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Eine vergleichende Untersuchung psychomotorischer
Testleistungen von autistischen, lern- und
geistigbehinderten Schiilern mit Hilfe des LOS aus der
Testbatterie fiir Geistigbehinderte *

Von Regina Bodenstein-Jenke

Zusammenfassung

1. Die Lernbehinderten hatten das beste Ergebnis; die
motorische Gesamtretardierung war gering; es zeigten
sich Teilausfalle.

2. Die Autisten erzielten die zweitbeste Leistung; Ganz- und
Teilretardierungen traten auf.

3. Die Geistigbehinderten lagen in der Gesamtwertung am
niedrigsten; es wurden motorische Gesamtleistungs-
schwichen und partielle Retadierungen deutlich.

Diese Untersuchung ergibt einen statistisch gesicherten
Unterschied in den motorischen Leistungen der drei
Gruppen. Die besten Ergebnisse hatten die Autisten in der
Feinmotorik. Sie haben mit groem Vorsprung die anderen
Schiiler in der Prazision der Ausfithrungen feinmotorischer
Ubungen iiberrundet. Schwichen und sogar Ausfille in
der zuletzt genannten BK traten bei Lern- und Geistig-
behinderten deutlich zutage. Schlechte Resultate kamen
bei allen Aufgaben der Grobmotorik, d.h. der dynamischen
Koordination des ganzen Korpers kombiniert mit der
Bewegungsgeschwindigkeit, vor.

Die Lernbehinderten haben einen klaren Vorsprung bei
den Aufgaben der Grobmotorik, des Gleichgewichts und
der gleichzeitigen Bewegungen, jedoch keinen bei den
feinmotorischen Ubungen.

* Wissenschaftliche Hausarbeit an der Pidagogischen Hoch-
schule Berlin, Abt. Sonderpidagogik, Leitung Prof. Dr. Eduard
Jorswieck.

Verhiltnismiflig gute Ergebnisse erwarben die Geistig-
behinderten bei der Koordination der oberen Extremi-
titen, auf vergleichsweise geringerem Niveau hatten sie
Erfolg bei den Synchron-Ubungen.

Bei den Geistigbehinderten wurden Stérungen der Gleich-
gewichtssinne, der Grob- und Feinmotorik sichtbar.

Gemeinsame Stirken aller drei Gruppen erkennen wir
in den Synchronbewegungen und den Koordinations-
iibungen der oberen Extremititen.

Motorische Schwichen, gar Ausfille zeigen sich bei allen
Gruppen in Gleichgewichtsiibungen mit geschlossenen
Augen und in schwierigen grobmotorischen Koordinations-
aufgaben.

Interessant ist, dafl die Autisten die gleiche Reihenfolge
in der Bewiltigung der Motorikkomponenten zu ver-
zeichnen haben wie die Lernbehinderten, allerdings in
geringerem Niveaubereich.

Diese Ahnlichkeit 138t den Schiuf zu, daf die Autisten
nicht dem Geistigbehinderten Bereich zuzuordnen sind.

I. Einleitung

1. Ziele der Untersuchung

a) Die vergleichende Untersuchung soll einen Einblick in
das psychomotorische Leistungsvermogen autistischer,
lern- und geistigbehinderter Kinder geben. Meine
generelle Frage lautet: Lassen sich mit Hilfe des aus-
gewihlten Testverfahrens Unterschiede im motorischen
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Leistungsverhalten zwischen den drei Gruppen objektiv
nachweisen? Und wenn es Unterschiede gibt — welche?

b) Die Untersuchung soll aufzeigen, welche psychomotori-
schen Leistungsfihigkeiten und -schwichen bei autisti-
schen Kindern vorhanden sind und welchen ,,Rang* sie
unter Behinderten in der Psychomotorik und der allge-
meinen Entwicklung einnehmen.

¢) Aus der Diagnose sollen Erkenntnisse fiir Therapie und
Beschulung gesammelt werden, und zwar fiir alle drei
Behindertengruppen.

2. Auswahl und Beschreibung der drei Testgruppen

Zum Testvergleich wurden 20 autistische, 20 lernbe-
hinderte und 20 geistigbehinderte Kinder ausgesucht.

a) GR A. Die Gruppe der autistischen Schiiler

Eine der schwierigsten Aufgaben dieser Testuntersuchung
bestand darin, 20 autistische Schiiler, die testbar waren
und eine moglichst homogene Gruppe bildeten, zu finden.

Folgendes Kriterium war Voraussetzung fiir die Auf-
nahme in diese Gruppe: die Diagnose ,,friihkindlicher Autis-
mus® (Kanner) oder ,autistische Psychopathie“ (Asperger)
[16] muften von einem Kinder- und Jugendpsychiater ge-
stellt worden sein. [Tab. 1 aus 31].

Tabelle 1: Differentialdiagnose der autistischen Syndrome

Friihkindlicher Autistische Psychopa-
Autismus thie

erste Auffallig- in den ersten Lebens- | etwa vom 3. Lebensjahr

keiten monaten an

Sprache spiter Sprechbeginn, | frither Sprechbeginn
gelegentlich sogar
Ausbleiben einer
Sprachentwicklung
stark verzdgerte rasche Entwicklung
Sprachentwicklung einer grammatisch

hochstehenden Sprache

die Sprache hat die Sprache hat immer
anfinglich keine eine kommunikative
kommunikative Funktion, die aller-
Funktion dings gestort ist

Intelligenz meist erheblich einge- | hiufig iiberdurch-
schrinkte intellektuelle | schnittliche intellek-
Leistungen, charakteri- | tuelle Leistungen
stische Intelligenz-
struktur

Blickkontakt zunichst fehlend, immer méglich, jedoch
spiter selten, fliichtig, | selten, fliichtig, aus-
ausweichend weichend

Bei allen 20 getesteten autistischen Kindern ist diese
Diagnose — meist im frithen Kindesalter — gestellt worden.
Die Testgruppe bestand aus 13 Jungen und einem Midchen
mit dem Kanner-Syndrom und 5 Jungen und einem
Maidchen mit dem Asperger-Syndrom.

Da es sich beim Autismus um ein Krankheitsbild mit
extrem geringer Hiufigkeit [16] handelt, war ich in der
Stichprobenauswahl eingeengt.

Die Kinder waren z.Z. der Testdurchfiihrung im Alter
von 8,4—12,11 Jahren, das Durchschnittsalter betrug
10,8 Jahre. Die 20 Schiiler kamen aus 7 verschiedenen
Bezirken Westberlins, und sie teilten sich wie folgt auf:
11 Schiiler aus Kliniken, Heilpiddagogischen Heimen oder
sonstigen Ganztagseinrichungen, 4 Kinder aus Sonder-
schulen fiir Lernbehinderte, 5 Autisten ohne Beschulung (!)
und keine in Sonderschulen fiir Geistigbehinderte.

b) GR B. Die Gruppe der lernbehinderten Schiiler

Die Gruppe der Lernbehinderten — bestehend aus eben-
falls 20 Schiilern — besuchten alle z.Z. der Untersuchung
Sonderschulen fiir Lernbehinderte in 3 verschiedenen West-
berliner Bezirken. Als lernbehinderte gelten Kinder und Ju-
gendliche mit Beeintrachtigungen des Lernverhaltens um-
fanglicher (d.h. mehrere oder alle Lernbereiche betreffender)
und schwerer (d.h. intelligenzmaflig um 1,5 bis 3 Standard-
abweichungen unter dem Mittelwert liegender) und dauern-
der (d.h. trotz intensiver FordermafSnahmen in 2 Jahren
voraussichtlich nicht behebbarer) Art [5].

Dieser Gruppe gehorten also Kinder an, die infolge einer
Schidigung in ihrer Entwicklung und in ihrem Lernen so
beeintrichtigt waren, daf8 sie in den allgemeinen Schulen
nicht oder nicht ausreichend gefordert werden konnten.
Sie gehorten zu den S bis 6% aller schulpflichtigen Kinder,
die lernbehindert sind, ausgestattet mit geringerer intellek-
tueller Begabung, mit Schwichen in der Aufnahme, Konzen-
tration, Verarbeitung und Gestaltung [26].

Die 12 Jungen und 8 Madchen waren z.Zt. der Unter-
suchung 10,5-12,3 Jahre alt, mit einem Durchschnitts-
alter von 11,6 Jahren.

c) GR C. Die Gruppe der geistigbehinderten Schiiler

Die 20 geistigbehinderten Kinder zihlen zu den Menschen,
deren geistige Entwicklung durch angeborene oder er-
worbene Storungen voriibergehend oder auf Dauer hinter
der altersgemiffen Norm zuriickgeblieben ist (0,6% Geistig-
behinderte pro Geburtenjahrgang) [26].

Diese Kinder und Jugendlichen koénnen wegen der
Schwere ihrer geistigen Behinderung in der Schule fiir Lern-
behinderte nicht hinreichend gefordert werden. Sie sind ge-
kennzeichnet durch eine extreme Ausprigung von Lern-
beeintrichtigungen, die intelligenzmaflig unter der dritten
Standardabweichung unter dem Mittelwert liegen [S].

Fiir diese Arbeit wurden Kinder mit mittelschwerem
Schwachsinn, Imbezille, die im 1Q-Bereich in meinem Fall
zwischen 30—50 lagen und einem Intelligenzalter von 3-7
Jahren entsprachen, ausgesucht. Mongoloide waren nicht in
der Gruppe. Die 13 Jungen und 7 Middchen befanden sich in
Sonderschulen fiir Geistigbehinderte, in Heilpadagogischen
Heimen und einer Klinik; sie stammten aus insgesamt 5 ver-
schiedenen Berliner Bezirken.

Alle Kinder wurden schulisch betreut. Sie waren im Alter
von 8,4—12,1 Jahren; ihr Durchschnittsalter betrug 10,4
Jahre.



26 Regina Bodenstein-Jenke: Eine vergleichende Untersuchung psychomotorischer Testleistungen

3. Durchfiibrung des Verfabrens und Schwierigkeiten
beim Testen

Das LOS wurde in den jeweiligen Schulen, Kliniken,
Heimen oder elterlichen Wohnungen durchgefiihrt. Die
geringste Arbeit bei der Testdurchfiihrung bereiteten die
lernbehinderten Schiiler. Sie fafften die Untersuchung als
eine Art Wettkampf auf, bemiihten sich aktiv um Punkte,
entwickelten Ehrgeiz, den Mitschiiler zu besiegen. Ich hatte
den Eindruck, dafl der LOS-Test in seinen Anforderungen
zu leicht fiir Lernbehinderte sei.

Im Gegensatz dazu schien der Test fiir die Geistigbe-
hinderten zu schwer. Selbst die Kurzform war zu lang, an
das Instruktionsverstindnis wurden zu hohe Anforderungen
gestellt und falls nach langem Erkldren die Anweisungen
verstanden wurden, war die Bewaltigung der Aufgabe all-
gemein fiir imbezille Kinder zu schwierig (z.B. fillt den
meisten Geistigbehinderten das Augenschliefen #uflerst
schwer; diese Ubung kommt im Test 3mal vor).

Die schwierigste Aufgabe bestand aber in der Durch-
flihrung der Testuntersuchung mit den autistischen Kindern.
Das lag nicht an der Aufgabenstellung der 18 Items, die
von der Skala der Anforderungen als geeignet erschien,
sondern der Grund lag in der meist hochgradigen Be-
ziehungsstérung zur personalen Umwelt und in der spe-
ziellen Unfahigkeit, Gestik nachzuahmen. Verhiltnis-
miflig guten Zugang und vergleichsweise leichtes Arbeiten
wurde bei den autistischen Psychopathen erreicht. Die
Arbeits- und im weitesten Sinne Verhaltensstérungen
zeigten sich in geringerem Mafe als bei den Kindern mit
friihkindlichem Autismus; was durchaus an der groferen
Ehrgeizhaltung, Motivation und dem offensichtlicherem
Bestreben, Lob und Belohnung zu erhalten, liegen kann.
Sich verstdndlich zu ‘machen, fillt diesen Kindern leichter.
Die Ablenkbarkeit ist bei beiden Autistengruppen grofi,
doch duflert sie sich bei jeder Gruppe in einer etwas anderen
Form. Selbst fiir den Untersucher bestand bei den autisti-
schen Psychopathen die Gefahr, sich durch die oft sehr
logisch aufgebaute Phantasiewelt ablenken zu lassen. Es
entstanden sehr originelle Wortschépfungen, die meist
mit Gegenstinden, zu denen das Kind fetischhafte Bin-
dungen hatte, verkniipft waren.

Etwas anders verhielten sich die Kinder mit dem Kanner-
Syndrom. Sie sperrten sich fast ausnahmslos gegen die Aus-
fihrung der Aufgaben, gaben meist wortlos durch Gestik,
die sehr heftig werden konnte, zu verstehen, daf8 sie die
Ubung nicht nachvollziehen konnten; obwohl Eltern (meist
Miitter) und Erzieher durchweg — wie sich auch spiter her-
ausstellte mit Recht — der Meinung waren, daf8 die Kinder
in der Lage seien, den Test oder zumindest mehrere Auf-
gaben zu Igsen. Oft wurde fiir ein Kind mit friihkindlichem
Autismus die Hilfte eines Tages benétigt, um annshernd
das herauszufinden, was in der Testdurchfiihrung zu
schaffen sei und was nicht. Bei diesen Untersuchungen
hatten meist die Miitter die lingste Ausdauer, weil sie — un-
abhingig voneinander — alle der Meinung waren, der Bann
zur Mitarbeit miisse durch langandauernde Geduld und oft
gewaltsam gebrochen werden; nur so war in vielen Fillen
ein Zugang zum Kind fiir die therapeutische und schulische

Arbeit moglich. Des ofteren aber habe ich diesen Zugang
nicht oder nur in geringem Mafe finden kénnen; dann
wurde keine Bewertung vorgenommen, da sie verfilscht
gewesen wire.

Oft war nicht herauszufinden, ob der Proband verstehen
wollte oder konnte; dieses Problem l6ste sich je nach Hart-
nackigkeit von selbst, wenn seitens der Vertrauensperson
zu individuellen Mitteln, wie z.B. Versprechung auf Be-
lohnung etc., gegriffen wurde. Feinmotorische Aufgaben
wurden fast immer mit einer solchen pedantischen Genauig-
keit gelost, daff die Zeitgrenze oft nur schwerlich einge-
halten werden konnte. Mit der gleichen Pedanterie wurde
in einer dngstlich zwanghaften Haltung an der dem Kind
eigenen Ordnung der Umwelt, besonders an bestimmten ge-
liebten Dingen (wie Seile, Bille, Wollknéuel) festgehalten,
ebenso wie an Stereotypen, was natiirlich die Arbeit sehr
erschwerte.

Das Testresultat der Lernbehinderten entspricht am
meisten dem wirklichen Kénnen der Gruppe; es wire fiir
die Geistigbehinderten ein giinstigeres Ergebnis bei besserem
Instruktionsverstindnis méglich gewesen, und schlieflich
hitten vor allem die autistischen Kinder vorteilhafter ab-
geschnitten, besdflen sie die Fahigkeit, den Mitmenschen ihr
ganzes Konnen zu offenbaren.

I Darstellung, Priifung und Auswertung
der Testergebnisse

1. Vergleich und Auswertung der absoluten Robwertdaten

In der Gesamtiibersicht der Hiufigkeitsverteilung der
Rohwerte kann man erkennen, daff die Lernbehinderten
durchweg bei allen 18 Testaufgaben das beste Ergebnis
hatten, die autistischen Kinder das zweitbeste; die Geistig-
behinderten lagen in der Gesamt- Leistungshéhe am weitaus
niedrigsten.

Tabelle 2: Hiufigkeitsverteilung der Rohwerte

Item GR. A GR.B GR.C
1 19 19 19
2 15 19 7
3 15 19 2
4 14 20 6
5 12 19 N
6 18 20 9
7 6 14 7
8 13 19 1
9 5 19 1

10 8 18 1
11 16 18 5
12 13 17 0
13 6 12 0
14 12 18 1
15 11 19 4
16 12 20 M
17 6 13 0
18 4 8 0

Sie unterschieden sich von den beiden anderen Gruppen
auch deutlich in der Spezifitit der Leistung. Auffillig sind
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die guten Ergebnisse der Autisten bei den Simultanbe-
wegungen und feinmotorischen Ubungen; sie hatten jedoch
bei einer ldngeren ihnen zur Verfiigung stehenden Zeit viel
mehr Punkte erreicht, ihre Pendanterie und zwanghafte
Ordnungsliebe hinderten sie hiufig an einer ziigigen Ar-
beitsweise; die Geistigbehinderten hatten auch bei einer
ldngeren Zeitspanne keine besseren Ergebnisse in der Fein-
motorik erbracht. Sehr schlecht schnitten Autisten und
Geistigbehinderte in der Grobmotorik ab, ganz im Gegen-
satz zu den Lernbehinderten, die in diesen Ubungen gute
Ergebnisse zeigten.

Gleichgewichtsiitbungen mit  geschlossenen  Augen
scheinen auch den Lernbehinderten schwerzufallen, denn
sie weisen vergleichsweise innerhalb ihrer Gruppe eine
geringere Punktzahl auf. Grobmotorische Leistungsinsuffi-
zienz zeigte sich bei allen drei Gruppen in der geringen Er-
folgsquote der letzten Disziplinen.

2. Vergleich und Auswertung der T-Werte

Die T-Werte verteilten sich bei der Gruppe A, den Auti-
sten, im Bereich von 37-74, bei der Gruppe B, den lern-
behinderten Schiilern, in der geringeren Spanne von 48-77,
bei den Geistigbehinderten, der dritten Gruppe, von 37—
52.

Tabelle 3: Absolute Haufigkeitsverteilung der T-Werte

GR.A GR.B GR.C

™ ™ ™

1 48 56 48
2 37 68 37
3 52 57 44
4 54 77 39
5 70 77 43
6 53 63 43
7 74 68 49
8 39 63 46
9 74 59 44
10 45 48 48
11 s1 59 42
12 48 77 41
13 54 77 48
14 44 50 48
15 41 77 Y3
16 54 68 39
17 56 59 46
18 47 55 52
19 59 56 48
20 42 60 46

MW MW MW

52,1 63,7 44,65

Auch in dieser Tabelle zeigt sich, daf§ die héchsten Werte
bei den lernbehinderten Sonderschiilern liegen; die Geistig-
behinderten haben den geringsten Héchstwert von 52; sie
fangen wie die Autisten mit dem Niedrigwert von 37 an.

Diese auch Alter, Geschlecht und in grober Aufteilung die
Intelligenz beriicksichtigenden Auswertungen lassen er-
kennen, dafl fast die Hilfte autistischer Kinder unterhalb

des T-Wertes 50 liegt; bis auf eine Ausnahme siedeln sich
die GB-T-Werte unterhalb der 50iger Grenze an, wihrend
die Lernbehinderten bis auf zwei Schiiler iber dem T-Wert
liegen.

3. Auswertung der Punktverteilung der Losungshaufig-
keiten (Rohwerte)

Bei der Punktverteilung zeigt die Gruppe A, die Autisten,
Losungshaufigkeiten zwischen 6—18 gelosten Aufgaben.
Die Gruppe B, die Lernbehinderten, hat die hochsten Haufig-
keitswerte. Es kommen keine geringen Losungshaufigkeiten
vor. Der Rang liegt zwischen 12—18. Die Ergebnisse der
Gruppe C fallen in die erste Hilfte der Verteilung; die
Streuung ist gering; die Losungshiufigkeiten fallen in den
Bereich von 1-8; es wurden also bei den Geistigbehinderten
nicht mehr als maximal 8 Aufgaben gelost.

Keine der drei Gruppen weist eine Normalverteilung auf.

4. Vergleich und Auswertung der Gesamtmittelwerte der
Robhwertdaten

Die Mittelwertsberechnungen der Rohwerte haben ver-
deutlicht, daff die Gruppe der Lernbehinderten mit groflem
Vorsprung am besten abgeschnitten hat, es folgen die
Autisten und mit groffem Abstand die Geistigbehinderten.

Die Mittelwertsberechnungen der Rohwerte unterschei-
den sich nach dem Chi-Quadrat-Test signifikant vonein-
ander.

Im globalen Vergleich der motorischen Leistungen er-
gaben sich also bedeutsame Differenzen zwischen den drei
Gruppen.

Tabelle 4: Gesamtmittelwerte der Rohwertdaten

Mittelwerte
GR. A 10,20
GR. B 15,55
GR.C 3,65
insg. 9,80

5. Mittelwertdifferenzen geloster und ungeléster Aufgaben

5.1. Auswertung GR A

Die Autisten wiesen im ersten Drittel gute — signifikante —
Ergebnisse in folgenden Aufgaben auf:
1 3: Riickwirtsgehen
i 4: Seilspringen

Ebenfalls signifikante, gute bis mittelmifige Leistungen er-
gaben sich im zweiten Drittel der Mittelwertberechnung:

i 12: Feinmotorik

i 13: Balancieren auf Zehenspitzen

Sehr signifikante Unterschiede ergaben sich im 2. Leistungs-
drittel bei folgenden Ubungen:

i 5: Gleichgewicht/gedffnete Augen

i 10: Feinmotorik

i 15: Koordination der oberen Extremititen

i 11: Feinmotorik
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Schlechte Ergebnisse — die signifikant waren — traten auf
bei:

i 9: Hochspringen/Dynamische Koordination

i 18: Hochspringen/Dynamische Koordination

Sehr signifikante Mittelwertunterschiede zwischen den
gelosten und nicht gelosten Aufgaben, die sich im letzten
Leistungsdrittel befanden, also nur schwer bewiltigt
wurden, zeigten sich bei:

i 7: Ballfangen

i 17: Gleichgewichtsiibung/geschl. Augen

Aufgaben der Bewegungsgeschwindigkeit gekoppelt mit
dynamischer Koordination und Gleichgewichtsiibungen mit
geschlossenen Augen scheinen den Autisten sehr schwer
zu fallen.

5.2. Auswertung GR B

Leider war es aufgrund der extrem hohen Werte der
Items 1-6, 8, 9, 15, 16, nicht méglich, genaue Mittelwert-
differenzen auszurechnen. Fiir den Vergleich wurden dann
die Rohwertdaten herangezogen; ich habe die zur Ver-
fugung stehenden Berechnungen fiir das zweite und letzte
Leistungsdrittel zur Auswertung genutzt. So ergeben sich bei
den Lernbehinderten folgende Wertungen:

Als gut geldst sind die Disziplinen anzusehen (keine Signifi-
kanzberechnung moglich):

i 4: Seilspringen

i 6: Prazision der Ausfiihrung

i 16: Gleichzeitige Bewegungen

i 1: Nase beriihren (Koordinationsiibung)

i 2: Gleichzeitige Bewegungen

i 3: Gleichgewicht

Gute bis mittelmifiige — signifikante — Leistungen sind bei
folgenden Ubungen erbracht worden:

i 13: Gleichgewicht

i 7: Ballfangen

Relativ schlechte Ergebnisse — signifikante — hatten die Lern-
behinderten bei:

i 12: Feinmotorik

i 10: Fingerbewegung (Hand-Augen Koordination)

i 14: Feinmotorik

Am Schluff der bewiltigten Aufgaben, im letzten Drittel,
konnten folgende — sehr signifikante — Differenzen ausge-
wertet werden:

i 17: Gleichgewicht/geschl. Augen

i 18: Dynamische Koordination

Gleichzeitige Bewegungen der oberen Extremititen und
Gleichgewichtsiibungen mit offenen Augen scheinen wesent-
lich besser von den Lernbehinderten bewaltigt zu werden
als feinmotorische oder dynamische Bewegungsaufgaben
und Gleichgewichtsiibungen mit geschlossenen Augen.

5.3. Auswertung GR C

Auch bei dieser Gruppe war es nicht immer méglich, die
Mittelwertberechnungen durchzufithren; diesmal aber meist
wegen zu geringer bzw. gar keiner Ergebnisse. Die Wertig-
keit des Items 1 war zu hoch (19 Rohpunkte), die der Auf-

gaben 8, 9, 10, 12, 13, 14, 17, 18 in der Rohpunktzahl
zu niedrig oder gleich 0.

So wurden, wie schon bei der Gruppe der Lernbehinderten,
in der Vergleichsauswertung die Rohwertdaten zu Hilfe
genommen. Die besten Erfolge hatten die GB bei fol-
genden Aufgaben:

i 16: Gleichzeitige Bewegungen s.

i 3: Riickwirtsgehens.

Die mittelmifSigen Ergebnisse sind zu finden bei:

i 6: Fingerbewegung ss.

i 11: Feinmotorik ss.

i 15: Fingerbewegung/Prizision d. Ausfiihrung ss.

Geringe oder gar keine Erfolge zeigte die Gruppe C bei den
Aufgaben:

i 13: Balance halten/geschl. Augen

i 17: Gleichgewicht/geschl. Augen

i 18: Dynamische Koordination

Eine Signifikanzberechnung war im letzten Drittel leider
nicht moglich. Es zeigten sich doch ganz klar Mingel an
Bewegungsenergie, statischer Koordination und eine fein-
motorische Bewegungsunsicherheit. Den Bewegungen der
Geistigbehinderten mangelt es infolge ungeniigender Ent-
spannungsfihigkeit und unzweckmifliger Mitbewegungen
an Prizision. In dieser Untersuchung kommt ein grob-
motorischer Koordinationsmangel ebenso wie der fein-
motorische zum Ausdruck. Forschungsarbeiten iiber die
Motorik behinderter Kinder machen deutlich, daff die
gleichen qualitativen motorischen Mingel bei einer Reihe
von Kindern mit einer frithkindlichen Hirnschadigung anzu-
treffen sind. Sie sind aber nicht allein als Kriterium fiir die
motorische Minderbegabung anzufiihren.

6. Gesamtauswertung der Mittelwertdifferenzen

Eine vergleichende Auswertung der gelosten und unge-
l6sten Mittelwertdifferenzen zwischen den drei Gruppen ist
mit Hilfe der Tabelle moglich.

Tabelle 5: Mittelwertdiff. zwischen gelosten und ungeldsten

Aufgaben
Roh-MW Diff. Roh-W.

Item GR.A | GR.B GR.C {GR.A|GR.B| GR.C
1 - - - 19 19 19
2 2,4 - 054 | 15 | 19 7
3 3,86 - 094 | 14 | 19 2
4 2,67 - 0,97 14 20 6
5 4,08 - 073 | 12 | 19 5
6 1,33 - 266 | 18 | 20 9
7 5,19 1,97 0,98 6 14 7
8 2,06 - — 13 19 1
9 4,27 - - 5 19 1

10 4,67 3,39 — 8 18 1
11 3,06 2,28 1,53 16 18 5
12 4,05 2,21 — 13 17 0
13 3,76 1,75 — 6 12 0
14 2,83 2,83 - 12 18 1
15 3,4 - 2,62 11 19 4
16 2,42 - 207 | 12 | 20 5
17 5,9 2,6 — 6 13 0
18 6 2,83 - 4 8 0
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Auffallend ist doch die recht dhnliche Reihenfolge der
drei Gruppen. Das mag hauptsichlich an den verschiedenen
Schwierigkeitsgraden der einzelnen Aufgaben gelegen
haben. Als gut gelost wurden von allen Gruppen die Diszi-
plinen der gleichzeitigen Bewegungen und der Gleichge-
wichtsiibungen mit offenen Augen. Schon schwieriger war
fiir alle das Balancieren auf einem Bein mit geschlossenen
Augen und feinmotorischen Titigkeiten mit Zeitgrenzen.
Fiir die meisten behinderten Kinder waren die Ubungen der
dynamischen Koordination (i 18, 19), des Gleichgewichts
mit geschlossenen Augen (i 13, i 17) und diffizile Fein-
motorikaufgaben schwer zu bewiltigen.

7. Haufigkeitsverteilung nach Zeilen-Prozentuierung
— Auswertung

Die Tabelle der Zeilen-Prozentuierung zeigt auf, mit
wieviel Prozent jede Gruppe innerhalb der Gesamtgruppe
an der Aufl6sung eines jeden einzelnen Items beteiligt ist.

Tabelle 6: Hiufigkeitsverteilung nach Zeilen-Prozentuierung

Angaben in %

Item GR. A GR.B GR.C
1 33,33 33,33 33,33
2 36,59 46,34 17,07
3 40,00 54,29 5,71
4 35,00 50,00 15,00
5 33,33 52,78 13,89
6 38,30 42,50 19,15
7 22,22 51,85 25,93
8 39,39 57,58 3,03
9 20,00 76,00 4,00

10 29,63 66,67 3,70

11 41,03 46,15 12,82

12 43,33 56,67 0

13 33,33 66,67 0

14 38,71 58,06 3,23

15 32,35 55,88 11,76

16 32,43 54,05 13,51

17 31,58 68,42 0

18 33,33 66,67 0
M= M= M=
34,10 55,77 10,13

Die durchschnittliche Verteilung an der gesamten
Losungshdufigkeit liegt bei den Lernbehinderten mit mehr
als der Hilfte geloster Aufgaben am hdchsten, ndmlich
bei 55,77%, es folgen die Autisten mit einem Drittel Anteil,
niamlich mit 34,10%, die Geistigbehinderten trugen nur
10,13% bei. Lediglich die Aufgabe 1 wurde von allen drei
Gruppen zu gleichen Teilen (33,33%) gelost. Bei der Be-
wiltigung der Aufgaben treten klare Priorititen auf. Inner-
halb ihrer Gruppe zeigen die Autisten klaren Vorsprung
bei folgenden Aufgaben:

i 12, 11,8, 14: Feinmotorik

Folgende Items liegen bei der Gruppe A an letzter Stelle:

i 9: Hochspringen (Bewegungsgeschwindigkeit/dynami-
sche Koordination)

i 7: Ballfangen (Bewegungsgeschwindigkeit/dynamische
Koordination)

Bei den Lernbehinderten zeichnet sich ein ganz anderes
Bild ab. Das Hochstergebnis der gesamten Zeilen-Prozen-
tuierung liegt mit 76% Anteil bei GR. B, Aufgabe 9 (Hoch-
sprung) bei der dynamischen Koordination/Bewegungs-
geschwindigkeit. Einen groffen prozentualen Anteil haben
die Lernbehinderten auch bei folgenden Aufgaben:

i 17, 13: Gleichgewichtsiibungen

i 10 : Fingerbewegung (Hand/Augen-Koordination)

i 18 : Hochspringen

Wie an anderer Stelle bereits erwahnt, aber durch diese
Berechnung bestitigt, zeigt sich bei den Geistigbehinderten
ein verhaltnismifig gutes Ergebnis bei der Aufgabe 7, Ball-
fangen, mit einem Anteil von 25,93%. Diese Fahigkeit, die
oberen Extremititen zu koordinieren, zeigt sich auch im
Ergebnis von Aufgabe 1, Nase beriihren, mit dem pro-
zentualen Anteil von 33,33%. Geringe oder sogar keine
Anteile haben folgende Items:

i 12, 8, 14: Feinmotorik

i 13,17 : Gleichgewicht

i18 : Dynamische Koordination

Innerhalb der ganzen Gruppe erstreckt sich der pro-
zentuale Anteil der bewiltigten Ubungen bei den Autisten
von 20% —43,33%, bei den Lernbehinderten von 33,33%—
76,00%, bei den Geistigbehinderten von 0% —33,33%. Der
geringste Prozentsatz bei den Lernbehinderten ist der grofSte
bei den Geistigbehinderten und genau der mittlere bei den
Autisten. Um zu erfahren, wo Stirken und Ausfille in der
Motorik liegen, gibt diese Zeilen-Prozentuierung einen
guten Uberblick, einmal in der Beurteilung zu den jeweils
zwei anderen Nachbargruppen, und zum anderen ver-
gleichsweise zur eigenen Gruppe.

8. Aufstellung der sechs Bewegungskomponenten

Die Oseretzky-Skala fordert analog der Konzeption von
Binet [2) sechs verschiedene Bewegungsaufgaben. Oseretzky
(1931) bekannte, daf§ die vollig isolierte Priifung einzelner
Komponenten ein unerreichbares Ziel sei, da die einzelnen
Items innerhalb einer Bewegungskomponente inhomogen
sind. Man kann sagen: an den einzelnen Aufgabengruppen
ist jeweils ein motorisches Kriterium vorwiegend be-
teiligt. Die sechs Aufgabenreihen untersuchen folgende
Bewegungskomponenten:

BK1

Statische Koordination des ganzen Korpers als Balancefunktion bei
stationiren Ubungen (i 15,1 17).

BK2

Dynamische Koordination der oberen Extremititen als Zielfunk-
tion sowie motorische Adaption von Fingern, Hand und Arm
(i1,6,7,8,10,11, 15).

BK3

Dynamische Koordination des ganzen Korpers, besonders der Beine
als Schnellkraftfunktion (i 3, 9, 18).

BK 4

Bewegungsgeschwindigkeit der Beine und des ganzen Korpers
(19,4, 18).

BKS

Simultanbewegungen zweier Extremititen, auch in Form einer Zu-
satzbewegung einer automatisierten Tatigkeit (i 2, 8, 11, 16).
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BK 6
Prizise Isolation einzelner Bewegungen besonders mimischer Art,
ohne unzweckmafige unwillkiirliche Mitbewegungen (i 8, 12, 14).

9. Mittelwertberechnungen der sechs Bewegungskompo-
nenten — Vergleich und Auswertung

Wie bereits erwihnt, wurden von Oseretzky die 18 Test-
items in sechs verschiedenen Bewegungskomponenten er-
fa8t, welche dem alltiglichen motorischen Verhalten von
Kindern entsprechen sollen. Die 18 Ubungen wurden in
diese Bewegungskomponenten aufgeteilt. Sie wurden in
folgender Reihenfolge gelost:

Autisten und Lernbebinderte

1. Dynamische Koordination der oberen Extremitaten
2. Gleichzeitige Bewegungen

3. Feinmotorik

4. Dynamische Koordination des ganzen Korpers

5. Bewegungsgeschwk.

6. Gleichgewicht

Interessant ist, daf§ die Autisten durch alle 6 Kompo-
nenten die gleiche Reihenfolge in der Bewailtigung der
Aufgaben hatten wie die Lernbehinderten; es besteht also
zwischen Lernbehinderten und Autisten lediglich ein
Niveauunterschied, aber kein Spezifititsunterschied in der
motorischen Leistung. Am besten wurde Item 1 (Augen/
Hand-Koordination) gelost. Dieser Untertest liegt allerdings
auch bei den Geistigbehinderten an erster Stelle. Das 14ft
den Schluf§ zu, daf§ auf dieses Training in Schule und Eltern-
haus groffer Wert gelegt wird.

Es wurden die Mittelwerte (Rohwerte) der drei Gruppen
berechnet:

Tabelle 7: Mittelwertberechnung der sechs Bewegungskompo-

nenten

GR. A GR.B GR.C Se

BK MW MW MW MW

1 0,90 1,60 0,25 0,92
ns

2 4,55 6,35 2,30 4,40
ns

3 1,15 2,30 0,15 1,20
ns

4 0,90 1,40 0,30 0,87
ns

5 2,80 3,80 0,90 2,50
ns

6 1,90 2,70 0,10 1,57
ns

Aus diesen Berechnungen ist zu ersehen, dafl die Be-
wegungsgeschwindigkeit und die Gleichgewichtsiibungen
am schlechtesten und die dynamische Koordination der
oberen Extremititen und die gleichzeitigen Bewegungen,
in die allerdings sehr viel Feinmotorik einflieft, am besten
gelost wurden.

Die Geistigbehinderten wiesen eine andere Reihenfolge in
den 6 Bewegungskomponenten auf:

Geistigbehinderte

1. Dynamische Koordination der oberen Extremititen
2. Gleichzeitige Bewegungen

3. Bewegungsgeschwindigkeit

4. Statische Koordination/Gleichgewicht

5. Dynamische Koordination des gesamten Korpers

6. Feinmotorik

Auch die geistigbehinderten Kinder schnitten bei den
Ubungen der dynamischen Koordination der oberen Extre-
mititen sowie bei den gleichzeitigen Bewegungen am besten
ab. Die Ubungen der Feinmotorik und der dynamischen
Koordination des ganzen Korpers liegen aber bei den
Geistigbehinderten an letzter Stelle. Dieses Ergebnis ent-
spricht dem aus dhnlichen Untersuchungen von Kiphard:
er weist auf den hohen Zusammenhang zwischen dem Vor-
liegen einer Hirnschidigung und dem Versagen in der Fein-
motorik und der dynamischen Koordination des ganzen
Korpers hin.

Summary

A Comparative Study of Psycho-motoric Test Performances
by Autistic, Mentally and Educationally Handicapped
Schoolchildren with the Help of the LOS Method from
the Test Battery for the Mentally Handicapped

1. The educationally handicapped children achieved the
best results; the overall retardation was slight; there were
partial failures.

2. The autistic children achieved the second-best results;
complete and partial retardations occurred.

3. The mentally-handicapped had the lowest results in the
overall performance; there were clearly complete motoric
weaknesses and partial retardations.

This study proves a statistically assured difference in the
motoric performances of the three groups.

The autistic children achieved the best results in the field
of fine motoricity. They were far ahead of the other children
in the precision of their performance in the fine motoric
tests. Weaknesses and even failures in the lastnamed
component were obvious in the educationally and mentally
handicapped groups. Poor results occurred in all tests
measuring coarse motoricity, that is the dynamic coordina-
tion of the whole body combined with speed of motion.

The educationally handicapped had a clear advantage in
the tests in coarse motoricity, balance and simultaneous
movements, however none in the fine motoricity tests.

Comparatively good results were achieved by the mentally
handicapped in the coordination of the upper extremities;
they also showed success in the synchrone tests at a compar-
atively lower niveau. Disturbances in balance during the
coarse and fine motoricity tests were clearly visible in the
mentally handicapped. All three groups did equally well in
the synchronic movements and coordination tests of the
upper extremities.

All groups showed motoristic weaknesses when doing the
balance tests with eyes closed, and also in the difficult
coarse-motoric coordination tests.
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It is interesting that the autistic children have the same
order of completion of the motoric components as the
educationally handicapped, though at a lower niveau.
As a result this comparison allwos the conclusion that
autistic children should not be classified as mentally handi-
capped.
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