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Forschungsergebnisse

Aus der psychosomatischen Abteilung (Leiter: Prof. Dr. Kammerer) der Kinderklinik der
Universitit Miinster (Prof. Dr. Harms)

Die Motorik hérbehinderter Kinder*

Von Peter Weber

Zusammenfassung

In dem vorliegenden Artikel wird versucht, die- Viel-
schichtigkeit der die motorische Entwicklung beeinflus-
senden Variablen empirisch nachzuvollziehen. In einem
Kollektiv hérbehinderter Kinder (N = 183) werden an-
hand der Ergebnisse im Korper-Koordinationstest fiir
Kinder zwei Extremgruppen gebildet. Die motorisch be-
sonders leistungsstarken Kinder und die motorisch be-
sonders leistungsschwachen Kinder (N = 86) werden be-
ziiglich einer Vielzahl von Variablen aus dem organi-
schen, demographischen, kommunikativen und psycho-
dynamischen Bereich verglichen. Dabei finden sich Hin-
weise dafiir, dafl sich die Kinder beider Gruppen v.a.
beziiglich ihrer neurologischen Befunde und ihrer pid-
agogisch zugestandenen Selbstindigkeit unterscheiden.

1 Einleitung

In den letzten Jahren findet die motorische Entwick-
lung im Kindesalter vermehrt Beachtung. Damit einher
geht aber nicht nur eine quantitative Ausweitung dieses
Forschungsthemas, vielmehr erfolgt auch eine zuneh-
mende Ausdifferenzierung physiotherapeutischer Kon-
zepte sowie der theoretischen Vorstellungen iiber Ent-
wicklung. Das organisch-neurologisch orientierte deter-
ministisch-reflexologische Entwicklungskonzept wird
durch ein ,adaptiv-epigenetisches Konzept der motori-
schen Entwicklung® (MicHAeLs et al. 1989) erginzt.
Auch wird die motorische Entwicklung zunehmend in
Verbindung gesetzt zu anderen Entwicklungslinien, z.B.
zur Entwicklung der Personlichkeit (ZimmER 1981), oder
wird die personlichkeitsdynamische Rolle auffilliger
Motorik diskutiert (v. Lurke 1985). Diese eher individu-
umszentrierten Betrachtungen der motorischen Entwick-
lung werden erginzt durch die Untersuchung der psy-
chosozialen und interaktiven Einfliisse auf die motori-
sche Entwicklung (NEUHAUSER 1988; ScHrack 1989). In
dieser Arbeit wird versucht, einige dieser Einflufifaktoren
auf die Motorik hérbehinderter Kinder darzustellen.

Immer wieder steht in verschiedenen Fachdisziplinen
der Zusammenhang zwischen der motorischen und per-

* Herrn Prof. Kammerer ein herzliches Dankeschon fiir
seine kritische Durchsicht und Beratung.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 41: 2-9 (1992), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 1992

zeptuellen Entwicklung des Kindes zur Diskussion
(HovrLe 1988). Dabei ist die Untersuchung der Motorik
sinnesbehinderter Kinder zum einen von hoher prakti-
scher Relevanz, z.B. bezuglich einer notwendigen Friih-
forderung bei gleichzeitig bestehender Mitbehinderung,
wie sie unter dem Stichwort der Mehrfachbehinderung
von HELLBRUGGE (1984) als Regelfall einer Sinnesbehin-
derung skizziert wird. Zum anderen bietet der Ausfall ei-
nes Perzeptionsbereiches unter wissenschaftlicher Per-
spektive die Bedingungen eines ,natiirlichen Experi-
ments®, unter denen sich die Bedeutung eines sensori-
schen Ausfallbereiches und der von ihm abhingigen
Funktion auf die motorische Entwicklung abschitzen
lassen.

WieGersMa (1978) unterscheidet den direkten Einfluf§
des Hordefektes auf die Motorik von dem Einflufi, ver-
mittelt iiber ein behinderungsspezifisches Erziehungsmi-
lieu, und tiber einen organischen Zusammenhang, in dem
sich gemeinsame itiologische Faktoren widerspiegeln.
Die bisherigen Untersuchungen zur Motorik hérbehin-
derter Kinder haben vom Ansatz her versucht, Differen-
zen in der motorischen Leistungsfihigkeit von hérenden
und hérbehinderten Kindern zu erfassen. Fafit man die
Ergebnisse der hier wegweisenden Arbeiten von Long
(1932), MorsH (1936), Boyp (1967), CarLson (1972) so-
wie WIEGERSMA (1981, 1983) zusammen, so wird eine Un-
terlegenheit horbehinderter Kinder im Bereich der Ge-
samtkorperkoordination konstatiert, wihrend die Ergeb-
nisse im feinmotorischen Bereich uneinheitlich sind. Bei
der Kontrolle der Altersvariable wird eine Zunahme der
Retardierung jenseits des sechsten Lebensjahres nahege-
legt. In der Diskussion der kausalen und konditionalen
Faktoren dieser Ergebnisse scheinen organische Ein-
fliisse nicht ausgeschlossen, was sich in dem tendenziell
grofleren Ausmafl der motorischen Defizite bei Kindern
mit exogen verursachten Hordefekten zeigt. Dabei
scheint das Ausmafl des Horverlustes keinen Einflufl auf
die Ausprigung der motorischen Retardierung zu haben,
wohl aber die Intelligenz. Einer empirischen Uberprii-
fung harrt bislang der Einfluff psychosozialer Faktoren.

Bemerkenswerterweise wird die Gruppe hérbehinder-
ter Kinder bislang vereinheitlicht betrachtet und dabei
nicht ausreichend beriicksichtigt, daf es auch innerhalb
dieser Gruppe wahrnehmugsbehinderter Kinder durch-
aus motorisch leistungsstarke Probanden gibt. In der im
folgenden dargestellten Untersuchung werden anhand
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eines Extremgruppenvergleiches motorisch leistungsstar-
ker und motorisch leistungsschwacher hérbehinderter
Kinder der Einfluf} organischer, kognitiver, kommunika-
tiver und psychosozialer Faktoren auf die motorische
Leistungsfihigkeit im Bereich der Gesamtkorperkoordi-
nation untersucht.

2 Methodik

Im Rahmen des Forschungsprojektes , Kinderpsychi-
atrische Aspekte der schweren Horschidigung® (Kamme-
RErR 1988) wurden Daten von Schiilern der Gehérlosen-
und Schwerhorigenschulen in Miinster, Essen, Gelsenkir-
chen, Bochund und Dortmund erhoben.

Dabei erfolgte eine

(1) Untersuchung und Befragung der Kinder (neurologische Un-
tersuchung zwecks Erfassung von minor abnormalities,
GFT, KTK, SPM, Untersuchung der Selbstwahrnehmung
hyperaktiven Verhaltens per Fragebogen, Untersuchung der
selbstwahrgenommenen Kommunikationsfihigkeit per Fra-
gebogen).

(2

~—

Befragung der Eltern (zu den Kommunikationsmoglichkeiten
ihrer Kinder, zu deren Verhaltensproblemen (Ratingskalen
von AcuenBacH und ConnoRrs), Durchfithrung des um hér-
behindertenspezifische Probleme erweiterten ,Mannheimer
jugendpsychiatrischen Elterninterviews®).

(3) Befragung der Lehrer per Liste zur Einschitzung des Selbst-
kontrollverhaltens (Humrnrey), per Duveen-Skala zur Er-
fassung prosozialer Verhaltensweisen, per Fragebogen zum
Problemverhalten (Actensact und CONNERS).

Zur detaillierten Vorstellung dieser Erhebungsinstru-
mente und threr kritischen Diskussion sei auf KAMMERER
(1988) verwiesen. Die hier erhobenen und publizierten
Daten wurden im Rahmen der vorliegenden Nachunter-
suchung um eine weitere Fragebogenerhebung erginzt.

Den Eltern der horbehindeten Kinder wurden zwei Jahre
nach der Untersuchung von Kammerer der Fragebogen zur
Selbstindigkeitserziehung von Hecknausen & KemMLER (1957)
sowle ein eigener Fragebogen zur Erfassung der familiendyna-
mischen Bindungskonstellation vorgelegt (Weser 1990). Ziel
des letztgenannten Fragebogens war es, Informationen zu sam-
meln tiber den Grad der Trennungsangst und Konfliktscheu der
Kinder sowie iiber zwei Variablen symbiotischer Familienbezie-
hung: Uber die Fixiertheit der Familienmitglieder aufeinander
(Familieninnerlichkeit) und iiber die Tendenzen der Eltern, sich
im Rahmen der Behinderungsverarbeitung auf Vergangenes zu
konzentrieren (Vergangenheitsfixiertheit).

Die Reanalyse der Daten von KamMERER umfafit:

- kognitive Variablen (all. Intelligenz, Schulleistung,
Sprechfihigkeit, Impulsivitit und Aufmerksamkeit im
Selbstbild und im Fremdurteil);

- organische Variablen (Horbehinderung und Hortrai-
ning, Schwangerschafts- und Geburtskomplikationen,
allgemein-pédiatrische Krankheitsanamnese der Kin-
der, neurologische Untersuchung);

- kommunikative Variablen (kommunikative Sende- und
Empfangskompetenz des gehorlosen/schwerhorigen
Kindes im Selbstbild und in der Fremdeinschiitzung);

- emotionale Variablen (zur Erfassung des ,emotionalen
Status® definiert als emotionale Abhingigkeit zwi-
schen Kind und Eltern wurde das gesamte Erhebungs-
material der Studie von Kammerkr einer interdiszipli-
niren Gruppe von Experten mit der Bitte zugesandt,
jene Items zu benennen, die einen hohen Informa-
tonsgehalt beziiglich der emotionalen Abhingigkeit
und mangelnder Autonomieentwicklung des Kindes
erwarten lassen. Dabei wurden nach einem bei Weper
(1990) diskutierten Schliissel 41 Items aus dem Set von
811 Items ausgewithlt und zu einem als ,emotionaler
Status® bezeichneten statistischen Index verrechnet).

- Beziiglich threr motorischen Leistungsfihigkeit wur-
den die Kinder mit dem Kérper-Koordinationstest fiir
Kinder (KipHarD u. ScHiLLING 1974) untersucht und
nach threm motorischen Quotienten hierarchisiert.
Anschlieflend erfolgte eine Extremguppenbildung.
Verglichen wurden die motorisch leistungsstirksten
mit den motorisch leistungsschwiichsten Kindern hin-
sichtlich ithrer kognitiven, organischen, kommunikati-
ven und emotionalen Variablen.

3 Stichprobe und Statistik

Die Gesamtstichprobe von KammeRer (1988) umfafite
274 Kinder. Davon lagen bei 183 Kindern Daten aller
Erhebungsinstrumente vor, von den Eltern der iibrigen
91 Kinder fehlte zumindest das Jugendpsychiatrische In-
terview. Haupt- und Teilstichproben weisen nach Kam-
MERER eine gute Vergleichbarkeit beziiglich aller wesent-
lichen stichprobencharakterisierenden Merkmale auf.

Die Teilstichprobe der 183 Kinder bildet die hier un-
tersuchte Stichprobe horbehinderter Kinder. Diese wur-
den gemiR threm MQ im KTK hierarchisiert. Anschlie-
end erfolgte die Bildung von Extremgruppen. Der cut
off wurde bei 23% gelegt, so daff die untersuchte Gruppe
motorisch leistungsstarker und motorisch leistungs-
schwacher Horbehinderter aus je 43 Kindern besteht. An
die Eltern dieser Kinder wurden die Erhebungsinstru-
mente der Nachuntersuchung gesandt, wobei aus jeder
Gruppe von 31 Eltern (72%) verwertbare Fragebogen zu-
riickkamen. Statistisch erfolgte der Vergleich zwischen
Differenzen in den Variablenausprigungen zwischen Ex-
tremgruppen iiber den t-Test fiir unabhiingige Stichpro-
ben bzw. voraussetzungsabhingig iiber den Chi-Qua-
drat-Test. Die Berechnungen erfolgten mittels des SPSS-
X-Programms am Rechner des Hochschulrechenzen-
trums der Universitit Miinster.

4 Ergebnisse

4.1 Motorischer Quotient und Kontrollvariablen

Die beiden Extremgruppen unterscheiden sich hin-
sichtlich ihres MQ signifikant voneinander. Die obere
Extremgruppe (Gruppe 1) weist einen durchschnittlichen
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MQ von 106 (Spannweite: 123-95) auf, die untere Ex-
tremgruppe {(Gruppe 2) von 49 (Spannweite: 66-16).

Als Kontrollvariablen wurden die Alters- und Ge-
schlechtsverteilungen beider Gruppen beriicksichtigt. Bei
einer Altersspannweite von 9-14 Jahren weist Gruppe 1
ein durchscnittliches Alter von 11,6 Jahren, Gruppe 2 von
11,90 Jahren auf. Die Geschlechtsverteilung (Tab. 1)
zeigt einen tendenziellen Jungeniiberschuf in der
Gruppe 1, der aber im Chi-Quadrat-Test nicht signifi-
kant ist.

Tab. 1: Absolute und relative Geschlechtsverteilung
in der Vergleichsgruppe

Gruppe | | Gruppe 2 | Summe

Midchen 14 19 33
(32,6%) | (442%) | (38,4%)

Jungen 29 24 53
(67,4%) | (55,8%) | (61,6%)

Summe 43 43 86
(50%) (50%) | (100%)

Mit diesen Resultaten sind die Priamissen der Untersu-
chung statistisch gesichert erfiillt: die Extremgruppen un-
terscheiden sich beziiglich der Mittelwerte des motori-
schen Tests, nicht aber in den tiblichen Kontrollvariablen
Alter und Geschlecht.

4.2 Kognitive Dimension

Verglichen werden die Extremgruppen in ihrer allge-
meinen Intelligenz, der durchschnittlichen Schulnote, ih-
rer Sprechfihigkeit (Ratingwert) sowie ithrer Impulsivitit
und Aufmerksamkeit im Selbstbild und im Fremdurteil
(Ratingwert). Die Ergebnisse sind mit den statistischen
Kenngroflen in der Tabelle 2 zusammengefaf3t.

Eine statistisch signifikante Differenz besteht zwi-
schen den Gruppen nur beziiglich thres IQs. Bei der Im-
pulsivitit der Kinder fillt bei deskriptiver Betrachtung
der Mittelwerte je nach Erhebungsmethode auf, daf} eine
tendenzielle Differenz im Fremdbild im Selbsturteil der
Kinder nivelliert ist: Werden die motorisch leistungs-
schwicheren Kinder tendenziell von ihren Eltern als im-
pulsiver beschrieben, findet sich diese Tendenz in der
Selbsteinschitzung der Kinder nicht wieder.

4.3 Organische Dimension

Im Rahmen der Analyse organischer Variablen, die ei-
nen Einfluff auf die Kérperkoordinationsfihigkeit der
horbehinderten Kinder haben kénnten, wurden Daten
beriicksichtigt aus dem

- anamnestisch relevanten Bereich: Schwangerschafts-
und Geburtskomplikationen, bisherige schwere Krank-
heiten und daraus resultierende bleibende korperliche
und/oder seelische Beeintrichtigungen, Zeitpunkt des
Laufenlernens als Hinweisvariable auf die statomotori-
sche Entwicklung, Zeitpunkt der Hérschadensdiagnose
sowie Qualitit frithzeitiger rehabilitativer Maflnahmen.

- aktuellen Untersuchungsbefund: Grad der Horsto-
rung, funktionelle Hirnschadensdiagnostik per GFT,
neurologischer Status.

4.3.1 Anamnestischer Bereich

Bei dem Vergleich von Schwangerschafts- und Geburts-
komplikationen wurden sowohl pri-, als auch peri- und
postpartale Komplikationen beriicksichtigt. Verglichen
wurden die Untersuchungsgruppen iiber einen Summen-
score, der sich aus dem Mittelwert der aufgetretenen
Komplikationen ergibt. Danach gibt es zwischen der mo-
torisch leistungsstarken und leistungsschwachen Gruppe
keine signifikante Differenz bei aufgetretenen Kompli-
kationen in dieser Lebensphase (Tab. 3).

Tab. 2: Statistische Kenngrofien der per t-Test iiberpriiften Differenzen zwischen den
Gruppen 1 und 2 bei den erfafiten kognitiven Variablen

Intelligenz- | durchschnittliche | Sprech- [Impulsivitit und Aufmerksamkeit
quotient Schulnote fihigkeit | im Selbstbild im Fremdbild

Mittelwert
Gruppe 1 110 2,7 1,3 5,2 12,5
Mittelwert
Gruppe 2 98 2,9 1,4 5,3 10,5
T-Wert -4,78 0,94 0,33 0,26 -1,52
df 68 81 84 75 84
Signifikanz-
niveau < 0,01 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05
Interpretation s. n.s n.s n.s n.s.
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Tab. 3: Statistische Kenngrifen der per t-Test iiberpriiften Differenzen
zwischen den Gruppen | und 2 bei Schwangerschafts- und Geburtskomplikationen

Mittelwert Signifikanz-
Gruppe ! | Gruppe 2 | T-Wert | df niveau Interpretation
4.4 4,1 -1,28 84 > 0,05 n.s.

Betrachtet man die Daten neben dieser recht groben infe-
renzstatistischen Analyse auch deskriptiv, so sind drei
Punkte bemerkenswert:

Wihrend aller drei Zeitabschnitte (pri-, peri-, postpar-
tal) liegt die Frenquenz von Komplikationen in der
motorisch schlechteren Gruppe tendenziell hoher als
in der motorisch besseren Gruppe.

In der motorisch schwicheren Gruppe tiberwiegen ge-
geniiber der motorisch besseren Gruppe v.a. Blutun-
gen, vorzeitiger Blasensprung und Sectionen in der
pri- und peripartalen Zeit sowie apnoische und zyano-
tische Zustinde, Trinkprobleme und die Indikation
zur Inkubatorpflege in der postpartalen Anpassungs-
phase.

Dieser mehr diffusen Verdichtung von Problemen bei
motorisch leistungsschwicheren Kindern steht eine
tendenzielle Hiufung von prinatalen Rotelninfektio-
nen in der Gruppe motorisch leistungsschwicherer
Kinder gegeniiber.

4.3.2 Aktueller Untersuchungsbefund

Bei der Analyse des Hoérstatus wurden sowohl der
Grad des Hordefektes, als auch qualitative und quantita-
tive Aspekte der Frithforderung beriicksichtigt. Je nach
statistischer Voraussetzung wurden die Differenzen der
Variablenausprigung zwischen den Vergleichsgruppen
nach dem t-Test fiir unabhingige Stichproben bzw. nach

dem Chi-Quadrat-Test auf Signifikanz tiberpriift. Die
Vergleichsgruppen unterscheiden sich dabei in keiner der
tiberpriiften Variablen - weder im Grad ihrer Horbehin-
derung, noch in dem Zeitpunkt der Diagnosestellung ih-
rer Behinderung, noch in den berpriiften Variablen zur
Durchfiihrung und eingeschitzten Effektivitit der Frith-
(FE) und Vorschulerziehung (VL).

Ausgehend von der Uberlegung, daf} schwere Erkran-
kungen in der Regel direkt tiber eine eingeschrinkte Er-
fahrbarkeit der Welt und organischer Beeintrichtigun-
gen und indirekt im Sinne eines life events die Entwick-
lung von Kindern hemmen konnen, wurden Daten zur
bisherigen allgemein-pidiatrischen  Krankheitsanamnese
der Kinder erhoben. Weder die Hiufigkeit von schweren
Krankheiten, noch die Frequenz von Krankenhausauf-
enthalten unterscheiden sich zwischen den Vergleichs-
gruppen. Die motorisch leistungsstarken Kinder unserer
Stichprobe sind zwar im Mittel ebenso hiufig im Kran-
kenhaus gewesen wie die motorisch leistungsschwachen
Kinder, die Aufenthaltsdauer ist allerdings mit 14 zu 27
Tagen tendenziell eher niedriger, das durchschnittliche
Alter mit 74 zu 60 Monaten in der erstgenannten Gruppe
eher hoher. Laut Einschitzung der Eltern sind auch die
bleibenden organischen Beeintrichtigungen eher gerin-
ger (Ratingwert 0,1 zu 1). Dazu paflt auch, daff die Kin-
der der motorisch besseren Gruppe im Mittelwert signifi-
kant weniger Zusatzbehinderungen aufweisen (Mittel-
wert der Gruppe 1 ist 0,2; Mittelwert der Gruppe 2 ist
0,9; Differenz auf dem 0,1%-Niveau signifikant). Deutli-

Tab. 4: Statistische Kenngroffen der per t-Test
itberpriiften Differenzen zwischen den
Vergleichsgruppen beziiglich ihres neurologischen Status

Verdacht auf Alter beim |
Hirnschaden neurologische | Laufenlernen
(HV-PR im GIT) | Untersuchung | in Monaten
Mittelwert
Gruppe 1 21,5 50,4 13
Mittelwert
Gruppe 2 52,0 42,5 16
T-Wert 5,76 -5,72 3,05
df 76 73 60
Signifikanz-
niveau < 0,001 < 0,001 < 0,01
Interpretation s. s s.
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Tab. 5: Statistische Kenngriflen der per t-Test iiberpriifien Differenz
zwischen den Gruppen | und 2 beziiglich familidrer Kommunikationsroutine

Sendekompetenz | Empfangskompetenz | Empfangskompetenz | Sendekompetenz
im Selbsturteil im Selbsturteil im Elternurteil im Elternurteil

Mittelwert
Gruppe 1 37 2,1 2,9 8,2
Mittelwert
Gruppe 2 34 2,3 29 7,7
T-Wert -0,86 0,74 -0,94 -2,21
df 84 84 70 84
Signifikanz-
niveau > 0,05 > 0,05 > 0,05 <,05
Interpretation n.s. n.s n.s .

che Differenzen lassen sich dagegen zwischen den Ver-
gleichsgruppen in threm neurologischen Status nachwei-
sen.

Die motorisch leistungsschwachen Kinder weisen hier-
nach eine hohere Fehlerrate im GFT auf, zeigen in der
orientierenden neurologischen Untersuchung mehr Auf-
falligkeiten im Sinne der minor abnormalities (Wert ent-
spricht einem Summenscore-Mittelwert aus einer Beur-
teilungsskala) und lernen spiter Laufen, d.h. thre stato-
motorische Entwicklung ist retrospektiv im Vergleich zu
den motorisch leistungsstirkeren hoérbehinderten Kin-
dern verzogert (soweit dies orientierend an diesem einen
Merkmal festzumachen ist).

4.4 Kommunikative Dimension

Die ,Kommunikationsbehinderung (stellt) die zentrale
Sozialisationsbedingung hérbehinderter Kinder (dar)®
(KamMerer 1988). Aus diesem Grunde sollte hier auch
ein moglicher Unterschied in der Kommunikationskom-
petenz zwischen den Vergleichsgruppen iiberpriift wer-
den (Tab. 5).

In der Einschitzung der Sende- und Empfangskompe-
tenz durch die Kinder selbst ergibt sich keine Differenz
zwischen den Gruppen. Auch im Elternurteil weisen die
Kinder beider Gruppen die gleiche Empfangskompetenz
auf, wohingegen zugunsten der motorisch leistungsstir-
keren Gruppe eine signifikante Differenz in der durch
die Eltern eingeschitzten Sendekompetenz der Kinder
existiert. Die Differenz |48t sich zweifach interpretieren:
Zum einen kann sich hierin eine reale Differenz wider-

spiegeln, die es dann erklirungsbediirftig sein liefle, daff
sie sich ersten nicht in der Selbsteinschitzung zeigt und
zweitens nicht von einer Differenz in der Sprechfihig-
keit begleitet wird. Zum anderen wire diese Differenz
als Ausdruck eines anderen kommunikativen Umgangs in
den ,horbehinderten Familien® beider Gruppen interpre-
tierbar. Hierin kime dann zum Ausdruck, dafl die Fami-
lienmitglieder in den Familien motorisch leistungsstarker
Kinder sich z.B. mehr um ein kommunikativ-sprachli-
ches Verstindnis des horbehinderten Kindes bemiihen.
Somit wire die aufgezeigte Differenz nicht nur auf der
Ebene der sprachlichen Familieninteraktion fundiert,
sondern auch in einem umfassenderen familienat-
mosphirischen Bedingungsgeflecht zu verstehen.

4.5 Emotionale und familiendynamische Situation

Im Mittelpunkt der psychogenetischen Betrachtung
der KTK-Ergebnisse steht die Analyse der Selbstindig-
keit und Autonomieentwicklung der horbehinderten
Kinder. Die laut Raterurteil v.a. eine emotionale Abhin-
gigkeit zwischen Eltern und Kind abbildende statistische
Kenngrofle ,emotionaler Status® unterscheidet signifi-
kant zwischen den Vergleichsgruppen dieser Untersu-
chung. Die Differenz der Indexwerte (Berechnung aus-
fuhrlich dargestellt bei WeBer 1990) der Gruppe 1 (44,0)
und der Gruppe 2 (41,0) ist dabei auf dem 1%-Niveau si-
gnifikant, d.h. das motorisch leistungsstarke horbehin-
derte Kind steht in einem geringeren emotionalen Ab-
hangigskeitsverhiltnis zu seinen Eltern, als das motorisch
leistungsschwichere hérbehinderte Kind (Tab. 6).

Tab. 6: Statistische Kenngréflen der per t-Test iiberpriiften Differenzen
zwischen den Gruppen 1 und 2 beziiglich der emotionalen Abhingigkeit zwischen
Kind und Eltern (Emotionaler Status)

Mittelwert Signifikanz-
Gruppe 1 | Gruppe 2 | T-Wert | df niveau Interpretation
44,0 41,0 -2,73 84 < 0,01 s.
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Tab. 7: Statistische Kenngrifien der per t-Test iiberpriiften Differenz zwischen
den Gruppen | und 2 beziiglich ihrer familiendynamischen Bindungskonstella-

tion
Trennungs- | Konflikt- [ Familien- |Vergangenheits-
angst scheu  |innerlichkeit fixiertheit
Mittelwert
Gruppe 1 4,7 5,9 3,8 3,7
Mittelwert
Gruppe 2 58 6,9 4,1 4,1
T-Wert 2,21 2,54 1,04 1,23
df 84 75 84 84
Signifikanz-
niveau < 0,05 < 0,05 > 0,05 > 0,05
Interpretation s. s. n.s. n.s.

Dies driickt sich auch in der eigens zu diesem Thema
durchgefiithrten Nachuntersuchung aus. In dem fir diese
Untersuchung entwickelten Fragebogen sowie in dem
Fragebogen zur Selbstindigkeitsentwicklung von Heck-
HAUSEN u. KEMMLER (1957) weisen die Kinder der moto-
risch leistungsstarken Gruppe nach Einschitzung ihrer
Eltern weniger Trennungsangst und weniger Konflikt-
scheu auf als die Vergleichsgruppe. Sie wirken in ihrer
psychischen Konstitution kontaktoffener. Dagegen un-
terscheiden sich die Familien dieser Kinder in der Selbst-
einschitzung nicht in der Ausprigung ihrer auflerfamilia-
ren Kontakte (Familieninnerlichkeit) oder in ihrer emo-
tionalen Bindung an in der Vergangenheit belastende Er-
eignisse (Vergangenheitsfixiertheit).

In dem Fragebogen von Hecknausen u. KEmMLER
(1957) werden uber eine projektive Erhebungsweise die
Altersvorstellungen der Eltern hinsichtlich der kindlichen
Selbstindigkeitsentwicklung erfafit. Wie in Tabelle 8 ge-
zeigt wird, sollte nach Ansicht der Eltern der motorisch

schwicheren Probandengruppe Kindern spiter Selbstin-
digkeiten, LEntwicklungsfreiheiten, Selbstbehauptungen,
Fertigkeiten und Pflichten zugestanden bzw. zugetraut
werden.

5 Diskussion

Gingen die bisher vorliegenden Untersuchungen zur
Motorik Horbehinderter in der Regel von einer generali-
sierten Defizit-Theorie aus, so wurde in der vorliegenden
Arbeit versucht, Daten fiir eine Diskussion der motori-
schen Leistungsbreite hérbehinderter Kinder zu sam-
meln. Horbehinderte Kinder, die im KTK als Verfahren
zur Erfassung der Gesamtkorperbeherrschung (Kirnarp
u. ScHiLLING [974) und Korperkontrolle (ScHILLING
1976) besonders gut abschnitten, wurden im Rahmen ei-
nes Extremgruppenvergleichs mit in diesem Testverfah-
ren motorisch leistungsschwicheren Kindern verglichen.

Tab. §: Statistische Kenngrdffen der per t-Test iiberpriiften Differenzen zwischen
den Gruppen 1 und 2 beziiglich der elterlichen Altersangaben (in Jahren) im Rahmen
kindlicher Selbstindigkeitsentwicklung

Entscheidungs- Selbst-

Selbstindigkeit freiheiten behauptung | Fertigkeiten | Pflichten
Mittelwert
Gruppe | 9,5 7,3 7,5 5.3 7.4
Mittelwert
Gruppe 2 10,4 8,4 8,7 6,0 8,9
T-Wert 2,10 2,33 2,18 2,39 3,06
df 51 49 47 45 55
Signifikanz-
niveau < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,01
Interpretation s. 5. s 5. s
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Im kognitiven Bereich weisen die Kinder der motorisch
besseren Gruppe einen signifikant hsheren IQ auf,
wenngleich bemerkenswerterweise der IQ in beiden
Gruppen nicht im unterdurchschnittlichen Bereich liegt.
Stimmt dieses Ergebnis mit den theoretischen Uberle-
gungen zur Bedeutung der Intelligenz fiir die Planung
motorischen Verhaltens (ZimmEer 1981) iberein, so iiber-
rascht das Ergebnis, dafl der Grad an Impulsivitit, Ab-
lenkbarkeit und Unkonzentriertheit nicht zwischen den
Vergleichsgruppen differiert, wenngleich zumindest in
der TFremdeinschitzung sich eine solche Differenz ab-
zeichnet. Viel diskutiert wurde die Bedeutung der Spra-
che fiir die kognitive Entwicklung horbehinderter Kinder
(PriLuwiTz 1982). Zwischen den hier verglichenen Grup-
pen besteht keine Differenz in ihrer Fihigkeit, sich ver-
bal-sprachlich mitzuteilen. Ein von Wiecersma (1985)
postulierter Zusammenhang von Sprache und Motorik
harrt hier also seines Beleges, wobei einschrinkend be-
tont werden muf, daf} die Fihigkeit zur Kommunikation
iber die nonverbalen Sprachsysteme (z.B. Gesten) hier
nicht beriicksichtigt wurde. So schreibt FurTH (1972) ih-
nen z.B. eine vergleichbar relevante Rolle fiir die auch
fir die Motorik bedeutsame Begriffsbildungsfihigkeit
zu.

Im organischen Bereich erscheinen fiir die Ausbildung
der Motorik bei hérbehinderten Kindern die den Hérde-
fekt und die Horschulung charakterisierenden Variablen
eher unbedeutend (CarLson 1972). Ebenso sind allge-
meine organische Belastungsparameter wie Schwanger-
schafts- und Geburtskomplikationen oder markante all-
gemein-pidiatrische Krankheiten keine deutlichen Diffe-
renzierungskriterien zwischen den Gruppen motorisch
leistungsstarker und motorisch leistungsschwacher hér-
behinderter Kinder. Dagegen sind in der letztgenannten
Gruppe Mehrfachbehinderungen hiufiger, neurologische
»soft-signs® ausgeprigter und in neuropsychologischen
Verfahren (GFT) finden sich eher Hinweise auf eine
funktionelle Hirnschidigung. Auflerdem gibt es anamne-
stisch hier eher Anzeichen einer vergleichsweise verzs-
gerten statomotorischen Entwicklung schon in den er-
sten Lebensmonaten. Im Bereich der organischen Variab-
len scheint damit der Hérdefekt nur in Verbindung mit
weiteren neurologischen Symptomen fiir eine verzogerte
und auffillige Motorik zu pridisponieren.

Neben dem somatischen Aspekt gilt es bei der Charak-
terisierung der Situation des harbehinderten Kindes v.a.
seine kommunikative und emotionale Sonderrolle zu be-
trachten. Bei dem Vergleich der kommunikativen Situa-
tion der motorisch leistungsstarken und leistungsschwa-
chen horbehinderten Kinder stelit die Empfangsmoglich-
keit kein Differenzierungskriterium zwischen den unter-
suchten Gruppen dar, ebensowenig die vom Kind selbst
eingeschiitzten Sendeméglichkeiten. Dagegen unterschei-
den sich die Gruppen in der Einschitzung der Eltern in
ihrer Mitteilungsfihigkeit. Diese bessere fremdeinge-
schitzte Sendemoglichkeit der motorisch leistungsstar-
ken Kinder kann zum einen auf der gréfleren Bereit-
schaft der Familienmitglieder fuflen, sich um einen kom-
munikativen Empfang zu bemiihen. In diesem Fall wire

im Sinne eines labelling-approach-Prozesses die bessere
Sendemdglichkeit der motorisch leistungsstarken Kinder
Folge eines Einschitzungsprozesses mit interaktiven und
emotionalen Konsequenzen. Fiir diese Interpretation
spricht die negative Korrelation zwischen interaktiver
Sendekompetenz und Trennungsangst. Die bessere mo-
torische Leistungsfihigkeit wire als Folge eines kindzen-
trierten emotionalen Milieus zu verstehen, in dem das
Kind seine kommunikativen Fihigkeiten eher auch au-
Berhalb der Beziehung zu den Eltern ausprobiert (ge-
ringe Trennungsangst) und sich damit den in einem so-
ztal-kommunikativen Milieu bietenden motorischen Auf-
gaben stellt. Andererseits kdnnte die besser eingeschitzte
Sendemdglichkeit der Kinder auch Folge einer ausge-
prigten motorischen Leistungsfihigkeit sein, die dem
Kind als paraverbale Kommunikationskomponente ein
differenziertes Ausdrucksverhalten erlaubt.

Bei dem Vergleich einiger emotionaler und familiendy-
namicher Aspekte zwischen den Vergleichsgruppen fallt
die hohe Korrelation zwischen dem KTK-Ergebnis und
einer symbiotischen und emotional bindenden Eltern-
Kind-Beziehung auf. Motorisch leistungsschwichere
Kinder scheinen emotional abhingig zu sein. Zudem
wird ihnen von ihren Eltern eine ausgesprochene Tren-
nungsangst und Konfliktscheu zugeschrieben. Kein Un-
terschied zwischen den Gruppen fand sich dagegen zu-
nichst in familiensystemischen Attributen, wie Ausmafl
der Geschlossenheit des Familiensystems (Familieninner-
lichkeit) oder Ausmafl einer familiiren Regression (Ver-
gangenheitsfixiertheit). Andererseits zeigen die Eltern
der motorisch leistungsstarken Kinder sich im projekti-
ven Verfahren von Hecknausen u. KeEmMLER (1957)
deutlich mehr bereit, thren Kindern Selbstindigkeiten,
Entscheidungsfreiheiten, Selbstbehauptungen und Fertig-
keiten zuzugestehen bzw. Pflichten abzuverlangen. So-
mit erscheint nicht nur auf innerpsychischer Ebene ein
Zusammenhang zwischen Motorik und Emotionalitit zu
bestehen. Vielmehr korreliert auch die Erziehungsein-
stellung der Eltern mit motorischen Kompetenzen ihres
Kindes. Die Motorik ist anscheinend nicht nur durch ein
biologisches Korrelat geprigt, sondern hingt als Ich-
Funktion auch mit anderen psychischen Entwicklungen
zusammen.

Zusammenfassend legen die hier referierten Daten es
nahe, die Horstérung allein nicht als ausreichende Bedin-
gung fiir Verzégerungen oder gar Abweichungen in der
motorischen Entwicklung gelten zu lassen. Vielmehr
scheint ein Netzwerk aus neurologischen und psychoso-
zialen Faktoren erforderlich, um eine solche Zusatzbe-
hinderung entstehen zu lassen. Anders formuliert lassen
sich durchaus protektive Faktoren zur Verhinderung ei-
ner motorischen Zusatzbehinderung horgestorter Kinder
benennen. Der hier anklingende prophylaktische An-
spruch ist auch durch eine therapeutische Indikations-
stellung erginzt. In Abwendung von einer rein defizit-
orientierten Sicht des horbehinderten Kindes gilt es, eine
enge individuelle Therapiegestaltung zu planen, die auch
die Moglichkeiten der Patienten beriicksichtigt, statt mit
einer ,totalen Therapie“ einem perfektionistischen Men-
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schenbild nachzulaufen. Verfihrt die Medizin nach dem
Prinzip ,mehr Therapie = mehr Resultate® (Mirani-
CompareTT! u. ROSER 1982), so bekommt sie den Cha-
rakter einer totalen Institution. Therapie mufl den Cha-
rakter eines Angebotes im Rahmen einer subjektiven Le-
bensgestaltung und der ihr eigenen Problemldsungsstra-
tegien und Zielsetzungen behalten.

Summary

The Motoricity of Hearing Impaired Children

The author tries to trace empirically the multifaced
variables influencing the motorial development. Inside a
group of hearing impaired children (N = 183) two sub-
groups of extreme cases are formed, basing on results of
Kérper-Koordinationstest fiir Kinder. Motorically very
strong children and motorically very weak children (N
= 86) are compared on a variety of variables in the
organic, demographic, communicative and psycho-dy-
namic areas. Indications are that children from the two
groups differe in respect of their neurological status and
pedagogically allowed independence.
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