Normierung der motorischen Leistungsfahigkeit

Zusammenfassung

G. Wydra

Vor dem Hintergrund, dass sich die Testleistungen der Kinder und Jigendlichen ge-
genuber friher verschlechtert haben, stellt sich die Frage, ob die Normwerte sport-
motorischer Tests an die veranderten Bedingungen angepasst werden sollen. Es erfolgt
zunachst eine breite Diskussion des Begriffes der Norm, der sowohl als deskriptive als
auch als normative GroRe betrachtet werden kann. Aus der klassischen Testtheorie er-
gibt sich, dass Normwerte im Sinne einer Beschreibungsgrof3e an reprasentativen
Sichproben erhoben werden sollten. Entsprechende Daten fehlen fiir sportmotorische
Testdaten bis dato. Des Weiteren sollten aus bildungspolitischen Grunden fur definier-
te Alterstufen sportmotorische Testleistungen auch im Sinne von Normativen fest-

gelegt werden.

Stichworte: Sportmotorische Tests, Gutekriterien, Normwerte

» Hnleitung

gendlichen berichten. Obwohl die Befund-
lage nicht eindeutig ist, gehen viele davon

aus, dass die motorische Leistungsfahig-terliegen

keit in den letzten Jahrzehnten um ca.
10%abgenommen hat [3, 20]. In einer ei-
genen Untersuchung [26] wurde bei ei-
nem Vergleich der Fitnesswerte 12- bis
16-jahriger Jungen und Madchen mit den
Normwerten des IPPTP9-17 von Bds und
Mechling [4] die Fitness von 75,8% der
Madchen und 50,3% der Jungen als
schlecht bzw. sehr schlecht beurteilt. Kein
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einziges Madchen und kein einziger Junge den.

erreichten ein sehr gutes Leistungsniveau.

In den letzten Jahren haufen sich Publika- Auf mogliche Ursachen dieser Beobach- Variabilitats- und Aquivalentnormen
tionen, die Uber eine nachlassende korper-tungen und die zum Teil sehr kontrovers Lienert schreibt, dass ,die wichtigste, oft
liche Leistungsfahigkeit der Kinder und Ju- geftihrte Diskussion [8] soll an dieser Stel- gar nicht als wesentlich beachtete Diffe-

le nicht eingegangen werden.

Nicht nur sportmotorische Testdaten un-
epochalen S.327]. Variabilitdtsnormen geben den

scheinbar einer
Wandlung. Auch die Verteilung der Intel-

gungen angepasst und revidiert werden
mussen.

» Normwerte

Differenzierung des

Normwertbegriffes

Die im Zusammenhang mit dem Norm-

begriff verwendeten Begriffe, wie z.B.

Standardnorm, Normativ, Minimalnorm,

Referenzwerte, gehéren zum allgemeinen
Sprachgebrauch. Dies hat mit dazu bei-
getragen, dass die verschiedenen Begriffe
wenig trennscharf benutzt werden. Im
Folgenden sollen deshalb die verschie-
denen Begrifflichkeiten dargestellt wer-
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renzierung der Normen, die nach Aquiva-
lent- und Variabilitditsnormen* ist [17,

Abstand eines Messwertes vom Mittel-

ligenzquotienten hat sich in den letzten wert in bestimmten MaRen an: Z-, z-, t-
Jahrzehnten verandert. Der sog. Flynn-Ef- und Prozentrangwerte. Grundlage hierfir
fekt beschreibt den Anstieg der durch- ist die Standardnorm nach Lenert [17].

schnittlichen

IQ-Werte wahrend des Standardnormen werden auf der Basis der

20.Jahrhunderts um ca. 0,33 1Q-Punkte deskriptiven Statistik erstellt. Hierbei wird

pro Jahr. Hierzu sind viele theoretische von der in einer Population gefundenen
Erklarungen vorgelegt worden, aber kei- Verteilung der Messwerte ausgegangen.
ne wurde bisher allgemein akzeptiert [7, Diese folgt bei genligend groBen Stichpro-

18]. Ebenso bemuhen sich Anthropolo-

ben einer Normalverteilung. Man orien-

gen, die Referenzwerte fir das Korper- tiert sich im Allgemeinen bei der Fest-

gewicht an die veranderte Korperzusam- legung der Normbereiche an Prozent-
mensetzung weiter Kreise der Bevolke- bereichen, indem z.B. der Bereich einer
rung anzupassen [16]. In all den beschrie- Standardabweichung unterhalb und ober-
benen Fallen drangt sich die Frage auf, obhalb des Mittelwertes — das entspricht

die Normwerte an die veranderten Bedin- 68,27 % —

als ,normal“ erachtet wird.
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Abb.1 Sandardnormalverteilung und Normwerttransformationen.

Die héaufigsten Normwerttransformatio-
nen sind z-Skalen mit einem Mittelwert
von 0, Z-Skalen mit einem Mittelwert von
100 und die T- und Prozentrangskalen mit
einem Mittelwert von 50 (Abb.1).

Wichtig hierbei ist, dass Prozentrang-
skalen auf Flachentransformationen be-
ruhen, wahrend die anderen Normen li-
neare Transformationen darstellen. ,Die
Prozentrangnormen lassen die individuel-
len Testunterschiede im mittleren Bereich
in einem MaRe hervortreten, wie sie gar
nicht vorhanden sind, und nivellieren die-
se Unterschiede in den extremen Berei-
chen selbst dann, wenn sie de facto deut-
lich bestehen.” [17, S.329] Dies hat auch
entsprechende Konsequenzen, wenn bei
jungeren Untersuchungen die Werte nicht
mit den a&lteren Normwerten Uberein-
stimmen.

Aquivalentnormen finden dort Anwen-
dung, wo ,Gruppen getestet werden, die
sich nach einem quantitativ abgestuften
Merkmal unterscheiden und wo gleichzei-
tig Gesamtnormen nicht notwendig oder
nicht sinnvoll sind.” [17, S.327] So hat ne-
ben dem Geschlecht und dem Lebensalter
die sportliche Aktivitat einen Einfluss auf
die korperliche Leistungsfahigkeit, was
durch die Aufstellung entsprechender
Aquivalentnormen beriicksichtigt werden
kénnte.

Normen im Gesundheits- und

Bildungsbereich

Majoritats-, Minimal-, Optimal- und

Spezialnormen

Israel [12] differenziert zwischen Majori-

tats-, Minimal-, Optimal- und Spezialnor-

men:

» Majoritatsnormen sind identisch mit
den von Lienert formulierten Standard-
normen. Sie beruhen auf der deskripti-
ven Statistik und haben einen beschrei-
benden Charakter.

» Minimalnormen werden zur Abgren-
zung unauffélliger sog. o.B.-Befunde
von pathologischen Zustanden formu-
liert. Solche Werte sind fur eine Viel-
zahl von physiologischen Werten be-
kannt und allgemein akzeptiert: Die
Kenntnis der Grenzwerte im Bereich
des Blutdrucks, des Blutzuckers und
fur die verschiedenen Blutfettwerte ge-
héren zur Allgemeinbildung. Grund-
lage flr die Erstellung dieser Minimal-
normen stellen epidemiologische Stu-
dien dar. Diese laufen zum Teil Uber

Jahrzehnte, sodass Aussagen zu Morbi-

ditats- und Mortalitatswahrscheinlich-
keiten bestimmter
Werte gemacht werden kénnen [22].
Auch haben
Funktion in der Indikation zu therapeu-
tischen MaRnahmen [24].

beim Vorliegen

Minimalnormen eine

» Idealnormen sind im Sinne eines funk-
tionellen Optimums zu interpretieren.
Solche Werte sind nur sehr schwer
festzulegen. Die Problematik zeigte
sich beispielsweise bei der Bestim-
mung des sog. Idealgewichtes, das von
amerikanischen Lebensversicherungs-
unternehmen definiert wurde. Obwohl
objektive und intervallskalierte Variab-
len auf der Pradiktorenseite vorlagen,
war es, wie spatere Nachuntersuchun-
gen zeigten, nicht statthaft, kohorten-
spezifische Idealnormen aufzustellen
[1]. W&hrend Minimal-,
und Spezialnormen empirisch zugang-
lich sind, ist fur die Setzung von Ideal-
normen die Kenntnis der GesetzmafRig-
keiten zwischen Gesundheit und Adap-
tationsvorgangen Voraussetzung. We-
nig Uberzeugend sind fir Israel [11]
deshalb die Versuche, Idealnormen da-
durch festzulegen, dass die Majoritats-
norm mit einem pragmatisch-plau-
siblen Zuschlag versehen und als Nor-
mativ bezeichnet wird. Ebenfalls nicht
unproblematisch ist es, die aufgrund
von Trainingsmaflnahmen zu beobach-
tenden Merkmalsauspragungen als
Normative zu betrachten. Biologische
Adaptationen stellen keine
Funktionen in Abh&angigkeit von Trai-
ningsmalRnahmen dar. Die im Leis-
tungssport zu beobachtenden Adap-
tationen folgen vielmehr logistischen
Wachstumskurven [12]. Idealnormen
im gesundheitlichen Kontext beinhal-
ten immer auch eine positive Vorher-
sage gesundheitlich relevanter Zielgro-
Ren, wie z.B. Lebenserwartung, Risiko-
faktorenreduzierung, Reduzierung von
Beschwerden, Gewinn an Lebensquali-
tat, Kosteneinsparung im Gesundheits-
wesen. Solche Zusammenhé&nge sind
aber gegenwartig fir den Bereich kor-
perlicher Aktivitdat und Gesundheit
noch wenig erschlossen [14, 21].

» Spezialnormen gelten als Vorausset-
zung fur spezielle Leistungen im Leis-
tungssport. Fast jedem Trainer sind sol-
che Normen bekannt. Von Hochsprin-
gern werden bestimmte Sprungkraft-
werte und von Turnerinnen bestimmte
BeweglichkeitsmalRe erwartet. Am Bei-
spiel der bei Wettkampfgymnastinnen
auf der einen Seite und bei Sumo-Rin-
gern aufder anderen Seite zu beobach-

Majoritats-

linearen
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tenden Korpergewichte kann man auch

aufzeigen, dass sportliche Spezialnor-

men nichts mit gesundheitlichen Ideal-
werten zu tun haben. Beide erfiillen die
jeweilige Spezialnorm fir ihre Sportart.
Aber beide sind weit von gesundheit-
lichen Idealwerten entfernt [13].

Wie gezeigt werden konnte, ist der Norm-
begriffdifferenziert zu verwenden.Unprob-
lematisch sind Aussagen zur Majoritats-
norm. Aussagen zu ldeal- und Minimal-
normen sind wissenschaftlich nur sehr
schwer zu belegen. In vielen Publikationen
wird ein wissenschaftlich gesicherter Zu-

Normen als Deskriptoren bzw.
Normative
Obwohl der Begriff des Normwertes eine

hierzu kénnten auch entsprechende Mini-
malstandards fur den Schulsport formu-
liert werden.

gewisse normative Bedeutung von Norm- Es ist sicherlich unstrittig, dass Kinder vor

werten suggeriert, haben insbesonderedem Hintergrund der sportpddagogischen
Majoritatsnormen nur einen deskriptiven Perspektive — Verbesserung der Fitness, Ent-
Wert. Sie sagen nur etwas uber die beob-wicklung von Gesundheitsbewusstsein —
achtete Realitat in der zugrunde liegendenin der Lage sein sollen, tiber einen lange-
Eichstichprobe, aber nichts iber das Wiin- ren Zeitraum zu laufen. So ist es denkbar,

schenswerte aus.

Eine normative Bedeutung haben hin-
gegen die Spezial-, Ideal- und Minimal-
normen, wie sie Israel fir gesundheitliche
MaRe formuliert bzw. die Mindest-, Regel-
und Maximalstandards in der Bildungsdis-

sammenhang zwischen Bewegungsman-kussion. Die Formulierung solcher Norma-
gel, nachlassender Fitness und Gesundheitive setzt mehr als die Anwendung der de-
angenommen. Fur die Aufstellung von skriptiven Statistik voraus. Fur gesund-
Normwerten sportmotorischer Tests im heitliche Normen im Sinne von Minimal-

Minimal- bzw. Optimalnormen sind zumindest epi-

Sinne von gesundheitlichen

oder Idealnormen fehlt jedwede empiri- demiologische Studien winschenswert.

sche Basis [14, 21]. Anliegen der Evidenced Based Medicine

[6] ist es, dass nur solche MaRnahmen im

Minimalstandards bei Lauftests zu formu-
lieren, die diese Fahigkeit abtesten. Am
Ende der Grundschulzeit sollten m.E. Kin-
der mindestens in der Lage sein, eine Zeit
von 6 min ohne zu schnaufen zu joggen.
Bei einer angenommenen Geschwindig-
keit von 6kmh?! entsprache dies beim
6-Minuten-Lauf einer Laufstrecke von
600 m. Am Ende der Schulzeit sollte m.E.
ein Jugendlicher in der Lage sein, die beim
Cooper-Test geforderte Zeit von 12 min
ohne Unterbrechung mit einer Geschwin-
digkeit von 8 kmh! zu laufen. Dies ent-
sprache einer Laufstrecke von 1600 m.

Mindest-, Regel-, Maxim alstandards
Die Diskussion um Normen hat mittler-

Gesundheitssystem eingesetzt werden, dieTrotz der in der Sportpadagogik sehr kri-
bestimmten Kriterien genligen. Optimal tisch gefuhrten Diskussion um die Formu-
weile auch den Bildungssektor erreicht. sind randomisierte Experimente, mit de- lierung von Bildungsstandards fur den
Gerade nach der Veroffentlichung der Er- nen die Effektivitat einer bestimmten Sportunterricht [10], sollten m.E. Mini-

gebnisse der PISA-Studie wurde der Ruf MaBnahme nachgewiesen wird. Oftmals malstandards fiir den sportmotorischen
diesbeziigliche Empfehlungen Fahigkeits- und Fertigkeitsbereich formu-
liert werden. Fir normative Setzungen im

WISSENSCHAFT

nach Bildungsstandards laut. Bei Bildungs- beruhen
standards werden im Allgemeinen Min- nur auf Konsensuserklarungen.
dest-, Regel- und Maximalstandards un- Minimal-, Optimal- und Spezialnormen im Bildungsbereich reichen formal juristisch
terschieden [15]. Gesundheitsbereich bzw. Mindest-, Regel- ministerielle Erlasse aus. Aber gerade die

[
» Exzellenz- oder Maximalstandards und Maximalstandards im Bildungs- jingste Diskussion zur Implementierung g
konnen als hochste Niveaustufe defi- bereich basieren nicht auf der Standard- sportmotorischer Tests in Niedersachsen é
niert werden. Die im oberen Leistungs- normalverteilung, sondern auf Experten- [9] hat gezeigt, dass ohne einen sport- %
niveau angesetzten Kompetenzen be-wissen tUber die Vor- und Nachteile be- pédagogischen Konsens keine Akzeptanz g
ziehen sich darauf, was die besten stimmter Parameter im Hinblick auf die erzielt werden kann. Bei Bildungsstan- E
Schiler der jeweiligen Jahrgangsstufen Gesundheit bzw. die Bewaltigung der He- dards fir den Sportunterricht soll nach %
kdénnen sollten. rausforderungen in der Alltags-, Arbeits- Auffassung vieler Sportpadagogen gezeigt
>» Regelstandards beschreiben  Kom- und Sportmotorik. werden, dass die Standards einen bil-
petenzen, die im Durchschnitt von Solche kriteriumsorientierten Tests liegen dungstheoretisch fundierten Beitrag zur
Schiilern einer Jahrgangstufe erreicht fir den Gesundheitssport und die Sport- Erziehungim und durch Sport leisten kdn-
werden sollen. Regelstandards wiirden therapie vor [5]. Fur die Indikation zu be- nen [10]. Geht man davon aus, dass die
so am Ende der Schullaufbahn entspre-stimmten Programmen hat sich die For- Forderung der motorischen Leistungs-
chend das Ausmafll an Kompetenz und mulierung von bewegungsbezogenen Mi- fahigkeit eines der zentralen, wenn nicht
Wissen kennzeichnen, Uber das z.B.nimalnormen bewahrt. So sollte ein Teil- gar das wichtigste Ziel des Sportunter-
ein durchschnittlicher Zehntklassler nehmer an Gesundheitssportprogrammenrichts darstellt, steht die Formulierung
verfiigen sollte. in der Lage sein, mindestens 2 min mit ei- von Minimalstandards nicht im Wider-
» Mindest- oder Minimalstandards be- ner Geschwindigkeit von 8knth ohne spruch zu bildungstheoretischen Uber-
ziehen sich auf ein definiertes Mini- Probleme zu laufen. Hierbei wird davon legungen. Es sollte mdéglich sein zu sagen,
mum an Kompetenzen, das alle Schiiler ausgegangen, dass bei dieser Geschwin{iber welche motorischen Kompetenzen
zu einem bestimmten Zeitpunkt in ih- digkeit das Laufen weniger anstrengend ein Kind am Ende der Kindergarten-
rer Schullaufbahn erreichen sollten, da ist als das Gehen. Des Weiteren zeigt die bzw. der Grundschulzeit und nach Ab-
ansonsten beim Ubergang ins Berufs- Praxis, dass diese Leistungsfahigkeit aus-schluss der Schulpflicht nach dem neun-
leben mit erhebliche Schwierigkeiten reicht,um mit einer geringeren Geschwin- ten oder zehnten Schuljahr verfigen soll.
zu rechnen ist. digkeit langere Zeit zu joggen. Analog Ein Fach, das es nicht fertigbringt, sol-
I
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che mittelfristigen Ziele zu formulieren,
provoziert selbst weitere Debatten um effekte eingegangen werden. Weder die werden.

seine Legitimation im Kanon der Schul- Normierungsstichproben noch die vielfach Bildungspolitisch erscheint es wichtig, die
facher. publizierten Testergebnisse sind reprédsen-motorischen Kompetenzen, tber die Kin-
tativ. Es ist zumeist vollkommen unklar, der am Ende des Kindergartens, der
wo und wann die Eichstichproben gewon- Grundschule und der Schulpflicht ver-
nen wurden. Angaben Uber die Schulfor- figen sollten, klar zu benennen. Ohne
men und damit eng zusammenhangendeeine solche Zielperspektive fiir den Sport-
soziodkonomische Faktoren sowie die unterricht fihrt sich das Fach ad absur-
sportliche Aktivitat der untersuchten Kin- dum und entzieht sich selbst die Legitima-

Im Weiteren soll nur auf Stichproben- der motorischen Testleistungen gemacht

» Zur Revision der Normwerte
sportmotorischer Tests

Vorbemerkungen

226

Normierbarkeit ist nur ein Nebengutekri-
terium. Wichtiger sind die Hauptgutekri-
terien der Objektivitat, Reliabilitdt und ten

ne Unterschiede in den Grundgesamthei-

hinsichtlich Sozialstatus, Schulbil-

aber keine Angaben zu den Hauptgutekri- wendung eines Tests ist es nicht getan.
terien Objektivitat, Reliabilitat und Validi- Tests mussen entsprechend den Regeln
tat vor [19]. Diese stellen aber eine un- der Testkonstruktion [2,17] auch evaluiert
abdingbare Voraussetzung, insbesonderewerden. Zunéachst sind die Hauptgitekri-
auch fur das Nebengutekriterium der Nor- terien an maoglichst reprasentativen Stich-
mierbarkeit dar. proben abzuklaren. Danach missen Tests
Die vielfach beobachteten schlechteren geeicht werden. Da die sportmotorische
motorischen Testleistungen bedeuten Leistungsfahigkeit in hohem MaRBe von
nicht automatisch, dass die korperliche qualitativen und quantitativen Aspekten
Leistungsfahigkeit schlechter geworden der sportlichen Aktivitat abh&angig ist,
ist. Ein Problem stellt das der Differenzie- sind Aquivalentnormen aufzustellen, die
rung von Fahigkeiten und Fertigkeiten dar neben dem Geschlecht und dem Alter
[2]. Eine Aussage Uber die der Testleistung auch die sportliche Aktivitat berucksichti-
zugrunde liegende Fahigkeit ist nur moég- gen. Undifferenzierte Normen als Refe-
lich, wenn das hierfiir erforderliche Fertig- renzwerte machen keinen Sinn. Zumin-
keitsniveau sehr gering ist oder davon dest Publikation der
ausgegangen werden kann, dass alle tbeNormwerte bedeutsame Merkmale der
ein vergleichbares Fertigkeitsniveau ver- Eichstichproben, wie z.B. bei Normen von
fugen. So sind Klappmesser als TestiibungKindern und Jugendlichen die Schulfor-
heute nicht mehr durchfihrbar, weil im men, ausgewiesen werden.

Zuge der Funktionalisierung des Sport- Die jetzt im Rahmen der Studie zur Kind-
unterrichts und des Trainings diese als heit in Deutschland (KiGGS) des Robert-
sog. Krankmacheribungen fast vollstandig Koch-Instituts erhobenen reprasentativen

mussen bei der

aus den Turnhallen verbannt wurden [25]. Daten bieten die Chance, sowohl retro- 10

Folglich erfasst man mit dieser Ubung we- als auch prospektiv Testleistungen von
niger die Fahigkeit als die Fertigkeit. Selbst Kindern und Jugendlichen zu interpretie-

elementare Fertigkeiten, z.B. das Laufen,ren. Retrospektiv kénnte gesagt werden, 11

sind heute fur viele Kinder nicht mehr um wie viel besser die damaligen Stich-

selbstverstandlich, sodass bei einem proben gegentber der Reprasentativstich-
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