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1  Einleitung

Die Entwicklung diagnostischer Instrumente zur Erfassung motorischer Leistungsfahig-
keit bei Kindern und Jugendlichen ist eng mit grundlegenden Fragen der Bewegungsfor-
schung und Sportpddagogik verbunden. Motorische Tests dienen dabei nicht allein der
Messung von Leistungen, sondern spiegeln zugleich ein bestimmtes Verstdndnis von
Bewegung wider: Bewegung als Ausdruck menschlicher Entwicklung, als Bildungspro-
zess und als Voraussetzung sozialer Teilhabe. In diesem Kontext steht auch der Deutsche
Motorik-Test (DMT), der in den vergangenen Jahren zu einem wichtigen Instrument der
motorischen Diagnostik im Kindes- und Jugendalter geworden ist. Die Erweiterung zum
Deutschen Motorik-Test Plus (DMT Plus) verfolgt das Ziel, diagnostische Moglichkeiten
weiter auszubauen, zusétzliche Dimensionen motorischer Entwicklung von Kindern und
Jugendlichen mit Behinderung einzubeziehen und neue Perspektiven fiir Forschung und
Praxis zu eroffnen.

Der vorliegende Beitrag entsteht zugleich in einem besonderen wissenschaftlichen und
personlichen Zusammenhang: als Beitrag zu einer Festschrift fiir Michaela Knoll. Den
Erstautor verbindet mit ihr eine inzwischen {iber vier Jahrzehnte wéhrende wissenschaft-
liche Zusammenarbeit und personliche Freundschaft, die am Sportinstitut der Universitét
Heidelberg begann, wo Michaela Knoll damals als wissenschaftliche Hilfskraft titig war.
Aus dieser frithen Begegnung entwickelte sich im Laufe der Jahre eine intensive wissen-
schaftliche Zusammenarbeit, die sich unter anderem in gemeinsamen Forschungsprojek-
ten und zahlreichen Publikationen — insbesondere zu Fragen des Sports und der Bewe-
gungsangebote flir Kinder mit und ohne Behinderung — widerspiegelt (Bos & Knoll,
1989).
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Auch fiir die Koautor*innen bestehen enge fachliche Beziige zu Michaela Knoll einer-
seits durch die Tatigkeit am gleichen Institut, andererseits durch gemeinsame wissen-
schaftliche Interessen im Bereich der Bewegungs- und Sportpadagogik. Viele der ge-
meinsamen Arbeiten von Michaela Knoll mit dem Erstautor stehen im Zusammenhang
mit der Frage, welche Bedeutung Bewegung, Spiel und Sport fiir die Entwicklung von
Kindern besitzen und wie Bewegungsangebote gestaltet werden konnen, die Begegnung,
gemeinsames Erleben und Teilhabe ermdglichen. Ein besonderes Thema bildeten dabei
Spielfeste und Bewegungsangebote fiir behinderte und nichtbehinderte Kinder. Diese
Formate zielten nicht primér auf Leistung oder Wettbewerb, sondern auf gemeinsames
Erleben, Freude an Bewegung und soziale Integration. Gerade in solchen Situationen
wird sichtbar, welche integrative Kraft Bewegung und Spiel entfalten kdnnen.

Vor diesem Hintergrund erhilt auch die motorische Diagnostik eine besondere Bedeu-
tung. Wenn Bewegung als zentraler Bestandteil von Entwicklung verstanden wird, dann
braucht es Instrumente, mit denen motorische Kompetenzen differenziert erfasst und
Entwicklungsverldufe sichtbar gemacht werden konnen. Der DMT hat hierflir einen
wichtigen Beitrag geleistet, indem er ein standardisiertes Verfahren zur Erfassung der
motorischen Leistungsfahigkeit von Kindern und Jugendlichen im Alter von sechs bis
achtzehn Jahren bereitstellt.

Mit dem DMT Plus wird dieser Ansatz weitergefiihrt und erweitert. Die Ergdnzung des
Testsystems erdffnet neue diagnostische Perspektiven und ermdglicht eine differenzierte-
re Betrachtung motorischer Fahigkeiten. Damit kniipft die Weiterentwicklung zugleich an
ein zentrales Anliegen an, das auch viele Arbeiten von Michaela Knoll geprégt hat:
motorische Entwicklung nicht isoliert zu betrachten, sondern im Zusammenhang mit
Bildungsprozessen, sozialen Erfahrungen und individuellen Entwicklungsmoglichkeiten.

In diesem Sinne versteht sich der folgende Beitrag nicht nur als fachlicher Beitrag zur
Weiterentwicklung motorischer Diagnostik, sondern zugleich als Wiirdigung einer
langjahrigen wissenschaftlichen Zusammenarbeit und einer Kollegin, die die Diskussion
iiber Bewegung, Spiel und Sport — insbesondere im Kontext von Menschen mit geistiger
Behinderung — iiber viele Jahre hinweg, nicht zuletzt in der Kommission Gesundheit der
dvs, wesentlich mitgeprégt hat.

Der DMT Plus basiert auf dem 2009 erstmals publizierten Deutschen Motorik-Test.
Aufgrund individueller motorischer (und/oder geistiger) Voraussetzungen ist es fiir viele
Kinder und Jugendliche mit Behinderung nicht méglich, die acht Aufgaben der DMT-
Testbatterie in ihrer festgelegten Form durchzufithren. Mit der Notwendigkeit einer
motorischen Testbatterie, welche auch fiir Kinder und Jugendliche mit unterschiedlichen
Behinderungen bewiltigbar und zudem &dquivalent zum DMT ist, wurde im Rahmen der
Initiative ,,BERLIN HAT TALENT* (Landessportbund Berlin e.V., 0.J) erstmals eine
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entsprechende Testbatterie erarbeitet. Diese wurde nachfolgend in enger Kooperation mit
dem KIT weiter optimiert und zum hier dargestellten DMT Plus weiterentwickelt.

Fiir den DMT Plus ist eine Klassifizierung von Kindern mit Behinderung notwendig, um
ihre motorische Leistungsfahigkeit passend zu erfassen. Grundlage sind u. a. die Interna-
tional Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) der WHO sowie Klassi-
fikationssysteme aus der paralympischen Leichtathletik (IPC), die eine faire und diffe-
renzierte Einteilung ermoglichen (Bundesinstitut fiir Sportwissenschaft, 2014).

In der Initivative ,,BERLIN HAT TALENT* erfolgt die Zuordnung zu den Testprofilen
durch geschulte Fachkrifte anhand paralympischer Klassifikationen und individueller
Beeintrachtigungen. Fiir die Anwendung in Nordrhein-Westfalen (NRW) im Rahmen der
NRW-Sportschulen, die im Schulkontext Kinder und Jugendliche beim Einstieg und dem
Verbleib im Nachwuchsleistungssport unterstiitzen, sowie im deutschlandweiten Einsatz
wurde dagegen ein vereinfachtes, praxisnahes System mit Entscheidungsbaum entwi-
ckelt. Hiermit soll dem Fachpersonal am Testort eine schnelle und standardisierte Eintei-
lung in das passende Testprofil ermdglicht werden.

2  Unterschiedliche Anwendungen - ein Ziel

Die Inititative ,,BERLIN HAT TALENT* des Berliner Senats und des Landessportbunds
Berlin fiihrt jahrlich den DMT in der 3. Klasse durch, um Bewegungsforderung, Integra-
tion in den Vereinssport sowie die gezielte Forderung von motorisch auffilligen und
besonders talentierten Kindern zu ermdglichen. Seit 2020 ist Inklusion fest verankert: Mit
dem DMT Plus kénnen auch Kinder mit Behinderungen teilnehmen.

In NRW wurden bereits 2007 Sportschulen zur Forderung sportlicher Talente eingerich-
tet. Voraussetzung fiir die Aufnahme ist der Motorische Test 1 (MT1). Im Zuge inklusi-
ver Bildung wurde zusétzlich das MT1-Para-Modul (ein Teil des DMT Plus im Kontext
der NRW-Sportschulen) entwickelt, um auch Kinder mit korperlicher Behinderung
einzubeziehen. Erste praktische Erfahrungen wurden in Kooperation mit Sportorganisati-
onen bei speziellen Aktionstagen gesammelt.

Dartiber hinaus wird der DMT (Plus) in ganz Deutschland als Testinstrument fiir inklusi-
ve Gruppen bspw. in Sportvereinen, Schulen oder Einrichtungen genutzt, um die motori-
sche Leistungsfahigkeit aller Kinder und Jugendlicher mit und ohne Behinderung zu
erfassen. Dadurch wird Inklusion aktiv gelebt, indem alle gleichermaf3en einbezogen und
entsprechend ihrer individuellen Voraussetzungen beriicksichtigt werden.
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3  Die Testprofile und -aufgaben des DMT Plus

Der DMT Plus umfasst insgesamt acht verschiedene Testprofile, welche durch bestimmte
Farben reprisentiert werden und damit die Auswahl der Testaufgaben vorgeben.

Die Einordnung in das jeweilige Testprofil verfolgt einen defizitorientierten Ansatz. Das
bedeutet, dass die Orientierung auf der Grundlage Struktur- und Funktionsschidigungen
jedes Kindes und nicht anhand seiner Fahigkeiten und Starken erfolgt.

Das blaue Testprofil umfasst die Gruppierungen geistige Behinderung (1), Kleinwuchs
(2) und Beinamputation mit Prothese (3).

Das rote Testprofil testet Kinder mit cerebralen Bewegungsstorungen mit Rollstuhlnut-
zung (4) und Kinder mit Lahmung oder Amputation mit Rollstuhlnutzung (5). Liegt eine
Beeintrachtigung vor, die eine E-Rolli-Nutzung erfordert (6), steht das hellrote Testprofil
zur Verfiigung.

Das griine Testprofil kann fiir die Gruppierungen cerebrale Bewegungsstérungen ohne
Rollstuhlnutzung (7) und Amputation und Fehlbildungen der unteren Extremitéten (8)
verwendet werden.

Das orange Testprofil erfasst Kinder mit Amputationen oder Fehlbildungen der oberen
Extremititen (9).

Das lilafarbene Profil umfasst die Testaufgaben, welche von Kindern mit Sehbehinde-
rung (10) absolviert werden.

In das weile und graue Testprofil fallen Kinder und Jugendliche, die auf Grund von
schweren oder Mehrfachbehinderungen keinem anderen Testprofil zugeordnet werden
und aus der Auswahl an DMT- und DMT Plus Testaufgaben die Aufgaben durchfiihren,
die ihnen moglich sind (siche Abbildung 1).
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Zu den acht Testaufgaben des DMT (6-Minuten-Lauf (6min-Lauf), Standweitsprung
(SW), Liegestiitz (LS), Sit-Ups (SU), 20-Meter-Sprint (20m-Sprint), Seitliches Hin- und
Herspringen (SHH), Balancieren riickwirts (Bal rw) und Rumpfbeuge (RB)) (Bds et al.
2023), kommen 15 weitere Testaufgaben hinzu, die fiir Kinder mit Behinderungen
Alternativen zu den Originalaufgaben des DMT sind.

Diese alternativen Testaufgaben versuchen die Originaltestaufgaben des DM Ts moglichst
dquivalent abzubilden und tauchen in den sechs Testprofilen mehrfach auf. Es wird
weiterhin die Systematisierung der motorischen Féahigkeiten nach Bos (1987) zugrunde
gelegt.

Die Beschreibung der Testaufgaben des DMT 6-18 sind auf der DMT-Homepage
(https://www.deutschermotoriktest.de/) zu finden.

4  Kurzbeschreibung der Testaufgaben, die
den DMT zum DMT Plus erginzen

Zur Messung der Aktionsschnelligkeit gibt es den 20m-Sprint im Rollstuhl (20m-R), der
die Schnelligkeit der oberen Extremititen erfasst (Testprofil rot) sowie den 20m-Sprint
mit Begleitperson (20m-B) fiir die Schnelligkeit beim Laufen (Testprofil lila).

Als Alternative zur Aufgabe Bal rw, welche die Koordination bei Prizisionsaufgaben
erfasst, wird tiber die drei verschieden breiten Balken (3 cm, 4,5 cm, 6 cm) vorwérts
balanciert (Bal vw) (Testprofil blau, griin, lila).

Sitzt ein Kind im Rollstuhl, stellt die Aufgabe Trichterfahren (TF) die Alternative zum
Balancieren dar, wobei riickwirts durch einen Trichter aus zwei Langbénken durchgefah-
ren werden muss, der im Testverlauf zunehmend schmaler (20 ¢cm, 10 cm, 5 cm) wird
(Testprofil rot, hellrot).

Die Rumpfbeuge erfasst im DMT die Beweglichkeit des Rumpfes. Es wird entweder,
sofern das Kind die Aufgabe durchfiihren kann, original ibernommen (Testprofil blau,
griin, orange, lila) oder fallt als Aufgabe weg (Testprofil rot, hellrot).

Als Alternative zu den Liegestiitzen, die zur Messung der Kraftausdauer der oberen
Extremitaten dient, wird der Tube-Pull (TP) getestet (Testprofil rot, hellrot, griin, oran-
ge). Die Testperson zieht moglichst oft in 40 Sekunden im 90°-Winkel auf Schulterhhe
an einem Tube-Band.
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Die Testaufgabe Sit-Ups wird verwendet, um die Kraftausdauer der Rumpfmuskulatur zu
erfassen. Diese Aufgabe wird in den Testprofilen blau, griin, orange und lila, nach Mog-
lichkeit, original durchgefiihrt.

Als Alternative fiir Rollstuhlfahrende wird das Seitliche Tippen (ST) verwendet (Testpro-
fil rot und hellrot). Die sitzende Testperson tippt abwechselnd mit der rechten und der
linken Hand seitlich und so oft wie moglich innerhalb von 40 Sekunden auf einen an den
Réndern befestigten Klebestreifen.

Zur Erfassung der Koordination unter Zeitdruck testet das blaue und das orangene Test-
profil die originale Testaufgabe SHH. Rollstuhlfahrende (Testprofil rot und hellrot)
absolvieren das Zweifacher-Fahren (ZFF). Hierbei iiberfahren die Testpersonen zwei im
90°-Winkel zueinanderstehende Linien in einer vorgegebenen Abfolge so oft wie mog-
lich innerhalb von 40 Sekunden. Im griinen Testprofil wird alternativ der Zweifacherlauf
(ZFL) verwendet, welcher dquivalent zum ZFF im Laufen, absolviert wird.

Der Standweitsprung wird im Testprofil blau, griin, orange und lila original zur Erfassung
der Schnellkraft bei Spriingen durchgefiihrt.

Als Alternative wird im Testprofil rot (ggf. auch im Testprofil griin) das Medizinballsto-
Ben (MBS) zur Messung der Schnellkraft der oberen Extremitéten verwendet. Im Sitzen
stolt die Testperson einen 1 kg schweren Medizinball mit den Armen von der Brust weg.
Im hellroten Testprofil findet sich der Sackchenwurf (S8Wu) als Alternative.

Zur Messung der aeroben Ausdauer, gibt es den 6min-Lauf im Rollstuhl (6min-R) (Test-
profil rot), sowie den 6min-Lauf mit Begleitperson (6min-B) (Testprofil lila).

Im hellroten Testprofil entfallt die Testaufgabe.

5 DMT Plus: Aktuelle Datenlage

Die folgende Tabelle 1 zeigt die Verteilung der Stichprobe auf die einzelnen Klassifikati-
onsgruppen und damit einhergehend die Anwendung des jeweiligen Testprofils.
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Tabelle 1:  Verteilung der Probanden nach Geschlecht auf die einzelnen Klassifikationsgruppen (Alter 6-18
Jahre, MW = 13,9 Jahre)

. . N P o o
Klassifikationsgruppe it ) N (weiblich) N (gesamt) Anteil (%)
1 (Geistige Behinderung) 450 198 648 64,3 %
2 (Kleinwuchs) 13 7 20 2,0 %
3 (Beinamputation mit Prothese) 1 1 2 0,2 %
4 (Cerebrale Bewegungsstorung mit N
Rollstuhlnutzung) 4 8 12 1.2%
5 (Ldhmung/Amputation mit o
Rollstuhlnutzung) 19 13 32 3,3%
6 (Beeintrachtigung, die E-Rollstuhl- o
Nutzung erfordert) 3 3 8 0.8 %
7 (Cerebrale Bewegungsstérung ohne o
Rollstuhlnutzung) 7 59 156 15.5%
8 (Amp}lEatlon/F ehlbildung unterer 39 16 55 54%
Extremitéten)

9 (Amp_uEatlon/F ehlbildung unterer 7 5 12 129%
Extremitéten) ?

10 (Sehbeeintrachtigung) 32 30 62 6,1 %
Gesamt 665 342 1.007 100 %

Die grofBite Gruppe mit 64,3 % machen Kinder und Jugendliche mit geistiger Beeintréch-
tigung in der Klassifikationsgruppe 1 (KG 1) aus, zu dieser gehdren Kinder mit geistiger
Beeintrichtigung, mit Kleinwuchs und mit Beinamputationen mit Prothesen.

Im Rahmen ihrer wissenschaftlichen Tétigkeit hat sich Michaela Knoll intensiv mit der
Bedeutung von Bewegung, Spiel und Sport fiir die kindliche Entwicklung, insbesondere
bei Kindern mit geistiger Beeintrachtigung, auseinandergesetzt. Vor diesem Hintergrund
werden im Folgenden die Ergebnisse des blauen Testprofils, speziell der Kinder und
Jugendlichen mit geistiger Beeintridchtigung (KG 1) analysiert und interpretiert.

5.1 Erste Zahlen und Ergebnisse von Kindern und
Jugendlichen mit geistiger Beeintrachtigung

Die Ergebnisse fiir ménnliche und weibliche Probanden im Alter von 8-11 Jahren, der
Altersspanne, in der die meisten Daten vorliegen, werden tabellarisch (Tab. 2) dargestellt.
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Tabelle 2:  Orientierungswerte fiir Kinder im Alter von 811 Jahren mit geistger Behinderung im DMT Plus

8 Jahre 9 Jahre 10 Jahre 11 Jahre
m/w m w m w m w m w
N 88 28 179 78 72 39 44 17
Gribe (cm) 136 131 1.38 1.33 1.43 1.42 1.44 1.48
£0.07 | 008 | £0.06 | £0.07 | 007 | +0.10 | £0.06 | +0.07
Gewicht (kg) 343 317 35.7 32.5 38.9 38.1 412 45.0
£ £930 | +932 | +1003 | £839 | £1013 | £11.9 | £12.66 | £13.6
BMI 18.5 18.47 19.6 18.37 19.0 18.9 19.8 20.5
Sprint (sec) 5.1 5.6 5.1 5.4 5.0 53 53 5.4
p £108 | +1.17 | +£1.05 | £098 | +084 | +086 | £121 | £0.90
Bal vw (Schritte) 32.0 26.1 316 31.7 27.7 28.3 36.7 28.0
£1231 | £18.73 | £13.85 | £14.00 | £134 | £11.06 | £1234 | £13.33
SHH (Spriinge) 20.4 18.7 20.6 17.8 20.4 19.0 20.4 17.9
prung £851 | £721 | +9.02 | +803 | +794 | +771 | +£898 | +£9.67
RE (cm) 5.0 25 6.0 22 75 6.6 8.0 4.0
+7.54 +6.14 + 8.02 + 6.84 + 8.37 + 8.67 +9.23 +10.26
7.6 6.4 7.1 72 7.4 7.0 7.1 7.1
LS (Anzahl) £4.60 | £497 | £455 | +£4.14 | £448 | £429 | £433 | £5.60
11.1 11.1 12.6 11.4 12.9 11.1 12.0 10.7
SU (Anzahl) £634 | +591 | +604 | £618 | £563 | +733 | +788 | £6.29
SW (cm) 108.9 84.0 110.5 93.6 108.2 101.6 105.6 94.9
£2734 | £356 | £27.06 | £278 | +26.83 | +21.33 | £3891 | £41.16
6-Min (m) 700.0 686.5 720.7 688.2 735.1 739.0 765.4 716.7
£2248 | £1109 | 2063 | £179.4 | +167.5 | +147.6 | +163.3 | +153.3

Tabelle 2 zeigt die Ergebnisse der Testaufgaben des blauen Testprofils fiir die Altersklas-
sen von 8 bis 11 Jahren. Beim BMI wird deutlich, dass alle Alters- und Geschlechtsgrup-
pen im oberen Bereich des Normalbereichs liegen.

In der Testaufgabe 20-m-Sprint zeigt sich bei den Jungen iiber die Altersstufen hinweg
eine Stagnation bzw. leichte Verschlechterung der Leistung, wéhrend sich die Ergebnisse
der Midchen im gleichen Zeitraum leicht verbessern. Beim Balancieren vorwirts nimmt
die Leistung der Jungen zunichst bis zum 10. Lebensjahr ab und steigt erst mit 11 Jahren
wieder an. Die Ergebnisse der Médchen verlaufen hingegen ohne klar erkennbaren
Trend.

Beim Seitlichen Hin- und Herspringen bleiben die Leistungen der Jungen iiber die Alters-
stufen hinweg weitgehend konstant. Die Ergebnisse der Médchen zeigen hingegen
Schwankungen mit Leistungssteigerungen und -riickgéngen.

In der Testaufgabe Rumptbeuge liegen die Mittelwerte sowohl der Jungen als auch der
Maidchen im negativen Bereich, was bedeutet, dass die Fulsohlenebene im Durchschnitt
nicht erreicht wird. Die Anzahl der Liegestiitze innerhalb von 40 Sekunden ist bei beiden
Geschlechtern iiber alle Altersklassen hinweg dhnlich, ein vergleichbares Bild zeigt sich
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auch bei den Sit-ups. Auffillig ist hier lediglich der Wert der 11-jdhrigen Médchen, der
im Vergleich zu den jiingeren Altersgruppen niedriger ausfallt.

Beim Standweitsprung zeigen sich bei beiden Geschlechtern uneinheitliche Verldufe {iber
die Altersstufen hinweg, wobei die Leistung im Alter von 11 Jahren tendenziell abnimmt.
Im Gegensatz dazu ist beim 6-Minuten-Lauf bei Jungen und Médchen eine kontinuierli-
che Leistungszunahme mit steigendem Alter erkennbar.

Die teilweise groBen Standardabweichungen innerhalb der Gruppen lassen sich auch
durch die ausgeprégte Heterogenitit der Stichprobe erklédren. Insbesondere ist zu bertick-
sichtigen, dass die einbezogenen Kinder des blauen Testprofils eine geistige Behinderung
aufweisen, die in Art und Schweregrad variieren kann. Diese Unterschiede konnen sich in
variierenden motorischen Voraussetzungen, im Bewegungsverhalten sowie in der Aufga-
benverstindnis- und Umsetzungsfahigkeit niederschlagen und tragen damit zusétzlich zur
Streuung der Ergebnisse bei.

Im nichsten Schritt werden die Ergebnisse der Kinder mit Behinderung den Referenz-
werten von Kindern ohne Behinderung gegeniibergestellt. Dieser Vergleich dient dazu,
die vorliegenden Befunde besser einzuordnen und hinsichtlich ihres Leistungsniveaus zu
bewerten. Der Vergleich tragt dazu bei, spezifische Unterschiede sowie mogliche Ent-
wicklungsriickstdnde oder -besonderheiten sichtbar zu machen. Auf diese Weise kénnen
die Ergebnisse nicht nur beschrieben, sondern auch im Kontext bestehender Norm- bzw.
Referenzwerte interpretiert und hinsichtlich ihres praktischen und wissenschaftlichen
Stellenwerts eingeordnet werden.

Aus Platzgriinden werden im Rahmen dieser Arbeit nur die Testaufgaben 20m-Sprint,
Rumpfbeuge, Liegestiitz und 6-Min Lauf graphisch im Vergleich zum DMT dargestellt.

78



DMT Plus — Motorischer Test fiir Kinder mit Behinderung
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Abbildung 1:  Ergebnisse 20m-Sprint DMT und DMT Plus im Vergleich

In der Testaufgabe 20-m-Sprint zeigen sich Unterschiede in der Leistungsfahigkeit
zwischen Kindern mit und ohne Behinderung. Uber alle Altersklassen hinweg erzielen
die mit dem DMT getesteten Kinder bessere Ergebnisse.
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Rumpfbeuge
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Abbildung 2:  Ergebnisse Rumpfbeuge DMT und DMT Plus im Vergleich

Das Diagramm zur Rumpfbeuge zeigt die Leistungsentwicklung von Kindern die den
DMT Plus gemacht haben zu Kindern, die den DMT gemacht haben, wobei die Maddchen
der DMT-Gruppe iiber alle Jahre hinweg die besten und die Jungen der DMT Plus Grup-
pe die schlechtesten Werte erreichen. Aufféllig ist zundchst, dass die DMT-Gruppe
insgesamt auf einem hoheren Leistungsniveau liegt als die DMT Plus-Gruppe. Dies zeigt
sich insbesondere bei den weiblichen Teilnehmenden: Die Werte der DMT-Gruppe
bewegen sich im positiven bzw. leicht abnehmenden Bereich (von +2,1 cm auf —0,6 cm),
wihrend die weibliche DMT Plus-Gruppe durchgehend im negativen Bereich liegt und
insbesondere zum Zeitpunkt 10 Jahre einen deutlichen Leistungseinbruch (—6,6 cm)
aufweist. Im Anschluss ist zwar eine Verbesserung erkennbar, jedoch wird das Niveau
der DMT-Gruppe nicht erreicht. Ein dhnliches Bild zeigt sich bei den ménnlichen Teil-
nehmenden: die DMT-Gruppe weist relativ stabile Werte zwischen —2,0 cm und -3,1 cm
auf, wiahrend die ménnliche DMT Plus-Gruppe deutlich niedrigere und zudem kontinu-
ierlich abfallende Werte zeigt (von —5,0 cm auf —8,0 cm). Hier wird eine zunehmende
Leistungsdifferenz zwischen beiden Gruppen im Zeitverlauf sichtbar.
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Abbildung 3: Ergebnisse Liegestiitz DMT und DMT Plus im Vergleich

Die Abbildung 3 zur Testaufgabe Liegestiitz zeigt, dass die DMT-Gruppe durchgehend
ein deutlich hoheres Leistungsniveau aufweist als die DMT Plus-Gruppe. Sowohl ménn-
liche als auch weibliche Teilnehmende der DM T-Gruppe erreichen Werte im Bereich von
10 bis tiber 12 Wiederholungen und zeigen dabei eine kontinuierliche Leistungssteige-
rung iiber die Zeit. Besonders bei den Jungen ist ein klarer Aufwirtstrend im Altersgang
erkennbar (von 10,7 auf 12,3 Wiederholungen), wihrend die Médchen ebenfalls eine
Verbesserung zeigen, wenn auch mit einer leichten Stagnation zum letzten Messzeit-
punkt.

Demgegeniiber weist die DMT Plus-Gruppe ein deutlich niedrigeres und weitgehend
stagnierendes Leistungsniveau auf. Die Werte der Jungen bewegen sich relativ konstant
um etwa sieben Wiederholungen, mit nur geringen Schwankungen. Bei den Médchen ist
zunédchst eine leichte Verbesserung von 6,4 auf etwa 7,2 zu beobachten, danach stabilisie-
ren sich die Leistungen ebenfalls auf diesem Niveau.

Die Testaufgabe erfasst die Kraftausdauer der oberen Extremitdten und ist zugleich durch
eine vergleichsweise komplexe Bewegungsabfolge sowie mehrere aufeinanderfolgende
Anweisungen gekennzeichnet. Dies konnte insbesondere fiir Kinder mit Behinderung
eine zusétzliche Herausforderung darstellen und die Leistungsunterschiede mit beeinflus-
sen.
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6-Minuten Lauf
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Abbildung 4:  Ergebnisse 6-Minuten Lauf DMT und DMT Plus im Vergleich

Auch bei dieser Testaufgabe wird deutlich, dass die DMT-Gruppe durchgingig bessere
Ergebnisse aufweist als die DMT Plus-Gruppe. Bereits im Alter von 8 Jahren liegen die
Weiten der DMT-Gruppe iiber denen der DMT Plus Gruppe und dieser Abstand bleibt im
weiteren Verlauf bestehen und vergroBert sich leicht. Wahrend sich beide Geschlechter
der DMT Gruppe liber den Altersverlauf verbessern, fallt die Leistungszunahme bei den
DMT Plus Kindern weniger grof3 aus.

Die dargestellten Ergebnisse verdeutlichen insgesamt, dass sich sowohl Unterschiede in
der motorischen Leistungsfahigkeit als auch spezifische Herausforderungen in der Test-
durchfiihrung bei Kindern mit Behinderung zeigen. Vor diesem Hintergrund stellt sich
die Frage, inwiefern die eingesetzten Testverfahren diesen Besonderheiten gerecht
werden und welche Weiterentwicklungen notwendig sind, um eine mdglichst valide und
differenzierte Erfassung zu gewéhrleisten.
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6 Fazit und Ausblick

Die Anwendung des DMT Plus hat sich als praktikabel erwiesen, dennoch stellt die
Heterogenitit der Kinder und Jugendlichen mit Behinderung eine erhebliche Herausfor-
derung dar. Insbesondere die Einteilung und Klassifizierung sowie die Auswahl geeigne-
ter alternativer Testaufgaben miissen kontinuierlich tiberpriift und diskutiert werden.

Wiéhrend der Test in Berlin bereits fest etabliert ist und zahlreiche Kinder mit Behinde-
rung erfolgreich getestet wurden, ist die Einfilhrung der Testungen in NRW fiir die
Aufnahme an Pilotschulen zum Schuljahr 2026/27 vorgesehen. Ziel dieser Maflnahme ist
es, erstmalig Kinder mit Behinderung an den NRW-Sportschulen aufzunehmen. Nach
einer Erprobungsphase soll das Modell sukzessiv auf weitere Sportschulen ausgeweitet
werden.

Auf Bundesebene erlangt der Test immer mehr Bekanntheit und wird nicht nur in Sport-
vereinen, sondern auch in Schulen als Ergdnzung des DMT eingesetzt.

Das iibergeordnete und gemeinsame Ziel aller am Projekt Beteiligten ist es, den Test
durch landesweite Kooperationen mit anderen Bundeslindern zu etablieren und die
Stichprobe iiber verschiedene Altersklassen und Testprofile hinweg zu erweitern. Auf
diese Weise sollen Norm- und Vergleichswerte generiert werden, die als Grundlage fiir
die Entwicklung inklusiver MaBnahmen, Projekte und Angebote fiir Menschen mit
Behinderung dienen kdénnen.

Der DMT Plus stellt einen bedeutenden Schritt in Richtung Inklusion dar, indem er die
Umsetzung inklusiver Ansétze im Sport weiter vorantreibt und zugleich den bereits vor
rund 40 Jahren von Michaela Knoll eingeschlagenen Weg fortfilhrt — mit dem Ziel,
Kinder und Jugendliche mit (geistiger) Beeintrichtigung motorisch bestmdglich zu
fordern. Gleichzeitig wird auf wissenschaftlicher Ebene eine bislang bestehende Liicke
geschlossen, da ein standardisiertes Testverfahren zur Erfassung der motorischen Leis-
tungsfahigkeit von Kindern und Jugendlichen mit unterschiedlichen Behinderungsarten
entwickelt wurde.
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