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1 Einleitung

Menschen mit einer geistigen Behinderung ricken immer mehr in unser alltagliches
Bewusstsein. Durch die Mdglichkeiten der ,Teilhabe am o6ffentlichen Leben* und
den Konzepten fir ein mehr und mehr ,selbstbestimmtes Leben“ begegnet uns
diese, friher oft ausgegrenzte Gruppe von Menschen, zunehmend.

Theunissen (2003) beschreibt die aktuelle Entwicklung als Empowerment, welches
mit ,Selbstbefahigung® Ubersetzt werden kann. Dabei steht der behinderte Mensch
mit all seinen Ressourcen, Fahigkeiten und Starken im Mittelpunkt. Menschen mit
einer geistigen Behinderung werden so immer mehr in Entscheidungen,
Auswahlmaoglichkeiten, Hilfsangebote und Fragen der Lebensgestaltung und
Lebensplanung mit einbezogen.

Zurzeit leben laut Statistischem Bundesamt (2003) 8,9% der Bevolkerung in
Deutschland mit der Diagnose ,geistig behindert®. Davon arbeitet rund die Halfte in
Werkstatten fir behinderte Menschen (WfbM) und wohnt in den dazugehdrigen
Einrichtungen. Im Rahmen der ,Arbeitsbegleitenden Angebote“ gibt es in einer
Vielzahl dieser Werkstatten Sport- und Bewegungsangebote als eine Mdglichkeit
der zusatzlichen Forderung und Bildung. Dabei stehen oft Aktivierung und
Steigerung der Motivation, Gewichtsreduktion oder Sturzprophylaxe im
Vordergrund. Der Effekt von Sporttherapie bei orthopéadischen, Herz-Kreislauf- oder
Stoffwechselerkrankungen sei an dieser Stelle nicht in Frage gestellt, soll aber im

Rahmen dieser Arbeit nicht weiter beriicksichtigt werden.

Trotz der weit verbreiteten Ansicht, dass sich Bewegungsangebote, besonders die
der Psychomotorik und Mototherapie, auch gunstig auf das seelische und
korperliche Wohlbefinden sowie eine Verbesserung der Denkprozesse auswirken,
gibt es nur wenige wissenschaftlich fundierte Aussagen Uber diesbeziigliche
Effekte sporttherapeutischer Malinahmen.

Vielmehr wird in popularwissenschaftlichen Artikeln publiziert, dass Bewegung und
Denken, Konzentration und Nachhaltigkeit des Sports in einem Zusammenhang
stehen. So beschreibt z.B. die FAZ (2008) unter dem Titel “Bewegt Euch und Ihr



werdet Kkliger” den statistischen Effekt in der Bevdlkerung, dass Aktivitat eine
gewisse Wirksamkeit gegen das Erkranken an einer Demenz hat. Auch im Internet
verbreitet z.B. www.oe24.at (2007) das Ergebnis einer Aachener Studie unter der
Uberschrift: ,Gleichgewicht entscheidet tiber schlechte Noten — Sag mir wie lange
du auf einem Bein stehen kannst, und ich sage dir, welche Mathenote du hast.”
Darin wird der Zusammenhang von Gleichgewicht und Schulnoten bei
nichtbehinderten  Kindern  hergestellt. Bei  Probanden mit schweren
Gleichgewichtsstérungen seien die Mathematik- und Deutschnoten um 0,6 bis 0,7
Notenpunkte schlechter und dies beweise einen Zusammenhang zwischen

motorischen und kognitiven Fahigkeiten.

Im Bereich der Lern- oder geistigen Behinderung wurden solche Untersuchungen
bisher nicht durchgefihrt. Aber in den letzten Jahren erschienen einige
wissenschatftlich fundierte Studien (Schmid, 2003; Theif3, 2005 und Strauch, 2007),
uber Erwachsene mit einer geistigen Behinderung. Dabei stand die Frage im
Mittelpunkt, ob die motorische Kompetenz Erwachsener mit einer geistigen
Behinderung trainierbar ist und in welchem Umfang sich dies auf das Selbstkonzept

bzw. die lebenspraktische Umsetzung auswirkt.

Die hier vorliegende Arbeit nimmt die gewonnenen Erkenntnisse als Grundlage auf
und erweitert diese um den Faktor der kognitiven Kompetenz. Dabei sollen in
einem Test-Re-Test-Verfahren einer quasi-experimentellen Feldstudie sowohl die
motorische als auch die kognitive Kompetenz und deren Zusammenhdnge
untereinander sowie Veranderungen nach einem einjahrigen Training Uberprift

werden.



2 Wissenschatftliche Problem- und Aufgabenstellung

Zurzeit gibt es nur wenig neuere wissenschaftliche Studien mit geistig behinderten
Menschen, die deren Motorik und Verhalten nach gezielten Interventionen
untersuchen. Die Schwerpunkte der Forschung liegen eher auf dem Gebiet der
Forderung und Friahforderung von Kindern (Kockenberger, 1997; Zimmer 2008;
Oppolzer, 2004), der selbstwahrgenommenen Kompetenz (Theil3, 2005; Strauch
2008) und der alltagsrelevanten Umsetzung von Erlerntem (Schmid, 2003). In den
letztgenannten Studien werden aul3erdem Testverfahren entwickelt, die mit
geringen Abweichungen von bereits evaluierten Motoriktests nicht behinderter
Menschen bei der Klientel der Menschen mit geistiger Behinderung durchgefihrt
werden konnen (vgl. Theil3, 2005; Strauch 2008).

Insgesamt sind wissenschaftlich relevante Arbeiten tber erwachsene Menschen
mit einer geistigen Behinderung sehr rar. In der Literatur finden sich nur sehr
vereinzelt Studien und Tests aus den letzten 30 Jahren. Auf Grund des schwer zu
differenzierenden Auspragungsgrads einer geistigen Behinderung und damit
erschwerten Einteilung in Gruppen beschranken sich die Autoren meist auf
Ergebnisse aus Einzelbeobachtungen und Verlaufsstudien (Mailandt, 2005;
Wegner, 1997).

Bereits in den 70er Jahren wurden Studien von Klaus Josef Klauer durchgefiihrt, in
denen ein kausaler Zusammenhang von Intelligenz und motorischer Kompetenz
festgestellt wurde (vgl. Oswald, 2001). Allerdings erwiesen sich diese
Untersuchungen aus wissenschaftlicher Sicht nicht haltbar, da sie keine Test-
Retest-Studien darstellen. Aul3erdem sind dies Erhebungen Uber den Ist-Zustand
der Probanden und zeigen keine Entwicklungsmoglichkeiten durch gezielte
Mafnahmen auf.

Auch Van der Schoot (1976) beschreibt eine Korrelation zwischen Intelligenz und
Motorik, bei welcher der Schweregrad der Behinderung ausschlaggebend sei.
Diese Beschreibungen basieren jedoch nur auf Beobachtungen und nicht auf
wissenschaftlichen Studien. Einig zeigen sich jedoch mehrere Autoren, dass die

Motorik auch bei Erwachsenen mit einer geistigen Behinderung
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entwicklungsbedurftig und auch entwicklungsfahig ist (vgl. van der Schoot 1990;
Zimmer 2008; Kdckenberger 2006; Speck 2005; Mailandt 2005).

Kiphard (1978) beschrieb bereits, dass eine reduzierte Intelligenz auch
Auffalligkeiten in der Motorik wiederspiegelt. Er wies aber darauf hin, dass es kein
typisches Gangbild oder motorisches Verhalten eines Lern- oder geistig
behinderten Menschen gabe. Vielmehr sei absehbar, dass sich bei einer
schwereren Behinderung auch grol3ere motorische Auffalligkeiten zeigen. Der
Beginn der Psychomotorik als ein therapeutisches Mittel ist genau diesem Umstand
zu verdanken. In ersten Versuchen stellte Kipphard fest, dass durch
psychomotorische Férderung gerade die Kinder mit gro3en motorischen Defiziten
in einem nur 6-wdchigen Training die grof3ten Erfolge erzielten (Kiphard, 1992).

In einer Studie mit Nichtbehinderten bewies Ertel (2005), dass bereits leichte
korperliche Aktivitat auch im Alter die Plastizitdt des Gehirns, verbessere. Dieses
Ergebnis lie3 viele an Demenz erkrankte Patienten hoffen, da so eine Mdglichkeit
aufgezeigt wurde die Auswirkungen der Krankheit moglicherweise zu bremsen.
Durch die Bewegung werden Nervenzellen vernetzt und Synapsen gebildet, beides
ist wichtig fur die Entwicklung und Foérderung von Denkprozessen und somit von

Intelligenz (vgl. Kempermann 2007).

Wenn Bewegung also einen Einfluss auf die kognitive Degeneration erkrankter,
aber nicht geistig behinderter Menschen hat, stellt sich die Frage, ob sie nicht auch
einen Einfluss haben kdnnte auf die minderentwickelten kognitiven Fahigkeiten bei
Erwachsenen mit einer geistigen Behinderung. In seiner Studie zeigt Ertl weiter,
dass sportliche Betatigung sich nicht nur auf die Aktivierung auswirkt, sondern auch
durch anschlielendes Lernen die Intelligenz fordert. Der Wissenserwerb nach
Belastung fuhre so zu einem Intelligenzzuwachs von durchschnittlich elf Prozent.
Wird wahrend des Lernens sportlich trainiert, erhoht sich die Intelligenz der
Probanden noch entscheidender. Ob eine Steigerung von bis zu 27% bei
Nichtbehinderten auch bei geistig behinderten Menschen moglich sein wird, ware

zu klaren...
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Auch Kubesch (2002) und Huber (1990) beschéftigten sich mit den Auswirkungen
von Sport und Bewegung aufs Gehirn. So konnten sie bei depressiven Schiilern
und Patienten in Untersuchungen nachweisen, dass eine 30-minitige
Ausdauerbelastung die Lenkung und Fokussierung von Aufmerksamkeit

verbesserte und der Sport somit die kognitive Leistungsfahigkeit steigerte.

Bei Menschen mit einer geistigen Behinderung ist die Erwachsenenbildung ein
noch relativ junger Arbeitszweig. Erst seit ca. 20 Jahren werden Menschen mit
Lernschwierigkeiten in auf sie abgestimmten Kursen gezielt geschult. Die
didaktischen und methodischen Wege zur optimalen Lehrstoffvermittiung stecken,
so Theunissen (2003), noch in den Kinderschuhen.

Prinzipiell unterscheidet sich die Lernweise geistig behinderter Menschen nicht von
der Nichtbehinderter. Festzustellen sind nur ... quantitative Extremvarianten des
Lernens beziglich der Zeit, in der etwas gelernt wird, der Lernkapazitdt und dem
Abstraktvermogen® (Bleidick, 1985). Jedoch ist nach van der Schoot, Geist und
Bauer (1990) von eindeutigen Entwicklungsriuckstanden und lebenslanger
Unselbstandigkeit auszugehen.

Bereits Piaget (1973) beschrieb die Intelligenz eines Menschen als einen ,,...aktiven
Aufbau von Erkenntnis durch zunehmende Strukturierung und Organisation von
Erfahrungen.” Dabei finden diese Erfahrungen immer auf der Ebene der
Wahrnehmung und der Ebene des bewegungsbezogenen Handelns statt.
Wahrnehmungs- und Bewegungserfahrungen besitzen also eine entscheidende
Bedeutung fur die Entwicklung von Gesamtpersonlichkeit und von Intelligenz. Die
Auspragung von logischen und kognitiven Prozessen hangt somit unmittelbar mit
den parallel dazu (Piaget, 1973) oder direkt danach (Ertl, 2005) erlernten und

reflektierten Erfahrungen ab.
So kann zusammenfassend gesagt werden, dass die aktive Auseinandersetzung

mit der Umwelt, mit verschiedensten Materialien und Bewegungsaufgaben zu

einem zunehmenden Korperbewusstsein fihrt (vgl. Thei3, 2005 und
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Strauch, 2008), das, verbunden mit einer schrittweisen Integration, so

Kockenberger (1997), das Denken anbahnt.

Im Rahmen meiner taglichen Arbeit mit geistig behinderten Menschen erwéchst die
Frage nach der Intention des Sports im Erwachsenenalter. Bei einem
nichtbehinderten Menschen befinden sich die koordinativen Fahigkeiten im friihen
Erwachsenenalter auf ihrem maximalen Ausprdgungsgrad (Hartmann & Winter,
1998), allerdings ist nach den motorischen Entwicklungstheorien von Meinel und
Schnabel (2002) ab dem 21. Lebensjahr ein Abbau dieser zu verzeichnen. Bei der
Klientel der geistig behinderten Menschen zeigt sich laut van der Schoot, Geist und
Bauer (1990) eine zusatzliche verstarkte Hypoaktivitat. Unter diesen
Gesichtspunkten wird die Sporttherapie zurzeit weniger im Sinne einer (Weiter-)
Entwicklung motorischer Fahigkeiten durchgefihrt, als vielmehr zur Erhaltung
motorischer und zum verlangsamten Abbau motorischer und kognitiver Fahigkeiten
eingesetzt. Unumstritten ist dabei, dass sportliche Tatigkeit eine gute Moglichkeit
zur Kompetenzerweiterung in physischer, psychischer und sozialer Hinsicht bietet,
indem sie bedeutungsvolle und emotionale Erlebnisse zu evoziert.

Sollte es gelingen in dieser Studie aufzuzeigen, dass durch ein gezieltes
sportliches Training eine Verbesserung der kognitiven Leistungen mdglich ist,
bedeutet dies eine Aufwertung des Sports im allgemeinen Therapiekonzept mit
dieser Klientel. Auch fir den Arbeitsalltag stellt es dann eine neue Herausforderung
dar. Wenn die Verbesserung der motorischen Fahigkeiten zu einer umfassenden
Weiterentwicklung des Individuums und zur Zunahme der Intelligenz beitragt,
missen die sportlichen Ziele einer Therapie mit erwachsenen, geistig behinderten
Menschen neu lberdacht werden.

Koop (2002) unternahm im Rahmen einer Diplomarbeit einen ersten Anlauf die
Auswirkungen von Bewegungsforderung auf die Gedachtnisleistung nachzuweisen.
Diese Arbeit stellt allerdings aus wissenschaftlicher Sicht nur einen unzureichenden
Versuch dar. Der Einfluss sportlicher Aktivitat auf die Forderung der kognitiven

Kompetenz wurde so noch nicht hinreichend untersucht.
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Um dieser Frage nachzugehen, werden im Rahmen der vorliegenden Arbeit
folgende Themen dargestellt und erértert:

Im 1. Kapitel wurde die wissenschaftliche Arbeit eingeleitet und im 2. Kapitel
konnten der aktuelle Forschungsstand und die damit verbundenen Licken
aufgezeigt werden.

Kapitel 3 beschéaftigt sich mit den theoretischen Betrachtungen des Begriffs
,Geistige Behinderung“ und deren Entstehung (3.1) sowie den Grundlagen des
Denkens und Lernens (3.2 und 3.3) und den Bereichen Koordination, Kondition und
Psychomotorik im Sport mit geistig behinderten Erwachsenen (3.4). Aul3erdem
sollen Vor- und Nachteile der bereits vorhandenen Testmoéglichkeiten sowie die
Entscheidungsfindung bezlglich der Auswahl der Untersuchungsinstrumente (3.5)
erlautert werden.

Kapitel 4 stellt das methodische Vorgehen der Arbeit dar. Dabei soll das Ziel der
Studie (4.1) erlautert und die Hypothesen als Grundlage der Arbeit formuliert (4.2)
werden. Des Weiteren charakterisiert das Kapitel die Probanden kurz und geht auf
Besonderheiten bei der Durchfihrung (4.4 und 4.5) ein. AbschlieRend wird die
verwendete Statistik dargestellt (4.6) und auf mogliche Fehlerquellen bzw. Defizite
der Tests hingewiesen (4.7).

Die Auswertung der Daten erfolgt im Kapitel 5. Dabei sollen Ergebnisse des
Koordinationstest fir Menschen mit geistiger Behinderung - KTMGB (5.1) und des
Grundintelligenztests Skala 1 - CFT 1 (5.2) separat betrachtet und dargestellt
werden. Im Kapitel 5.3 findet anschlieRend die Ergebnisdiskussion unter der Sicht
der aufgestellten Hypothesen statt. Eine Zusammenfassung der aufgezeigten
Ergebnisse erfolgt im Kapitel 5.4.

Im Anschluss daran fasst das Kapitel 6 die wesentlichen Gesichtspunkte der Studie
zusammen und zeigt mogliche Forschungsperspektiven und offene Fragen auf.
Den Abschluss dieser Arbeit bilden der bibliographische Teil mit Literatur-,
Abkirzungs-, Abbildungs- und Tabellenverzeichnis sowie der wissenschaftliche

Anhang.
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3 Theoretische Betrachtung

Seit fast 5 Jahren arbeite ich in einer Werkstatt fir geistig und mehrfach behinderte
Menschen, der Lebenshilfe Einrichtungen Worms GmbH, und bin dort im Rahmen
der begleitenden Angebote fur die Bewegungsforderung und Sporttherapie
zustandig.

In der Zusammenarbeit mit geistig behinderten Menschen im Sport fallt nicht nur
die geringe Fahigkeit gestellte Aufgaben zu verstehen auf, sondern auch die zum
Teil gravierenden Abweichungen in der Bewegungsausfuhrung zur geforderten
Ubungsaufgabe. Diese Differenz entsteht nicht auf Grund der oft zusatzlich
vorhandenen korperlichen Behinderungen oder Einschréankungen, sondern durch
eine schlecht ausgepragte Motorik. Auch die fehlende Bewegungserfahrung spielt

dabei eine grol3e Rolle.

Im folgenden Kapitel sollen nun die theoretischen Grundlagen zur geistigen
Behinderung, zum Grundprinzip des Denkens und Lernens sowie zum Sport mit
geistig behinderten Erwachsenen erortert werden. Auf3erdem wird die Auswahl der
Untersuchungsinstrumente begriindet. Dies schafft eine gute Voraussetzung um
das Arbeiten in der Praxis und die sich ergebenden Besonderheiten bei der

Durchfuhrung der Studie mit geistig behinderten Erwachsenen zu verstehen.
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3.1 Geistige Behinderung
3.1.1 Begriffsklarung und Definition

Zu Beginn der theoretischen Betrachtung soll geklart werden, was unter dem
Begriff ,Geistige Behinderung“ in den verschiedenen Wissenschaftsdisziplinen zu

verstehen ist.

Aus medizinisch-psychiatrischer Sicht handelt es sich bei einer geistigen

Behinderung um einen angeborenen oder frih erworbenen Intelligenzmangel. Als
Synonyme zu “Geistiger Behinderung“ werden vor allem in der psychiatrischen
Krankheitslehre Bezeichnungen wie .Minderbegabung®, ~geistige
Entwicklungsstoérung®, ,Oligophrenie* und ,Schwachsinn® verwendet. Dabei wird
der ,Schwachsinn® mit Hilfe von Testverfahren zur Bestimmung eines
Intelligenzquotienten (IQ) in Anlehnung an die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
in drei Auspragungsgraden unterschieden: Debilitat oder leichte geistige
Behinderung (IQ 69-50), Imbezillitat oder mittlere geistige Behinderung (1Q 49-20)
und Idiotie oder schwere geistige Behinderung (IQ 19-0) (vgl. Vetter, 1995 und
WHO). Eggert (1979) setzt diese Einteilung einem Intelligenzalter von 8-12 Jahren,
3-7 Jahren bzw. 0-2 Jahren gleich.

Hensle (1988, S. 108) schreibt in diesem Zusammenhang:

»+Abgesehen davon, dass der Ausdruck 'Schwachsinn' sachlich nicht korrekt ist - es handelt sich ja
nicht um einen Defekt der Sinne -, sind die Termini der psychiatrischen Klassifikation zum Teil mit so
starken negativen Konnotationen behaftet, dass sie nur mehr als Diskriminierung aufgefasst werden

kénnen.“

Wendeler (1993) unterteilt die Behinderungsgrade in ,maRig“, ,schwer” und ,sehr
schwer“ und gibt die 1Q-Bereiche weitaus tiefer an, als die genannten Autoren (vgl.
Tab. 01).

16



Tab. 01: Grade geistiger Behinderung (nach Wendeler, 1993, S. 12).

Behinderungsgrad IQ-Bereich Haufigkeit der
Behinderungsgrade
MaRig 36 - 52 58 %
schwer 20-35 33 %
sehr schwer <20 9%

Im internationalen Klassifikationssystem ICD-10 (International Statistical
Classification of Diseases and related Health Problems) und im DSM-IV (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) ist geistige Behinderung noch immer
als ,Minderung der Intelligenz* definiert und wird den psychischen Stdrungen,
Untergruppe Verhaltensstorungen, zugeordnet. Diese psychopathologische Sicht

wird von der Geistigbehindertenpadagogik um Eggert (2003) abgelehnt.

Auch der Deutsche Bildungsrat (1973) beschreibt eher eine auf die Schadigungen

und Defekte orientierte Einteilung. Als geistig behindert wird demnach bezeichnet,

.-..wer infolge einer organisch — genetischen oder anderswertigen Schadigung in seiner psychischen
Gesamtentwicklung und in seiner Lernfahigkeit so sehr beeintrachtigt ist, dass er voraussichtlich
lebenslanger sozialer und padagogischer Hilfen bedarf. Mit der kognitiven Beeintrachtigung gehen

solche der sprachlichen, sozialen, emotionalen und motorischen Entwicklung einher.”

Der amerikanische Begriff ,mental retardation® weicht vom deutschen Terminus
.Geistige Behinderung“ etwas ab. Im amerikanischen Begriff werden
Lernbehinderungen unter der Bezeichnung ,mild mental retardation® mit
einbezogen (Wendeler, 1993). Nach der Definition der American Association on
Mental Retardation (AAMD, 1977) werden vier verschiedene Grade der geistigen

Behinderung differenziert, welche in Tab. 02 dargestellt sind.
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Tab. 02: Einteilung der Behinderungsgrade nach Definition der AAMD (nach Grossman & Winkel, 1977,

S. 19).
Behinderungsgrad Intelligenzquotient Intelligenzquotient
nach Stanford-Binet nach Wechsler
Mild 67 — 52 69-55
Moderate 51-36 54-40
Severe 35-20 39-25
Profound unter 19 unter 24

Nach Eggert (1993) setzt sich die Ansicht langsam durch, dass man anhand von
Intelligenzquotienten keine sinnvollen Untergruppen von Menschen mit geistiger
Behinderung bilden koénne. Er sieht einen Wandel von der Beschreibung von
typologischen  Gruppenmerkmalen  hin  zum  Aufbau individualisierter
Erziehungspléne. Diese Einschatzung Eggerts deckt sich mit der Klassifizierung
nach ,Art und Intensitéat der bendtigten Hilfe* durch die AAMR.

Eine Definition aus psychologischer Sicht liegt von Bach (vgl. Hensle, 1988, S. 106)

vor. Er definiert geistig behinderte Menschen als

.--. Personen, deren Lernverhalten wesentlich hinter der auf das Lebensalter bezogenen Erwartung
zurlickbleibt und durch ein dauerndes Vorherrschen des anschauend-vollziehenden Aufnehmens,
Verarbeitens und Speicherns von Lerninhalten und eine Konzentration des Lernfeldes auf direkte
Bedurfnisbefriedigung gekennzeichnet ist, was sich in der Regel bei einem Intelligenzquotienten von
unter 55/60 findet".

In diesem Zusammenhang sei auf Michel & Novak (1991, S. 126) verwiesen, deren

Ansicht nach 1Q-Werte nur ,grobe Orientierungswerte” sind,

... denn die verwendeten Intelligenztests wurden meist fur Nichtbehinderte entwickelt und die
Leistungen behinderter Menschen lassen sich - vor allem qualitativ - nicht exakt mit denen

Nichtbehinderter vergleichen."
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AbschlieBend soll noch eine Definition der geistigen Behinderung aus

padagogischer Sicht wiedergegeben werden. So sieht Speck (1993, S. 62) in einer

geistigen Behinderung

... spezielle Erziehungsbedirfnisse, die bestimmt werden durch eine derart beeintrachtigte
intellektuelle und geféhrdete soziale Entwicklung, dass lebenslange padagogisch-soziale Hilfen zu

einer humanen Lebensverwirklichung nétig werden.*

Diese Tendenz der Unterscheidung der geistigen Behinderung wird auch versucht
in der Praxis mehr und mehr umzusetzen. Neueste theoretische Entwicklungen
gehen immer mehr zum ,Empowerment“-Ansatz von Theunissen (2003) Uber. So
orientiert sich die Finanzierung von Einrichtungsplatzen durch die Kostentrager und
die den Personen zustehenden Unterstitzung in der Praxis mehr und mehr an dem
Bedarf der ,Individuellen Hilfeplanung“ (IHP), der ,Teilhabeplanung“ (THP) und den
lebenspraktischen Fahigkeiten. So ricken verstarkt auch die Person-Umwelt-

Transaktionen in den Mittelpunkt padagogischer und therapeutischer Angebote.

1997 traf die WHO eine neue Einteilung der ,Dimension of Disablement and
Health”, dabei stehen die sozialen Folgen einer geistigen Behinderung mehr im
Mittelpunkt als die Einschrankungen der betroffenen Personen.

Eine sich daraus ergebende sozialorientierte Einstellung spiegelt sich in den
Begrifflichkeiten IMPAIMENTS (betrifft organische und funktionelle Stdrungen),
ACTIVITY (definiert das MalR der personlichen Verwirklichung) und
PARTICIPATION (beschreibt die Teilhabe am Leben der Gesellschaft) wieder.

In friheren Definitionen und Definitionsversuchen lagen die Schwerpunkte eher auf
Schadigungen, Beeintrachtigungen und Benachteiligungen der behinderten

Personen.
Auch fir Wendeler (1993) wird das Phanomen der geistigen Behinderung durch ein

Doppelkriterium definiert. Dabei muss fir die Diagnose eine schwache soziale

Kompetenz in Verbindung mit niedriger Intelligenz vorliegen.
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Diese Sichtweise, die auch andere Autoren vertreten, wurde hauptsachlich durch
die entsprechende Definition fir ,mental redardation* der American Association on
Mental Retardation (AAMR) gepragt. Das Diagnosesystem der AAMR aus dem
Jahre 1992 basiert auf einem vierdimensionalen Modell:

1. Dimension: Intelligenzniveau und adaptives Verhalten

2. Dimension: Psychologische/ Emotionale Umstande

3. Dimension: Physische/ Gesundheitliche/ Atiologische Umstande

4. Dimension: Soziale Umgebung des Kindes.
Die Definitionskriterien sind im Verhaltnis zu vorher genannten konkreter, da bei
den Betroffenen in mindestens zwei Bereichen des adaptiven Verhaltens Defizite
vorhanden sein missen, um die Diagnose ,Geistige Behinderung“ stellen zu

kdnnen.

Anhand der verschiedenen Beschreibungen und Definitionsversuche ist erkennbar,
dass (nicht nur) in Deutschland kein allgemein anerkannter 1Q-Grenzwert und auch
keine einheitliche Definition fiir die Diagnose einer geistigen Behinderung existiert.
Auch Versuche sich an bestehenden Modellen (z.B. dem der AAMR) zu orientieren,
sind noch nicht einheitlich umgesetzt. Die ,Geistige Behinderung® ist und bleibt eine
Behinderungsform, die durch eine Vielzahl an Ausprégungen, Ursachen und
wahrgenommenen Beeintrachtigungen gekennzeichnet und somit schwer zu

definieren oder unterteilen ist.
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3.1.2 Entstehung der geistigen Behinderung

Laut Statistischem Bundesamt (2003) kommen jedes Jahr durchschnittlich 3,6%
der Kinder mit einer angeborenen Behinderung zur Welt. Bach (1989) unterteilt
diese Gruppe nochmals. Demnach sind ca. 0,6 % der Kinder eines
Geburtsjahrgangs ,geistig behindert’; das entspricht 15.000 Kindern im Alter
zwischen 0 und 3 Jahren. Als ,lernbehindert* werden jedes Jahr zwischen 5%-7%
der Kinder geboren; darunter sind ca. 2-3% eines Geburtsjahrganges mit
gravierenden Intelligenzrickstanden und 3-4% mit weniger verminderter Intelligenz

aber generalisierten Lernstorungen.

Als haufigste Ursachen fur eine geistige Behinderung (in Abgrenzung zu einer
Lernbehinderung) gelten Chromosomenanomalien und Genmutationen, wie
Trisomie 21, Fehlbildungs-Retardierungssyndrome sowie neurometabolisch-
degenerative Erkrankungen, wie Stérungen im Fett- oder Eiweil3stoffwechsel und
im Hormonhaushalt. AufRerdem werden die Ursachen in exogene pranatale,
perinatale und postnatale Lasionen unterschieden (Neuh&user und Steinhausen,
1990; Hobmair, 2008; P6himann, 1994). In Tabelle 03 sind mogliche Ursachen
einer geistigen Behinderung und die mdglicherweise daraus resultierenden Folgen

nach Hobmair (2008) aufgezeigt.
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Tab. 03: Mdgliche Ursachen und Folgen einer geistigen Behinderung (aus Hobmair, 2008, S. 245).

Migliche Ursachen Magliche Folgen
priinatal @ durch Gene verursachte Schaden & Baspel ererbte Stoffwechselstorungen
® Chromosomenschaden o Bewspiel: Langdon-Down-Sindrom
o EKnimzellschiden (zum Beispiel autgrund der (Mongolismus)
Einwirkung von Sirahlen) o Entwicklungsstdrungen des Nervensysiems
@ chemische Faktoren (zum Beisplal @ Misshildungen des Gehfms wie Hydrozephalie
Medikamente) bzw. Mikrozephatle (Wasserkopf bzw. extrem
| & [ntektionskrankheiten der Mutter kleiner Kopl)
| o Emahrungstaktoren (zum Beispiel Vitaminmangel e geistige Behinderung
} der Mutter) ® Misshildungen
| & #ndokrine Faktoren (zum Baisplel Diabetes) @ allgemeine Entwickiungsstbrungen,
& mechanische Faktoren (beispielsweise Lernbehinderung
Abtreibungsversuche) '
1
| perinatal & Frilhgebirn & Irihkindfiche Hirmschadigung
@ komplizierte Geburt @ spastische Lahmungen
& Nabetsehnurkomplikationen/Sauerstoffmangel & Stirungen des Zentralnervensystems
® Trauma (Druck auf den Schidel, beispielsweise @ upter Umstanden Blindheit als Folge von 2u

biel Zangengeburt) hoher Sausrstoffzutuhr im Brutkasten
@ Lemnbehinderung, gelstige Behinderung

postnatal o Ermdhrungsschiden (Beispiel; Vitaminmange!) die genannten Ursachen kannen hiifig zu so
@ Himhautentziimdung (Meningitis) genannten Jriohkindhichen Himschadigungen®
& Hirnentzindung (Enzephalitis) fihren, die unter Umstinden {olgende Behinde-
o Miterkrankungen des Gehims bei Infektions- rungen nach sich ziehen:
krankheiten {zum Betapiel bei Scharlach,
Masern, Keuchhusten) ® [eichte bis schwere Krperbehinderengen
@ traumatische Himverletzungen (Wickelunfatle, @ |gichte bis schwera Intelligenzschaden
Verletzungen) o Teilleistungsstdrungen (zum Baispiel Mangs! an
Aufmerksamkeit, Konzentration) sowie
allgemeine Ubsremepineit
Untalle Unfélie (Verkehrs-, Berufe-, Freizeit-) kinnen o Querschnittsidhmung und andere Karper-
zu ginem fiibran 2u: behinderungen
spateren @ Erblinden
Zeitpunkt & Hirnvarietzungen @ allgemeine psychische Verlangsamung

& Wirbelfrakturan mit Rickenmarksverietzunoen ® Depressionen (aufgrund des _Knicks® in der
Lebensieitiinie); verstarkte Auseinandarsetzung
mit dem eigenen Schicksal

Bei einer Vielzahl der Menschen mit geistiger Behinderung sind die Ursachen nicht
eindeutig zuzuweisen. Ursachenzuschreibungen sind mitunter schwierig,
manchmal auch unmdglich. In vielen Fallen sind sie in Form einer
~Schuldzuschreibung“ auch fiir eine rechtzeitige Forderung eher hinderlich und
kontraproduktiv (Hobmair, 2008).

Zumindest als Mitursache fir eine geistige Behinderung konnen auch die

gesellschaftlichen und sozialen Bedingungen, in denen eine Person lebt, eine

wesentliche Rolle spielen. Neben der Familie gehéren fur Neuhduser und
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Steinhausen (1990) ungilnstige materielle Umstande, wie mangelhafte
Wohnverhéltnisse, anregungsarmes Umfeld, unzureichende Ernahrung, unginstige
kulturelle Bedingungen, mangelhafte Erziehungseinrichtungen, unginstige
sozialpsychische Bedingungen, wie Zuwendungsmangel, Ablehnung, mangelnde
Lernangebote oder einseitige unangemessene Lernanforderungen zu den aul3eren,

sich negativ auswirkenden Faktoren.

Die Lebenserwartung von Menschen mit einer geistigen Behinderung ist in den
letzten Jahren durch die gute medizinische Versorgung nicht geringer als die von
Menschen ohne eine geistige Behinderung (Hobmair, 2008). Bei einigen
Syndromen gehen geistige Behinderungen jedoch mit zum Teil schwerwiegenden
Beeintrachtigungen im koérperlich-organischen Bereich einher, welche sich negativ

auf die Lebenserwartung auswirken kénnen.

3.1.3 Entwicklung der Behindertenarbeit in Deutschl  and

Die Behindertenarbeit in Deutschland ist im européischen Vergleich noch recht
jung. Durch die ethische Auffassung in der Zeit des Nationalsozialismus konnte
eine Arbeit und Forderung von Menschen mit geistiger Behinderung erst nach dem
zweiten Weltkrieg offiziell beginnen.

Mit der Grindung der ,Bundesvereinigung Lebenshilfe fiir das geistig behinderte
Kind e.V." am 23.11.1958 durch Eltern und Tom Mutters begann eine Initiative,
welche sich vorerst um Kinder mit Entwicklungsrickstanden kiimmerte. Aus dieser
Arbeit gingen auch erstmals die Begriffe ,Geistige Behinderung® und ,geistig
behindert* hervor.

In der Gestaltung und den Strukturen folgten Eltern und der neu gegrindete
Verband Beispielen aus den Vereinigten Staaten, Danemark, Niederlande,
Schweden, Grof3britannien und der Schweiz. Dabei orientierte sich die Leitung
europaweit immer wieder an Neuerungen und positiven Ergebnissen, so z.B. das

Normalisierungsprinzip, welches urspringlich aus Danemark stammit.
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Auf Grund der unterschiedlichen politischen Entwicklungen der beiden deutschen
Staaten konnte sich erst Anfang des Jahres 1990 die ,Lebenshilfe DDR* griinden,
welche sich zuerst fir die Einfiuhrung der Schulpflicht bei Menschen mit geistiger
Behinderung einsetzte. Bereits am 09.11.1990 schlossen sich dann beide
deutschen Verbande zur ,Bundesvereinigung Lebenshilfe fir geistig Behinderte

e.V." zusammen (Bundesvereinigung Lebenshilfe fiir geistig Behinderte e.V., 1993).

Conrads und Fruhauf (2008) beschreiben, dass bereits in den 1960er Jahren in der
Bundesrepublik Deutschland alle Bundeslander nach und nach die Schulpflicht far
geistig behinderte Kinder einfuhrten. In den 70er Jahren fand eine Anerkennung
der Sonderschulen seitens des Staates statt. Aul3erdem wurden tragfahige
Konzepte zur Fruhforderung, berufliche Bildung und Erwachsenenbildung
entwickelt. Als Wesensmerkmal der Menschen mit geistiger Behinderung galt die
slebenspraktische oder motorische Bildungsfahigkeit®, so Antor und Bleidick (2006).
All diese Initiativen richteten sich insbesondere an Menschen mit leichter oder
mittlerer Behinderung. Im Gegensatz dazu, galten Menschen mit einer schweren
geistigen Behinderung in der DDR als ,bildungs- und férderunfahig“ (Theunissen,
2003).

1974 wurde mit dem Versuch einer Unterscheidung in ,geistig behindert und
slernbehindert* begonnen um die individuelle Férderung am besten gewahrleisten
zu konnen. Grundlage dazu war der Intelligenzquotient (IQ). Allerdings wurden
schon zu dieser Zeit unterschiedliche Grenzwerte daflr definiert. Nach der
Empfehlung des deutschen Bildungsrates (1973) war ein 1Q kleiner als 55 ein
Kriterium fir die Aufnahme in einer Sonderschule fir geistig behinderte Kinder.
Folgte man dem eher wissenschaftlichen Ansatz so wurden Schiler mit 1Q-Werten
kleiner als 60/65 als ,geistig behindert diagnostiziert (Speck 2005). Die
Schwierigkeit eine einheitliche Definition und Abgrenzung der geistigen

Behinderung zu finden, besteht bis heute (vgl. Kapitel 3.1.1).
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Mit dem zunehmenden Alter der Menschen mit geistiger Behinderung wuchs auch
die Uberlegung eine angemessene Beschaftigung und sinnvolle Arbeit nach der
Schulzeit zu gewahrleisten. So grindeten Elterninitiativen und Vereine in den 60er
Jahren ,Beschitzende Werkstatten“ mit meist nur drei oder vier Personen. Dieses
Konzept, bei welchem die Betroffenen im Rahmen ihrer gegeben Mdglichkeiten
arbeiten konnen, hat sich bis heute bewahrt. Mittlerweile spricht man von
~Werkstatten fur behinderte Menschen (WfbM)*, in denen bis zu 800 Personen mit
geistiger und mehrfacher Behinderung arbeiten. Auch die Férderangebote im
Rahmen der Werkstatt und in der Freizeit sind sehr vielfaltig geworden, so dass die
positiven Entwicklungen der Persoénlichkeit und die Teilhabe am o6ffentlichen Leben

auf den verschiedenen Ebenen im Vordergrund stehen.
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3.2 Denken, Lernen, Vergessen

Betrachtet man die Literatur und studiert die unzahligen Versuche unser Gehirn
und seine Funktionsweise zu erforschen, so sind sich doch alle Autoren einig, dass
die Arbeitsweise, das Denken und alle Gedachtnisleistungen noch nicht
grundlegend erforscht sind. Viele Zusammenh&nge und Funktionen sind noch
unklar und kénnen auch in den nachsten Jahren nicht restlos geklart werden (vgl.
Kempermann, 2007; Calvin, 2004; Pinel & Pauli, 2007; Oppolzer, 2004).

In diesem Kapitel soll trotzdem versucht werden sowohl den Aufbau und die
grundlegende Funktionsweise des Gehirns zu skizzieren als auch den
momentanen Kenntnisstand zum Denken und Lernen aufzuzeigen. Im ersten Tell
werden Entwicklungen und Ergebnisse aus Studien vorgestellt, die sich mit der
Phase der Entwicklung des Gehirns beschéaftigen. Daran anschlieRend werden der
Aufbau und die Teilfunktionen des menschlichen Gehirns naher erlautert. Der dritte
und vierte Teil beschéftigt sich mit den Prinzipien, wie wir Menschen lernen kénnen
und welche Leistungen das Gedé&chtnis aufbringt. AbschlieRend wird ein aktueller
Schwerpunkt auf dem Gebiet der Gehirnforschung kurz beleuchtet: die adulte

Neurogenese.
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3.2.1 Gehirnentwicklung

Vermutungen und Beobachtungen zufolge orientieren sich bereits Babys und
Kleinkinder an der (sportlichen) Lebensweise der Eltern. Hirnforscher des Max-
Delbriick-Centrums  fur  Molekulare Medizin (MDC) und der Charité-
Universitdtsmedizin Berlin fanden heraus, dass sich Jogging wéahrend der
Schwangerschaft schon positiv auf die Gehirnentwicklung des Ungeborenen
auswirkt. Dieser Versuch wurde vorerst nur mit Mausen durchgefihrt. Dabei stellte
sich aber heraus, dass Mausebabys, deren Mitter wahrend der Schwangerschaft
im Laufrad trainierten, rund 40 Prozent mehr Nervenzellen im Hippocampus
bildeten als die der Kontrollgruppe. Dieses Ergebnis sei, so die Forschergruppe, so

oder so ahnlich auch beim Menschen zu erwarten (www.mdc-berlin.de, 2009).

Zimmer (2004) beschreibt, dass Bewegung vom Kleinkindalter an die Durchblutung
des Gehirns fordert, den Stoffwechsel anregt und Einfluss auf die Aktivitat der
Neurotransmitter nimmt. Durch Bewegung werden hormonelle Prozesse
beeinflusst, die zum Abbau von Stress und zu einer Steigerung des psychischen
und geistigen Wohlbefindens fuhren. Sie erlautert weiterhin, dass besonders das
Gleichgewichtssystem und das Bewegungssystem fir den Wachheitsgrad und

damit die Aufnahmefahigkeit verantwortlich sind.

Mit der optimalen Arbeitsweise des Gehirns beschaftigt sich auch Oppolzer (2004).
Sie meint, dass die Krabbelphase eines Kleinkindes starken Einfluss auf die
Koordination zwischen den beiden Gehirnhalften hat. Je langer ein Kind krabbelt
und seine Umwelt sensomotorisch, akustisch und taktil erfahre, desto besser kbénne
es in der Schule Mathematikaufgaben l6sen und richtig schreiben. Auch im
spateren Kindesalter werden durch Sportspiele, wie Ful3ball oder Klettern neue
Verknipfungen im Gehirn gezogen. So entstehen durch Bewegung, Spiel und
Sport neue Synapsen zur Reizweiterleitung und damit starkere Verbindungen

zwischen den Gehirnhélften.
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Zimmer (2009) dokumentiert den Zusammenhang von Motorik und Sprache in der
Entwicklung von Vorschulkindern. In den Untersuchungen wurde deutlich, dass
eine signifikante Korrelation zwischen diesen Fahigkeiten besteht. Je hdher die
motorischen Leistungen, desto besser ist auch die Leistung beim ,Verstehen von
Satzen“ und beim ,Satzgedéchtnis®. Besonders starke Zusammenhdnge wurden
bei der feinmotorischen Geschicklichkeit und der Sprachentwicklung festgestellt.
Weiterhin konnte sie durch gezielte Schulung mit dem Konzept ,Sprachférderung
durch Motorik* eine signifikante Verbesserung nach etwa 10 Monaten erzielen.
Dies ist, so Zimmer (2009), ein Hinweis auf die Wirksamkeit bewegungsorientierter
Sprachforderung. Allerdings muss bemerkt werden, dass die Kontrollgruppe in
dieser Studie weder Sprach- noch Bewegungsférderung angeboten bekam und so
nicht ersichtlich ist, ob eine reine Sprachférderdung &hnliche Erfolge gebracht
hatte.

Aber auch Pinel und Pauli (2007) sehen die Sprachentwicklung moglicherweise im
engen Zusammenhang zur motorischen Entwicklung eines Kindes. Sie beschreiben
die Zentren fur Sprache als kleine, im Gehirn weit verbreitete Areale, welche auch
andere Funktionen Ubernehmen konnen. Entscheidend dafir seien die
Hirnaktivitaten der beteiligten Gebiete. Eine allgemeine Aktivitat des Gehirns als
Grundlage zur Sprachférderung lehnen sie aber ab. Gleichzeitig rAumen sie auch

ein, dass diese Annahmen noch genauerer Analysen bedurfen.

An dieser Stelle soll eine weitere neurowissenschatftlich ungeklarte Frage erwahnt
werden. Unter Menschen mit geistiger Behinderung gibt es vereinzelt Personen mit
Autismus. Diese Art von Behinderung kommt nur bei einer von 10.000 Personen
vor, ist aber neurowissenschaftlich sehr interessant. Die Stérung der neuronalen
Entwicklung, besonders die der Savants, erméglicht den Betroffenen einerseits in
der Regel kein selbstandiges Leben, kaum Kontaktaufnahme mit ihrer Umwelt und
oft autoaggressives Verhalten, stattet sie aber andererseits mit spezifischen
uberdurchschnittlichen kognitiven oder kiinstlerischen Begabungen aus.

Eine Mdoglichkeit der Erklarung des Phanomens bieten Pinel und Pauli (2007,

S. 297) nur unvollstdndig. Sie vermuten, dass eine Schadigung bestimmter
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Bereiche des Gehirns eines Savants bereits im Mutterleib ,,... irgendwie zu einer

kompensatorischen Uberentwicklung in anderen Bereichen gefiihrt hat.*

3.2.2 Gehirn — Aufbau umd Funktion

Im Folgenden soll nun lberblicksartig der Aufbau und die Funktion des Gehirns
skizziert werden. Auch wenn noch nicht alle Einzelheiten zu den Ablaufen geklart
sind, so kdnnen den einzelnen Gebieten doch die wichtigsten Grundfunktionen
zugeordnet werden (vgl. Schachl, 2005). In Abb. 01 sind die Teile des Gehirns zum

besseren Verstandnis dargestellt.

P YL

‘/j Graﬁhun -
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Thalamus
Hypothalamus

Hirmanhangsdrilse = Kleinhirn

(iypaphyse)

wveringertas Mark Briicke

Abb. 01: Schnitt durch das Gehirn im Bereich der Mittellinie mit Ausblick auf die rechte GrofSshirnhiilfte, das
rechte Kleinhirn und die entsprechende Hirnstammb~dilfte, die nach unten in das Riickenmark

libergeht (© Hippocampus Verlag. www.kuratorium-zns.de.).

Entwicklungsgeschichtlich gesehen, ist der Hirnstamm der &lteste Teil des Gehirns

und besteht aus Mittelhirn (Mesencephalon), Briicke (Pons), Kleinhirn (Cerebellum)

und verlangertem Mark (Medulla oblongata).
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Das Mittelhirn ist das Koordinationszentrum von Seh-, HOr- und Riechbahnen sowie
den Informationen aus dem Grof3hirn. Aul3erdem wird es als Umschaltstelle der
extrapyramidalen Bahnen bezeichnet.

Die Bricke besteht hauptsachlich aus Leitungsbahnen, welche Informationen vom
Gro3- zum Kleinhirn und umgekehrt weitergeben. Das Kleinhirn ist fir die
Koordination von Haltung und Bewegung zustandig. Dazu erhalt es Informationen
vom Grof3hirn und allen Sinnesorganen. Aul3erdem geht man davon aus, dass die
erstaunliche Anzahl der Nervenbindel in diesem Bereich an weiteren Funktionen,
wie Sprache, Wahrnehmung und Gedachtnis mit beteiligt sind.

Das verlangerte Mark mit der Formatio reticularis, welche ins Rlckenmark
ubergeht, regelt die Aktivierung und Aufmerksamkeit. Auf3erdem befinden sich hier
lebenswichtige Regulationszentren fur Atmung, Herz-Kreislauf und Blutdruck
(Schunke et. al, 2006; Schachl, 2005).

Das Zwischenhirn (Diencephalon) sichert die lebenswichtigen Grundfunktionen des

Organismus und besteht aus Thalamus, Hypothalamus, Hypophyse und Epiphyse.
Der Thalamus fungiert als die Umschaltstation aller Bahnen von den
Sinnesorganen zum Grofl3hirn und ist somit an allen Gefuhlen, Lern- und
Denkprozessen beteiligt.

Der Hypothalamus ist der Hypophyse, dem Mittelhirn, dem verlangertem Mark und
den Reflexzentren Uber- und dem Limbischen System und dem Grof3hirn
untergeordnet. Seine Aufgaben bestehen in der Kontrolle der vegetativen
Funktionen. So beteiligt sich der Hypothalamus durch Freisetzung von Hormonen
der Hypophyse an motivationalen Verhaltensweisen, steuert die Verknipfung
vegetativer und hormoneller Vorgadnge (z.B. Stress), und sorgt fir eine
Konstanterhaltung des ,inneren Milieus®. AulRerdem steuert er die elementaren
Verhaltensweisen eines Menschen, wie Abwehr, Nahrungsaufnahme und
Fortpflanzung.

Die Hypophyse wird auch als Hirnanhangsdriise bezeichnet und stellt die

Hormonproduktion sicher, welche tiber den Hypothalamus reguliert wird.
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Die Aufgabe und Funktionsweise der Epiphyse sind noch nicht eindeutig erforscht.
Sicher scheint nur, dass sie fur die Melatoninproduktion zustandig ist, deren
Ausschittung Auswirkungen auf den Schlaf-Wach-Rhythmus und bei der
Entstehung von Depressionen hat (Schiinke et. al, 2006; Schachl, 2005).

Das Limbische System befindet sich an der Unterseite des Grof3hirns und bildet

somit die Verbindung zum Zwischenhirn und den Mittelhirnteilen. Es reguliert das
Zusammenspiel mehrerer Korperfunktionen und der Gefiihle. Die vielfaltigen
Aufgaben reichen von der Steuerung vegetativ-hormoneller Vorgange Uber die
Koordination der Korperrhythmen und Auspragung von Emotionen bis hin zur

Informationsverarbeitung und zum Lernen.

Den wohl umfangreichsten und differenziertesten Teil des Gehirns bezogen auf die

Aufgaben stellt das Grof3hirn (Telencephalon) dar.

Die oberste Schicht des Grof3hirns, der Neocortex, oder auch graue Substanz
genannt, ist ca. 3-5mm dick, besteht aus Falten und Furchen und besteht aus etwa
70% aller Nervenzellen des zentralen Nervensystems (ZNS).

Die 2 Halften des Neocortex sind durch den Balken verbunden, tber welchen ein
standiger Informationsaustausch zwischen ihnen geschieht. Nach Schachl (2005)
und Oppolzer (2004) produziert die linke Hemisphéare eher logisches Denken,
Sprache und analytisches Denken und die rechte Hemisphare eher Musikalitat,
Kreativitat, raumliches Vorstellungsvermégen und Emotionalitat. Sie betonen
aber, dass beide Halften zu jeder Zeit zusammen arbeiten und eine Isolation von

Funktionen auf einer Halfte nicht moglich ist.

Auf dem Neocortex sind vier Hirnlappen lokalisierbar. Der Scheitellappen
hauptsachlich verantwortlich fir die Sensorik, der Stirnlappen fur die Motorik sowie
Hinterhauptslappen und Schlafenlappen. Durch wissenschaftliche Versuche von
Brodmann, Penfield und Rasmussen (vgl. Schachl, 2004) wurden 52 Felder auf
diesen Lappen mit verschiedenen Funktionen nachgewiesen. Neuere Studien

belegen jedoch, dass nicht einzelne Muskeln bestimmten Bereichen zugeordnet
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werden kdnnen, sondern, dass Neuronengruppen fur benachbarte Korperbereiche
zustandig sind, z.B. beim Greifen der ganzen Hand. Dabei verhalten sich die
GroRen der Felder auf der GroBhirnrinde nicht malstabsgetreu zu den
entsprechenden Korperflachen. Am Beispiel des sensorischen und motorischen
Homunculus (Abb. 02) sind die Areale und deren flachenmallige Verteilung

aufgezeigt.

A Sensory homunculus B Motor homunculus

\

Teeth, gums, and jaw —08
Tongue —|
Ingy Phﬁry,—_.,‘
%’fﬁa{ —
Vé&

Medial Lateral Medial Lateral

Abb. 02: Abbildung des sensiblen und motorischen Homunculus (englisch). (www.pharyngula.org).

Dabei sind die im Homunculus aufgezeigten Areale nicht als starre Muster zu
verstehen. So konnte Ungerleider nachweisen, dass Fingeribungen zu einer
Vergro3erung der fir die Fingermotorik zustandigen Hirnbereiche fihrten. Auch
Sakmann (vgl. Schachl, 2005) zeigte Verlagerungen von Funktionen in andere
Felder, welche infolge eines Schlaganfalls nicht geschéadigt waren. Fir ihn ist diese
Verlagerung ein Grund zur Hoffnung bei der (Wieder-) Erlernung von motorischen

Fertigkeiten nach einem Schlaganfall.
Nach Calvin (2004) werden im Cortex alle Informationen von Horen und Sehen

verarbeitet und in der Grof3hirnrinde vermutlich die meisten Assoziationen

hergestellt. Man nimmt an, dass es spezielle Orte im Cortex gibt, sogenannte
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.Konvergenzzonen flr assoziative Erinnerungen®, wo diese verschiedenen
Modalitaten zusammenlaufen (Schinke et. al, 2006).

Unter dem Neocortex befindet sich die weil3e Substanz, die hauptsachlich aus
Nervenleitungen besteht und Informationen zu weiter entfernt gelegenen Arealen,
wie Riuckenmark, Thalamus oder ans Limbische System ubertragt. Sie ist somit
verantwortlich fir ausgehende Informationen (out-box). Calvin (2004) unterteilt
noch in eine mittlere Schicht des Neocortex, welche eingehende Informationen (in-

box) aus dem Thalamus und anderen Arealen regelt.

Abschlie3end soll noch ein Teilbereich des Cortex” genauer betrachtet werden, der
Prafrontale Cortex. Sowohl Meienbrock (2003) als auch Neubauer und Stern (2007)
charakterisieren diesen Bereich als Koordinationszentrum fir alle hoheren
geistigen Prozesse wie Sprache, Aufmerksamkeit und Ged&achtnis. Aul3erdem ist er
der Sitz der ,exekutiven Funktionen®, d.h. um auf die Umwelt angemessen zu
reagieren, werden im Prafrontalen Cortex Handlungsalternativen bewertet und
Handlungsketten geplant. Der Prafrontale Cortex ist somit verantwortlich
Entscheidungen zu fallen und Impulse zu geben diese auch auszufiihren. Dies sind
kognitive Funktionen, die sich erst im Laufe der Pubertat entwickeln.

Unterteilt wird der prafrontale Cortex in den orbitofrontalen Cortex, der einen
Menschen daran hindert, unangebrachte oder unerwinschte Reaktionen
auszufuhren (welches unter anderem fir das Sozialverhalten eines Menschen
wichtig ist) und den dorsolateralen prafrontalen Cortex. Dieser zeigt sich nach
Meienbrock (2003) verantwortlich beim Fallen von komplexen Entscheidungen. Er
stellt das Arbeitsgedachtnis dar und beteiligt sich beim Abwagen verschiedener
Optionen. Menschen mit einer Schadigung in diesem Bereich sind nicht in der Lage
Mdglichkeiten mit kompliziertem Hintergrund abzuwagen und gut durchdachte

Entscheidungen zu treffen.
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3.2.3 Lernen

Beim Studieren der Literatur wird deutlich, dass niemand genau weil3, wie ,das
Lernen® wirklich funktioniert. Lediglich einige Fakten und Grundlagen ulber das
Lernen sind bekannt. Die Autoren beschreiben einheitlich, dass die Synapsen als
Schaltstellen im Gehirn die Informationen weitergeben. Dabei gilt der Grundsatz,
dass je ofter sie gebraucht werden, umso einfacher ist die Informationsweitergabe

beim nachsten Mal.

Uber die chemischen Vorgange des Lernens weiR man, dass Lernen zu
elektrischen Stromen in den beteiligten Nervenschaltkreisen fihrt und dass diese
wiederholten Strome die Verstarkung der Verbindungen bewirkt (Schachl, 2005 und
Neubauer & Stern, 2007). Neurone und Synapsen, die nicht durch Erfahrungen
aktiviert werden, tberleben gewohnlich nicht. Pinel und Pauli (2007) beschreiben
das als Prinzip ,use it or lose it*.

Nach Schachl (2005) sind Informationen mehrfach, parallel tber die gesamte
GroR3hirnrinde gespeichert. Dabei gehen Informationen ,wellenartig® Uber den
Neocortex und werden wahrscheinlich an mehreren Stellen abgespeichert. Das
belegen frihere Forschungen von Penfield und Lashley (vgl. Schachl, 2005). Sie
zeigen, dass hohere Funktionen, wie Vorstellung, Gedéachtnis und bewusster Wille
in der GroRRhirnrinde entstehen, ,,...dort als eine Art Wellenbewegung tatig sind und
auch in ihrem nicht aktiven Zustand im Grol3hirn aufbewahrt.“ werden. Mishkin und
Appenzeller (1987) vermuten, dass ,...die wahrscheinlichen Speicherplatze des
Gedachtnisses dieselben Gebiete der GroB3hirnrinde sind, in denen die
Sinneseindricke Gestalt annehmen.” Auch Pinel und Pauli (2007, S. 368)
unterstreichen diese These, in dem sie formulieren, dass jede ,....Erinnerung diffus
uber das ganze Gehirn verteilt in den Strukturen gespeichert (wird), die an der

urspringlichen Erfahrung beteiligt waren.”
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Ayres (2002) legt dar, dass das sensorische und das motorische System mit allen
Synapsen und Umschaltstellen wesentliche Voraussetzungen zur Deutung von
Empfindungen und das wiederum Basis zielgerichteter Bewegungen sind. Das
vestibuléare und das taktile System liefern hierfur die breitesten Basisinformationen.
Die zusatzliche Verarbeitung von optischen, akustischen und propriozeptiven
Empfindungen helfen abstrakte und kognitive Gedanken zu fassen. HoOheres
Denken ist dabei immer ein Zusammenspiel beider Gehirnhalften.

Ayres fuhrt weiter aus, dass das vestibulare System als Grundlage flr alle weiteren
Eindricke und Reizverarbeitungsprozesse — also auch fir das Lernen — die
Grundlage bildet, da es hilft den Wachheitsgrad des Nervensystems ausgewogen
zu halten. Deshalb wird bei ,Sensorischer Integration (SI), einer besonderen
Therapieform bei Menschen mit schwerer geistigen Behinderung, durch Stimulation
versucht das Aktivitdtsniveau des Kindes entweder ruhigzustellen oder anzuregen

oder auch nur besser zur ordnen.

Sensomotorisches Lernen besteht, nach Pinel und Pauli (2007) gro3tenteils darin,
einzelne Reaktionen in zusammenhangende motorische Programme zu fassen und
deren Kontrolle auf niedrigere Ebenen des Nervensystems zu Ubertragen.
AuBerdem fordert jeder Erfahrungsgewinn die Entwicklung aktiver neuronaler
Schaltkreise und die Aufrechterhaltung oder Reorganisation bereits existierender.
Dieses Training von (motorischen) Fertigkeiten und nicht ein Ausdauer- oder

Krafttraining ist somit entscheidend fir die Adulte Neuroplastizitdt, eine

Reorganisation des motorischen Cortexes.

Dieses Prinzip greift auch, wenn ein Neuron geschadigt ist. Um die Aufgaben zu
ubernehmen, wachsen die Dendriten des benachbarten Neurons zur Zielzelle hin.
Pinel und Pauli (2007) weisen zwar darauf hin, dass dies ,nur” eine Theorie sei,
sind sich aber sicher, dass es nur so funktionieren kann. Sie bemerken, dass die
Erholung von Funktionen nach einer Schéadigung ein schlecht verstandenes
Forschungsgebiet darstellt, da kontrollierte Versuche nur schwer durchftihrbar sind
und Schadigungen des ZNS zu einer Vielzahl von kompensatorischen

Mdoglichkeiten fuhren koénnen. Auch Meienbrock (2003) verweist darauf, dass
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gerade bei jungeren Gehirnen verletzungsbedingte Ausfalle von Hirnfunktionen
durch andere Hirnfelder mit Hilfe der Plastizitdt des Gehirns kompensiert werden
konnen.

Meienbrock (2003) beschreibt weiter, dass Schadigungen am Hypocampus, z.B.
nach einem Schlaganfall, zu nach vorn gerichtetem Ged&achtnisverlust fihren, also
die Merkfahigkeit neuer Inhalte betreffen wird. Trotzdem ist das Gedachtnis noch
teilweise vorhanden. Bei Untersuchungen von Schadigungen an Hypocampus und
Amygdala trat dagegen eine vollstandige Unfahigkeit Neues abzuspeichern ein.
Daraus lasst sich schlieRen, dass es zwei Bereiche fur das Erinnern und das
Lernen zu geben scheint: Als erstes Bereiche fur die Informationsaufnahme
verbunden mit dem Langzeitgedachtnis im Hypocampus und Amygdala und als
zweites Bereiche fur die Informationsausgabe im Schlafenlappen und im

prafrontalen Cortex.

Besonders bei verhaltensauffalligen und von Behinderung bedrohten Kindern stellte
Schachl (2005) fest, dass kinesiologische und andere moglichst bewegte Ubungen
einen entspannenden Effekt haben. Sie wirken sich auf das Lernen positiv aus,
....auch deswegen, weil sie ein besseres Lernklima schaffen.”

Oppolzer (2004) gibt zu bedenken, dass durch die standig wachsenden Reize der
Umwelt, die Reaktionsschwelle unseres Gehirns steigt. Das hat zur Folge, dass
Informationen spater, langsamer oder gar nicht im Gehirn ankommen und ... die
Zeit der vollen Konzentration wird kirzer.” Das sei ein mdglicher Erklarungsansatz
fur immer mehr verhaltensauffallige Kinder, denen das Lernen in der Schule
zunehmend schwerer fallt.

Im Gegensatz dazu beschreibt Zimmer (2004) einen Zusammenhang von
erfolgreich bewaltigten Aufgaben und Dopaminausstof3 im Gehirn, welches ein
Glucksgefuhl hervorruft. Fir Sie ist Lernen also auch eine Gefiihlssache.
AuBerdem steigere dies die Konzentration und Zufriedenheit. Bewegung aktiviert
das limbische System und unterstitzt damit die Aufmerksamkeit. In Folge von
Aktivitdt passt sich das Gehirn an, indem es mehr Synapsen bildet und die

Verdrahtungen zu einem Netzwerk von Verbindungen verbessert.

36



Pinel und Pauli (2007) fassen das in einem Satz zusammen:

.Das Lernen ist die Veranderung des Gehirns durch Erfahrungen und das Gedachtnis handelt davon,
wie diese Veranderungen gespeichert und anschlieend reaktiviert werden. Beides handelt von der

Arbeitsweise des Gehirns mit den Erfahrungen umzugehen und letztere zu verandern.”

3.2.4 Gedachtnis

Vester (1998), Schachl (2005) sowie Neubauer und Stern (2007) beschreiben, dass
im Gehirn eingehende Informationen nur dann reflektiert und gespeichert werden,
wenn sie mit bereits vorhandenen Informationen verknupft bzw. assoziiert werden
konnen. Letztere erklaren die Arbeitsweise des Arbeitsgedéachtnisses als eine
geistige Funktion, die nicht nur das verfiigbare Wissen aktiviert, sondern auch nicht
bendtigte Informationen ausblendet.

Dazu kreisen die Informationen nur einige Sekunden im Gehirn um bereits
vorhandene Informationen ,zu finden®. Zuerst kommen sie fur ca. 18 Sekunden ins
Ultrakurzzeit-Gedéachtnis, dann gehen die Informationen, vorausgesetzt sie werden
als wichtig bewertet, fur ca. 20 Minuten ins Kurzzeitgedachtnis tber. Anschliel3end
gelangen sie ins Langzeitgedachtnis, in welchem sie bis zum Lebensende
verbleiben kdnnen (Vester, 1998). Wahrend Ultrakurzzeit- und Kurzzeitgedachtnis
durch verschieden physikalische und chemische Prozesse, wie nachlassender
Proteiinsynthese  verblassen konnen, scheinen die Informationen im
Langzeitgedachtnis bestehen zu bleiben.

Durch die im Alter nachlassende Proteinsynthese gehen Informationen nicht oder
nur seltener ins Langzeitgedéachtnis Uber, was ein erschwertes Lernen impliziert
(Vester, 1998).

Genauso scheint es beim Vergessen zu sein. Manche Erinnerungen scheinen
Menschen vdllig und unwiderruflich zu vergessen, anderes kommt bei bestimmten

Reizen oder anderen Auslosern in sehr detaillierter Form wieder.
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Der Erklarungsversuch von Vester (1998) geht davon aus, dass bei der Vernetzung
zwischen den Gehirnzellen einige Bahnen besonders héufig genutzt werden und
diese dadurch gut ausgepragt sind. Die Impulse laufen hier bevorzugt durch und
.---knupfen schneller die vorgebahnten Assoziationen...“ als andere, die Uber viele

Verzweigungen laufen, so benachteiligt werden oder nicht zustande kommen.

So genigt bei Dingen, die bewusst und intensiv erlebt werden, oft eine einmalige
Speicherung um sich ein Leben lang daran zu erinnern. Dieses Prinzip fordern
Oppolzer (2004) und Zimmer (2003) auch fur alle Lernaufgaben. Im Gegensatz zu
Aufgaben, bei der Lernstoff nur gehort oder gelesen wird, sollen mdglichst viele
Eindricke und Wahrnehmungen entstehen, so dass Synapsen aus moglichst allen
Gehirnbereichen gleichzeitig angeregt und das Schwellenpotential in den
Gehirnzellen gesenkt wird. Dies erleichtere die spatere Aktivierung bei der
Erinnerung an die Inhalte, da die Informationskaskade eher loslaufen kénne.
AulR3erdem ist ein stdndig wiederholtes Aufnehmen der Information wichtig, damit
der Stoff Uber Ultrakurzzeit-Gedachtnis mit bereits vorhandenen Informationen
assoziiert werden kann. Diese Langzeitverstarkung findet wie bereits erwahnt im

Hippocampus oder den Schlafenlappen statt.

Schachl (2005) unterteilt das Gedachtnis in zwei Untergruppen: Zuerst nennt er das
Artgedachtnis als ein ,Erbe der Evolution“, welches weitestgehend in primaren
sensorischen und motorischen Hirnregionen beheimatet sei. Als Zweites beschreibt
er das individuelle Gedachtnis. Es beinhaltet das, was jeder Mensch teilweise auch
unbewusst lernt und erlebt. Das individuelle Gedachtnis unterscheidet Schachl
(2005) zum einen in das implizite oder prozedurale Gedéachtnis, da viele Dinge wie
Prozeduren ablaufen, z.B. Schwimmen, Radfahren oder Schreiben. Auch
Gewohnheiten und Konditionierung fallen in diesen Teil des Gedéachtnisses. Zum
anderen in das explizites Gedachtnis. Dieser Teil beinhaltet die bewusste

Speicherung und Wiedergabe von Fakten und Erlebnissen.
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Ein Forscherteam um Floel (2009) bewies in einer Studie, dass auch wer im Alter
weniger isst, sein Gedachtnis starken kann. Als Erklarung bemerkte Floel, dass
energiereiche Nahrung im Korper unter anderem in Zucker aufgespalten und der
Blutzuckerspiegel durch Insulinausschittung reguliert wird. Ist der Insulinspiegel im
Blut hoch, sinkt er im Gehirn und umgekehrt. Das im Gehirn ausgeschuttete Insulin
fordere die Signaliibertragung zwischen den Nervenzellen und verbessere so die
Merkfahigkeit. Die Forschergruppe um Floel erhofft sich durch die Ergebnisse

weitere Erkenntnisse fir den Umgang mit Alzheimer und anderen Demenzen.

3.2.5 Adulte Neurogenese

Der Forschungszweig der adulten Neurogenese ist noch recht jung. Bis in die
1980er Jahre waren Neurowissenschaftler der Meinung, dass sich Neurone nur im
Entwicklungsalter bilden und dann im Laufe des Lebens kontinuierlich absterben
(Pinel & Pauli, 2007). In neuester Literatur wird jedoch auch die adulte
Neurogenese beschrieben und nachgewiesen (vgl. Kempermann, 2008). Im
Gegensatz zur oben erwahnten adulte Neuroplastizitat wurde dabei nicht nur eine
Strukturveranderung, sondern die Neubildung von Neuronen im adulten Gehirn
beschrieben.

Diese Erkenntnisse erdffnen neue Therapieansatze und koénnten eine Erklarung
sein, warum Sport und Bewegung bei Alzheimer und Demenz vorbeugen.
Kempermann (2008) und Team entdeckten, dass im Hippocampus immer wieder
Zellen neu gebildet werden. Zwar sind es nur wenige, aber die Neurogenese
vollzieht sich bis ins hohe Alter. Diese Entwicklungsfahigkeit ,... hat viel mit
erfolgreichem Altern zu tun®, so Kempermann. Gerade bei Alzheimer-Patienten sei
dieser Bereich oft geschadigt und als Folge treten Merkfahigkeitsstorungen,
Orientierungslosigkeit und Unsicherheiten in der zeitlichen Abfolge der

Vergangenheit auf.
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Wie bereits erlautert, werden durch sportliches Training zusatzliche Synapsen
zwischen den Nervenzellen des Gehirns gebildet, so dass es zu einer besseren
Vernetzung der Gehirnareale kommt. Im Hippocampus entstehen nicht nur neue
Synapsen, sondern auch neue Zellen. Bemerkenswert ist die Tatsache, dass dies
gerade im Hippocampus geschieht, dessen Aufgabe es ist, sich stéandig an neue
Lebensumstande anzupassen und Informationen fur dauerhaft zu Lernendes ins
Langzeitgedachtnis weiterzuleiten. Die Neubildung im adulten Hippocampus belauft
sich nach Angaben von Pinel und Pauli (2007) auf geschatzte 2000 Zellen pro
Stunde. In Mauseversuchen konnten Kempermann und Wiskott (2007)
nachweisen, dass korperliche Aktivitat zur Neurogenese beitragt, und dass der mit

zunehmendem Alter beobachtbare Abfall der Stammzellenaktivitat vermindert ist.

.Bewegung konnte also auch deshalb gut fir das Gehirn sein, weil sie der physiologische Stimulus ist,
den Hippocampus “auf Empfang™ und Plastizitat durch die Nerven-Neubildung herzustellen. Ein
lebenslang anpassungsfahiger Hippocampus hélt eine wichtige Teilfunktion des Gehirns aufrecht,
auch wenn mdglicherweise anderenorts im Gehirn die Neurodegeneration schon weiter fortgeschritten
ist* (Kempermann, 2008).

Die Hypothese der Neurowissenschaftler besagt, dass die neuen Zellen daftr
sorgen, das Netzwerk zu optimieren und an die Belastungen der AuRenwelt mit den

vielseitigen Lernreizen anzupassen.

»2Adulte Neurogenese ist eindeutig die Ausnahme, nicht die Regel. Nur in zwei eher kleinen
Hirnregionen findet sie statt. Die Seitenwande der Hirnventrikel und der Hippocampus werden als

"neurogene Regionen” bezeichnet* (Kempermann, 2008).

Weitreichende Hypothesen gehen davon aus, dass eine Storung dieser
Anpassungsvorgange auch eine Rolle bei der Entstehung von Demenzen spielt.
Auch konnte eine fehlerhafte adulte Neurogenese der Grund fur die Entstehung
von Depressionen oder Schizophrenie sein.

Auf Grund der noch jungen Erkenntnisse besteht an dieser Stelle noch viel
Forschungsbedarf, um endgtltige Aussagen Uber die Adulte Neurogenese und

deren Auswirkungen auf Therapien treffen zu kdnnen.
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3.3 Geistige Behinderung und Lernen

In der Schule werden immer mehr praktische Methoden angewandt, damit Kinder in
Aktion lernen konnen. Zimmer (2008) beschreibt, dass Kinder besser und
nachhaltiger lernen, je mehr Eigeninitiative sie entwickeln. Fir sie ist das Lernen im
Kindesalter in erster Linie als ,...Prozess, (welcher durch) Wahrnehmung und
Bewegung bestimmt® ist, zu verstehen. So sei das Denken in den ersten
Lebensjahren als direkt mit einer Handlung verbundenes Geschehen zu fordern.
Schachl (2005) stellt fest, dass das Lernen sogar schon im Mutterleib stattfindet
und damit der Start fur die Entwicklung geistiger Funktionen gelegt ist. Auch
Oppolzer (2004) beschreibt einen Zusammenhang zwischen den im Mutterleib
wahrgenommenen Lauten und den darauf folgenden Bewegungen.

Das Ldsen von Problemen im Kleinkindalter erfolgt in erster Linie durch den
praktischen Umgang mit Gegenstanden durch Erkunden und Ausprobieren. Die
Materialerfahrung im Alltag oder in gezielten Ubungsstunden tragt dazu bei die

Bedeutung von Worten, wie ,schwer”, ,weich“, ,eng®, ,stabil“ zu erfassen und in
andere Situationen zu Ubertragen (Zimmer, 2008).

Kinder lernen auch durch Beobachtungen und Nachahmung, weil es ihnen Freude
macht (Schachl, 2005). An einem natlrlichen Lernprozess sind bei Kindern alle
Sinne mit beteiligt. Nicht nur das Horen und Verarbeiten akustischer Signale, wie
im klassischen Frontalunterricht der Schule, oder visueller Reize (Lernen durch
Lesen), sondern auch die Nutzung propriozeptiver Sinne bilden beim Erfahrbar-
werden von Situationen die basale Grundlagen des Lernens. Schachl (2005) setzt
dies sogar als funftes der ,,Gebote fiir gehirngerechtes Lehren und Lernen” fest, da
Informationen dauerhafter in den Schaltkreisen gespeichert wiirden. Zimmer (2008,
S. 56) beschreibt diesen Prozess so: ,Eine Einengung der kérperlichen Bedurfnisse
hat meist auch eine Einengung der geistigen Beweglichkeit zur Folge.”
Kdckenberger (1997) propagiert deshalb auch in der Schule einen kindzentrierten
Bewegungsunterricht, in dem p&adagogisch-kognitive Ziele durch die Betreuung und
Zusammenarbeit mehrerer Fachlehrer und Therapeuten erreicht werden kénnen.

Dabei stehe aber nicht der deduktive Lernprozess im Vordergrund, sondern die
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Kinder werden Uber verschiedene Materialien, Spielfreude und Bewegung zu
neuen Erkenntnissen und auch zu einer kognitiven Wissbegier geftihrt. Gleichzeitig
erhoht dies die Bewegungs- und Korpererfahrung der Kinder. Das kognitive Lernen
kann so in das Dreidimensionale Ubertragen und durch funktionelle Bewegungen
erganzt werden. Nach Koéckenberger besteht so die Mdglichkeit Defizite oder
Entwicklungsrickstadnde behinderter Kinder zu minimieren oder aufzuheben. Das

kognitive Lernen erfolge nebenbei.

Die beschriebenen Lernschemata von Kindern sind nach Scherler (1979) auf
Piagets Assimilationstheorie, also die adaptive Interaktion des Kindes mit seiner
Umwelt zurtckzufihren. Diesen wechselseitigen Prozess beschreibt er als
bewegliches Gleichgewicht zwischen den grundlegenden Funktionsprozessen der
Assimilation (Inbesitznahme der Umwelt) und der Akkomodation (Modifikation des
Assimilationsplanes gemafR den Umweltbedingungen). Intelligenz ist fir Piaget
demnach ein Streben des Subjekts nach ausgeglichener Interaktion mit seiner
Umwelt und deren Entwicklung. Sensomotorische Entwicklung stellt somit die

Grundlage fur héheres Denken dar.

Piaget teilt den Verlauf der kognitiven Entwicklung in 4 Stadien ein (vgl. Abbildung
03). Das erste oder sensomotrische Stadium unterteilt Piaget wiederum in 6
Phasen, welche in der Entwicklung einer sensomotorischen Intelligenz gipfelt. Ein
nicht behindertes Kind entwickelt also in den ersten 2-3 Lebensjahren durch die
Auseinandersetzung mit sich selbst und seiner Umwelt eine Intelligenz, welche auf

(Bewegungs-) Erfahrungen beruht.
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Abb. 03: Kognitive Entwicklung als integrativer Stadienaufbau. Friihere tiefere Strukturen sind in spatere
héhere Strukturen integriert. (Scherler, 1979, S.45).

Aufbauend auf der Theorie Piagets (1973) durchlauft die kognitive Entwicklung
eines Kindes 5 Stufen: Motorische Intelligenz, symbolisches und vorbegriffliches
Denken, anschauliches Denken, konkrete Denkoperationen und formale
Denkoperationen. Geistige Behinderung ist demnach ein ,...Verharren auf einer
Zwischenstufe wobei die Stufe des anschaulichen Dankens in der Regel nicht
Uberschritten wird.” Wegner (1997, S.117ff) ergdnzt diese Theorie indem er das
daraus resultierende Entwicklungstempo, die Vielfalt und Komplexitat des
Verhaltens und die Intensitat der Ausdrucksstarke bei geistig behinderten

Menschen als geringer bezeichnet.

Die beschriebenen Erkenntnisse beziehen sich auf Studien und Erkenntnisse bei
Beobachtungen des Lernprozess von Kindern mit und ohne Behinderung. Im
Gegensatz dazu erscheint die Erwachsenenbildung bei Menschen mit einer Lern-
oder geistigen Behinderung ein relativ junger Arbeitszweig zu sein. Auch
Theunissen (2003) beschreibt, dass erst seit ca. 20 Jahren Menschen mit
Lernschwierigkeiten in auf sie abgestimmten Kursen gezielt geschult werden. Die
ersten Schulungsangebote entstanden nach der Einfuhrung der Schulpflicht fur
Lern- und mehrfach behinderte Menschen im Jahr 1978 (siehe auch Kapitel 3.1.3),

die vorerst auf Kinder im schulpflichtigen Alter abgestimmt waren.
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Dabei hat gerade die Bildung Erwachsener mit geistiger Behinderung eine wichtige
und oft unterschétzte Funktion. Theunissen (2003) beschreibt, dass Menschen mit
geistiger Behinderung zwischen dem 20. Und 34. Lebensjahr besonders lern- und
leistungsfahig sind. Er bezieht sich dabei auf eine Erlauterung von Speck (1982).
Weiterhin zahlt er die Anpassung an die standig fortschreitenden gesellschaftlichen
Veranderungen, das Behalten des Erlernten aus der Schulzeit, Hilfen zum Erlernen
der Erwachsenenrolle, Grundqualifikationen autonomen Rollenhandelns und
Selbstbestimmung, Selbstverwirklichung bzw. Integration und Empowerment zu
den Argumenten, warum eine Bildungsarbeit mit gerade diesem Klientel so wichtig
und unbedingt nétig ist. Dies konne nur sinnvoll geschehen, wenn das soziale
Umfeld des behinderten Menschen mit in die Arbeit einbezogen wird.

Theunissen (2003) legt in seiner Darstellung geeigneter Lehr- und
Aneignungsformen flir Menschen mit geistiger Behinderung dar, dass ein effektives
Lernen nur Uber die ,Allseitigkeit, d.h. durch die ,,...Vereinigung und Vermengung
kognitiver, sensorischer, motorischer affektiver und sozialer Prozesse...” entstehen
kann. Auch Oppolzer (2004) sieht es als notwendig an, Lernende ganzheitlich
anzusprechen, und durch Bewegung das Gehirn immer wieder neu zu aktivieren
und somit die geistige Leistungsfahigkeit zu erhalten. Das gleichzeitige Lernen und

Erfahren von Situationen fihren nach Oppolzer (2004, S. 12) zu:

- Stéarkung der Konzentrationsfahigkeit

- Verbesserung der Wahrnehmung

- Verbesserung des Kurzzeitgedachtnisses

- Anregung der Sinne

- Erleichterung des “Begreifens” eines Lernstoffes

- Beruhigung bei Stress und Verhinderung von Denkblockaden

- Anregung bei Mudigkeit

- Forderung der Zusammenarbeit beider Hirnhalften

- Verstarkte Mitarbeit der rechten Gehirnhélfte (bei Rechtshandern)

- Forderung kreativen Denkens, Verbesserung der Problemldseféahigkeiten
- Bildung neuer Synapsen

- ErschlieBung eines zusatzlichen Informationszuganges

- Schnellere Informationsverarbeitung (schneller erkennen und schneller reagieren)
- Forderung vernetzten Denkens und Handelns

- Forderung der emotionalen Intelligenz

- Entscheidende Hilfe besonders fiir den kindsthetischen Lerntyp
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Diesen Grundsatz pragt auch die sich seit den spaten 1980er Jahren entwickelnde
.integrative Lerntherapie® um den FiL (Fachverband fur eine integrative
Lerntherapie). Auf der Grundlage der wissenschaftlichen Erkenntnisse und
Forschungsergebnisse von Eggert (1979 — 2003) entwickelt sich eine Richtung, die
bei Kindern und Jugendlichen mit Lernschwierigkeiten und Verhaltensauffalligkeiten
natirliche Bewegung als Grundlage fur schulische, soziale und individuelle
Lernerfolge setzt (Mailandt, 2005).

Nach Wegner (1979) sind die meisten Forderprogramme, fur Kinder und auch flr
Erwachsene, nur auf ein bestimmtes Forderziel hin ausgerichtet, das zu erreichen
versucht wird. Damit findet das Training nur in Bereichen mit den vermeintlichen
Defiziten statt. Die Erfolge dieser Programme seien so nur begrenzt und ,selten
langfristig” (vgl. Aussagen zur Psychomotorik im Kapitel 3.4.3). Theunissen (2003)
grenzt an dieser Stelle die Begriffe ,Forderung“ und ,Bildung* klar voneinander ab.
Forderung definiert er als ein Instrument, mit dessen Hilfe das Ziel eines
professionellen Helfers erreicht werden soll. Im Gegensatz dazu impliziert Bildung
immer ... Lern- und Entwicklungsprozesse im reflexiven Sinn (Selbstbildung)®.

Der Einsatz sport-, spiel- und bewegungsspezifischer MalRnahmen bei
Erwachsenen mit geistiger Behinderung sollte nach van der Schoot, Geist und
Bauer (1990) immer auf allgemeine Lern- und Gedachtnisleistung wie auch auf
motorische Lern- und Gedachtnisleistungen ausgerichtet sein. Sie bezeichnen
Menschen mit einer geistigen Behinderung als ,motorische Lerntypen* und
unterstreichen so die Wichtigkeit von Sport und Spiel in der Entwicklung. Weiterhin
gehen sie davon aus, dass jeder Mensch bis zu seinem Lebensende nie ausgelernt
haben wird, und somit Sport und Bewegung auch bis ins hohe Alter einen positiven

Effekt auf die Personlichkeitsbildung haben werden.
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3.4 Sport mit geistig behinderten Erwachsenen

Bewegung und Sport mit geistig behinderten Menschen ist schon im
Grundsatzprogramm der Lebenshilfe aus den 60er Jahren (vgl. Bundesvereinigung
Lebenshilfe fir geistig Behinderte e.V., 1993) als ein wichtiges Fordermittel
eingeschatzt worden. Dabei liegen die Ziele der einzelnen Sportler sehr
unterschiedlich zwischen basaler Wahrnehmungsférderung, dem Erlernen einer
grundlegenden Tatigkeit oder Bewegung, bis hin zur Vervollkommnung sportlichen
Techniken und Wettkampferfahrungen.

Dabei werden sich wechselseitig beinflussende Aspekte genannt, welche die
Bewegung oder den Sport als Therapie bedingen: Kérperwahrnehmung und
Korperbeherrschung, Raum- und Gela&ndeorientierung, Umgang mit Spiel- und
Sportgeraten, Anpassung an Rhythmen und Bewegung sowie Anpassung an den
und Kooperation mit dem Partner. Diese Aspekte stellen so oder so ahnlich auch
den Kern der Psychomotorik dar und sind Bestandteil jeder Therapieeinheit oder
Sportstunde mit geistig behinderten Menschen — egal welchen Alters (siehe auch
3.4.3).

Strauch (2008) erlautert, dass ein geistig behindertes Kind in seiner Aufnahme-,
Verarbeitungs- und Ausgabefahigkeit beeintrachtigt ist und deshalb mdglicherweise
die Auseinandersetzung mit der Umwelt, die Wahrnehmung und das Erlernen
diverser Bewegungsmuster verlangsamt eintritt. Allerdings stellt sie auch dar, dass
die ,Kurve der motorischen Entwicklung“ bei geistig behinderten Kindern &hnlich
verlauft, wie bei nicht behinderten Kindern, nur auf einem geringeren Niveau (vgl.
auch Kapitel 3.3). Das Niveau und der Verlauf motorischer Entwicklung sind nach
Schilling (1979) von Art und Schwere der Behinderung abhéngig. Er stellt jedoch
fest, dass bei 98% der geistig behinderten Kinder und Jugendlichen eine
Bewegungsstorung vorhanden ist.

Nach Huber (1990) beinhaltet ein Sporttherapieprogramm zu
30% Koordinationsschulung, 30% Spiele und zu 20% Ubungen zum

Korperschema. Er erreichte mit seiner sporttherapeutischen Gestaltung der
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Therapie auch in Kraft-, Koordinations- und biochemischen Werten eine positive
Veranderung der Probanden und deren Verhalten. Damit widerlegt er die Ansicht,
dass Sport nicht nur im Sinne von Ausdauer bei depressiven Menschen erfolgreich
Ist.

Van der Schoot, Geist und Bauer (1990) sehen in der alltagsnahen Relevanz der
bewegungs-, spiel- und sportartspezifischen Gestaltung eine grofe Chance
Menschen mit geistiger Behinderung lebenspraktische Fahigkeiten nahe zu bringen
und je nach Fertigkeitsniveau zu vermitteln. Einen grof3en Vorteil sehen sie darin,
dass bei der Bewegung die Auseinandersetzung der Person mit r&dumlichen,

personalen und situativen Bedingungen sofort erfolgen muss.

Koordinative (informationelle) und konditionelle (energetische) Fahigkeiten gehdren
zu den motorischen Fahigkeiten, die K. Bds (2005) als ,...die Gesamtheit der
Strukturen und Funktionen, die fir den Erwerb und das Zustandekommen von
sportbezogenen Bewegungshandlungen verantwortlich sind®, definiert. Deshalb
sollen in den folgenden Kapiteln kurz die koordinativen und konditionellen
Fahigkeiten erlautert und die Psychomotorik als wichtiger Bestandteil des Sports
bei Menschen mit geistiger Behinderung skizziert werden.

In der Literatur werden die Begriffe ,Fahigkeit und ,Kompetenz“ zum Tell
verschieden gebraucht. Hirtz (2000) ordnet die Fahigkeiten den Ressourcen einer
Person zu. Dabei beschreibt er die Kompetenz als ein Zusammenwirken von
Umweltanforderungen einerseits und den Ressourcen einer Person andererseits.
So besitzt jeder Mensch zum Erhalt und zu Wiederherstellung seiner Kompetenz
grundlegende Ressourcen. Werden diese durch konkrete Anforderungen
angemessen ausgeschopft, entwickelt sich die entsprechende Kompetenz (vgl.
Abbildung 04). Andererseits werden die beiden Begriffe ,Fahigkeit* und
.Kompetenz“ in der Wissenschaft haufig nebeneinander und als Synonyme
verwendet und sollen auch in dieser Arbeit als ein und dasselbe verstanden

werden.
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Abb. 04: Zusammenhang zwischen Anforderungen, Ressourcen und Kompetenzen (Hirtz, 2000, S. 41).

3.4.1 Koordination

Die Koordination der Bewegungen ist ein komplexes Geschehen und wird von
Meinel & Schnabel (2002, S. 54) wie folgt definiert:

.Die Bewegungskoordination ist die Abstimmung aller Teilprozesse des motorischen Aktes im Hinblick
auf das Ziel, auf den Zweck, der durch den Bewegungsvollzug als Handlungsbestandteil erreicht

werden soll.“

Um eine Bewegungskoordination zu ermoglichen, sind koordinative Fahigkeiten
Voraussetzung. Diese sind nach Schnabel, Harre & Borde (1997, S.115) eine
Klasse motorischer Fahigkeiten, die ,...vorrangig durch die Prozesse der
Bewegungsregulation bedingt sind und relativ verfestigte und generalisierte
Verlaufsqualitaten dieser Prozesse darstellen.”

In der Literatur finden sich verschiedene Anséatze um die koordinativen Fahigkeiten
zu definieren und zu klassifizieren. Stellvertretend sollen an dieser Stelle zwei
Beispiele genannt sein, welche die Grundlagen flir weitere Modelle lieferten.

Rieder (1998) beschreibt eine allgemeine Koordinationsfahigkeit, die sich aus
mehreren  einzelnen, sich  wechselseitig  beeinflussenden  Fahigkeiten

zusammensetzt. In Abbildung 05 sind diese schematisch dargestellt.
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Rhythmusfahigkeiten

Gleichgewichts- Timing

fahigkeiten \ ' /

Gewandheit «—» Allgemeine <«—s Anpassungs- und
Lieschicklichkei . : R .
e Koordinationsfahigkeit ~ Umstellungs

/ \ fahigkeiten
Reaktionsfahig- Simultan- und

keiten Mehrfachhandeln

Weitere Fahigkeiten, u. a.
Krafteinsatz dosiert
Auge — Hand - Koordination
Aiming

Abb. 05: Ein offenes Schema koordinativer Fahigkeiten (Rieder, 1987 - aus Schaller & Wernz, 2000, S.19).

Das Modell von Zimmermann (1998) in Abbildung 06 zeigt dagegen, dass
Steuerungs- und Adaptationsfahigkeit, wie auch die motorische Lernfahigkeit
bericksichtigt und als Ubergeordnete Fahigkeiten deklariert werden kdnnen. Dieses
Modell geht auf die Einteilung von Blume zurtick, und bildet mit den genannten
Fahigkeiten die Grundlage fur die Theorien von Schnabel, Harre Borde (2002). Die
sieben darin genannten Fahigkeiten sind auch die am haufigsten genannten oder
gemeinten Fahigkeiten, wenn koordinative Fahigkeiten definiert werden, auch wenn

sie teilweise anders umschrieben sind (Schaller und Wernz, 2000).

—— Kopplungsfdhigkeit -

Steuerungs- || | Motorische
fahigkeit | | pifferenzierungsfahigkeit—| | Lernfanigkeit
= Gleichgewichtsfahigkeit —|
"__ Orientierungsfahigkeit —

A;i?;':;s_ Rhythmisierungsfahigkeit —
Reaktionsfdhigkeit -
Umstellungsfahigkeit L

Abb. 06: Strukturelles Gefiige der koordinativen Fahigkeiten (Zimmermann, 1998, S.20).
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Da diese Einteilung der koordinativen Fahigkeiten auch als Grundlage fir die
Praxis der hier vorliegenden Arbeit und Orientierung fiir die Auswahl der Inhalte der
einzelnen Sportstunden diente, sollen sie an dieser Stelle kurz charakterisiert

werden.

Kopplungsfahigkeit

Fur Schaller und Wernz (2000) spiegelt die Kopplungsfahigkeit sich in ,,... flissigen
und rhythmisch anmutenden Bewegungsablaufen mit einer gleichzeitigen
Okonomisierung des Krafteinsatzes* wieder. Sie ist somit eine elementare
Voraussetzung fur alle sportlichen und koordinativ schwierigen Bewegungsablaufe.
Zimmermann (1998) definiert die Kopplungsfahigkeit als eine Fahigkeit, bei welcher
»1eilkorperbewegungen (...) untereinander und in Beziehung zu der auf ein
bestimmtes Handlungsziel gerichteten Gesamtkorperbewegung raumlich, zeitlich

und dynamisch zweckmalig aufeinander” abgestimmt werden.

Differenzierungsfahigkeit

Unter Differenzierungsfahigkeit verstehen Schaller und Wernz (2000, S. 79) die
Fahigkeit des menschlichen Organismus ... Lage und Bewegungsrichtung seiner
Korperteile zueinander und in Bezug zu ihrer Umwelt kontrollieren und steuern zu
konnen.”* Die prazise Wahrnehmung der Kraft-, Raum und Zeitparameter zeichnet

sich dabei durch ein hohes Mal3 an Genauigkeit und Bewegungsprézision aus.

Gleichgewichtsfahigkeit

Die Gleichgewichtsfahigkeit ist nach Blume und Hirtz (1993) eine relativ verfestigte
und generalisierte Leistungsvoraussetzung fur das Halten und Wiederherstellen
des Koarpergleichgewichts bei  wechselnden  Umweltbedingungen. Das
Gleichgewicht in relativer Ruhestellung aufrecht zu erhalten wird als statisches
Gleichgewicht bezeichnet. Bei translatorischen oder rotatorischen
Lageveranderungen wird der Begriff dynamisches Gleichgewicht verwendet.

Fediuk (1988) stellte in seinen Studien zur Verbesserung des Gleichgewichts bei

Menschen mit geistiger Behinderung signifikante bzw. hochsignifikante Ergebnisse
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fest. Auch bei Strauch (2008) ergaben die Veranderungen des Gleichgewichtstest
eine  signifikante  Verbesserung.  Wobei sie  bemerkt, dass die
Gleichgewichtsfahigkeit bei Menschen mit geistiger Behinderung ohne Training
sehr schlecht ausgepragt ist und somit ein grol3es Steigerungspotential vorhanden

Zu sein scheint.

Orientierungsfahigkeit

Jeder Bewegungsablauf, der eine Fortbewegung und Zielbewegung beinhaltet
beruht auf einer raumlichen und zeitlichen Orientierung in der Umwelt. Die
Orientierungsfahigkeit setzt eine moglichst prazise Wahrnehmung der eigenen
Korperposition und Bewegung im Raum voraus (Neumaier, 2003). Nach
Zimmermann (1998) konnen die Schnelligkeit, die Richtigkeit und die Genauigkeit

des Orientierens als Mal3 zur Anwendung kommen.

Rhythmisierungsfahigkeit
Schaller und Wernz (2000, S. 137) beschreiben die Rhythmisierungsfahigkeit als

eine koordinative Leistungsvoraussetzung ,... zur Wahrnehmung der zeitlich-
dynamischen Gliederung eines Bewegungsvollzuges (...) um einen

13

Bewegungsablauf zweckmallig zu gliedern...“ und in erfassbare rhythmische
Ganzheiten zu gruppieren.

Dagegen verstehen sowohl Zimmermann (1998) als auch Meinel und Schnabel
(2002) sie als Fahigkeit einen von auf3en vorgegebenen Rhythmus aufzunehmen
und motorisch zu reproduzieren. Wahrend des Sporttreiben ist ein Eigenrhythmus
der Bewegung, welcher auf einer integrativen Sinnesleistung beruht von
Bedeutung. Um eine erfolgreiche Rhythmisierung zu erreichen, scheint eine
gesicherte Gleichgewichtskontrolle nétig. Neumaier (2003) erklart, dass erst, wenn
ein  rhythmischer = Bewegungsablauf  beherrscht wird, eine optimale
Bewegungsrhythmisierung gelingen kann.

Bisher liegen keine Erkenntnisse tber Veranderungen der
Rhythmisierungsfahigkeit im Alterungsprozess vor, aber ein Defizit bei Menschen

mit geistiger Behinderung ist in der Praxis sehr offensichtlich zu bemerken.
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Reaktionsfahigkeit

Die Reaktionsfahigkeit setzt sich aus der Summe der Geschwindigkeiten von
Reizaufnahme, Weiterleitung und Verarbeitung von Informationen zusammen.
Dabei besteht das Ziel auf ein bestimmtes Signal hin schnellstmdgliche
Bewegungshandlungen auszufiihren. Nach Neumaier (2003, S. 123) ist sie
zunachst nur ... ein theoretisches Konstrukt, das ohne die Verbindung zu einer
konkreten Bewegungsaufgabe leer bleibt." So muss eine Person erst reagieren um
handeln zu kdnnen und es gibt demzufolge keine Reaktion ohne anschliel3ende
Bewegung.

Auf Grund der altersabhangigen Verlangsamung der Informationsverarbeitungs-
prozesse kommt es nach Schaller (2002) zu einer zunehmenden Verringerung der
Reaktionsgeschwindigkeit im Alterungsprozess. Bei Menschen mit geistiger
Behinderung laufen die informationellen Prozesse verlangsamt ab (vgl. Kapitel 3.3)
und so bewegt sich die Reaktionsfahigkeit folgerichtig auf einem niedrigeren

Niveau als bei nicht behinderten Gleichaltrigen.

Umstellungsfahigkeit

Die Schnelligkeit und Genauigkeit der Wahrnehmung von Situationsdnderungen
bilden die Grundlage der Umstellungsfahigkeit, die von der Antizipationsfahigkeit
abhéngig ist. Fur Zimmermann (1998) umfasst den Begriff der Umstellungsfahigkeit
die Fahigkeit wahrend des Handlungsvollzuges ,...auf der Grundlage
wahrgenommener oder vorauszusehender Situationsveranderungen das
Handlungsprogramm den neuen Bedingungen anzupassen.*

Auf Grund der beschriebenen Defizite bei Menschen mit geistiger Behinderung
scheint es nicht verwunderlich, dass auch bei der Umstellungsfahigkeit die
Wahrnehmung ist als Grundlage dient. Fediuk (1988) wies mit Ergebnissen aus
den 60er und 70er Jahren ,retardierungsspezifische Leistungsriickstande“ nach,

welche aber weniger gravierend sind, als die kognitiven.
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Koordinative Fahigkeiten stellen wichtige Voraussetzungen sowohl fir das
Gelingen sportlicher als auch alltagsrelevanter Bewegungshandlungen dar. Strauch
(2008) beschreibt, dass Beeintrachtigungen im Bereich der koordinativen
Fahigkeiten bei Menschen mit geistiger Behinderung im Vordergrund der
motorischen Stérungen stehen. Fediuk (1988) beschriebt dies besonders fiur die
komplexen Fahigkeiten, wie Gleichgewichts-, Reaktions-, Umstellungs- und
Anpassungsfahigkeit.

Auch bei nicht behinderten Menschen machen sich mit zunehmendem Lebensalter
Ausfélle und Schwachen im koordinativen Leistungsbereich auch im Alltag mehr
und mehr stérend bemerkbar. Dies kann so weit gehen, dass die Lebensqualitat
erheblich gemindert wird (Schaller & Wernz, 2000). In Abbildung 07 ist die
Entwicklung der koordinativen Fahigkeiten in den einzelnen

Entwicklungsabschnitten tberblicksartig dargestellt.

Entwicklungsabschnitt Koordinative Fahigkeiten
(1) Kindesalter bis Weitgehend linearer
etwa zur Pubeszenz Leistungsanstieg
(2) Pubeszenz bis teilweise Beeintrachtigung,
Adoleszenz Verlangsamung der Entwicklung

Instabilitat und Neuanpassung

(3) Ausgang der Adoleszenz Weitere Verbesserungen
bis Beginn des frihen individuelle, volle Auspragung
Erwachsenenalters (Kulmination der koordinativen

Fahigkeiten)

(4) Dritte bis vierte Altersdekade Trainingsabhangige Erhaltung
bzw. relative Erhaltung

(5) Vierte, flinfte und sechste Allmahliche und schlieRlich
Altersdekade bis zum Tod irreversible Involution

Abb. 07: Entwicklung der koordinativen Leistungsfahigkeit im Lebenslauf (Roth & Winter, 1994 - aus
Schaller & Wernz, 2000).

Um das Alter der Versuchspersonen dieser Studie etwas genauer zu
charakterisieren, sollen an dieser Stelle die Entwicklung der Motorik in den
verschieden Stadien des Erwachsenenalters nicht behinderter Menschen

detaillierter betrachtet werden.
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Nach Winter und Baur (1994) gliedert sich das Erwachsenenalter in drei Stadien:
Das ,Friuhe Erwachsenenalter® (18/20 — 30/35 Jahre), das ,Mittlere und Spate
Erwachsenenalter® (30/35 — 60/65 Jahre) und das ,Spate Erwachsenenalter”
(ab 60/ 65 Jahre).

Im ,Frihen Erwachsenenalter” spricht man vom Stadium der Festigung der Alltags-

und Arbeitsmotorik. In der Sportmotorik sind erbrachte Leistungen nur durch
regelmaRiges Trainieren und Uben haltbar oder steigerbar, wobei die konditionellen
Fahigkeiten den Zeitraum der HoOchstauspragung erreichen. Erst ab der dritten
Lebensdekade setzt eine Stagnation ein. Der Ruckgang konditioneller Fahigkeiten
ist nur bei sportlicher Inaktivitat zu vermerken.

Uber die Entwicklung der koordinativen Fahigkeiten sind die Erkenntnisse noch
lickenhatt. Sicher ist, dass die Entwicklung besonders rasch in der Kindheit und im
Jugendalter verlauft, anschlieend stagniert oder sich verlangsamt. Winter und
Baur (1994) bechreiben, dass einmal erworbene koordinative Fahigkeiten langer
erhalten bleiben und weniger geschlechtsabhangig sind als konditionelle

Fahigkeiten.

Das ,Mittlere _und Spéate Erwachsenenalter®* wird gepragt von rucklaufigen

konditionellen Fahigkeiten. Besonders ab dem flnften Lebensjahrzehnt wird bei
Untrainierten das niedrigste Fahigkeitsniveau erreicht. Auch bei regelmafiig
trainierenden Sportlern kann eine Ricklaufigkeit vermerkt werden, welche aber
stark trainingsabhangig zu sein scheint.

Im Gegensatz dazu gehen die koordinativen Fahigkeiten zunachst nur langsam
zurtick. Eine Verschlechterung ist erst in der finften oder sechsten Lebensdekade,

dann aber verstarkt auffallig, zu beobachten.

Ein genereller Riuckgang der motorischen Leistungsfahigkeit pragt das

~opate Erwachsenenalter”. Die koordinativen F&ahigkeiten werden offensichtlich

schlechter, da Simultanhandlungen nicht mehr moglich sind. Konditionelle
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Fahigkeiten bleiben weiterhin trainierbar, hdngen aber von Umweltfaktoren und der
Trainingsbereitschaft des alteren Menschen ab.

Ungeklart scheint noch die sportliche Lernfahigkeit des alteren Menschen, da
konkrete motorische Lernexperimente fehlen. In Studien dieser Altersgruppe
werden meist die kognitiven Fahigkeiten getestet oder Untersuchungen
durchgefiihrt, die die Probanden auf ihre motorische Erfahrung zurtickgreifen lasst.
Sicher ist, dass die Lernprozesse geringer ausfallen und langsamer ablaufen als
bei jungen Menschen (Winter & Baur, 1994).

Schaller und Wernz (2000) bemerken in diesem Zusammenhang jedoch, dass eine
aktive Berufs- und Sportbiographie dazu beitrdgt die Involutionsschwéchen
hinauszuschieben und die ,koordinative Leistungsmitte“ nach hinten zu verlagern.
Zwar sei das Niveau der koordinativen Fahigkeiten im Laufe der Entwicklung im
Erwachsenenalter in der Regel ruicklaufig. Durch angemessenes Uben kann aber
eine Uberdurchschnittliche Qualitat der Bewegungskoordination bis ins hohe Alter
erhalten werden.

In Langzeitstudien mit Probanden im spaten Erwachsenenalter zeigten sowohl
Neumann (1973/ 1975) als auch Kirchner & Schaller (1996), dass gezielte Ubungen
und regelméaRiges Training der koordinativen Fahigkeiten zur Erhaltung und bei
Vielzahl der Probanden sogar zu einer Verbesserung fihrten. Probleme bei der
Bewegungskoordination in dieser Altersgruppe entstehen vor allem wahrend
motorischer Lernprozesse, bei der Ausfihrung von Bewegungen unter
ungewohnten oder neuen Bedingungen sowie nach langerer Passivitat (z.B.
Krankheit) oder als Folge des biologischen Abbaus auf (Schaller & Wernz, 2000).

Die beschriebenen Entwicklungen der koordinativen Fahigkeiten eines Menschen
und die Gesetzmalligkeiten bei deren Veranderungen im Laufe des Lebens treten
bei Menschen mit einer geistigen Behinderung in gleicher Weise auf. Allerdings
stehen nach Strauch (2008) die Beeintrachtigungen im Bereich der kognitiven
Fahigkeiten bei dieser Klientel im Vordergrund der motorischen Stérungen.

AuBerdem ist bei Menschen mit einer angeborenen geistigen Behinderung durch
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die mangelnde Salutogenese von einem generell niedrigerem Niveau der
Fahigkeiten auszugehen. Fediuk (1988) beschreibt, dass die Teilnehmer
verschiedener Studien ein signifikantes Leistungsdefizit im Vergleich zu
Nichtbehinderten aufwiesen. Er selbst weist dies anhand von Anpassungs-,
Gleichgewichts-, Reaktions- und Umstellungsfahigkeit nach. Dabei nehmen die
Entwicklungsriickstande mit dem Grad der geistigen Behinderung zu.

Die Forderung der koordinativen Fahigkeiten bei Menschen mit geistiger
Behinderung soll nach van der Schoot, Geist und Bauer (1990) auf einem
Anforderungsniveau geschehen, das gerade noch absolvierbar scheint. Eine
individuelle Uberforderung sei fur die Motivation und den weiteren Schulungsverlauf
kontraproduktiv.

Im Sport und in der Bewegungsférderung mit geistig behinderten Menschen ist
Koordinationsschulung deshalb ein fester und nicht geringer Bestandteil jeder

Ubungseinheit.

3.4.2 Kondition

Die Kondition der Probanden spielte im Verlauf der Studie eigentlich keine Rolle, da
keine motorischen Tests verwendet wurden, die diese Fahigkeiten testeten.
Trotzdem sollen der Vollstandigkeit halber die konditionellen Fahigkeiten kurz
skizziert und die Besonderheit bei Menschen mit geistiger Behinderung aufgezeigt

werden.

Durch die konditionellen Fahigkeiten werden laut Willimczik und Roth (1991) die
internen Prozesse der Energiebereitstellung und Energieversorgung beschrieben,
ohne die ein sportliches Handeln nicht realisierbar ware. Harre (1997) bemerkt
dazu, dass im sportlichen Leistungsvollzug die einzelne konditionelle F&ahigkeit
nicht isoliert wirkt, sondern im kombinierten Verbund mit allen andern Fahigkeiten.
Dabei stellt die jeweilige sportliche Disziplin spezifische Anforderungen an die

konditionellen Fahigkeiten.
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Der Bereich der Kondition umfasst die Grundfahigkeiten der Kraft, der Ausdauer
und der Schnelligkeit. In Abbildung 08 wird die Wechselwirkung zwischen den

konditionellen Fahigkeiten dargestellt.

Kraft Schneligket Ausdauer

\\

Schneligkaitsausdaver

Schnetixraf
£l

R Kraftausdauer

o i

.‘_,-".-I T
Maximalkraft Maximale Schnelligheit aligemeine Ausdauer spezielle Ausdaver
aergo anasrob

Abb. 08: Die Wechselwirkung zwischen den konditionellen Fahigkeiten (Scholich, 1965 - aus Harre, 1997).

Sportliches Training dient zum Erwerb und zum Erhalt der allgemeinen

Leistungsfahigkeit. ,Ausdauer kennzeichnet dabei die Ermudungswiderstands-

fahigkeit des Organismus bei korperlicher Beanspruchung“ (van der Schoot, Geist
& Bauer, 1990). Zu beachten sei die Wechselwirkung zwischen koordinativen
Fahigkeiten und der Ausdauer: Je besser die Koordination, desto geringer der
Energiebedarf und umso besser die 6konomische Bewegungskoordination. Die
Ausdauer bleibt eine bis ins hohe Alter gut trainierbare Fahigkeit (Kirchner &
Schaller, 1996), aber durch die oft auftretenden Begleiterkrankungen z.B.
Herzfehler und Hypotonus bei Trisomie 21 und die generelle Neigung zur
Fettleibigkeit bei Menschen mit geistiger Behinderung, ist sie oft schlecht
ausgepragt. Das Problem des Ausdauertrainings gestaltet sich oft auch als eine
Frage der Motivation und andauernden Konzentration. So muss Ausdauertraining
gut ,verpackt® in Spiele und Spielformen und Uber begeisternde Sportarten

angeboten werden.

Die Kraft bezeichnet die energetisch-konditionelle Fahigkeit, Widerstande zu
tberwinden oder ihnen entgegen zu wirken. Nach van der Schoot, Geist und Bauer
(1990) finden sich bei Menschen mit geistiger Behinderung geringere Muskelkratft,

Kraftausdauer, ein tberh6hter oder zu niedriger Muskeltonus. Bei Menschen mit
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Down-Syndrom bestehen oft ein Hypotonus der Muskulatur und die Tendenz zur
MuskelUberdehnung (Hypermobilitat), so dass ein Training mit Zusatzgewichten nur

bedingt ratsam erscheint, oft reicht die eigene Muskelkraft aus.

Schnelligkeit bezeichnet die Fahigkeit zyklische oder azyklische Bewegungen in

einem minimalen Zeitaufwand auszufiihren. Besonders die Reaktionsschnelligkeit
ist durch langsamere Reizaufnahme, und Reizweiterleitung sowie schlechtere inter-
und intramuskuléare Koordination bei Menschen mit geistiger Behinderung schlecht
ausgepragt. Trainierbar ist die Schnelligkeit durch motivierende (Sport-) Spiele,

wobei in der Praxis nicht immer objektive Erfolge ersichtlich sind.

Schmid (2003) bemerkt die generell schlechtere konditionelle Verfassung der
Menschen mit geistiger Behinderung und schiebt dies auf einen Mangel an
Bewegungsmoglichkeiten und die oftmals monotone Arbeitsweise und
Alltagsgestaltung. Auch Strauch (2008) beschreibt eine nachgewiesene geringe
Auspragung konditioneller Fahigkeiten bei Erwachsenen mit geistiger Behinderung.
AulRerdem verweist sie auf Studien von Londeree & Johnson, welche
Zusammenhange zwischen dem Ausprdgungsgrad einer geistigen Behinderung
und den konditionellen Fahigkeiten Kraft, Ausdauer und Schnelligkeit
beobachteten. Dabei schnitten Probanden mit einer grof3eren Behinderung

schlechter ab als Teilnehmer mit geringeren Behinderungsgraden.

58



3.4.3 Psychomotorik

Die  Psychomotorik ist im Vergleich zu anderen Sportarten und
Bewegungsbereichen ein noch recht junger Zweig der Sportwissenschaft. In der
Psychomotorik geht es nicht um das Erlernen sportlicher Fertigkeiten und
Techniken, sondern um besondere Handlungs-, Erlebens- und
Ausdrucksmadglichkeiten von Bewegung in einem anderen Sinne als Sport. Dieser
Teil des Sports verkorpert also eher einer ,Behandlung durch Bewegung“ (Hdlter,
1991). Bendels, Lensing-Conrady & Beins (2003) beschreiben Psychomotorik
sogar als eine Initiative gegen Leistungs- und Produktorientiertheit im Bereich
Sport.

Die Psychomotorik teilt sich in drei Schwerpunkte, welche in den Einheiten immer
alle, aber mit unterschiedlicher Gewichtung vorkommen: Ich-Kompetenz, Sozial-
Kompetenz und Material-Kompetenz. Ziel ist eine Erh6éhung der Wahrnehmung
verbunden mit der Férderung des Fihlens, was einen verbesserten Lernprozess
zur Folge hat und damit auch unterstitzend auf die Kommunikation innerhalb der
Gruppe wirkt. Da die Inhalte sehr individuell auf die Teilnehmer, meist Kinder oder
Jugendliche, abgestimmt werden und eine Eigeninitiative erfordern, haben sich
GruppengréfZen von funf bis acht Teilnehmern bewahrt.

Auf Grund der Ausrichtung und Zielsetzung der Psychomotorik ist sie Bestandteil
jeder Sportstunde bei Menschen mit einer geistigen Behinderung, auch wenn die
Intensitat vom Stundenziel abhangt.

Holter (1991) beschreibt Psychomotorik fur Kinder mit multiplen Stérungen als eine
handlungsintensive, motivierende Methode der therapeutischen Behandlung. Er
belegt auf dem Grundkonzept von Freud, dass jegliche Bewegungsaul3erung, egal
ob aktiv oder passiv, eine latente Bedeutung haben kann. Wichtig sei nur, dass der
Prozess dabei entscheidender ist, als das Produkt (Bendels, Lensing-Conrady &
Beins, 2003).

Eine besondere Form innerhalb der Psychomotorik stellt die Sensorische

Integration (SI) dar. Dabei werden alle Sinne angesprochen um einen bestimmten
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Inhalt zu erlernen oder auch ,nur® um sich zu konzentrieren. Sl basiert auf dem
Prinzip, dass das vestibulare System die Grundlage der Reizaufnahme im
Hirnstamm bildet. Durch Stimulation angeregt oder ruhig gestellt, wird das

Nervensystem aktiviert und auf Wesentliches fokussiert (Ayres, 2002).

Die Entstehung der Psychomotorik ist eng verkntpft mit E. J. Kiphard, welcher
auch als ,Grindervater der Psychomotorik® bezeichnet wird. Er verstand und
versteht es, Bewegung in die Therapie behinderter, verhaltensauffalliger und
entwicklungsgestorter Kinder zu integrieren (Zimmer, 2006). Kiphard versucht tber
seinen padagogisch-therapeutischen Ansatz ,... Kindern lber eine motorische
Forderung einen Weg zur Personlichkeitsentfaltung (...) zu ermdglichen” (Bendels,
Lensing-Conrady & Beins, 2003, S. 15). Er definierte bereits 1989 Psychomotorik
als ,eine ganzheitlich-humanistische, entwicklungs- und kindgemafle Art der
Bewegungserziehung” (vgl. Zimmer 2006).

Erste Versuche psychomotorische Behandlungen durchzufihren, wurden bereits
1955 in der Kinder- und Jugendpsychiatrie unternommen. Dabei stellte Kiphard
einen grofRen subjektiven Erfolg fest. Allerdings gab es noch keine ausgereiften
Konzepte. Erst spater hat sich das Wissen um die elementare Bedeutung in der
Entwicklung von Kindern fur Therapie und Padagogik durchgesetzt. 1976 wurde
der ,Aktionskreis Psychomotorik® gegrindet, der heute eine eigene
Fortbildungsakademie aufweisen kann, und sich fir die Einfihrung der

Studiengédnge Motologie und Motopadie stark gemacht hat (Gruger, 2002).

Psychomotorik stellt nach Griger (2002) die Verbindung des korperlich-
motorischen Bereichs mit dem geistig-seelischen Bereich dar. Sie versucht
Zusammenhadnge zwischen Seelenleben und Bewegung zu verstehen und zu
erklaren, da bei Bewegung immer mehrere unbewusste Prozesse beteiligt sind. Der
Mensch denkt, fuhlt und handelt ganzheitlich. ,Wé&hrend wir uns bewegen, nehmen
wir unsere Umwelt (Dinge und Personen) wahr, reagieren auf diese ... und wirken

immer auch auf diese ein“ (Bendels, Lensing-Conrady & Beins, 2003, S. 14).
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Zimmer (2008) versteht unter psychomotorischer Forderung eine Hilfe fir das Kind.
Nicht durch das Arbeiten an Defiziten in gezielten Trainingseinheiten, sondern
durch spielerische Angebote zur Férderung der Wahrnehmung und Bewegung wird
die Eigenaktivitdt des Kindes unterstitzt. Das gibt Selbstvertrauen und pragt nicht
nur die motorische Entwicklung, sondern auch die Gesamtentwicklung des Kindes.
Gruger (2002) beschreibt, wie die verschiedenen Bausteine der Kkindlichen
Entwicklung in Wechselwirkung zueinander eine gesunde Entwicklung bedingen.
Fur sie ist das ausgewogene Zusammenspiel von Grobmotorik, Feinmotorik,
Gleichgewicht, Konzentration, Entspannung, Wahrnehmung, Reaktion, Ausdauer,
Koordination und Geschicklichkeit die Grundlage fir eine harmonische
Entwicklung. Aufl3erdem beschreibt sie, dass sich Bewegungsdefizite oft in
Lernschwierigkeiten oder Verhaltensauffalligkeiten ausdriicken. Andererseits zeige
die Praxis, dass Kinder, welche in Einrichtungen mit psychomotorischer
Ausrichtung gewechselt sind, ausgeglichener seien, und sich ihr Sozialverhalten
»Sehr zum Positiven* verandert habe.

Auch Zimmer beobachtete, dass sich Gefiihle, Affekte und jede Art des
psychischen Erlebens bei Kindern und Jugendlichen in ihrem Bewegungsverhalten
ausdriicken. Bewegung im Allgemeinen sei nach Gruger (2002) die Grundlage fur
Kinder ihre Umwelt aktiv zu erforschen, zu verstehen und so lernen sie wie von
selbst sich ihrer Umwelt anzupassen oder diese fur sich adaquat zu gestalten.
Bendels, Lensing-Conrady und Beins (2003) bemerken auch Verbesserungen nicht
nur im Verhaltensbereich, sondern ,...sogar hinsichtlich der intellektuellen
Leistungsfahigkeit®, filhren das aber leider nicht weiter aus. Aul3erdem
beobachteten sie in der Praxis, dass psychomotorisch geforderte Kinder und
Jugendliche sich selbst realistischer einschétzen, ihre Starken und Schwachen
besser erkennen und auch akzeptieren. Strauch (2008) und Theiss (2005)
unterlegen dies mit ihren Studien zum Selbstkonzept auch bei Erwachsenen mit

einer geistigen Behinderung.
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Im Gegensatz zur funktionsorientierten Bewegungs- und Physiotherapie, sieht sich
die Psychomotorik als eine .-..ganzheitliche psychotherapeutische
Vorgehensweise, die Bewegung als grundlegende Lebensaul3erung und
Kommunikationsmdglichkeit des Menschen versteht (Antor, Bleidick, 2006).
In Abbildung 09 sind die Wechselbeziehung von Mensch und Umwelt sowie die

Interaktionen zwischen ihnen dargestellt.

inneswahrnehmung

(situative Informationen)

Kind Umwelt

Bewegungshandlung

(situative Kommunikation)

Abb. 09: Grundmodell des Gestaltkreises bzw. Funktionskreises von Weizsécker (Kiphard, 1992).

Psychomotorik grindet sich nach Antor und Bleidick (2006) auf
reformpadagogische Leibeserziehung, Rhythmik, Heil-Gymnastik und andere
Ansétze. Sie wird so auch als Sammelbegriff einer Vielzahl ganzheitlich orientierter
Konzepte verstanden, welche die traditionellen defektorientierten Ansatze
zunehmend ablosen. Allerdings konnen die Vertreter auch noch keine

wissenschatftlich begrindeten Effizienzkontrollen vorweisen.

Zusammenfassen kann man diese unterschiedlichen und doch sehr &hnlichen
Definitionen mit einer Beschreibung von Zimmer (2006). Danach tragt
psychomotorische Forderung einerseits Uber Bewegungserlebnisse zur
Stabilisierung der Personlichkeit bei (so wird das Vertrauen in die eigenen
Fahigkeiten gestarkt), andererseits soll eine Bearbeitung motorischer Schwachen
und Storungen, aber auch der Probleme des Kindes in der Auseinandersetzung mit

sich selbst und seiner Umwelt ermdglicht werden.
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In der Arbeit mit erwachsenen Menschen besitzt die Psychomotorik meist keinen
hohen Stellenwert. Die Konzepte sind in der Regel kindzentriert und es existieren
wenig dokumentierte Erfahrungen und schriftliche Dokumente mit Praxisbeispielen
fur Erwachsene.

Auch Po6hlmann beschreibt psychomotorische Therapien als wirkungsvolle
Methode frihkindlicher Pravention und erwahnt nur, dass sie auch Einsatz finden in
Sozialisations- und Resozialisationsanliegen benachteiligter und gefahrdeter
Zielgruppen sowie bei Kommunikationsstorungen und psychosomatischen
Krankheitsbildern — egal welchen Alters.

Nach Bendels, Lensing-Conrady und Beins (2003) kann die Psychomotorik aber
einen entscheidenden Beitrag bei Erwachsenen mit geistiger Behinderung leisten,
indem sie Neuerfahrungen erleben lasst, Mdoglichkeiten aufzeigt, den eigenen
Korper wieder oder neu zu entdecken und spuren lehrt, dass Bewegung Spal3
macht. Au3erdem ist es moglich sich den anderen Teilnehmern Uber die eigene
Bewegung mitzuteilen. Dies alles zusammengenommen fordert das Wohlbefinden
und positive Erleben des Kdrpers und der Bewegung.

Fur die Zukunft sehen Bendels, Lensing-Conrady und Beins (2003) in diesem
Bereich ein neues Arbeitsfeld und beschreiben auch, dass die Psychomotorik,
altersgerecht abgewandelt, schon jetzt verstarkt eingesetzt wird. Ein Beispiel daftr
ist die Motogeragogik nach Enzensburger (2004). Diese besondere
Anwendungsdisziplin ist ein speziell fur alte Menschen in Alten- und Pflegeheimen
entwickeltes Konzept, welches auf deren Bedurfnisse und deren Lebenssituation
abgestimmt ist. Enzensburger (2004) bedauert, dass dieser Teil der Psychomotorik
eher ein Schattendasein fihrt, obwohl das Gedankengut, welches urspriinglich auf
Kinder und Jugendliche ausgerichtet war, auch auf die Gruppe der Alteren und
Alten zutrifft. Durch gezielte Bewegungsangebote konne eine Forderung und
Stabilisierung der Gesamtpersonlichkeit im Alterungsprozess gewahrleistet werden.
Nach Enzensburger geht es hierbei um eine Personlichkeitsentwicklung und
Personlichkeitsforderung durch Bewegung im Alter. Philippi (1989) geht in seinen
Ausfuhrungen noch weiter, indem er die Motogeragogik als wichtigen Bestandteil

des Alterns auch als praventive und rehabilitative Mal3hahmen anstrebt.
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3.5 Zusammenfassung und Auswahl der Untersuchungsi nstrumente

Auf dem Gebiet der Intelligenzmessung oder kognitiven Uberprifung flr
Erwachsene mit geistiger Behinderung sind nur sehr vereinzelt Studien anzutreffen,
die oft mit Verhaltensbeobachtungen und zeitlich sehr intensiven Testverfahren
durchgefiuhrt wurden. Grinde fir diese Situation stellen die unterschiedlichen
Erscheinungsformen und Auspragungen einer geistigen Behinderung. Oft konnten
Testverfahren den individuellen und diffusen Besonderheiten nicht in vollem
Umfang gerecht werden.

Die Tatsache, dass die Ablaufe von ,Denken® und ,Lernen“ noch nicht ganzheitlich
geklart sind, erschwert das Verstehen der Abweichungen bei behinderten

Menschen von den ,normalen” Vorgangen (vgl. Kapitel 3.2).

Auch durch die mangelnde Anzahl an erfolgten Studien zum Einfluss von Sport auf
die Motorik geistig behinderter Menschen gibt es kaum standardisierte Tests, die
sich nicht auf Kinder und Jugendliche, sondern auf Erwachsene beziehen. Wie
bereits dargestellt, sind die Entwicklungsférderung und damit die Testung
motorischer F&ahigkeiten eher im Kinderbereich anzutreffen (vgl. Kapitel 3.4).
Strauch (2008) stellt den Mangel an Forschungen im Bereich der Erwachsenen mit
geistiger Behinderung sehr detailliert dar. So existieren zum heutigen Zeitpunkt
(1977 — 2009) zwei Dutzend Studien auf dem Gebiet der Forschung mit
Erwachsenen, wobei die Ergebnisse der sportlichen Interventionen positiv
ausfallen; d.h. eine Verbesserung bzw. keine Verschlechterungen der
Versuchsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe ist durchgéngig festzustellen —

wenn auch nicht immer signifikant.
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3.5.1 Intelligenztest

Die Suche nach einem geeigneten Intelligenztest fir die an der Studie
teiinehmenden Erwachsenen mit geistiger Behinderung erwies sich als schwierig.
Viele fur die Klientel durchfiihrbaren Intelligenztests wurden fir Kinder konzipiert
und gehen so zwar auf die geringere Intelligenzleistung ein, bertcksichtigen aber
nicht die anderen Denkstrukturen und Erfahrungen eines erwachsenen geistig
behinderten Menschen. Auch die Unterteilung der kognitiven Leistung nach
Altersstufen scheint bei dieser Klientel schwierig zu sein. Zwar fanden Hopkins und
Bracht (1975) heraus, dass bei den meisten Menschen eine
Intelligenzstabilisierung im Alter von 5 bis 7 Jahren eintritt, von richtiger Stabilitat
konne aber erst ab einem Alter von 12 Jahren gesprochen werden. Neubauer und
Stern (2007) gehen sogar von einer Stabilisierung erst ab dem 14. bis 16.
Lebensjahr aus. Da die kognitive Entwicklung bei Menschen mit geistiger
Behinderung aber verzogert oder nur unvollstandig ablauft, kbnnen nur bedingt

normierte Einteilungen vorgenommen werden.

Zwar werden fur die offiziellen Definitionen von geistiger oder Lernbehinderung die
ermittelten 1Q-Werte zur Klassifizierung herangezogen (vgl. Kapitel 3.1.1), in der
Literatur sind diese Werte jedoch sehr umstritten. Aul3erdem gestaltet sich der 1Q-
Test als ein zeitlich und organisatorisch sehr aufwendiges Verfahren, welches bei
geistig behinderten Menschen nur zum Teil anwendbar scheint (Eggert, 1979).

Als Alternativen sind sowohl der Hamburg-Wechsler Intelligenztest fur Kinder:
HAWIK (Tewes, Rossmann, Schallenberger; 1999) als auch die Kaufman
assessment battery for children: K-ABC (Melchers, Preuf3, Kaufman; 1991) und
deren Uberarbeitungen und Anpassungen, wie HAWIK-R bzw. K-TIM, K-NEK als
Intelligenztests fur geistig behinderte Kinder einsetzbar, missten aber in einer grof3
angelegten Studie fur Erwachsene mit geistiger Behinderung evaluiert werden. Die
angegebenen Alters- und Zielgruppen mussten dabei aul3er acht gelassen und neu

definiert werden.
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AulRerdem erschien ein nonverbaler Test fur die Klientel dieser Studie
angemessen, da die sprachliche Entwicklung bei einer Vielzahl der Probanden
verzogert bzw. nicht ausreichend ist.

Das Diagnosticum fur Cerebralschadigung: DCS, ein visueller Lern- und
Gedachtnistest (nach Hillers, Weidlich, Lamberti; 2001) und das Kognitive Minimal-
Screening: KMS  (Kessler, Grond, Schaaf; 1991), die das zuletzt genannte
Kriterium erfillen wirden, sind aber im Sinne eines Diagnostikums flr
Erkrankungen, wie Demenz oder zur Friherkennung einer Intelligenzminderung
konzipiert und erfillen nicht den Zweck bzw. das Alterskriterium dieser Studie.
Dartberhinaus sind alle genannten Tests, wie auch der Snijders-Oomen non-
verbaler Intelligenz-Test: SON-R 2 1/2 - 7 (Tellegen; 1998), als Einzeltests mit einer
Durchfihrungsdauer von 40 bis 90 Minuten pro Person angesetzt. Dieses
Zeitvolumen inklusive einer Verhaltensbeobachtung konnte im Rahmen der Studie

aus organisatorischen Grinden nicht gewéhrleistet werden.

Ein geeignetes Testverfahren fur diese Klientel scheint der Rapid Assessment for
Developmental Disabilities (RADD), entwickelt von Prof. D. M. Walsh an der
University of California, Irvine (2007), zu sein. Dabei wurden einzelne Untertests
mit geringem Schwierigkeitsgrad von verschiedenen standardisierten Testverfahren
zu einem ca. 10- bis 25minttigen Test kombiniert. So ist der RADD nach Aussagen
der Verfasser geeignet um individuelle Leistungen von Erwachsenen mit einer
geistigen Behinderung im Rahmen von Langzeitstudien zu dokumentieren.

Da sich der Test, wie bereits erwahnt, aus mehreren Untertests verschiedener
Testverfahren zusammensetzt, stellte die Beschaffung der Testbatterie im Vorfeld
der Studie eine grol3e Herausforderung dar. Durch die teilweise Verwendung von
nur in US- oder sudamerikanischen Landern gebrduchlichen standardisierten
Tests, war im Endeffekt eine Durchfihrung des RADD auf Grund der fehlenden

Materialien leider nicht moglich.
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Auf der Suche nach dem geeignetsten Testverfahren, das im organisatorisch
gesteckten Rahmen durchfuhrbar war, musste die Entscheidung zugunsten eines
eindimensionalen, fur geistig behinderte Menschen konzipierten Gruppentests
fallen: dem CFT 1 (Grundintelligenztest Skala 1).

Der CFT 1 ist ein Grundintelligenztest, der fur die Verwendung in Kindergarten,
Vor- und Grundschulen, sowie in Forder- und Sonderschulen zur
Intelligenzmessung und Einschatzung der geistigen Entwicklung angewendet wird.
Er bildet eine partielle Adaptation des ,Culture Fair Intelligence Tests - Scale 1“ von
Cattell und wurde von Weil3 und Osterland (1997, S. 4) in einer 5. revidierten
Auflage vollstandig Uberarbeitet. Nach Aussagen der Verfasser ist er besonders
geeignet ,... Effekte von Forderprogrammen zur Steigerung der Denkfahigkeit zu
messen®. Deshalb erschien er als die ideale Grundlage dieser Studie um

Veranderungen in der Denkféahigkeit der Teilnehmer zu erfassen.

Catell geht davon aus, dass sich die allgemeine intellektuelle Leistungsfahigkeit in
zwei allgemeine Intelligenzformen aufgliedern lasst. Der erste Bereich ist der
Jlussige Intelligenzfaktor® (fluid ability) und wird als die ... Fahigkeit, komplexe
Beziehungen in neuartigen Situationen wahrnehmen und erkennen zu kénnen*
beschrieben (Wei3 & Osterland, 1997, S. 6). Den zweiten Bereich bildet der
kristallisierte Intelligenzfaktor (crystallized abilitiy), welcher das Faktenwissen, wie
es in der Schule vermittelt wird, beschreibt.

Der CFT 1 besteht aus funf Untertests zur Messung der fluiden Intelligenz, welche
die Kategorien Substitutionen (schnelles Erkennen und Zuordnen von Figuren und
Symbolen), Labyrinthe (visuelle Orientierung und Aufmerksamkeit sowie
visuomotorische Koordination), Klassifikationen (Herstellen von Beziehungen bei
figural-anschaulichen  Problemstellungen),  Ahnlichkeiten  (Fahigkeit  des
vergleichenden In-Beziehung-Setzen und  Genauigkeit der  optischen
Wahrnehmung) und Matrizen (Regeln und Zusammenhange erkennen und
anwenden) beinhalten. Dabei wurde auf relativ ausgepragte Milieu- und

Sprachunabhéngigkeit bei allen Untertests geachtet.
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Die Durchfihrung des CFT1 kann je nach Testperson als Gruppen- oder Einzeltest
erfolgen und dauert zwischen 35 und 50 Minuten. Der Test stellt somit ein sehr
anwenderfreundliches Verfahren dar, das auf 6konomische und objektive Weise ein
Urteil Gber die Grundintelligenz eines Menschen zul&sst. Zur Auswertung des Tests
werden die Rohpunkte und Rohpunktsummen ermittelt um daraus Normwerte, 1Q-
Werte, T-Werte und Prozentrange zu errechnen. Da diese Studie eine Messung
des Ist-Zustandes sein sollte, wurden in der Berechnung nur die Rohwertpunkte
beriicksichtigt. Alle anderen errechneten Werte wirden die Ergebnisse ,nur® in
Beziehung zum Durchschnitt, zur Altersnorm o0.4. setzen.

Die Gutekriterien wie Objektivitat, Reliabilitat und Validitat sind in der
Handanweisung des CFT 1 umfangreich beschrieben und wurden in der
Testrevidierung 1995 erneut untersucht und angepasst. Lediglich fur Férder- und
Sonderschulklassen wird auf Normierungen von 1976 zuriickgegriffen, welche
inzwischen als veraltet angesehen werden missen. Das Testmanual des CFT 1 in

kopierter Form ist im Anhang (vgl. Teil A.1) zum besseren Verstandnis beigefiigt.

3.5.2 Motorischer Test

Um Veranderungen bei der Klientel der Menschen mit geistiger Behinderung zu
messen, ware ein Testverfahren fur Veranderungen der Motorik auf der Basis der
Psychomotorik ideal. Auf Grund der Ausrichtung der Psychomotorik (vgl.
Kapitel 3.4.3) und den weniger leistungsorientierten Therapien ist dies nicht
madglich. Bereits in den Anfangen der Psychomotorik bediente sich Kiphard (1992)
deshalb koordinativer Tests als Kontrolle flr Kinder verschiedener Altersgruppen.
So kamen Verfahren, wie der Trampolin-Korperkoordinationstest (TKT),
Kdrperkoordinationstest fur Kinder (KTK) oder der Motoriktest fir Kinder von vier
bis sechs Jahren (MOT 4-6) zum Einsatz.
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Die Qualitat und die Ausprdgung der motorischen Fahigkeiten sind nach BOs
(2005) fur die Qualitat der beobachtbaren Bewegungsleistungen verantwortlich. So
kann eine Fahigkeit nicht direkt gemessen werden, sondern nur Uber die
Auswirkungen des Einsatzes dieser Fahigkeit kann auf deren Auspragung
zuruckgeschlossen werden. Trotz dieser Erganzung der Definition soll im folgenden
Test weiterhin von motorischen Fahigkeiten gesprochen werden.

Die Tests zur Erfassung einzelner motorischer Fahigkeiten bestehen immer aus
einfachen, eindimensionalen Testaufgaben, damit durch die gestellte Aufgabe die
einzelne Fahigkeit moglichst isoliert erfasst werden kann. Dies ist nach Bos (2005)
bei koordinativen Tests schwieriger als bei konditionellen, da das ,...Konstrukt
schwer definierbar und damit kaum operationalisierbar und messbar ist.“ Aul3erdem
hatten bei komplexeren Testaufgaben die Testerfahrung und Testinstruktionen

Einfluss auf das Ergebnis, so Bos.

Im Bereich der geistigen Behinderung scheint es sehr schwierig geeignete
Testverfahren zu entwickeln, da zu den gangigen Gutekriterien der Tests oft die
sehr unterschiedlichen Auspragungen der Behinderung zu berticksichtigen sind. Oft
fehlen homogene Gruppen, Kontrollgruppen oder eine relative Vergleichbarkeit der
Versuchspersonen. Das Spektrum der ,geistigen Behinderung® ist so weit, dass
Erhebungs- und Auswahlverfahren sehr schwierig und fir die praktische
Umsetzung im Alltag einer Einrichtung kaum nutzbar erscheinen (Wegner, 1979).

AuBBerdem weisen Menschen mit geistiger Behinderung oft Begleiterkrankungen
wie  Spastiken, autistische Zige, gesteigertes Angstempfinden oder
Verhaltensauffalligkeiten auf. Diese zusatzlichen Behinderungen schranken die
Testauswahl und auch die Testdurchfihrung ein, oft missen Sonderregelungen
gefunden und Abweichungen vom Testmanual (soweit das mdglich ist)

vorgenommen werden. Eine Vergleichbarkeit ist somit immer nur bedingt moglich!

Sicherlich finden sich deshalb in der Literatur oft ,nur* Einzelfallstudien mit geistig

behinderten Erwachsenen, welche die Krankheitsgeschichte, die Biographie, das
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soziale Umfeld, die momentane Situation, das geistige Leistungsvermégen und die
Selbstandigkeit der Person berticksichtigen.

Erste Tests mit dieser Klientel wurden in den 60er Jahren mittels der Oseretzky-
Skalen durchgefuhrt. Allerdings entstanden dabei sehr unterschiedliche Aussagen
tber die konditionellen und koordinativen Fahigkeiten. Auch verdeutlichten diese
Testverfahren immer ,nur® die verminderte Ausprdgung der Fahigkeiten im
Gegensatz zu nicht geistig behinderten Menschen und nahmen selten die

vorhandenen Fahigkeiten als Grundlage der Untersuchung (Fediuk1988).

Strauch (2008) entwickelte in ihrer Studie den Koordinationstest fir Menschen mit
geistiger Behinderung (KTMGB). Dieser berlcksichtigt die Bedurfnisse und
Besonderheiten der teilnehmenden Probanden und ist somit zurzeit der einzige
validierte Motoriktest fir diese Klientel. AuRRerdem kommt der geringe Zeitaufwand
den Probanden sehr entgegen, da fir die einzelnen Aufgaben nur Kkurze
Konzentrationsphasen  erforderlich  sind.  Aul3erdem erwies sich die
Durchfuhrbarkeit des Tests in kleineren Gruppen von 2 bis 4 Personen
organisatorisch als gunstig.

Die Uberprifung der Gutekriterien wurde durch Strauch (2008) an einer Stichprobe
(n=15) von Jugendlichen mit geistiger Behinderung vorgenommen. Dabei zeigten
die Ergebnisse eine zufriedenstellende bis gute Objektivitat, Reliabilitat und
Validitat.

Auch dieser Test kann zum besseren Verstandnis im Anhang (vgl. Teil B.1)

nachgelesen werden.
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4 Methodisches Vorgehen
4.1 Ziel der Studie

Ziel dieser Arbeit war die Uberpriiffung sportmotorischer und kognitiver
Kompetenzen bei Erwachsenen mit einer geistigen Behinderung.

Dabei sollten Veranderungen nach einer motorischen Intervention in beiden
Kompetenzen (im Sinne eines Test-Retest-Verfahrens) aufgezeigt und statistisch
abgesichert werden. Des Weiteren wurde Uberprift, ob Zusammenhange zwischen
motorischen und kognitiven Kompetenzen bestehen und ob durch gezieltes

koordinatives Training kognitive Kompetenzen geschult werden kdnnen.

4.2 Hypothesen

Der folgende Abschnitt stellt die die Arbeitshypothesen, welche der Studie zu
Grunde liegen, vor. Dabei wurde davon ausgegangen, dass jeweils die
Alternativhypothese eintrifft. Das Trainingsprogramm der Versuchsgruppe hatte so
in allen abhéngigen Variablen und deren Zusammenhangen untereinander zu einer
positiven Verbesserung der Leistungen zum Testzeitpunkt (t;) im Vergleich zum
Beginn der Studie (t;) beigetragen. Bei der Kontrollgruppe wurde von einer

gleichbleibenden Leistung ausgegangen.
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4.2.1 Hypothese 1: Zusammenhange von motorischen un  d kognitiven

Kompetenzen

Nullhypothese

Die motorische Kompetenz (M) und die kognitiver Kompetenz (K) eines

Erwachsenen mit geistiger Behinderung sind nicht voneinander abhangig.

Ho: M hangt nicht ab von K

Alternativhypothese

Die motorische Kompetenz (M) und die kognitiver Kompetenz (K) eines

Erwachsenen mit geistiger Behinderung hangen voneinander ab.

Ha: M hangt ab von K

4.2.2 Hypothese 2: Veranderung der Motorik nach der  Intervention

Nullhypothese

Die motorische Kompetenz zu Beginn der Studie (My) kann auch nach gezielter

Intervention (M;) bei Erwachsenen mit geistiger Behinderung nicht verbessert

werden.
Ho: Mo = Ml
Alternativhypothese

Die motorische Kompetenz zu Beginn der Studie (Mg) kann nach gezielter

Intervention (M;) bei Erwachsenen mit geistiger Behinderung verbessert werden.

Ha: Mo < M,
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4.2.3 Hypothese 3: Veranderung der Intelligenz nach  der Intervention

Nullhypothese

Die kognitive Kompetenz zu Beginn der Studie (Ko) &ndert sich auch nach gezielter

motorischer Intervention (K;) bei Erwachsenen mit geistiger Behinderung nicht.

Ho: Ko = Kl

Alternativhypothese

Die kognitive Kompetenz zu Beginn der Studie (Kg) kann nach gezielter motorischer

Intervention (K,) bei Erwachsenen mit geistiger Behinderung verbessert werden.

Ha: Ko < Kj

4.2.4 Hypothese 4:  Gleichformige Entwicklung von m  otorischer und

kognitiver Kompetenz

Nullhypothese

Eine verbesserte motorische Kompetenz (M;) bedingt nicht zwangslaufig eine
Verbesserung der kognitiven Kompetenz (K;) bei Erwachsenen mit geistiger
Behinderung.

Ho: M;> My dann nicht K;>K,

Alternativhypothese

Eine verbesserte motorische Kompetenz (M,) bedingt auch eine Verbesserung der

kognitiven Kompetenz (K,) bei Erwachsenen mit geistiger Behinderung.

Ha: M> My dann K;>K;,
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4.3 Probandencharakteristik

An der Studie nahmen insgesamt 49 Erwachsene mit geistiger Behinderung teil,
welche sich in eine Versuchsgruppe (n = 28) mit Trainingsprogramm und eine
Kontrollgruppe (n = 21) ohne Sportangebot unterteilten. Alle Probanden waren zu
Beginn der Studie mindestens 18 Jahre alt und laut einem arztlichen und/ oder
psychologische Gutachten ,geistig behindert‘. Eine Auflistung der Probanden
hinsichtlich Alter, Geschlecht, Wohnort, regelmaRigen Teilnahme und Art der
geistigen Behinderung sowie ggf. auftretende Begleiterkrankungen erfolgt im
Anhang (D).

Die Versuchsgruppe bestand aus 15 Frauen und 13 Mannern, die zu Beginn der
Studie ein Durchschnittsalter von 40,6 (+/- 21,0) Jahren aufwies. Auf Grund der
Erfahrungen vorangegangener Studien deutete sich an, dass sowohl ein einmal
wochentlich stattfindendes Bewegungsprogramm als auch eine Intervention Uber
sechs Monate nicht ausreichen wirden, um bei dieser spezifischen Klientel die
Kompetenzen hinreichend zu beeinflussen (Schmid 2003, Theil3 2005, Strauch
2008). Deshalb nahmen die Probanden der Versuchsgruppe an einem
Sportprogramm teil, das zweimal wochentlich fur 45 Minuten stattfand, wobei nur
ein Angebot als ein spezielles Koordinationstraining ausgelegt war. Wie aber
bereits im Kapitel 3.4.1 erwahnt, stellt die Forderung der Koordination bei geistig
behinderten Menschen einen wichtigen Teil jeder Ubungsstunde dar, und bildete
somit auch immer einen Bestandteil des zweiten Sportkurses.

Im Gegensatz dazu nahm die Kontrollgruppe mit einer Frau und 20 M&nnern mit
einem Durchschnittsalter von 35,5 (+/- 18,0) Jahren nicht am Sportangebot teil. In

Tabelle 04 sind die deskriptiven Beschreibungsmerkmale der Teilnehmer zu sehen.

Tab. 04: Probandencharakteristik.

Anzahl (n) mannlich weiblich 18-39 Jahre 40-63 Jahre
Versuchsgruppe 28 13 15 11 17
Kontrollgruppe 21 20 1 13 8
Gesamt 49 33 16 24 25
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Da alle Probanden zu den Testzeitpunkten und auch wéahrend der Intervention in
der Werkstatt der Lebenshilfe Einrichtungen Worms GmbH arbeiteten, fand das
Training im Rahmen des Sportangebots der Werkstatt bzw. des Sportclubs der
Lebenshilfe (SCL) statt. Die Teilnahme erfolgte ausschliel3lich freiwillig. Alle
Probanden bzw. deren Eltern und/ oder gesetzlichen Betreuer unterschrieben vor

Beginn eine Einverstandniserklarung.

Die Eingangstests wurden Ende Marz/ Anfang April 2008 in der Werkstatt der
Lebenshilfe Einrichtungen Worms GmbH wahrend der Arbeitszeit im regularen
Sportangebot der Werkstatt durchgefihrt. Daran nahmen alle 49 Probanden teil.
Auf Grund von Urlaubs-, Feier- und Krankheitstagen erstreckte sich die Testphase
tber 3 Wochen. Anschlieend absolvierten alle Teilnehmer der Versuchsgruppe
das Trainingsprogramm Uber einen Zeitraum von 12 Monaten, und im Mérz 2009
wurden die Re-Tests unter den gleichen Bedingungen durchgefihrt. Dabei wurde
auch auf &auRere Umstande, wie Gruppenzusammensetzung und Tageszeit
geachtet.

Das Auswabhlkriterium zur Teilnahme an der Studie bestand lediglich darin, dass die
bei den meisten geistig behinderten Menschen zusatzlich vorliegende
Korperbehinderung oder physiologische Einschréankung keine Abweichungen der
Testergebnisse von vornherein implizierte. AuRerdem legte die Ubungsleiterin Wert
auf eine regelmaiige Teilnahme am Trainingsprogramm. Letztere wurde auf Grund
langer und haufiger Krankheitszeiten, Urlaub und vereinzelt starker emotional-

kognitiver Schwankungen nur zwischen 56,45% und 96,05% eingehalten.

Auf Grund des Aufbaus und der Teilnehmer stellte diese Untersuchung eine quasi-
experimentelle Studie mit Versuchs- und Kontrollgruppe dar. Eine Randomisierung
der Teilnehmer war auf Grund der geringen Teilnehmerzahl nicht mdglich und aus

ethischen Griinden nicht empfehlenswert.
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4.4  Durchfihrung und Besonderheiten des KTMGB

Der KTMBG fand in der Turnhalle der Werkstatt der Lebenshilfe Worms im
Rahmen des Sportprogramms statt. Dazu wurden die Probanden in Gruppen von
zwei bis vier Personen eingeteilt. Die Durchfiihrung der einzelnen Aufgaben
geschah immer in der gleichen Reihenfolge: Zielspringen, Einbeinstand,
Ballprellen. Dabei hatte die exakte Ausfiihrung der Ubungen und die Ausschaltung
maoglichst vieler storender Einflisse oberste Prioritat. Alle Aufgaben wurden, wie
bei Strauch (2008) beschrieben, erklart und vorgefihrt. Anschliel3end bekam jeder
Proband einen Probe- und anschlieBend einen Wertungsversuch. Auf die
Beschreibungen der einzelnen Aufgaben soll hier nicht weiter eingegangen werden.

Diese kann im Anhang (B) nachgelesen werden.

Das ,Zielspringen* zu Beginn der Ubungsreihe hatte einen sehr hohen
Aufforderungscharakter. Allerdings mussten vereinzelt Probanden zum Springen
motiviert werden, weil fir sie die H6he des Kastens ungewohnt war. Bei sehr
schwachen Probanden wurde deshalb auch ein gro3er Schritt als gultiger Versuch
gewertet. In der Regel waren es diese Personen, welche beim Re-Test auch wieder
zbgerten und den Schritt als Lésung der Testaufgabe wahlten.

Die Testaufgabe ,Einbeinstand” wurde im Original von Bds (2001) so definiert, dass
der Proband 15 Sekunden auf einem Bein steht und die Bewertung dann dichotom
als ,geschafft® oder ,nicht geschafft‘ erfolgt. Strauch (2008) modifizierten diesen
Test im KTMGB so, dass ,...die Gesamtdauer des Einbeinstandes als Zeit in
Sekunden gemessen...“ wird. Allerdings schien der Einbeinstand eine Ubungsform
zu sein, welche mit vermehrter Wiederholung gut trainierbar war. Probanden,
welche vor dem Beginn der Studie schon Sport- und Bewegungsforderangebote
wahrnahmen, schnitten schon im Eingangstest relativ gut ab. So wurde der
Einbeinstand bei finf Personen nach 60 Sekunden abgebrochen. Die besagten
Personen schafften auch ein Jahr spater die gleiche Leistung, sodass sie nicht mit

in die statistische Auswertung aufgenommen werden konnten.
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Auch die Testaufgabe Ballprellen wurde bei den meisten Probanden mit grof3em
Interesse probiert. Allerdings stellte das Stehen auf der Bank und die damit
verbundene Unsicherheit durch die zusatzliche Hohe ein grof3es Hindernis dar.
Einige Teilnehmer trauten sich nicht, den Testleiter loszulassen. Daraufhin wurde
mit den Probanden vereinbart denjenigen, welche Hilfe bendtigten, eine taktile
Stlitze zu geben. Der Testleiter fasste die betreffenden Personen an die Taille um
ihnen eine vermeintliche Sicherheit zu geben. Es wurde aber darauf geachtet, dass

er nicht den Probanden beim Halten des Gleichgewichts half.

4.5 Durchfihrung und Besonderheiten des CFT 1

Im folgenden Kapitel soll auf die Durchfihrung und die Besonderheiten bei der
Durchfihrung des CFT 1 mit den Probanden der Werkstatt der Lebenshilfe Worms
eingegangen werden. Dabei stehen nicht die Grinde und Vortberlegungen zur
Testauswahl im Mittelpunkt - diese wurden bereits im Kapitel 3.5.1 beschrieben -
sondern die praktische Durchfiihrung des Tests. Der Bilderfragebogen sowie das
dazugehorige Testmanual wurden im Anhang (Al und A2) hinterlegt und kdnnen

dort eingesehen werden.

Im Rahmen des begleitenden Angebots der Werkstatt flr behinderte Menschen in
Worms wurde in einem Zeitraum von drei Wochen bei allen Probanden der
Versuchs- und der Kontrollgruppe der CFT 1 als ,Ratselrunde” durchgefuhrt. Dabei
waren die Probanden je nach organisatorischen und individuellen Moglichkeiten flr
30 bis 60 Minuten in einem separaten Raum zum Ratseln eingeteilt. Die Erklarung
der Tests fand nach der vorgegebenen Handanweisung (Weil3 & Osterland 1997)
durch die Testleiterin statt. AufRerdem halfen je 2 Personen bei
Verstandnisschwierigkeiten bzw. abnehmender Motivation und Konzentration den
Teilnehmern.

Je nach zuvor anzunehmenden kognitiven Fahigkeiten und Konzentrations-

schwachen nahmen die Probanden in Gruppen von 3 bis 6 Personen am Test tell,

77



so dass eine intensive Betreuung mdoglich war. Der Empfehlung von Weil3 und
Osterland (1997) den CFT 1 fur lernbehinderte Menschen in Gruppen bis zu
8 Personen durchzufihren, wurde somit nachgegangen und die Gruppenstarke fur
die geistig behinderten Probanden nochmals reduziert. Dies lag nahe, da nur so
eine intensivere Betreuung moglich und eine hohere Wahrscheinlichkeit des
Verstehens und Loésens der Aufgeben zu erreichen war. Aber auch der
Gerauschpegel im Raum, der einen grol3en Ablenkungsfaktor darstellt, konnte so
relativ gering gehalten werden.

Fur besonders schwache Teilnehmer bestand eine 1:1-Betreuung. Zwar waren zu
diesem Zeitpunkt mehrere Personen gleichzeitig im Raum, aber die Durchfihrung
und Erklarung erfolgte individuell und voneinander unabhangig. Es wurde lediglich
auf die gemeinsame Zeithahme und die Bearbeitung der gleichen Untertests
geachtet.

Fur 2 Personen gestaltete sich das Erkennen der Symbole auf den Testbdgen
schwierig, da eine starke Sehbehinderung vorlag. Durch die VergrofRerung der
Unterlagen auf A3-Format konnten die Probenden dennoch am Test teilnehmen.
Der CFT 1 fand aus organisatorischen Grinden sowohl als Eingangstest als auch
als Re-Test zeitlich nach dem KTMGB statt.
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4.6 Statistik

Die deskriptive Statistik zur Bestimmung von Lageparametern erfolgte mit Hilfe der
Programm-Software SPSS 17.0. Zun&chst wurden das arithmetische Mittel (MW)
und die Standardabweichung (s) berechnet. Die weitere Datenauswertung erfolgte

uber das ,Allgemeine Lineare Model* (ALM) mit Messwiederholung.

Die Uberpriifung der Normalverteilung mittels t-Test nach Kolmogorov-Smirnov bei
nonparametrischen Tests kam bei der Auswertung der Versuchsgruppe hinsichtlich
Alter und Geschlecht zur Anwendung. Und um die Zusammenhénge der
Hypothesen 1 und 4 zu prifen wurde neben dem ALM auch eine Berechnung der

Korrelation der einzelnen Untertests durchgefuhrt.

Die Hauptgutekriterien Reliabilitéat, Objektivitat und Validitat fur alle Untertest des
KTMGB wurden bereits bei Strauch (2008) und fir den CFT 1 im Rahmen der
Evaluierung von Weil3 und Osterland (1997) untersucht und statistisch berechnet.

Durch die Verwendung der standardisierten Tests sind die Reliabilitdt und die
Validitat im Rahmen dieser Studie gewahrleistet. Die Objektivitat muss differenziert
betrachtet werden. So ist die Durchfihrungsobjektivitat durch festgelegte
Testablaufe gegeben. Im Rahmen der  Auswertung kann die
Interpretationsobjektivitat nur far die statistischen Berechnungen als objektiv
bezeichnet werden. Die Interpretation der erhobenen Daten ist grof3tenteils dem

Verfasser Uberlassen.

Eine Randomisierung fand, wie bereits erwéhnt, auf Grund der geringen Anzahl

von Probanden und ethischer Bedenken nicht statt.
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4.7 Methodenkritik

Die Einhaltung der Aufgabenstellungen in den Handanweisungen des CFT 1 und in
den Beschreibungen des KTMGB bildete die Grundlage zum Erfullen der
Testgutekriterien der verwendeten Tests.

Dennoch ergaben sich einige kleine Modifikationen, die jedoch keinen Einfluss auf
die Objektivitdt und Reliabilitat der Testaufgaben darstellten. Auf Grund manueller
Zeitnahme, ungenauem Ablesen oder Zahlen konnten eventuell kleinere

Messfehler bei der Datenaufnahme unterlaufen sein.

Die Mdglichkeit bei der Aufgabe ,Zielspringen® einen grof3en Schritt als Form der
Aufgabenlosung gelten zu lassen, ist laut Testanweisung nicht erlaubt. Auch die
VergroRerung der Bilderratsel fur sehbehinderte Probanden, welches insbesondere
die Aufgabe ,Labyrinth* subjektiv betrachtet leichter erscheinen lasst, entsprach
nicht der Handanweisung des CFT 1. Diese kleinen Veranderungen der Einzeltests
bei einigen wenigen Probanden waren aber nétig um die Losung der Aufgaben zu
gewahrleisten. Die genannten Modifikationen wurden auf dem Testprotokoll

vermerkt und beim Re-Test wiederholt angeboten bzw. eingesetzt.

AulRerdem sind bei Menschen mit einer geistigen Behinderung regelmaldige und
wiederkehrende Ablaufe und eine feststehende Tagesstruktur sehr wichtig. So
ergaben sich durch Pausenzeiten, Urlaubs- und Krankheitstage und auch die
unterschiedlichen Tagesverfassungen der Probanden Verschiebungen im
gewohnten Rhythmus. Zwar wurde bei der Durchfiihrung der Re-Tests darauf
geachtet moglichst gleiche Voraussetzungen wie beim Eingangstest zu
gewahrleisten. Dies war aber nicht in allen Fallen mdglich.

Im Sinne eines echten Experiments ware dies genauso winschenswert gewesen,
wie eine Randomisierung, welche auf Grund der geringen Probandenanzahl und
auch ethischer Bedenken nicht stattfand. Mit der Klientel der geistig behinderten

Menschen war so ,nur® ein Quasi-Experiment mit einigen zuséatzlichen

Einschrankungen mdoglich.
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An dieser Stelle sei auch bemerkt, dass Sport und Bewegungsférderung bereits
seit vielen Jahren in der Werkstatt der Lebenshilfe Worms im Rahmen der
arbeitsbegleitenden  Angebote  durchgefuhrt wird. Die Probanden der
Versuchsgruppe nahmen alle bereits vor Beginn der Studie an unterschiedlichen
Angeboten des Sportprogramms teil. Die Ausgangsvoraussetzungen waren also
nicht ideal, da die Foérderung koordinativer Fahigkeiten neben anderen Aspekten

der Unterrichtsgestaltung schon lange mit praktiziert wurde.

Weiterhin bleibt zu bedenken, ob der CFT 1 fir diese beiden Gruppen ein ideales
Testverfahren darstellte. So bekam eine Probandin der Kontrollgruppe im Re-Test
die volle Punktzahl. Man kann also davon ausgehen, dass der Test fur sie zu leicht
war. Im Gegensatz dazu malten zwei Probanden der Versuchsgruppe die
Bilderratsel nur aus ohne die Aufgabe zu verstehen oder einen Losungsversuch zu
unternehmen. Die Testaufgabe war fur sie zu schwer.

AuRerdem wurde wéhrend der Durchfiihrung des CFT 1 offensichtlich, dass viele
der schwécheren Probanden, wenn diese ihre Konzentrations- oder
Leistungsgrenze erreicht hatten, immer das erste Bild der vorgegebenen
Losungsmoglichkeiten ankreuzten. Auf Grund dieser Vorgehensweise bekamen sie
beim Untertest 3 (Klassifikationen) jeweils drei Punkte. Im Gegensatz dazu
erreichten Teilnehmer, welche nicht in der Lage waren die Aufgabe zu l6sen, es
aber versuchten, oft weniger Punkte.

Ein weiterer Kritikpunkt am CFT 1 betrifft den Untertest ,Substitutionen®. Dabei war
zu beobachten, dass Probanden, die nicht schreiben konnten, Schwierigkeiten mit
dem Malen der Symbole hatten. Mindlich ordneten sie die richtigen Symbole zu
(z.B. ,Dach® oder ,Kreuz“). Da sie aber nicht in der Lage waren Buchstaben zu
schreiben, konnten sie auch kein Dach, &hnlich dem Buschstaben ,A* und kein
Kreuz, entsprechend dem Buchstaben ,X* aufmalen. Beim Versuch Uberhaupt
etwas aufs Papier zu bringen, wurden dann nur Kreise gezeichnet, welche als

Fehler gewertet werden mussten.
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Besonders im CFT 1 zeigte sich die Heterogenitdt der Versuchs- und
Kontrollgruppen. Winschenswert waren homogenere Gruppen gewesen, welche
auf Grund des Schweregrades der Behinderung besser miteinander vergleichbar
waren. Diese Einteilung war jedoch nicht durchfiihrbar, da es keine offiziellen
Anhaltspunkte zur Abgrenzung der Gruppen gab. Die Grundlage fur die Teilnahme
an der Studie stellten nur die Einverstandniserklarung und ein regelmalig
besuchtes Sportangebot dar, ohne dass auf (intellektuelle und motorische) Stéarken
und Defizite der Probanden bei der Gruppeneinteilung Rucksicht genommen

werden konnte.
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5 Darstellung und Diskussion der Ergebnisse

Im folgenden Abschnitt werden die ermittelten Daten aufgefuhrt, mit Hilfe von
Deskriptiver Statistik ausgewertet und als Diagramme dargestellt. Diese Form der
Abbildungen zeigt die Verteilung der erreichten Leistungen, ihrer Mittelwerte (MW)
sowie Standardabweichungen (s) zum Testzeitpunkt 1 (t;) und Testzeitpunkt 2 (t,).
Eine Prifung auf Normalverteilung fand auf Grund der GruppengréRe (n > 30) beim
Vergleich der Versuchs- und Kontrollgruppen nicht statt (vgl. Bortz & Doéring, 2006).
Bei der differenzierten Auswertung der Versuchsgruppe hinsichtlich Alter und
Geschlecht wurde eine Prufung auf Normalverteilung notig, da sich die
Teilnehmerzahl verringerte.

Die Auswertung fir jeden der drei Untertests des KTMGB und die funf Untertests
des CFT 1 erfolgte mithilfe des Allgemeinen linearen Modells (ALM) und durch eine
Unterteilung in  Versuchs- und Kontrollgruppen sowie Geschlecht und
Altersklassen. Es erwies sich nicht als sinnvoll die erfassten Daten hinsichtlich der
unterschiedlichen Ursachen der geistigen Behinderung der Probanden zu
betrachten, da oftmals keine klare Abgrenzung zwischen verschiedenen Formen

und Diagnosen von geistiger Behinderung vorliegt (vgl. Anhang D).

Die Anzahl der Teilnehmer (n) variiert sowohl beim KTMGB als auch beim CFT 1

auf Grund von Krankheit, Urlaub oder psychischer Verfassung der Probanden.

Die genannten Signifikanzen beziehen sich, wenn nicht anders vermerkt, auf die
Interaktionseffekte Zeit*Gruppe, Zeit*Geschlecht bzw. Zeit*Alter. Ergaben die
Berechnungen einen reinen Zeiteffekt, so ist dies ausdricklich erwahnt. Eine
Auflistung der Signifikanzwerte (p) aller Untertests des KTMGB und auch die des
CFT 1 sind im Anhang (E.3) einzusehen. Die Ergebnisse sollen dabei auf dem
Niveau von p < 0,05 (2-seitig) als signifikant betrachtet werden. Aul3erdem wurde
bei allen Ergebnissen Eta-Quadrat (n%) berechnet um den Interpretationsspielraum

ggf. zu erhdhen.
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5.1 Ergebnisdarstellung des KTMGB

5.1.1 Ergebnisse von Versuchs- und Kontrollgruppe

Die Vergleiche der Mittelwerte, Standardabweichungen und Anzahl der Teilnehmer
von Versuchs- (VG) und Kontrollgruppe (KG) sind in Tabelle 05 einzusehen. Im
Anschluss daran folgen die Profildiagramme der einzelnen Untertests des KTMGB,

verbunden mit separaten Auswertungen.

Tab. 05: Deskriptive Statistik fur Versuchs- und Kontrollgruppe KTMGB.

Test Gruppe Mittelwert Standard - Anzahl

(MW) abweichung (n)

(s)

Zielspringen t; Versuchsgruppe 13,68 10,176 28
Kontrollgruppe 9,06 6,682 18

Gesamt 11,87 9,176 46

Zielspringen t, Versuchsgruppe 9,46 10,105 28
Kontrollgruppe 9,94 19,215 18

Gesamt 9,65 14,171 46

Einbeinstand t; Versuchsgruppe 7,42 9,277 27
Kontrollgruppe 9,94 8,626 14

Gesamt 8,28 9,033 41

Einbeinstand t, Versuchsgruppe 7,73 8,479 27
Kontrollgruppe 10,05 12,570 14

Gesamt 8,52 9,965 41

Ballprellen t; Versuchsgruppe 16,00 13,266 28
Kontrollgruppe 24,28 17,769 18

Gesamt 19,24 15,542 46

Ballprellen t, Versuchsgruppe 14,61 13,464 28
Kontrollgruppe 26,11 16,219 18

Gesamt 19,11 15,504 46

An den Untertests “Zielspringen” und “Ballprellen® des KTMGB nahmen alle 28
Probanden der Versuchs- und 18 Probanden der Kontrollgruppe teil. Auf Grund der
ubungsabhangigen Leistung des Untertests ,Einbeinstand® (vgl. Kapitel 4.7)

konnten insgesamt funf Personen nicht mit gewertet werden, da sie die
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Gesamtlange des Tests von einer Minute Uberschritten und der Test damit

abgebrochen wurde.

Bei der Betrachtung der Mittelwerte des Untertests ,Zielspringen®, ist festzustellen,
dass diese vom Testzeitpunkt 1 (t;) zum Testzeitpunkt 2 (t,) bei der
Versuchsgruppe von 13,68 cm auf 9,46 cm gesunken sind. Da diese Messwerte
eine Abweichung darstellten, ist das negative Ergebnis als Verbesserung zu
werten. In der Kontrollgruppe stiegen die Mittelwerte dagegen geringfugig an. In
Abbildung 10 ist der Vergleich von Versuchs- und Kontrollgruppe dargestellit.

Die hohen Standartabweichungen machen allerdings die Inhomogenitat der beiden
Gruppen deutlich. Diese belief sich in der Versuchsgruppe zu t; auf s = 10,176 cm
und lag damit héher als die der Kontrollgruppe (s = 6,682 cm). Am t, erreichte die
Standardabweichung der Kontrollgruppe mit s = 19,215 cm ein Vielfaches des
Mittelwertes. Die Abweichungen der Versuchsgruppe blieben mit s = 10,105 cm
nahezu konstant. Diese Betrachtungen erklarten auch den Signifikanzwert der
Innersubjektkontraste von p = 0,267. Die Verbesserung der Versuchsgruppe ist

damit, bei einer Grenze von p = 0,05 nicht von statistischer Bedeutung.

Zielspringen

= Versuchsgruppe
Kontroligruppe

Abweichung in cm

o

Testzeitpunkt

Abb. 10: Profildiagramm Zielspringen. Vergleich von Versuchs- und Kontrollgruppe.
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Im Untertest ,Einbeinstand” schnitt die Kontrollgruppe zu beiden Testzeitpunkten
besser ab, als die Versuchsgruppe (t; = +2,52 Sekunden und t, = +2,32 Sekunden).
Wie in Abbildung 11 wund in Tabelle 05 ersichtlich, fanden zwar
Leistungssteigerungen innerhalb der beiden Gruppen zwischen den
Testzeitpunkten statt. Diese waren jedoch sehr gering (Versuchsgruppe von 7,43
Sekunden auf 7,73 Sekunden bzw. Kontrollgruppe von 9,94 Sekunden auf 10,05
Sekunden), so dass auch der Untertest ,Einbeinstand* mit p = 0,927 keine

signifikante Verbesserung aufzeigte.

Einbeinstand

==\ ersuchsgruppe
Kontroligruppe

o

Zeit in Sekunden

Testzeitpunkt

Abb. 11: Profildiagramm Einbeinstand. Vergleich von Versuchs- und Kontrollgruppe.

Im Vergleich der beiden Gruppen im Untertest ,Ballprellen* fiel auf, dass sich die
Versuchsgruppe in den Mittelwerten von 16,00 Punkten auf 14,61 verschlechterte,
dabei blieb die Standartabweichung mit jeweils Uber 13 Punkten fast gleich hoch.
Im Gegenzug dazu verbesserte sich die Kontrollgruppe im Mittel von 24,28 Punkten
auf 26,11 Punkte, dabei sank die Standartabweichung zusatzlich um 1,550 auf
s = 16,219 Punkte. Auch hier begann die Kontrollgruppe auf einem hdheren

Ausgangsniveau als die Versuchsgruppe. Dieses Ergebnis war so nicht zu
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erwarten und lasst auf eine erhdhte Motivation der Probanden der Kontrollgruppe

schlieen, welche aus dem Re-Test einen internen Wettkampf veranstalteten.
Die nicht vorhandene statistische Relevanz des Ergebnisses zeigte sich auch hier

in einer Signifikanz von p = 0,118. Die Effektgrof3e beschrieb mit Eta-Quadrat

n?=0,055 auch nur einen mittleren Effekt, so dass nicht von einem Zusammenhang

der Gruppenzugehorigkeit und dem Untertest ,Ballprellen* ausgegangen werden

kann.

Abbildung 12 zeigt die Differenz

im Vergleich zwischen Versuchs-

Kontrollgruppe im Untertest ,Ballprellen” deutlich.

Ballprellen

27,57

257

22,57

20

Anzahl in 30 Sekunden

17,571

157

Testzeitpunkt

= Versuchsgruppe
Kontrollgruppe

Abb. 12: Profildiagramm Ballprellen. Vergleich von Versuchs- und Kontrollgruppe.

und
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5.1.2 Ergebnisse der Versuchsgruppe geteilt nach Ge  schlecht

Aufgeteilt nach Geschlechtern ergab sich bei der Versuchsgruppe eine mannliche
Gruppe von 13 Personen fir die Untertests ,Zielspringen® und ,Ballprellen® bzw.
12 Personen im Untertest ,Einbeinstand”. Die weibliche Gruppe bestand in allen
Tests aus 15 Personen. Die deskriptive Statistik fur diese Unterteilung nach
Geschlechtern wurde in Tabelle 06 dargestellt.

Da die Personenanzahl bei der separaten Betrachtung der Versuchsgruppe kleiner
war, als n = 30, wurde nach Bortz und Déring (2006) eine Prufung auf
Normalverteilung nétig. Dieser Test zur Ausgangshomogenitat ergab hinsichtlich
der Untertests von KTMGB und des Geschlechts keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Gruppen der mannlichen und weiblichen Probanden; sie sind also

ausgangshomogen. Die Statistik dazu wurde im Anhang (E.5) aufgelistet.

Tab. 06: Deskriptive Statistik fur die Versuchsgruppe geteilt nach Geschlecht KTMGB.

Test Gruppe Mittelwert Standard - Anzahl
(MW) abweichung (n)
(s)
Zielspringen t; mannlich 13,15 10,391 13
weiblich 14,13 10,329 15
Gesamt 13,68 10,176 28
Zielspringen t, mannlich 9,54 10,349 13
weiblich 9,40 10,253 15
Gesamt 9,46 10,105 28
Einbeinstand t; mannlich 10,97 12,467 12
weiblich 4,58 4,272 15
Gesamt 7,42 9,277 27
Einbeinstand t, mannlich 11,49 11,227 12
weiblich 4,73 3,572 15
Gesamt 7,73 8,479 27
Ballprellen t; méannlich 18,31 14,907 13
weiblich 14,00 11,820 15
Gesamt 16,00 13,266 28
Ballprellen t, méannlich 18,00 15,481 13
weiblich 11,67 11,146 15
Gesamt 14,61 13,464 28
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Der Vergleich der durchschnittichen Mittelwerte aufgeteilt nach Geschlechtern
ergab im Untertest ,Zielspringen“ eine Verbesserung der beiden Gruppen, d.h. der
Abstand zwischen Zielmarkierung und Ful3aufsatz wurde geringer. Allerdings sank
der Mittelwert der weiblichen Probanden von 14,13 cm auf 9,4 cm starker als der
Mittelwert der ménnlichen Probanden (von 13,15 cm auf 9,54 cm), was in
Abbildung 13 gut zu sehen ist. Bei genauerer Betrachtung der
Standardabweichungen fiel auf, dass diese in beiden Gruppen recht hoch
(s =10,25 cm bis s = 10,91 cm) und relativ konstant zu allen Testzeitpunkten war.

Die Veranderung der Mittelwerte ergab eine Zeiteffekt mit p = 0,025. Ein

Interaktionseffekt Zeit*Geschlecht kann jedoch mit p = 0,753 nicht bestatigt werden.

Zielspringen

= mannlich
weiblich

Abweichung in cm

Testzeitpunkt

Abb. 13: Profildiagramm Zielspringen. Versuchsgruppe geteilt nach Geschlecht.

Verglich man die aufgefuhrten Mittelwerte der Geschlechter im Untertest
.Einbeinstand“ wurde sichtbar, dass sich beide Gruppen in den Mittelwerten
verbesserten. Die mannlichen Probanden schnitten in diesem Test mit 10,97
Sekunden (t;) bzw. 11,49 Sekunden (t,) besser ab als die weiblichen (4,58

Sekunden zu t; bzw. 4,73 Sekunden zu t;). Allerdings zeigte die
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Standartabweichung der Manner mit s = 12,467 Sekunden zu t; und s = 11,227
Sekunden zu t, eine hohere Differenz als bei den Frauen (sy = 4,272 und sy, =
3,572).

Statistisch relevant waren die Verbesserungen in beiden Gruppen nicht. Dies
spiegelte die Signifikanz von p = 0,852 wieder. Die Mittelwerte der beiden Gruppen

wurden im Profildiagramm in Abbildung 14 aufgezeigt.

Einbeinstand

== mannlich

/ weiblich

Zeit in Sekunden
%

Testzeitpunkt

Abb. 14: Profildiagramm Einbeinstand. Versuchsgruppe geteilt nach Geschlecht.

Im Vergleich der errechneten durchschnittichen Mittelwerte schnitten die
mannlichen Probanden im Untertest ,Ballprellen besser ab, als die weiblichen.
Uberraschenderweise verschlechterten sich aber beide Gruppen in ihren
Leistungen. Die Wiederholungszahl der Ma&nner sank von 18,31 zu t; auf 18,00 zu
t, zwar nur gering, allerdings stieg die Standartabweichung um 0,574 auf
s = 15,481 Wiederholungen an. Die Leistungen der Frauen waren insgesamt
geringer und der Leistungsabfall der weiblichen Probanden grof3er. So erreichte die

Gruppe zu t; eine Wiederholungszahl von 14,00 und zu t, nur noch 11,67. Dabei

90



blieb die Standartabweichung relativ konstant. In Abbildung 15 wurde das Ergebnis

graphisch dargestellt.

Die Vermutung nicht vorhandener Signifikanz wurde durch die anschlieRende

statistische Prufung mit einem Wert von p = 0,357 bestatigt.

Ballprellen

= mannlich
fc weiblich

Anzahl in Sekunden

Testzeitpunkt

Abb.15: Profildiagramm Ballprellen. Versuchsgruppe geteilt nach Geschlecht.
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5.1.3 Ergebnisse der Versuchsgruppe geteilt in zwei Altersklassen

Die deskriptive Statistik fur die Versuchsgruppe, welche in zwei Altersklassen
unterteilt wurde, ist in Tabelle 07 einzusehen. Die Teilung der Probanden genau in
der altersbedingten Mitte ergab eine Gruppe der 18- bis 39jahrigen von
11 Personen (bzw. beim Untertest ,Einbeinstand” von 10 Personen) und eine

Gruppe der 40- bis 63jahrigen von 17 Personen.

Eine Dreiteilung der Gruppe, wie es der Unterscheidung von Friihem, Mittlerem und
Spatem Erwachsenenalter entspricht, wurde auch unternommen. Die Ergebnisse
unterscheiden sich nicht wesentlich von dieser Auswertung und sind im Anhang
(E.4) nachzulesen. Durch die geringe Anzahl an Probanden ergaben sich dadurch
sehr kleine Gruppen von 4, 8 und 16 Personen, so dass eine Aussage nur bedingte

Allgemeingiltigkeit hatte.

Die Teilung der Versuchsgruppe (n = 28) in Altersklassen verlangte, wie auch die
Teilung nach Geschlechtern eine Prifung auf Normalverteilung. Das Ergebnis fir
die Auswertung nach Altersgruppen ergab mit p = 0,341 (Zielspringen),
p = 0,150 (Einbeinstand) und p = 0,298 (Ballprellen) ebenfalls eine Ausgangs-

homogenitat fur alle Tests des KTMGB und ist im Anhang (E.5) nachzulesen.
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Tab. 07: Deskriptive Statistik fur die Versuchsgruppe geteilt in zwei Altersklassen KTMGB.

Test Gruppe Mittelwert Standard - Anzahl
(MW) abweichung (n)
(s)

Zielspringen t; 18-39 Jahre 10,82 8,623 11
40-63 Jahre 15,53 10,909 17

Gesamt 13,68 10,176 28

Zielspringen t; 18-39 Jahre 8,00 11,100 11
40-63 Jahre 10,41 9,638 17

Gesamt 9,46 10,105 28

Einbeinstand t; 18-39 Jahre 10,86 14,244 10
40-63 Jahre 5,39 3,732 17

Gesamt 7,42 9,277 27

Einbeinstand t, 18-39 Jahre 9,57 11,730 10
40-63 Jahre 6,65 6,006 17

Gesamt 7,73 8,479 27

Ballprellen t; 18-39 Jahre 16,82 16,612 11
40-63 Jahre 15,47 11,125 17

Gesamt 16,00 13,266 28

Ballprellen t, 18-39 Jahre 16,27 16,426 11
40-63 Jahre 13,53 11,582 17

Gesamt 14,61 13,464 28

Im Altersklassenvergleich kam es im Untertest ,Zielspringen® zu einer
durchschnittlichen Abweichung im Mittel von 10,82 cm in der Gruppe der
18- bis 39jahrigen (t;) bzw. 8,00 cm (t,). Auch die Gruppe der 40- bis 63jahrigen
verbesserte sich von 10,41 cm auf 5,39 cm. Damit sank in beiden Gruppen die
Differenz des Abstandes von der Ziellinie zum Ful3.

Allerdings stieg in der jingeren Gruppe die Standartabweichung von s = 8,623 cm
auf s = 11,100 cm an. In der &alteren Gruppe dagegen sank diese um 1,271 cm auf
s =9,638 cm.

Das Ergebnis ist in Abbildung 16 graphisch dargestellt.

Auch beim der Auswertung hinsichtlich des Alters stellt Gber sich Uber die Zeit mit
p = 0,035 ein Effekt ein. Die Berechnung der Signifikanz des Interaktionseffektes

Zeit* Alter ergab jedoch mit p = 0,525 keinen statistisch Zusammenhang zwischen
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den erbrachten Leistungen im Untertest ,Zielspringen® und dem Alter der

Probanden.

Zielspringen

= 18-39 Jahre
40-63 Jahre

Abweichung in cm

Testzeitpunkt

Abb. 16: Profildiagramm Zielspringen. Versuchsgruppe geteilt in zwei Altersklassen.

Bei der Betrachtung des Profildiagramms der Abbildung 17 ist eine Abnahme der
Standzeit im Untertest ,Einbeinstand” in der Gruppe der 18- bis 36jahrigen im

Vergleich zu einer Zunahme der 40- bis 63jahrigen zu erkennen.
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Einbeinstand

Alter2

= 18-39 Jahre
40-63 Jahre

167

147

12

Zeit in Sekunden

10

Testzeitpunkt

Abb. 17: Profildiagramm Einbeinstand. Versuchsgruppe geteilt in zwei Altersklassen.

Die jungere Gruppe verschlechterte sich von 10,86 Sekunden (t;) auf
9,57 Sekunden (t,). Dabei sank aber auch die Standartabweichung um 2,514 auf
s = 11,730 Sekunden. Im Gegensatz dazu konnten die &lteren Probanden ihre
Leistung von 5,39 Sekunden auf 6,65 Sekunden verbessern. Allerdings stieg damit
auch die Standartabweichung um fast die doppelte Zeit auf s = 6,006 Sekunden zu
t, an.

Auf Grund der beschriebenen Daten und der Signifikanzberechnung (p = 0,194)
war kein Zusammenhang zwischen Alter und den Ergebnissen im Einbeinstand
vorhanden. Auch die errechnete EffektgréRe beschrieb mit n> = 0,066 einen
mittleren Effekt, so dass nicht von einem Zusammenhang von Altersgruppe und

Untertest ,Einbeinstand“ ausgegangen werden konnte.
Auch im Untertest ,Ballprellen” schnitten die Probanden der Altersgruppe 18 bis 39

Jahre besser ab als die alteren Teilnehmer. In der Abbildung 18 ist wieder ein

deutlicher Unterschied auch schon in den Ausgangsleistungen zu sehen.
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Ballprellen

= 18-39 Jahre
\ 40-63 Jahre

Anzahl in 30 Sekunden
@
1

Testzeitpunkt

Abb. 18: Profildiagramm Ballprellen. Versuchsgruppe geteilt in zwei Altersklassen.

Allerdings verschlechterten sich beide Gruppen zwischen den Testzeitpunkten. So
blieben die Leistungen der jungeren Altersgruppe mit 16,82 und 16,27
Wiederholungen nahezu konstant wahrend die altere Gruppe zu t, weniger
Wiederholungen (13,53) schaffte als zu t; (15,47).

Die Standartabweichungen waren zu allen Testzeitpunkten sehr hoch. Sie
entsprachen in etwa den erreichten Wiederholungszahlen in den jeweiligen
Gruppen. Und auch die weiteren Berechnungen ergaben mit p = 0,536 kein
signifikantes Ergebnis, so dass auch kein Zusammenhang zwischen dem Untertest

.Ballprellen“ und dem Alter der Probanden bestand.

AbschlieBend zur Darstellung der Ergebnisse des KTMGB kann festgestellt
werden, dass im Vergleich von Versuchs- und Kontrollgruppe die Versuchsgruppe
in den Untertests ,Zielspringen* und ,Einbeinstand“ eine geringe Verbesserung
zeigte. Im Untertest ,Ballprellen wurden nach dem einjahrigen Trainingsprogramm

zum Testzeitpunkt 2 weniger Wiederholungen geschafft als zum Testzeitpunkt 1.
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Die deutlichsten Verbesserungen waren in den Ergebnissen der Aufgliederung
nach dem Geschlecht sichtbar. Dabei erzielten die mé&nnlichen Probanden in allen
Untertests eine Verbesserung ihrer Leistung. Die weiblichen Teilnehmer
verschlechterten sich nur beim Ballprellen.

Durch die Aufteilung der Probanden in zwei Altersklassen ergaben sich auch keine
relevanten Veranderungen. Uberraschend war die Verschlechterung der
18- bis 39jahrigen in den Untertests ,Einbeinstand” und ,Ballprellen®. Im Gegensatz
dazu wurden in der Gruppe der 40- bis 63jahrigen nur im Untertest ,Ballprellen“ das

Ausgangsniveau vom Testzeitpunkt 1 nach der Interventionsstudie nicht erreicht.
Diese Ergebnisse konnen nach den angefiihrten Berechnungen mit dem

Allgemeinen Linearen Modell allerdings nur richtungsweisend sein, da sie alle

statistisch nicht signifikant sind.
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5.2 Ergebnisdarstellung des CFT 1

Die Auswertung des CFT 1 erfolgte Uber die Auszahlung der erreichten Rohpunkte.
Diese konnten anschlieRend, wie bereits erlautert (Kapitel 3.5), in Normwerte,
IQ-Werte, T-Werte und Prozentrdnge umgerechnet werden. Da es in dieser Studie
aber um die grundlegenden Veradnderungen der kognitiven Leistungen und nicht
um eine Einordnung in bestehende Normen und Systeme ging, stellen die

Rohpunkte die Grundlage der gemessenen und verrechneten Ergebnisse dar.

5.2.1 Ergebnisse von Versuchs- und Kontrollgruppe

Die deskriptive Statistik flr den Vergleich von Versuchs- und Kontrollgruppe ist in
Tabelle 08 zu sehen. Im Anschluss verdeutlichen graphische Darstellungen und die
dazugehdrigen Erlauterungen die Ergebnisse der einzelnen Untertests.

Eine Auflistung der Signifikanzwerte (p) und die Werte von Eta-Quadrat (n?) aller
Untertests des CFT 1 liegen bei (Anhang E.3). Dabei wird wieder von einer

Signifikanz von p < 0,05 ausgegangen.

Der Vergleich der beiden Gruppen fand bei allen Untertests mit n = 26 Probanden

in der Versuchsgruppe und n = 11 Probanden in der Kontrollgruppe statt.

Bei der Betrachtung der Mittelwerte allgemein fiel auf, dass die Kontrollgruppe in
allen Untertests ein hoheres Niveau erreichte als die Versuchsgruppe. Dies scheint
auf eine unterschiedliche Zusammensetzung der Gruppen hinzuweisen. Bereits in
der Auswertung des KTMGB wurde deutlich, dass das Leistungsniveau der

Kontrollgruppe héher war als das der Versuchsgruppe.
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Tab. 08: Deskriptive Statistik fir Versuchs- und Kontrollgruppe CFT 1.

Test Gruppe Mittelwert Standard - Anzahl
(MW) abweichung (n)

(s)
Substitutionen t; | Versuchsgruppe 3,73 2,692 26
Kontrollgruppe 6,91 3,618 11
Gesamt 4,68 3,292 37
Substitutionen t, | Versuchsgruppe 4,81 3,213 26
Kontrollgruppe 6,18 3,737 11
Gesamt 5,22 3,384 37
Labyrinthe t; Versuchsgruppe 2,27 2,721 26
Kontrollgruppe 591 3,673 11
Gesamt 3,35 3,426 37
Labyrinthe t, Versuchsgruppe 3,08 3,136 26
Kontrollgruppe 7,00 4,427 11
Gesamt 4,24 3,947 37
Klassifikationen t; | Versuchsgruppe 3,73 1,710 26
Kontrollgruppe 4,45 2,876 11
Gesamt 3,95 2,107 37
Klassifikationen t, | Versuchsgruppe 4,23 1,728 26
Kontrollgruppe 4,91 3,330 11
Gesamt 4,43 2,292 37
Ahnlichkeiten t; Versuchsgruppe 4,58 2,914 26
Kontrollgruppe 6,18 3,601 11
Gesamt 5,05 3,171 37
Annlichkeiten t, Versuchsgruppe 5,19 3,430 26
Kontrollgruppe 6,45 3,857 11
Gesamt 5,57 3,555 37
Matrizen t; Versuchsgruppe 4,19 2,713 26
Kontrollgruppe 5,82 3,027 11
Gesamt 4,68 2,868 37
Matrizen t, Versuchsgruppe 3,62 2,351 26
Kontrollgruppe 4,82 3,157 11
Gesamt 3,97 2,630 37
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Im Untertest ,Substitution* fiel beim Mittelwertsvergleich eine Verbesserung der
Versuchsgruppe von 3,73 Punkten (t;) auf 4,81 Punkten (t,) auf. Im Gegensatz
dazu verschlechterte sich die Kontrollgruppe leicht von 6,91 auf 6,18 Punkte. Dies
ist auch im Profildiagramm (Abb. 19) deutlich zu erkennen.

Auf Grund der relativ konstanten Standartabweichungen sowohl der
Versuchsgruppe (su = 2,692 bzw. s, = 3,213) als auch der Kontrollgruppe
(s = 3,618 bzw. sy, = 3,737) und der beschriebenen Testergebnisse der beiden
Gruppen ergab die Berechnung der Signifikanz des Interaktionseffektes
Zeit*Gruppe einen Wert von p = 0,019. Damit bestand ein statistisch gesicherter
Zusammenhang zwischen den beiden Gruppen und der erbrachten Leistung beim
Untertest ,Substitution®. Allein tber die Zeit konnte mit p = 0,637 allerdings kein

Effekt verzeichnet werden.

Substitutionen

7,01
= Versuchsgruppe
Kontrollgruppe

6,01

Rohwerte
9

4,0

3,07

Testzeitpunkt

Abb. 19: Profildiagramm Substitutionen. Vergleich von Versuchs- und Kontrollgruppe.
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Im zweiten Untertest ,Labyrinthe® war ebenfalls eine Verbesserung der
Versuchsgruppe von 2,27 Punkten auf 3,08 Punkten zwischen den beiden
Testzeitpunkten zu erkennen. Die Kontrollgruppe konnte ihre Leistung sogar noch
etwas mehr von 5,91 Punkten (t1) auf 7,00 Punkten (t2) steigern. Diese

Entwicklung ist im Profildiagramm der Abbildung 20 zu erkennen.

Zwar errichte die Kontrollgruppe schon zu Beginn der Studie hohere Punktzahlen,
aber die Standartabweichungen bei dieser Aufgabe waren auch schon zum
Testzeitpunkt 1 hoher als die der Versuchsgruppe. Auf3erdem war mit der
zunehmenden  durchschnittichen  Leistung auch eine Steigerung der
Standartabweichungen um 0, 415 in der Versuchs- und 0,754 in der
Kontrollgruppe verbunden.

Auf Grund dessen konnte ein statistischer Zusammenhang mit p = 0,620 nicht

nachgewiesen werden.

Labyrinthe

7=
== Versuchsgruppe
Kontroligruppe

6

Rohwerte

Testzeitpunkt

Abb. 20: Profildiagramm Labyrinthe. Vergleich von Versuchs- und Kontrollgruppe.

101



Das Profildiagramm (Abbildung 21) und auch die deskriptive Statistik zeigten im
Untertest ,Klassifikationen“ eine gleichformige Steigerung der Leistungen in beiden
Gruppen. So konnten sich die Probanden der Versuchsgruppe um 0,5 auf
4,23 Punkte und die der Kontrollgruppe um 0,46 auf 4,91 Punkte zum Testzeitpunkt
2 verbessern. Die Standartabweichung der Kontrollgruppe stieg um 0,454 Punkte
an, wahrend die der Versuchsgruppe relativ konstant blieb.

Anhand der Berechnung der Signifikanz von p = 0,948 konnte ein Zusammenhang
zwischen der Gruppenzugehorigkeit und dem Untertest ,Klassifikationen®

ausgeschlossen werden.

Klassifikationen

== Versuchsgruppe
Kontroligruppe

4,75

4,57

Rohwerte
B
1

3,757

Testzeitpunkt

Abb. 21: Profildiagramm Klassifikationen. Vergleich von Versuchs- und Kontrollgruppe.
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Der Mittelwertsvergleich des Untertests ,Ahnlichkeiten* zeigte deutlich das bessere
Ausgangsniveau der Kontroll- im Vergleich zur Versuchsgruppe. Aul3erdem war im
Profildiagramm eine groRere Steigerung der Versuchsgruppe von 4,58 Punkten auf
5,19 Punkten zu erkennen. Die Verbesserung der Kontrollgruppe fiel dagegen
geringer (von 6,18 auf 6,45 Punkte) aus. Die Standartabweichungen beider
Gruppen unterschieden sich nur gering, wobei mit hoheren Punktzahlen auch

groRere Abweichungen zu vermerken waren.

Trotzdem ergab die Berechnung der Signifikanz mit dem ALM einen Wert von
p = 0,691, so dass kein statistisch gesicherter Zusammenhang zwischen der

Gruppe und dem Untertest ,Ahnlichkeiten® vorlag.

Ahnlichkeiten

6,57
= Versuchsgruppe

Kontroligruppe

Rohwerte
W
1

4,57

Testzeitpunkt

Abb. 22: Profildiagramm Ahnlichkeiten. Vergleich von Versuchs- und Kontrollgruppe.
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Der letzte Vergleich von Versuchs- und Kontrollgruppe geschah im Untertest
.Matrizen®“. Schon im Profildiagramm (Abbildung XXX) war eindeutig zu erkennen,
dass die Leistungen beider Gruppen vom Testzeitpunkt 1 zum Testzeitpunkt 2
abnahmen. Auch die Zahlen der deskriptiven Statistik belegten dies. So erreichte
die Versuchsgruppe zu Beginn 4,19 Punkte bei einer Standartabweichung von
s = 2,713 und verschlechterte sich im Re-Test auf 3,62 Punkte bei geringerer
Abweichung von s = 2,351. Auch die Kontrollgruppe konnte ihre Leistung vom
Testzeitpunkt 1 von 5,82 Punkten und einer Standartabweichung von s = 3,027
nicht wiederholen. Die Probanden erreichten im Mittelwert 1,0 Punkte weniger bei

geringflgig gestiegener Abweichung (s = 3,157).

Matritzen

==\ ersuchsgruppe
Kontroligruppe

Rohwerte

4,57

4

3,57

Testzeitpunkt

Abb. 23: Profildiagramm Matrizen. Vergleich von Versuchs- und Kontrollgruppe.
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5.2.2 Ergebnisse der Versuchsgruppe geteilt nach Ge  schlecht

Auf Grund der geringeren Personenanzahl (n = 26) bei der isolierten Betrachtung
der Leistungen der Versuchsgruppe wurde nach Bortz und Doé6ring (2006) eine
Prifung der Ausgangshomogenitat der beiden Gruppen ,Manner® und ,Frauen”
notwendig. Diese fand mittels Tests zur Normalverteilung statt. Die statistischen
Werte sind im Anhang (E.5) nachzulesen.

Die Auswertung ergab keine signifikanten Ergebnisse, so dass eine
Normalverteilung innerhalb der Gruppen besteht. Einzige Ausnahme bildete der
Untertest ,Klassifikationen“ mit p = 0,014, fir welchen keine Ausgangshomogenitat
festgestellt wurden. Dies ware im Sinne eines echten Experiments wiinschenswert,

konnte aber auf Grund der fehlenden Randomisierung nicht gewahrleistet werden.

Die Teilung der Versuchsgruppe ergab eine Gruppe maéannlicher Probanden mit
n = 12 Personen und ein weibliche Gruppe mit n = 14 Personen, welche an allen
Untertests teilnahmen. Die deskriptive Statistik fur die Versuchsgruppe geteilt nach
Geschlechtern ist in Tabelle 09 einzusehen. Im Anschluss erfolgt eine kurze
Darstellung der einzelnen Untertests des CFT 1 mit den entsprechenden

Profildiagrammen.
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Tab. 09: Deskriptive Statistik fur die Versuchsgruppe geteilt nach Geschlecht CFT 1.

Test Gruppe Mittelwert Standard - Anzahl
(MW) abweichung (n)

(s)
Substitutionen t; mannlich 2,83 2,038 12
weiblich 4,50 3,006 14
Gesamt 3,73 2,692 26
Substitutionen t, mannlich 3,58 2,314 12
weiblich 5,86 3,570 14
Gesamt 4,81 3,213 26
Labyrinthe t; méannlich 2,58 2,712 12
weiblich 2,00 2,801 14
Gesamt 2,27 2,721 26
Labyrinthe t, méannlich 3,17 2,887 12
weiblich 3,00 3,442 14
Gesamt 3,08 3,136 26
Klassifikationen t; | mannlich 3,92 1,240 12
weiblich 3,57 2,065 14
Gesamt 3,73 1,710 26
Klassifikationen t, | mannlich 3,83 1,992 12
weiblich 4,57 1,452 14
Gesamt 4,23 1,728 26
Ahnlichkeiten t, méannlich 3,17 1,267 12
weiblich 5,79 3,401 14
Gesamt 4,57 2,914 26
Ahnlichkeiten t, mannlich 4,17 2,623 12
weiblich 6,07 3,872 14
Gesamt 512 3,429 26
Matrizen t; méannlich 3,17 2,918 12
weiblich 5,07 2,269 14
Gesamt 4,19 2,713 26
Matrizen t, méannlich 2,67 1,775 12
weiblich 4,42 2,533 14
Gesamt 3,62 2,351 26
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Bei der Betrachtung der Mittelwerte der beiden Gruppen im Untertest
~Substitutionen® war zu erkennen, dass die weiblichen Probanden bessere
Ergebnisse erreichten als die mannlichen. Aul3erdem wurde im Profildiagramm
(Abb. 24) die Steigerung beider Gruppen erkennbar. Die Frauen erreichten zu t;
einen Punktwert von 4,50 und konnten diesen zu t, auf 5,86 Punkte verbessern.
Die Mittelwerte der Manner stiegen von 2,83 (t;) auf 3,58 (t,) an. Allerdings stiegen
mit zunehmenden Punktzahlen auch die Standartabweichungen in beiden Gruppen
an.

Die Berechnung des Interaktionseffektes Zeit*Geschlecht ergab eine Signifikanz
von p = 0,344. Damit bestand kein statistischer Zusammenhang zwischen dem
Geschlecht der Probanden und dem Untertest ,Substitutionen®. Allerding wurde mit

p = 0,003 Uber die Zeit ein Effekt erzielt.

Substitutionen

6,00
== mannlich

weiblich

5,007

3,007 /

2,007

Rohwerte
2
Cr

Testzeitpunkt

Abb. 24: Profildiagramm Substitutionen. Versuchsgruppe geteilt nach Geschlecht.
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Verglich man die durchschnittlichen Mittelwerte des Untertests ,Labyrinthe fiel auf,
dass sich die Leistungen der beiden Gruppen nicht viel voneinander unterschieden.
Die Manner schnitten mit 2,58 Punkten zum Testzeitpunkt 1 und 3,17 Punkten zum
Testzeitpunkt 2 besser ab als die Frauen (t; = 2,00 Punkte und t, = 3,00 Punkte).
Wahrend die Abweichungen beider Gruppen im Test 1 noch relativ identisch waren
(Smanner = 2,712 und Sgauen = 2,801), ist aus den Daten erkennbar, dass sich die
Standartabweichung bei den Mannern, auf s = 2,887 und bei den Frauen mit der
hoheren Leistungssteigerung auch auf s = 3,442 Punkte erhohte.

Mit einer Signifikanz von p = 0,465 bestand auch in dem Untertest ,Labyrinthe” kein
statistisch gesicherter Zusammenhang zwischen der erbrachten Leistung und dem
Geschlecht. Aber auch hier wirde ein Effekt Giber die Zeit mit p = 0,009 erzielt.

Labyrinthe

3,207
= mannlich
weiblich

3,00

5

Rohwerte
$

2,407

2,20

2,00

Testzeitpunkt

Abb. 25: Profildiagramm Labyrinthe. Versuchsgruppe geteilt nach Geschlecht.
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In  Abbildung 26 wurden die errechneten Mittelwerte des Untertests
.Klassifikationen* abgebildet. Dabei war eine deutliche Leistungssteigerung der
Frauen bei niedrigerem Ausgangsniveau (t; = 3,57 und t, = 4,57 Punkte) im
Vergleich zu einem leichten Leistungsabfall (t; = 3,92 und t, = 3,83 Punkte) der
Manner zu erkennen. Zu der schlechteren Leistung der mannlichen Probanden
kam ein Anstieg der Standartabweichung von 0,752 auf s = 1,992 Punkte. Die
Mittelwerte der weiblichen Gruppe sanken dagegen im Re-Test um 0,613 auf
s = 1,452 Punkte ab. Im Verhaltnis zu der generell eher geringen Punktezahl waren
diese Abweichungen recht hoch und so ergab die Signifikanzprifung einen Wert
von p = 0,174. Das partielle Eta-Quadrat beschreibt als EffektgroRe mit n°>= 0,075
einen mittleren Effekt und unterstitzt die Aussage, dass es keinen signifikanten
Zusammenhang zwischen dem Geschlecht und dem Untertest ,Klassifikationen®

gab.

Klassifikationen

= mannlich

4,50 weiblich

4,257

4,007

Rohwerte

3,757

3,507

Testzeitpunkt

Abb. 26: Profildiagramm Klassifikationen. Versuchsgruppe geteilt nach Geschlecht.
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Die Leistungen der weiblichen Probanden lagen im Untertest ,Ahnlichkeiten®
sowohl zu t; als auch zu t, héher als die der mannlichen Probanden. Sie erreichten
mit durchschnittlich 5,79 Punkten zum ersten Testzeitpunkt und 6,07 Punkten zum
zweiten Testzeitpunkt erheblich bessere Ergebnisse. Allerdings stieg die
Standartabweichung um 0,471 auf 3,872 Punkte an. Im Vergleich dazu zeigten die
Leistungen der mannlichen Probanden einen geringeren Anstieg von 3,17 Punkten
(ty) auf 4,17 Punkten (t,). Auch die Standartabweichung stieg um 1,356 auf
s = 2,623 Punkte. Die graphische Darstellung dessen erfolgte im Profildiagramm in
Abbildung 27.

Die Berechnung der Signifikanz ergab eine Wert von p = 0,461, womit wiederum
kein Zusammenhang von Geschlecht und Untertest ,Ahnlichkeiten* nachgewiesen
werden konnte. Diese Aussage konnte nur unter Vorbehalt getatigt werden, da die
Prufung auf Normalverteilung einen Signifikanzwert von p = 0,014 ergab und somit
die beiden Gruppen hinsichtlich des Untertests ,Ahnlichkeiten* nicht

ausgangshomogen sind.

Ahnlichkeiten

7,001
= mannlich

weiblich

6,007

Rohwerte
Son
Cr

4,007

3,007

Testzeitpunkt

Abb. 27: Profildiagramm Ahnlichkeiten. Versuchsgruppe geteilt nach Geschlecht.
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Die Betrachtung der Ergebnisse des Untertests ,Matrizen* zeigte auch bei der
Teilung der Versuchsgruppe nach den Geschlechtern in beiden Gruppen eine
Verschlechterung. Wobei die Frauen insgesamt bessere Leistungen zeigten als die
Manner. Sie verschlechterten sich von 5,07 Punkten (t1) auf 4,42 Punkte (t2), bei
leicht steigender Standartabweichung (+0,264). Im Gegensatz dazu zeigten die
Ergebnisse der Manner einen Abfall von 3,17 Punkten (t1) auf 2,67 Punkten (t2).
Die Standartabweichung verkleinerte sich um 1,143 auf s = 1,775 Punkte mit der
abfallenden Leistung.

In der Abbildung 28 ist der relativ gleichférmige Verlauf der durchschnittlichen
Leistungen beider Gruppen gut zu erkennen.

Auch die Berechnung der Signifikanz bestatigte mit p = 0,903 die Vermutung, dass
kein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Geschlecht und dem Untertest

,Matrizen“ bestand.

Matritzen

5,50
= mannlich

weiblich

5,007

4,007

Rohwerte

3,507

3,001 \

2,50

Testzeitpunkt

Abb. 28: Profildiagramm Matrizen. Versuchsgruppe geteilt nach Geschlecht.
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Die Ergebnisse der Versuchsgruppe geteilt nach dem Geschlecht lie3en sich wie
folgt zusammenfassen:

Abgesehen vom Untertest ,Labyrinthe” erreichten die Frauen bessere Leistungen
als die Manner, wobei sich beide Gruppen in ihren Ergebnissen steigern konnten.
Lediglich der Untertest ,Matrizen“ fiel, sowohl bei den mannlichen als auch den
weiblichen Probanden, zum Testzeitpunkt 2 (t;) schlechter aus als zum
Testzeitpunkt 1 (t,).

Interessant war auch das Ergebnis des Untertests ,Klassifikationen®, bei welchem
die Frauen zu t; unter dem Niveau der Manner begannen, aber zum Re-Test ihre
Leistung Uber die der Manner steigern konnten.

Auf Grund der fehlenden Ausgangshomogenitat der beiden Gruppen im Untertest
,Ahnlichkeiten* sind diese Ergebnisse nur fur die an dieser Studie teilgenommenen
Probanden aussagefahig. Eine Generalisierung des Ergebnisses misste durch

weitere Untersuchungen bestatigt werden.

Leider waren in allen Untertests der beiden Gruppen die Standartabweichungen
relativ hoch, so dass die Ergebnisse der Versuchsgruppe bei den weiteren
Berechnungen keine signifikanten Zusammenhange zwischen der Einteilung in die
Geschlechter und der Untertests des CFT 1 aufzeigten. Lediglich in den Unterteste

~Substitutionen* und ,Labyrinthe” war ein Effekt tiber die Zeit zu verzeichnen.
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5.2.3 Ergebnisse der Versuchsgruppe geteilt in zwei Altersklassen

Auch bei der getrennten Betrachtung der erbrachten Leistungen von in zwei
Altersklassen geteilten Probanden musste auf Grund der geringen Personenanzahl
(n = 26) eine Prufung auf Normalverteilung durchgefuhrt werden (Bortz & Déring,
2006). Der Test ergab keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen in
allen Untertests, so dass von einer Normalverteilung ausgegangen werden konnte.

Die einzelnen statistischen Werte sind im Anhang (E.5) nachzulesen.

Mithilfe der deskriptiven Statistik (Tabelle 10) und des jeweiligen Profildiagramms
sollen die Ergebnisse des CFT 1 der Versuchsgruppenbetrachtet und dargestellt
werden. Durch die Teilung entstanden eine Altersgruppe mit 10 Personen (18 bis
39 Jahre) und eine Altersgruppe mit 16 Personen (40 bis 63 Jahre), welche alle
Untertests absolvierten.
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Tab. 10: Deskriptive Statistik fur die Versuchsgruppe nach zwei Altersklassen CFT 1.

Test Gruppe Mittelwert Standard - Anzahl
(MW) abweichung (n)
(s)

Substitutionen t; 18-39 Jahre 3,40 2,547 10
40-63 Jahre 3,94 2,839 16

Gesamt 3,73 2,692 26

Substitutionen t, 18-39 Jahre 4,00 2,944 10
40-63 Jahre 5,31 3,361 16

Gesamt 4,81 3,213 26

Labyrinthe t; 18-39 Jahre 2,10 2,378 10
40-63 Jahre 2,38 2,986 16

Gesamt 2,27 2,721 26

Labyrinthe t, 18-39 Jahre 2,50 2,273 10
40-63 Jahre 3,44 3,596 16

Gesamt 3,08 3,136 26

Klassifikationen t; | 18-39 Jahre 4,00 2,000 10
40-63 Jahre 3,56 1,548 16

Gesamt 3,73 1,710 26

Klassifikationen t, | 18-39 Jahre 3,80 2,300 10
40-63 Jahre 4,50 1,265 16

Gesamt 4,23 1,728 26

Ahnlichkeiten t; 18-39 Jahre 4,20 1,989 10
40-63 Jahre 4,81 3,410 16

Gesamt 4,58 2,914 26

Annlichkeiten t, 18-39 Jahre 5,00 3,018 10
40-63 Jahre 531 3,754 16

Gesamt 5,19 3,430 26

Matrizen t; 18-39 Jahre 4,80 3,190 10
40-63 Jahre 3,81 2,401 16

Gesamt 4,19 2,713 26

Matrizen t, 18-39 Jahre 3,90 2,331 10
40-63 Jahre 3,44 2,421 16

Gesamt 3,62 2,351 26
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Mithilfe der deskriptiven Statistik und des Profildiagramms (Abb. 29) war im
Untertest ,Substitutionen“ die bessere Leistung der Gruppe der 40 bis 63jahrigen
zu erkennen. Sie konnte die Ergebnisse von durchschnittlich 3,94 Punkten (t,) auf
5,31 Punkte (t,) steigern. Die Verbesserung der Leistung in der Gruppe der 18- bis
39jahrigen Probanden fiel dagegen geringer aus. Zum Testzeitpunkt 1 erreichten
diese Teilnehmer einen durchschnittlichen Wert von 3,40 Punkten, welcher zum
Testzeitpunkt 2 auf 4,00 Punkte anstieg. Im Zusammenhang mit der verbesserten
Leistung stieg auch die Standartabweichung besonders der &lteren Probanden
(+0,522) an.

Anhand der weiteren Berechnungen des Signifikanzwertes von p = 0,236 und der
EffektgroRe Eta-Quadrat von n? = 0,058 (welche einen mittleren Effekt beschrieb),
konnte kein statistischer Zusammenhang zwischen der Einteilung der Gruppen
nach Alter und dem Untertest ,Substitutionen* nachgewiesen werden, obwohl auch

hier mit p = 0,005 ein Effekt Uber die Zeit erzielt wurde.

Substitution

5,507
= 18-39 Jahre
40-63 Jahre

5,001

Rohwerte
»
[4)]
3

>
[=)
S

1

3,50

3,009

Testzeitpunkt

Abb. 29: Profildiagramm Substitutionen. Versuchsgruppe geteilt in zwei Altersklassen.
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Auch im Profildiagramm des Untertests ,Labyrinthe* war die deutlich bessere
Leistung der Gruppe ,40-63 Jahre” zu erkennen. Die Probanden konnten das
Ergebnis von 2,38 Punkten zum ersten Testzeitpunkt auf 3,44 Punkte zum zweiten
Testzeitpunkt steigern. Allerdings stieg auch die Standartabweichung von
Sy = 2,986 auf s, = 3,596 Punkte an. Damit lagen die Abweichungen héher als die
durchschnittlich erreichten Punktzahlen.

Die Gruppe der 18- bis 39jahrigen konnte im Vergleich ihr Ergebnis mehr
verbessern, blieb aber mit 2,10 Punkten zu t; und 2,50 Punkten zu t, hinter der
Gruppe der 40- bis63jahrigen zurick. Die Standartabweichungen zu beiden
Messzeitpunkten blieben in dieser Gruppe mit si; = 2,378 bzw. s, = 2,273 nahezu
konstant.

Anhand des Interaktionseffekts Zeit*Alter von p = 0,253 und dem anschliel3end
berechnetem Eta-Quadrat, welches mit n?= 0,054 einen mittleren Effekt beschreibt,
konnte kein statistischer Zusammenhang der beiden Gruppen mit dem Untertest
.Labyrinthe* nachgewiesen werden. Allerding beschreibt p = 0,016 einen Effekt

Uber die Zeit.

Labyrinthe

= 18-39 Jahre
3,401 40-63 Jahre

3,201

3,001

Rohwerte
~n
it

2,607

2,407

2,207

2,007

Testzeitpunkt

Abb. 30: Profildiagramm Labyrinthe. Versuchsgruppe geteilt in zwei Altersklassen.
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Im Vergleich der errechneten durchschnittlichen Mittelwerte der beiden
Altersgruppen im Untertest ,Klassifikationen® schnitt die Gruppe der
40- bis 63jahrigen erneut besser ab. Die Teilnehmer erreichten im Durchschnitt
3,56 Punkte zu t; bzw. 4,50 Punkte zu t,. Damit begannen die alteren Teilnehmer
zwar mit einer geringeren Leistung als die Gruppe der 18- bis 39jahrigen
(t; = 4,00 Punkte), konnten diese aber zum Re-Test Uber die der jlingeren
Teilnehmer (t, = 4,50 Punkte) steigern. Dieser Effekt ist im Profildiagramm in
Abbildung 31 deutlich einzusehen.

Trotz der nachlassenden Leistung stieg die Standartabweichung der Gruppe der
18- bis 39jahrigen von sy = 2,000 auf s, = 2,300 an. Im Gegensatz dazu
verringerte sich die Streuung, welche insgesamt geringer ausfiel, in der Gruppe der
alteren Teilnehmer um 0,283 Punkte.

Mit einer Signifikanz von p = 0,164 liegt das Ergebnis (im Verhaltnis zu den
anderen Tests) nah an der Grenze von p = 0,05. Die berechnete Effektgréfie Eta-
Quadrat von n? = 0,079 beschreibt dazu einen mittleren Effekt, so dass trotz allem
nicht von einem statistischer Zusammenhang zwischen den Altersgruppen und

dem Untertest ,Klassifikationen* auszugehen war.

Klassifikationen

= 18-39 Jahre
4,50 40-63 Jahre

4,257

Rohwerte

007 G\

3,757

3,50

Testzeitpunkt

Abb. 31: Profildiagramm Klassifikationen. Versuchsgruppe geteilt in zwei Altersklassen.
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Verglich man die aufgefuhrten Mittelwerte der beiden Altersgruppen wurde deutlich,
dass auch im Untertest ,Ahnlichkeiten® die Gruppe der 40- bis 63jahrigen im
Durchschnitt bessere Leistungen erbrachten als die jingeren Probanden. Mit 4,81
Punkten zu t; bzw. 5,31 Punkten zu t, konnten sie ihre Ergebnisse in etwa gleichem
Mal3e steigern, wie die jungeren Probanden mit 4,20 Punkten zu t; bzw.
5,00 Punkten zu t,. Allerdings wies die altere Gruppe auch eine grofR3ere Streuung
von +1,421 (t;) bzw. +0,736 (t,) im Vergleich zur Gruppe der 18- bis 39jahrigen auf.
Die Berechnung der Signifikanz von p= 0,764 zeigte eindeutig, dass kein
statistischer Zusammenhang zwischen dem Alter der Probanden und dem

Untertest ,Ahnlichkeiten* bestand.

Ahnlichkeiten

= 18-39 Jahre
40-63 Jahre

5,257

5,00

Rohwerte
>
9

4,507

4,257

Testzeitpunkt

Abb. 32: Profildiagramm Ahnlichkeiten. Versuchsgruppe geteilt in zwei Altersklassen.
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Auch bei der differenzierten, nach Altersgruppen unterteilten Betrachtung des
Untertests ,Matrizen® war sowohl im Profildiagramm (Abbildung 33) als auch
anhand der deskriptiven Statistik eine Verschlechterung der Probanden
nachzuweisen. Zwar erreichten die Teilnehmer der Gruppe ,18-39 Jahre® zum
Testzeitpunkt 1 mit 4,80 Punkten den héheren Mittelwert (MW 4g.633anre = 3,81),
hatten aber zum Testzeitpunkt 2 auch die groReren Verluste zu verzeichnen
(MW 15.393anre = -1,0 Punkte und MW 4q.633anre = -0,37 Punkte).

Die Berechnung der Signifikanz von p = 0,663 bestatigte die Vermutung, dass
keinen statistisch gesicherten Zusammenhang zwischen der Einteilung in die

Altersgruppen und dem Untertest ,Matrizen* bestand.

Matritzen

4,757 = 18-39 Jahre
40-63 Jahre

4,507

4,257

Rohwerte

>
[=]
T

3,757

3,505

Testzeitpunkt

Abb. 33: Profildiagramm Matrizen. Versuchsgruppe geteilt in zwei Altersklassen.
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Generell Uberraschten die Ergebnisse der nach Altersgruppen eingeteilten
Probanden dahingehend, dass die Gruppe der 40- bis 63jahrigen in allen kognitiven
Untertests die besseren Leistungen erbrachten. Lediglich im letzten Untertest
.Matrizen* erreichten die jiungeren Probanden zu beiden Testzeitpunkten mehr
Punkte.

Auf Grund der hohen Standardabweichungen in den einzelnen Tests, welche
teilweise Uber die Grofl3e der erreichten Mittelwerte hinausgingen, konnte ein
Interaktionseffekt Zeit*Alter in keinem der Untertests nachgewiesen werden. Nur in
den Tests ,Substitution” und ,Labyrinthe* ergab sich ein Effekt Uber die Zeit.
Ansonsten war lediglich eine Tendenz der gesteigerten Leistungen der
Versuchsgruppe in allen Untertests (mit Ausnahme der jingeren Probanden im

Test ,Klassifikationen“ und der Ergebnisse des Tests ,Matrizen“) zu vermerken.

Wie schon im Zusammenhang mit dem KTMGB (Kapitel 5.1.3) erwéahnt, ergab die
Auswertung, bei welcher die Probanden in drei Altersgruppen eingeteilt wurden,
auch im CFT 1 keine anderen Aussagen. Die entsprechenden Daten und

Profildiagramme kénnen im Anhang (E.3 und E.4) eingesehen werden.
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5.3 Ergebnisdiskussion

Ziel dieser Studie war ein Vergleich von kognitiven und motorischen Fahigkeiten
bei Erwachsenen mit geistiger Behinderung. Dazu wurden die Probanden in eine
Versuchs- und eine Kontrollgruppe eingeteilt. Die sportliche Intervention der
Versuchsgruppe erfolgte zweimal wochentlich Uber den Zeitraum eines Jahres
hinweg. Im Gegensatz dazu nahmen die Probanden der Kontrollgruppe nicht am
Sportangebot teil. In dem anschlieBenden Re-Test kamen die gleichen

Testverfahren unter moglichst gleichen Bedingungen zum Einsatz (vgl. Kapitel 4).

Generell lassen sich die besseren Ergebnisse der Kontrollgruppe zum Vergleich
zur Versuchsgruppe im KTMGB und im CFT 1 auf ein hoheres Ausgangsniveau der
koordinativen und kognitiven Fahigkeiten zurlckfihren. Zwischen den Gruppen
wére ein ausgeglichenes Ausgangsniveau winschenswert gewesen, konnte aber
auf Grund der mangelnden Randomisierung nicht bertcksichtigt werden.

AuBBerdem stellten die Aufgaben des KTMGB (besonders der Untertest
.Ballprellen*) fur den vermeintlich starkeren Teil der Probanden eine
Wettkampfsituation dar, in welcher sie sich gegenseitig Ubertrumpfen oder die
Ergebnisse des Vorjahrs noch verbessern wollten. Im Gegensatz dazu bedeuten
Wettkampfe fir Menschen mit einem hoheren Behinderungsgrad generell keinen

zusatzlichen Anreiz fir hohere Leistungen.

Auffallig war die Verschlechterung aller Gruppen im Untertest ,Matrizen®. Im
Gegensatz zu allen anderen Testergebnissen nahm die durchschnittliche Leistung
aller Gruppen hierbei ab. Zu erklaren konnte dies durch die sinkende Motivation
beim Re-Test sein, da ,Matrizen“ der letzte Untertest aller Aufgaben darstellte. Die
mangelnde Konzentration und Selbstdisziplin bis zum Schluss wurde gerade bei

den schwacheren Probanden sichtbar.
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5.3.1 Ergebnisdiskussion unter der Sicht der Hypoth esel

Nullhypothese

Die motorische Kompetenz und die kognitive Kompetenz eines Erwachsenen mit

geistiger Behinderung sind nicht voneinander abhangig.

Alternativhypothese

Die motorische Kompetenz und die kognitiver Kompetenz eines Erwachsenen mit

geistiger Behinderung hangen voneinander ab.

Zur Uberprufung der Hypothese 1 im Sinne einer Zusammenhangshypothese

wurde die Korrelation nach Person zum Testzeitpunkt 1 durchgefihrt. Dabei
zeigten die Ergebnisse in einzelnen Variablen einen linearen Zusammenhang. So
lieBen ein Korrelationseffekt von r = 0,483 bei einer 2-seitigen Signifikanz von
p = 0,012 zwischen den Untertests Zielspringen und Labyrinthe bzw. r = 0,386 bei
p = 0,051 zwischen den Variablen Ballprellen und Labyrinthe einen positiven
Zusammenhang vermuten.

Die vollstdndigen Daten sind im Anhang (E.6) nachzulesen. Die Korrelation zum
Testzeitpunkt 2 ergab erwartungsgemaf ahnliche Ergebnisse, da sich keine

signifikanten Veranderungen zwischen den beiden Testzeitpunkten ergeben haben.

Nach Bortz und Doring (2006) gibt die  Uberprifung  von
Zusammenhangshypothesen (mittels Korrelation) nur Auskunft Uber Beziehungen
einzelner Merkmale, welche simultan zueinander bertcksichtigt werden. Dabei
konnen Ergebnisse ,echt* oder ,zufallig” signifikant ausfallen. Um Zufalligkeiten
auszuschlieen wurde eine multivariate Varianzanalyse durchgefihrt. Sie

beschreibt im Sinne einer Prifung der Unterschiedshypothese auch

Merkmalskombinationen,  welche bei isolierter  Betrachtung bivariater
Zusammenhange verloren gehen wirden.
So geben multivariate Untersuchungen Auskunft Uber ein gleichzeitiges

In-Beziehung-Setzen mehrerer Variablen zu einem bestimmten Zeitpunkt. Deshalb
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wurden zur Auswertung der Ergebnisse im Anschluss multivariate Effekte flr den
Bereich Kognition mittels ALM gepruft. Dafir wurden die Untertests des CFT 1 als
5-fach gestufter Innersubjektfaktor ,Kognition* zusammengefasst. Dies war auf
Grund der gleichen Mal3einheit (,Punkte®) mdglich. Die errechneten Werte wurden
in Tabelle 11 dargestellt. Die Daten zeigten keine signifikanten Ergebnisse in allen
drei motorischen Untertests. So konnte davon ausgegangen werden, dass die oben

beschriebenen Korrelationseffekte ,zuféallig® und nicht ,echt* waren.

Tab. 11: Multivariate Effekte fur den Bereich Kognition zum Testzeitpunkt 1.

Partielles
F Sig. Eta-Quadrat

Kognition * Zielspringen Pillai-Spur ,200% ,936 ,024
Wilks-Lambda ,200° ,936 ,024
Hotelling-Spur ,200% ,936 ,024
Grolite charakteristische Wurzel ,200? ,936 ,024
nach Roy

Kognition * Einbeinstand Pillai-Spur 1,035° ,405 ,115
Wilks-Lambda 1,035% ,405 ,115
Hotelling-Spur 1,035% ,405 ,115
GroRte charakteristische Wurzel 1,035% ,405 ,115
nach Roy

Kognition * Ballprellen Pillai-Spur 1,990% ,120 ,199
Wilks-Lambda 1,990% ,120 ,199
Hotelling-Spur 1,990% ,120 ,199
GroRte charakteristische Wurzel 1,990% ,120 ,199
nach Roy

a. Exakte Statistik

Zur Absicherung des Ergebnisses erfolgte anschlieRend die Uberprifung der
univariaten Effekte mittels Greenhouse-Geisser fur alle Interaktionseffekte
(Tab. 12).

Tab. 12: Univariate Effekte fur den Bereich Kognition.

Partielles
F Sig. Eta-Quadrat
Kognition Greenhouse-Geisser 1,625 174 ,044
Kognition * Zielspringen  Greenhouse-Geisser ,253 ,901 ,007
Kognition * Einbeinstand  Greenhouse-Geisser 1,343 ,258 ,037
Kognition * Ballprellen Greenhouse-Geisser 2,000 ,101 ,054
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Dabei ergaben sich erwartungsgemal keine signifikanten Interaktionseffekte fur die
Kognition und die jeweiligen motorischen Untertests.

Die Alternativhypothese, dass die motorische Kompetenz und die kognitive
Kompetenz eines Erwachsenen mit geistiger Behinderung voneinander abhangig
sind, kann so auf Grund der dargelegten Effekte nicht bestéatigt werden.
Korrelationen bestehen lediglich zwischen einzelnen Untertests (Labyrinthe und
Zielspringen bzw. Labyrinthe und Ballprellen), welche aber anhand der
Berechnungen mittels ALM als ,zufallig“ beschrieben werden mussen.

Die Nullhypothese wird somit angenommen. Auf Grund der Ergebnisse scheinen
mehr Unterschiede als Zusammenhdnge zu bestehen, was allerdings in

weiterfiihrenden Studien geklart werden musste.

Die nicht vorhandenen Interaktionseffekte der beschrieben Variablen erschienen
nach Sichtung der einschlagigen Literatur tberraschend. Auch die subjektive
Beobachtung der Probanden liel3 ein anderes Ergebnis erwarten. Allein die
Tatsache, dass die Teilnehmer der Kontrollgruppe sowohl im KTMGB als auch im
CFT 1 auf einem durchschnittlich héheren Leistungsniveau begannen, unterstitzt
diese Vermutung. Auch wirde ein Vergleich zwischen nicht behinderten
Erwachsenen und den Probanden der Studie diesen Effekt deutlich zeigen.
Interessant ware die intellektuelle Grenze, an welcher der Zusammenhang
zwischen Kognition und Motorik sichtbar wirde.

Mdoglicherweise stellt auch der CFT 1 als Intelligenztest kein ideales
Messinstrument dar. Die Sensibilitat soll an dieser Stelle nochmals hinterfragt

werden (vgl. Kapitel 4.7).
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5.3.2 Ergebnisdiskussion unter der Sicht der Hypoth ese 2

Nullhypothese

Die motorische Kompetenz zu Beginn der Studie kann auch nach gezielter

Intervention bei Erwachsenen mit geistiger Behinderung nicht verbessert werden.

Alternativhypothese

Die motorische Kompetenz zu Beginn der Studie kann nach gezielter Intervention

bei geistig behinderten Erwachsenen verbessert werden.

Um Aussagen zu Unterschieden in den Testergebnissen zwischen dem Beginn und
dem Abschluss der Intervention treffen zu kénnen, wurde eine deskriptive Statistik
durchgefiihrt. Anhand der Mittelwerte und Standardabweichungen wurde die
Leistung der beiden Gruppen (Versuchs- und Kontrollgruppe) zu beiden
Testzeitpunkten miteinander verglichen. Anschlie@Rend konnte mit dem
»2Allgemeinen Linearen Modell* die statistische Relevanz anhand der Signifikanz
nachgewiesen werden.

Eine Prifung auf Normalverteilung fand auf Grund der Gesamtteilnehmerzahl von
46 Personen (28 Probanden der Versuchs- und 18 der Kontrollgruppe) nicht statt
(vgl. Kapitel 5.1 und 5.2).

Vor Beginn der Intervention war auf Grund der vorangegangenen Studien von
Fediuk (1988), Schmid (2003), Theis (2005) und Strauch (2008) eine Verbesserung
der durchschnittichen motorischen Leistungen zu erwarten. Besonders die
letztgenannte Untersuchung ergab diesbezlglich sehr gute signifikante Ergebnisse
nach einer einjahrigen Interventionsstudie.

Anhand der bereits im Kapitel 5.1 ausgewerteten Daten der einzelnen Untertests
des KTMGB wurde jedoch deutlich, dass sich die Ergebnisse der Versuchsgruppe

in dieser Studie nicht signifikant von denen der Kontrollgruppe unterscheiden.
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Zwar erreichten die Teilnehmer der Versuchsgruppe zum zweiten Testzeitpunkt
sowohl beim ,Zielspringen* (-4,22 cm) als auch im ,Einbeinstand® (+0.31
Sekunden) eine Verbesserung, die Leistungen im ,Ballprellen* nahmen dagegen ab
(-1,39 Punkte).

Die durchschnittlichen, wenn auch nicht signifikanten Verbesserungen der ersten
beiden Tests kbnnten auf einen geringen Trainingseffekt zurtickgefihrt werden. Da
sich das Gleichgewicht und die Auge-Hand-Koordination relativ gut und isoliert
trainieren lassen. In der Literatur wurde in verschiedenen Studien ein
Trainingserfolg  diesbeziglich auch schon nach kirzerer Intervention

nachgewiesen.

Die Verschlechterung der Versuchsgruppe im Untertest ,Ballprellen® war so nicht
zu erwarten und konnte nur auf tagesformabhangige Variablen, wie mangelnde
Konzentration, Antriebsarmut oder psychische Faktoren zuriickgefuhrt werden.

Im Gegensatz dazu stellte der Untertest fur die vermeintlich leichter behinderten
Menschen der Kontrollgruppe, wie bereits erwahnt, eine Wettkampfsituation dar,
welche durch das Mitzahlen der erfolgreichen Ballpreller sofort und offensichtlich
vergleichbare Ergebnisse hervorbrachte. Dies flihrte vermutlich im Re-Test zur
Verbesserung der Kontrollgruppe.

Auch die Auswertung hinsichtlich des Alters und des Geschlechts der Probanden
fuhrte zu keinem anderen signifikanten Ergebnis. Die Daten und Diagramme dazu
konnen im Kapitel 5.1 nachgelesen werden. Auf Grund des hoéheren Alters vieler
Teilnehmer der Versuchsgruppe wére auch hier eine Ursache fur das Ergebnis zu
erwarten gewesen, die sich aber nicht finden liel3.

An dieser Stelle soll nochmals erwdhnt werden, dass der Grad der Behinderung
einen erheblichen Einfluss auf den Lernfortschritt der Probanden hat. Menschen mit
schwererer Behinderung lernen auch motorisch langsamer und benétigen mehr
Ubungseinheiten mit mehreren Wiederholungen. Der Unterschied zu den
Ergebnissen von Strauch (2008) zu der hier vorliegenden Studie kbnnte so auf die
unterschiedliche Zusammensetzung der Untersuchungsgruppen zurlckzufihren

sein. Die Tatsache, dass sie mit den Probanden den Stepp-Test zur Uberpriifung
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der Ausdauerfahigkeit durchfihren konnte, deutet auf eine motorisch bessere
Versuchsgruppe hin. Dieser Test, welcher eigentlich zum KTMGB dazugehort,
ware vom uberwiegenden Teil der Probanden dieser Untersuchung auf Grund
mangelnder  motorischer  Defizite, wie geringer Gleichgewichts- und
Rhythmisierungsfahigkeiten oder ein zu unsicheres Auf- und rickwarts Absteigen
nicht durchfiihrbar gewesen.

Auch die Ausgangsbedingungen hinsichtlich der teilnehmenden Probanden beider
Studien waren unterschiedlich. So fihrte Strauch (2003) eine Intervention mit
Menschen durch, welche zuvor an keinen sportlichen Aktivitdten in der Werkstatt
oder im Verein teilnahmen. Im Gegensatz dazu besuchten alle Teilnehmer der hier
vorliegenden Studie auch vor der Intervention mindestens ein Sportangebot pro
Woche. Da das Koordinationstraining, wie in Kapitel 3.4 erwahnt, bei Menschen mit
geistiger Behinderung zu jeder Einheit dazugehort, war eine gezielte Forderung der
motorischen Fahigkeiten von vornherein nicht in hohem Ausmali zu erwarten. Bortz
und D0oring (2006) beschrieben dies als Deckeleffekt, bei welchem eine

Leistungssteigerung nicht mehr oder nur noch bedingt zu erreichen ist.

Die beschriebenen Ergebnisse verdeutlichten, dass die Alternativhypothese flr die
Untertests ,Zielspringen®, ,Einbeinstand” und ,Ballprellen* des KTMGB verworfen
werden musste. Das nicht signifikante Ergebnis bedeutete die Richtigkeit der
Nullhypothese, welche somit angenommen wird.

Fur diese Studie mit einer derartigen Zusammensetzung der Probanden kann
jedoch gesagt werden, dass sich die motorischen Fahigkeiten der Teilnehmer trotz
einjahriger Intervention vom Testzeitpunkt 1 zum Testzeitpunkt 2 nicht signifikant

verbessert haben.

127



5.3.3 Ergebnisdiskussion unter der Sicht der Hypoth ese 3

Nullhypothese

Die kognitive Kompetenz zu Beginn der Studie andert sich auch nach gezielter

motorischer Intervention bei Erwachsenen mit geistiger Behinderung nicht.

Alternativhypothese

Die kognitive Kompetenz zu Beginn der Studie kann nach gezielter motorischer

Intervention bei geistig behinderten Erwachsenen verbessert werden.

Auch mit den Rohwerten des CFT 1 wurde eine deskriptive Statistik berechnet und
anhand von Mittelwerten und Standartabweichungen der erreichten Leistungen der
Versuchs- und Kontrollgruppe zu beiden Testzeitpunkten miteinander verglichen.
AnschlieBend konnte mithilfe des Signifikanztests (mit p < 0,05) die statistische
Relevanz der Ergebnisse nachgewiesen werden.

Die Ergebnisse des CFT 1 konnten auf Grund der Schwierigkeit des Tests (vgl.
Kapitel 4.7) nur von 26 Teilnehmern der Versuchs- und 11 Teilnehmern der
Kontrollgruppe in die Bewertung mit einbezogen werden. Nach Bortz und Déring
(2006) wurde eine Prifung auf Normalverteilung auf Grund der

Gesamtteilnehmerzahl von n = 37 jedoch nicht notig.

Durch die in Kapitel 2 und 3 dargestellten Zusammenhé&nge von motorischer und
kognitiver Entwicklung wurde vor Beginn der Auswertungen nicht nur mit einer
Steigerung der motorischen sondern auch der kognitiven Fahigkeiten gerechnet.
Diese Vermutung konnte nach Auswertung des KTMGB nicht aufrecht erhalten
werden, da sich die motorischen Leistungen nicht signifikant verbesserten.
Trotzdem sollten die Ergebnisse hinsichtlich der gestellten Hypothese 3
ausgewertet werden, um zu sehen, ob eine Steigerung der kognitiven Kompetenz

durch motorische Intervention dennoch mdglich sein kann.
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Bei der Betrachtung der Ergebnisse fiel wieder der durchgangig bessere
Leistungsdurchschnitt der Kontrollgruppe gegentiber der Versuchsgruppe und auch
der bereits erwahnte Leistungsabfall im Untertest ,Matrizen® in beiden Gruppen auf
(VG =-0,57 und KG = -1,0 Punkte).

Allerdings war eine Verbesserung der Versuchsgruppe in allen anderen Untertests
zu erkennen, was auf eine Steigerung der kognitiven Fahigkeiten hinweisen kdnnte.
Die Ergebnisse der Kontrollgruppe im Test ,Substitution verschlechterten sich
durchschnittlich zum Testzeitpunkt 2 um -0,73 Punkte. Ansonsten ist ein relativ
gleichmalliiger Anstieg der Mittelwerte aller Probanden in allen Untertests des
CFT 1 zu vermerken.

Auch eine Auswertung der Daten des CFT 1 hinsichtlich Altersgruppen und
Geschlecht ergab keine signifikanten Ergebnisse. Die deskriptive Statistik, die
Darstellung der Ergebnisse, sowie die dazugehorigen Profildiagramme kbnnen im

Kapitel 5.2 eingesehen werden.

Da die Verbesserungen in den Untertests des CFT 1 in beiden Gruppen (fast)
gleichférmig und die Standardabweichungen generell recht hoch ausfielen, konnte
auch hier kein signifikantes Ergebnis errechnet werden.

Das gleich gute Abschneiden der Kontroll- und Versuchsgruppen war so nicht zu
erwarten. Die (geringe) Leistungssteigerung der Kontrollgruppe kann nicht auf die
Wiedererkennung der gestellten Ratselaufgaben und das damit verbundene
Erinnern an LoOsungsmadglichkeiten zuriickgefihrt werden. Die Zeitspanne von
12 Monaten zwischen den beiden Testzeitpunkten schloss die Mdglichkeit bei
dieser Klientel aus.

Auch der bei Bortz und Doéring (2006) beschriebene ,Reifungsprozess” als
Gefahrdung der internen Validitat, bei welchem sich die Probanden unabhéangig der
Intervention verandern, kommt bei den geringen Lernerfolgen und oft
gleichformigen Alltagsgestaltung der Menschen mit geistiger Behinderung nicht in

Frage.
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Somit ergab auch die Auswertung der Daten unter Sicht der Hypothese 3, eine
Annahme der Nullhypothese und die Verwerfung der Alternativhypothese. Eine
Verbesserung der kognitiven Fahigkeiten von Erwachsenen mit geistiger
Behinderung durch gezielte motorische Intervention fand in dieser Studie nicht

statt.

5.3.4 Ergebnisdiskussion unter der Sicht der Hypoth ese 4

Nullhypothese

Eine verbesserte motorische Kompetenz bedingt nicht zwangslaufig eine
Verbesserung der kognitiven Kompetenz bei Erwachsenen mit geistiger

Behinderung.

Alternativhypothese

Eine verbesserte motorische Kompetenz bedingt auch eine Verbesserung der

kognitiven Kompetenz bei Erwachsenen mit geistiger Behinderung.

Wie bereits bei der Auswertung zur Hypothese 1 erwdhnt, kann eine

Zusammenhangshypothese mittels Korrelationen nachgewiesen werden. Dabei

werden Informationen Uber Richtung und Enge eines Zusammenhangs einzelner
Variablen gegeben. Zum Testzeitpunkt 1 entstand ein Zusammenhang zwischen
den Untertests ,Labyrinthe* und ,Zielspringen“ bzw. ,Labyrinthe* und ,Ballprellen®.
Beim Vergleich dieser Daten mit den Korrelationen zum Testzeitpunkt 2 fiel auf,
dass es wieder einen scheinbaren Zusammenhang zwischen den Untertests
,Labyrinthe® und ,Zielspringen® zu geben schien. Der Korrelationseffekt von

r = 0,483 liel3 bei einer Signifikanz von p = 0,012 diese Vermutung erneut zu.

Die Prufung der Unterschiedshypothese mittels multivariater Varianzanalyse zum

Testzeitpunkt 1 ergab keinen Interaktionseffekt zwischen den einzelnen Untertests

(vgl. Hypothese 1). Auch die im Anhang (E.7) abgebildeten Ergebnisse der
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multivariaten Effekte zum Testzeitpunkt 2 zeigten keine statistisch relevanten

Interaktionseffekte zwischen den Untertests auf.

Um die Veranderungen zwischen den beiden Testzeitpunkten statistisch
abzusichern, wurden sowohl fir die motorischen als auch fir die kognitiven Tests
die Differenzen fir alle Untertest (t,-t;) gebildet und fir diese wiederum multivariate
Effekte berechnet. Auch dabei konnten keine signifikanten Ergebnisse ermittelt

werden. Die Interaktionseffekte sind in Tabelle 13 abgebildet.

Tab. 13: Multivariate Effekte fir die Differenzen (t,-t;) des Bereichs Kognition.

Partielles
F Sig. Eta-Quadrat

Diff-Kogn*Diff-Zielspring  Pillai-Spur ,879° ,485 ,077
Wilks-Lambda ,879° ,485 077
Hotelling-Spur ,879° ,485 ,077
GroRte charakteristische Wurzel 8792 ,485 ,077
nach Roy

Diff-Kogn*Diff-Einbeinst  Pillai-Spur 1,297° ,287 ,110
Wilks-Lambda 1,297% ,287 ,110
Hotelling-Spur 1,297° ,287 ,110
GroRte charakteristische Wurzel 1,297% ,287 ,110
nach Roy

Diff-Kogn*Diff-Ballprellen Pillai-Spur 1,432° ,240 ,120
Wilks-Lambda 1,432% ,240 ,120
Hotelling-Spur 1,432° ,240 ,120
GroRte charakteristische Wurzel 1,432% ,240 ,120
nach Roy

a Exakte Statistik

Die Alternativhypothese ,Eine verbesserte motorische Kompetenz bedingt auch
eine Verbesserung der kognitiven Kompetenz bei Erwachsenen mit geistiger
Behinderung“ konnte auf Grund der Ergebnisse dieser Studie nicht untersucht
werden. Die Leistungssteigerungen der Probanden in beiden Tests zwischen dem
Testzeitpunkt 1 und Testzeitpunkt 2 waren zu gering (vgl. Kapitel 5.1 und 5.2).
Damit konnte ein echter Zusammenhang zwischen den verbesserten Leistungen im
Motoriktest und Intelligenztest nicht nachgewiesen werden. Somit wird die

Nullhypothese bestatigt.
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5.4 Zusammenfassung

Die Durchfihrung dieser Studie zeigte, dass ein motorisches Training und auch
damit verbundene Testungen mit geistig behinderten Erwachsenen maoglich sind.
Anders als erwartet, fielen die Ergebnisse bis auf wenige Untertests nicht
signifikant aus. Die wenigen motorischen Verbesserungen gingen in der Regel
auch mit hoheren Standardabweichungen einher. Dennoch waren bei genauerer
Auswertung geringe Leistungssteigerungen zu beobachten.

Diese geringen Verbesserungen kdonnten auf den beschriebenen Deckeleffekt oder
das relativ hohe Alter der Versuchsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe
zuruckzufuhren sein. Die unterschiedlichen Voraussetzungen zwischen Versuchs-
und Kontrollgruppe sind auch anhand der durchgangig besseren Leistungen
letzterer zu erkennen. In fast allen Untertests begann die Kontrollgruppe auf einem
hoheren Ausgangsniveau.

Bei der Auswertung des CFT 1 fielen keine grundlegenden Leistungssteigerungen
auf. Verbesserten sich die durchschnittlichen Leistungen der Versuchsgruppe,
waren diese auf Grund der gestiegenen Ergebnisse der Kontrollgruppe und der
hoheren Standartabweichungen nicht signifikant. Deutliche Effekte tber die Zeit
oder Interaktionseffekte zwischen den Untertest konnten so nicht festgestellt
werden.

Die Auswertung der Ergebnisse mittels Korrelation ergab drei statistisch
miteinander korrelierende Variablen, welche aber nicht auf eine bestimmte
Intervention zurickzufihren waren. Durch den nicht vorhandenen monokausalen
Effekt musste nach Prufung mittels ALM von einer Scheinkorrelation ausgegangen

werden.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass gerade fir Menschen mit einer
geistigen Behinderung langfristige und dauerhafte Sportangebote noétig sind um
eine qualitative und quantitative Steigerung der Leistungen zu erreichen. Oft
werden Inhalte spielerisch verpackt und damit ist ein intensiveres Training zur

Leistungssteigerung schwierig.
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6 Zusammenfassung und Ausblick

Das Ziel der vorliegenden Arbeit war die Uberpriifung der motorischen und
kognitiven Kompetenzen, deren Zusammenhang und Fordermdglichkeiten bei
erwachsenen Menschen mit geistiger Behinderung in der Werkstatt der Lebenshilfe
Einrichtungen Worms GmbH.

Diese Studie griff dabei den von Strauch (2008) vorgestellten KTMGB als
Testverfahren fur die Klientel auf und erweiterte diese Arbeit um den Bereich der
(mittels CFT1 Gberpriften) ,Kognition“. Auf Grund der zuvor studieren Literatur
wurde sowohl eine Leistungssteigerung im Bereich ,Motorik” als auch auf dem
Gebiet der ,Kognition* erwartet. Die Zusammenhénge zwischen diesen Gebieten

sollten im Rahmen dieser Arbeit abgeklart werden.

Nach Abschluss der Interventionsstudie und der dazugehdorigen Tests erfolgte eine
statistische Uberpriufung der aufgenommenen Daten. Dabei wurden die Leistungen
der Probanden nach Versuchs- und Kontrollgruppe, Alter sowie Geschlecht
ausgewertet. Aus den Ergebnissen wird deutlich, dass die ausgewahlten
sportmotorischen Tests fur die Klientel durchfihrbar waren. Lediglich die kognitiven
Tests stellten sich fur drei Probanden als zu schwer und fir eine Probandin als zu
leicht heraus. Die Aussagekraft der einzelnen Tests war auf Grund der
unterschiedlichen Auspragungen der Behinderung und mancher Einschrankung
jedoch unterschiedlich grof3. Eine Verallgemeinerung der Ergebnisse ist deshalb
nur bedingt mdglich.

Um die Verdnderungen uber die Zeit statistisch abzusichern, wurde eine
Kontrollgruppe als Vergleich herangezogen. Erstaunlicherweise ergaben sich nur
relativ geringe Differenzen zwischen den Ergebnissen beider Gruppen, da sich die
Kontrollgruppe auch in fast allen Untertests leicht steigerte. Lediglich im Untertest
~Substitutionen* konnte ein signifikanter Zusammenhang in der Berechnung
Zeit*Gruppe errechnet werden. Uberraschend waren dagegen die erreichten
Leistungen im Untertest ,Matrizen®, in dem sich alle Gruppen zum Testzeitpunkt 2

deutlich verschlechterten.

133



Die Leistungen der Probanden zeigten im Rahmen dieser Studie ,nur® eine
Tendenz auf. So verbesserten sich durchschnittlich alle Teilnehmer in fast allen
Untertests, wenn diese Auswirkungen auch nicht als ,signifikant” gelten. Interessant
ware an dieser Stelle eine langfristig angelegte Weiterfuhrung des Angebotes,
damit die Kontinuitat und die standige Wiederholung des Erlernten den Einfluss auf

die Motorik aufzeigen kbnnten.

Die Vermutung, dass allein auf Grund der Sportstunden der Interventionsstudie die
Aufmerksamkeit und Orientierung der Probanden steigen und sich somit die
kognitive Kompetenz erhéhen wirde, bestatigte sich nicht. So ware durch ein
begleitend zur motorischen Intervention stattfindendes kognitives Training nach
Aussagen von Ertel (2005) ein grof3erer, positiverer Effekt auf die kognitiven

Kompetenzen zu erwarten (vgl. Kapitel 2).

Um die Theorie von Theunissen (2003) zu bestatigen konnten in einem weiteren
Versuch die Menschen mit geistiger Behinderung im Alter vom 20. bis 34.
Lebensjahr, die besonders lern- und leistungsfahig sein sollen, speziell geférdert
und im Rahmen eines integrativen Lernprogramms mit Sport zu mehr

Selbstandigkeit und Selbstkompetenz gefiihrt werden.

Strauch (2003) weist darauf hin, dass sich durch eine gréRere Anzahl an
Probanden (n = 50) die Ergebnisse besser normieren und einordnen lassen
wirden. Aulerdem strebt sie in ihrer Auswertung einen Vergleich von
verschiedenen Gruppen unterschiedlicher Studien an, die auf Grund der differenten
Zusammensetzung schwierig sein dirfte.

Anhand der hier vorliegenden Studie stellte sich heraus, dass eine Einteilung der
Probandengruppen nach dem Intellekt interessant und sinnvoll, wenngleich auch
kaum maglich, ware. Allein die Tatsache, dass die Probanden der hier vorliegenden
Studie bereits Uber sportliche Erfahrungen verfigten, macht eine
Leistungssteigerung und damit auch einen Vergleich schwieriger. Deshalb wird hier

auch der im Kapitel 5.3 vermutete Deckeleffekt angenommen.
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Bei einer Weiterfiihrung oder Abwandlung der vorliegenden Studie ist von einer
Verwendung des CFT 1 als kognitiver Test eher abzuraten. Meiner Meinung nach
ist er nicht objektiv genug (vgl. Kapitel 4.7). Sicher wére ein erneuter Versuch den
RADD von Walsh (2008) zu besorgen, hilfreich. Auch die Entwicklung einer neuen
Testbatterie fir Erwachsene mit geistiger Behinderung wirde im Alltag von
Werkstatten (WfbM) eine hilfreiche Unterstlitzung zur Einschatzung der Teilnehmer

sein.

Zum Schluss soll noch eine subjektive Bemerkung erlaubt sein. Wahrend der
Durchfihrung dieser Studie sind mir durch den engeren Kontakt viele Mitarbeiter
der Lebenshilfe - Werkstatt (WfbM) noch ndher ans Herz gewachsen. Und leider
konnten im Rahmen dieser Untersuchung Faktoren, wie Gruppengefuhl,
Angstabbau, Vertrauen, personliche Beziehungen und Vertrauen untereinander
und zu mir sowie ein bewussteres Wahrnehmen der Umgebung und der
Gruppenteilnehmer, nicht erfasst werden. Dennoch bin ich der Meinung, dass sich
all das auch entwickelt und so zu einem guten Klima und Bewegungsfreude
beigetragen hat.

Ich winsche allen Teilnehmern, dass Sport und Bewegungsforderung als
verbindendes Element auch weiterhin angeboten und gewinnbringend eingesetzt
werden kann. AulRerdem hoffe ich, dass solche Studien und Versuche ein Stick
weiterhelfen konnen, die Welt der Menschen mit geistiger Behinderung zu

verstehen, lieben zu lernen und zum Positiven zu verandern.
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AAMR American Association on Mental Retardation

Abb. Abbildung

ALM Allgemeines Lineares Modell

BRD Bundesrepublik Deutschland

bzw. beziehungsweise

ca. circa

CFT1 Grundintelligenztest Skala 1

DCS Diagnosticum fur Cerebralschadigung

DDR Deutsche Demokratische Republik

dsgl. das Gleiche

DSM-IV Diagnosic and Statistical Manual of Menatal Disorders
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gof. gegebenenfalls

HAWIK Hamburg-Wechsler-Intelligenztest fur Kinder
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ICD 10 International Statistical Classification of Diseases and relate Health Problems
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i.S. im Sinne

IQ Intelligenzquotient

K-ABC Kaufman assessment battery for children

K-NEK Kaufman-Neuropsychologischer Kurztest

K-TIM Kaufman-Test zur Intelligenzmessung
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KMS Kognitive Minimal-Screening
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KTMGB Koordinationstest fir Menschen mit geistiger Behinderung
IQ Intelligenzquotient

MDC Max-Delbruck-Centrums fur Molekulare Medizin

min Minute(n)

MOT 4-6 Motoriktest fur Kinder von 4 bis 6 Jahren

MW Mittelwert

n Anzahl

p Signifikanz
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RADD

SCL

Sl

SON-R 22 -7

ty

t

Tab.

THP

TKT

VG

vgl.

WHO

WfbM

z.B.

ZNS

Korrelationskoeffizient

Rapid Assessment for Developmental Disabilities

Sportclub der Lebenshilfe Worms e.V.

Sensorische Integration

Snijders-Oomen Non-verbaler Intelligenztest fir Kinder

von 2;6 bis 7;11 Jahren

Standardabweichung

Testzeitpunkt 1

Testzeitpunkt 2

Tabelle

Teilhabeplanung

Trampolin-Korperkoordinationstest

Versuchsgruppe

vergleichend

World-Health-Organisation

Werkstatt fur behinderte Menschen

zum Beispiel

zentrales Nervensystem

Eta-Quadrat
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in spatere héhere Strukturen integriert. (Scherler, 1979, S.45).

Zusammenhang zwischen Anforderungen, Ressourcen und Kompetenzen (Hirtz,
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Wernz, 2000, S.19).

Strukturelles Geflige der koordinativen Fahigkeiten (Zimmermann, 1998, S.20).
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Die Wechselwirkung zwischen den konditionellen Fahigkeiten (Scholich, 1965 - aus
Harre, 1997).

Grundmodell des Gestaltkreises bzw. Funktionskreises von Weizséacker (Kiphard,
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Profildiagramm Ahnlichkeiten. Vergleich von Versuchs- und Kontrollgruppe.
Profildiagramm Matrizen. Vergleich von Versuchs- und Kontrollgruppe.
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149



Tabellenverzeichnis

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

01:

02:

03:

04:

05:

06:

07:

08:

09:

10:

11:

12:

13:

Grade geistiger Behinderung (nach Wendeler, 1993, S. 12).

Einteilung der Behinderungsgrade nach Definition der AAMD (nach Grossman &
Winkel, 1977, S. 19).
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S. 245).

Probandencharakteristik.

Deskriptive Statistik fir Versuchs- und Kontrollgruppe KTMGB.

Deskriptive Statistik fir die Versuchsgruppe geteilt nach Geschlecht KTMGB.
Deskriptive Statistik flr die Versuchsgruppe geteilt in zwei Altersklassen KTMGB.
Deskriptive Statistik fur Versuchs- und Kontrollgruppe CFT 1.
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A Grundintelligenztest Skala 1 (CFT 1)
A.1 Testmanual CFT 1 (nach Weil3 & Osterland,1997)

Benotigte Materialien: Testheft (Form A oder Form B), 2 rote Buntstifte, Abdeckblatt
fur Testaufgaben.

Testheft Form A (gescannt):

S— FlTere Xo -] | R

CFT1 Skaiat Testhet Form A X i ;}; é x
[ [ | ' R—XoXo@XemX
= ‘ o) e xo@l-a@sa |
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Der CFT 1 liegt in Parallelform vor. Dabei handelt es sich um Pseudoparallelformen
A und B, bei denen nur die Aufgabenreihenfolge verandert wurde, um in
Gruppensituationen das Abschreiben zu erschweren. Er gliedert sich in flnf
Untertests mit finf verschiedenen Aufgabenstellungen. Die Untertests 1 und 2
bezeichnen die Autoren als Speedtests, und die Untertests 3, 4 und 5 als

Powertests.
Mit jeweils zwei Ubungsbeispielen kann der Testleiter die Aufgabenstellung

ausfuhrlich erklaren und im Anschluss losen die Probanden die folgenden

Aufgaben selbststandig. Langjahrige Erfahrungen mit dem CFT 1 fihrten zu
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verschiedenen Testzeiten, welche die unterschiedlichen Voraussetzungen der
Probanden bei gleichzeitiger Testokonomie beriicksichtigen. Die , Testzeit I* gilt fur
Kindergarten, Vorschule sowie fir Forder- und Sonderschulen und wurde auch in
dieser Studie verwendet. Dabei sollte die Gruppengro3e von acht Probanden bei
einem Testleiter nicht Uberschritten und nach dem dritten Untertest eine

zehnminutige Pause eingehalten werden.

So ergeben sich Testzeiten beim Untertest Substitutionen von 120 Sekunden, bei
Labyrinthe von 90 Sekunden, bei Klassifikationen von 300 Sekunden, bei
Ahnlichkeiten von 240 Sekunden und bei Matritzen von 450 Sekunden.

AnschlieRend werden die Testhefte vom Testleiter eingesammelt.

Fur die fuinf Untertests gelten in der Handanweisung spezielle Testinstruktionen,
welche bei allen Durchfihrungen gleich sein sollten. Diese sind in der
Handanweisung nachzulesen und sollen an dieser Stelle nicht wiedergegeben

werden.
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A.2 Auswertungsmanual CFT 1

Die Ermittlung der erreichten Rohwerte ergibt sich aus den exakten
Beschreibungen und Abbildungen der Handanweisung von Weil3 und Osterland

(1997). Deshalb sollen sie an dieser Stelle nicht naher erlautert werden.

Der Testleiter vermerkt die Rohwerte in der unten aufgefihrten Tabelle.
AnschlieBend konnen daraus Normwerte bestimmt, T-Werte eingeteilt, 1Q-Werte

errechnet und die Leistung in Quartilmal3e eingestuft werden.

Cattell/Weil/Osterland

—
=
—
3
-3
=

Name Vorse
e

Vorname
‘ Sonder-/Forderschule

nooo ooog

Sonstige

D:l D:l |I| E| E| ‘ Testleiter

Geburtsdatum Alter Schule/Schulort
MM [ | |

uswertung | UT 1 UT 2 UT 3 UT4 UTS
Subst. Labyr. Klass. Ahnl. Matr.

RW [PR[ T [ 1Q [PR[ T |1Q [PR[ T [I1Q [PR[ T | IQ

Auswertungsbogen CFT 1

Da eine Einteilung in Norm-, T-, IQ- und Quartalswerte aber nicht Inhalt der Studie
war, wurde auf die Errechnung verzichtet. Der statistischen Erhebung und

Berechnung lagen lediglich die Rohwerte zugrunde.
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B Koordinationstest mit Geistig Behinderten (KTMGB )
B.1 Testmanual KTMGB (nach Strauch, 2008)

Zielspringen

Der Proband steht auf dem Kastendeckel, die Absprunghdhe betragt 30cm. Auf der
Sprungmatte ist eine Zielmarkierung (Klebeband). Der Abstand vom Kasten zur
Zielmarkierung betragt 40cm.

Der Proband soll versuchen so zu springen, dass er mit den Fersen exakt die
Zielmarkierung erreicht (Schlussstrecksprung). Mit Hilfe des Bandmalies wird die
Abweichung vom vorgegebenen Wert gemessen. Das Ergebnis wird in cm im
Auswertungsprotokoll vermerkt.

Nach genauer Erklarung und Demonstration erhalt der Proband einen Probe- und

einen Wertungsversuch.

Benotigte Materialien: Kastendeckel, Sprungmatte, Bandmalf3, Klebestreifen

Zielspringen - Aufbau Zielspringen - Landeposition

Einbeinstand

Die Versuchsperson soll zuerst auf dem rechten, dann auf dem linken Bein stehen.
Das andere Bein wird hierbei angehoben.

Nach genauer Erklarung und Demonstration erhalt der Probend jeweils einen
Probe- und einen Wertungsversuch. Gemessen wird die Zeit in Sekunden bis zum
Absetzen des anderen Beines. Das bessere Ergebnis wird bewertet und im

Auswertungsprotokoll vermerkt.
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Benotigte Materialien: Stoppuhr

Einbeinstand

Ballprellen

Die Versuchsperson steht mit hiftbreiter Ful3stellung mit gestreckten Knien und
aufrechtem Oberkdrper auf der breiten Sitzflache einer Turnbank und soll innerhalb
von 30 Sekunden moglichst oft einen Gymnastikball auf den Boden prellen.

Gezahlt wird, wie oft die Versuchsperson den Ball auf den Boden prellen kann; der
Bodenkontakt eines verloren gegangenen Balles zahlt nicht. Das jeweilige Ergebnis

wird im Auswertungsbogen notiert.

Bendotigte Materialien: Turnbank, 3 Gymnastikballe, Stoppuhr

Ballprellen

157



B.2 Auswertungsmanual KTMGB

Motoriktest (KTMGB)

VOr- UNA NaCNNAIMI o e e e e e e e e e e e e e e e

Datum Testzeitpunkt 1: .................. Datum Testzeitpunkt 2: ..................

1. Test: Zielspringen

Erklarung, Demonstration, Probeversuch (ohne Wertung)

Wertungsversuch Testzeitpunkt 1: .................. cm Abweichung (Ferse)

Wertungsversuch Testzeitpunkt 2: .................. cm Abweichung (Ferse)

2. Test: Einbeinstand

Erklarung, Demonstration, Probeversuch je einmal rechts / links (ohne Wertung)

Wertungsversuch Testzeitpunkt 1  Rechts: .................. Sekunden
Links: ...................... Sekunden
Wertungsversuch Testzeitpunkt 2: Rechts: .................. Sekunden
Links: ...................... Sekunden

3. Test: Ballprellen

Erklarung, Demonstration, Probeversuch (ohne Wertung)

Wertungsversuch Testzeitpunkt 1: .................. mal Ballprellen in 30sek.

Wertungsversuch Testzeitpunkt 2: .................. mal Ballprellen in 30sek.
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C Stundenbeispiele des Koordinationstrainings (ausge

wahlt)

Stundenbeispiel 1 (Sandsackchen):

Differenzierungs-, Umstellungs-, Reaktionsfahigkeit

Erwarmung (7-8 min) -Materialgew6hnung: Werfen, | -Ein Sandséackchen pro Sportler
Fangen, um Korper (- | -Kreisaufstellung
teile) geben
-dsgl. im Gehen, verschiedene
Gangarten
Hauptteil (25 min) -auf Kopf legen und laufen, wen | -Freies Bewegen durch den Raum
man unterwegs trifft,
tauscht Sackchen
-Fangspiel (Keiner will gelbes
Sackchen haben) -Taktile Reize wahrnehmen
-legen auf Schulter, Ellenbogen,

Ful3, spater damit laufen
-Zielwerfen mit  Hand, FuR,
Ellenbogen
-Transport von so vielen Sackchen,
wie moglich (Einer alle
Sackchen, Staffel)

Schlussteil (7-8 min)

- Zimmer aufraumen®, zwei
Mannschaften versuchen
nach 3 Minuten kein
Sackchen in lhrer Halfte
des Spielfeldes zu haben
(2%)

- Ausklang

Stundenbeispiel 2 (Keulen):

Rhythmisierungs-, Umstellungs-, Kopplungsfahigkeit

Erwarmung (7-8 min)

-Laufen im Kreis  (verschieden
Laufformen) auf Klopfen

des Lehrers &andert sich

Richtung
-Rhythmus des Lehrers aufnehmen
und dazu stampfen,

klatschen, schnipsen,...

-2 Keulen fiir den Lehrer
-Kreisaufstellung

Hauptteil (25 min)

-Schwingen
-Klopfen vor, neben, Uber, hinter

Koérper

-Verschiedene Abfolgen klopfen (1x
vor, 2x Uber, 3x neben,...)

-Dsgl. Im Laufen

-Stehen: Rhythmus des Lehrers
héren und nachklopfen

-Keulen bleiben im Kreis stehen,
Sportler laufen aufRen
vorbei, innen vorbei, im
Slalom

-Sportler bleiben an Keulen stehen
(1 lauft Slalom + Keulen
klopfen vor oder hinter
Korper)

-Kreisaufstellung

-Wahrnehmen
Bewegungsablaufen

von

Schlussteil (7-8 min)

-,Prinz und Schloss" in Mitte steht 1
Keule und 1 Bewacher;
AuRere versuchen Keule
mit Pezziball (spater 2
Balle) zu treffen, wer trifft
ist neuer Prinz

-Kreisaufstellung
-Eine Keule und der Prinz stehen in
Kreismitte




Stundenbeispiel 3 (Reifen):
Reaktions-, Antizipationsfahigkeit

Erwarmung (7-8 min) -Fangen mit Reifen, eine Person ist
der Fanger mit Reifen in
der Hand, wenn er
jemanden gefangen hat,
dann ist dieser der neue
Fanger

-Ein Reifen fur Fanger
-Freies Bewegen durch den Raum

Hauptteil (25 min) -Gymnastik (Ubungen um Korper,
hinter Koérper, Uber Kopf)
-Zwirbeln (jeder fur sich, alle

zusammen, loszwirbeln
und nach rechts/ links
Weiterlaufen)

-zurollen

-Reifen in Mitte legen und Ball
reinwerfen (prellt auf und
springt zum Partner), dsgl.
mit 2 Reifen

-Ein Reifen pro Sportler
-Kreisaufstellung

-Paarweise gegeniiber
-ein Ball pro Parchen

Schlussteil (7-8 min) Reise nach Jerusalem

Variante 1: fir jeden Sportler liegt
ein Reifen bereit

Variante 2: ein Reifen weniger als
Sportler liegt auf dem
Boden, wenn Musik
ausgeht sucht sich jeder
einen Reifen, Verlierer
scheidet aus

-Freies Bewegen im Raum
-Ausklang
-Erfassen des Spielgedankens

Stundenbeispiel 4 (Teppichfliesen):
Gleichgewichts, Differenzierungs- Umstellungsféahigk eit

Erwarmung (10min) -, Steppaerobic* nicht auf den
Stepp, sondern Tritt auf
Teppichfliesen

-Zwei Teppichfliesen pro Sportler
-Rutschfeste Seite liegt unten

Hauptteil (30 min) -Rutschen; mit  verschiedenen
Schritten,
Armbewegungen,
Drehungen

-Wischen vor, neben, hinter Korper,
in Kreisen

-Teppichfliese weitergeben nach
rechts und links, dabei
durfen FilRe Boden nicht
bertihren

-2 Personen und 3 Fliesen, (spater
3 Personen und 5
Fliesen)Versuch  andere
Hallenseite zu erreichen

-Teppichfliesen  rumdrehen, mit
rutschfester Seite nach
oben

Kreisaufstellung

Schlussteil (5 min) -Eliesenweitwurf
-Fliesenzielwurf

-Wettkampfcharakter

-Ziele Uber etwas anderes hinweg
(Bank, Linie,...)bzw. in
etwas hinein
(Kiste,...)treffen
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Stundenbeispiel 5 (Tiicher):

Reaktions-, Antizipations-, Umstellungs-, Rhythmisi

erungsfahigkeit

Erwarmung (7-8 min)

Schwanzchen-Hasche

Jeder hat ein Tuch so in der
Hosentasche, dass es an
der Seite heraushangt.

-Ein Fanger hat kein Tuch und klaut
sich eins

-Jeder hat ein Tuch und kann bei
allen anderen sammeln
(wer kein Tuch mehr hat
scheidet aus)

-Ein Tuch pro Sportler
-Freies Bewegen durch den Raum

Hauptteil (30 min)

-,Putzen* (mit H&nden und FuRen)
Fenster, FuRboden, Brille
des Nachbarn, Schuhe...

- Schwingen

- Fliegen lassen und mit
verschiedenen Kdrperteilen

wieder auffangen (Kopf,
Schulter, Knie,...)
-Zuwerfen (Nachbarn
Gegenlber,...)
-Gleichzeitiges  Hochwerfen, im
Kreis einen Platz nach re/li
laufen (2 Platze laufen)

-Ein Tuch pro Sportler
-Kreisaufstellung

-Platzwechsel

Schlussteil (7-8 min)

-(Tanz)-Schritte/ Schrittfolgen
eintben zu Musik (T.
Turner: ,Simply the best")

-Formationen erkennen und laufen
- Ausklang

Stundenbeispiel 6 (Luftballons):

Differenzierungs-, Umstellungs-, Kopplungsfahigkeit

Erwarmung (7-8min)

-1 Luftballon wird herumgestupst
und darf den Boden nicht
berihren (spater 2,3,...
Ballons)

-Kreisaufstellung

Hauptteil (30 min)

-Anstupsen
-Mit__verschiedenen _Korperteilen

beriihren (Hand, Schulter,
Po, Knie, FuR)

-Versuch  den Ballon  eines
Mitspielers
wegzuschlagen ohne den
eigenen zu verlieren

-Partnerweise transportieren
(zwischen Kopf, Schulter,
Ruicken, Bauch,...)

-Balancieren auf
Badmintonschlager +
stupsen

Paarweises Zuspiel

-Ein Luftballon pro Sportler
-Freies Bewegen durch den Raum
- konditionelle Aspekte

Schlussteil (7-8 min)

-paarweises Zuspiel, wer schafft
die meisten Zuspiele
- Ball iber die Leine

-Wettkampfcharakter

-Ziele Uber etwas anderes hinweg
(Bank, Linie,...)bzw. in
etwas hinein
(Kiste,...)treffen
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Anhang D Probandencharakteristik

Versuchsgruppe
Proband Alter Gechlecht | Teilnahme | Wohnort |Geistige Behinderung Begleiterkrankungen
zu Beginn erworben angeboren
A.l 62 w 2% selbstédndig X Diabetes, Inkontinenz
A.S. 40 m 1* WH X zeitweise Unruhe
B.A. 33 w 2 X leichte Sehbehinderung, Herzfehler
B.H. 39 m 2 X
Bi.A. 25 m 1 WH Down-Syndrom
B.R. 47 w 2 WH Down-Syndrom
F.B. 20 m 1 Martin-Bell-Sndrom
H.W. 45 m 2 Impfschaden
K.K. 38 w 1 WH Down-Syndrom Sehbehinderung, Diabetes
K.l. 41 w 1 WH (1998) |Hirnhautentziindung Hemiparese
K.M. 31 w 2 F X
L.D. 45 w 2 WH X
L.S. 21 w 1 F Down-Syndrom empfindliche Augen
L.P. 35 m 2 WH Sauerstoffmangel bei Geburt
L.l 47 w 1 WH frihkindliche Hirnschadig. Epilepsie, Konzentrationsschwachen
M.P. 20 m 2 F fragiles (x)-Syndrom psychomotorische Retardierung
M.E. 47 w 2 selbstédndig X Adipositas, Diabetes, Psych. Einschrankung
R.R. 37 m 2 WH frihkindliche Hirnschadig.
S.R. 55 m 2 WH X Diabetes
S.K. 31 w 1 Sauerstoffmangel bei Geburt |Spastik, Epilepsie, Sehbehinderung
T.B. 47 w 1 Down-Syndrom Gluteenfreie Kost
Ts.B. 52 m 1 Hirnhautentziindung Geh-,Hoérbehinderung, Orientierungsprobl.
T.U. 53 m 2 Hirnhautentziindung Orientierungsprobleme
V.D. 54 w 2 WH Hirnhautentziindung Sehbehinderung, Kreislauf, Hautprobleme
V.H. 52 m 1 WH (1980) X
W.U. 40 w 2 WH (2007) X degenerat Hifterkrankung
W.K. 46 m 1 WH X Spastik links
W.M. 30 m 2 WH (2005) X Epilepsie, zeitweise aggressives Verhalten
1* = mehr als 70% (n=12) WH = Wohnheim
2* = weniger als 70% (n=16) F  =Familie
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Kontrollgruppe

Proband Alter Gechlecht | Teilnahme | Wohnort |Geistige Behinderung Begleiterkrankungen
zu Beginn erworben angeboren

A.M. 38 m F X Spastik

A.A. 26 m F X

B.G. 55 m F Down-Syndrom Herzfehler

E.E. 30 m F X psychische Probleme
E.M. 27 m F X Unruhe

F.T. 28 m F X

H.M. 27 m WH X Adipositas

H.H. 50 m F X Tremor

H.S. 22 m F X

K.H. 44 m F Impfschaden Angst

K.J. 52 m F X

L.S. 28 m F X

L.U. 49 m WH (2008) Down-Syndrom Herzfehler

M.B. 25 m F Down-Syndrom Herzfehler, Adipositas
M.R. 50 m WH X Epilepsie
M.M. 19 m WH (2006) X

O.F. 42 m F frihkindlicher Hirnschaden

R.P. 31 m F Down-Syndrom Antriebsschwache
S.S. 43 m F Down-Syndrom Herzfehler, Adipositas
S.K. 39 m selbstandig X

W.J. 20 w F X

WH = Wohnheim
F = Familie




E Statistik

E.1 Rohdaten KTMGB

Versuchsgruppe (KTMGB) Kontrollgruppe (KTMGB)
Proband Fielspringen Hinbeinstand B4llprellen Pr¢ban d |zielspringen finbeinstand Blillprellen
t t; t t; t t; t t; t t; t t;
Al 5 4 4,78 2,44 18 9 AM. 27 11 15,52 4,50 38 35
AS. 30 27 3,65 1,20 1 1 AA. 10 3 1min+ | 1min+ 49 40
B.A. 33 35 0,85 0,93 0 5 B.G. 18 5 0,01 2,90 30 31
B.H. 7 4 1,72 1,78 20 24 E.E. 16 0 16,02 6,90 30 41
Bi.A. 9 7 41,13 38,00 0 0 E.M. 5 10 3,16 1,16 0 0
B.R. 11 10 1,47 2,22 8 17 F.T. 10 0 1min+ | 1min+ 30 32
F.B. 7 4 3,44 4,52 13 9 H.M. 3 3 11,56 10,90 36 37
H.W. 5 3 7,34 18,70 39 39 H.H. 4 85 2,29 2,20 0 21
K.K. 33 0 0,88 0,20 0 0 H.S. 6 9 1min+ | 1min+ 47 43
K.l 19 21 2,59 5,91 23 7 K.H. 4 3 8,59 3,03 13 3
K.M. 6 0 3,79 6,20 45 42 K.J. 17 X 2,08 X X
L.D. 28 18 3,59 1,00 24 16 L.S. 3 5 21,3 22,78 40 42
L.S. 9 2 2,03 3,48 1 1 L.U. 14 2 1,75 1,01 11 7
L.P. 2 0 5,84 7,98 30 27 M.B. 13 16 16 14,07 33 40
L.l 3 5 12,1 14,20 12 12 M.R. 3 10 0,04 2,60 3 20
M.P. 7 9 12,5 1min+ 26 19 M.M. 2 4 1min+ | 1min+ 51 48
M.E. 3 22 6,38 5,98 12 4 O.F. 4 2 27 22,50 9 12
R.R. 7 4 31,56 22,60 40 45 R.P. 11 8 2,41 1,13 1 0
S.R. 35 31 4,12 4,60 4 8 S.S. 10 X 0,01 X 4
S.K. 12 0 15,59 7,20 10 7 S.K. 7 X 1 min + X 46
T.B. 5 7 1,01 3,35 10 11 W.J. 10 3 13,56 45,00 16 18
Ts.B. 19 2 4,56 7,50 18 25
T.U. 10 5 2,03 3,50 23 19
V.D. 20 2 12,65 6,25 18 25
V.H. 17 3 11,22 8,20 11 4
W.U. 16 10 7,01 6,90 6 0
W.K. 5 7 6,26 20,97 36 33
W.M. 20 23 2,68 3,03 0 0
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Rohdaten CFT 1 - Versuchsgruppe
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E.3 Signifikanzen der Untertests, unterteilt in Ver

suchs- und Kontrollgruppe, Alter und Geschlecht

Zielspringen Einbeinstand Ballprellen Substitutionen Labyrinthe Klassifikationen Ahnlichkeiten Matrizen

Test p n’ p n’ p n’ p n’ p n’ p n’ p n’ p n’
Zeit 0,468 | 0,012 0,855 | 0,001 | 0,828 | 0,001 | 0,637 | 0,060 | 0,002 | 0,243 0,176 0,052 | 0,307 | 0,030 0,132 0,064
Zeit*Gruppe 0,267 | 0,028 0,927 | 0,000 | 0,218 | 0,055 | 0,019 | 0,247 | 0,620 | 0,007 0,948 0,000 | 0,691 | 0,005 0,681 0,005
Zeit 0,025 | 0,178 0,729 | 0,005 | 0,233 | 0,054 | 0,003 | 0,318 | 0,009 | 0,249 0,248 0,055 | 0,190 | 0,070 0,336 0,039
Zeit*Geschlecht | 0,753 | 0,004 | 0,852 | 0,001 | 0,357 | 0,033 | 0,344 | 0,037 | 0,465 | 0,022 0,174 0,075 | 0,461 | 0,023 0,903 0,001
Zeit 0,035 | 0,160 0,989 | 0,000 | 0,275 | 0,046 | 0,005 | 0,285 | 0,016 | 0,218 0,361 0,035 | 0,200 | 0,068 0,294 0,046
Zeit * Alter2 0,525 | 0,016 0,194 | 0,066 | 0,536 | 0,015 | 0,236 | 0,058 | 0,253 | 0,054 0,164 0,079 | 0,764 | 0,004 0,663 0,008
Zeit 0,020 | 0,214 | 0,040 | 0,170 | 0,260 | 0,055 | 0,546 | 0,016 | 0,332 | 0,041 0,043 0,154 | 0,983 | 0,000 0,243 0,054
Zeit * Alter3 0,550 | 0,051 0,692 | 0,031 | 0,914 | 0,008 | 0,557 | 0,050 | 0,955 | 0,004 0,499 0,054 | 0,665 | 0,033 0,764 0,021

p = Signifikanz (Grenze p < 0,05)

n° = Eta-Quadrat
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E. 4 Auswertung nach 3 Altersklassen

E.4.1 Deskriptive Statistik Versuchsgruppe — untereil ~ t nach
3 Altersklassen
KTMGB
Test Gruppe Mittelwert Standard - Anzahl
(MW) abweichung (n)
(s)
Zielspringen't 1 18-29 Jahre 8,00 1,155 4
30-49 Jahre 13,25 10,510 16
50-63 Jahre 17,38 11,300 8
Gesamt 13,68 10,176 28
Zielspringen't » 18-29 Jahre 5,50 3,109 4
30-49 Jahre 10,25 10,523 16
50-63 Jahre 9,88 11,910 8
Gesamt 9,46 10,105 28
Einbeinstand t 1 18-29 Jahre 15,53 22,179 3
30-49 Jahre 6,16 7,736 16
50-63 Jahre 6,89 4,322 8
Gesamt 7,42 9,277 27
Einbeinstand t » 18-29 Jahre 15,33 19,637 3
30-49 Jahre 7,18 7,197 16
50-63 Jahre 5,99 4,111 8
Gesamt 7,73 8,479 27
Ballprellent 1 18-29 Jahre 10,00 12,193 4
30-49 Jahre 18,94 15,390 16
50-63 Jahre 13,13 7,605 8
Gesamt 16,00 13,266 28
Ballprellent » 18-29 Jahre 7,25 8,808 4
30-49 Jahre 17,31 15,734 16
50-63 Jahre 12,88 9,188 8
Gesamt 14,61 13,464 28
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CFT1

Test Gruppe Mittelwert Standard - Anzahl
(MW) abweichung (n)
(s)

Substitutionent 1 18-29 Jahre 3.00 2,449 4
30-49 Jahre 3,43 2,311 14

50-63 Jahre 4,63 3,462 8

Gesamt 3,73 2,692 26

Substitutionent » 18-29 Jahre 3,25 2,630 4
30-49 Jahre 4,64 3,079 14

50-63 Jahre 5,88 3,682 8

Gesamt 4,81 3,213 26

Labyrinthe t 1 18-29 Jahre 2,25 2,630 4
30-49 Jahre 1,79 2,547 14

50-63 Jahre 3,13 3,182 8

Gesamt 2,27 2,721 26

Labyrinthe t » 18-29 Jahre 2,50 2,646 4
30-49 Jahre 2,64 2,763 14

50-63 Jahre 4,13 4,016 8

Gesamt 3,08 3,136 26

Klassifikationen't 1 18-29 Jahre 3,50 1,732 4
30-49 Jahre 3,79 2,007 14

50-63 Jahre 3,75 1,282 8

Gesamt 3,73 1,710 26

Klassifikationent » 18-29 Jahre 4,00 2,708 4
30-49 Jahre 4,14 1,703 14

50-63 Jahre 4,50 1,414 8

Gesamt 4,23 1,728 26

Ahnlichkeitent 18-29 Jahre 4,25 2,061 4
30-49 Jahre 4,57 2,927 14

50-63 Jahre 4,75 3,635 8

Gesamt 4,58 2,914 26

Ahnlichkeiten t » 18-29 Jahre 3,75 3,202 4
30-49 Jahre 5,57 2,793 14

50-63 Jahre 5,25 4,652 8

Gesamt 5,19 3,430 26

Matrizen t 1 18-29 Jahre 4,00 3,559 4
30-49 Jahre 4,36 2,499 14

50-63 Jahre 4,00 3,023 8

Gesamt 4,19 2,713 26

Matrizen t » 18-29 Jahre 3,00 2,449 4
30-49 Jahre 3,86 2,627 14

50-63 Jahre 3,50 2,000 8

Gesamt 3,62 2,351 26
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E.4.2 Profildiagramme V/ersuchsgruppe - unterteilt nach 3 Altersklassen

Profildiagramme KTMGBB

|~

T T
1 2
Testzeitpunkt

Zielspringen
18
— 18-29 Jahre
30-49 Jahre
P 50-63 Jahre
14
13
S
£
@ 12
€
H
£
2
2 10

Zielspringen nach drei Altersklassen

Einbeinstand

Zeit in Sekunden

Testzeitpunkt

—_— —18-28 Jahre

30-49 Jahre
50-63 Jahre

Einbeinstand nach drei Altersklassen

Ballprellen

Anzahl in 30 Sekunden

10
7.5

Testzeitpunkt

— 1829 Jahre
30-49 Jahre
50-63 Jahre

Ballprellen nach drei Altersklassen

170



Profildiagramme CFT 1

— 18-29 Jahre
~—— 30-49 Jahre
50-63 Jahre

3,50

Testzeitpunkt

Substitutionen nach drei Altersklassen

Klassifikationen
= 18-29 Jahre
. 30-49 Jahre
4
50 50-63 Jahre
4,25
e
£
g 4,00
Z
o
3
3,75
3,50
T T
1 2
Testzeitpunkt

Klassifikationen nach drei Altersklassen

Matritzen
= 18-29 Jahre
30-49 Jahre
4,257 50-63 Jahre
4,001
£
8 375
3
£
o
[
3,507
3,254
3,007

Testzeitpunkt

Matrizen nach drei Altersklassen

Labyrinthe
4,50
= 18-29 Jahre
30-49 Jahre
50-63 Jahre
4,00
3,50
2
g 3,001
£
]
4
2,507 //ﬂ
2,00
1,50
T T
1 2
Testzeitpunkt
Labyrinthe nach drei Altersklassen
Annlichkeiten
6,00
— 1820 Jahre
30-49 Jahre
50-63 Jahre
5,50
° 5,001
H
H
o
['4
4,50
4,00 \
3,501
T T
1 2
Testzeitpunkt

Ahnlichkeiten nach drei Altersklassen
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E.5 Ergebnisse t-Test

E.5.1 Uberprifung der Ausgangshomogenitat hinsichtl ich der
Untertests von
KTMGB und CFT 1 sowie des Geschlechts.

T df Sig. Mittlere Standartfehler 95% Konfidenzintervall
(2-seitig) Differenz der Differenz der Differenz
Untere Obere

Zielspringen -0,250 26 0,805 -0,979 3,925 -9,047 7,088
Einbeinstand 1,974 26 0,059 6,508 3,296 -0,267 13,284
Ballprellen 0,853 26 0,402 4,308 5,053 -6,078 14,694
Substitutionen {3 g73 | 25 0073 | -1,88462 1,00609 -3,95669 | 0,18746
Labyrinth e 0,363 25 0,720 0,38462 1,05924 -1,79694 | 2,56617
Klassifikationen | ¢ 417 25 0,680 0,27473 0,65871 -1,08192 | 1,63137
Ahnlichkeiten -2,636 25 0,014 -2,63187 0,99861 -4,68854 | -,057520
Matrizen -2,035 25 0,053 -1,99451 0,98002 -4,01289 0,02388

E.5.2 Uberpriifung der Ausgangshomogenitat hinsichtl ich der Untertests
von KTMGB und CFT 1 sowie des Alters.

T df Sig. Mittlere Standartfehler 95% Konfidenzintervall
(2-seitig) Differenz der Differenz der Differenz
Untere Obere

Zielspringen -0,978 18 0,341 -5,250 5,370 -16,532 6,032
Einbeinstand 1,505 18 0,150 8,615 5,726 -3,415 20,645
Ballprellen -1,073 18 0,298 -8,938 8,332 -26,443 8,568
Substitutionen -0,784 25 0,440 -,84659 1,07934 -3,06953 1,37634
Labyrinth e 0,433 25 0,669 46591 1,07596 -2,68188 | 1,75006
Klassifikationen | ¢ 51 25 0,609 34659 0,66859 -1,03040 | 1,72358
Ahnlichkeiten 0634 | 25 0,532 72159 1,13881 -3,06702 | 1,62384
Matrizen 0,688 25 0,498 73295 1,06594 -1,46240 | 292831
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Anhang E.6

Korrelationen nach Pearson

Anhang E.6.1 Korrelationen nach Pearson zum Testzei  tpunkt 1
Zielspringen Einbeinstand | Ballprellen Substitution | Labyrinthe Klassifikation | Ahnlichkeiten Matrizen
Zielspringen Korrelation 1 -,243 -,496" -,136 -, 406" -112 -,108 -,356
Signifikanz (2-seitig) ,213 ,007 ,497 ,036 577 ,593 ,069
N 28 28 28 27 27 27 27 27
Einbeinstand Korrelation -,243 1 ,090 -,090 ,124 ,300 -,189 ,298
Signifikanz (2-seitig) ,213 ,649 ,655 ,539 ,128 ,344 ,131
N 28 28 28 27 27 27 27 27
Ballprellen Korrelation -,496" ,090 1 ,306 510" 261 074 142
Signifikanz (2-seitig) ,007 ,649 121 ,007 ,189 , 713 ,481
N 28 28 28 27 27 27 27 27
Substitution Korrelation -,136 -,090 ,306 1 562" ;399" 625" 414
Signifikanz (2-seitig) 497 655 121 ,002 ,039 ,000 ,032
N 27 27 27 27 27 27 27 27
Labyrinth Korrelation -, 406" 124 510" 562" 1 ,106 245 435
Signifikanz (2-seitig) ,036 ,539 ,007 ,002 ,600 ,219 ,023
N 27 27 27 27 27 27 27 27
Klassifikation Korrelation -,112 , 300 ,261 ,399" ,106 1 ,240 ,143
Signifikanz (2-seitig) 577 128 ,189 ,039 ,600 228 AT6
N 27 27 27 27 27 27 27 27
Ahnlichkeiten Korrelation -,108 -,189 ,074 625" 245 ,240 1 410
Signifikanz (2-seitig) ,593 ,344 ,713 ,000 ,219 ,228 ,034
N 27 27 27 27 27 27 27 27
Matrizen Korrelation -,356 ,298 142 414 435 143 4107 1
Signifikanz (2-seitig) ,069 ,131 ,481 ,032 ,023 476 ,034
N 27 27 27 27 27 27 27 27

**_Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.

*. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.
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Anhang E.6.2 Korrelationen nach Pearson zum Testzei  tpunkt 2
Zielspringen Einbeinstand | Ballprellen Substitution Labyrinthe Klassifikation | Ahnlichkeiten | Matrizen
Zielspringen Korrelation 1 -,252 - 412 -,165 -,483 -,081 -,155 ,063
Signifikanz (2-seitig) ,204 ,029 ,419 ,012 ,694 ,449 , 759
N 28 27 28 26 26 26 26 26
Einbeinstand Korrelation -,252 1 ,288 -,094 ,230 -,022 -,072 -,128
Signifikanz (2-seitig) ,204 ,145 ,656 ,268 ,917 732 ,541
N 27 27 27 25 25 25 25 25
Ballprellen Korrelation -,412" ,288 1 ,198 ,386 ,104 ,348 -, 111
Signifikanz (2-seitig) ,029 ,145 ,333 ,051 614 ,082 ,590
N 28 27 28 26 26 26 26 26
Substitutionen Korrelation -,165 -,094 ,198 1 633" 556" 838" 414
Signifikanz (2-seitig) 419 656 333 ,001 ,003 ,000 ,036
N 26 25 26 26 26 26 26 26
Labyrinthe Korrelation -,483" ,230 ,386 6337 1 ,395 538" ,102
Signifikanz (2-seitig) ,012 ,268 ,051 ,001 ,046 ,005 ,621
N 26 25 26 26 26 26 26 26
Klassifikationen Korrelation -,081 -,022 104 556 395 1 445 397
Signifikanz (2-seitig) ,694 917 614 ,003 ,046 ,023 ,045
N 26 25 26 26 26 26 26 26
Ahnlichkeiten Korrelation -,155 -,072 ,348 838" 538" 445 1 277
Signifikanz (2-seitig) ,449 732 ,082 ,000 ,005 023 ,170
N 26 25 26 26 26 26 26 26
Matrizen Korrelation ,063 -,128 111 A14 ,102 397 277 1
Signifikanz (2-seitig) , 759 ,541 ,590 ,036 ,621 ,045 ,170
N 26 25 26 26 26 26 26 26

*. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.
** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
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E.7 Multivariate Effekte
E.7.1 Multivariate Effekte flr den Bereich Kognition

zum Testzeitpunkt 1

nach Roy

Partielles
F Sig. Eta-Quadrat

Kognition * Zielspringen Pillai-Spur ,200? ,936 ,024
Wilks-Lambda ,200° ,936 ,024
Hotelling-Spur ,200% ,936 ,024
GroRte charakteristische Wurzel  |,200% ,936 ,024
nach Roy

Kognition * Einbeinstand Pillai-Spur 1,035° ,405 ,115
Wilks-Lambda 1,035% ,405 ,115
Hotelling-Spur 1,035° ,405 115
GroRte charakteristische Wurzel  |1,035% ,405 ,115
nach Roy

Kognition * Ballprellen Pillai-Spur 1,990° ,120 ,199
Wilks-Lambda 1,990% ,120 ,199
Hotelling-Spur 1,990% ,120 ,199
GroRte charakteristische Wurzel  |1,990% ,120 ,199

a. Exakte Statistik

E.7.2 Multivariate Effekte fir den Bereich Kognition

zum Testzeitpunkt 2

nach Roy

Partielles
F Sig. Eta-Quadrat

Kognition Pillai-Spur 1,929% ,136 ,229
Wilks-Lambda 1,929% ,136 229
Hotelling-Spur 1,929° ,136 ,229
Grolite charakteristische Wurzel 1,929% ,136 ,229
nach Roy

Kognition * Zielspringen2 Pillai-Spur 7442 571 ,103
Wilks-Lambda ,744° ,571 ,103
Hotelling-Spur 7442 571 ,103
GroRte charakteristische Wurzel ,744° ,571 ,103
nach Roy

Kognition * Einbeinstand2 Pillai-Spur ,498° 737 ,071
Wilks-Lambda ,498° 737 ,071
Hotelling-Spur ,498° 737 ,071
GroRte charakteristische Wurzel ,498° 137 ,071
nach Roy

Kognition * Ballprellen2  Pillai-Spur 2,202% ,097 ,253
Wilks-Lambda 2,202% ,097 253
Hotelling-Spur 2,202% ,097 253
Grolite charakteristische Wurzel 2,202% ,097 ,253
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