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Motorische Auffalligkeiten bei Kindern mit
Sprachentwicklungsstorungen — Analyse
standardisierter Testergebnisse und elterlicher
Einschdatzungen*

Motor difficulties in children with developmental
language disorder — Analysis of standardized test
scores and parent report

Katharina Kuhlmann, Ulla Licandro

Zusammenfassung

Hintergrund: Sprachliche und motorische Kompetenzen sind wesentliche Einflussfaktoren fiir die ge-
sellschaftliche und schulische Teilhabe. Kinder mit Sprachentwicklungsstorungen (SES) zeigen im Ver-
gleich zu Kindern ohne Beeintrichtigungen héufiger motorische Auffélligkeiten. Allerdings variieren
die Pravalenzangaben in internationalen Untersuchungen aufgrund unterschiedlicher Definitions-
und Diagnosekriterien; der Einbezug von Alltagserfahrungen durch Elterneinschétzungen erfolgt nur
selten. Fiir den deutschsprachigen Raum liegen bisher keine Untersuchungen vor.

Ziel: Die vorliegende Studie untersucht erstmalig die Haufigkeit motorischer Auffalligkeiten bei 5- bis
10-jéhrigen Kindern mit SES in Deutschland.

Methodik: Es wurden 77 Kinder mit SES ohne mitverursachende Beeintrichtigungen (M, , = 7;6 Jah-
re, SD = 1;5) untersucht. Die motorischen Fihigkeiten wurden anhand eines standardisierten Moto-
riktests und unter Beriicksichtigung alltagsbezogener Kontexte mithilfe eines standardisierten Eltern-
fragebogens erfasst.

Ergebnisse: Im Motoriktest zeigten 42.9 % der Kinder mit SES motorische Auffalligkeiten. Die hau-
figsten Schwierigkeiten zeigten sich in den Ballfertigkeiten, gefolgt von der Handgeschicklichkeit. Die
Test- und Fragebogenergebnisse korrelierten signifikant. Der Elternfragebogen wies eine Sensitivitit
von 63.6 % und eine Spezifitit von 88.6 % auf. Bei n = 60 der Kinder stimmten die Einschatzungen
durch den Test mit den Elterneinschétzungen iiberein. Fiir diese Gruppe wurden fiir 35.0 % Auffallig-
keiten sowohl durch den Motoriktest als auch durch die Elterneinschitzungen angezeigt.
Schlussfolgerungen: Angesichts der hohen Auftretenshéufigkeit motorischer Auffalligkeiten bei Kin-
dern mit SES sollte diesen in der Diagnostik und Intervention besondere Aufmerksamkeit geschenkt
werden. Elterneinschétzungen erginzen die Motoriktests sinnvoll, um die Perspektive der Alltagser-
fahrungen einzubringen, eignen sich jedoch aufgrund der niedrigen Sensitivitit nicht als Screening-
instrument.

Schliisselworter

Sprachentwicklungsstérung, motorische Entwicklung, motorische AufFélligkeiten,
kombinierte Auffalligkeiten, standardisierte Testung, Fragebogen, Elterneinschéitzung
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Abstract

Background: Language and motor skills are key influencing factors in social and educational participa-
tion. Children with developmental language disorder (DLD) exhibit motor difficulties more frequently
compared to children without impairment. However, reported prevalence in international studies vari-
es due to different definitions and diagnostic criteria; the inclusion of everyday experiences via parental
questionnaires is scarce. To date, there are no studies from German-speaking countries.

Aim: This study is the first to examine the prevalence of motor difficulties in 5- to 10-year-old child-
ren with DLD in Germany.

Methods: A total of 77 children with DLD, without a potentially contributing impairment (Mage =756
Jahre, SD = 1;5) were examined. Motor skills were assessed using a standardized motor test and a pa-
rental questionnaire that considered activities of daily living.

Results: Based on the standardized test results, 42.9 % of children with DLD exhibited motor difficul-
ties. Aiming and catching skills were the most common area of difficulty, followed by manual dexteri-
ty. The test results and questionnaire findings were significantly correlated. The parent questionnaire
showed a sensitivity of 63.6 % and a specificity of 88.6 %. For n = 60 of the children, the test results were
consistent with the results of the parent questionnaire. Among this group, 35.0 % of the children exhi-
bited difficulties in both the motor test and the parent questionnaire.

Conclusions: Given the high prevalence of motor difficulties in children with DLD, it is essential to
address these issues in diagnostics and intervention. Parental questionnaires complement standardized
tests of motor skills by incorporating the perspective of everyday experiences. However, due to their
low sensitivity, they are not suitable as a screening instrument.

Keywords

Developmental language disorder, motor development, motor difficulties, co-occurrence,
standardized tests, questionnaire, parental assessment

1 Einleitung

Der Erwerb sprachlicher und motorischer Fahigkeiten zdhlt zu den zentralen Entwicklungsauf-
gaben der Kindheit (Lohaus et al., 2024); beide nehmen wesentlichen Einfluss auf die gesell-
schaftliche und Bildungsteilhabe (Ekstrom et al., 2023; Izadi-Najafabadi et al., 2019). Parallel zu
sprachlichen Fahigkeiten erwerben Kinder in den ersten Lebensjahren grundlegende motorische
Kompetenzen, durch die sie ihre Umwelt aktiv erkunden, wahrnehmen und nonverbal mit ihr
kommunizieren (Iverson, 2022). Im Kita- und Schulalltag sind feinmotorische Fahigkeiten erfor-
derlich, um zu schreiben (Seo, 2018) oder zu basteln, wihrend grobmotorische Kompetenzen das
Spielen in Pausen und die Freizeitaktivititen mit Peers erleichtern (Blank et al., 2019).
Sprachentwicklungsstérungen (SES) mit 7.6 % (Norbury et al., 2016) und Entwicklungsstdrun-
gen der motorischen Koordination mit 5 bis 6 % (Blank & Vingon, 2020) zéhlen zu den haufigs-
ten Entwicklungsstérungen des Kindes- und Jugendalters. Eine isolierte Betrachtung beider Sto-
rungen zeigt ein Risiko fiir negative Auswirkungen, darunter Einschrinkungen in Peer-Interakti-
onen (Conti-Ramsden et al., 2013; Kennedy-Behr et al., 2013a), Mobbingerfahrungen (Campbell
etal, 2012; van den Bedem et al., 2018), Riickzugstendenzen (Chen et al., 2009; Kuhlmann & Li-
candro, 2024) sowie schlechtere Schulleistungen (Harrowell et al., 2018; Ziegenfusz et al., 2022).
Dennoch werden sowohl SES als auch Entwicklungsstdrungen der motorischen Koordination
héufig nicht erkannt (Licari et al., 2021; McGregor, 2020) und konnen folgenschwere Teilhabe-
barrieren nach sich ziehen; insbesondere auch bei kombiniertem Auftreten. Zwar treten beide
Entwicklungsstorungen ohne erkennbar mitverursachende Beeintrichtigungen auf (Kauschke &
Liike et al., 2023; Kirby & Sugden, 2007), dennoch stellen zusatzliche Auffilligkeiten in anderen
Entwicklungsbereichen eher die Regel als die Ausnahme dar (Bishop et al., 2017; Lino & Chieffo,
2022). Nicht zuletzt wurde dies durch die internationale und nationale Neuausrichtung der De-
finition und Terminologie von SES anerkannt (Bishop et al., 2017; Kauschke & Liike et al., 2023).
Es gilt, die postulierte ,Normalititsannahme® in nichtsprachlichen Bereichen zu relativieren und
subtile Einschrankungen, u.a. in der motorischen Entwicklung, als haufige Begleiterscheinung ei-
ner SES mehr in den Fokus zu riicken. Internationale Studien deuten darauf hin, dass motorische
Auffalligkeiten im Kontext von SES héufig auftreten (Sanjeevan et al., 2015). Allerdings schwan-
ken die Haufigkeitsangaben fiir das kombinierte Auftreten aufgrund unterschiedlicher Defini-
tions- und Diagnosekriterien zwischen 27 % (Cheng et al., 2009) und 75 % (Gaines & Missiuna,
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2007). Ziel dieser vorliegenden Studie ist es, die grob- und feinmotorischen Fahigkeiten von Kin-
dern mit SES erstmals in Deutschland unter Beriicksichtigung verschiedener Diagnosekriterien
zu untersuchen.

1.1 Motorische Koordination und Entwicklungsstérungen

Die Motorik umfasst alle Steuerungs- und Funktionsprozesse, die der Haltung und Bewegung
zugrunde liegen (Bos & Tittlbach, 2021). Nach Bos (2017) werden motorische Fahigkeiten in
konditionelle (energetisch determinierte) und koordinative (informationsorientierte) Fahig-
keiten unterschieden. Diesen werden die vier motorischen Grundfihigkeiten Ausdauer, Kraft,
Schnelligkeit und Koordination zugeordnet; wobei die koordinativen Fihigkeiten eine zentrale
Stellung einnehmen (Petermann, 2015). Koordinative Fahigkeiten konnen differenziert werden
in ,,koordinative Fahigkeiten unter Zeitdruck® und , koordinative Fahigkeiten zur genauen Kon-
trolle von Bewegungen® (Bos & Tittlbach, 2021, S. 1145), welche wiederum in ganzkorperliche
bzw. grobmotorische Bewegungen und Teilbewegungen unterteilt werden kénnen.

Bei Entwicklungsstorungen der motorischen Koordination handelt es sich um erhebliche Be-
eintrachtigungen der grob- und feinmotorischen Fahigkeiten, die die Ausfithrung alltdglicher
motorischer Bewegungsablaufe durch Ungeschicklichkeit, Langsamkeit und Ungenauigkeit er-
schweren (WHO, 2022, ICD-11 6A04). Grobmotorische Beeintrachtigungen betreften die allge-
meine Bewegungskoordination des Kopers, wahrend feinmotorische Auffilligkeiten sich in ge-
zielten Bewegungen duflern, die vor allem die Hand- und Fingergeschicklichkeit sowie die Hand-
Auge-Koordination betreffen (Schneider & Lindenberger, 2018). Die Diagnose einer Entwick-
lungsstorung motorischer Koordination sollte nach folgenden DSM-5-Kriterien gestellt werden
(Falkai & Wittchen, 2018):

(I)  Der Erwerb und die Ausfithrung koordinierter motorischer Fahigkeiten liegen erheblich
unter dem altersgeméflen Niveau.

(I)  Die Storung beeintrachtigt die altersrelevanten Aktivititen des téglichen Lebens und die
schulische Leistungsfahigkeit.

(ITII)  Der Beginn der Symptomatik liegt in einer frithen Entwicklungsphase.

(IV)  Die Stérung kann nicht durch mitverursachende Beeintrachtigungen erkldrt werden.

Fiir die Diagnosestellung empfiehlt die AWME-Leitlinie zu Umschriebenen Entwicklungssto-
rungen motorischer Funktionen (Blank & Vingon, 2020) die Erfassung der Vorgeschichte (Krite-
rien I-IV), eine klinische Untersuchung (Kriterium I'V) und die Ergebnisse eines standardisierten
und normierten Motoriktests (Kriterium I). Falls moglich, sollten ebenfalls Berichte der Erzie-
hungsberechtigten und / oder Lehrkrifte und / oder medizinisch/padagogischen Fachkrifte, ggf.
unter Einbezug validierter Fragebogen (Kriterium II) herangezogen werden. Solche Fremdein-
schitzungen sollten nicht als alleiniges Instrument fiir die Diagnosestellung verwendet werden,
da verschiedene Faktoren, wie das Wissen iiber die motorische Entwicklung, die Beobachtungs-
moglichkeit und -genauigkeit, die Sorge vor Etikettierungsprozessen oder der Wunsch nach Un-
terstiitzung, das Antwortverhalten der einschitzenden Personen beeinflussen konnen (Wilson &
Crawford, 2012). Dennoch betonen nationale und internationale Empfehlungen die Bedeutung
von erganzenden Fremdeinschitzungen fiir die Erfassung der Aktivititen des tdglichen Lebens
im Diagnostikprozess motorischer Entwicklungsstérungen (Blank et al., 2019; Blank & Vingon,
2020). Da die meisten bisherigen Studien zur Feststellung motorischer Auffalligkeiten unter-
durchschnittliche Ergebnisse in Motoriktests heranziehen (Kriterium I) und funktionale Ein-
schrankungen in Alltagsaktivitaten unberticksichtigt lassen (Kriterium II), wird im vorliegenden
Beitrag der Begriff ,, Auffalligkeiten® anstelle von ,,Entwicklungsstérungen verwendet.

1.2 Erklarungsansatze fiir motorische Auffilligkeiten bei SES

Verschiedene theoretische Ansatze versuchen das kombinierte Auftreten sprachlicher und moto-
rischer Auffilligkeiten durch kognitive Prozesse (Hill, 2001), genetische Faktoren (Bishop, 2002)
oder neuroanatomische Abweichungen (Jancke et al., 2007) zu erkldren. Wahrend diese Ansitze
gemeinsame Ursachen anstelle von kausalen Zusammenhingen fokussieren, geht der Ansatz der
Entwicklungskaskaden davon aus, dass selbst kleine Verdnderungen in einem Entwicklungsbe-
reich weitreichende Auswirkungen auf andere Bereiche haben. In diesem Sinne erdftnen frithe
motorische Fortschritte, wie das Sitzen oder Gehen neue Mdglichkeiten zur Interaktion mit der
Umwelt und beeinflussen dadurch die Sprachentwicklung (Gonzalez et al., 2019; Iverson, 2022).
Doméneniibergreifende Hypothesen vermuten hingegen eine Beeintriachtigung allgemein kog-
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nitiver Mechanismen (Sanjeevan & Mainela-Arnold, 2019). Die ,,Procedural Deficit Hypothesis*
(PDH) von Ullman und Pierpont (2005) postuliert, dass sprachliche und motorische Defizite
auf Abweichungen in den Basalganglien zuriickzufiihren sind, die das prozedurale Gedachtnis
beeintrachtigen. Das prozedurale Gedéchtnis ist demnach nicht nur fiir automatisierte Bewe-
gungen, sondern auch fiir Prozesse des motorischen Lernens relevant (Sanjeevan & Mainela-Ar-
nold, 2019). Im sprachlichen Bereich spielt das prozedurale Gedachtnis eine entscheidende Rolle
beim regelhaften Lernen und tragt insbesondere zur Entwicklung der Grammatik bei (Ullman &
Pierpont, 2005). Studien untersuchten diese Hypothese, indem sie das prozedurale Gedachtnis
von Kindern mit SES mittels serieller Reaktionszeitaufgaben analysierten. Die Metaanalyse von
Lum et al. (2014) zeigte, dass Kinder mit SES im Vergleich zu Kindern ohne SES mehr Zeit zum
Erlernen der Sequenzen benétigten. Andere Studien fanden nur wenige Gruppenunterschiede
in Sequenzlernaufgaben (Sanjeevan & Mainela-Arnold, 2017) und diskutieren, dass SES nicht
durch schwache prozedurale Lernfahigkeiten verursacht werden (Gabriel et al., 2012). Endgiilti-
ge Ursachen fiir das gemeinsame Auftreten sprachlicher und motorischer Auffilligkeiten - ohne
mitverursachende Beeintrachtigungen - sind bislang nicht geklart (Sanjeevan et al., 2015).

1.3 Forschungsstand zu motorischen Auffalligkeiten bei Kindern mit SES

Die bereits 2001 verdffentlichte Literaturiibersicht von Hill gilt als wegweisender Impuls fiir die
Untersuchung motorischer Fahigkeiten bei Kindern mit SES. Die Analyse von 28 Studien ergab,
dass motorische Auffalligkeiten bei Kindern mit SES eher die Regel als die Ausnahme darstel-
len (Hill, 2001). Auch eine Metaanalyse von 16 Studien zeigte, dass Kinder mit Sprach- und
Sprechstorungen signifikant haufiger motorische Fehler machten als Kinder ohne Sprach- und
Sprechstorungen (Rechetnikov & Maitra, 2009). Eine neuere Studie, die die Entwicklungsdaten
aus Vorsorgeuntersuchungen in den Niederlanden analysierte, kam zu dem Ergebnis, dass 4- bis
11-jahrige Kinder mit SES (n = 253) im Vergleich zu Kindern ohne SES (n = 253) signifikant hau-
figer kein altersentsprechendes Niveau in drei grobmotorischen und fiinf feinmotorischen Mei-
lensteinen erreichten (Diepeveen et al., 2018). In Testverfahren zur Erfassung grobmotorischer
Fahigkeiten zeigten Kinder mit SES im Vergleich zu ihren Peers ohne SES u.a. einen kiirzeren
Einbeinstand, haufigere Gleichgewichtsstorungen beim Balancieren, selteneres Fangen, weni-
ger zielsicheres Werfen und eine schlechtere Bein- und Armkoordination (Finlay & McPhillips,
2013; Flapper & Schoemaker, 2013; Vukovic et al., 2010; Zelaznik & Goffman, 2013). Im Gegen-
satz dazu stellten andere Studien signifikante Unterschiede zwischen Kindern mit und ohne SES
ausschliellich oder hauptséichlich im Bereich der feinmotorischen Fahigkeiten fest (Cheng et al.,
2009; Sanjeevan & Mainela-Arnold, 2019; Tseng & Hsu, 2023). Hier benétigten Kinder mit SES
beispielsweise mehr Zeit, um eine Linie innerhalb von Begrenzungslinien zu zeichnen, Perlen auf
eine Schnur zu fideln oder Taler in eine Box zu werfen (ebd.; Finlay & McPhillips, 2013; Flapper
& Schoemaker, 2013; Vukovic et al., 2010; Zelaznik & Goffman, 2013). Die Handgeschicklichkeit
von 5- bis 6-jdhrigen Kindern ohne Beeintrachtigungen (n = 302) und Kindern mit Sprach- und
Sprechstérungen und/oder motorischen Entwicklungsstérungen (n = 61) sagten in einer taiwa-
nischen Studie von Cheng et al. (2009) die sprachlichen Fahigkeiten vorher, wihrend grobmo-
torische Fihigkeiten die Varianz nicht erklarten. In der US-amerikanischen Longitudinalstudie
von Sack et al. (2021) korrelierten die Ergebnisse der Handgeschicklichkeit und Balance von
Kindern mit SES (n = 15) im Vorschulalter signifikant positiv mit ihrem Sprachstand zu Beginn
der Schulzeit, wihrend sie fiir die Ballfertigkeiten keine Zusammenhinge feststellten. Eine nie-
derlandische Studie berichtete, dass die Ballfertigkeiten von Kindern mit Sprach- und Sprechsto-
rungen (n = 125) am auffilligsten ausfielen (Visscher et al., 2007).

Auch hinsichtlich der Haufigkeit zusatzlicher motorischer Auffalligkeiten bei Kindern mit SES
unterscheiden sich die Studienergebnisse u.a. aufgrund unterschiedlicher Definitions- und Diag-
nosekriterien. In der Studie von Cheng et al. (2009) wiesen 27 % der 5- bis 6-jahrigen Kinder mit
Sprach- und Sprechstorungen (n = 22; min. zwei Sprachtests -1.25 SD; IQ = 85) motorische Auf-
falligkeiten in der Movement Assessment Battery for Children (M-ABC) auf (-1.25 SD unter dem
Gruppenmittelwert aller Kinder). Die Autor:innen fiihrten die vergleichsweise niedrige Haufig-
keit auf die Rekrutierung an Vorschulen in zwei Stadten in Taiwan zuriick, die eine breitere und
weniger selektive Population abbildet als klinische Stichproben. Die niederlindische Studie von
Flapper und Schoemaker (2013) ist bislang die einzige Pravalenzstudie, die alle Diagnosekrite-
rien fiir motorische Entwicklungsstérungen qua DSM-5 und Leitlinien beriicksichtigte, darunter
also auch Eltern- oder Lehrkrafteinschatzungen. Fiir die Feststellung einer motorischen Entwick-
lungsstérung mussten iibereinstimmende Auffalligkeiten im Test (< 15. Perzentil) und in den EI-
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tern- oder Lehrkrafteinschatzungen (< 15. Perzentil) vorliegen. Insgesamt wiesen 32.3 % der un-
tersuchten 5- bis 8-jdhrigen Kinder mit SES (n = 65; min. zwei Sprachtests -1.25 SD; IQ > 85),
die an vier Forderschulen in den Niederlanden rekrutiert wurden, motorische Entwicklungssto-
rungen in der M-ABC (< 15. Perzentil) auf. In der Studie von Finlay und McPhillips (2013) zeig-
ten 50 % der 9- bis 10-jahrigen Kinder mit einer bestehenden SES-Diagnose (n = 38; IQ > 70),
die an einer Forderschule fiir Sprache in Irland rekrutiert wurden, auffillige Ergebnisse in der
M-ABC-2 (< 16. Perzentil). Zu einem dhnlichen Ergebnis kommt die Studie von Visscher et al.
(2007): 51 % der 6- bis 9-jahrigen Kinder mit Sprach- und Sprechstérungen (n = 125; IQ > 80;
min. ein Sprachtest -1.0 SD), die an zwei Férderschulen fiir Sprache in den Niederlanden rekru-
tiert wurden, wiesen Auffalligkeiten in der M-ABC (< 15. Perzentil) auf. Auch in der Studie von
Webster et al. (2005) zeigten 52 % der 6- bis 8-jahrigen Kinder, die an Grundschulen im kanadi-
schen Montréal rekrutiert wurden und eine im Vorschulalter diagnostizierte SES hatten (n = 43),
motorische Auffilligkeiten im Battelle Developmental Inventory. In einer weiteren Studie von
Webster et al. (2006) zeigten 70 % der 7- bis 13-jahrigen Kinder mit SES (n = 10, IQ = 5. Per-
zentil), die in Kinderkrankenhédusern, Logopéddie-Praxen und einer Forderklasse fiir Sprache
in Montréal rekrutiert wurden, Auffalligkeiten in der M-ABC, wahrend dieses nur auf 8 % der
Kinder der Kontrollgruppe zutraf. In der Studie von Gaines und Missiuna (2007) zeigten unter
Einbezug der Elterneinschitzungen, die mit den Ergebnissen des Motoriktests iibereinstimmten,
11 % der 5- bis 6-jahrigen Kinder mit fritheren Sprachentwicklungsverzégerungen (n = 28) sowie
75 % der Kinder mit persistierenden SES (# = 12; mindestens ein Sprachtest -1,25 SD; IQ-Schit-
zung: rezeptiver Wortschatztest > 80) motorische Auffilligkeiten in der M-ABC (< 15. Perzentil).
Mit Ausnahme von zwei Studien (Flapper & Schoemaker, 2013; Gaines & Missiuna, 2007),
die Eltern- und/oder Lehrkrifteeinschatzungen zur Beurteilung alltagsbezogener motorischer
Kompetenzen einbezogen, basieren die Haufigkeitsangaben der iibrigen Studien ausschliefSlich
auf den Ergebnissen der Motoriktests. Gleichwohl bieten Elterneinschitzungen nicht nur all-
tagsrelevante Informationen, sondern koénnten als Screeninginstrument hilfreich sein, um mo-
torische Auffalligkeiten zu identifizieren und diese anschlieflend in zeitintensiveren Testverfah-
ren zu tberpriifen. Voraussetzung hierfiir ist eine angemessene Sensitivitit des Screeninginst-
ruments, sodass der Anteil der Kinder mit motorischen Auffilligkeiten anhand der Elternein-
schitzung korrekt erkannt wird, sowie eine angemessene Spezifitat, um den Anteil der Kinder
ohne motorische Auffilligkeiten ebenfalls richtig zu identifizieren (Wilson & Crawford, 2012).
Zum Zeitpunkt der Erhebung lag mit dem in der Leitlinie empfohlenen Developmental Coor-
dination Disorder Questionnaire (DCDQ) (Kennedy-Behr et al., 2013) der einzige standardi-
sierte Fragebogen fiir Elterneinschitzungen im deutschsprachigen Raum vor. In verschiedenen
Studien zeigen sich Zusammenhénge zwischen dem DCDQ und Motoriktests (Pannekoek et al.,
2012; Ray-Kaeser et al., 2019; Wilson et al., 2009). In einer Studie, die sowohl eine klinische Stich-
probe/Kontrollgruppe (n = 110), bestehend aus Kindern mit motorischen Entwicklungsstérun-
gen (n = 55), als auch eine populationsbasierte Stichprobe (n = 322) einbezog, zeigten sich starke
Korrelationen zwischen den Verfahren in der klinischen Stichprobe/Kontrollgruppe, wiahrend
in der populationsbasierten Stichprobe nur kleine Korrelationen festgestellt wurden (Schoema-
ker et al., 2006). Eine Metaanalyse von 27 Studien zeigte, dass die Sensitivitit und Spezifitit der
Elterneinschatzungen durch den DCDQ abhingig von den zugrundliegenden Stichproben vari-
ierten (Park & Kim, 2024). Wahrend die gepoolte Sensitivitat in klinischen Stichproben bei 74 %
und die Spezifitit bei 80 % lag, lagen die Werte in populationsbasierten Studien deutlich darun-
ter (Sensitivitat: 63 %; Spezifitat: 75 %). Bisher liegen weder national noch international Unter-
suchungen von Elterneinschitzungen zur motorischen Entwicklung von Kindern mit SES vor.

2 Zielsetzungen und Fragestellungen

Der internationale Forschungsstand zeigt schwankende Pravalenzangaben fiir das Auftreten mo-
torischer Auffalligkeiten bei Kindern mit SES; national liegen keine Untersuchungen vor. Ziel
dieser Studie ist es, die motorischen Auffalligkeiten ohne offensichtliche Ursache (Kriterium IV)
von 5- bis 10-jahrigen Kindern mit SES sowohl anhand eines Motoriktests (Kriterium I) als auch
unter Beriicksichtigung alltagsbezogener Kontexte (Kriterium II) mithilfe eines Elternfragebo-
gens zu erfassen.
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Folgende Fragestellungen leiten das Forschungsinteresse:

1) Welche grob- und feinmotorischen Fihigkeiten zeigen 5- bis 10-jahrige Kinder mit SES in ei-

nem standardisierten Motoriktest?
In Anbetracht der bisherigen Forschungsergebnisse erwarteten wir, dass die motorischen
Auffalligkeiten tiber dem Durchschnitt der Gesamtbevodlkerung liegen und sich in den inter-
national hiufig berichteten Pravalenzbereich von ca. 50 % (Finlay & McPhillips, 2013; Vis-
scher et al., 2007; Webster et al., 2005) einordnen. Zudem nahmen wir an, dass sich Auffallig-
keiten in der Grob- und Feinmotorik zeigen; mit den ausgeprigtesten Auffalligkeiten im Be-
reich der Handgeschicklichkeit (Cheng et al., 2009; Sanjeevan & Mainela-Arnold, 2019; Tseng
& Hsu, 2023).

2) Welche Zusammenhinge zeigen sich zwischen der Elterneinschétzung und dem Motoriktest?
Vor dem Hintergrund des Forschungsstandes (Pannekoek et al., 2012; Schoemaker et al.,
2006; Ray-Kaeser et al., 2019; Wilson et al., 2009) nahmen wir an, dass sich positive Korrela-
tionen mit mittleren Effekten zwischen den Ergebnissen der Elterneinschatzung und den Er-
gebnissen des Motoriktests zeigen.

3) Wie zuverlissig erkennt die Elterneinschiatzung Kinder mit SES, die im Motoriktest auftallig
bzw. unauffillig sind?

Aufgrund der variierenden Ergebnisse in internationalen Studien mit heterogenen Stichpro-
ben (Park & Kim, 2024) konnte keine spezifische Erwartung formuliert werden.

4) Welche Ergebnisse zeigen sich im Motoriktest unter Beriicksichtigung der Elterneinschit-
zung?

In Anlehnung an Flapper und Schoemaker (2013) nahmen wir an, dass mindestens ein Drit-
tel der Kinder sowohl im Motoriktest als auch in der Elterneinschatzung Auftalligkeiten zei-
gen.

3 Methode

Zur Bearbeitung der Fragestellungen wurde ein quantitativ-exploratives Studiendesign im Quer-
schnitt gewihlt. Die Rekrutierung der Teilnehmenden erfolgte von Mirz bis September 2023
in einer Rehabilitationsklinik mit deutschlandweitem Einzugsgebiet, die auf die Therapie von
Kindern mit Sprach- und Kommunikationsstorungen spezialisiert ist. Das Forschungsvorhaben
inklusive des Vorgehens zur informierten Einwilligung wurde im Vorfeld von der Ethikkommis-
sion der Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg positiv begutachtet.

3.1 Stichprobe

Teilnahmeberechtigt waren 5- bis 10-jdhrige Kinder mit SES, bei denen eine aktuelle SES-Diag-
nose nach ICD-10 (F80.0, F80.1, F80.2, F80.8, F80.9) vorlag sowie ihre Erziehungsberechtigten.
Zudem mussten bei den teilnehmenden Kindern mindestens zwei der folgenden standardisier-
ten Sprachtests -1,25 Standardabweichungen unter dem Mittelwert liegen: Die Kurzversion des
Wortschatz- und Wortfindungstests fiir 6- bis 10-Jahrige (WWT 6-10; Gliick, 2011), der Test
zur Uberpriifung des Grammatikverstindnisses (TROG-D; Fox-Boyer, 2020) und der Mottier-
Test (Wild & Fleck 2013). Kinder mit einem auffilligen Sprachtestergebnis und zwei altersab-
weichenden phonologischen Prozessen (PLAKSS-II; Fox-Boyer, 2014) wurden ebenfalls in die
Studie eingeschlossen. Da der WW'T 6-10 und der TROG-D auf monolingualen Normen basie-
ren, erfolgte die Interpretation der Ergebnisse mehrsprachiger Kinder unter Beriicksichtigung
der Kontaktzeit in Anlehnung an Thordardottir (2015). Die kognitiven Fahigkeiten der teilneh-
menden Kinder mussten in der Kurzform der nonverbalen Wechsler Nonverbal Scale of Ability
(WNV; Petermann, 2014) innerhalb des 95 %-Vertrauensintervalls im Normbereich liegen. Mit-
verursachende primire Beeintridchtigungen wie neurologische Schiadigungen, sensorische Beein-
trachtigungen, tiefgreifende Entwicklungsstorungen und genetische Syndrome galten im Sinne
einer SES als Ausschlusskriterium (Bishop et al., 2017). Von urspriinglich 162 Kindern, deren
Erziehungsberechtigte ihr Einverstandnis zur Studienteilnahme gaben, wurden 85 Teilnehmende
aufgrund nicht erfiillter Einschlusskriterien oder unvollstindiger Datensitze ausgeschlossen (s.
Abb. 1). Die Kinder der finalen Stichprobe (n = 77; 64.9 % mannlich, 22.1 % bilingual) kamen aus
13 verschiedenen Bundeslandern und waren im Durchschnitt 7;6 Jahre (SD = 1;5) alt. Die meis-
ten Kinder besuchten einen Regelkindergarten (45.5 %) oder wurden inklusiv beschult (32.5 %).
Die verbleibenden Kinder besuchten eine Forderschule (20.8 %) oder einen Forderkindergarten
(1.3 %). Tabelle 1 zeigt die deskriptiven Testergebnisse fiir die Bereiche Kognition, phonologi-
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sches Arbeitsgedachtnis sowie sprachliche Fahigkeiten in den Bereichen Wortschatz und Wort-
findung sowie Grammatikverstandnis. Auflerdem zeigte ein Grofiteil der Kinder (n = 54, 70.1 %)
physiologische phonologische Prozesse bzw. pathologische Prozesse in der PLAKSS-II.

Einwilligungserkldrungen
(n=162)

Stichprobe unter Ausschluss
Beriicksichtigung » unvollstindiger Datensatz (n = 11)
UQIERLTTU SRR RN « kognitive Fihigkeiten im Vetrauensintervall
erfiillter Diagnosekriterien auflerhalb des Normbereichs (n = 9)

(n=ilo) « SES assoziiert mit AVWS & VED (n = 27)
D Ausschluss
Stichprobe unter » keine Auffilligkeiten in standardisierten
Beriicksichtigung der Sprachtests (n = 9)

Sprachtestergebnisse
(n=77)

= e¢in Sprachtest auffillig (n = 13)
= weniger als zwei phonol. Prozesse (1 = 16)

Abb. 1: Stichprobenzusammensetzung

Tab. 1: Deskriptive Ergebnisse zu den eingesetzten Testverfahren

| Verfahren | n | M£SD | Min — Max
Kognition WNV 2 77 | 97.79 (11.90) 74-131
Phonologisches Arbeitsgedachtnis Mottier-Test 72 | 31.71(9.42) 17.0-54.1
Sprache WWTMV b 74 | 32.11 (17.59) 0-57
WWTW;LMiv ¢ 77 | 25.13 (28.28) 0-100
TROG-D® 77 | 41.01(10.76) 21-67

Anmerkungen: 2 1Q-Wert (Kurzform); ® T-Wert; ¢ Prozentrang; WNV: Wechsler Nonverbal Scale of Ability;
WWT: Wortschatz- und Wortfindungstest; TROG-D: Test zur Uberpriifung des Grammatikverstandnisses

3.2 Erhebungsinstrumente

Movement Assessment Battery for Children-2 (M-ABC-2)

Die grob- und feinmotorische Koordination wurde mit der international etablierten Movement
Assessment Battery for Children-2 (M-ABC-2) erfasst (Petermann, 2015). Diese stellt drei Test-
batterien fiir verschiedene Altersgruppen zur Verfiigung, die jeweils acht Untertests in den Ska-
len Handgeschicklichkeit (HG), Ballfertigkeiten (BF) und Balance (BL) umfassen. Tabelle 2 gibt
eine Ubersicht iiber die Untertests der in dieser Untersuchung beriicksichtigten Altersgruppen.
Aus den Ergebnissen der acht Untertests errechnet sich der Gesamttestwert, der einen Indikator
fur die allgemeine Koordinationsfahigkeit bildet. Fiir die Interpretation des Gesamttestwerts und
der einzelnen Skalen stehen altersabhéngige Standardwerte (M = 10; SD = 3) sowie Prozentrange
zur Verfligung. Standardwerte von 6 (Prozentrang 6-15) gelten als ,kritisch“ und das Manual
empfiehlt eine einjihrige Beobachtung mit anschliefSender Untersuchung. Standardwerte von <5
(Prozentrang < 5) deuten auf erhebliche motorische Beeintrichtigungen hin, die als ,therapie-
bediirftig“ gelten. Je nach Alter und Leistungsniveau des Kindes betrigt die Testdauer zwischen
20 und 30 Minuten. Die M-ABC-2 gilt als reliables und valides Instrument (s. auch Griffiths et
al,, 2018; Wagner et al., 2011), wenngleich die Skalierung einiger Untertests, zu breite Altersspan-
nen der Normierungsgruppen (Irblich, 2010) sowie Deckeneffekte (French et al., 2018) kritisiert
werden.
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Tab. 2: Untertests der M-ABC-2 fiir die Altersgruppen 1 und 2 (Petermann, 2015)

20

Skala Untertest Altersgruppe 1 (3;0 bis 6;11 Untertest Altersgruppe 2 (7;0 bis 10;11 Bewertung
Jahre) Jahre)
, HG1 Taler einhdndig durch einen Schlitz in eine | Plastikstecker einhdndig in ein Brett Zeit in Sek.
S Box stecken® stecken @
< =
5 L | HG2 Wiirfelperlen auf eine Schnur fadeln Schnur durch Lécher eines Plastikbrettes Zeit in Sek.
] ziehen
'g =
e HG 3 Linie zwischen zwei Begrenzungen zeich- Linie zwischen zwei Begrenzungen Anzahl der Fehler
nen, ohne zu tibermalen zeichnen, ohne zu tibermalen
= | BF1 Bohnensdckchen aus 1,80 m Entfernung Tennisball aus 2 m Entfernung gegen die korrekte Fange
, 2 auffangen Wand werfen und beim Zuriickspringen (max. 10)
=2 auffangen
o B0
E BF 2 Bohnensdckchen auf 1,80 m entfernte Bohnensdckchen in den Kreis einer 1,80 m | korrekte Wiirfe
L=
Matte werfen entfernte Matte werfen (max. 10)
BL1 Auf einem Bein stehen und die Balance Mit einem Bein auf einem Balancebrett Zeit in Sek.
halten ® stehen® (max. 30)
§ BL 2 Mit angehobenen Fersen eine Linie ent- Linie entlang balancieren, so dass sich korrekte Schritte
© lang balancieren die Ferse und die Zehen bei jedem Schritt | (max. 15)
a beriihren
BL3 Beidbeinig vorwarts und fortlaufend von Auf einem Bein vorwarts und fortlaufend korrekte Spriinge
Matte zu Matte springen von Matte zu Matte springen ® (max. 5)

Anmerkungen:® beide Hinde werden getestet; ® beide Beine werden getestet

Developmental Coordination Disorder Questionnaire- German (DCDQ-G)

Der DCDQ-G ist ein Elternfragebogen zur Erfassung der motorischen Koordination von Kin-
dern im Alltag (Kennedy-Behr et al,, 2013). Das Screeninginstrument besteht aus 15 Items und
umfasst die Bereiche ,,Kontrolle wiahrend der Bewegung® (6 Items), ,,Feinmotorik und Hand-
schrift” (4 Items) sowie ,allgemeine Koordination® (5 Items). Erziehungsberechtigte bewerten
die motorischen Fihigkeiten ihres Kindes im Vergleich zu anderen Kindern auf einer fiinfstu-
figen Likert-Skala von ,Trifft gar nicht zu“ (1 Punkt) bis ,Trifft voll und ganz zu® (5 Punkte).
Durch die Addition der Einzelwerte errechnet sich ein Gesamttestwert. Die Interpretation des
Gesamttestwertes erfolgt anhand eines altersabhangigen Cut-oft-Wertes, der eine Zuordnung
in die Kategorien ,Verdacht auf eine Entwicklungsstérung der motorischen Koordination“ oder
~Wahrscheinlich keine Entwicklungsstorung der motorischen Koordination® ermdglicht. Da die
adaptierte Version des DCDQ-G bislang nur fiir eine jiingere Altersgruppe (5,0 bis 7,11 Jahre) an-
wendbar ist, wurden fiir dltere Kinder die Cut-Off-Werte des kanadischen Originals (DCDQ’07;
Wilson & Crawford, 2012) verwendet, die auch mit den Cut-Off Werten aus den Niederlanden
tibereinstimmen (DCDQ-NL; Schoemaker et al., 2008), sodass fiir den deutschsprachigen Raum
allenfalls marginale Abweichungen anzunehmen sind. Die Cut-Off-Werte aller Altersgruppen
sind Tabelle 3 zu entnehmen. Bisher ist der DCDQ 07 der einzige Fragebogen zur Erfassung
motorischer Fahigkeiten mit einem guten Evidenzgrad (Blank & Vingon, 2020).

Tab. 3: Interpretation des DCDQ-G

Wabhrscheinlich keine motorische
Entwicklungsstorung

Altersgruppe Verdacht auf motorische Sensitivitdt und Spezifizitdt

Entwicklungsstorung

5;0 bis 7;11 Jahre 15-47 48-75 Sensitivitat = 72.7 %
Spezifizitdt = 95.0 %

8;0 bis 9;11 Jahre 15-55 2 56-75 2 Sensitivitdt = 88.6 % ?
Spezifizitdt = 66.7 % 2

10;0 bis 15;0 Jahre 15-57 2 58-752 Sensitivitdt = 88.5 % ?
Spezifizitdt = 75.6 % 2

Anmerkungen: Werte basieren auf Kennedy-Behr et al. (2013). @ Werte basieren auf der kanadischen Original-
version (Wilson & Crawford, 2012)

3.3 Durchfiihrung

Die Testungen erfolgten an zwei bis drei Einzelterminen von jeweils 45 bis 60 Minuten. Die meis-
ten Sprachtests wurden im Rahmen der Eingangsdiagnostik von den Logopdd:innen vor Ort
durchgefiihrt und der Erstautorin nach Erhalt der Einwilligungserklarung zur Verfiigung gestellt.
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Die verbleibenden Sprachtests sowie die WNV fiihrte die Erstautorin durch. Die Motoriktestung
fand in einer Turnhalle und einem angrenzenden Biiroraum statt. Zusatzlich zum schriftlichen
Einverstandnis der Erziehungsberechtigten wurden die Kinder mithilfe visueller Unterstiitzung
tiber die Studie aufgeklart und willigten miindlich zur Teilnahme ein. Die Erziehungsberechtig-
ten erhielten eine schriftliche Riickmeldung zu den Ergebnissen ihrer Kinder.

3.4 Datenanalyse

Die deskriptive Datenanalyse erfolgte mit SPSS 29 (IBM Corp., 2024). Zusammenhénge zwi-
schen den Gesamttestwerten und Skalenwerten der M-ABC-2 sowie den DCDQ-G-Werten wur-
den mittels Spearman-Korrelationen untersucht. Die Interpretation erfolgte auf Grundlage von
Cohen (1988): r = 0.2 wurde als kleiner Effekt interpretiert, r = 0.3 als mittlerer Effekt und r = 0.5
als starker Effekt. Zudem wurden die Sensitivitat und Spezifitat sowie die Pradiktionswerte des
DCDQ-G berechnet. Als Kriterium diente die Einteilung der M-ABC-2 in Kinder mit und ohne
motorische Auffilligkeiten. Die Sensitivitat beschreibt den Anteil der richtig positiven Einschét-
zungen (Sensitivitat = richtig positiv / (richtig positiv + falsch negativ)), wahrend die Spezifitat
den Anteil der richtig negativen Einschatzungen beschreibt (Spezifitit = richtig negativ / (richtig
negativ + falsch positiv)). Der positive pradiktive Wert (PPW) gibt nach Faller (2005) an, mit
welcher Wahrscheinlichkeit die auffillige Einschétzung korrekt ist (PPW = richtig positiv / (rich-
tig positiv + falsch positiv)), wahrend der negative priadiktive Wert (NPW) angibt, mit welcher
Wahrscheinlichkeit eine unauffillige Einschatzung korrekt ist (NPW = richtig negativ / (richtig
negativ + falsch negativ)).

4 Ergebnisse

4.1 Motorische Fahigkeiten von Kindern mit SES in einem Motoriktest

In der M-ABC-2 zeigten 42.9 % der Kinder mit SES motorische Auffalligkeiten, von denen 23,4 %
im therapiebediirftigen und 19,5 % im grenzwertigen Bereich lagen (s. Tab. 4).

Tab. 4: Haufigkeitsverteilungen in der M-ABC-2 (Gesamtstichprobe)

therapiebediirftig kritisch unauffallig
n (%) n (%) n (%)
Handgeschicklichkeit 16 (20.8) 11 (14.3) 50 (64.9)
Ballfertigkeiten 34 (44.2) 6 (7.8) 37 (48.1)
Balance 15 (19.5) 6 (7.8) 56 (72.7)
Gesamttestwert 18 (23.4) 15 (19.5) 44 (57.1)

Im DCDQ-G schitzen 33.8 % der Erziehungsberechtigten ihr Kind als motorisch auffillig ein.
Tabelle 5 zeigt die Mittelwerte sowie Standardabweichungen der Rohwerte des DCDQ-G.

Tab. 5: Mittelwerte und Standardabweichungen der Rohwerte des DCDQ-G

DCDQ-G

Gesamttestwert Kontrolle wahrend Feinmotorik und Allgemeine Koordi-
(max. 75) Bewegung (max. 30) Handschrift (max. 20) nation (max. 25)
M+ SD M +SD M=+SD M+ SD
Gesamt (n=77) 55.35 + 10.03 23.43 % 4.15 13.39 £ 3.53 18.58 £ 4.00
unauffallig (7 = 44) 59.23 £ 8.19 24.883.31 14.79  2.95 19.56 * 3.59
auffallig (n=33) 50.85 % 10.27 21.55  4.40 11.58 + 3.43 17.30 % 4.22

4.2 Zusammenhdnge zwischen dem Motoriktest und der Elterneinschatzung

Es zeigten sich positive Korrelationen zwischen den Gesamttestwerten der M-ABC-2 und des
DCDQ-G (r, = .449, p = 0.01). Auch zwischen den Skalenwerten der M-ABC-2 und den Werten
des DCDQ-G traten signifikante Korrelationen bei kleinen bis mittleren Effektstarken auf (s. Tab.
6).

Forschung Sprache 2/2025 Urheberrechtlich geschiitztes Material - © Deutsche Gesellschaft fiir Sprachheilpddagogik e.V. (dgs)




Katharina Kuhlmann, Ulla Licandro Motorische Auffalligkeiten bei Kindern mit Sprachentwicklungsstérungen 22

Tab. 6: Spearman Korrelationen zwischen der M-ABC-2 und dem DCDQ-G

M-ABC-2

Gesamtwert Hand- Ballfertigkeiten Balance
geschicklichkeit
DCDQ-G
Gesamtwert L449%F .367** .405** .310%*
Kontrolle wéahrend Bewegung .378** .287* .358** .250%
Feinmotorik und Handschrift 486%* 467 377%* .331**
Allgemeine Koordination .348** 247 .347*%* .283*

Anmerkungen: *p ¢.o5; **p ¢ .01 (2-seitig)

4.3 Sensitivitdt und Spezifitdt der Elterneinschdtzung

Tabelle 7 zeigt die Anzahl der Kinder, die auf Grundlage der Gesamttestwerte der M-ABC-2 und
der Cut-Off-Werte des DCDQ-G als motorisch auffillig oder unauffillig eingeschétzt wurden.
Bei 60 Kindern zeigten sich ibereinstimmende Einschitzungen zwischen beiden Verfahren, wo-
bei 21 Kinder als motorisch aufféllig und 39 Kinder als motorisch unauffallig beurteilt wurden.
Unterschiede zeigten sich bei 12 Kindern, die in der M-ABC-2 aufféllige Ergebnisse erzielten,
jedoch von den Erziehungsberechtigten als unauffallig eingeschatzt wurden. Weiterhin erzielten
5 Kinder in der M-ABC-2 unauffillige Ergebnisse, wurden jedoch im DCDQ-G als motorisch
auffillig eingeschatzt. Der DCDQ-G erzielte damit eine Sensitivitit von 63.6 % und eine Spezi-
fitat von 88,6 %. Der positive pradiktive Wert liegt bei 80.7 %, wiahrend der negative pradiktive
Wert bei 76.4 % liegt.

Tab. 7: Kategorisierung der motorischen Fahigkeiten basierend auf M-ABC-2 und DCDQ-G

M-ABC-2

auffallig unauffallig gesamt
DCDQ-G auffallig 21 5 26
unauffallig 12 39 51
gesamt 33 44 77

4.4 Motorische Fahigkeiten von Kindern mit SES unter Beriicksichtigung
der Elterneinschdtzung

Zur Berticksichtigung der Elterneinschitzungen wurden zunichst die 17 Kinder aus der Stich-
probe entfernt, deren Ergebnisse in der M-ABC-2 nicht mit den Ergebnissen des DCDQ-G tiber-
einstimmten. Von den 60 Kindern, deren Ergebnisse {ibereinstimmten, zeigten 35.0 % motori-
sche Auffalligkeiten in der M-ABC-2. Hiervon lagen 16.7 % im therapiebediirftigen Bereich und
weitere 18.3 % erreichten grenzwertige Ergebnisse (s. Tab. 8).

Tab. 8: Haufigkeitsverteilungen in der M-ABC-2 (Teilstichprobe)

therapiebediirftig kritisch unauffallig
n (%) n (%) n (%)
Handgeschicklichkeit 11 (18.3) 11 (11.7) 42 (70.0)
Ballfertigkeiten 24 (40.0) 4 (6.7) 32 (53.3)
Balance 10 (16.7) 4 (6.7) 46 (76.7)
Gesamttestwert 10 (16.7) 11 (18.3) 39 (65.0)

5  Diskussion

Der vorliegende Beitrag untersuchte die Haufigkeit motorischer Auffélligkeiten bei 5- bis 10-jah-
rigen Kindern mit SES ohne erkennbare verursachende Beeintrachtigung. Im Sinne der DSM-
5-Kriterien durften die Beeintrachtigungen der motorischen Fahigkeiten nicht durch andere me-
dizinische, neurologische oder psychische Faktoren erklart werden (Kriterium IV). Zudem wurde
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zur Erfassung sowohl ein standardisierter Motoriktest (Kriterium I) als auch eine standardisierte
Einschitzung durch Erziehungsberechtigte zur Erfassung der funktionalen Einschrankungen in
den Alltagsaktivitaten (Kriterium II) herangezogen (Falkai & Wittchen, 2018). Ziel war es fest-
zustellen, (1) wie Kinder mit SES in einem standardisierten Motoriktest abschneiden, (2) welche
Ubereinstimmungen zwischen den Ergebnissen des Motoriktests und den Elterneinschitzungen
bestehen, (3) wie zuverlassig die Elterneinschatzungen Kinder mit motorischen Auffilligkeiten
erkennen und (4) welche Ergebnisse Kinder mit SES im Motoriktest unter Beriicksichtigung der
Elterneinschatzungen erzielen.

In der ersten Fragestellung, zu welcher die Ergebnisse der M-ABC-2 herangezogen wurden,
zeigte ein erheblicher Anteil von 42.9 % der Kinder motorische Auffilligkeiten in der M-ABC-2
auf, wobei ein hoher Anteil (23.4 %) der Ergebnisse im therapiebediirftigen Bereich lag. Zugleich
erzielte die Mehrheit (57.1 %) der Kinder mit SES in unserer Stichprobe unauffillige Ergebnisse
in der M-ABC-2, was im Gegensatz zu den hohen Privalenzen einiger internationaler Studien
steht (Gaines & Missiuna, 2007; Webster et al., 2006). Die Haufigkeit motorischer Auffalligkei-
ten lag etwas unter der international mehrfach berichteten und von uns angenommenen Préva-
lenz von ca. 50 % (Finlay & McPhillips, 2013; Visscher et al., 2007; Webster et al., 2005), jedoch
deutlich iiber der Angabe von 27 % bei Cheng et al. (2009). Im Gegensatz zu Cheng et al. (2009),
die ihre Stichprobe aus der Gesamtpopulation rekrutierten, stimmen die Ergebnisse der vorlie-
genden Stichprobe eher mit internationalen Studien iiberein, die Stichproben mit bereits beste-
henden SES-Diagnosen untersuchten (Finlay & McPhillips, 2013; Visscher et al., 2007; Webs-
ter et al., 2005). Entgegen unserer Annahme basierend auf internationalen Forschungsergebnis-
sen (Cheng et al., 2009; Sanjeevan & Mainela-Arnold, 2019; Tseng & Hsu, 2023) zeigten sich die
haufigsten Auffilligkeiten nicht im Bereich der Handgeschicklichkeit, sondern, in Ubereinstim-
mung mit den Ergebnissen von Visscher et al. (2007), im Bereich der Ballfertigkeiten (52.0 %).
Eine mogliche Erkldrung liegt in den eingangs beschriebenen Beeintrachtigungen der Basalgan-
glien (Ullman & Pierpont, 2005), die auch die Fihigkeit zur Anpassung der Armbewegungen an
die Geschwindigkeit des Balls beeintrachtigen, sodass Bille schlechter gefangen werden (Bull-
ock, 2004). Zugleich kann eine fehlende Ubung im Werfen und Fangen (Petermann, 2015) dazu
fithren, dass Kinder wihrend der Testung verstérkt auf die komplexen Bewegungsabfolgen ach-
ten, wodurch die Aufgabenbewiltigung erschwert wird (Visscher et al., 2007). AufSerdem wird
die Fangleistung der Kinder durch ihre Wurfgenauigkeit beeinflusst (Dirksen et al., 2016). Posi-
tiv hervorzuheben ist, dass iiber die Halfte (54.5 %) der Kinder mit motorischen Auffilligkeiten
zusatzlich zur Logopadie (97.0 %) zum Zeitpunkt der Testung oder in der Vergangenheit auch
Ergotherapie erhielten. Einschrankend sei darauf hingewiesen, dass diese hohe Forderrate ver-
mutlich auf die Stichprobe zuriickzufiihren ist. Es ist anzunehmen, dass Erziehungsberechtigte,
die eine stationdre Rehabilitationsklinik mit ihren Kindern aufsuchen, auch ein hohes Interesse
an ambulanten Therapiemafinahmen fiir ihre Kinder haben, sodass diese Werte keinesfalls re-
présentativ sind.

Die zweite Fragestellung, die den Zusammenhang zwischen den Ergebnissen der M-ABC-2 und
des DCDQ-G untersuchte, zeigte eine mittlere Korrelation zwischen den Gesamtergebnissen und
kleine bis mittlere Korrelationen zwischen den Untertestergebnissen. Erwartungsgemif3 sind die
starken Korrelationen, die in einer klinischen Stichprobe bei Kindern mit motorischen Entwick-
lungsstorungen festgestellt wurden (Schoemaker et al., 2006), in unserer klinischen Stichprobe
von Kindern mit SES nicht replizierbar. Dennoch scheinen die motorischen Auffalligkeiten im
Test mit den von Erziehungsberechtigten wahrgenommen Schwierigkeiten im Alltag zusammen-
zuhédngen. In den Subtests zeigte sich die starkste Korrelation zwischen der Handgeschicklichkeit
in der M-ABC-2 und der ,,Feinmotorik und Handschrift“ im DCDQ-G. Unerwarteterweise hin-
gen auch die Subtests der Ballfertigkeiten und Balance am stirksten mit der ,,Feinmotorik und
Handschrift” zusammen. Fiir die Ballfertigkeiten erscheint dieser Zusammenhang nachvollzieh-
bar, da das Werfen und Fangen eines Balls eine komplexe Kombination von fein- und grobmoto-
rischen Bewegungen sowie eine gute Hand-Auge-Koordination erfordert (Petermann, 2015). Die
Ballfertigkeiten korrelierten aulerdem moderat mit der Variable , Kontrolle wihrend der Bewe-
gung®, was ebenfalls nachvollziehbar erscheint, da drei der sechs Items im DCDQ-G die Ballfer-
tigkeiten konkret andressieren. Auch zwischen der Balance und der ,,Kontrolle wihrend der Be-
wegung“ zeigten sich Zusammenhange, allerdings nur kleine Effekte, was méglicherweise damit
zusammenhingt, dass die Balancefihigkeit im Bereich der ,,Kontrolle wahrend der Bewegung®
lediglich durch ein einzelnes Item (,,springt ohne Probleme {iber Hindernisse®) abgebildet wird.
Die ,,allgemeine Koordination® wird im DCDQ-G anhand verschiedener Items wie dem Inter-
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esse an Sportarten, dem Erlernen neuer motorischer Fahigkeiten und der korperlichen Ermii-
dung erfragt, die in der M-ABC-2 keinem konkreten Subtest zuzuordnen sind, jedoch am stérks-
ten mit den Ballfertigkeiten korrelierten. Zum Teil erfassen die M-ABC-2 und der DCDQ-G un-
terschiedliche Bereiche der motorischen Fahigkeiten (Park & Kim, 2024), was die niedrigen Kor-
relationseffekte erklaren konnte.

Im Rahmen der dritten Fragestellung wurde untersucht, wie zuverlassig die Einschitzung der
Erziehungsberechtigten mittels DCDQ-G diejenigen Kinder erkennt, die in der standardisierten
Testung motorische Auffilligkeiten zeigten. Von den Erziehungsberechtigten schitzten 15.6 %
(n = 12) die motorischen Fahigkeiten ihrer Kinder im Vergleich zum Testergebnis besser ein,
wihrend 6.5 % (n = 5) der Erziehungsberechtigten schlechtere motorische Fahigkeiten angaben.
Unsere Ergebnisse zeigten eine hohe Spezifitit des DCDQ-G von 88.6 %, bei einer deutlich nied-
rigeren Sensitivitat von 63.6 %. Folglich wurden Kinder ohne motorische Auffalligkeiten mit dem
DCDQ-G gut erkannt, wihrend die Identifizierung motorischer Auffalligkeiten weniger zuver-
lassig gelang. Obwohl es sich in unserer Studie um eine klinische Stichprobe handelt, zeigte sich
eine Ubereinstimmung mit der gepoolten Sensitivitét (63 %) aus populationsbasierten Studien
(Park & Kim, 2024). Ein méglicher Grund hierfiir ist, dass die klinischen Stichproben in der Me-
taanalyse {iberwiegend Kinder mit motorischen Entwicklungsstérungen oder Autismus-Spekt-
rum-Stérungen umfassen, bei denen motorische Auffalligkeiten gemafs DSM-5 zu den Merkma-
len der Diagnose zihlen (Falkai & Wittchen, 2018). Es ist anzunehmen, dass bei Kindern mit SES
mildere und weniger offensichtliche Auffalligkeiten auftreten, die von den Erziehungsberech-
tigten haufiger nicht erkannt werden. Eine weitere Ursache fiir die niedrige Sensitivitat konnte
ebenfalls in den Unterschieden zwischen den Bewertungsverfahren sowie im Antwortverhalten
der Erziehungsberechtigten liegen, dass durch verschiede Faktoren (z.B. Wissen iiber die motori-
sche Entwicklung, Beobachtungsmdglichkeit und -genauigkeit, Sorge vor Etikettierungsprozes-
sen) beeinflusst werden kann (Wilson & Crawford, 2012). Die hohe Spezifitat in unserer Stich-
probe zeigt, dass der DCDQ-G besonders geeignet ist, um Kinder mit SES ohne motorische Auf-
falligkeiten zu identifizieren. Allerdings wird bei Screeninginstrumenten zur Erfassung motori-
scher Fahigkeiten eine hohere Sensitivitat gegeniiber der Spezifitit bevorzugt (Wilson & Craw-
ford, 2012), da das Ubersehen motorischer Auffilligkeiten mit weitreichenden Folgen in der psy-
chosozialen (Campbell et al., 2012; Chen et al., 2009; Kennedy-Behr et al., 2013a) und schuli-
schen Entwicklung (Harrowell et al., 2018) einhergehen kann. Insbesondere bei kombiniertem
Auftreten mit SES konnen daraus folgenschwere Teilhabebarrieren resultieren. In Ubereinstim-
mung mit unseren Ergebnissen weist das Manual des DCDQ darauf hin, dass der Fragebogen
nicht als alleiniges Instrument zur Diagnostik herangezogen, sondern stets durch einen Moto-
riktest erweitert werden sollte (Wilson & Crawford, 2012). Nichtsdestotrotz stellt der DCDQ-G
eine sinnvolle Ergdnzung zur M-ABC-2 dar, da die Perspektive alltagsbezogener motorischer Fa-
higkeiten beriicksichtigt wird (Kriterium II). Insbesondere bei Kindern, deren Ergebnisse im kri-
tischen Grenzbereich der M-ABC-2 liegen, kann der DCDQ-G ergidnzend zur Testsituation, die
durch die Tagesform, Motivation und Aufmerksamkeit beeinflusst wird (Petermann, 2015), rele-
vante Informationen liefern. Zudem deuten die hohen pradiktiven Werte der Stichprobe darauf
hin, dass die Einschatzungen der Erziehungsberechtigten mit hoher Wahrscheinlichkeit (PPW:
80,7 %; NPW: 76,4 %) zutreffend sind.

Die Beantwortung der letzten Fragestellung, die sowohl die Ergebnisse der M-ABC-2 als auch
die iibereinstimmenden Ergebnisse des DCDQ-G untersuchte, zeigte, dass 35.0 % der Kinder mit
SES motorische Auffilligkeiten in beiden Verfahren aufwiesen. Diese Haufigkeit liegt nah an der
von Flapper und Schoemaker (2013) berichteten Pravalenz von 32.3 %, liegt jedoch deutlich un-
ter der Pravalenz von 75 % bei Gaines und Missiuna (2007). Es zeigten sich die gleichen Schwer-
punkte wie in der ersten Fragestellung, allerdings lagen die Ergebnisse unter zusétzlichem Ein-
bezug der Elterneinschatzungen etwas haufiger im kritischen als im therapiebediirftigen Bereich.

5.1 Limitationen

Im Rahmen der informierten Einwilligung wurden die Erziehungsberechtigten iiber die Inhal-
te der Studie aufgekldrt. Es ist denkbar, dass sich vermehrt Erziehungsberechtigte mit Beden-
ken hinsichtlich der motorischen Féhigkeiten ihrer Kinder zur Teilnahme entschieden haben.
Auflerdem sei auf die Rekrutierung an einer Rehabilitationsklinik hingewiesen. Einerseits kann
vermutet werden, dass diese Mafinahme vornehmlich bei schweren Féllen verordnet wird. Ande-
rerseits zeigen die umfangreichen durchgefiihrten Sprachtestungen interindividuelle Unterschie-
de: Wahrend hohe Standardabweichungen und Minimalwerte bei einigen Teilnehmenden auf
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deutliche sprachliche Auffalligkeiten hindeuten, lagen die Werte fiir das Grammatikverstdndnis
in der Gesamtgruppe im durchschnittlichen Bereich. Zudem mussten einige Kinder (n = 9) von
der Studie ausgeschlossen werden, da sie trotz bestehender Diagnose keine Auffilligkeiten in den
durchgefiihrten Tests zeigten. Eine mégliche Stichprobenverzerrung durch den Ort der Rekrutie-
rung kann daher nicht zwingend ausgeschlossen, aber auch nicht angenommen werden.

Auch wenn die Ergebnisse aufgrund der Stichprobengrofie und -ziehung nicht generalisier-
bar sind, sei in Anbetracht der umfassenden Motorik- und Sprachtestungen darauf hingewiesen,
dass die Stichprobe der vorliegenden Studie bereits mehr Teilnehmende umfasst, als die meis-
ten internationalen Studien mit ahnlichem Forschungsdesign (Gaines & Missiuna, 2007; Finlay
& McPhillips, 2013; Flapper & Schoemaker, 2013; Webster et al., 2005; Webster et al., 2006). Hin-
sichtlich der eingesetzten Instrumente muss kritisch reflektiert werden, dass die Trennscharfen
fiir die deutsche Version des DCDQ bisher nicht verfiigbar sind und deshalb die Werte des kana-
dischen Originals herangezogen werden mussten. Da diese jedoch mit den Trennscharfen aus der
niederldndischen Version des DCDQ iibereinstimmen, sind fiir den deutschsprachigen Raum al-
lenfalls marginale Abweichungen anzunehmen.

5.2 Implikationen fiir Forschung und Praxis
Die angefithrten Limitationen zeigen neue Forschungsdesiderate auf. Hervorgehoben sei die
Notwendigkeit von Langsschnittstudien, die untersuchen wie motorische und sprachliche Fahig-
keiten zusammenhéngen und sich beeinflussen. Hierbei kdnnte in den Blick genommen werden,
wie sich die motorischen Fahigkeiten von Kindern mit SES in Abhingigkeit unterschiedlicher
Symptome und Schweregrade entwickeln. Zudem konnten weitere Variablen wie die Bildungsin-
stitution (Kita vs. Schule) oder die Inanspruchnahme von Ergotherapie in die Analysen einbezo-
gen werden. In Anbetracht der hohen Préivalenzen erscheint es zudem sinnvoll die Wirksamkeit
von interventionsbasierten Mafinahmen zur Forderung motorischer Fahigkeiten bei Kindern
mit SES zu erforschen. Weiterhin kénnte untersucht werden, inwiefern die kombinierte Nutzung
von Eltern- und Lehrkraftfragebogen die Identifikation motorischer Auffilligkeiten bei Kindern
mit SES verbessern kann. Auflerdem ist anzunehmen, dass die motorischen Fahigkeiten von Kin-
dern mit SES auch mit ihren visuellen Wahrnehmungsleistungen in Verbindung stehen. Dies gilt
es in zukiinftigen Untersuchungen zu {iberpriifen. Dariiber hinaus erscheint es sinnvoll, Unter-
schiede in der Partizipation zwischen Kindern mit isolierten und kombiniert auftretenden SES
zu analysieren, um darauf basierend gezielte Forder- und Interventionsmafinahmen abzuleiten.
Die hohe Auftretenshaufigkeit motorischer Entwicklungsstérungen bei Kindern mit SES er-
fordert eine verstirkte Aufmerksambkeit in der Praxis. Erziehungsberechtigte, pddagogische und
medizinische Fachkrifte sollten bereits bei Sprachentwicklungsverzogerungen auf mogliche Auf-
falligkeiten in der Motorik achten, um eine frithzeitige Forderung in beiden Entwicklungsberei-
chen sicherzustellen. Das Ubersehen motorischer Auffilligkeiten bei Kindern mit SES kann im
Schulalter u.a. die Sitzhaltung und dadurch die Aufmerksambkeit beeintrichtigen, zu Schwierig-
keiten beim Schreiberwerb fiihren, aber auch das Mitspielen in der Pause erschweren. Es sei da-
rauf hingewiesen, dass der in dieser (s. Forschungsfrage 3) und weiteren Studien vorgenommene
Ausschluss von Teilnehmenden bei fehlender Ubereinstimmung der standardisierten Testdiag-
nostik und Alltagseinschiatzungen zu Forschungszwecken sinnvoll erscheinen mag, insbesondere
dann, wenn die Diskrepanzen nicht hinreichend evaluiert werden konnten. In der Praxis gilt es
jedoch abweichende Ergebnisse mit den Erziehungsberechtigten zu besprechen und unter Einbe-
zug der Anamnese, Exploration und ggf. klinischer Untersuchungen eine eindeutige Diagnose zu
stellen. Bestatigten sich die motorischen Auffalligkeiten im Rahmen der Diagnostik, gilt es diese
ganzheitlich zu férdern und die Sprachtherapie um ergo- oder physiotherapeutische Mafinah-
men zu erganzen. Ein starkeres Bewusstsein fiir den Zusammenhang zwischen sprachlichen und
motorischen Fihigkeiten konnte frithere Interventionsmafinahmen und eine verbesserte Teil-
habe fiir Kinder mit SES und motorischen Auffilligkeiten ermoglichen.

5.3 Fazit

Erstmals in Deutschland wurden die grob- und feinmotorischen Fahigkeiten von Kindern mit
SES unter Beriicksichtigung umfassender Diagnosekriterien untersucht. Dabei wurde die inter-
national uneinheitliche Forschungslage kritisch analysiert und durch unsere Untersuchung um
praxisrelevante Erkenntnisse ergdnzt. Im Motoriktest zeigten 42.9 % der Kinder mit SES Auffal-
ligkeiten; unter Beriicksichtigung der Elterneinschitzung waren es 35.0 %. Es ist anzunehmen,
dass der tatsdchliche Wert zwischen diesen beiden Ergebnissen liegt und damit ca. 6 Mal hoher
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ist als in der Gesamtbevolkerung (5 bis 6 %). Die Ableitung entsprechender ganzheitlicher For-
der- und InterventionsmafSnahmen erscheint sinnvoll, um die Teilhabe langfristig zu sichern.
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