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Entwicklungsförderung der
kindlichen Motorik
Motorische Diagnostik und
Interventionskonzepte in Kindergarten- und
Grundschulalter

Entwicklung und Dimensionen
menschlicher Motorik

Motorik ist beteiligt, wenn wir laufen,
schreiben, miteinander sprechen, lachen
oder tanzen. Wenn ein Chirurg ope-
riert, ein Fahrzeugschlosser repariert
oder ein Künstler virtuos Geige spielt,
ist dies Ausdruck der beeindruckenden
Perfektion menschlicher Bewegungen.
In den letzten Jahrzehnten hat sich
in verschiedenen Bereichen von Ko-
gnitionswissenschaft und Robotik ein
Verständnis entwickelt, nach dem Bewe-
gungen auch Ausgangspunkt und Basis
kognitiver Prozesse sind. Ein Großteil
der kognitiven und geistigen Fähigkei-
ten des Menschen baut demnach auf
Handlungsmotorik auf und ist wechsel-
seitig mit ihr verknüpft [19]. Motorische
Prozesse können somit als Bestandteil
einer hierarchisch aufgebauten Hand-
lungsregulation angesehen werden. Sie
sind selten Selbstzweck, sondern sind
vielmehr raum-zeitlich koordiniert, um
übergeordneteHandlungsziele und -pro-
gramme zu unterstützen [17].

Dimensionen im Vor- und im
Grundschulalter

Verschiedene Studienergebnisse zeigen,
dass sich diemotorischen Fähigkeiten im
Vorschul- (4. bis 6./7. Lebensjahr) und
imGrundschulalter (7. bis 9./10. Lebens-
jahr) deutlich weiterentwickeln und die
motorische Leistungsfähigkeit entspre-
chend zunimmt. Leistungszunahmen im

Vorschulalter bezüglich bestimmter Fer-
tigkeiten, wie z.B.Weitwurf, bis zu 340%
wurdenbeschrieben [26]. Repräsentative
Daten zur motorischen Leistungsfähig-
keit belegen einen kontinuierlichen An-
stieg konditioneller motorischer Fähig-
keiten für beide Geschlechter im Alter
von 4 bis 11 Jahren und eine Stagnation
in der Beweglichkeit. Besonders ausge-
prägt sind die Zuwächse koordinativer
Fähigkeiten.

» Die antizipative Planung
von Handbewegungen erreicht
im Alter von 9 Jahren das
Erwachsenenniveau

Bezogen auf Präzisionsaufgaben (Rück-
wärtsbalancieren) sind die Verläufe bei-
der Geschlechter ähnlich. Die in der Li-
teratur häufig beschriebenenVorteile der
Jungen unter Zeitdruckbedingungen be-
stätigen sich nicht [23]. Auch im Be-
reich der manuellen Alltags- bzw. Ar-
beitsmotorik finden sich beachtenswer-
te Entwicklungen in der antizipativen
Handlungsplanung bei Kindern in Vor-
schul- undGrundschulalter. In einer Stu-
diewurdemithilfeeiner füralleAltersstu-
fen identischen Bewegungsaufgabe fest-
gestellt, dass sichdie antizipativePlanung
vonHandbewegungen imAlter von 3 bis
9 Jahren drastisch entwickelt [27]. ImAl-
ter von 9 Jahren erreicht diese Art der
motorischen Planung bereits das Niveau
von Erwachsenen.

Plastizität der motorischen
Entwicklung und Ansatzpunkte
der Entwicklungsförderung

Motorische Fähigkeiten verfügen eben-
so wie eine Reihe kognitiver Fähigkei-
ten über eine beachtenswerte Plastizität.
Dieses Phänomen wurde auch als moto-
risches Lern- und Entwicklungspotenzial
thematisiert [18]. In vielenUntersuchun-
gen konnte die Entwickelbarkeit moto-
rischer Leistungsfähigkeit unter spezifi-
schen Anregungs- und Trainingsbedin-
gungen nachgewiesen werden [26]. Be-
merkenswert ist, dass es im Kindesalter
unter den spezifischen Bedingungen ei-
ner allgemeinen Koordinationsschulung
zu signifikanten Verbesserungen fertig-
keitsübergreifendender Steuerungs- und
Regelungsprozesse, der motorischen In-
telligenzundzurpositivenBeeinflussung
exekutiver Funktionen kommt [11].

Im Rahmen entwicklungspsychologi-
scher Betrachtungen zur Lebensspanne
liegt es nahe, bei der Thematisierung
von Plastizität motorischer Leistungsfä-
higkeit auch die historische und kultu-
relle Situation zu berücksichtigen. Da-
bei wird deutlich, dass die motorische
Leistungsfähigkeit von Kindern in den
letzten Jahrzehnten stark zurückgegan-
gen ist. Die zusammenfassende Sekun-
däranalyse von über 100 Studien durch
Bös zeigt, dass die Abnahme der moto-
rischen Leistungen von Grundschulkin-
dern in den Jahren von 1975 bis 2006
mit ca. 7% geringer ausfällt als die der
Jugendlichen mit 12,5% [4]. Dieser Leis-
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tungsrückgang wird durch den zuneh-
menden Bewegungsmangel erklärt. Der
Trend zu Leistungseinbußen scheint sich
im Zeitraum 2006–2012 für den Grund-
schulbereich allerdings nicht weiter fort-
zusetzten [1]. Unabhängig von dieser ak-
tuellen Tendenz führt aber die Kombina-
tion eines umfangreichem Konsums di-
gitaler Medien mit geringer Bewegungs-
aktivität schon im Grundschulalter, ins-
besondere bei Jungen, zu deutlichenmo-
torischen Leistungsschwächen [12].

» Bei der Planung von Entwick-
lungsförderungsprogrammen
sind soziokulturelle Faktoren zu
berücksichtigen

Offenbar haben auch soziokulturelle
Faktoren einen moderierenden Einfluss
auf die motorische Leistungsfähigkeit.
So finden sich Anzeichen, dass die mo-
torische Leistungsfähigkeit von Kindern
mit Migrationshintergrund und niedri-
gerem Sozialstatus geringer ausfällt [21].
Weitere Autoren fanden deutliche (sig-
nifikante) Unterschiede hinsichtlich der
allgemeinen Koordinationsfähigkeit bei
Kindern (im Alter von 6 bis 13 Jahren)
aus sozial starken und sozial schwachen
Stadtteilen [13]. Entwicklungsförderung
muss dementsprechend auch solche so-
ziokulturellen Faktoren bei der Planung
entsprechender Förderprogramme be-
rücksichtigen.

Diagnostik motorischer
Leistungsfähigkeit

Zur Gliederung der ausgesprochen gro-
ßen Zahl von Testverfahren zur moto-
rischen Diagnostik liegen verschiedene
Systematiken vor. Einteilungskriterium
können die Anwendungsbereiche der
Verfahren (z.B. medizinische Entwick-
lungsdiagnostik) oder auch das Alter der
zu diagnostizierenden Kinder sein. Bös
systematisierte über 300 verschiedene
Instrumentarien und Tests zur Erfas-
sung motorischer Kompetenzen [6].
Nach dieser Systematik gliedert sich die
motorische Diagnostik in:

4 motorische Funktionstests,
4 motorische Verhaltenstests zu Erfas-

sung und Beurteilung motorischer
Fähigkeiten sowie

4 Fragebögen und apparative Verfah-
ren zur Messung der körperlich-
sportlichen Aktivität (im Folgenden
nicht weiter betrachtet).

MithilfemotorischerFunktionstestswer-
den grundlegende Funktionen des mo-
torischen Systems erfasst. Mit Blick auf
den (sport-)therapeutischen oder klini-
schen Ansatz erfolgt zum einen die iso-
lierte Messung motorischer Grundfunk-
tionen. Exemplarisch für die Diagnostik
des muskulären Systems sind die ma-
nuellen Muskelfunktionstests anzufüh-
ren (z.B. passiver und aktiver Knieex-
tensionstest) oder der in der Praxis weit-
verbreite Halteleistungstest nachMatthi-
ass, dessen Validität aber durchaus kri-
tischgesehenwird [6].Zumanderenwer-
den Tests für Bewegungsfunktionen mit
BlickaufdieDiagnosealltagsmotorischer
Fertigkeiten der oberen Extremität (z.B.
„box and block test“ [BBT] für Kinder ab
6 Jahren; Hand-Dominanz-Test [HDT]
fürSchulkinder)sowiederunterenExtre-
mität (z.B. „sit to stand test“, bei dem die
Zeit für 5-maliges Aufstehen und Hin-
setzen erfasst wird) beschrieben [6].

Motorische Verhaltenstests umfassen
neben Einzeluntersuchungen überwie-
gend Testbatterien oder -profile zur
komplexen Erhebung der konditionellen
und der koordinativen Fähigkeiten. In
der zurückliegenden Dekade hat sich
der Deutsche Motorik-Test (DMT 6–18)
als Standardverfahren zur Diagnostik
der motorischen Leistungsfähigkeit von
Kindern und Jugendlichen etabliert, da
ein umfassendes Testmanual, compu-
tergestützte Auswerteverfahren sowie
geschlechts- und altersspezifische (6 bis
18 Jahre) Normwerte vorliegen [5].

» Das motorische Verhalten
wird als integraler Bestandteil des
gesamten Entwicklungsstandes
angesehen

In Kombination mit spezifischen Koor-
dinations- undWahrnehmungsaufgaben

kommen Testbatterien auch in der Ent-
wicklungsdiagnostik zum Einsatz. Dazu
werden die beobachteten Testleistungen
mit einer „alterstypischen Population“
(Entwicklungsnorm)verglichen,wiedies
z.B. mithilfe der Movement Assessment
Battery for Children – Second Edition
(M-ABC-2) erfolgt [2]. Vielfach handelt
es sich auch um Verfahren, die auf frühe
Lebensaktivitäten fokussieren. So sind
in Screeningverfahren für das Kinder-
garten- und das Grundschulalter neben
kognitiven und sozialen Dimensionen
oft auch Subskalen zur motorischen
Entwicklung enthalten. Das motorische
Verhalten wird als integraler Bestand-
teil des gesamten Entwicklungsstandes
angesehen. In dieser Weise wird das
Dortmunder Entwicklungsscreening für
den Kindergarten (DESK 3–6R) einge-
setzt, um vor dem Schuleintritt entwick-
lungsauffällige Kinder zu identifizieren
[6].

Einen stärkeren Fokus auf das un-
mittelbare Bewegungsverhalten legt die
Motodiagnostik, die ein Systemvonbeob-
achtendenundmessendenTestverfahren
umfasst. Die Instrumente der Moto-
diagnostik werden in motometrische
und motoskopische Verfahren unterteilt
[28]. Die Motoskopie beinhaltet Verfah-
ren, bei denen die Bewegungsmerkmale
aufgrund von Beobachtungen in all-
gemeinen Bewegungssituationen (z.B.
im Spiel) oder in standardisierten Be-
obachtungssituationen erfasst werden.
Dieses Vorgehen wird z.B. bei den Ver-
fahren „Abenteuer der kleinen Hexe“
von Schönrade und Pütz oder die in
eine Märchengeschichte eingebundene
„Diagnostik mit Pfiffigunde“ von Car-
denas für die Altersgruppe von 4 bis
8 Jahren vorgegeben [6]. DieMotometrie
dagegen beinhaltet Untersuchungsver-
fahren, die motorische Merkmale mit
objektiven Leistungstests erfasst und
quantitative Leistungswerte wie Zeiten,
Fehler oder Strecken erhebt, wie es z.B.
im Motoriktest für 4- bis 6-jährige Kin-
der (MOT 4–6) erfolgt. Für diesen Test
liegen inzwischen aktualisierte Norm-
werte vor [6, 28]. Historisch bedeutsam
und in vielen Untersuchungen angewen-
det, ist der Körperkoordinationstest für
Kinder (KTK), dessen Validität als Ko-
ordinationstest trotz 2014 aktualisierter
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Normwerte aber als kritisch angesehen
wird [6].

» Elemente des dynamischen
Testens sind Feedback zur
Aufgabenlösungsqualität und
individuelle Lernhilfen

Obwohl zur Beurteilung von motori-
scher Leistungsfähigkeit auch ein Maß
für das Veränderungspotenzial oder die
Plastizität wichtig ist, wurde die Fra-
ge nach der Diagnostizierbarkeit des
motorischen Lern- und Handlungspoten-
zials bisher nur ansatzweise gestellt [18].
Häufig orientiert sich die diagnostische
Praxis vorrangig an der Messung des ak-
tuellen Leistungsniveaus. Dabei wird oft
vernachlässigt, dass eine solcheDiagnos-
tik kaum etwas über die potenziellen und
damit künftigen Entwicklungsmöglich-
keiten des Kindes aussagt, sondern allein
den gegenwärtigen Entwicklungsstand
markiert. Alternative Testprozeduren
werden in Europa [18] und in den USA
[9] unter dem Begriff „dynamisches
Testen“ subsumiert. Im dynamischen
Testen erhält die zu testende Person
neben den Aufgaben ein spezifisches
Feedback über die Qualität der Aufga-
benlösung und Lernhilfen zur Bewälti-
gung der Aufgaben. Die Lernhilfen sind
auf die individuellen Voraussetzungen
des Kindes zugeschnitten. Sie stellen
keine Störgröße, sondern ein wesentli-
ches Element der Testprozedur dar. Man
könnte auch sagen: Während der her-
kömmliche Statustest eher eine Prüfung
simuliert, verbindet der Lerntest die
Prüfung mit einer Unterrichtssituation.

Der Gegenstand dynamischer Tests
im Bereich der Motorik und damit das
Pendant zu intellektueller Lernfähigkeit
ist die motorische Lernfähigkeit. Seit den
1930er-Jahren wurden erste motorische
Tests mit dem Ziel der Erfassung von
motorischer Lernfähigkeit entwickelt.
Aber erst in den letzten Jahren wur-
den Tests ausgearbeitet, die tatsächlich
auch die messtheoretischen Ansprüche
dynamischen Testens erfüllen. Diese
motorischen Lerntests sind entweder
auf die Erfassung des Lernpotenzials für
koordinative Fähigkeiten (z.B. Gleichge-
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Entwicklungsförderung der kindlichenMotorik. Motorische
Diagnostik und Interventionskonzepte in Kindergarten- und
Grundschulalter

Zusammenfassung
Der Beitrag gibt einen Überblick über
grundlegende Entwicklungsverläufe
motorischer Fähigkeiten und Fertigkeiten
in Vorschul- und Grundschulalter und zeigt
Fördermöglichkeiten der kindlichenMotorik
auf. Die Plastizitätmotorischer Entwicklungs-
verläufe wird anhand der positiven Effekte
spezifischer Anregungsbedingungen als auch
anhand ungünstiger Einflüsse aktueller sozio-
kultureller Faktoren (z. B. Bewegungsmangel)
deutlich. Im nächsten Schritt fokussiert die
Darstellung verschiedener Diagnoseverfahren
vorrangig motorische Verhaltenstests zur
Evaluation koordinativer Voraussetzungen
für Bewegungsaktivitäten im Kindesalter.
Dabei werden auch Prinzipien eines

entwicklungsorientierten „dynamischen
Testens“ herausgestellt. Eine Abschätzung
der Effektivität verschiedener system- und
verhaltensorientierter Interventionskonzepte
zur Bewegungsförderung schließt sich an
und erfolgt insbesondere für die Settings Kin-
dergarten und Schule auf Basis empirischer
Befunde. Für den Therapiebereichwird die be-
sondere Bedeutung des aufgabenorientierten
Ansatzes hervorgehoben.

Schlüsselwörter
Motorische Fertigkeiten · Plastizität · Lernen ·
Bewegungsbeobachtung · Dynamisches
Testen

Promotion of development of childhoodmotor function. Motor
diagnostics and interventional concepts in kindergarten and
elementary school age

Abstract
The article provides an overview of basic
developmental courses of motor skills
and abilities in preschool and elementary
school age and shows options to promote
childhood motor skills. The plasticity of motor
developmental processes is documented
in the positive effects of specific conditions
of excitation and in negative influences of
current sociocultural factors (e.g. lack of
exercise). In the next step the presentation
of different diagnostic tools focuses on
motor behavioral tests for the evaluation
of coordinative prerequisites for exercise
activities in childhood. Furthermore, the
principles of a learning and feedback-

oriented approach called dynamic testing
are highlighted. Based on the description
of child-related motor diagnostics the
estimation of the effectiveness of various
system-oriented and behavior-oriented
interventional concepts for physical activity
is shown for the settings kindergarten and
school on the basis of empirical findings. For
the field of treatment the special importance
of the task-oriented approach is emphasized.

Keywords
Motor skills · Plasticity · Learning · Movement
observation · Dynamic testing

wichtsfähigkeit) oder auf die Ermittlung
des Lernpotenzials für spezialisierte
Fähigkeiten (z.B. im Volleyball oder
Turnen) ausgerichtet [18].

Interventionsansätze zur moto-
rischen Entwicklungsförderung

Sicher versteht man das motorische Ent-
wicklungspotenzial vonKindern ambes-
ten, indem man sie fördert oder trai-
niert. In solchen Phasen der Interakti-

on zeigt sich, inwieweit ein Kind in der
Lage ist, Hilfeleistungen des Experten
aufzugreifen, und ob es über ein Lern-
und Entwicklungspotenzial verfügt, dass
unter günstigen Bedingungen aktiviert
werden kann. Gezielt konzipierte Verän-
derungsstudien erlauben es abzuschät-
zen, in welchem Maß sich Selbstregula-
tionsstrategien und motorische Kompe-
tenzen bei einem Kind entwickeln, und
wie die motorische Handlungskontrolle
durch die Interaktion in einem Problem-
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lösebereich schrittweise von einem Ex-
perten auf dasKindübergeht [16]. Solche
Studien bilden auch die Basis, um die
tatsächliche Wirkung entwicklungsför-
dernder Maßnahmen abzuschätzen. An-
sätze einer kompensatorischen und op-
timierenden Entwicklungsförderung der
Motorik finden sich für einzelne Fer-
tigkeiten, sollen aber im Folgenden in
erster Linie bezogen auf die Institutio-
nen Kindergarten und Schule (optimie-
rende Entwicklungsförderung) und be-
zogen auf die Population bewegungsbe-
einträchtigterKinder (kompensatorische
Entwicklungsförderung) dargestellt wer-
den.

Setting Kindergarten

Vor allem im Bereich der psychomotori-
schenFrühförderungwurden viele Inter-
ventionsvorschläge entwickelt, aber sel-
tener systematisch (in einem feldexperi-
mentellen Design) hinsichtlich ihrer Ef-
fekte evaluiert. Deshalb werden im Wei-
teren ausgewählte empirisch überprüf-
te Ansätze der optimierenden Entwick-
lungsförderung dargestellt. Diese Ansät-
ze sind entweder stärker systemorientiert
(setzen u. a. an der Gestaltung der Bewe-
gungsumwelt an) oder stärker verhalten-
sorientiert (z.B. spezifische Bewegungs-
programme).

» Optimierende Entwicklungs-
förderung kann system- oder
verhaltensorientiert sein

Krombholz entwickelte und überprüfte
ein systemorientiertes Konzept zur Be-
wegungsförderung im Kindergarten in
einer 21-monatigen Längsschnittstudie
[10]. Die Effekte des Bewegungsförde-
rungsprogramms auf körperliche, moto-
rische und kognitive Merkmale wurden
in einem Kontrollgruppendesign an ins-
gesamt 281 Kindern (Alter 3 bis 6 Jahre)
evaluiert. Die Bewegungsförderung zeigt
einen stärkeren Effekt bei der Interventi-
onsgruppe, wobei die größten Leistungs-
verbesserungen bei den Kindern mit ge-
ringem und mittlerem Leistungsniveau
auftreten.

Ein verhaltensorientiertes Bewe-
gungsprogrammfürKindergartenkinder

implementiertenWeiß et al. [24]; sie tes-
teten, ob ein spezielles Bewegungsförde-
rungsprogramm (sog. Rückenschule für
Kinder) die motorische Leistungsfähig-
keit (gemessen mithilfe des MOT 4–6)
und spezielle konditionelle Fähigkeiten,
wie die Rumpfkraft, beeinflusst. Dazu
wurde das Bewegungsförderprogramm
Kindern in der Trainingsgruppe (n= 24)
einmal wöchentlich über 6 Monate an-
geboten. Es ergab sich ein signifikanter
Zuwachs der motorischen Leistungsfä-
higkeit in den Dimensionen Koordinati-
onsfähigkeit, Sprungkraft und Gleichge-
wichtsvermögen. Der Gesamtanteil der
haltungsschwachen Kinder reduzierte
sich in der Trainingsgruppe von 46%
auf 29%, während er in der Kontroll-
gruppe von 45% auf 59% anstieg.

Setting Schule

In den letzten 15 Jahren wurde die Be-
deutung der Bewegung als wesentliche
Voraussetzung für das kognitive und so-
ziale Lernen hervorgehoben [20]. Unter
der thematischen Überschrift „Bewegte
Schule“ wurden v. a. in der Grundschule
Konzepte entwickelt und wissenschaft-
lich begleitet, die gezielte und organi-
sierte Bewegungsaktivitäten in Schulen
implementieren. Dadurch soll neben
der Verbesserung der motorischen Leis-
tungsfähigkeit ein positiver Beitrag zur
kognitiven Leistungsfähigkeit und den
Voraussetzungen für nachhaltiges Ler-
nen geschaffen werden. Schwerpunkte
dieser Konzepte sind beispielsweise Be-
wegungsphasen in festgelegten Pausen,
Rhythmisierung des Schulalltages durch
Bewegungs- und Entspannungsphasen
sowie die „Bewegte Schule“ als Teil des
Schulprogramms [29]. Letzteres wird ge-
rade für den flächendeckenden Aufbau
von Ganztagsschulen als Qualitätsmerk-
mal angesehen [20].

» Bewegung ist eine
wesentliche Voraussetzung für
kognitives und soziales Lernen

Neben der „Bewegten Schule“ wur-
de auch bei weiteren Maßnahmen der
positive Effekt gesteigerter Bewegungs-
aktivität nachgewiesen. Im Rahmen des

Modellversuchs „tägliche Sportstun-
de“ erzielten Grundschüler in Hessen
Verbesserungen der Motorik und ein
geringeres Aggressionsverhalten [7]. In
NRW wurde bei den Projektschulen im
Vergleich zu den Begleitschulen eine
Steigerung des Selbstkonzepts bei Mäd-
chen, aber kein entwicklungsfördernder
Einfluss auf die Motorik nachgewiesen
[22]. Eine schwedische Studie beschreibt
positiveEffekte aufMotorik, Spracheund
mathematische Leistung nach 3-jähriger
Intervention in Form einer täglichen
Sportstunde [8]. Eine Versuchsgruppe
amerikanischer Grundschüler verbes-
serte sich nach 3-maligem gesundheits-
betontem Sportprogramm/Woche über
den Zeitraum eines Schuljahres sowohl
in der Motorik als auch in Ergebnissen
schulbezogener Leistungstests (Lesen,
Mathematik, Sprache; [14]).

Schack [16] konzentrierte sich weni-
ger auf den zeitlichen Ausbau motori-
scher Aktivität als vielmehr auf die Ent-
wicklung von Handlungskontrollstrate-
gien im Sportunterricht der Grundschu-
le. Ineinemstrukturierten Interventions-
programm wurden in insgesamt 16 Un-
terrichtsstunden bei bewegungsbezogen
ängstlichenKindern kognitive Strategien
der Selbststeuerung entwickelt. Er über-
prüfte die Effekte der Intervention in ei-
ner Veränderungsstudie mit einem feld-
experimentellen Design und konnte zei-
gen, dass sich die bewegungsbezogene
Angst bei den Kindern der Versuchs-
gruppe (n= 32; Alter 9 bis 10 Jahre) sig-
nifikant verringerte und die selbstregu-
lativen Strategien signifikant zunahmen.
Die motorische Kompetenz der Kinder
(spezialisierte Fertigkeiten im Turnen)
konnte signifikant verbessert werden.

Bewegungsbeeinträchtigte Kinder

Bei bewegungsbeeinträchtigten Kindern
geht es stärker um eine kompensato-
rische Entwicklungsförderung der Mo-
torik. Ein Phänomen, dass in diesem
Zusammenhang erst in den letzten Jah-
ren stärker in den Fokus von Diagnostik
und Intervention gerückt ist, ist motori-
sche Ungeschicklichkeit („clumsiness“),
die auch als umschriebene Entwick-
lungsstörung motorischer Funktionen
(UEMF) definiert ist [2]. Sie wird nicht
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durch neurologische Defizite verursacht,
sondern ist ein koordinativ bedingtes
Defizit in der Handlungskontrolle und
-ausführung. Dieses Defizit äußert sich
in Leistungseinschränkungen auf ver-
schiedenen Ebenen, wie Reaktionszeit
oder motorische Leistungsfähigkeit, und
ist mit einer reduzierten Entwicklung
motorischer Fertigkeiten verbunden.

» Clumsiness ist ein koordinativ
bedingtes Defizit in der
Handlungskontrolle und
-ausführung

Ansätze der Therapie bzw. Entwick-
lungsförderung sind kompensatorischer
Art und lassen sich in prozessorientierte
„Bottom-up-“ und aufgabenorientierte
„Top-down“-Ansätze unterteilen. Wäh-
rend die Bottom-up-Ansätze auf die
Kompensation grundlegender (z.B. sen-
sorischer, neuronaler) Defizite gerichtet
sind, zielen die Top-down-Ansätze auf
die Entwicklung kognitiver Strategien
zur Bewältigung der Bewegungspro-
bleme ab [3]. Zu solchen Top-down-
Ansätzen zählen das „neuromotor task
training“ (NTT), das auch in der Sport-
wissenschaft verbreitete „motor imagery
training“ (MI) und das Programm „cog-
nitive orientation to daily occupational
performance“ (CO-OP; [2]), das im Ver-
gleich zu klassischen Therapieansätzen
als effektiver evaluiert wurde [15].

Ein für kompensatorische motorische
Entwicklungsförderung weiterhin inter-
essantes, aufgabenorientiertes Verfahren
ist das „Mobility-opportunities-via-ed-
ucation“ (MOVE)-Programm. Es wur-
de für Kinder entwickelt, die nicht über
die erforderlichenmotorischenFähigkei-
ten verfügen, um selbstständig zu sitzen,
zu stehen oder zu laufen. Das Ziel des
MOVE-Programms ist es, Fortschritte in
den genannten Fertigkeiten und funktio-
nal davon abhängigen Bewegungen und
Handlungenzuerzielen.DieEvidenzdie-
ses Ansatzes lässt sich empirisch nach-
weisen [25].

Fazit für die Praxis

4 Die Erkenntnisse zu den Kompo-
nenten, zu Struktur und Plastizität
motorischer Leistungsfähigkeit im
Vorschul- und im Grundschulalter
konnten in den letzten Jahren ausge-
baut werden. Es wurden neue Tests
entwickelt sowie Normwerte für eine
Reihe von Tests aktualisiert, und
erste Ansätze haben sich mit dem
dynamischen Testen motorischer
Lernfähigkeit beschäftigt.

4 Im Bereich der Entwicklungsför-
derung ist für die dargestellten
Bereiche eine weitere Evaluation
und konzeptionelle Systematisie-
rung von Interventionsprogrammen
erforderlich.

4 Ein übergreifendes Ziel künftiger
Forschung zu Aufbau, Diagnostik und
Förderung motorischer Leistungs-
fähigkeit könnte in der stärkeren
Berücksichtigung des motorischen
Entwicklungspotenzials von Kindern
liegen.
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