ angesehen
werden. Die hier angefihrten Normwerte
sind daher nur mit Vorbehalt fiir eine
Differentialdiagnostik zu verwenden.
Fiir die Mittelwertsvergleiche und
Diskriminanzanalysen wurden die MQ-Wer-
te aus den KTK-Untertests herangezogen.
Auffallend sind die erhhten Streuungen
in den Behinderten-Gruppen. Sie weisen
darauf hin, daf diese Gruppen im Hin-
blick auf das motorische Verhalten als
heterogen anzusehen sind. Vor allem
Spitschdden unter den Hirngeschadigten
zeigen hiufig eine vdllig normale mo-
torische Entwicklung. In den Abb. 1i-
15 sind die Haufigkeitsverteilungen
der Hirngeschidigten und Verhaltensge-
stérten im Vergleich zu den unausgele-
senen Kindern dargestellt.
wihrend sich die Werte der Vergleichs-
kinder in allen Variablen normal ver-
teilen, sind bei den Hirngeschéddigten
hdufig zweigipflige, sehr breite Ver-
teilungen zu beobachten. Hirngeschddig-
te und Normale lassen sich am besten
mit Hilfe des Gesamt-MQ unterscheiden,
Dieses Ergebnis wird durch eine Dis-
kriminanzanalyse verdeutlicht, in der
sdmtliche Untertests des KTK einen un-
abhingigen, signifikanten Trennbeitrag

Tab. 18: Ergebnisse des Mittelwertsvergleichs der Behinderten-Gruppen

Gruppe N BR Mt SH SuU ges.
X s X s X s X s X 5
vergl, (1) 140 89,4 15.7 100.3 14.8 99.9 14.5 100.4 14.3 400.0 46.8
Hirngesch.
(2) 79 65.1 19.4 66.7 23.3 63,7 21,3 65.2 21.7 260.7 Bo.C
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 8§7.2 19.6 g84.7 19.9 357.0 64.1
Sprachauff.
(5) 27 g9.2 18.9 gg.3 17.8 85,0 15.7 89.8 16.9 152,2 58.8
t P t p t P t p £ P
1/2 13.5 ©.001 it.5 ©.001 13.5 0.001 13,0 0.001 14,2 ©.001
1/3 5.9 0.001 3.7 ©.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 0.00!1 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 ©.03 -1.3 0.20 -1.3 0.21 -0.6 0.57 -1.,5 ©.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
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Abb. 11: Prozentuale Haufigkeitsvertetilung der
M@-Werte in der Aufgabe BR
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Abb. 12: Prozentuale Héufigkeitsverteilung der
MQ-Werte in der Aufgabe MU
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Abb. 13: Prozentuale Haufigketitsvertetlung der

MG-Werte in der Aufgabe SH





